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Anotace

Individudlni psychoterapie osob blizkych lidi s problematickym uzivanim alkoholu
(PUA) je malo zkoumanym typem intervence. V této kvalitativni studii jsme se proto
zam¢étili na jeji vyznam pro tyto osoby. Déle jsme zjistovali, jak pfispivd ke zméné
v zivotech klienti a jaké aspekty terapie této zmén¢ pomahaji nebo nepomahaji. Pro tyto
ucely jsme vybrali pét participantt, ktefi byli nebo jsou klienty adiktologické ambulance
V pozici osob blizkych jedincti s PUA. Udé¢lali jsme s nimi semistrukturované rozhovory.
Ty jsme potom analyzovali pomoci tematické analyzy. Vysledkem analyzy bylo pét
témat, kterd vedla k zavéru, Ze individudlni psychoterapie je vyznamnym procesem
v Zivotech blizkych osob lidi s PUA, ktera efektivné reaguje na jejich potiebu pomoci

------

alkoholu jejich blizkymi. Kromé zmény psychického proZivani individualni

vvvvvv

Rovnéz se ukdzalo, ze nejvyznamnéj$imi, ackoliv nikoliv jedinymi, faktory pomoci jsou

kvalitni terapeuticky vztah a osobnostni charakteristiky psychoterapeuta.

Klicova slova
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Abstract

Individual psychotherapy of people close to people with problematic alcohol use (PUA)
is an understudied type of intervention. In this qualitative study, we therefore focused on
its meaning for these persons. We also investigated how it contributes to change in clients'
lives and what aspects of therapy help or do not help this change. For these purposes, we
selected five participants who were or are clients of an addiction clinic in the position of
people close to individuals with PUA. We conducted semi-structured interviews with
them. We then analysed them using thematic analysis. The result of the analysis were five
themes that led to the conclusion that individual psychotherapy is an important process
in the lives of loved ones of people with PUA, which effectively responds to their need
for help for a more satisfying psychological experience, which is disturbed by the
consequences of alcohol abuse by their loved ones. In addition to changing the
psychological experience, individual psychotherapy helps to have more satisfying
relationships and better social inclusion. It has also been shown that the most important,
although not the only, factors of help are a quality therapeutic relationship and the

personality characteristics of the psychotherapist
keywords
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1 Uvod

Problematické uzivani alkoholu ovliviiuje zivot samotnych uzivatelt (Kalina, 2015, p.
190), ale rovnéz se promita do jejich blizkych vztahti v ramci rodiny, manzelstvi a
partnerstvi (Nespor, 2018, pp. 168-174; Patton & Katafiasz, 2021) a ma celospolecensky
vliv (Degenhardt et al., 2018). Osobam blizkym a pfibuznym ptinasi velkou zatéz do
jejich zivoti (Mahesh et al., 2021; Vederhus et al., 2019), zptisobuje jim psychicka,
fyzickd 1 socidlni zranéni (Berends et al., 2014; Lund et al., 2016), vede k
zavaznym psychickym potizim (Bacon et al., 2020; Gandhi et al., 2017), naruSuje jejich
partnerské a manzelské role (Leonard & Eiden, 2007). Pomoc Vv jejich problémech, které
souvisi s problematickym uZivanim alkoholu jejich blizkych, nabizi zejména poradenstvi

a ruzné formy terapie (Kalina, 2015, pp. 492-509).

S ohledem na propojeni s problematikou naduzivani alkoholu (nebo jinych navykovych
latek ¢i jednani), jsou poradenstvi nebo terapie pro rodinné piislusniky nebo osoby blizké!
poskytovany vétsinou Vv adiktologickych zafizenich — ambulancich, kontaktnich centrech
(Kalina, 2015, p. 504). Muze se jednat o registrované socialni sluzby, které spadaji podle
paragrafu 37 Zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. do odborného socidlniho

poradenstvi ("Zakon o socialnich sluzbach", 2006).

Mezi t€mito sluzbami velmi Casto chybi individuélni psychoterapie. Rovnéz je popsano
velmi maélo vyzkuml vyznamu individualni psychoterapie pro osoby blizké lidi
s problematickym uzivani alkoholu (véetné jinych latek ¢i Cinnosti). VEtSinou jsou
popisovany dusledky problematického uzivani alkoholu na samotné uzivatele (Bellis et
al., 2015), jejich potomky (Mahesh et al., 2021; Kroll, 2004), partnery (Gandhi et al.,
2017) ¢i celou rodinu (Leonard & Eiden, 2007). V této souvislosti je potom zejména
zkouman princip spoluzavislosti (Bacon et al., 2020). Dale je prozkoumana oblast vlivu
rodinného prostiedi ¢i manzelstvi na rozvoj problematického uzivani alkoholu (Kalina,
2015, pp. 172-187; Fernandes et al., 2022; Kendler et al., 2016; NesSpor, 2018, pp. 168-
174). V neposledni fadé je zkouman vliv rodiny a jejich ¢lend nebo blizkych osob na

terapii jedince, ktery uziva alkohol problematicky, ve smyslu motivace k 1é¢bé (Kalina,

! Pojem ,,0s0by blizké* se témé&f prekryva s jeho vymezenim v Ob&anském zdkoniku v § 22 odst. 1. Jde o
ptibuzné, partnery nebo dalsi osoby, které ,,by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné pocitovala
jako ujmu vlastni“ (CESKA REPUBLIKA, 2012)



2015; Nespor, 2018, pp. 175-176; Miller et al., 1999). V oblasti pomoci piibuznym a
osobam blizkym se ve fokusu zajmu védeckého zkoumani objevuje vyuziti rodinné
terapie (Kalina, 2015, pp. 492-509; Nespor, 2018, pp. 177-184), poradenstvi (Dilkes-
frayne et al., 2019) a svépomocnych skupin (Pavlikova, 2021; Timko et al., 2012).
Ohledné psychoterapie existuji sporadické vyzkumy ke skupinové praci (Kuznetsov &
Soloviev, 2014; Farid et al., 1986) a v parové terapii (Halford et al., 2001; Fals-Stewart
& Birchler, 2001; Winters et al., 2002). V praxi nékterych zemi jsou pouzivany a
zkoumany metody CRAFT (Meyers et al., 1998), ,,social behaviour and network therapy*
(Copello et al., 2002) a dalsi. Ty jsou sice zalozené na intervenci vic¢i rodinnym
piislusnikim ¢i obecné osobam blizkym, nicméné cilem je terapie jedince
S problematickym uzivanim alkoholu. Prospéch pro osoby blizké je potom spise

sekundarni (Raistrick et al., 2006).

Zamerem této prace je proto prispét k vyzkumu individualni psychoterapie osob blizkych
a ptibuznych lidi s problematickym uZivanim alkoholu. Cilem je prostfednictvim analyzy
jejich osobni zkuSenosti zjistit, jaky vyznam pro né individualni psychoterapie

piedstavuje.

Pro vyzkum tématu jsme zvolili kvalitativni analyzu, protoze umoziuje hlubsi pochopeni
tématu v souvislostech (Jordan, 2018) a mize slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum.
Konkrétni metodou byla tematicka analyza (Braun & Clarke, 2006) péti rozhovoru
s participanty. Ti se rekrutovali ze stavajicich i byvalych klientd adiktologické
Ambulance Renadi o. p. s. Brné, ktera se vénuje poradenstvi a psychoterapii 1 osobam

blizkym lidi s problematickym uzivanim alkoholu.

Teoreticky zaklad vyzkumu jsme Cerpali ptedevsim z odborné literatury v podob¢ knih,
védeckych €lankd, sbornikii a v men§im mnoZzstvi z webovych stranek. Svym zaméfenim
Slo literaturu z oblasti psychoterapie napt. (Kratochvil, 2017; Vybiral & Roubal, 2010;
Dubovska, 2020; Campbell et al., 2013; Ladmanova et al., 2022), adiktologie napft.
(Kalina, 2015; Nespor, 2018; Bellis et al., 2015). Dale jsme studovali ¢lanky zamétené
na problematiku pfibuznych a blizkych osob lidi s problematickym uzivanim alkoholu
napt. (Halford et al., 2001; Ne$por, 2006; Fernandes et al., 2022). V metodologii
vyzkumu jsme vychazeli z teoretickych praci na toto téma (Jordan, 2018; Braun &
Clarke, 2006).

10



Prace je rozdélena na konceptudlni a vyzkumnou ¢éast. V prvni se zaméfujeme na
teoretickd vychodiska, ktera se tykaji problematického uzivani alkoholu, psychoterapie a
osob blizkych nebo ptibuznych jedince s problematickym pitim. Ve vyzkumné ¢asti
potom piedstavujeme pouZzitou metodu, popisujeme postup ziskani a zpracovani dat,

prezentujeme vysledky a diskutujeme je.
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2 Teoreticka vychodiska

Tato prace stoji na teoretickych zakladech, které pochazi ze dvou oblasti. Prvni z nich je
vztah Clovéka k alkoholu se zaméfenim na jeho problematické uzivani a nasledky, které
to pfindsi do zivotl vlastnich uzivateld, ale pfedevsim do zivotl jejich osob blizkych.
Druha oblast teorie se tyka pomoci osobam blizkym v této zivotni situaci prostfednictvim

riznych intervenci se zaméfenim na individudlni psychoterapii.
2.1 Alkohol — uzivani a jeho nasledky

Alkohol je obecny nazev pro chemickou latku etylalkohol, ktera provazi lidstvo od
starovéku (Kalina, 2015, p. 51), pti¢emz soucasné vyzkumy ukazuji, ze schopnost
zpracovavat alkohol méli diky enzymu ADH4 jiZ hominidni pfedkové ¢lovéka pied 10
miliony lety (Carrigan et al., 2015) - tedy davno pied tim, nez jsme se jej naucili vyrabét
kvaSenim cukrti. Alkohol ovliviiuje psychiku ¢loveka a piisobi toxicky na télesné organy
vcetné nervové soustavy. Jeho ucinek je rizny podle dispozice jedince, prostiedi a zavisi
na jeho mnozstvi i zptisobu konzumace. Intoxikace se projevi opilosti, kterda mize mit
Ctyfi stadia podle hladiny alkoholu v krvi. Jsou charakterizovana riznymi psychickymi a
fyziologickymi stavy organismu (Kalina, 2015, p. 52). Alkohol mtze v malych davkach
snizovat napéti, socidlni zabrany, pfinaset dobrou ndladu a energii, zvySovat sebevédomi.
Po poziti se mohou projevit i jeho negativni u¢inky. Ty je mozné rozd¢lit na kratkodobé
a dlouhodobé. Mezi kratkodobé nalezi kromé somatickych (ztrata rovnovahy, koordinace,
uvolnéni svalového tonu, nauzea, zvraceni) i poruchy chovani, které byvaji spojené
S agresivitou, riskantnim jednanim a nasledné s razy. Intoxikace mlize vést az poruchdm
védomi a smrti. Z dlouhodobého hlediska dochazi k poskozeni zdravi. Je zasazena
ob¢hova soustava, nervovy systém, endokrinni systém a gastrointestinilni soustava.
Uzivani alkoholu v téhotenstvi mlze zplsobit fetdlni alkoholové poskozeni plodu.
Dlouhodobé uzivani alkoholu souvisi i s poruchami dusevniho zdravi. Mezi né& patii
psychotické poruchy, tzkosti, deprese a poruchy spanku (Kalina, 2015, pp. 52-53;
Hlusi¢ka & Briiha, 2022). Z pohledu Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2023)
jde o poruchy Klasifikované pod kodem F10 ,,Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpiisobené uzivanim alkoholu®. Mezi n& patii akutni intoxikace, Skodlivé pouziti,

syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickd porucha,
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amnesticky syndrom, psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim néstupem, jiné dusevni
poruchy a poruchy chovani, neur¢ené dusevni poruchy a poruchy chovani. Rizikem
uzivani alkoholu je pravé vznik zavislosti (Kalina, 2015, p. 54). V ptipad¢ alkoholu ji
formaln¢ klasifikuje MKN-10 pod kdédem F10.2. (Nespor, 2018, pp. 17-33). Obecné
znéni syndromu zavislosti je nasledujici: ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani
této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a
zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom
zavislosti miize byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéeti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.* (MKN-10, 2023).

Dle Jellinka je mozné ve vyvoji zavislosti rozpoznat Ctyfi stadia — pocateéni, varovné,
rozhodné a konecné. Jellinek také definuje pét typti zavislosti. Prvni typ zavislosti se
nazyva alfa, tzv. ,problémové piti“, které je charakteristické pouzivanim alkoholu
k dosaZzenim tulevy od psychickych tézkosti (uzkost, napéti, deprese). Dostavuji se osobni

a socialni problémy. (Kalina, 2015, p. 54).

V této praci pouzivame pojem ,,problematické uzivani alkoholu* (dale PUA), ktery se lisi
od ,,problémového piti“ v tom, ze popisuje piti z pohledu blizkych osob, tedy rodinnych
prislusnikti, partnerek a partnerti atd. Jeho projevy mohou, ale nemusi odpovidat vyse
uvedené klasifikaci. Tedy nemusi (ale mize) jit nutné o zavislost, ackoliv je — opét dle
popisu osob blizkych — pfitomen abusus. Osoby blizké s PUA, o kterych hovotili
participanti, sice prokazovali zndmky duSevnich i fyzickych poruch a poruch chovéni
(v€etné syndromu zavislosti), které zptisoboval alkohol, ale (a) respondenti nemluvili o
zdravotni diagnéze svych blizkych ve smyslu klasifikace nemoci, (b) pokud pouzivali
slovo ,,z&vislost*, nemuseli mit nutné na mysli zdravotni diagnézu, (c¢) vyzkumnik
nestanovoval diagnoézu, (c) vyzkumnik nevidél zadnou zdravotnickou dokumentaci osob

blizkych s PUA, (e) néktefi participanti sami hovofili o tom, Ze jde spi§ o problematické
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uzivani. Z tohoto diivodu nepouzivame ani pojmy ,,zavislost®, ,,zavisly, zavisla“a od nich

odvozené tvary, pokud nejsou takto pouzity v citované literatuie.?

V Ceské republice je alkohol povazovan za legalni drogu. Dle dat WHO byla v CR v roce
2019 spotteba alkoholu na obyvatele ve véku 15+ 12,7 1 ¢istého alkoholu (WHO Regional
Office for Europe, n.d.). V roce 2021 se dle Zpravy o alkoholu v Ceské republice jednalo
o spotiebu 10 1 ¢istého alkoholu na hlavu (Chomynova et al., Mrav¢ik, 2021). Podle dat
OECD jsme byli v roce 2021 se spotiebou 11,6 1 na hlavu za rok ve vékové kategorii 15+
druhymi nejvétsimi spotiebiteli alkoholu v ramci ekonomicky vyspélych zemi, a to hned
po Lotyssku (Alcohol consumption (indicator), 2023). Vyzkum z Brna, ktery se
uskuteénil v roce 2013, pfinesl zjisténi, Zze tamni spotieba alkoholu byla niz§i nez
celorepublikovy pramér s hodnotou 5 | na hlavu (Fiala et al., 2017). Rizikové uzivani
alkoholu v CR v roce 2020 dle vyzkumu s pouzitim metodiky CAGE® (Ewing, 1984)
vykazovalo 18,9 % populace ve v€ku 15+, pficemz se jednalo o ¢tvrtinu vSech muzii a
desetinu viech Zen (Chomynova & Mravéik, 2021). Skodlivé pilo alkohol 9,9 % populace
Vv této vekove kategorii, pficemz §lo 0 14,5 % vSech muzti a 5,5 % vSech Zen. Chomynova
a Mravcik (2021) uvadéji, Ze v absolutnich ¢islech se jedna o 890 tisic osob (95% CI:
800980 tis. osob). V pasmu stiedné rizikového piti se nachazi 1,7 miliont osob (95%
Cl: 1,58-1,81 mil. osob).

2.2 Vliv uzivani alkoholu na osoby blizké

Podle vysokych c¢isel prevalence rizikového a Skodlivého piti je ziejmé, ze abuzus
alkoholu zasahuje velkou &ast populace CR. Jsou znamy napiiklad ekonomické odhady

nakladd, které jsou spojené s pitim alkoholu (Chomynova et al., Mrav¢ik, 2021, pp. 119-

2 Stejné tak se vyhybame uziti slov ,,alkoholi¢ka, alkoholik*, pokud je vylozené necitovali participanti nebo
nebyli soucasti ndzvu védecké prace. Divodem je kromé vySe uvedeného i pejorativni a stigmatizujici

oznaceni, které je stale ve spole¢nosti silné pfitomné (Kilian et al., 2021).

3 Skala CAGE rozlisuje 4 stavy (a) bez rizika, (b) v riziku, které zahrnuje (b.1) rizikové a (b.2) skodlivé
piti. Rizikové piti alkoholu znamend primérnou denni konzumaci vice nez 20 g etanolu u Zen a vice nez
40 g etanolu u muzd. Skodlivym pitim je myglena priméma denni konzumace vice neZ 40 g etanolu u Zzen
a vice nez 60 g etanolu u muzd. Jednorazova konzumace velkého mnozstvi etanolu (narazové piti)

predstavuje dodate¢né riziko (Chomynova et al., Mrav¢ik, 2021)
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120). Data o osobach blizkych a rodinnych piislusnicich, ktefi nesou nasledky
problematického uzivani alkoholu, zndma nejsou. Nicméné¢ existuji indikatory, které
popisuji disledky piti v socidlni oblasti u dospivajicich a u dospélé populace. Jedna se 0
udaje z dotaznikovych Setfeni pro osoby uzivajici alkohol, jde tedy o hodnoceni z jejich
pohledu. Vysledky jsou publikovany ve Zpravé o alkoholu v Ceské republice 2021
(Chomynova et al., Mrav¢ik, 2021). Tamtéz je i shrnuti Narodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek 2020 (Narodni vyzkum 2020) mezi respondenty ve véku 15-64 let, ze
kterého vyplyva, ze 7,4 % dotazovanych uvedlo negativni dopady na rodinny Zivot.
Utastnici studie rovnéz referovali o dal§ich negativnich dopadech (finance, zdravi,
socialni zZivot, fyzické nasili), které mohou mit zdsadni vliv na rodinu a osoby blizké.
Tyto udaje koreluji s rizikovym uzivanim alkoholu (Chomynova et al., Mrav¢ik, 2021,
pp. 122-123). Na zaklad¢ narodnich udaji lze fict, ze zvySena a Castéj$i konzumace
alkoholu je silny faktor, ktery zvysuje pravdépodobnost doméciho nasili. Nejedna se jen
o nasili fyzické, ale i sexualni a psychické (Dvorackova, 2017, p. 83). Nevyskytuje se
zdaleka jen v rodinach, ale i na vefejnosti. Podle mezinarodni studie z let 2014 az 2015
zazilo fyzické, verbalni nebo sexualni nasili ze strany opilého ¢lovéka vice jak 59,5 %

z 63 725 respondentti ve véku 18-34 let (Bellis et al., 2015).

Psychické, fyzické a socialni dopady problematického uzivani alkoholu na osoby blizké
a piibuzné neplynou ovSem jen z nasilného jednani jedince s PUA. Jde velmi ¢asto o
celkovou zatéz a snizeni kvality Zivota rodinnych pfislusniki, partnert a blizkych, ktera
plyne z nedostatku financi, ztraty nebo hrozby ztraty zaméstnani, Castych konflikta,

emocionalni nestability, nespolehlivosti, zanedbavani atd. (Lindenmeyer, 2009, p. 19).

Rodina je prostiedi, ve kterém se zavislost ¢i problematické uzivani alkoholu projevuje
velmi vyrazné dopadem na kvalitu zivota jejich ¢lenti a ovliviiuje ji i jako systém (Kalina,
2015, p. 492). Kroll (2004) popisuje problém naduzivani jako ,,centralni organizujici
princip®, kolem kterého se to¢i celé fungovani rodiny. Pfipodobiiuje ho ke ,.slonovi
v pokoji“ — tedy velkému zvifeti, které zabira spoustu mista, zdroji, pozornosti a
vyZzaduje ptizplsobeni. Nezbyva potom uzZ moc potiebnych prosttedkl pro ¢leny rodiny,
ktefi sami alkohol (nebo jinou drogu) neuZzivaji a zejména pak pro déti, které jsou na

rodi¢ich zavislé.
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Déti z téchto rodin potom zazivaji mnoho ztrat — ztratu rodice, pocitu vlastni hodnoty,
ztratu pocitu, ze jsou milovany (Kroll, 2004; Bugeja & Galea, 2022; Woititz & Martinek,
1998, pp. 89-91). Velmi casto je se ztratami Spojen strach. Strach z toho, ze budou
opustény, ze jim rodi¢ zmizi nebo umie (Kroll, 2004). Mnohé studie ukazuji, Ze u
potomkd rodi¢t s PUA je izkost mnohem ¢astéjsi nez u déti z rodin, které tuto zkuSenost
nemaji. Uzkost sou¢asné pretrvava i do dospélosti. Studie Ohannessian a Vannucci
(2022) ukazala, ze vEtsi mira uzkosti je spojena s pitim matky nez otce, a to vyraznéji u
zen. Autorky tato zjiSténi davaji do souvislosti s narusenim pecujici a emocionalné
podptirné role matek oproti otctim. Uzkost* zptisobena chovanim rodi¢t ma nasledky i do
vztahové vazby. Jejich potomci Castéji vykazuji nejistou vztahovou vazbu (Coffman &
Swank, 2021). Ta se potom projevuje i v dospé€losti uzkostnym a vyhybavym vztahovym
stylem v romantickych vztazich (Kelley et al., 2004). RovnéZz mize mit negativni vliv na
abusus alkoholu a dalSich drog v dospivani a dosp€losti (Mclaughlin et al., 2016), ac¢koliv
jiné studie ukazuji, Ze PUA rodic¢i vede jejich potomky k vétsi kontrole piti alkoholu
v dospélosti (Bugeja & Galea, 2022). Dalsim pocitem, ktery se v souvislosti s PAU
rodi¢d u jejich déti projevuje, je smutek, ktery se poji se ztratami, které provazi jejich
détstvi (Kroll, 2004), respektive z celé rodinné reality (Bugeja & Galea, 2022).
Zavazn&j$im nasledkem je vyskyt deprese, ktery je spojovan s pitim rodi¢u (Gandhi et
al., 2017). S PUA otcem je spojovan zvysSeny vyskyt deprese u muzii i zen, pricemz vyssi
je u muzi (Mahesh et al., 2021). Potomci otct s problematickym uzivanim alkoholu
vykazuji potize i v dalSich psychologickych charakteristikach. Bylo u nich zjisténo
naruSeni exekutivnich funkci, mezi které patii schopnost tlumit irelevantni aktivitu,
zam¢éfit se na adaptivni odpovédi, kontrolovat emoce, organizaéni schopnosti a také nizké
sebehodnoceni. Problémy se objevovaly v emociondlni oblasti a chovani, a to i problémy
s vrstevniky a hyperaktivitou (Nattala et al., 2022). To koresponduje se zvySenym
vyskytem ADHD i niz§im samo-hodnocenim v aspektech “Big Five” (extroverzi,
ptivétivosti, neuroticismu, svédomitosti a otevienosti) u potomkd otcti s PUA (Mahesh et
al., 2021). Abusus alkoholu otcem je rovnéz prediktorem pro patologické chovani
potomki (Nattala et al., 2022). Objevuji se neochota se podridit, externalizace problémd,

delikvence dospivajicich, vétsi vyskyt agrese (Mahesh et al., 2021; Jose & Cherayi,

* Mame na védomi, Ze Teorie attachementu je komplexni a zahrnuje dal3i p¥i¢iny vzniku nejisté citové
vazby.
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2020). Déti zrodin, ve kterych jsou rodice nebo rodi¢ s PUA, referovali Castéji 0
somatickych potizich — bolestech bficha a hlavy, potizich susinanim a pocitech
zvyseného stresu (Wahlstrom et al., 2023). Stres mtze byt spojen jak s chovanim rodice
s PUA, tak okolnostmi, které¢ vedou k piti. Pficemz dit¢ miize mit pocit, ze k témto
stresorim patii i ono samo (Kroll, 2004). Mezi dalsi vyznamné zazivané pocity patii i
stud, pocity ponizeni a viny (Bugeja & Galea, 2022). Stud se pojil ¢asto se stigmatizaci,
kterou piti rodinného ptislusnika pisobilo v détstvi a vedl k izolaci od okolniho prostiedi
(Adamson & Templeton, 2012). Vina je spojena s piebiranim zodpovédnosti za piti
rodi¢t i za naroky, které nemize dité splnit, coz se pozdé€ji mize projevovat pocity
ménécennosti a selhavani (Nespor, 2018, p. 173; Woititz & Martinek, 1998, pp. 93-95).
Nespor (2018) v této souvislosti pouziva pro takové jednani pojmenovani Rodinny
hrdina. Je to jeden ze zvladacich mechanismi naro¢né situace. Je spojeny s brzkym
dospénim, pfi kterém déti prebiraji roli rodica (Bugeja & Galea, 2022) a ztraceji détstvi,
pfipadné se v nich michd role pecujiciho a ope€ovavaného. Rizikem je, Ze tak mohou
propadnout socialni siti pomoci, protoze piestanou byt ,,ditétem v nouzi* (Kroll, 2004).
Dalsim maladaptivnim piizptisobenim je role Ztraceného ditéte, které Zije ve svém
vlastnim fantazijnim uzavieném svété a byva nekomunikativni. Dité¢ v roli Klauna se
snazi problémovym situacim celit vnaSenim humoru jako bezpecného prostiedku na
odvraceni agrese a hadek. Naproti tomu Cernd ovce se snazi odvést dospélé od jejich
problémti svym delikventnim chovéanim, zlobenim, vytrznostmi (Nespor, 2018, p. 173).
Jako adaptivni jednani se jevi zvySena odolnost a schopnost prospivat oproti pouhému
piezivani. Déti rodich s PUA si dokazali v nékterych piipadech nastavit jasné hranice a

v ramci nich se snazili byt co nejvic mimo dosah rodi¢t (Bugeja & Galea, 2022).

Nejvetsi potiebou déti rodici s PUA je oSetieni ,,vnitiniho zranéni®, ke kterému piispiva
izolace a absence podpory. Bolest plynouciho z tohoto zranéni ovliviiuje vnitini prozivani
ditéte, zvlasté jeho sebevédomi. Déti potiebuji byt chranény pied nasilim a konfliktem,
citit se bezpe¢né, zit ve svobod¢€ od strachu. Potfebuji zazit, Ze jsou chténé a dilezité.
(Kroll, 2004).

NaduZivanim alkoholu a jinych latek nejsou ovlivnény jenom déti, ale i dalsi ¢lenové
rodiny nebo vztahu, zejména partnefi a partnerky. Uz vybér partnera je ovlivnén jeho
vztahem K alkoholu (nebo jinym latkdm) tim zptisobem, ze pravdépodobné existuje

preference partnerti s podobnym uzivanim (Leonard & Eiden, 2007). Pokud je frekvence
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uzivani na zacatku vztahu rozdilna, vede to v dlouhodobém horizontu k nespokojenosti
Vv partnerském souziti. Stejné¢ tak partneti v delsSim casovém useku vykazuji
nespokojenost i v ptipad€, ze na pocatku byla stejna frekvence piti alkoholu, ackoliv
zpocatku byli ve vztahu spokojeni (Mattson et al., 2017). Problematické piti jednoho
z partnerd ma vliv na druhého partnera v jeho uzivani alkoholu. Manzelé s poruchou
uzivani alkoholu se spi$ vrati k piti, pokud jsou pijany jejich manzel nebo manzelka. Na
druhou stranu uzdraveni manzela mé zasadni vliv na problém s alkoholem manzelky
(Leonard & Eiden, 2007). Piti jednoho z manzelt ovlivituje depresivni symptomy toho
druhého a to tak, ze pokud pije manzel, tak deprese se objevi u manzelky. Kdezto depresi
manzela ovlivituje pouze jeho vlastni PUA (Homish et al., 2006). Manzelky muzii s PUA
rovnéz Castéji zazivaji tizkost, coz nasledné ovliviiuje celou rodinu (Gandhi et al., 2017).
Stiedni a t€Zké piti partnera zvySuje az dvakrat riziko vyskytu partnerského nasili z jeho
strany oproti abstinentim ¢i partnerim, ktefi piji jen malo (Leonard & Eiden, 2007).
Problematické uzivani alkoholu — zejména u jednoho z manzel — je spojeno S nizkou
spokojenosti v manzelstvi a velmi Casto vede k jeho rozpadu (Leonard & Eiden, 2007,
Nespor, 2018, pp. 172-173). Tuto nespokojenost zazivaji ve vztazich vice zeny neZ muzi

(Patton & Katafiasz, 2021).

Rodinu rovnéz negativné ovliviiuje PUA jejich starSich ¢lent, jejichZ partneti a déti jsou
ovlivnéni dennodennim stresem, ktery sam o sob¢ snizuje kvalitu zivota. Objevuji se u
nich ve velké mife pocity viny, hnévu, nejistoty a tGizkosti. Casty je i pocit studu za piti
rodi¢e nebo manzela ¢i partnera. Provazeji je obavy z nasledki piti jejich piibuznych ve
spojitosti s vékem. Vnimaji u sebe zodpoveédnost za jejich bezpeci a zdravi, av§ak zaroven
se snazi mezi sebou a nimi udrZovat fyzickou 1 mentalni vzdalenost. Prozivaji bezmoc a
zarovefi je pro né tézké vnimat rodinného piislusnika s PUA jako pacienta. Casta je i
izolace pijiciho rodi¢e od vlastnich déti, absence navstév a socialnich kontaktd vibec

(Johannessen et al., 2022).

Nespor (2018, pp. 168-173) popisuje dalsi problémy rodin, ve kterych se vyskytuje
zavislost, a naznacuje sméry v terapii. Pro zamé&ry této prace jsou vyznamné i dalsi
problémy. Jde o ,,patologickou rovnovahu®, ktera se projevuje vyrovnanim piti jednoho
¢lena rodiny jinym jednanim, které by se ovSem bézné nebylo ze strany jedince s PUA
tolerovano (napiiklad mimomanzelsky vztah, vlastni piti). N€kdy se miZe nastolit

,sadomasochisticka konstelace* v ramci, které si jeji ucastnici navzajem uspokojuji své
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sadistické nebo masochistické potfeby — V psychologickém slova smyslu. Dal§im
problémem je dle NeSpora ,,umoznovani®. Jde o jednani, pti kterém svou pomoci osoba
blizka umoziuje jedinci s PUA pokracovat v piti. Napiiklad tim, Ze mu ptispiva finan¢né,
vyfizuje zivotni zalezitosti atd. Objevuje se i ,,omezeni komunikace™ ze strany osoby

s PUA, zvlasté pokud se jedna o abtizus alkoholu.

Vyse uvedené problémy rodin napliiuji v mnohém charakteristiku spoluzavislosti. Tento
koncept vzniknul ve tficatych letech minulého stoleti v prostfedi Anonymnich
alkoholikd® (Kalina, 2015, pp. 173-174) a vyjadioval plivodné to, Ze rodina zavislé
jednani umoznuje, provokuje a napiiklad tim, Ze mu nedava hranice, jej nekoriguje.
Vyznam se v souCasnosti rozsifil a zahrnuje i intrapsychické prozivani, které je
charakterizovano zaméfenim na potteby druhych namisto uspokojovéani vlastnich a
potiebu potvrzeni vlastni identity ze strany druhych lidi (v tomto ptipadé zavislych ¢lent
rodiny, partnerti). Ukazuje na naruSenou sebetctu, nizké sebevédomi, vnitini nejistotu,
falesné ja (Kalina, 2015, p. 174). Nicméné spoluzavislost neni kodifikovana v DSM nebo
MKN diagnostikach a jde o Siroce kritizovany koncept pro sva nejasna kritéria, minimalni
empiricky zaklad, nalepkovéani (zejména druhého manzela jako piivodce zavislosti) a
negativniho dopadu na déti (Calderwood & Rajesparam, 2014). Kvalitativni studie
z Velké Britanie na druhou stranu ukazala, ze pro participanty byl princip spoluzavislosti
realny a piinesl poznani, Ze je ,,vie-vysvétlujici (Bacon et al., 2020, p. 760). Ucastnici
tohoto kvalitativniho vyzkumu uvadéli, ze neméli jasné pojeti sebe sama, chybéla jim
vnitini stabilita a své soucasné problémy piisuzovali rodicovské vychoveé v détstvi.
Vétsina autort si je védoma ambivalence konceptu kodependence, a proto jej doporucuje

vyuzivat s védomim jeho silnych i slabych stranek® (Calderwood & Rajesparam, 2014).

Velmi ¢astym problémem je izolace rodinnych ptislusnikti s PUA, a to ve smyslu branéni
socialnimu kontaktu nebo jeho omezovani ze strany rodict ¢i partnerti — tedy jakdsi
,konspirace ml¢eni“ o problému. To vede ktomu, Zze je pro déti a dalsi rodinné
ptislusniky ¢i partnery obtizné piijmout ¢i vyhledat pomoc (Kroll, 2004). Tomu brani
Casto i pocity studu, které pretrvavaji do dospélosti, a které plynou z prozivani piti

rodinného piislusnika jako stigmatu (Bugeja & Galea, 2022). Timto zpisobem se jim

% Jiné zdroje uvadéji pozdgjsi data — 40. léta (Bacon et al., 2020; Calderwood & Rajesparam, 2014)
6 Napiiklad nepiesvéddovat v terapii nebo socidlnich intervencich Zeny o tom, Ze maji délat jen to, co je
diilezité pro né, ale brat vazné jejich starost o to, co je dobré pro déti.
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nemusi dostat odpovidajici intervence, ktera by pomohla v jejich slozité zivotni situaci a

umoznila zotaveni z nésledka piti jejich osoby blizké.

2.3 Intervence ve prospéch osob blizkych

Intervence ve prospéch osob blizkych zahrnuji rodinnou terapii, parovou terapii,
poradenstvi, svépomocné skupiny a individualni psychoterapii. Rodinna terapie se
uplatiiuje pii ambulantni 1 pobytové 1é€be jedince se zavislosti nebo problematickym
uzivanim. Diiraz je vétSinou zaméfen na tohoto jedince, ackoliv jsou zminiovany i potieby
rodiny a jejich ptislusniki (Kalina, 2015, pp. 500-502; Nespor, 2018, pp. 177-184;
Lindenmeyer, 2009, pp. 101-112). Zvlast patrné je to v zahrani¢nich pfistupech, kdy byly
osoby blizké ,,pouzivany* jako paka pro motivaci k 1é¢bé (Barber & Crisp, 1995),
»prostiedek® 1é€by nebo udrzeni v 1é€bé rodinného pfiisluSnika s problematickym
uzivanim legalnich i nelegalnich substanci a ,,prevence® pied recidivou (Copello et al.,
2005). Typickym ptikladem je vyuZzivéani ptistupu CRAFT’, ktery je zamé&fen na osoby
blizké s cilem podpofit motivaci jedince s problematickym uzivanim k 1é¢bé (Meyers et
al., 1998). Nicméné dle vyzkum pii pouziti této metody dochazi i ke zlepSeni soudrznosti
rodiny a mentalniho zdravi jejich ptislusnikt (Bischof et al., 2016), stejné jako u dalsi
z pouzivanych metod ,,Pressure to change*® (Barber & Crisp, 1995; Barber & Gilbertson,
1998).

Dalsim zptsobem intervenci ve prospéch osob blizkych je parova terapie (Lindenmeyer,
2009, pp. 103-110). Muze se jednat o vhodny nastroj, zvlasté pokud si je parovy terapeut
védom toho, Ze za potizemi, se kterymi klienti ptichazi (napf. problémy v komunikaci,
nasili), muze byt PUA nebo jinych latek (nebo problematické/zavislostni jednani) (Cox
et al., 2013). V literatuie je ¢asto doporucovana Behavioral couples therapy, ktera je
pokladan za terapii zaloZzenou na dikazech (Winters et al., 2002), pfi¢emz kontraindikaci
Vv ambulantni pé¢i muize byt vysoky ve€k, Zenské pohlavi a vétsi pocet komorbidit
(Schiinemann et al., 2018). Jsou vyuzivany 1 dalsi pfistupy, napiiklad spole¢na

hospitalizace part, intenzivni kratkodobé programy, ambulantni parova terapie, Al-Anon,

7 Community reinforcement and family training
8 Informace o metodé je napiiklad zde: https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-
settings/intervention/change-pressures
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rodinna edukace, konfronta¢ni rodinna setkani, skupiny pro manzelské pary atd (Copello

et al., 2005).

Skupinova setkani jsou vyuzivana pro praci s rodinnymi pfislusniky v mnoha podobach
a sriznym zaméfenim. Nabizeji je ambulantni a nizkoprahové sluzby stejné jako
dlouhodobé 1é¢ebné programy®. Jejich cilem je podat informace, poskytnout rady a
doporuceni — to v ptipad¢ otevienych skupin a skupin v prvnich fazich vyvoje. Pozdéji se
v uzavienych skupinach dostdva ke slovu prozivani ¢lenii skupiny, jejich potieby a
vzajemna podpora. Skupiny se potom stavaji vyznamnymi pro dodavani nadéje a dale
jako prostor, ve kterém je mozné zpracovat pocity viny, dostat inspiraci a zaZzit
porozuméni a sdileni (Kalina, 2015, pp. 505-506). To vice odpovida charakteristice
svépomocnych skupin, jak je popisuje Yalom (2021, p. 611). Clenové svépomocné
skupiny si pfedevsim cenili univerzality, soudruznosti a dodavani nad&je!. Oproti tomu
terapeutickd skupina byla charakteristickd tim, Ze vétSiho vyznamu pro jeji ¢leny
nabyvalo interpersonalni uéeni. Z vyznamnych svépomocnych skupin je i v Ceské
republice zastoupena organizace Al-Anon. Jde o sdruzeni pratel a ptibuznych lidi, ktefi
zneuzivaji akohol a dalsi substance (Al - Anon/Alateen, 2015; Timko et al., 2012). Jejim
¢lenim pfinasi uzitek v podobé socialni podpory, dodavani nadéje, podpory vlivu na
osobu blizkou s PUA, zlepsSeni jejich depresivnich symptoma, zvyseni spokojenosti ve
vztahu atd. Zaroven ale ma i nevyhody, kterymi mize byt to, Ze navstéva setkani Al-
Anon je jen ,,dalsi pokus o opravu alkoholika®“, posileni ¢lena mize vést k tomu, Ze
zustane i v nefunkénim vztahu namisto toho, aby odesel atd. (Young & Timko, 2015;
Copello et al., 2005). Jsou popsany i dalsi skupinové intervence, které jsou zpravidla
kratkodobé a zaméfené na trénovani dovednosti pro jednani s jedincem s problematickym
uzivanim — ‘parent coping skills training’, Behavioural Exchange Systems Training
(BEST). Dalsi formou je ‘concurrent group treatment’ — ptistup spocivajici v soubézné
1é¢bé zavislého muze a jeho manzelky, ktery pfinasi pozitivni vysledky (Copello et al.,
2005). Velka porce skupinové prace je vénovana manzelkdm muzi s PUA (Templeton et
al., 2010).

9V Ceské republice napiiklad Poradna pro rodinu organizace Sananim z. 0., centra pomoci Spole¢nosti
Podané ruce s. r. 0., svépomocnd skupina v Renarkon o. p. s.

10 Jde o terapeutické faktory, stejné jako interpersonalni udeni, které popisuje Yalom v publikaci Teorie a
praxe skupinové psychoterapie (Yalom et al., 2021)
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Individudlni prace s osobami blizkymi lidi s PUA ma vétSinou nékolik forem, které se
mohou prolinat ¢i liSit podle aktualnich potieb osob blizkych i podle charakteru sluzeb,
které jsou jim nabizeny. NejcCastéji se setkavaji s poradenstvim, které v podminkach
Ceské republiky poskytuji zpravidla adiktologické ambulance a kontaktni centra sluzeb,
jejichz cilovou skupinou jsou osoby se zavislosti!! (Kalina, 2015, p. 504). Vétsinou se
jednd o registrované socialni sluzby, které nabizi ,,odborné socidlni poradenstvi® ve
smyslu § 37 odst. 3 a 4 zakona ¢. 108/2006 Sb. ("Zakon o socialnich sluzbach", 2006).
Osoby blizké hledaji pomoc proto, Ze nemaji informace o zavislosti, o ucinku
zneuzivanych latek, potiebuji poradit, jak pomoct partnerovi, rodinnému ptislusnikovi
nebo jak s nimi jednat. Vétsinou v$ak samotné informovani o problému nestaci a klienti
téchto sluzeb po pocatecni fazi poradenstvi potiebuji zpracovat své psychické prozivani
ve spojitosti s jejich blizkou osobou s PUA. Jde o praci se studem, pocity viny, hnévem,
strachem, stejné jako s vyCerpanim, stresem a starostmi. Stejné dulezity jako vysledek
poradenstvi je 1 jeho proces, ktery spociva v podpofie klienta, aby byl sam schopen fesit
nepiiznivou situaci. Tento typ poradenstvi identifkuje Ctrnacta dle Koptivy (Kopfiva,
2011) jako ,,psychologické poradenstvi“ a jeho teoretické zaklady hleda v rogersovské
psychoterapii (Kalina, 2015, p. 504). Zahrani¢ni studie Casto zminuji kratkodobé
intervence zalozené na manualech a informac¢nich materialech (Templeton et al., 2010;
Copello et al., 2009; Templeton et al., 2009; Hansson et al., 2006). Podle studie Halford
et al (2001) jsou podpurné poradenstvi, stres management a parova terapie se zaméfenim
na alkohol*? stejné G¢inné v redukci stresu, ktery prozivaji manzelky muzi s PUA, avsak
nepomahaji snizeni manzelské nepohody ani nepomahaji k pozitivni zméné v manzeloveé
piti. Podobné dalsi studie intervenci ve prospéch blizkych osob partnert s PUA ukézala
na zlepseni a udrzeni zmény k lep$imu podle SCL-90®**v diisledku absolvovani jednoho
informaéniho setkani, individualniho tréninku zvladani'* a skupinové podpory s tim, Ze
absolvovani pouhého informacniho setkani bylo méné ucinné (Hansson, 2004).
V zahrani¢i je rovnéZ béZnou praxi pouZivani svépomocnych manudlii jako nastroji
intervence ve prospéch osob blizkych jedinci s PUA. Studie Copello et al (2009)

porovnavala obSirnou a stru¢nou intervenci, kterd byla zaloZena na svépomocném

11 Kromé organizaci uvedenych v predchozi pozndmce nabizi individudlni poradenstvi a psychoterapii
napfiiklad i Renadi o. p. s. v Brné

12/ originale ,,Alcohol-focused couple therapy* (AFCT)

13 Coping Behaviour Scale, Symptom Checklist 90

14 Individual coping skills training
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manudlu. Obsirna verze zahrnovala krom¢ vysvétleni a pfedani manualu i predani
informaci, mapovani prozivani klienti atd. Pfi stru¢né verzi pracovnik pouze vysvétlil
pouzivani manualu a vyzval k samostatné praci na krocich, které manual obsahoval.
Vysledky ukazaly, Ze neexistoval statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou

zpusobil intervenci v Grovni symptomu a zvladacich strategii osoby blizké.

2.3.1 Psychoterapie

Dalsi formou prace s osobami blizkymi je psychoterapie'®. Jejim vyznamem pro osoby
blizké lidi s PUA se vSak pftili§ mnoho praci nezabyva, resp. je obtizné najit odpovidajici
odborné publikace na toto téma. Zda se, Ze se spis ,,rozpousti* do jinych studii, které se
tykaji vyzkumu nebo efektu individualni a skupinové psychoterapie v dalsich
kontextech®®'’,

Psychoterapie je 1é¢ebna Cinnost, ktera vyuziva psychologické prostiedky k ptisobeni na
naruSené cCinnosti organismu a pomahajici vyrovnanému rozvoji lidské osobnosti
(Kratochvil, 2017). Mén¢€ medicinskou definici rozsifenou o socidlni rozmeér zdravi nabizi
Vybiral a Roubal (2010), ktera o psychoterapii tika, Ze je ,,lécebnou cinnosti, pri které
psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo
Kk Zddouci zméné smérem k uspokojivéjsimu proZivani, chovani ve vztazich a socidalnimu
zaclenéni*. APA® nabizi definici: ,,Psychotherapy is a collaborative treatment based on

the relationship between an individual and a psychologist* (Psychotherapy, 2023).

15V tomto kontextu je potieba zminit terminologii. V literatufe i praxi se rozli$uji pojmy psychoterapie a
poradenstvi (angl. counselling), pficemz rozdil mezi nimi neni vzdy Gplné jasny a spiSe se pohybuje na
kontinuu. Poradenstvi je zaméfené na problém, informuje, poskytuje rady a navody, je specifické pro danou
oblast. Naproti tomu psychoterapie je zaméfena na ¢lovéka, jde vice ,,do hloubky*, zahrnuje riizné postupy
a teorie. (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 67-68). Vétsina zahrani¢nich praci o skupinovych a parovych
intervencich, kterd je uvedena od tohoto odstavce vyse, spi§ odpovidd zkoumani poradenstvi, nikoliv
psychoterapie. Nicméné to miize byt dano i jinym pouzivanim pojmu pro stejnou ¢innost v USA, Kanadé
a UK, odkud vétSina praci pochazi.

16 Jedn4 se pouze o domnénku, kterd neni podloZena empirickym vyzkumem. Realita bude pravdépodobng
40)

17 Jedna z mala praci, ktera je takto zaméfena, popisuje pozitivni Gi¢inek skupinové terapie na jeji ¢leny.
Ten spocival v posunu ke svobod¢ uréovat si podobu vlastniho zivota a chovani a ve vétsi svobodé v
komunikaci v ramci rodiny. Clenové skupiny si vice uvédomili své emoce a potieby. Pietrvavala viak
nutnost osvojeni si komunikace s pfibuznym s PUA. (Kuznetsov & Soloviev, 2014). Pilotni studie skupiny
pro manzelky muzi — alkoholikt z Velké Britanie, ktera byla zaloZena na kognitivnich zédkladech, ukazuje
na pozitivni efekt pro jeji ¢lenky v oblasti zvladacich strategii a podpory (Farid et al., 1986)

18 American psychological association
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Pokud je psychoterapie 1écba, potom musi existovat neduh, ktery 1€¢i. Vyjdeme-li z vyse
uvedenych definic, tak ta vice medicinska v podani Kratochvila sméfuje k tomu, ze
psychoterapie 1é¢i nemoc, poruchu ¢i odchylku a nevyrovnany rozvoj lidské osobnosti
(Kratochvil, 2017, p. 17). Naproti tomu definice Vybiralova a Roubalova hovofi o
neuspokojivém (mén¢ uspokojivém) prozivani, neuspokojivém chovani ve vztazich a o
socialnim vyc€lenéni, na které ma psychoterapic pusobit. Pokud se omezime na
medicinska vymezeni psychickych onemocnéni a poruch, vychazime v jejich rozpoznani
z klasifikace, diagnostickych kritérii a popisu v manualech MKN'®, piipadné DSM?,
Avsak na to, co je osobnost a jaky je jeji optimalni nebo naopak patologicky ¢i neptiznivy
vyvoj, odpovidaji rizné teorie osobnosti rizné (Nolen-Hoeksema, 2012, pp. 504-580;
Kratochvil, 2017, p. 17). Vezmeme-li v potaz popis osobnosti podle péti rysi?!
(otevienost, svédomitost, extraverze, vstiicnost, neuroticismus) dle Goldberga (Nolen-
Hoeksema, 2012, pp. 538-539), tak je mozné na zaklad¢ studii usuzovat, ze existuje
souvislost mezi zdravim fyzickym a psychickym a hodnocenim na Skale téchto ryst. Tedy
7e existuji ,,zdravéjsic a ,,méné zdravé“ hodnoty rysu osobnosti, resp. jejich kombinace
(Joshanloo, 2023; Jerram & Coleman, 1999; Shi et al., 2018). Do ,,neuspokojivého
prozivani“ jako ,,nemoci®, kterou 1é¢i psychoterapie dle Vybirala a Roubala (2010), je
mozné zahrnout vyse uvedené s tim, ze hodnoceni miry uspokojivosti je pfeneseno na
klienta. On je ten, kdo urcuje, co potiebuje ,,1¢Cit*. Existuje potom Siroka skala toho, jaké
prozivani je neuspokojivé. Stejné tak je rozsahla mnozina neuspokojivého chovani ve
vztazich. Definice socidlniho vylouceni?? je potom o néco jasné&jsi — jde o odsouvani

¢lovéka nebo skupin lidi mimo spole¢nost nebo na jeji okraj (Mare$ & Sirovatka, 2008).

Cilem lé¢by podle Kratochvila (2017, p. 17) je bud’ odstranéni Symptomi nemoci nebo
celkové pisobeni na pacientovu osobnost. Terapie sméfuje ke zbaveni potizi pacienta tim,
ze psychoterapeut 1é¢i pfiznaky nemoci nebo odstranuje jejich ptic¢inu. Pokud symptomy
vymizi, je cile dosaZeno. V druhém piipad¢ je pacient vyléCen (nebo dosihne
vyznamného zlepSeni) tim, Ze se docili ur¢itého stupné zmén osobnosti ve smyslu vEtsi

zralosti nebo lepsi adaptace na zivotni podminky. Vybiralova a Roubalova definice jako

19 Kapitoly F00-F99 - Poruchy dusevni a poruchy chovani (MKN-10, 2023)

20 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders DSM-5tm, 2013)

2L Tzv. ,,velké pétka* (Big Five)

22 jako problému, na ktery reaguje socialni za¢lenéni
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cil 1é¢by definuje zménu smérem k vétsi spokojenosti klienta a jeho lep$imu socialnimu

e e

ve vztazich.

V této souvislosti je potieba uvést, ze terapie je uc¢inna a napliuje vyse uvedené cile u
vétsiny 1idi?®. Pfinadi aspon Caste¢ny uzitek tfem Gtvrtinam lidi, ktefi ji prosli. Jeji efekt
presahuje dvakrat Gi¢inek placeba a je étyrkrat u¢inngjsi nez zadna 1éba. Uginnost terapie
je podlozena kvalitnimi védeckymi vyzkumy. A jako G¢innou ji hodnoti samotni Klienti.
Utinky psychoterapie trvaji v Gase a jsou zavislé na délce casti v ni (Vybiral & Roubal,

2010, pp. 45-55; Campbell et al., 2013).

Tohoto ucinku psychoterapie dosahuje pomoci nékolika variabilnich faktort. Jsou to —
v piipadé individualni psychoterapie®* - (a) schopnost psychoterapeuta vytvofit kvalitni
pracovni vztah a jeho osobnost, (b) faktory na strané klienta, (C) pouzité terapeutické
techniky a (d) faktory mimo terapii. Modelové potom maji tyto faktory vliv vyjadieny
v procentech: ze 40 % se jedna o mimo-terapeutické® faktory, 30 % tvofi faktory
spole¢né vSem terapeutiim (empatie, vstficnost, povzbuzovani a akceptace klienta), z 15
% ocekavani, ze terapie pomtize, uvédomovani si procesu léCeni a hodnovérnost
psychoterapie a terapeuta a 15 % potom terapeutické techniky (Vybiral & Roubal, 2010,
pp. 34-35).

Vztah je povazovan za 1é&ebny nastroj ve viech smérech?® psychoterapie. Potvrzuji to
vyzkumy opiené o hodnoceni pomocnych aspektt terapie klienty (Vybiral & Roubal,
2010, pp. 288-290) Je chapan jako terapeutické spojenectvi, jehoz kvalita ovlivituje
uc¢innost techniky (Horvath & Luborsky, 1993; Wampold, 2015), pfipadné je povazovan
za techniku samotnou a v mnoha psychoterapeutickych smérech je na néj nyni — oproti
minulé praxi, davan vétsi diraz neZ na techniky. Dulezita je schopnost terapeuta vztah

dobie navazat, citlivé a dobfe vést a vytvofit v ném bezpeci. Tato schopnost souvisi s

23 U nékterych (ca 5-10 %) oviem zplisobi zhorieni, aniz by toto bylo nutné p¥ipisovat pouze psychoterapii
(Vybiral & Roubal, 2010, p. 34)

24/ ptipadé skupinové psychoterapie jsou zdliraznény jiné faktory, ackoliv nékteré se mohou piekryvat
(napt. mimo-terapeutické faktory, o¢ekavani klient atd.). Yalom (2021, pp. 23-148) popisuje tyto dalsi
faktory: dodévani nad¢je, univerzalita, poskytovani informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni
rodiny, rozvoj socializac¢nich technik, napodobujici chovani, interpersonalni uc¢eni, skupinova soudruznost,
katarze a existencionalni faktory.

25 Ackoliv néktefi autofi povazuji za sou¢ast procesu terapie i to, co se d&ji mimo vlastni konzultace (Levitt
et al., 2006)

26 psychoterapeutickych skolach nebo systémech
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osobnosti psychoterapeuta. M¢l by byt schopny usnadnit zménu v Zivoté klienta, spravné
interpretovat, rozumeét protipfenosu, v§imat si nedorozuméni, byt uptimny, autenticky.
Otazkou, ve které nepanuje v odpovédi shoda, zistava, nakolik by terapeut mél hovotit o
sobé& a svém prozivani?’. Z pohledu integrace v psychoterapii jsou popsany nespecifické
a zakladni specifické faktory, které by mély byt spojeny Sjeho osobou. Prvni jsou
Lautorita terapeuta v o¢ich klienta, status dany profesi, prestiz, atraktivita, vérohodnost a
kompetence“. Druhé vychazeji z rogersovského vnimani psychoterapie a jsou to:
empatické porozuméni, vielost nebo respekt, opravdovost (Patterson, 1989) a konkrétnost
(Vybiral & Roubal, 2010, p. 291). Vybiral (2010, pp. 291-292) na zaklad¢ dalsich autort
dodava, Ze nestaci pouze zdsady definované Rogersem, ale ze by psychoterapeut mél mit
i dalsi kompetence. K nim patii i schopnost integrovat do své praxe jak terapeuticky
vztah, tak terapeutické techniky. (Vybiral & Roubal, 2010, p. 293). V tomto ohledu je
dobré pripomenout 1 fakt, Ze se terapeuti dopoustéji ve své praci chyb, které mohou
klientim uskodit. Chyba se mlze stat na trovni usudku jako nespravna indikace nebo
nepfesné diagnostikovani, na tirovni chovani jako jeho nepfiméfenost, a to vV porovnani
S tim, co dnes pfijimame jako standard. MiiZe se jednat o nedostatek citlivého zvazeni
kontextu, o nespravné zarazeni klienta do skupiny, pouzivani ,,ustdlenych interpretaci
nebo interpretacnich klisé* namisto cerstvého vhledu na zaklad¢ porozuméni klientovi, 0
kategorizaci klientd. Mize jit dale o nezvladnuti protipfenosu a emoci, které se objevuji
ve vztahu mezi terapeutem a klientem (Vybiral, 2017). Je pravdépodobné, Ze mnoho
terapeutti chybuje i v tom, co je vlastné ,,zakazkou* klienta — tedy co ma byt obsahem
jejich vzajemné spoluprace. Potom se mijeji ocekavani klienta a moznosti ¢i chapani

problému terapeutem (Zatloukal, 2008)

Dalgi faktor plisobeni psychoterapie je na strané klientii?®. Roli hraje jejich ogekavani,
zda, jak a v ¢em jim psychoterapie a psychoterapeut pomtzou (Vybiral & Roubal, 2010,
pp. 34, 42, 288-290; Antichi et al., 2022; Dew & Bickman, 2005; Glass et al., 2001).
Podstatnou roli hraje i mira zapojeni do terapie, ktera ovliviwyje jeji vysledek (Holdsworth
et al., 2014; Levitt et al., 2006). Na stran¢ klient se vyskytuji i dalsi faktory — schopnost
sebelécby, placebo efekt. A jak nékteti autofi zdlraziuji, ,,faktor klient* je tim hlavnim,

ktery ovliviiuje ucinnost terapie (Dubovska, 2020). Dubovska popisuje i dalsi faktory,

27 Napt. Yalom ji — s pojmenovanim ziskti, Gskali a zasad - doporucuje (Yalom, 2012, pp. 90-105)
28 Prace Antichi et al. (2022) popisuje i o¢ekavani terapeuta
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které jako prvni popsal D. L. Rennie. Ty jednak souvisi s reflexivitou klienta, tedy jeho

2 a také se

uvédomovanim si a premyslenim v pribéhu sezeni, a jeho aktérstvim
schopnosti a ochotou klienta manipulovat terapeutem a na druhou stranu se mu z tcty k
nému prizptsobovat. Dillezitd je i motivace klienta ke zméné¢, kterd je predpokladem
jejiho dosazeni. Dle teorie sebedeterminace je v podstaté motivace zalozena na tom, Ze
,kdyz ¢loveék de€la to, k cemu se rozhodl sam od sebe, déla to radsi a lip“. V1iv maji i silné

stranky klienta, které si do terapie ptfinasi (Dubovska, 2020).

Terapeutickych technik a smérh existuje cela fada, jejich popis vSak piesahuje rozsah této
prace. Jsou popsany v odborné literatuie (Kratochvil, 2017; Vybiral & Roubal, 2010).
Obecné Ize snad fici, Ze na 1éebny ucinek psychoterapie bude mit vliv — kromé vyse
uvedeného — to, jaka technika, jakym zptisobem a k ¢emu je vyuzivana®. Pro tcely této
prace je uziteCné spise shrnout spole¢né faktory téchto psychoterapeutickych piistupti,
které jsou podlozeny vyzkumy (Timulak, 2007) a jsou podkladem pro integraci
v psychoterapii. Existuje n€kolik modell integrativnich ptistupt a podle nich se 1isi i
pocet a identifikace uc¢innych faktort v psychoterapii. Prvni seznam uvedl Rosenzweig a
jsou to: (a) terapeutova schopnost inspirovat a dodat nadg&ji, (b) poskytovani jinych
pohledii na sebe sama a svét, (c¢) ,,implicitni procedury®, (d) stimulujici a inspirujici
osobnost terapeuta a (e) prace na integraci rozdélenych Césti osobnosti (Vybiral &
Roubal, 2010, pp. 288-289). Studie Laska et al. (2014) uvadi Sest spole¢nych obecnych
faktort, které ovliviiuji psychoterapii: (terapeuticka) aliance, empatie, spoluprace/shoda
na cili, pozitivni zietel/potvrzeni, kongruence/opravdovost a osobnost terapeuta®:. K nim
se potom prtidavaji specifické faktory jako rozdily mezi technikami, dodrzovani

protokolu, kompetence poskytnout 1é¢bu.

Poslednim, ale ptitom procentudlné nejvétsim faktorem, je déni mimo terapii. PFili§
mnoho praci se timto prostorem vné terapeutickych sezeni nezabyva, nékteré vsak prece.
Levitt et al. (2006) si ve svém kvalitativnim vyzkumu v$imali tohoto aspektu terapie.

Z jejich vyzkumu vyplynulo, Zze i mezi konzultacemi se néktefi klienti pokouseli 0

29 Tedy , kapacitou uplatnit kontrolu nad svym myslenkovym procesem, motivaci a akci* (Dubovska, 2020,
p. 8)

30 Rovnéz kym je vyuzivéana, v kontextu jak kvalitni terapeutické aliance, v jaké souvislosti s faktory klienta
i kontextem jeho zivota.

31 Alliance, empathy, goal consensus/collaboration, positive regard/affirmation, congruence/genuineness,
therapists
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sebereflexi v prubéhu kazdodenniho shonu, jini se citili natolik posileni, ze realizovali
V zivoté to, co si odnesli z terapeutickych sezeni. Dalsi pfemysleli o tom, co se délo
béhem setkani, piehravali si v mysli rozhovory ze setkani, cetli knihy, které se tykaly
jejich potizi. To je ovSem stale ¢ast zivotd klienti explicitné spojena s terapii. Zietelné
maji ale vliv i faktory, které na prvni pohled s terapeutickym procesem nijak nesouvisi —
udalosti v zivot¢ klienta, prostiedi, ve kterém Zzije, vnéj$i zmény, které se v jeho Zivoté
déji, socidlni zazemi rodiny a okruhu pratel, vliv kultury, spolecenského déni a

nabozenstvi a spirituality klienta (Thomas, 2006)

HIlubsi pohled na to, co se podili na vyznamu, a pfedev§im efektu psychoterapie, nabizi
tzv. napomocné a brzdici momenty v psychoterapii®?. Jedna se o udalosti v terapeutickém
procesu, které jsou pro néj nejveétsim piinosem nebo naopak nejvétsi piekazkou (Timulak,
2010). Elliot (1985) provedl kvalitativni analyzu hodnoceni kratkych vyzkumnych
rozhovori klienty®® a terapeuty®*. Cilem bylo zjistit, co z reakci terapeuta klientim
pomahalo nebo naopak piekazelo v psychoterapeutickém procesu a jaky je kauzalni vztah
mezi témito udalostmi a tim, co terapeut délal. Vysledkem bylo identifikovani nékolika
skupin pomocnych (nova perspektiva, vyfeSeni problému, vyjasnéni problému,
uvédoméni, vhled, zapojeni klienta, ujiSténi, osobni kontakt) a brzdicich momentt
(nepochopeni ze strany terapeuta, jeho negativni reakce, neadekvatni odpovéd’ terapeuta,
repetitivnost terapeut, nespravné nasmérovani klienta terapeutem a nezadouci myslenky)
a jejich spojeni s aktivitou terapeuta (pokladani uzavienych/otevienych otazek,
potvrzovani, reflexe, sdileni, rady). Pozdé&jsi vyzkumy navazujici na Elliota ptinesly dalsi
klasifikaci téchto udalosti a rozsifeni jejich seznamu. Na rozdil od jeho prace jiz
vychazely pouze z hodnoceni klientli. Rovnéz se vice soustiedily na pomocné udélosti na
ukor brzdicich (Timulak, 2010). Uceleny ptehled pomocnych udalosti podal Timul'ak
(2007) v kvalitativni metaanalyze 7 studii. Jako pomocné udalosti identifikoval
uvédomeéni/vhled/porozuméni sobé, zménu chovani/feSeni problému, zmocnéni, tlevu,

zkoumani pociti/emociondlni prozivani, pocit porozuméni, zapojeni klienta,

32/ anli¢ting ,helpful*“ a ,,nonhelpful“ events (Elliott, 1985). Souhrnné ,,vyznamné momenty* (angl.
significant events).

33 Jednalo se o dvé skupiny studentii z universit v USA

34V originale ,,counselors*
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ujisténi/podporu/bezpecnost a osobni kontakt®. Z pohledu (pozitivniho) vysledku
psychoterapie maji vyznam ty udalosti, na jejichz vyznamu se shodnou klient i terapeut
(Pivoluskova et al., 2021), coz je dle vyzkumi ve 30—40 % udalosti, pricemz klienti si
ceni vice vztahovych aspektl terapie, kdezto psychoterapeuti vice ocenuji procesni
zalezitosti jako je vhled (Timulak, 2010). Ukazuje se, ze vyznamné momenty provazi
vétsi hloubka prozitku a emocionéalniho vzruseni. Rozhovory, které jsou jejich soucasti,
jsou hlubsi, propracovangjsi a smétujici k zavérim. Jedna se o udalosti, které se piimo
vztahuji k problémim klientli a procesu jejich feSeni (Pivoluskova et al., 2021).
Neuzite¢né udalosti, jak je hodnotili Klienti, zkoumali napt. Paulson, Everall a Stuart
(2001). Ti dospéli k vytvoreni deviti shlukd faktord, kterymi jsou: obavy ze zranitelnosti,
nedostatek motivace, nejista o¢ekavani, chybéjici propojeni s terapeutem, bariéry branici
porozuméni, nevyhovujici struktura konzultaci, negativni chovani terapeuta,
nedostatecné vedeni ze strany terapeuta a jeho nedostateCna schopnost (adekvatng)
reagovat. Jde o udalosti, které piekazi terapeutickému procesu a nékteré z nich maji vliv

na jeho vysledek (Llewelyn et al., 1988).

Na vySe uvedenych teoretickych vychodiscich — vlivu jedince s problematickym
uzivanim alkoholu na jeho osoby blizké a indikace, efektu a vyznamu psychoterapie pro

1é¢bu neuspokojivého prozivani klientt, stoji vyzkumna cast této prace.

% Tato zjisténi se tykaji individudlni psychoterapie. Vyznamné momenty skupinové psychoterapie
zkoumali jini badatelé a nasli podobné typy (emocionalni uvédomeéni, vhled), ale i pro skupinu specifické,
jako jsou interpersonalni u¢eni a observaéni uceni (Timulak, 2010)
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3 Metodologie

3.1 Vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit vyznam individudlni psychoterapie pro osoby blizké jedinct
S problematickym uzivanim alkoholu. Vychazi z tematické analyzy rozhovora s klienty
adiktologické ambulance, kteti sem ptichazeli na psychoterapii, a ktefi jsou ve vztahu
osoby blizké k jedinci s problematickym uzivanim alkoholu. Dale jsme chtéli zjistit, jak
se vyznam, ktery psychoterapii piikladaji, 1isi u jednotlivych participanti a jak se 1isi od
psychoterapie, ktera primarné nesouvisi se vztahem k jedinci s problematickym uzivanim

alkoholu.

Stanoveni vyzkumnych otazek vychazelo ze snahy porozumét tomuto vyznamu
prostiednictvim osobni zkuSenosti participantd. Primarni vyzkumna otazka: ,Jaky
vyznam ma individualni psychoterapie v Zivotech rodinnych prislusnikit a osob blizkych
jedince se zavislosti na alkoholu, lécich nebo hazardu?*“ byla formulovana jiz pied
samotnym zapocetim vyzkumu. Hlavni i vedlejsi vyzkumné otazky, tedy: ,,.Jaké jsou
podobnosti a rozdilnosti ve vnimani role psychoterapie? *, ,,Je mozné stanovit néjaké
spolecné téma, které zaroven umozZnuje zachytit variabilitu? “, ,,Je mozné na zaklade
tohoto téematu vytvorit teorii? “, byly rovnéz definovany pied zacatkem vyzkumu, stejné
jako vedlejsi vyzkumna otazka: ,, Lisi se néjak psychoterapie participantu od ,bézné "
psychoterapie? “. V prub&hu analyzy textu se nicméné s ohledem na rozsah a charakter
této prace ukazalo zodpovézeni vSech téchto otazek jako ptili§ ambiciozni. Rozhodli jsme
se proto zaméfit se na témata, ktera se vynofila v souvislosti s primarni vyzkumnou
otazkou. V pribehu ¢teni rozhovort si vyzkumnik vS§iml zminek o zméné v zivotech
participantli a od toho byla odvozena otdzka ,Jak prispivd psychoterapie ke zméné
V Zivotech participantu? “. To vedlo i k dal$i nové formulované otazce: ,,Jaké aspekty
psychoterapie pomahaji nebo naopak nepomahaji zmeéné? “. Primarni vyzkumnou otazku
jsme preformulovali a to (1) z dtvodu absence participantli se zkuSenosti s 0sobou
blizkou se zavislosti na lécich nebo hazardu, (2) z divodu ptedefinovani vztahu

k alkoholu se zavislosti na problematické uzivani.
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Tabulka 1. Vyzkumné otazky

Primarni vyzkumna otazka Hlavni vyzkumné otazky
Jaky vyznam ma individualni psychoterapie Jak ptispiva psychoterapie ke zméné v
v zivotech rodinnych pfislusnikd a osob Zivotech participantii?

blizkych jedince s problematickym Jaké aspekty psychoterapic pomahaji

uzivanim alkoholu? T
nebo naopak nepomahaji zméng?

3.2 Pouzité metody

Pted vlastnim sbérem dat jsme provedli reSersi zékladni literatury k tématu, a to zejména
z oblasti adiktologie a psychoterapie se zaméfenim na vliv problematického uZzivani
alkoholu na samotného uZivajiciho a vice potom na osoby blizké. RovnéZ nas zajimaly
vyzkumy faktori efektivni psychoterapie a Vv neposledni fad¢ literatura vénujici se
metodologii vyzkumu. V prubéhu analyzy jsme dohledavali dalsi literarni zdroje, které
korespondovaly s tématy. K vyhledavani jsme pouzivali zejména Portal elektronickych
informac¢nich zdroja (Portdl elektronickych informacnich zdrojii, n.d.) Univerzity
Palackého v Olomouci, databazi Scopus (Scopus, n.d.), Web of Science (Web of Science,

n.d.), odkazy z jiné literatury, vyhledava¢ Google Scholar.

Pro vyzkum tématu jsme zvolili kvalitativni piistup, protoze umoziuje hlubsi pochopeni
tématu v souvislostech (Jordan, 2018). Ma n&kolik fazi, které spocivaji ve vytvoieni
scénaie pro rozhovory, nabor participantil, pofizeni zdznamu rozhovort, jejich piepis a
kvalitativni analyzu dat. Ta vétSinou sestava z dikladného seznameni se texty pomoci
opakovaného c¢teni. Texty jsou kddovany a nasledné jsou stanovena témata. Tento proces
neni zcela pfimocary, ale miize vést k navratu k dal§imu ¢teni textu, zmeénéach v kodovani

a ¢isténi témat. (Braun & Clarke, 2006)
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3.3 Zpisob porizeni, zpracovani a analyzy dat

Pfed naborem participanttil byl sestaven scénaf pro polo-strukturované rozhovory (Ptiloha
1). Otazky byly formulovany na zaklad¢ studia literatury a vyzkumného zaméru. M¢ly
slouzit jako voditko pro vyzkumnika a ptipominka dilezitych témat. Bylo tedy mozné se
ptipadné ptat vice a jinak nebo n€ktera témata rozvinout do vétsi hloubky. Hlavnimi
okruhy, na které jsme se v rozhovorech dotazovali, byly (a) zakladni informace, (b)
zivotni zkuSenost participanta s osobou se zavislosti na alkoholu, (C) zkuSenost
S psychoterapii, (d) motivace Kk vyhledani terapie, (e) témata probiranda na

psychoterapeutickych sezenich, (f) hodnoceni ptinosu psychoterapie pro participanta.

Néabor participantti byl proveden variantou metody ,,sné¢hova koule* (Hartnoll &
Miovsky, 2006), ktera spocivala v osloveni osob blizkych a ptibuznych lidi s PUA, ktefi
se ucastnili nebo ucastni psychoterapeutickych konzultaci v adiktologické ambulanci
Renadi, o. p. s. Ve dvou pfipadech ptfimo vyzkumnik oslovil s prosbou o poskytnuti
rozhovoru klienty, ktefi pfichazeli na sezeni k nému. Ve tfech dalSich pfipadech pozadal
kolegyné z tymu o zprostiedkovani kontaktu na vhodné klienty, kteti ptichazeli do terapie
v ambulanci na konzultace k nim. Témto tfem zaslal email s informovanym souhlasem.
Po vyjadieni jejich zajmu o poskytnuti rozhovoru jsem s nimi domluvil termin, misto a

zpusob setkani.

Rozhovory byly vedeny v prostorach organizace Renadi, 0. p. S., osobné a v jednom
piipadé on-line. Byl zajistén klid a nepfitomnost dalSich osob. Délka hovort byla
primérné 50 minut a uskutecnily se s kazdym participantem jednou. Kazdy rozhovor byl
zaznamenan v audio podobé na mobilni telefon a poté pieveden v pocita¢i do psaného
textu. Pfevod byl pofizen pomoci funkce v softwaru Office365 a text byl poté

vyzkumnikem redigovan a anonymizovan.

Nasledné jsme ptikrocili k tematické analyze dat z rozhovort (Braun & Clarke, 2006).
V prvni fazi jsme opakované Cetli jednotlivé zdznamy tak, abychom se vice seznamili
S jejich obsahem. Pfi poslednim ¢teni jsme podtrhavali véty ¢i slova, ktera se nam zdéla
byt néjakym zplisobem souvisejici s vyzkumnym zadmérem. RovnéZ jsme si délali
poznamky, které se tykaly potencialnich kodi nebo témat v textu a parafrazovali néktera
sdéleni. Timto zptisobem jsme postupné ziskavali vétsi povédomi o obsahu rozhovort a

souvislostech v nich a mezi nimi navzajem. Poté jsme pfistoupili k dalsi fazi analyzy:
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kodovani textu. Prvni kody vyvstaly jiz z poznamek pii seznamovani se s textem. Nékteré
koédy obsahovaly sub-kédy, které v nékolika malo pripadech zahrnovaly dalsi sub-kody,
jako naptiklad ,,zZivotni zkuSenost participanta s osobou blizkou*, , negativni aspekty
vztahu “. Kody a sub-kody byly vytvaireny v programu NVivo 12. K nim byly postupné
piifazovany casti textu s jejich Sir§im kontextem. Hierarchie, pocet i obsah koda se
Vv prubehu této faze menil podle toho, jak se vynofovaly vyznamy pii opakovaném Cteni
rozhovord. Nékteré ¢asti textu byly ptifazeny pod vicero kodu. Seznam kodu obsahuje
Ptiloha 3.

V dalsi fazi analyzy jsme pftistoupili k objevovani témat. Prvnim krokem vibec bylo
uvédomeéni, Ze provadime deduktivni analyzu (Nowell et al., 2017), ktera se lisi od
induktivni v tom smyslu, Ze témata nejsou urovana pouze daty, ale pfedev§im vlastnim
z4djmem vyzkumnika, ktery se odrazi jak v definovani vyzkumnych otazek, tak ve scénati
polo-strukturovanych rozhovord. S timto védomim jsme si v§imali témat, ktera souvisela
se zamérem této prace. Texty oznacené kody jsme vytiskli na listy papiru, vystiihli je
z n¢j a ruzné seskupovali na zakladé vnimanych souvislosti. Timto zptsobem vzniklo
nekolik shlukl, které¢ urCovaly inicialni témata. Ta jsme zpétné¢ konfrontovali s texty,
které zahrnovaly a hledali v nich vnitini souvislosti. RovnéZz jsme porovnavali shluky
mezi sebou, abychom objevili vzajemnou souvislost. Vynotily se tii velka, zastieSujici
témata, ktera jsme pojmenovali ,, charakteristika osoby blizké s problematickym uzivanim
alkoholu*“, ,,Zivotni zkusenost participanta s osobou blizkou s PUA “ a ,, psychoterapie *“.
S ohledem na vyzkumné otazky jsme se zaméfili na posledni jmenované a divali se, zda
je 1 zde mozné najit samostatna témata. Zpétné jsme se vraceli ke kodovanym castem
textu a vSimali si, zda je moZzné témata ohranicit tak, aby splitovala podminky vnitini
homogenity a vnéjsi heterogenity (Braun & Clarke, 2006, p. 20). Timto zptusobem
vykrystalizovala tato témata (a) potieby klientl v psychoterapii, (b) psychoterapie jako
proces, jehoz cilem je fesit psychické prozivani v souvislosti s osobou s PUA, (c) ptinos
psychoterapie pro klienty, (d) pomocné aspekty psychoterapie, (€) negativni a dalsi

zkuSenosti s psychoterapii.

33



Tabulka 2. Témata

Téma Pocet participanti, ktefi téma
popisovali
Potreby klientli v psychoterapii 5
Psychoterapie jako proces, jehoZ cilem je feSit 5
psychické prozivani v souvislosti s osobou
s PUA

Pfinos psychoterapie pro klienty

Pomocné aspekty psychoterapie

Negativni a dal$i zkuSenosti s psychoterapii
Vliv tfetich osob na vyuziti psychoterapie
Obecna prohlaseni o psychoterapii

O ¢em se na konzultacich nemluvilo

AP~ Oo1Oo1O

Takto definovana témata zaroven poslouZila jako vychozi struktura pro popsani vysledkli
vyzkumu. Nejprve je predstavena psychoterapie jako odpoveéd na potieby klientti. Déle
se divame na psychoterapii jako na zplisob prace s prozivanim klientil, zejména pociti a
myslenek. Navazuje téma efektu nebo piinosu psychoterapie pro klienty v jejich zivotni
zkuSenosti s osobou blizkou s problematickym uzivanim alkoholu. S nim souvisi téma
pomahajicich faktorti v psychoterapii. Navazujicim a poslednim tématem jsou negativni
zkuSenosti S psychoterapii. V Tabulce 2 jsou i dal$i témata, kterd se analyzou
zastfeSujiciho tématu ,,psychologie objevila, avSak do této prace jsme je nezarazovali
s ohledem na to, Ze jsou obsazena v malych ¢astech rozhovoru s participanty. To ¢aste¢né
plati i pro téma ,,negativni a dalsi zkuSenosti s psychoterapii®, které jsme vSak zaradili

vedle tématu ,,pomocné aspekty psychoterapie* kvili praktickym implikacim vyzkumu.

3.4 Participanti

Participanti byli stavajici i byvali Klienti adiktologické Ambulance Renadi, 0. p. S., V
Brné, kterd se vénuje poradenstvi a psychoterapii i1 osobam blizkym lidi
S problematickym uZivanim alkoholu. Zcela pGvodnim zdmérem bylo zahrnout do
vyzkumu nejen osoby blizké jedincim s PUA, ale rovnéZ se zdvislosti na lécich a
hazardu, ktefi jsou soucasti cilové skupiny organizace. Nicméné tito participanti sice
vyuZivali psychoterapeutickych sluZzeb ambulance, ale bud’ neprojevili zdjem o Ucast ve
vyzkumu nebo byli v terapii pfilis kratkou dobu na to, aby mohli dat odpovédi na vSechny

otazky scénare polo-strukturovaného rozhovoru.
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K podminkdm pro zahrnuti to vyzkumné skupiny patfily (a) vlastni zkuSenost osoby
blizké ¢i piibuzného s jedincem s problematickym uzivanim alkoholu, (b) psychoterapie
v ambulanci s touto indikaci, (¢) pravidelna ucast na sezenich po dobu minimaln¢ Sesti
meésict nebo kratsi v pripad¢ naplnéni terapeutické zakazky participanta, (d) vék nad 18
let.

Vyzkumu se ucastnilo pét participantli, z nichz byly ¢tyfi Zeny a jeden muz. VeEk se
pohyboval od 31 do 57 let. Ctyii participanti byli v pozici dospé&lého ditéte rodi¢e s PUA

a jedna participantka byla v roli partnerky muze s PUA. Detailngjsi udaje jsou uvedeny

v Tabulce 1. Ugast ve vyzkumu nebyla honorovana.

Tabulka 3. Udaje o participantech vyzkumu

Vékova Pseudonym Pohlavi Vztah Osoba blizka s Délka
skupina k osobé PUA psychoterapie
blizké s PUA (mésice)*

30-39 Katefina zena dcera matka, déda 7
Michal muz syn matka 8
Radka zena dcera matka 4

40-49 Pavlina zena partnerka partner 8

50-59 Marie Zena dcera matka 5

3.5 Etika

Ucastnici vyzkumu byli pied zapo&etim rozhovori informovani o jeho zamé&feni a 0 tom,
co se od nich o¢ekava. Dale byli seznameni se zpiisobem sbéru dat a s nakladanim s nimi.
Vyzkumnik rovnéZ informoval respondenty o jejich pravech, ke kterym patii zejména
odvolani souhlasu s pouzitim rozhovoru k vyzkumu a vyjadieni nesouhlasu se
zpracovanim a uchovavanim dat. Vyzkumnik participantim odpovédél na jejich otazky.

Tyto informace piedal vyzkumnik participantim i v tisténé podobé& informovaného

% v piipadg, ze stale na psychoterapii pfichazi, tak jde o délku od jejiho za¢atku v organizaci po datum
rozhovoru. V piipadé ukonéeni celkova doba.
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souhlasu (Priloha 2), ktery participanti pied rozhovory podepsali. V ptipad¢é on-line

rozhovoru byl souhlas vyjadien verbaln¢.

S daty je nakladano nasledovné: audio zaznam rozhovoru a jeho piepis jsou uchovavany
Vv zafizenich zabezpecenych pted zneuzitim. Tisténa forma rozhovort s pozndmkami je
uschovana u vyzkumnika. V textu prace jsou pouzity pouze kratké, anonymizované casti
rozhovorti vV doslovném znéni. Kratké pasaze textii s kody jsou obsahem exportnich
soubort, které jsou rovné€z uchovany v zafizeni zabezpeCeném pied zneuzitim. Psané
texty jsou ve vSech podobach anonymizovany. V praci pouzita jména participantii jsou

jejich pseudonymy.

Ptepisy rozhovorl i jednotlivé podepsané informované souhlasy nejsou soucasti této
prace. Dlvodem je citlivost v nich uvadénych sdé€leni, kterd se netykaji pouze
respondentt, ale i jejich rodinnych pfislusnikii a dalsich osob. Dal§im divodem je
stigmatizace, ktera provazi téma zneuzivani alkoholu, a ktera dopadé i na osoby blizké
lidi s jeho problematickym uzivanim. Vzhledem k témto skute¢nostem se vyzkumnik v

informovaném souhlasu zavazal k nezvefejnéni dat.
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4  Vysledky

Zjisténi vyzkumu ukazuji, Ze psychoterapie ma pro participanty vyznam jako odborna
pomoc V jejich psychickych i somatickych potizich, které souvisi se vztahem s osobou
blizkou s problematickym wuzivanim alkoholu. Participanti si prostfednictvim
psychoterapie potiebovali néjakym zptisobem zajistit pomoct pro sebe v jejich vztahu
s touto osobou. V tomto sméru se u dvou participant objevila ambivalence, alespon na
pocatku psychoterapie, ktera spo¢ivala v tom, Ze chtéli poradit, jak pomoci i své piibuzné.
Psychoterapie byla pro participanty zaroven proces, jehoz cilem bylo fesit jejich pocity,
mySlenky a télesné projevy v souvislosti s osobou s PUA. Vyznam psychoterapie se
zrcadlil i v tom, jak participanti hodnotili jeji pfinos a uvadéli faktory, které jim ptipadaly
jako uzitecné. Neéktefi z participantl méli 1 negativni zkuSenosti, které s tykaly

psychoterapie, které absolvovali jinde nez v ambulanci Renadi, 0.p.s.

4.1 Potieby klientd v psychoterapii

Vyznam psychoterapie pro veétSinu participanti spocéival vtom, ze byla pomoci
v n¢kolika oblastech jejich zivota. Jednou z nich byla pomoc pro né¢ samotné na obecné
urovni nebo v konkrétnich zélezitostech. Duhou oblasti byla pomoc osobé¢ blizké. Nekteré
potieby byly zpocatku nejasné a ménily se az v prubéhu procesu psychoterapie. Pro
vSechny participanty byly motivaci negativni aspekty jejich vztahu s osobou blizkou

s problematickym uzivanim alkoholu nebo jeji ¢i jeho chovani.

Psychoterapie byla pomoc v situacich akutni krize. Ta byla zpisobena zhorSujicim se
zdravotnim stavem nebo stuptiujici se patologii v jednani osoby blizké. Ptipadné §lo o
zlom ve vlastnim proZivani participanta, které bylo dlouhodobé zatizeno jednanim
osoby blizké s problematickym uzivanim alkoholu. Participanti po mnoha mésicich ¢i
letech, kdy ve vztahu trpéli nebo nebyli spokojeni, pecovali, tolerovali a ustupovali ze
potiebovali jakoukoliv pomoc, ktera by je dostala ven z vyCerpavajici situace. Takto
hovoftil Michal o své potiebé vysvobozeni z té¢zké situace s matkou v obdobi, ve kterém

intenzivné pila:
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No, ja uz jsem si furt pral, aby uz to skoncilo. Jo. Proto jsem aj shanel
tu pomoc néjakou proste. Uz jsem fakt s tim potieboval neco délat,
protoze mé to hodné ... hodné mé to ubiralo té, té hodné Zivotni sily.
Myslim, Ze jsem ... Ze jsem citil, Ze potrebuju jit nekam, proste. Jit délat
neco svyho, zZe jo. A ne prosté byt tam soucasti toho, prosté, toho pekla,

ze jo. To nebylo nic jinyho.

Nekteti participanti uvadéli konkrétnéjsi potieby. Velmi ¢asto potiebovali radu, jak vici
osobé blizké jednat a jak s ni mluvit. Tedy jestli ji vy¢itat, odporovat nebo ji naopak
nechat byt. Kdy se s osobou blizkou bavit. Zda ji fikat osobni zélezitosti svého Zivota,
kdyz se zda, Ze ji stejné nezajimaji. Jestli je v pofadku nejezdit na navstévy. Jestli je
v pofadku odjet na dovolenou a nechat pijici matku o samoté. Marie o své zkuSenosti

V tomto sméru rekla:

Takze toto jsem Cekala, Ze zkratka mne nékdo na té terapii poradi. Jestli
teda to tak muzu delat nebo nemiizu nebo jestli teda mam mlicet nebo
nemam mlicet. Jo. Nebo kdyz je jeden den treba opila, tak jsem ja jsem
porad resila — a druhej den nahodou ne, tak jestli treba se o tom bavit

nebo nebavit.

Participantka Pavlina se potiebovala prostfednictvim psychoterapie podivat na vztah
s pritelem. Pfestoze sama pracuje v oboru psychoterapie, potfebovala podporu odbornika.
Vadilo ji piti partnera, ale jiné jeho vlastnosti, vCetné¢ zpusobu vztahovani se, ji
vyhovovaly a nechtéla o vztah pftijit. Rozhodla se jesté dat mu Sanci a vice si zmapovat,

co tedy chce, kde jsou jeji hranice, kde se ve vtahu aktualné nachazi a co se v ném d¢je.

Ze jsem to vybrala v moment, kdy bych moznd uz se zacla vic ... A. Ze
uz bych zacla asi vic se v tom jako ztracet. Mozna ztrdacet se jako z toho
vztahu. A to jsem vlastné nechtéla. Ja jsem to chtéla proste fakt zkusit
Jjako nejak vymyslet nebo vyresit nebo, jo, néjak udrzet néjak to. Abysme
to zkusili tim jako projit, néjak ten vztah jako s udrzet. Ale zaroven tak,
abych jako nebyla odpojena od toho vztahu. No to to, co pro mé jako
to téma delalo, Ze ja jsem citila, Ze se jako odrezavam proste od toho

partnera. Aby. Abych to néjak, jako, vydrzela anebo abych nemusela
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furt se hroutit, anebo vztekat. A to jsem viastné nechtéla. A ... poté ...

védela jsem, Ze potrebuju nejakou ... jako podporu, no, v tom.

Nektefi participanti psychoterapii potiebovali k tomu, aby fesili své psychické prozivani,
at’ uz souviselo nebo ne s jednanim osoby blizké. Psychoterapii vnimali jako praci na
sobé Vv oblastech, ve kterych vnimali né¢jakou slabinu nebo misto, na které neméli sami
nahled. Potiebovali se zaméfit na sebe, své pocity, myslenky a jedndni prostfednictvim
jejich uvédomovani a reflexe. Katetina potifebovala od psychoterapie zpétnou vazbu,
nadhled a oznaceni toho, na ¢em ma ve svém zivoté pracovat, aby se netocila v kruhu a
citila se dobfe. Potfebovala se zbavit pociti viny a vycitek svédomi, aby se citila

svobodné.

Abych jako védéla treba fakt, jako na cem mam jako vic zamakat. Nebo
na cem ... Na co se mam treba vic zamerit. Anebo abyste mi rekl: ,, Hele,
tak ted’ se zamysli prosté tady nad tim. ProtozZe si myslim, Ze tohle je ta

I3

vec, ke které ty se porad vracis. *

Jini dva participanti uvedli, ze jejich pavodnim zdmérem pro vyhledani
psychoterapeutické pomoci bylo pomoc osobé blizké. Radka hledala zdravotni i socialni
sluzbu pro svou matku kvuli jejimu zhorSujicimu se zdravotnimu stavu, protoZze se uz
citila vyCerpana a potiebovala si nejen odpoc¢inout, ale rovnéz se vice vénovat vlastni
rodiné¢ a praci. S psychoterapii neméla zkuSenost a spise ji brala jako stigmatizujici
prostiedek pomoci pro ,,zoufalce®. Nicméné prostiednictvim série kontaktt se dostala do

ambulance Renadi, 0.p.s., ve které ji pracovnici nabidli psychoterapii.

Spis jsem potrebovala v tomto néjak jako ... Nebo to byl cil, proc ja
jsem vyhledala Renadi. Protoze jsem potrebovala poradit. Poradit, jak
s takovym clovekem vibec jako néjak pracovat dal a co je za moznosti
jeste po tom vSem, co uz jsem jako se snazila, udélala, vysla vstric. A ja
uz jsem neméla pocit, ze bych jako jesté vedela o néjaké moznosti, €O
jeste muzu udélat, jesté se nasmerovat. Takze tohle byl ditvod, pro¢ ja
jsem tu byla. A vase kolegyné mi vlastné doporucila, jestli bych
nechtéla zkusit tu psychoterapii, protozZe jsem tady byla v té asi
nejintenzivnejsi fazi, kdy jsem toho vseho byla jako hrozné plna a

hrozné psychicky rozlozena. Takze to spis vzniklo jako v ramci podané
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takové ruky od vasi kolegyné. Abych jako zkusila néco takovyho. Ze mi

to treba pomiize v tom tu situaci jako zvladnout.

Michal mél k vyuziti psychoterapie ambivalentni postoj. Kromé hledani pomoci pro své
potize cht¢l rovnéz zjistit, jak by bylo mozné pomoct matce. Jak s ni mluvit, aby si
uvédomila problemati¢nost a $kodlivost svého piti a situaci fesila. Potfeboval taky védét,

jak ji motivovat k 1é¢be.

A hlavné potom, err, pak jsem si vikal, ten hlavni duvod je, ze. Jaky
viastné? Jak se s ni bavit, s tou mati, kdyz mé to tak jako uplné nicilo,
proste. A pak jak si sam pomoc, aji jak s nou, jak ji pomoct, no. Jak

tomu vztahu pomoct, a tak, prosté, a tak celkove.

U Michala se objevil jesté jeden aspekt vnimani psychoterapie jako mista pro naplnéni
svych potieb. Podobn¢ jako néktefi dalsi participanti nemél o psychoterapii informace a
jeho predstava o tom, co to je, byla zkreslend. Proto si zpocatku myslel, ze ji vlastné ani
moc nepotiebuje, protoze ,,je v pohod¢“. Az nabidka ze strany pracovnikli kontaktniho
centra ho dovedla k pfemysleni o tom, Ze by ji mozna vyuzil, pii¢emz fikal, Ze velkym
motivacnim faktorem byla zvédavost. Jini participanti pfisli s postojem, ze ,,tim nic
nezkazi““. Ten opét davali do souvislosti s tim, ze neznali smysl a ur¢eni psychoterapie.
Ty pochopili v prubéhu terapeutického procesu, ve které se odkryvaly jejich potieby a

témata.

4.2 Psychoterapie jako proces, jehoz cilem je FeSit psychické

prozivani v souvislosti s osobou s PUA

V psychoterapii participantll se velmi Casto jako témata objevovaly pocity, mySlenky i
somatické projevy, které souvisely S minulymi i aktualnimi zkuSenostmi s osobou
blizkou s problematickym uZzivanim alkoholu. Participanti je ptinaseli na psychoterapii
S tim, Ze jim pUsobi trapeni a chtéli by s nimi néco délat. Nebo se objevovaly v pribéhu

terapeutického procesu a opét se stavaly tématy sezeni.

Pocity, o kterych mluvili pii rozhovorech v souvislosti se svou zkuSenosti s 0sobou
s PUA, byly hnév, vina, strach, nespokojenost, stud, litost, nestésti, smutek, spokojenost.

Participanti uvadéli smésice pocitli, jejich stfidani nebo prozivali jednu vyrazné
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ptrevladajici emoci. Nékdy participanti nevédéli, jak se citi nebo si nedokazali pocity
pripustit. Psychoterapie byla misto, kde se pocity mohly objevit, zaznit, byt pojmenovany

a zpracovavany.

Typickym piedstavitelem bylo nékdy matouci spojeni pociti litosti, hnévu a viny.
Participanti popisovali, jak jim bylo blizkého ¢lovéka lito, coz je vedlo k pomoci,
ustupovani z vlastnich hodnot ¢i potieb, chapani a toleranci. OvSem na druhou stranu se
ptipojoval hnév vici jeho jednani, které se neménilo k leps§imu. Hnév ov§em vzbuzoval
pocity viny. Participanti si s tim nedokazali poradit a pfinaseli to jako téma ke zpracovani
na konzultace. Napiiklad jednani matky Marii ptivadélo k zoufalstvi. Bylo ji ji lito, ale
zaroven vuci ni citila hnév tfeba v situaci, kdy si nenechala domluvit, aby netidila
v opilosti. To vedlo k pocitim viny, Ze je Spatna dcera, kdyZ je nastvana nebo dokonce

matku s jejim jednanim konfrontuje.

Jenze pak jsem praveé méla takovy ty riizny vycitky: ,, ... a toto prece
nemiuizes, jezismarja, ses dcera! Toto se prece nedeéla. ** Jo. Anebo: ,,ji,
Jezis, ty jsi rekla toto a jak to vypada? “ A jo, takhle se to ve mné porad
jako bilo.

Jini participanti uvadéji spojeni pocitti strachu a hnévu. Pavlina tyto pocity zazivala ve

vztahu s partnerem:

No tak urcité tam prubézné probihal ve veétsich ¢i mensich vinach jako:
jedna véc je strach — néjak jako ohrozZeni velky ... Druhy, co tam urcite,
tak je pribezné tech dvou let, tak ve vinach je a bylo vic je, néjakej taky

vztek.

Strach se pojil vétsinou ke ztraté — ke ztraté vztahu, ke ztraté zivota ¢i zdravi osoby blizké.
Rovnéz se jednalo o strach z osoby blizké. Vyrazné se objevoval strach ji konfrontovat
nebo ji nevyhovét, protoze vyhrozovala sebevrazdou. To byla zkusenost ¢tyf z nich a
participanti si nebyli jisti, zda ji skute¢né nespacha. Strach, ktery si participantka Katefina
nese z détstvi, kdy nevédéla, v jakém fyzickém stavu a zda viibec pfijde jeji matka domd,
a zda mysli vazné své vyhruzky sebevrazdou, ji stale ovliviwuje a pfinasi ji komplikace do

vztahu s lidmi a situacemi bézného zivota:
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Takze ja i kdyz jako v zivoté viastné se mam dobre, tak porad, viastnée

kdyz jako je to hodné dobry, tak cekdam, Ze se néco posere. Protoze

prosté vidycky se néco podéla. Takze je tam takova ta obava prosté z

toho, jako co bude a domysleni si téch jako negativnich koncu. A

vzdycky, nebo ne vidycky, ale velice casto si predstavuji ty nejhorsi

scéndre.
Nekteti participanti se za jednani své osoby blizké stydéli. Nechtéli, aby si jejiho piti —a
zejména opilosti, v§imli sousedé, jejich déti, kamaradi déti, sousedi atd. Vnimali, Ze na
nich ulpiva piti a s tim spojené patologické jednani jejich ptibuznych. Rovnéz se sami

styd¢li za sebe, protoze piti blizké osoby povazovali za své selhani.

Tak ja jsem tady, hodné jsem pravé s vasi kolegyni na tom pracovala.
Pro me bylo extrémné obtizny, az bych rekla, jako neredlny viitbec
priznat to, Ze mamka pila. Nekomu. Komukoliv. I blizkym lidem, jako
treba nejlepsim kamaradkam, co mam Zivotné, tak jsem jim to priznala
az po néjakych treba ctyrech, peti letech. Méla jsem pocit, Ze mé za to
budou lidi hrozné soudit. A hazet té tak jako do jednoho pytle. Tak to
asi bych rekla, ze jsem si nesla jako takovou velkou, velkou Zivotni jako
zatéz toho, Ze, Ze mamka pije. Ze jsem méla pocit, Ze mé tim jako nékdo

bude soudit.

Nékteré pocity participanti nedavali do pfimé souvislosti s tim, co zazivali s 0sobou
blizkou, resp. s nasledky jejiho piti. V jednom piipadé participantka Katefina do
psychoterapie pfindsela vnimani svého nizkého sebevédomi. Byly nespokojena sama se
sebou, protoZze méla dojem, Ze se stile ve svém prozivani to¢i v kruhu a nedochézi

K pozitivni zméné.

V nékterych ptipadech se patologie osob blizkych projevovala v Zivoté participantii
generalizovanymi pocity nepfijeti, nechténosti a absence bezpodmineéné lasky. Dcery
mély ve tfech piipadech pocit nechténych déti, coz ve dvou piipadech z nich matky

potvrdily. Participant Michal zase uvedl, Ze se ze strany matky citil zneuZity:

Ze si na to zvykla a myslela si, Ze, Ze ji budu ddvat penize viastné. No a

to mé, to mé hodné jako hodné sundalo, jak kdyby. Jakoze tam jsem se
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citil teda jako taky takovej, jak kdyby zneuZitej, prosté zneuZitej jeji syn,
nebo jak bych to rekl.

Dva participanti referovali i o pocitech spokojenosti, o kterych na psychoterapii hovofili,
ale nepotiebovali je nijak tematizovat. Tyto pocity pramenily ze zmény Vv Zivotech jejich
blizkych osob. Zmény eliminovaly nebo zmensily jejich negativni prozivani, protoze
prinesly ulevu a spokojenost. Témito zménami bylo odebrani fidicského opravnéni,

nalezeni préce, vyteseni dédictvi a v jednom pitipadé smrt osoby blizké.

Vzala jsem si tyden dovolenou, abysme to néjak jakozZe poladili a ona v
nedeli vecer zemrela. Takze jsem to necekala. Takze to bylo takovy jako
Sokujici asi. Ale na jednu stranu jsem citila ulevu z toho, zZe to bylo
vyusteni z toho kolotoce, kdy ja jsem nevidéla jako svétlo na konci

tunelu.

Pro Marii byla psychoterapie proces, od kterého ocekavala pomoc i se svymi
somatickymi potizemi. V disledku vyhrocenych situaci s matkou, které uz nedokézala

zvladat, se objevovaly pravidelné bolesti hlavy a bticha, nevolnosti:

No to uz bylo takovy to obdobi, Ze ja uz jsem se fakt citila uplné
vyFizena. Jo. Ja jenom jako fakt jsem se blizila domu k bardku a mé se
zacalo délat zle na zvraceni. Ja jsem se klepala a fakt uplné nervy
V hdji.
Somatické potize uvadéla 1 Radka jako soucast motivace k vyhledani psychoterapie.
V jejim ptipadé Slo o ,,sesypani se®, které mélo jak psychickou, tak fyzickou slozku, které

prakticka lékaika vyhodnotila jako diivody pro pracovni neschopnost a medikaci.

Vsichni participanti uvadéli, ze psychoterapie pro né byla rovnéz prostorem, ve kterém
se zabyvali vznikem svych vzorcii premySleni a vztahovani se. Tématem tak bylo
détstvi 1 dospivani participanti, jejich postaveni a vztahy v primarni i $ir$i rodin€ a Zivotni
zkusenosti s osobou blizkou s PUA. Napriklad participantka Radka fesila vztah se svou

matkou:

Treba to, Ze otevrela i to téma, proc je pro meé mamka tak diileZitd, pro¢

se o ni tak staram. Jestli teda je néco tak intenzivniho z détstvi, Ze bych
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rekla: , ten clovek pro mé tolik udélal. Ja mam potiebu mu to oplatit,

«

protoze se o mé staral, kdyz jsem byla jako mala.*

V psychoterapii se ovSem dostavalo ke slovu predevSim prozivani aktudlnich situaci,
které byly spojené s pitim osoby blizké. Cilem procesu bylo zvladnout negativni aspekty
jejiho jednani tak, aby participant ochranil sebe sama, vztah nebo i rodinu. K tomu
pomahalo i uvédomovani si a zména vlastniho pfemysleni, jak o tom naptiklad hovotila

Marie:

Ale ja porad jsem ty ohledy, zkratka, brala. No a tim padem pak jsem

se tak néjak vselijak uzirala a trapila ve vSem jinym dalsim, no.

Katetina zase popisuje piemysleni o aspektech vztahu se svymi partnerem témito slovy:

Co se deje? Jak to vypada? Jo. Néjaky zmeny, jestli jsou? Kde se vzaly?
Jestli jsou zas néjaky zpatky jo néjaky? Jako Ze to nejde viastne. Jak se

v tom citim? Jo. Jo. Jestli chci pokracovat, nechci, jak. Asi tohle.

Jiz samotnou pfitomnost v psychoterapeutickém procesu hodnotili néktefi participanti

pozitivné. Podrobnou analyzu efektu psychoterapie nabizi nasledujici kapitola.

4.3 Prinos psychoterapie pro klienty

Participanti hovorili jak o obecném piinosu psychoterapie, tak o konkrétnich zménach,
které do jejich zivotl pfinesla. Obecna hodnoceni byla vyjadiena vétami, které ukazovaly
na to, ¢im — na zaklad¢ jejich zkusenosti - psychoterapie je, zda a jak funguje. Konkrétni
zmény se tykaly feSenych témat a potieb. VSechna hodnoceni psychoterapie v ambulanci

Renadi, 0.p.s., byla pozitivni. Zadny z participantii nereferoval 0 negativnim efektu.
Obecné hodnotili respondenti psychoterapii jako prostfedek pomoci, ackoliv pro
nékteré byl pribéh emocionalné naro¢ny. Pomohla jim v krizové situaci, ktera uz byla

nad jejich sily. Marie hodnotila konzultace zpétné takto:

... protoze fakt jako vidycky, kdyz je u nds néeco, tak vzdycky reknu:
,,No kdybych nejezdila do Brna, tak ja to fakt uz nedavam*. Jo. Jako

fakt mne to pomohlo jako. A na rovinu: v rijnu jsem skoncila a pak v
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listopadu, v prosinci vlastné byly ty 2 havarky, to auto a to vSechno jo,
takze to si myslim, ze kdybych neméla tady za sebou toto, tak jsem fakt
asi se slozZila totalné nékde. Jo. ProtoZe toto bylo Sileny, ty Vanoce a to

vsechno. Jo.

Jini participanti sdélili, Ze je zachranila pied hospitalizaci v disledku jejich psychického
vycCerpani. Referovali, Ze jde o uziteCny nastroj Vv situaci, ve které uz nevédéli, co maji
délat. Téma moci a bezmoci se objevilo v psychoterapii Radky. Stydé¢la se za to, Ze
nezvladala stale narocnéjsi pé¢i o matku, ktera pila. Proto pro ni ani nebylo lehké pfijmout
pomocnou ruku. Ale piijala ji, proSla nékolikamési¢ni terapii a pii hodnoceni
psychoterapie v rozhovoru uvedla, Ze ji tak moc pomohla, Ze ji doporucuje i dal§im lidem

V tézké situaci.

Uz jako nechcu vict nekolika, ale treba dvoum, trem lidem, kteri byli v
nejaké tizivé situaci, jsem to doporucovala. A doporucovala jsem jim s
tim, zZe jsem jim rekla: ,,Ja jsem na terapii chodila a moc mi to
pomohlo“. Jako ne jenom tak: , Tak béz to zkusit, kdyz ti neni dobre.
Ale mné to pomohlo. Byla jsem v tézké situaci a myslim si, Ze to ma

smysl to zkusit, kdyz clovék uz nevi, jak tu situaci resit sam. “

Respondenti hovofili o tom, Ze psychoterapie pomohla ochranit jejich rodiny a vztahy.
Byla uzite¢na a funkéni jako opora v naroéném vztahu s osobou blizkou. To popisuje i

Pavlina:

Meé asi nic, jo mé asi nic nenapada, Ze bych potiebovala néco vic, nebo
néeco jesté jiného. No. Ja néjak jsem spokojend s tim, jak to jako je. Ja
mam pocit, ze vic od ni dostat jako nemiizu. Obecné ted’ od néjaky
terapie, jo. Ze to, co od ni ... to, co miizu z toho prostoru dostat, to

podle mé dostavam. Snazim se to taky brat, teda.

O tom, Ze na ni ma psychoterapie pozitivni efekt, hovofila Katetfina na ptikladu svého
okoli. Uvedla, ze si jeji pratelé a znami na ni v§imli zmény a vedlo to i ke zméné jejich
nazoru na psychoterapii. Zménu pficitala tomu, ze se poukousi poznani z konzultaci Zit
Vv kazdodennim zivoté. Ona sama psychoterapii — stejn¢ jako Radka — doporucuje dalsim

lidem. Jeji slova hodnoceni jsou tato:
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Ja opravdu jako i co mam tieba kamarady v okoli, kteri si resi néjaké
svoje veci, tak vSem prosté rikam, ze teda chodim tady, a Ze bych vas
doporucila vsem. ... Ale jako urcité to vnimam jako to nejlepsi, co jsem

mohla udélat.

Konkrétni ucinek psychoterapie vidi participanti ve zmén¢, kterou jim pfinesla, a
kterou hodnoti jako uZite¢nou. Zmeéna se tyka n€kolika oblasti v jejich zivotech. Jednou
Z nich je vlastni ptistup k osobé blizké a k jejimu piti alkoholu. Participanti si uvédomili,
7e osobou blizkou nezméni. Namisto toho psychoterapie presmérovala fokus jejich zajmu
na né¢ samotné. To ptineslo do poptedi jejich vlastni potieby a zptlisoby jejich napliovani.
Michal si uvédomil, ze jako jediny z rodiny fesi finan¢ni potize své matky. Citil velkou
zatéz, byl naStvany a unaveny a znemoznovalo mu to realizovat jeho piedstavy o
investovani penéz. Nastavil si tedy své hranice v mife a Cetnosti pomoci, a to piineslo

ulevny efekt, jak o tom mluvil v rozhovoru:

A ja uz tedka se snazim néjak ji dat jenom prosté nejakou informaci,
vSichni. A uz to resime — néjaky vetsi probléem nebo ..., spolecné
vSechno. A se mi libi, Ze to tak postupné samovolné to tak plyne. Err. A
ne, nemusim jako nic, nic jako pro to délat. Jenom. Jenom jsem si tam
dal néjaky ty bariéry, jako ty vnitini. Nemusel jsem jim ani nic rikat,

proste.

Marie a Radka byly se svymi matkami v relativné tésném kontaktu. Zdravotni i socialni
nasledky jejich problematického piti tak mély na ocich téméf denné, a to je vedlo spise
k péc¢i a pomoci, ktera jim branila napliovat jejich vlastni potieby a piedstavy o zivoté.
Pokud se stavély na odpor, péci neposkytovaly nebo jen vici nim citily hnév, dostavily
se vycitky svédomi z jejich vlastniho nitra i vy¢itky ze strany matek. Zménu pak vnimaly
Vv tom, ze si uvédomily, Ze mohou Zit vlastni zivot bez pocitd viny a neustalé snahy matce
vyhovét. Ze nenesou zodpovédnost za matéin Zivot. Pfineslo jim to ulevu vV podobé
svobodnéjsiho postoje a pozitivné se promitlo 1 do vztahti v jejich rodin€. Nyni vnimaji,

ze 7iji klidnéji a bohatéji. Marie hodnotila efekt terapie takto:

Takze pak z téch terapii jsem teda tak jakoby pochopila, Ze uz zkrdtka i

ve svym véku, uz teda mam narok na to, abych obcas si rozhodla ja, co
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ja chci a co nechci. A abych se teda porad nedivala jenom na ostatni,

ale taky obcas jenom na sebe. Jo. A neméla pak z toho hlavné ty vycitky.

Radka k tématu fekla:

Ja jsem méla tireba pocit, Ze nemiizu z toho mamcinyho Zivota odejit,
protoze uz by tam nebyl nikdo. A viastné mi v kolegynka vysvétlila, Ze,
Ze muzu — v ramci toho, abych zachranila sama sebe. A toho, Ze ja mam
dalsi deti, tak nejsem zodpovédna za to, co mamka déla a jakou cestou
ona se vydala. Ja ji miizu nabidnout pomoc, ale nemusim tam byt
neustale. Coz mi treba taky jako hodné pomohlo, protoze tohle mé jako

dost trapilo v tom, ze kdyz kdyz nepomiizu ja, nepomiize nikdo.

Dalsi oblasti zmény bylo zpracovani negativnich pocit viici osobé blizké. Vysledkem
psychoterapie bylo jejich odhaleni, zkoumani a svobodné vyjadfovani. Participanti tak
lépe dokazali projevovat hnév a brat ho jako autentickou reakci na zivotni zkusenosti
S osobami blizkymi. Pavlina hovofilo o tom, Ze psychoterapie ji pomaha vystoupit z role

profesiondla a ptipustit si a projevit hnév.

Takze, jo, taky urcité mi to pomohlo v takovém jako zklidneni, nebo jo,
zase, ze jsem si mohla dovolit tam bejt prosté uplné obycejné. Jako ta
Zenska, ktera je nejakej moment taky nasrana treba nebo ... nebo
sprosta nebo néco takovyho. Jo. Jako ten partner, partnerka, ktera uz
toho ma plny zuby. Coz mi samoziejmé miij jazyk a moje hlava jako
blbe dovoluje, protoze jsem jako (nesrozumitelné) néjak zvykla vést

nejak ty hovory a mluvit o vécech a ...

Radka se diky psychoterapii zbavila pocitt studu za svou matku i za sebe. To ji dodalo
odvahu uvazovat o dalsi psychoterapii, na které¢ by ptipadné fesila svd emocni zranéni

z minulosti. O své matce a jejim piti dokazala hovotit s lidmi.

Ze mi pravé kolegyiika vase ukdazala tu cestu. Ze to neni diivod k tomu
se stydeét. Ze nejsu jedind. Nebo Ze to neni diivod k tomu, aby mé nékdo

néjakym zpusobem soudil.
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Pro nékteré respondenty byla psychoterapie korektivni zkuSenost, kterou vnimali ve
vztahu s psychoterapeutem. Katefina hovofila o ptani se, naslouchani, nehodnoceni a
autentickém vztahovani. To nezazivala a nezaziva ve vtahu s matkou ani jinou pfibuznou,
ktera ji vychovavala. Pomaha ji to uvédomovat si svou hodnotu a jedinecnost, ackoliv

neni se sebou stale Gpln¢ spokojena.

Vy se ptate tak, jak bych chtéla, aby se mé viastné treba jako doptdvali

i doma.

... ale jako porad se nékde zaradit, abych jako nékde viastné pasovala.
A diky vam si uvédomuji, ze uplné nemusim. Protoze je v pohodé, kdyz

jako nezapadnu.

Podobné korektivni zkuSenost zazila i Marie, a to ve vztahu s psychoterapeutkou. Diky
tomu, ze s ni zazivala otevienou a nehodnotici komunikaci, si uvédomila, Ze Si svou

matku idealizovala.

Kolikrat mé i napadlo — paradoxné, protoze mné rikala, kolik ma let,
Ze jsem si tikala: ,, To je zajimavy, pani zhruba v letech mé maminky
nebo o facku mladsi, ale v Zivoté bych si se svou mamkou tak
nepovykladala jak s ni. * Jo. To treba byla dalsi z téech veci, jak jsem
viastné odhalovala zpatky, Ze ten miij vztah s tou mamkou nebyl zas tak

riizovej asi celej Zivot, jak jsem si malovala.
Vsichni participanti hodnotili efekt psychoterapie kladné. Otazkou tedy je, jaké aspekty
pro né byly uzite¢né.

4.4 Pomocné aspekty psychoterapie

O tom, co Vv psychoterapii pomaha, hovotili participanti ¢asto v souvislosti s hodnocenim
psychoterapeuta. Potom je mozné rozlisit to, co ocetiovali na tom, jaky psychoterapeut
byl a co psychoterapeut délal. Dalsi hodnoceni pomocnych faktorG se tyka jak

samotného procesu, tak psychoterapeuta, ale faktory jsou obecného razu.

Z obecnych faktori néktefi participanti reflektovali samotnou existenci vztahu

S psychoterapeutem. Na svij problém nebyli sami a mohli ho sdilet s nékym, kdo byl
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osobn¢ pritomen a s kym si vyhovovali na roviné sympatii. Katefina odpovédéla na

otazku ,,Co vam pomaha v terapii?*:

Ja si myslim. Ja si myslim fakt, Ze asi ten ... jako ten rozhovor. Asi asi

prosté vztah s tou Adinou, jo. Nebo tak jsme se néjak jako, jo, jo.

V piedchozi citaci se zrcadli i dal$i pomocny obecny aspekt, totiz rozhovor. Pro
participanty bylo dilezité moct o svych problémech, pocitech, strastech, vnimani atd.

mluvit. Marie o tom fekla:

... ja myslim, Ze fakt my jsme porad mleli, vlastné teda tady ty situace

u nas doma. A ty moje reakce to moje chovani to mamincino

Dilezité pro né bylo, Ze prostor psychoterapie vnimali jako bezpecny pro mluveni. To
jim dle jejich slov umoznovalo byt otevieni a upfimni. Stejné¢ tak citili bezpe¢i pro

vyjadfovani emoci, naptiklad pro projeveni smutku placem. O tom mluvila Katefina:

Tak ja obecné si myslim jako, Ze mluvim celkem dost. A hrozné jako

prijemné je, Ze tady vim, Ze miizu brecet.

Nektefi participanti hodnotili jako vyrazné uzite¢ny faktor moznost zvolit si vlastni
témata a drzet se jich. Byla to jejich aktualni témata, kterd je zajimala, kterd chtéli
reflektovat a né&jak se v nich vyznat. Pavlina méla svou zakazku jasné ohrani¢enou, a
proto na konzultace pfindSela jen témata, ktera se ji tykala a psychoterapeutka to

respektovala:

Urcite tam nevnasim témata, ktery se netykaji naseho vztahu a jako
partnera, mé, té zavislosti. Ale myslim si, Ze je tam nevnasim védome,

protoze v tuhle chvili to pro mé nejsou témata do terapie a nepotrebuji.

Ostatné — vyjma jednoho ptipadu — si nebyli participanti védomi toho, Zze by terapeut
pfinasel sam néjakd témata. V onom jednom ptipadu §lo spiSe neZ o téma o urcity nahled,
ktery psychoterapeut pfinesl, ale ktery nijak nesouznél s tim, co proZivala participantka.

Co se hodnoceni jednéani psychoterapeuta tyka, tak ti€astnici vyzkumu zminovali nékolik
typl intervenci, které jim pfisly uzitecné. VétSina uvedla jako zasadni faktor, Ze se jich
psychoterapeut dotazoval. Chapali to jako vyraz zajmu z jeho strany. Dulezité pro n¢ také

bylo, ze otazky byly jasné formulované.
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Vy mé vzdycky jako navedete na veci, jako na kteryma pak premyslim
a rezonuje to ve mné a myslim si, zZe posunuje. Jako uprimné. A myslim
si, Ze — to si napiste - ze jsem se jako nikdy nesetkala s tim, Ze by mé
nekdo jako takhle posouval jako vy. A nevim uplné jako, ¢im to je.

Neumim to rozklicovat, ale prosté dobre se ptate.

Pro Pavlinu bylo dulezité, Ze se ji psychoterapeutka ptala nejen v ramci témat, ktera spolu
probirali, ale i na pribézné napliovani jeji zakazky. Na otazku, jak vnima napliiovani své

terapeutické zakazky, odpovédéla:

Ja myslim, Ze jo. I si myslim, Ze to v prubéhu toho ... té spoluprace
vilastné spolu jako zkoumame. TakZe myslim si, Ze ani tohle neni jako
mimo ten (nesrozumitelné), jestli jsme tam, kde mame byt. A to se mé

Jjako doptava prubézné. No. Takze myslim si, Ze jo.

Nektefi participanti povazovali za pomocny faktor zpétnou vazbu na své jednani.
V jednom ptipad¢ se ji 1 dozadovali vice. Katefina by si ji vice prala ze strany

psychoterapeuta:

Ja tam asi nemam jako nic jako negativniho nebo néco, co bych si rekla

... Tak mozna fakt jako ta vetsi zpétnd vazba vici mné.

Katefina rovnéz uvadéla 1 terapeutické techniky, kterych si vSimla, a které ji pfisly

uzite¢né. Jde o pferamovani a normalizaci prozivani sebe sama.

A tohle mé hlavné na tom jako hrozné bavi, Ze mé privadite na jiné
myslenky. Nebo treba jenom na preramovani toho, co ja vilastné
prozivam a poskytujete mné ten jako jiny pohled, ktery ja kolikrat
potiebuju. Protoze mé ho vlastné jako nema kdo dat.
Marie hodnoti jako uzite¢né, ze ji terapeutka vybidla k tomu, aby se zamyslela nad
zménou, ackoliv zpocatku se ji pfili§ nechtélo. Zpétné ji hodnoti jako posun v jejim
vztahovani se k matce s problematickym uzivanim alkoholu. Toto je soucast jeji

odpovédi na otazku, zda se zménila n&jak témata, o kterych spolu mluvily:

. nebo jako treba mné rekla, at’ se zkusim nad nécim zamyslet. A ja

vim, Ze myslim jednou nebo dvakrat jsem rikala to v Zadném pripadeé ja
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neudélam, nebo nedokazu, nebo ne. Jo, ale pak az jsem nad tim

premyslela, tak jsem k tomu dosla, zZe jsem to jako zvladla.

Participanti hodnotili ve vyzkumu i vlastnosti psychoterapeuta, které¢ jim pomahaly a
ptisly uZite¢né. Zadny z nich nepfinesl negativni hodnoceni. Radka na otazku, jak hodnoti

psychoterapeuta, odpoveédéla:

... velmi pozitivni. Enhnm. Jd jsem jako byla takhle spokojend. NemuiZu
to posoudit z niceho — byla to jako prvni zkuSenost takhle. Ale ja

myslim, zZe jako dobry. Urcite.

VétSina z nich ocenila autenti¢nost, empatii, nehodnotici pfistup a pfijeti. Autenticita
byla pifedpokladem pro prozitek osobni blizkosti mezi klientem a terapeutem. Pro Pavlinu

znamenala i to, ze psychoterapeutka nestranila v terapii jenom ji:

Nejde do zadnych ... jako Ze bych méla pocit, Ze je to se mnou, ale proti,
jo, zbytku nebo partnerovi. Jo. Je takovd pro mé jako autenticka, no. A
Jjako jako pripojend, jako je to pro mé jako prijatelny postoj. To pro mé
fajn.

Empaticky pfistup a prijeti byly dtlezité pro Katefinu a Marii. Vyvstaval jim zejména

v kontrastu s tim, co ne/zazivaly ve vtahu s matkou a dal$imi piibuznymi.

Pani - byla moc prijemna. Fakt jako bavili jsme se. Nedoslo
nikdy, Ze bysme dosli k nécemu, zZe bych rekla: ,,Jako to teda ne* nebo
,To se mné nelibi.” Jo. Nebo tak. Fakt ne. To v Zadnym pripade.
Myslim si, Ze mne tak jako porozuméla, Ze mé chapala, dokdzala se ve

mné vcitit.
Lidskost psychoterapeuta pro Katefinu zahrnovala 1 jeho smysl pro humor a sdilenou

osobni zku$enost.

To vidycky osobnost toho terapeuta, kdyz se fakt treba jako zasmeéjete
nebo jako lidsky sednete. To rozhodné. A co mné treba jakoby prijde
hodneé fajn - ja vim, Ze si to jako uplné nedéla, nebo by nemélo - ale diiv

vlastné vy reknete treba jako jak vy to mdte treba v Zivote.
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Pro né¢které participanty bylo dilezité, ze se psychoterapeuti specializuji na oblast
zavislosti, resp. problematického uzivani — nejen — alkoholu. Stalo za tim ptesvédceni, ze
jim dokézou 1épe porozumét, protoze se setkavaji s osobami blizkymi ¢i ptibuznymi osob
s PUA ve své praxi. A také proto, ze znaji tuto problematiku ze strany téch, ktefi alkohol

takto uzivaji. Pavlina k tomu fekla:

Je fajn, Ze je to nékdo, kdo jako s timhle tematem, jako je zbéhlej, nebo
s tim pracuje. TakzZe tam mi to asi urcité prindasi, no, tu moznost opravdu

Jjako to néjak zreflektovat s nekym a poskladat.

Uvedena hodnoceni se vztahuji na psychoterapii v Renadi, o. p. s. OvSem participanti

méli zkuSenost s terapii 1 Z jinych prostiedi.
4.5 Negativni a dalSi zkuSenosti s psychoterapii

Participanti hovotili 1 o svych zkuSenostech s psychoterapii ptred tim, neZz ji zacali
vyuzivat v adiktologické ambulanci Renadi, 0. p. s. Popisovali je bud’ jako jiné a dobré,
negativni nebo viibec Zadné. Z toho potom plynulo i vnimani vyznamu psychoterapie
pied tim, nez do ambulance pfisli. Nezmiiiovali nicméné vSichni jen pojem

,psychoterapie®, ale i ,,psycholog®, ,,psychiatrie*.

Negativni zkuSenost popisovali respondenti pfedevS§im jako negativni zkuSenost
S psychoterapeutem/psychologem/psychiatrem. Chyb¢l jim zajem, empatie a lidsky
piistup. Takou zkuSenost m¢la i Marie. UZ dfive chtéla néjakym zptisobem feSit narocny
vztah se svou matkou, a proto si nasla psycholozku ve svém bydlisti. Jenomze podle jejich
slov ji nepomohla. Nejvic ji chybéla intervence, ktera by ji nékam nasmétovala. Pouhé
vypovidani ji nestacilo a neminila ¢ekat, zda se konzultace nékam posunou. Proto sezeni

zahy ukoncila:

No to bylo tak rok predtim, a to jsem si nasla v - nejakou pani
psycholozku, ale to bylo uplné o nicem. To to bylo, ne. Tam jsme byli
jednou nebo dvakrat. Ta viceméné meé nechala jenom povykladat, ale
to bylo vsechno. Ona jako ani néjak, ze by se snazila mé néjak otazkama

nekam navest, nebo nasmérovat, nebo ... Ja vim, ze nemiize radit, jo,
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Ze ta jeji prdce je v tom, ze by mé méla ... Ja bych si méla na to prijit

sama, jo. Ale ne. Tam to zkrdtka bylo: ,, Hm. Mate to tézky.

Negativni zkuSenost si odnesla i Katefina. Vyhledala psychoterapii nebo psychologickou
ambulanci kvili nizkému sebevédomi, které prozivala po rozpadu partnerského vztahu.
Kdyz se pred psychologem rozplakala, poslal ji k psychiatrovi. Ten ji pfredepsal medikaci
a diagnostikoval ji psychickou poruchu, ktera ji ptijde nesmyslna. O lécich psychiatr
prohlésil, Ze vlastné byly zbytecné.

... tak mé poslal na psychiatrii. ... A tam jsem se jako rozplakala znovu,
protoze jsem méla pocit, Ze vSechno prosté stoji za houby. A napsali mi
nejaké prasky, které jsem stejné nebrala. Nebo asi ze zacatku si myslim,
Ze jsem ji brala, ale nevnimala jsem, jako Ze by to byla néjaka zména,
tak jsem je pak prestala brat. Ale prisla jsem tam potom znovu na
kontrolu, kdyz jsem méla prijit a pan doktor mné rekl, viastné, Ze je
nepotiebuju a Ze mi je napsali jenom proto, jako abych méla lepsi pocit.

Ale ze nevnima, zZe bych jako je musela brat.

Na psychologovi ji rovnéz vadila ,,uCebnicovost™ a strojenost. ZvIast’ si to uvédomila
V kontrastu vici konzultacim u psychoterapeutky, na které dochazela pied sezenim
v ambulanci Renadi 0. p. s. Tyto konzultace ukon¢ila sama terapeutka, protoze odchazela
na jiné misto. A stejn¢ tak kontrastovala setkdni u psychologa s lidskym pfistupem, se
kterym se setkala v Renadi, 0.p.s. Zde jen jednou nesouhlasila psychoterapeutovou

interpretaci, ve které se podle ni mylil.

A vy jste nadnesl myslenku a rekl jste, Ze to samoziejmé tak nemusi byt,
ale Ze vas to jenom napadlo. Jestli tady jako to moje cestovani a
poznavani neni viastné ¢dstecné spojeno s tim, ze chei byt zajimavad. Ze
viastné jako kdybych neméla, co jiného nabidnout. A ja jsem fakt pak
nad tim premyslela a vikala jsem si: ,, Ty brdo. Tak to délam jako
proto? “ A myslim si, Ze fakt ne. Ze u mé jako ta touha prosté je jako po

tom pozndvat a cestovat.

ZkuSenost se svou psychoterapii ma i Pavlina. Nehodnotila ji z pohledu kvality ¢i

pozitivnich/negativnich pfinosd, ale jen jako jinak tematicky zamérenou. Psychoterapii
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v ambulanci Renadi 0. p. s. vyuzivala vyhradné pro téma jejiho vztah s partnerem
v souvislosti s jeho pitim. Jeji pozice vici ostatnim participantim byla jina tim, Ze sama
pracovala jako psychoterapeutka. Dokézala tak jasnéji formulovat, co potiebuje a jak by

ji psychoterapie méla pomoct.

Mné jako jsou znamy tydlety vody, tak je to pro mé jinej typ terapie nez
uplné jako individualni terapie, ktera by mirila vyslovene ,ja si
vybiram pro sebe“. TakzZe urcité to byl, je, jinej ramec nez terapie,
kterou sem predtim jako méla. Ale ze by zménila néjak? Ne. Jenom
naplnila jiny jako potreby, které ale, myslim si, Ze tenhle prostor miize

naplnovat.

Zadnou zkuSenost s psychoterapii nemé&li Radka a Michal. Lisili se v tom, co si o ni pied
piichodem do ambulance mysleli. Radka povazovala chozeni na psychoterapii za stigma.
Souviselo to i s jejim piesvédéenim, ze ji vyuzivaji jen ti, kdo jiz nezvladaji Zivot
vlastnimi silami, coz povazovala za ostudu. Neznala nikoho ze svého okoli, kdo by chodil

na sezeni S psychoterapeutem.

Myslim si, Ze ta (nesrozumitelné) panuje taky takové spolecenské
stigma. Ze je to véc, o které se lidi nebavi. Ooo. Nebo neznam nikoho,
kdo by mi rekl, Ze treba chodil na terapii. Takze uplné jsem jako
nevédéla. A samozirejmé tam panuje takovy to: ,,jdu na terapii, nejsem
blazen, ... kdyz neco takovyho potrebuji* ... Ja jsem vnimala hroznej

pocit zklamani sama ze sebe, Ze tu situaci nezvladnu sama.

Michal naproti tomu byl spise zvédavy. Bylo to dano i tim, ze v prvni chvili nemél dojem,
ze by néco jako psychoterapii potieboval. Nicméné to, co je psychoterapie, pro né&j bylo

tajemstvi.

Mné to jako zajimalo, jak to probiha. Protoze jsem videl na na youtubku
néjaky terapie — ale to nebylo zdadny sezeni. To bylo jenom tak, jakoze
clovek ... To asi nebyly ani terapie. Ja nevim no. Spis tam mluvil k
publiku, no. A tak nikdy jsem nebyl na terapii, tak mé to zajimalo vitbec,

co to obndasi a tak.
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5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, jaky vyznam ma psychoterapie pro osoby blizké lidi
S problematickym uzivanim alkoholu. Ukézali jsme, ze psychoterapie pro né¢ ma vyznam
jako pomoc v somatickych a psychickych potizich, které souvisi se vztahem s partnerem
nebo piibuznym s timto problémem. Prostfednictvim psychoterapie chtéli ve dvou
piipadech pomoct 1 osob¢ blizké. Participanti vnimali psychoterapii jako proces,
prostiednictvim kterého tesili své prozivani v kontextu vztahu s osobou blizkou s PUA.
Hodnotili psychoterapii jako piinos pro své zivoty a piisuzovali ji pozitivni vyznam, ktery
vedl k zivotni zméné. Ten plynul z pozitivnich faktort, které jim pomahaly. Rovnéz

zminili 1 negativni zkuSenosti, které v kontaktu s terapii nabyli.

5.1 Potieby klienti v psychoterapii

Vsichni participanti vyzkumu potiebovali pomoc a psychoterapie byla prostfedkem této
pomoci. To je vsouladu spojetim psychoterapie jako setkani lidi, pii kterém
psychoterapeut pomoc nabizi ¢lovéku, ktery ji zada (Vybiral & Roubal, 2010, p. 30).
Pomoc hledali participanti v souvislosti se svym neuspokojivym prozivanim, naru$enymi
nebo neuspokojivymi vztahy a nepiiznivou socialni situaci, které souvisely
s problematickym uzivanim alkoholu jejich osobou blizkou. To odpovida definici
psychoterapie, ktera je 1é¢ebnym ptisobenim vedouci ke zméné V prozivani i socialni
situaci (Vybiral & Roubal, 2010). NaSe zjisténi je vSak Vrozporu se soucasnou
literaturou, ktera Vv ramci piistupu k osobam blizkym zminuje poradenstvi nebo
,psychologické poradenstvi®, nikoliv psychoterapii (Kalina, 2015, pp. 504-505). Stejné
tak jde o jiné pojeti nez to, jaké se objevuje zejména v zahraniéni literatute, ve které jsou
uvadény kratsi, edukativni, ¢asto manualizované intervence (Hansson et al., 2006;
Hansson et al., 2007; Barber & Gilbertson, 1998). Na rozdil od psychoterapie, které se
ucastnili participanti naSeho vyzkumu, a ktera byla zaméfena na jejich osobu, je
vyraznym trendem Vv intervencich pomoc jedinci s PUA prostrednictvim osob blizkych.
Tyto intervence jsou tak sice mifeny na osoby blizké s PUA, ale tak, aby primarné
pomahaly s lécbou jejich blizkych (Copello et al., 2002; Barber & Crisp, 1995;
Lindenmeyer, 2009, pp. 100-112). Ptinos ve smyslu zlepSeni kvality Zivota pro osobu
blizkou je spiSe sekundarni (Barber & Crisp, 1995; Copello et al., 2005). Moznym
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divodem pro opomijeni osob blizkych v psychoterapii mize byt i to, ze ve stiedu zajmu
pomoci jsou stale uzivatelé, tedy osoby s PUA (Kalina, 2015) a pfetrvava presvédceni, ze
,vyléceni jedince z PUA automaticky pfinese i uzdraveni a vyieSeni problémt jeho
osobam blizkym, coz neodpovida realit¢ (Kroll, 2004). Moznym dal$im divodem pro
zdaraziiovani poradenstvi jako odpovidajici intervence pro osoby blizké v ceském
kontextu muze byt i to, ze jsou tyto sluzby vétSinou poskytovany podle zdkona ¢.
108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach v ramci odborného socidlniho poradenstvi jako
,,socialné terapeutické Cinnosti® a slovo psychoterapie se v této souvislosti nepouziva
nebo je jeho pouzivani nezadouci ze strany registra¢ni autority a donatort.®’ Jinym
divodem miuiZe byt, ze autofi nevnimaji rozdil mezi individuélni psychoterapii blizkych
osob lidi s PUA a psychoterapii s jinou indikaci nebo v jiném Zivotnim kontextu klienta.
V tomto piipadé je ovSem dobré vzit vazné upozornéni Cox et al. (Cox et al., 2013), ze
»pokud terapeuti aktivne nevyhodnocuji zneuzivani navykovych latek, muze jim uniknout
zasadni soucast klientova Zivota, ktera omezuje jeho zdravi a bezpecnost . Ackoliv mame
na mysli, Ze poradenstvi a dal$i formy pomoci jsou zcela adekvatnimi typy intervence a
zalezi na povaze klientovych potizi a jeho potiebach (Zatloukal, 2008), tak jsme
piesvédCeni, Zze by individualni psychoterapie méla byt uznavana jako odpovidajici

pomoc osobam blizkym lidi s PUA.

Podstatou naro¢né situace nebo déletrvajiciho stavu bylo zhorSujici se zdravi, upadajici
socialni status a/nebo (Castéji) patologické jednani osoby uzivajici alkohol, které uz jejich
blizci nedokézali zvladat ¢i tolerovat. To odpovida zjiSténi, Ze piti alkoholu negativné
ovlivituje Zivot v jeho bio-psycho-socialni funkcich nejen samotného uzivatele (Kalina,
2015; Hlusicka & Briha, 2022; Lindenmeyer, 2009), ale i rodinnych pfislusnikt a dalSich
blizkych osob (Chomynova et al., Mravcik, 2021; Dvotrackova, 2017; Lindenmeyer,
2009; Kalina, 2015; Ohannessian & Vannucci, 2022; Nattala et al., 2022; Jose & Cherayi,
2020; Mahesh et al., 2021; Gandhi et al., 2017; Nespor, 2018; Leonard & Eiden, 2007).

Podivame-li se na potfeby participantl bliZe, tak v zivotech vétSiny z nich nastala krizova
situace, kterou potiebovali fesit. V ramci rozhovorti o své terapii nerozliSovali, zda

pomoc méla charakter krizové intervence nebo zda slo o psychoterapii (Vodackova, 2020,

37 Ustni sd&leni mnoha u&astnikii na on-line setkani pracovni skupiny CAP pro socialni sluzby, ktera se
konala dne 6. biezna 2023.
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pp. 60-70). Rozliseni pro n¢ ziejme nebylo ani mozné, ani vyznamné. Nicméné dle jejich

hodnoceni konzultace odpovidaly jejich potfebam i bez tohoto rozdéleni.

Nektefi z participantt si puvodné piedstavovali feSeni v tom, ze dostanou rady, jak se své
blizké piimét ke zmirnéni piti, abstinenci a/nebo 1é¢bé. Potiebovali tedy od psychoterapie
pomoc pro své blizké, nikoliv primarné pro sebe. Tato motivace odpovida spise
poradenské intervenci, nikoliv terapii (Zatloukal, 2008). To je v souladu s pozorovanim
toho, s ¢im cCasto pfichazi pribuzni a jiné osoby blizké do adiktologickych sluzeb — tj. jde
jim zpocatku predev§im o ziskani informaci, rad a doporuceni (Kalina, 2015, p. 504).
Podobné tomuto zjisténi odpovida 1 to, Ze nékteti chtéli poradit v tom, zda a jak Casto
jezdit k ptibuznym, zda s nimi mluvit o osobnich zalezitostech zivota, jestli je v potadku

nechat pijici pfibuznou o samoté€ a jet na dovolenou.

Pro jednu z participantek méla psychoterapie vyznam jako prostor, ve kterém napliiovala
svou potfebu zkoumat vztah s partnerem. Chtéla zjistit, jaké a kde ma hranice, co se v ni
Vv souvislosti se vztahem déje a zda ji to vyhovuje, podivat se na své reakce a vyhodnotit,
zda chce nebo nechce ve vztahu pokracovat. To zcela jist¢ odpovida Vybiralové a

~~~~~~

prozivani a chovani ve vztazich.

Dalsi participant si od ucasti na psychoterapeutickych setkanich sliboval vyjasnéni
otazky, co vlastné psychoterapie je, protoze o ni m¢l jen minimalni informace. Potfeboval
tedy odhalit jeji ,,tajemstvi®. Zpocatku mél rovnéz pocit, ze ji zase tak moc nepotiebuje.
To koreluje svyzkumem piekazek, které brani lidem vstoupit do psychoterapie
(Cevelicek et al., 2021).

Posledni skupinou potieb v psychoterapii, kterou jsme identifikovali v rozhovorech
S participanty, je prace na sob€. Tuto potiebu podle teoretickych vychodisek
psychoterapie napliiuje a vlastné je jeji podstatou (Vybiral & Roubal, 2010) i jednim
z faktorii efektu terapie na stran¢ klienta (Dubovskd, 2020; Tak4dCovéa & Roubal, 2022).

5.2 Psychoterapie jako proces, jehoZ cilem je feSit psychické

prozivani v souvislosti s osobou s PUA

Pro participanty naseho vyzkumu méla psychoterapie rovnéz vyznam jako proces, do

kterého pfinaseli své pocity, myslenky a somatické projevy. To je zcela v souladu s tim,

S7



¢im se psychoterapie zabyva a co je jejim cilem (Vybiral & Roubal, 2010; Kratochvil,
2017).

Skala pocitt, které participanti uvadéli v souvislosti se vztahem s osobou blizkou PUA,
byla spiSe negativni a o vét§iné€ z nich hovotili jako o nechténych a zivot komplikujicich.
V této kategorii byly zejména hnév, litost, pocit viny, strach, stud, nestésti, smutek,
nespokojenost a generalizovany pocit nepiijeti. Z dotazovani nemame dostatek informaci
k tomu, abychom je dokazali vice popsat a zatadit do souvislosti. Stejné tak vime malo o
procesu zachazeni s témito pocity vV psychoterapii, coz nam neumoznuje porovnat ho se

soucasnymi vyzkumy Vv tomto sméru (Fiilep et al., 2022; Timul'ak, 2010).

K vyznamnym emocim, které byly tematizovany v pritbé¢hu psychoterapie, patfily litost,
hnév a pocity viny. Objevovaly se v sekvencich nebo vinach a plynuly z postoje vici
osobé blizké s PUA. Jejich vyskyt ve spojitosti se vztahem s osobou blizkou s PUA
potvrzuji i dalsi studie (Bugeja & Galea, 2022; Adamson & Templeton, 2012). Zvlasté
Casta byla u participantii vina, coz mize souviset s piebiranim zodpovédnosti za piti
rodic¢t v détstvi nebo za naroky, které nejsou umérné détskému véku a tim padem jsou
nesplnitelné (Woititz & Martinek, 1998; Nespor, 2018). Participanti vinu hodnotili jako
obtézujici emoci, ktera jim putsobila silny diskomfort, protoze nemohli jednat svobodné
a ve shodé¢ s napliiovanim svych potieb, a tim deformovala jejich vztah s obou blizkou s
PUA i jejich vlastni zivot. V teorii terapie zaméfena na emoce by se ziejm¢ jednalo o
maladaptivni emoci, kterou je potfeba v psychoterapii zpfistupnit, tolerovat, vyjadiit a

transformovat je v klientovi potieby (Fiilep et al., 2022).

Dalsi vyznamnou emoci, kterou participanti zminovali, byl strach. V nékterych ptipadech
bylo mozné pozorovat i projevy uzkosti. Jednalo se o strach ze ztraty osoby blizké, ze
ztraty vztahu sni, zjejiho onemocnéni, urazu nebo Umrti. Strach rovnéz vyplyval
z vyhruzek rodi¢e sebevrazdou v détstvi i dospélosti. Jedna participantka referovala o
uzkosti jako o permanentnim strachu z toho, Ze se ,,néco pokazi“. Toto zji$téni u potomka
rodi¢i s PUA je v souladu s vyzkumy, podle kterych se strach ze ztrat objevuje jiz
v détstvi a pokracuje i do dospélosti (Kroll, 2004). Odpovida to i vyzkumu, ktery ukazuje,
ze uzkosti v dospélosti jsou podminény abusem alkoholu rodic¢i, pficemz vétsi vliv ma
piti matky (Ohannessian & Vannucci, 2022). Strach ¢i pocit ohrozeni vyjadrila jedna

z participantek v souvislosti se svym vztahem s partnerem sPUA. Toto zjisténi je
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v souladu se zjisténimi vyskytu strachu i Gizkosti v té€chto vztazich (Gandhi et al., 2017,
Cranford, 2014).

Néekteti participanti prozivali ve spojeni s PUA matky stud. Chépali piti rodic¢e jako
stigma, které ulpivalo i na nich. Podobné vysledky ptinaseji i dalsi vyzkumy nasledki
zneuzivani alkoholu a dalich latek rodic¢i na jejich potomky (Kroll, 2004; Adamson &
Templeton, 2012; Bugeja & Galea, 2022).

Hnév se objevoval v prozivani participantt, a tedy i v riznych fazich psychoterapie. Byl
navazan na jednani osoby blizké s PUA. Jak ukazuji vyzkumy, jde o ¢astou emoci ve
vztazich, které jsou ovlivnény naduzivanim alkoholu (Kroll, 2004; Bugeja & Galea, 2022;
Mattson et al., 2017; Leonard & Eiden, 2007). Fazemi hnévu mame na mysli to, Ze nékdy
S nim participanti do psychoterapie ptfichazeli, avSak v nékterych ptipadech se objevil az
pozdé&ji. Mohlo jit o rozdilné druhy hnévu s rozdilnou charakteristikou adaptivity —
napiiklad v prvni fazi psychoterapie Slo spiSe 0 odmitajici hnév, v pribchu terapie se
potom objevil asertivni hnév, coz by mohlo ukazovat na dobrou praci s emocemi

(Timul'ak, 2010; Fiilep et al., 2022).

Nizké sebevédomi bylo tématem, které fesila jedna z participantek vyzkumu. Nedavala
ho pfimo do souvislosti s nasledky vychovy v rodinném prostredi, ve kterém pili matka a
déda, ale nesla si tento pocit dlouhodob¢ a fesila ho jiz v minulych terapiich. Nicméné
studie ukazuji, ze jde o jednu ze ztrat (ztrata sebevédomi), kterou zazivaji déti z rodiny,
ve kterych se objevi problematické uzivani alkoholu a jinych substanci (Kroll, 2004;
Woititz & Martinek, 1998; Bugeja & Galea, 2022; Nattala et al., 2022). Nizké
sebevédomi je spojeno s bolesti plynouci z vnitiniho zranéni, které zptlsobil Zivot
s osobou blizkou s PUA. Participanti v této souvislosti zminili, Ze se citi jako nechténé,
nepiijaté déti, kterym chybéla bezpodminec¢na laska nebo se citili zneuzité. To je
Vv souladu se zjiSténim, které se tyka zékladnich potieb (dospélych) déti rodict s PUA
(Kroll, 2004; Woititz & Martinek, 1998). Nereferovali nicméné o tom, Ze by pfimo tuto
bolest tematizovali v priub¢hu terapie, ktera byla pfedmétem dovozovani ve vyzkumu.
NemiliZeme tedy pfesnéji fict, jak bylo s timto pocitem v psychoterapii zachdzeno. Jedna

participantka uvedla, Ze by to mohlo byt téma do jeji dalsi terapie.

Pocity spokojenosti zminili ve vyzkumu tfi participanti. Souvisely se zménou Zivotni

situace jejich osob blizkych, v tomto pfipadé matek. V jednom piipadé€ se participantce
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ulevilo, kdyz jeji matka umftela. Stejné tak ulevu pfineslo odebrani fidi¢ského opravnéni
jiné matce a omezeni piti matky dalSiho participanta, které souviselo s tim, Ze si nasla
praci a uspotadali se dalsi zalezitosti jejiho zivota. Jde 0 typické priklady udalosti mimo
terapii, které nebyly nijak tematizovany v pribéhu konzultaci, av§ak vyznamnou mérou
prispély ke zlepSeni prozivani klientl,, coz odpovidd zjisténi, ze mimo-terapeutické
faktory se vyraznou mérou podili na vysledku psychoterapie (Thomas, 2006; Vybiral &
Roubal, 2010, pp. 34-35).

Kognitivni procesy, které se v psychoterapii dle participanti objevovaly, jsou béZnou
soucasti terapeutického procesu (Vybiral & Roubal, 2010) a jejich dysfunkci dava
literatura do souvislosti s vychovou rodi¢i s PUA (Nespor, 2018, p. 173) nebo se bézné
objevuji ve vztazich s osobou s PUA (Patton & Katafiasz, 2021). Néktefi participanti
referovali o tom, Ze na konzultacich hovofili o svém détstvi a dospivani, ve kterém
terapeuti hledali zaklady jejich vzorct pfemysleni a vztahovani se. To odpovida zejména
dynamickym sméram v psychoterapii, které usiluji o zménu umoznénim porozuméni
referovali o tom, Ze na psychoterapeutickych sezenich tesili aktualni situaci s 0sobou
blizkou s PUA. Terapie slouzila k uvédomovani si a ke zméné vlastniho premysleni v
piitomnosti. S tou pracuji pfedev$im humanistické a postmoderni terapeutické sméry

(Vybiral & Roubal, 2010).

Téma vztahovani se bylo dulezité v terapii pro jinou participantku, jejiz problém by bylo
mozné hodnotit z pozice teorie attachmentu jako manifestaci nejisté vztahové vazby. To
je v souladu s vyzkumy, které ji pozoruji ¢astéji u potomki rodi¢t s PUA (Coffman &
Swank, 2021; Kelley et al., 2004).

Somatické prozivani v souvislosti se vztahem smatkou s PUA zmifiovaly dvé
participantky. V jednom ptipadé §lo o stres, ktery vyvrcholil stavem psychického i
pijici matku. V druhém piipadé€ se jednalo o nevolnosti a bolesti hlavy a bficha, které
participantka spojovala s negativnim psychickym prozivanim opilosti matky. Obé matky
jiz byly v seniorském véku. To je v souladu se sou¢asnymi vyzkumy, které ukazuji, Ze
stres, uzkost a nejistota vazand na vztah Se starnouci osobou blizkou s PUA vede

K vaznym somatickym potizim (Johannessen et al., 2022). To, ze pficinou téchto potizi je
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psychické prozivani, je legitimni indikaci pro psychoterapii (Kratochvil, 2017), zvlasté

smért, které akcentuji psychosomatické pojeti (Ponésicky & Chvala, 2010).
5.3 Prinos psychoterapie pro klienty

Nasi participanti hodnotili psychoterapii jako uZitecnou a prinosnou. Uvadéli, Ze diky ni
zvladli krizovou situaci, nedostali se do jeste¢ vétSich problémi, nemuseli podstoupit
hospitalizaci, ze psychoterapie ochranila jejich rodiny a dal$i vztahy, byla pro né oporou,
umoznila nastavit si hranice a lep$i zptisoby chovani ve vztazich. Tedy Ze toto ,,1é¢ebné
plsobeni* sehralo z jejich pohledu zasadni vliv (nejen) V jejich Zivotech. Ukézalo se tak,
ze individualni psychoterapie je adekvatni formou pomoci osobam blizkym lidi
S problematickym uzivanim alkoholu. To odpovida smyslu a cilim psychoterapie
(Vybiral & Roubal, 2010; Kratochvil, 2017). Toto zjisténi podporuje i konkrétni vysledek

prozivani, chovani ve vtazich a v n¢kterych piipadech i lepsi socialni zaclenéni.

Zmeéna se tykala n€kolika oblasti prozivani participanti. Nekteti hovoftili o tom, Ze se
zmeénili v pristupu k osob¢ blizké s PUA. Diky terapeutické praci si zacali vice vSimat
svych potieb a prestali prebirat zodpovédnost za Zivot osoby blizké. To je dovedlo
K tomu, ze zacali vice zit vlastni zivot s mens$imi nebo zZadnymi pocity viny. Piestali se
tim padem snazit osobé blizké s PUA vyhovét a pomahat i na tkor sebe. Osvobodilo je
to smérem K bohatSimu a klidn&j$imu Zivotu. Zasadni tedy je, Ze Se nesnazili
prostiednictvim psychoterapie pomahat osob¢ blizké, ale sob¢€. A tato zména se udalaiu
téch participantl, ktefi zpocatku méli vice na mysli pomoc svym pijicim blizkym. Na
ptikladu uskuteénéni zmény je mozné demonstrovat, ze dlouhodobégjsi individualni
psychoterapie pro osoby blizké lidi s PUA muze byt stejné piinosna jako poradenstvi a
ziejmé vice piinosna pro jejich potize néz kratké edukativni intervence (Kalina, 2015, pp.
504-505). Zda tomu opravdu tak je a také jaka témata ¢i zakazky jsou vhodné&jsi pro
psychoterapii v ptipadé osob blizkych lidi s PUA by nicméné bylo potieba zjistit dalsim
vyzkumem, ktery by srovnal rizné typy intervenci v€etné individualni psychoterapie.
Nicméné jiz nekteré z existujicich vyzkumt poukazuji na vétsi efekt dlouhodobéjsich
intervenci, které vyuzivaji terapeutické techniky (Hansson et al., 2006; Hansson, 2004).

Otazka piinosu intervence je samoziejmé spojena s tim, S jako zakazkou klient ptichézi,
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ana jaké se domluvi s psychoterapeutem. Poradenstvi miize byt zcela adekvatni odpovédi

na jeho potize (Zatloukal, 2008).

Dale je mozné demonstrovat pozitivni vyznam psychoterapie na emoc¢nim prozivani osob
blizkych jedinci s PUA. Participanti hovotili o tom, ze prostiednictvim terapie
rozpoznavali, zkoumali i svobodné vyjadiovali své pocity. To mélo pozitivni dopad na
jejich integraci i transformaci. Dokézali se naptiklad zbavit pocitl studu a umensily se
jejich pocity viny. Hnév se transformoval v hybnou silu, ktera vedla k obraceni se
Kk vlastnim potiebam. Jde o témata, ktera jsou spiSe vhodna pro psychoterapii (Timul'ak,
2010) nez poradenstvi, coZ ostatné naznaduje i Ctrnacta dle Kopftivy (2015, p. 504)

pojmenovanim tohoto druhu intervence ,,psychologickym poradenstvim®.

Korektivni zkusenost, o které participanti hovofili, zazili ve vztahu s psychoterapeutem,
resp. psychoterapeutkou. To je vsouladu stim, co je povazovano za soucast
terapeutického procesu (Kubdnek, 2010). Rovnéz to souzni s teorii u¢innych faktort
psychoterapie, mezi které patii i vztah s psychoterapeutem a jeho osobnost (Vybiral &
Roubal, 2010, pp. 288-290; Wampold, 2015). Zda se nam, Ze vyznam korektivni
zkuSenosti a tim padem i osobnosti terapeuta je u této skupiny klientl zvlasté¢ vyznamny.
Jejich potize totiz plynou pravé ze vztahu s osobou blizkou (v naSem vyzkumu nejcastéji
rodi¢em). V ném jim chybélo bezpeci, porozuméni, empatie, piijeti, dostatecna péce atd.
A to jsou charakteristiky, které jim terapeut muze — jako ,,zastupna“ pecujici osoba —

zprostiedkovat a tim padem korigovat jejich negativni zkusenost.

5.4 Pomocné aspekty psychoterapie

Pravé existenci vztahu s terapeutem hodnotili néktefi participanti jako samotny piinos
psychoterapie. Necitili se na sviij problém sami a méli ho s kym sdilet. Pokud né&jakym
zpusobem vtah hodnotili obsirnéji, tak uvadeéli, Ze v ném zazivali bezpeci a dostali prostor
K tomu, aby mluvili o svych pocitech, myslenkach, vnimani, problémech, zazitcich atd.
Z toho vyplyva, ze psychoterapeut jim pii sezenich naslouchal. To naznacuje vzhnik
dobré terapeutické aliance, kterd je chapana jako 1é¢ebny nastroj nebo G€inny faktor
psychoterapie (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 228-290; Horvath & Luborsky, 1993).
Vztahové aspekty terapie jsou klienty hodnoceny jako vyrazné napomocné udalosti
(Timulak, 2010).
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Participanti také ocenovali, Ze si sami volili témata, ktera chtéli probirat a mohli se jich
drzet. Nebyli tedy néjakym zptisobem tlaceni do predem ptipravenych skatulek a postupii.
Zasadni pro né bylo, Ze se jich terapeuti dotazovali, coz vnimali jako vyraz zajmu z jejich
strany. Na otazkach pak ocenovali, ze byly jasné formulované. Jedna participantka
povazovala za dulezité i to, Ze se otazky tykaly samotného napliiovani zakazky. Zda se
tedy, ze se terapeutim v tomto bod¢ podafilo nejen vytvorit dobré terapeutické
spojenectvi, jak uvadime vySe, ale i vyhnout se nékterym chybam v terapii, jako jsou
ustalena interpretacni klisé nebo kategorizace klienttl, jak o tom pise napt. Vybiral (2017).
Participanty hodnocené pozitivni stranky jejich psychoterapie odpovidaji ndgpomocnym
momentim v terapii. Jde o pocit porozuméni, zapojeni klienta, osobni kontakt,

bezpecnost/podporu (Timulak, 2007).

Jako pomocny faktor terapie hodnotili n€ktefi participanti i to, Ze jim terapeut poskytoval
zpétnou vazbu, piicemz v jednom piipadé by si ji ptala participantka vice. To souhlasi s
teorii spole¢nych faktor, na které jsou postaveny integrujici terapeutické piistupy

(Vybiral & Roubal, 2010, pp. 288-289).

Pouze jedna participantka pfi hodnoceni pifinosu psychoterapie uvedla jako pozitivni
faktor techniky, a to pferamovani a normalizaci prozivani. Ostatni participanti techniky
ani zaméfeni/$kolu terapeuta v hodnoceni psychoterapie nekomentovali. To podporuje
nazor, ze terapeuticky vztah a dal$i spole¢né faktory jsou vyznamnéjSi nez pouziti

konkrétni terapeutické techniky (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 288-290).

Jedna z participantek hodnotila pozitivné i to, ze byl psychoterapeut aktivni a vybidl ji,
aby se zamyslela nad zménou. To opét potvrzuje vyzkum vyznamnych udalosti v terapii

jako jeden z napomocnych momentti — zména chovani/feSeni problému (Timulak, 2007).

Participanti hodnotili i vlastnosti psychoterapeutii, které jim pomahaly a pfisly jim
uzitecné. VétSina na nich oceniovala empatii, autenticitu, nehodnotici ptistup a piijeti.
Kromé toho, Ze se jedna o charakteristiky terapeuta podle Rogersovského ptistupu (Na
osobu zaméfena terapie), které podminuji zménu (Vybiral & Roubal, 2010, p. 150), jde i

o vyznamné spole¢né obecné faktory ovliviujici psychoterapii (Laska et al., 2014).

Jedna z participantek ocenovala humor terapeuta a jeho sdileni osobnich zaleZzitosti.

Hodnotila ji jako jeho ,,lidskost. V tom, zda sdilet ¢i nikoliv osobni zaleZitosti terapeuta
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Vv pribéhu terapie (sebeodhaleni) nepanuje shoda (Vybiral & Roubal, 2010, p. 37),

nicméné v tomto piipadé tento piistup pomohl ustaveni dobré terapeutické aliance.

Pro nékteré participanty bylo dilezité, Ze se terapeuti ,,specializovali na oblast zavislosti,
resp. problematického uzivani. Svoji roli vtom hralo pfesvédceni, ze tak rozumi
problematice PUA a tomu, co se odehrava v zivoté ¢lovéka, ktery takto uziva alkohol. Za
timto presvédCenim ziejmé¢ stala domnénka, Zze tak terapeuti vice porozumi jejich
Htrapeni® s blizkymi, ktefi alkohol naduzivaji, a taky Ze Iépe posoudi, co od téchto osob
mohou ¢ekat. V tomto sméru by vSak bylo potfeba dal§iho vyzkumu k potvrzeni téchto
domnének. V kazdém piipad¢é odbornost terapeuti podpotila divéru participantt, a tim
padem podpotila terapeuticky proces. To odpovida zjisténim o vyznamu nespecifickych
faktorti spojenych s osobou psychoterapeuta (Patterson, 1989; Vybiral & Roubal, 2010,
p. 291). Odbornost terapeutti je mimo jiné dana jejich zkuSenosti s lidmi s PUA i dalSich
latek nebo Cinnosti, kteti tvoii naprostou vétSinu klientli adiktologickych sluzeb. To
odpovida 1 historicky danému zajmu, ktery se zamétoval prave na problematické uzivani
a 1écbu lidi s PUA ¢i zavislosti. Na tom, ze existuji sluzby 1 pro osoby blizké, je vidét
posun Vv pfemysleni o potfebach této cilové skupiny. Je tak standardné poskytovanou

sluzbou v ramci ambulantni adiktologické sluzby (Adamecek et al., 2021, pp. 119-134).

5.5 Negativni a dalSi zkuSenosti s psychoterapii

O negativnich zkuSenostech s terapii referovali participanti v souvislosti s jinou
psychologickou nebo psychiatrickou pomoci nez s tou, které se ucastnili v ambulanci
Renadi, 0.p.s. V tomto piipadé neni jasné, zda vibec intervence oznaCovat jako
psychoterapii, nicméné participanti je uvadéli v odpoveéd’ na otazku ,,Byl/a nékdy ucastnik
psychoterapie?* v okruhu otazek ,,Jakou md zkusenost s psychoterapii?*. V kazdém

ptipad¢ jim v té€chto intervencich chybé&ly zajem, empatie a autenticita na strané terapeuta,
¢imz ziejmé selhal zékladni faktor terapie, a to navazani dobrého terapeutického vztahu
(Laska et al., 2014). Jedné participantce chybél aktivni pfistup terapeutky/psycholozky,
coz vedlo k ukonc¢eni konzultaci z jeji strany. Otdzkou je, zda Slo o pochybeni pracovnice
V tom smyslu, ze se ji nepodafilo pfinést do terapie ucinné faktory (Vybiral & Roubal,
2010, pp. 288-289) a/nebo iniciovat napomocné udalosti (Timulak, 2007). Nebo zda se
minuly v ocekavanich a vyjasnéni zakazky, coz jim znemoznilo spolupraci (Zatloukal,

2008). Pro tuto variantu sveéd¢i i to, ze participantka v rozhovoru zminovala na vice
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mistech potiebu vétsi aktivity a ziskani rad. Dalsi ucastnice vyzkumu hovofila o svych
zkusenostech s psychologem a psychiatrem. Vnimala je jako negativni a objevily se zde
jak vySe uvedené faktory na strané osobnosti terapeuta, tedy v tomto piipad¢ absence
empatie, porozuméni a nesouzeni, tak nepochopeni z jejich strany, negativni reakce a
neadekvatni odpovédi i nespravné nasmefovani, coz jsou dle vyzkumi vyznamné brzdici
momenty terapie, které mohou vést k jejimu pifedcasnému ukonceni (Paulson et al., 2001,
Elliott, 1985). Tato participantka hovofila i o nespravné diagnostice a zbyte¢né medikaci,
coz lze jiz povazovat za hrubé chyby ze strany intervenujicich profesionalti (Vybiral,

2017).

Dalsi okruh zkuSenosti s individuélni psychoterapii by se dal oznacit jako ,,jiné*. Dv¢
participantky uz v minulosti navstévovaly terapie, ale nehodnotily je z pohledu vlastni
spokojenosti ¢1 uzitku. Uvedly jen, Ze naplnovaly jiné zakazky a feSily si v nich jiné
zélezitosti nez spojené s PUA osobou blizkou. Adiktologickou ambulanci vyhledaly
proto, Ze je specializovanym pracovistém pro praci s problematickym uzivanim (nejen)
alkoholu. Jsme toho nazoru, Ze toto zjiSténi podporuje existenci psychoterapie ve
specializovanych organizacich. Dobry divodem je uz jen to, Ze se takto zvySuje duvéra
v kompetenci terapeutti, coz je povazovano za pozitivni spole¢ny faktor psychoterapie,
ktery vede k jeji uspésnosti (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 291-292).

Z4adnou zkugenost neméli dva participanti. Jedna znich povazovala chozeni na
psychoterapii za stigma. Byla spiSe urCena pro ,,blazny*“ a zoufalce, ktefi nezvladaji
vlastni zivot. Vyplyvalo to jednak zfejmé z jejiho osobnostniho nastaveni, protoze
V rozhovoru uvadéla, ze citila vinu za to, Ze uz nezvlada péci o nemocnou pijici matku.
Druhym divodem, ktery uvedla v rozhovoru ptimo, bylo, Ze o psychoterapii nic nevédéla.
Jde o typicky ptiklad ptekazky vstupu do psychoterapie, jak se o nich zmiiiuje vyzkum
Cevelitek et al. (2021). To, Ze ji tento postoj nezabranil k vyhledani terapie, ukazuje na
skutecnost, Ze své potize vnimala jako zavazné. Druhy participant rovnéZ o psychoterapii
témet nic nevedél. O svych potizich referoval ambivalentné — tedy Ze je nepovazoval zase
za tak zavazné, aby musel kvili nim vyhledat psychoterapii. Takze by se mohlo zdat, ze
Vv jeho ptipad¢é byla motivaci zvédavost. Nicméné€ na jiném misté rozhovoru hovofil o
situaci v domacnosti s matkou s PUA jako o ,,pekle®, coz svéd¢i o zavaznosti vnimani
potieby pomoci. Jeho postoj je velmi typicky pro velkou skupinu lidi, kteti viibec uvazuji

0 psychoterapii. To, ze tito lidé ,,nepovazuji své problémy za az tak vazné*“ se totiz
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ukazalo jako tieti nejcastéjsi divod, pro¢ lidé nechtéji vstoupit do psychoterapie. To jim

oviem miiZe zabranit 16&bé potizi, které mohou byt vazné (Cevelitek et al., 2021).
5.6 Praktické vyuziti

Vysledky této prace naznacuji, ze individualni psychoterapii je mozné povazovat za jednu
z vyznamnych forem intervence ve prospéch osob blizkych lidi s problematickym
uzivanim alkoholu. Je odpovédi na oekavani a potfeby zajemci/klientd, které nemohou
uspokojit a naplnit poradenstvi a jiné formy terapie. Individualni psychoterapie by tak
méla byt nahlizena jako validni soucast poskytovani socialnich sluzeb. To by mélo vést
ke zménam v jejim chapani v tomto kontextu. Na rozdil od rozsifené praxe by méla byt
psychoterapie nazyvana a vnimana donatory (MPSV, kraje) i registratnim organem za

zcela legitimné vykazovanou ¢innost.

Pro psychoterapeutickou praxi maji vysledky vyuziti v tom smyslu, Ze se zdaji potvrzovat
zejména vyznam psychoterapeutického vztahu a osobnosti psychoterapeuta. Terapeuti by
méli tedy byt schopni tento vztah ustavit, budovat a udrzovat. Je to vyznamné i z toho
davodu, ze mozna prave osoby blizké lidi s PUA vice nez jini klienti potiebuji zazit dobry

(pecujici) vztah s nékym, komu na nich zalezi.

Praktické vyuziti pro psychoterapeutickou praxi ma i zjisténi, které naznacuje, Ze je
dualezité se soustredit na potfeby klienta a jeho prozivani. Tedy nikoliv na jeho blizkou
0sobu s PUA. Pomaha mu zejména zména jeho vlastniho prozivani, nikoliv zména jeho

blizkého.

Dalsi praktickou implikaci vidime v tom, Ze je potieba se naddle vénovat osobam blizkym
lidi s PUA a mozna jim pozornost vénovat vice. Zda se, ze péce je stale spiSe soustiedéna
na samotné uzivatele a pomiji se vliv, které ma jejich piti na zivoty jejich blizkych. Jak
vSak ukazala i tato prace, nasledky v psychickém proZivani a socidlni oblasti jsou zdvazné

a vyZaduji odbornou péci.
5.7 Navrhy pro dalsi vyzkum

Dalsi vyzkum vyznamu psychoterapie pro osoby blizké lidi s PUA by se mohl ubirat
nékolika sméry. Bylo by uzitecné srovnat efekt poradenstvi a psychoterapie se zamérenim

na jejich piispévek ke zmeéné a zmirnéni potizi klientli v dlouhodobém horizontu. Rovnéz
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by bylo zajimavé zjistit, zda je mozné najit specifické emoce u této skupiny lidi a jak
S nimi pracovat. Praxe naznacuje, ze by se mohlo jednat o vyzkum viny a studu. Dal$im
tématem vyzkumu by mohlo byt srovnani ucinnosti terapeutickych piistupt jednotlivych
terapeutl. Prispélo by to tak poznani spole¢nych faktort terapie i uzite¢nych technik a
postupti. Podobné by bylo zajimavé zjistit, jaké vyznamné momenty jsou charakteristické
pro individudlni psychoterapii této skupiny klientti. Bylo by rovnéz zajimavé zjistit vice
o0 tom, jakou roli hraje ptesvédceni, Ze terapeuti rozumi problematice PUA a tomu, co se

odehrava v Zivoté cloveka, ktery takto uziva alkohol, v G€innosti psychoterapie.
5.8 Limity a silné stranky

K silnym strankdm pocitdme zpracovani tématu, které se v literatufe piiliS casto
neobjevuje. Vyuziti individudlni terapie pro osoby blizké lidi s PUA je mélo zmapované
a témer neviditelné. Zaroveili mame za to, ze jsme touto praci minimdlné zmapovali
témata, ktera mohou byt zakladem pro dalsi vyzkum. Nékterd zjisténi jsou rovnéz

vyuzitelnd v praxi socialni prace.

Jednim z omezeni této prace je ne zcela dostatecné mnozstvi dat, které by mohlo vést
K hlubs$imu i SirSimu zpracovani tematiky. To je dano jednak men$im poctem
participanti, ktefi se byli ochotni zuCastnit vyzkumu, dale samotnym formatem
rozhovort, které by bylo Iépe jest¢ zopakovat a vice se zaméfit na témata, kterd se

vynofila jako zajimava v prubéhu.

Souvisi to zcela jisté 1 s dalSim omezenim, které spociva v nezkuSenosti vyzkumnika
S timto zplUsobem vyzkumu a zpracovanim dat. To mohlo ovlivnit i vybér a zpisob

zpracovani témat, kterd by s vétsi zkuSenosti mohla byt vice prozkouména.

Slabinou je i to, Ze ve dvou ptipadech byli participanti zaroven stale klienty vyzkumnika.
To mohlo vést ke zkresleni jejich vypovédi, ve kterych mohli zdlraziiovat pfinos a
pozitivni stranky psychoterapie na ukor negativnich. Podobn¢ mohlo na stran¢ dalSich
respondentll ptsobit i védomi, Zze vyzkumnik je ve stdlém kontaktu s terapeuty v tymu

ambulance, ktefi se jim vénovali.

Nakonec je slabou strankou i to, Ze jsme z pozice vyzkumnika pfinaseli do interpretace
dat z rozhovort automaticky sva vlastni porozuméni tématu a zkuSenosti s nim. Snazili

jsme se tento vliv omezit zamyslenim se nad nimi, ale i tak mohlo dojit ke zkresleni
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vysledkt kvalitativni analyzy. Bylo by uzite¢né tyto své prekoncepce vice prozkoumat
Vv supervizi. Rovnéz by pomohlo pracovat v tymu s dal§imi kolegy, kteti by pfinaseli své

vlastni pohledy.
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6 Zavér

V této kvalitativni studii jsme se zaméfili na vyznam psychoterapie pro osoby blizké lidi
S problematickym uzivanim alkoholu. Stavéli jsme na dvou teoretickych zakladech. Jeden
pochazi z oblasti adiktologie s diirazem na nasledky uzivani alkoholu do Zivota blizkych
0sob uzivateli. Druhy je zoblasti pomoci osobam blizkym v této zivotni situaci

prostiednictvim rliznych intervenci se zamétenim na individudlni psychoterapii.

Primérnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vyznam individualni psychoterapie pro tyto
osoby ma. Dale jsme zjiStovali, jak piispiva psychoterapie ke zméné v zivotech

participantl a jaké aspekty terapie této zmeén€ pomahaji nebo nepomahayji.

Pro tyto ucely jsme vybrali pét participantl, ktefi byli nebo jsou klienty adiktologické
ambulance v pozici osob blizkych jedinct s PUA. Ud¢lali jsme s nimi semistrukturované

rozhovory. Ty jsme potom analyzovali pomoci tematické analyzy.

Vysledkem analyzy byla krystalizace péti témat, kterd se tykala hodnoceni vyznamu
individualni psychoterapie participanty. Jednalo se 0 (a) potfeby klientl v psychoterapii,
(b) psychoterapie jako proces, jehoZ cilem je FeSit psychické prozivani v souvislosti s
osobou s PUA, (c) pfinos psychoterapie pro klienty, (d) pomocné aspekty psychoterapie,

(e) negativni a dalsi zkuSenosti s psychoterapii.

Zjisténi této studie naznacuji, ze individualni psychoterapie je vyznamnym procesem
v zivotech blizkych osob lidi s PUA, ktera efektivné reaguje na jejich potiebu pomoci
smérem K uspokojivéj§imu psychickému prozivani, které je naruSené dusledky
naduzivani alkoholu jejich blizkymi. Kromé zmény psychického prozivani individualni
psychoterapie pomahd k uspokojivéj§im vztahiim a lepSimu socidlnimu zaclenéni. Zda
se, Zze nejvyznamnéjs$imi, ackoliv nikoliv jedinymi, faktory pomoci pro tuto cilovou

skupinu jsou kvalitni terapeuticky vztah a osobnostni charakteristiky psychoterapeuta.

69



Bibliografie

Adamecek, D., Cerny, M., Dolak, J., Dvofacek, J., Hrouzek, P., Krutilova, D., Maskova,
L., Karpiskova, K., Radimecky, J., & Skacelova, L. (2021). Standardy odborné
zpuisobilosti adiktologickych sluzeb. Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky.

Adamson, J., & Templeton, L. (2012). Silent voices: supporting children and young
people affected by parental alcohol misuse, 113.
https://www.drugsandalcohol.ie/18369/1/Silent_Voices_Parental _Alcohol_Misuse.pdf

Al - Anon/Alateen. (2015). Retrieved 2023-04-01, from https://alanon.cz/

Alcohol consumption (indicator). (2023). OECD. Retrieved 2023-03-27, from

https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm

Antichi, L., Cacciamani, A., Chelini, C., Morelli, M., Piacentini, S., & Pirillo, L. (2022).
Expectations in psychotherapy: An overview. RICERCHE DI PSICOLOGIA, (1), 1-19.
https://doi.org/10.3280/rip20220a13574

Bacon, I., McKay, E., Reynolds, F., & Mcintyre, A. (2020). The Lived Experience of
Codependency: an Interpretative Phenomenological Analysis. International Journal of
Mental Health and Addiction, 18(3), 754-771. https://doi.org/10.1007/s11469-018-9983-
8

Barber, J., & Crisp, B. (1995). The 'pressures to change' approach to working with the
partners of heavy drinkers. Addiction, 90(2), 269-276. https://doi.org/10.1111/j.1360-
0443.1995.tb01044.x

Barber, J., & Gilbertson, R. (1998). Evaluation of a Self-Help Manual for the Female
Partners of Heavy Drinkers. Research on Social Work Practice, 8(2), 141-151.
https://doi.org/10.1177/104973159800800201

Bellis, M., Quigg, Z., Hughes, K., Ashton, K., Ferris, J., & Winstock, A. (2015). Harms
from other people's drinking: an international survey of their occurrence, impacts on
feeling safe and legislation relating to their control. BMJ Open, 5(12).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010112

70



Berends, L., Ferris, J., & Laslett, A. (2014). On the Nature of Harms Reported by those
Identifying a Problematic Drinker in the Family, an Exploratory Study. Journal of Family
Violence, 29(2), 197-204. https://doi.org/10.1007/s10896-013-9570-5

Bischof, G., Iwen, J., Freyer-Adam, J., & Rumpf, H. (2016). Efficacy of the Community
Reinforcement and Family Training for concerned significant others of treatment-
refusing individuals with alcohol dependence: A randomized controlled trial. Drug and
Alcohol Dependence, 163, 179-185. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2016.04.015

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Bugeja, A., & Galea, M. (2022). Adult offspring's experiences of living with a parent with
an alcohol misuse problem. Journal of Family Therapy, 44(4), 535-549.
https://doi.org/10.1111/1467-6427.12402

Calderwood, K., & Rajesparam, A. (2014). A critique of the codependency concept
considering the best interests of the child. Families in Society: The Journal of

Contemporary Social Services, 95(3), 171.

Campbell, L., Norcross, J., Vasquez, M., & Kaslow, N. (2013). Recognition of
psychotherapy effectiveness: The APA resolution. Psychotherapy, 50(1), 98 - 101.
https://doi.org/10.1037/a0031817

Carrigan, M., Uryasev, O., Frye, C., Eckman, B., Myers, C., Hurley, T., & Benner, S.
(2015). Hominids adapted to metabolize ethanol long before human-directed
fermentation. Proceedings of the National Academy of Sciences, 112(2), 458-463.
https://doi.org/10.1073/pnas.1404167111

Coffman, E., & Swank, J. (2021). Attachment Styles and the Family Systems of
Individuals Affected by Substance Abuse. The Family Journal, 29(1), 102-108.
https://doi.org/10.1177/1066480720934487

Copello, A., Templeton, L., Krishnan, M., Orford, J., & Velleman, R. (2009). A
Treatment Package to Improve Primary Care Services for Relatives of People with
Alcohol and Drug Problems. Addiction  Research, 8(5), 471-484.
https://doi.org/10.3109/16066350009005591

71



Copello, A., Orford, J., Hodgson, R., Tober, G., & Barrett, C. (2002). Social behaviour
and network therapy: Basic principles and early experiences. Addictive Behaviors, 27(3),
345-366. https://doi.org/10.1016/S0306-4603(01)00176-9

Copello, A., Orford, J., Hodgson, R., Tober, G., & Barrett, C. (2002). Social behaviour
and network therapy: Basic principles and early experiences. Addictive Behaviors, 27(3),
345-366. https://doi.org/10.1016/S0306-4603(01)00176-9

Copello, A., Templeton, L., Orford, J., Velleman, R., Patel, A., Moore, L., MacLeod, J.,
& Godfrey, C. (2009). The relative efficacy of two levels of a primary care intervention
for family members affected by the addiction problem of a close relative: a randomized
trial. Addiction, 104(1), 49-58. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2008.02417.x

Copello, A., Velleman, R., & Templeton, L. (2005). Family interventions in the treatment
of alcohol and drug problems. Drug, 24(4), 369-385.

Cox, R., Ketner, J., & Blow, A. (2013). Working With Couples and Substance Abuse:
Recommendations for Clinical Practice. American Journal of Family Therapy, 41(2),
160-172. https://doi.org/10.1080/01926187.2012.670608

Cranford, J. (2014). DSM-IV Alcohol Dependence and Marital Dissolution: Evidence
From the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Journal of
Studies on Alcohol and Drugs, 75(3), 520-529. https://doi.org/10.15288/jsad.2014.75.520

CESKA REPUBLIKA. Zakon ¢&. 89/2012 Sb.: Obdansky zakonik, (CESKA
REPUBLIKA 2012). https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89%#cast1

Cevelitek, M., Tarinova, A., & Rihagek, T. (2021). VNIMANE PREKAZKY VSTUPU
DO PSYCHOTERAPIE. Ceskoslovenska Psychologie, 65(1), 1-13.
https://doi.org/10.51561/cspsych.65.1.1

Degenhardt, L., Charlson, F., Ferrari, A., Santomauro, D., Erskine, H., Mantilla-Herrara,
A., Whiteford, H., Leung, J., Naghavi, M., Griswold, M., Rehm, J., Hall, W., Sartorius,
B., Scott, J., Vollset, S., Knudsen, A., Haro, J., Patton, G., Kopec, J. et al. (2018). The
global burden of disease attributable to alcohol and drug use in 195 countries and
territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet Psychiatry, 5(12), 987-1012. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(18)30337-7

72



Dew, S., & Bickman, L. (2005). Client Expectancies About Therapy. Mental Health
Services Research, 7(1), 21-33. https://doi.org/10.1007/s11020-005-1963-5

Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-5tm. (2013) (5th ed).
American Psychiatric Publishing.

Dilkes-frayne, E., Savic, M., Carter, A., Kokanovi¢, R., & Lubman, D. (2019). Going
Online: The Affordances of Online Counseling for Families Affected by Alcohol and
Other Drug Issues. Qualitative Health Research, 29(14), 2010-2022.
https://doi.org/10.1177/1049732319838231

Dubovska, E. (2020). KLIENT: CASTO OPOMIJENY UCINNY FAKTOR
PSYCHOTERAPIE. Psychoterapie, 14(1), 6-16.

Dvotackova, I. (2017). Analyza existujicich vyzkumii v CR v oblasti partnerského ndsili.
Utad Vlady Ceské republiky. https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-
muzu/dokumenty/Metaanalyza_final.pdf

Elliott, R. (1985). Helpful and nonhelpful events in brief counseling interviews: An
empirical taxonomy. Journal of Counseling Psychology, 32(3), 307-322.
https://doi.org/10.1037/0022-0167.32.3.307

Ewing, J. (1984). Detecting Alcoholism. JAMA, 252(14).
https://doi.org/10.1001/jama.1984.03350140051025

Fals-Stewart, W., & Birchler, G. (2001). A national survey of the use of couples therapy
in substance abuse treatment. Journal of Substance Abuse Treatment, 20(4), 277-283.
https://doi.org/10.1016/S0740-5472(01)00165-9

Farid, B., Sherbini, M., & Raistrick, D. (1986). Cognitive group therapy for wives of
alcoholics - A pilot study. Drug and Alcohol Dependence, 17(4), 349 - 358.
https://doi.org/10.1016/0376-8716(86)90084-0

Farid, B., Sherbini, M., & Raistrick, D. (1986). Cognitive group therapy for wives of
alcoholics - A pilot study. Drug and Alcohol Dependence, 17(4), 349 - 358.
https://doi.org/10.1016/0376-8716(86)90084-0

73



Fernandes, B., Dias, P., & Lopes, S. (2022). Psychological Violence Within a Partner
Relationship and Alcohol Abuse of Portuguese Women: The Mediating Role of
Resilience. Family Journal. https://doi.org/10.1177/10664807221147026

Fiala, J., Sochor, O., Klimusova, H., & Homolka, M. (2017). Alcohol Consumption in
Population Aged 25-65 Years Living in the Metropolis of South Moravia, Czech
Republic. Central European Journal of Public Health, 25(3), 191-199.
https://doi.org/10.21101/cejph.a4481

Fiilep, M., Pilarik, L., Novék, L., & Mikoska, P. (2022). Terapie zaméfend na emoce:
Emotion-focused therapy : soucasné trendy a studie G¢innosti : current trends and efficacy

studies. Psychoterapie: praxe, inspirace, konfrontace, 16(1), 20-31.

Gandhi, R., Suthar, M., Pal, S., & Rathod, A. (2017). Anxiety and depression in spouses
of males diagnosed with alcohol dependence: a comparative study. Archives of Psychiatry
and Psychotherapy, 19(4), 51-56. https://doi.org/10.12740/APP/79459

Glass, C., Arnkoff, D., & Shapiro, S. (2001). Expectations and preferences.
Psychotherapy:  Theory, Research, Practice, Training, 38(4), 455-461.
https://doi.org/10.1037/0033-3204.38.4.455

Halford, W., Price, J., Kelly, A., Bouma, R., & Young, R. (2001). Helping the female
partners of men abusing alcohol: A comparison of three treatments. Addiction, 96(10),
1497 - 1508. https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2001.9610149713.x

Halford, W., Price, J., Kelly, A., Bouma, R., & Young, R. (2001). Helping the female
partners of men abusing alcohol: A comparison of three treatments. Addiction, 96(10),
1497 - 1508. https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2001.9610149713.x

Hansson, H. (2004). TWO-YEAR OUTCOME OF COPING SKILLS TRAINING,
GROUP SUPPORT AND INFORMATION FOR SPOUSES OF ALCOHOLICS: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. Alcohol and Alcoholism, 39(2), 135-140.
https://doi.org/10.1093/alcalc/agh024

Hansson, H., Rundberg, J., Zetterlind, U., Johnsson, K., & Berglund, M. (2006). An
intervention program for university students who have parents with alcohol problems: A
randomized controlled trial.  Alcohol and Alcoholism, 41(6), 655-663.
https://doi.org/10.1093/alcalc/agl057

74



Hansson, H., Rundberg, J., Zetterlind, U., Johnsson, K., & Berglund, M. (2007). Two-
Year Outcome of an Intervention Program for University Students Who Have Parents
With Alcohol Problems: A Randomized Controlled Trial. Alcoholism: Clinical and
Experimental  Research,  31(11), 1927-1933.  https://doi.org/10.1111/j.1530-
0277.2007.00516.x

Hartnoll, R., & Miovsky, M. (2006). Prirucka k provadeni vybéru metodou snéhové
koule: snowball sampling / [vypracovala odborna pracovni skupina pro problematiku
metody snéhové koule a dalsich metod Richard Hartnoll ... [et al.] ; editor Michal
Miovsky ; preklad Jiri Bares].

Hlusicka, J., & Briitha, R. (2022). Alkoholova choroba jater v terénni praxi. Journal of
Czech Physicians / Casopis Lekaru Ceskych, 161(2), 84-89.

Holdsworth, E., Bowen, E., Brown, S., & Howat, D. (2014). Client engagement in
psychotherapeutic treatment and associations with client characteristics, therapist
characteristics, and treatment factors. Clinical Psychology Review, 34(5), 428-450.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.06.004

Homish, G., Leonard, K., & Kearns-Bodkin, J. (2006). Alcohol use, alcohol problems,
and depressive symptomatology among newly married couples. Drug and Alcohol
Dependence, 83(3), 185-192. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2005.10.017

Horvath, A., & Luborsky, L. (1993). The role of the therapeutic alliance in psychotherapy.
Journal of Consulting and Clinical  Psychology, 61(4), 561-573.
https://doi.org/10.1037//0022-006X.61.4.561

Chomynova, P., & Mravcik, V. (2021). Narodni vyzkum uZivani navykovych latek 2020.
Zostreno, 7(5), 1-20.

Chomynové, P., Grohmannové, K., Janikova, B., Cernikova, T., Rous, Z., Cibulka, J.,
Frankovéd, E., Nechanskd, B., & Fidesovda, H., Mravcik, V. (ed.). (2021). Zprdva o
alkoholu v Ceské republice 2021 [Report on Alcohol in the Czech Republic 2021]. Utad
Vlady Ceské republiky.

Jerram, K., & Coleman, P. (1999). The big five personality traits and reporting of health
problems and health behaviour in old age. British Journal of Health Psychology, 4(2),
181-192. https://doi.org/10.1348/135910799168560

75



Johannessen, A., Tevik, K., Engedal, K., Tjelta, T., & Helvik, A. (2022). Family’
members experiences of their older relative’s alcohol and substance misuse. International
Journal of Qualitative  Studies on Health and Well-being, 17(1).
https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2094059

Jordan, D. (2018). Contemporary Methodological Approaches to Qualitative Research:
A Review of The Oxford Handbook of Qualitative Methods. The Qualitative Report,
23(3), 547-556. https://doi.org/10.46743/2160-3715/2018.3448

Jose, J., & Cherayi, S. (2020). Effect of parental alcohol abuse severity and child abuse
and neglect on child behavioural disorders in Kerala. Child Abuse & Neglect, 107.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104608

Joshanloo, M. (2023). Reciprocal relationships between personality traits and
psychological ~well-being. British Journal of Psychology, 114(1), 54-609.
https://doi.org/10.1111/bjop.12596

Kalina, K. (2015). Klinickad adiktologie / Kamil Kalina a kolektiv.

Kelley, M., Cash, T., Grant, A., Miles, D., & Santos, M. (2004). Parental alcoholism:
Relationships to adult attachment in college women and men. Addictive Behaviors, 29(8),
1633-1636. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2004.02.064

Kendler, K., Lonn, S., Salvatore, J., Sundquist, J., & Sundquist, K. (2016). Effect of
Marriage on Risk for Onset of Alcohol Use Disorder: A Longitudinal and Co-Relative
Analysis in a Swedish National Sample. American Journal of Psychiatry, 173(9), 911-
918. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15111373

Kilian, C., Manthey, J., Carr, S., Hanschmidt, F., Rehm, J., Speerforck, S., & Schomerus,
G. (2021). Stigmatization of people with alcohol use disorders: An updated systematic
review of population studies. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 45(5),
899-911. https://doi.org/10.1111/acer.14598

Kopftiva, K. (2011). Lidsky vztah jako soucast profese (6., V Portalu 5. vyd). Portal.

Kratochvil, S. (2017). Zaklady psychoterapie (7. vydani). Portal.

76



Kroll, B. (2004). Living with an elephant: Growing up with parental substance misuse.
Child html_ent glyph="@amp;" ascii="&amp;"/ Family Social Work, 9(2), 129-140.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2206.2004.00325.x

Kubanek, J. (2010). Integrovana psychoterapie. In Z. Vybiral & J. Roubal (eds.),
Soucasna psychoterapie (1 ed., pp. 329-336). Portal.

Kuznetsov, V., & Soloviev, A. (2014). Skupinovéa psychoterapie rodinnych ptislusnikt
pacientll se zavislosti na navykovych latkach: kvalitativni pfistup k socidlni identitg.

Addictology / Adiktologie, 14(4), 370-380.

Ladmanova, M., Rihagek, T., & Timulak, L. (2022). Client-ldentified Impacts of Helpful
and Hindering Events in Psychotherapy: A Qualitative Meta-analysis. Psychotherapy
Research, 32(6), 723-735. https://doi.org/10.1080/10503307.2021.2003885

Laska, K., Gurman, A., & Wampold, B. (2014). Expanding the lens of evidence-based
practice in psychotherapy: A common factors perspective. Psychotherapy, 51(4), 467-
481. https://doi.org/10.1037/a0034332

Leonard, K., & Eiden, R. (2007). Marital and Family Processes in the Context of Alcohol
Use and Alcohol Disorders. Annual Review of Clinical Psychology, 3(1), 285-310.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091424

Levitt, H., Butler, M., & Hill, T. (2006). What clients find helpful in psychotherapy:
Developing principles for facilitating moment-to-moment change. Journal of Counseling
Psychology, 53(3), 314-324. https://doi.org/10.1037/0022-0167.53.3.314

Lindenmeyer, J. (2009). Zavislost od alkoholu: pokroky v psychoterapii (ptelozil Zuzana
DOKTOROVA). Vydavatel'stvo F, - psychiatria, - psychoterapia, - psichosomatika.

Llewelyn, S., Elliott, R., Shapiro, D., Hardy, G., & Firth-Cozens, J. (1988). Client
perceptions of significant events in prescriptive and exploratory periods of individual
therapy.  British ~ Journal ~of  Clinical  Psychology, 27(2), 105-114.
https://doi.org/10.1111/j.2044-8260.1988.tb00758.x

Lund, 1., Moan, 1., & Storvoll, E. (2016). Harm from others’ drinking: How problematic
do people with and without experience of harm perceive it to be?. International Journal
of Drug Policy, 38, 43-49. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2016.10.016

77



Mahesh, P., Leung, J., Senananayake, S., Kumarapeli, V., Ferdinando, R., Jayawickrama,
W., Lakmini, W., Perera, C., Thasleem, S., & McLaughlin, D. (2021). Effects of paternal
alcoholism on the psycho-behavioural outcomes of the offspring: a systematic review and
meta-analysis. Journal of the College of Community Physicians of Sri Lanka, 27(3), 442-
461. https://doi.org/10.4038/jccpsl.v27i3.8398

Mahesh, P., Leung, J., Senananayake, S., Kumarapeli, V., Ferdinando, R., Jayawickrama,
W., Lakmini, W., Perera, C., Thasleem, S., & McLaughlin, D. (2021). Effects of paternal
alcoholism on the psycho-behavioural outcomes of the offspring: a systematic review and
meta-analysis. Journal of the College of Community Physicians of Sri Lanka, 27(3), 442-
461. https://doi.org/10.4038/jccpsl.v27i3.8398

Mares, P., & Sirovatka, T. (2008). Socialni vylouceni (exkluze) a socidlni zaclenovani
(inkluze) - koncepty, diskurz, agenda / Social Exclusion and Social Inclusion - Concepts,
Discourse, Agenda. Sociologicky Casopis / Czech Sociological Review, 44(2), 271.

Mattson, R., Lofgreen, A., & O’Farrell, T. (2017). Dyadic alcohol use, alcohol-specific
conflict, and relationship dissatisfaction in treatment-seeking men and their female
partners. Journal of Social and Personal Relationships, 34(8), 1206-1226.
https://doi.org/10.1177/0265407516670759

Mclaughlin, A., Campbell, A., & Mccolgan, M. (2016). Adolescent Substance Use in the
Context of the Family: A Qualitative Study of Young People's Views on Parent-Child
Attachments, Parenting Style and Parental Substance Use. Substance Use, 51(14), 1846-
1855.

Meyers, R., Miller, W., Hill, D., & Tonigan, J. (1998). Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT): Engaging unmotivated drug users in treatment. Journal of
Substance Abuse, 10(3), 291 - 308. https://doi.org/10.1016/S0899-3289(99)00003-6

Miller, W., Meyers, R., & Tonigan, J. (1999). Engaging the Unmotivated in Treatment
for Alcohol Problems: A Comparison of Three Strategies for Intervention Through

Family Members. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67(5), 688-689.

MKN-70: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich

problémii : desdtd revize : obsahovd aktualizace k 1.1.2018. (2023). Ustav

78



zdravotnickych informaci a statistiky CR. https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-
sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10

Nattala, P., Kishore, M., Murthy, P., Christopher, R., Veerabathini, J., & Suresh, S.
(2022). Association between Parent-Reported Executive Functions and Self-Reported
Emotional Problems among Adolescent Offspring of Fathers with Alcohol-Dependence.
Journal of Neurosciences in Rural Practice, 13, 441-447. https://doi.org/10.1055/s-0042-
1745820

Nespor, K. (2000). Zustat strizlivy: praktické ndavody pro ty, kteri maji problém s
alkoholem, a jejich blizké (Vyd. 1, ilustroval Vladimir JIRANEK). Host.

Nespor, K. (2018). Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby
/ Karel Nespor.

Nolen-Hoeksema, S. (2012). Psychologie Atkinsonové a Hilgarda (Vyd. 3., pieprac,
pielozil Hana ANTONINOVA). Portal.

Nowell, L., Norris, J., White, D., & Moules, N. (2017). Thematic Analysis: Striving to
Meet the Trustworthiness Criteria. International Journal of Qualitative Methods, 16(1).
https://doi.org/10.1177/1609406917733847

Ohannessian, C., & Vannucci, A. (2022). Parent problem drinking trajectory classes
predict anxiety in adolescence and emerging adulthood. Journal of Affective Disorders,
308, 577-586. https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.104

Patterson, C. (1989). Foundations for a systematic eclectic psychotherapy.
Psychotherapy:  Theory, Research, Practice, Training, 26(4), 427-435.
https://doi.org/10.1037/h0085461

Patton, R., & Katafiasz, H. (2021). Exploring Alcohol Use and IPV Among Couples
Presenting to Couple Therapy: A Brief Note. Journal of Interpersonal Violence, 36(11-
12), NP5772-NP5783. https://doi.org/10.1177/0886260518807220

Paulson, B., Everall, R., & Stuart, J. (2001). Client perceptions of hindering experiences
in  counselling. Counselling and Psychotherapy Research, 1(1), 53-61.
https://doi.org/10.1080/14733140112331385258

Pavlikova, Z. (2021). Evaluace svépomocné skupiny Al-Anon z pohledu jejich Clenti.

79



Pivoluskova, H., Rihacek, T., Ceveli¢ek, M., & Ukropova, L. (2021). Are client- and
therapist-identified significant events related to outcome?: a systematic review.
Counselling Psychology Quarterly, 34(1), 1-20.
https://doi.org/10.1080/09515070.2019.1642851

Ponésicky, J., & Chvala, V. (2010). Misto psychoterapie v psychosomatické medicing. In
Z. Vybiral & J. Roubal (eds.), Soucasna psychoterapie (1 ed., pp. 451-474). Portal.

Portal  elektronickych  informacnich  zdrojui.  Retrieved  2023-03-21, from
https://ezdroje.upol.cz/

Psychotherapy. (2023). American psychological association. Retrieved 2023-04-03, from
https://www.apa.org/topics/psychotherapy

Raistrick, D., Heather, N., & Godfrey, C. (2006). A Review of the Effectiveness of
Treatment for Alcohol Problems.. The National Treatment Agency for Substance Misuse.

Scopus. Retrieved 2023-03-21, from scopus.com

Shi, J., Yao, Y., Zhan, C., Mao, Z., Yin, F., & Zhao, X. (2018). The Relationship Between
Big Five Personality Traits and Psychotic Experience in a Large Non-clinical Youth
Sample: The Mediating Role of Emotion Regulation. Frontiers in Psychiatry, 9.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00648

Schiinemann, O., Lindenmeyer, J., & Heinrichs, N. (2018). Predictors of Utilization of
an Addiction-Specific Behavioural Couple Therapy in Alcohol Dependence. European
Addiction Research, 24(2), 91.

Takéacova, J., & Roubal, J. (2022). Vztah vyznamnych okamziki a zmény v
psychoterapii: PRIPADOVA STUDIE. Psychoterapie, 16(1), 42-54.

Templeton, L., Zohhadi, S., & Velleman, R. (2009). Working with family members in
specialist drug and alcohol services: Findings from a feasibility study. Drugs: Education,
Prevention and Policy, 14(2), 137-150. https://doi.org/10.1080/09687630600901123

Templeton, L., Velleman, R., & Russell, C. (2010). Psychological interventions with
families of alcohol misusers: A systematic review. Addiction Research, 18(6), 616-648.
https://doi.org/10.3109/16066350903499839

80



Thomas, M. (2006). The Contributing Factors of Change in a Therapeutic Process.
Contemporary Family Therapy, 28(2), 201-210. https://doi.org/10.1007/s10591-006-
9000-4

Timko, C., Young, L., & Moos, R. (2012). Al-Anon Family Groups: Origins, Conceptual
Basis, Outcomes, and Research Opportunities. Journal of Groups in Addiction, 7(2-4),
279-296. https://doi.org/10.1080/1556035X.2012.705713

Timulak, L. (2007). Identifying core categories of client-identified impact of helpful
events in psychotherapy: A qualitative meta-analysis.
https://doi.org/10.1080/10503300600608116

Timulak, L. (2010). Significant events in psychotherapy: An update of research findings.
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 83(4), 421-447.
https://doi.org/10.1348/147608310X499404

Timulak, L. (2010). Prace s emocemi v soucasné psychoterapii. In Z. Vybiral & J. Roubal
(eds.), Soucasnd psychoterapie (1 ed., pp. 432-442). Portal.

Vederhus, J., Kristensen, 0., & Timko, C. (2019). How do psychological characteristics
of family members affected by substance use influence quality of life?. Quality of Life
Research, 28(8), 2161-2170. https://doi.org/10.1007/s11136-019-02169-x

Vodackova, D. (2020). Krizova intervence (4., aktualizované vydani). Portal.

Vybiral, Z. (2017). Psychoterapeuti chybuji I: Historicky piehled. Psychoterapie, 11(3),
178-189. https://journals.muni.cz/psychoterapie/article/view/9727

Vybiral, Z., & Roubal, J. (eds.). (2010). Soucasna psychoterapie (Vyd. 1). Portal.

Wahlstrom, J., Magnusson, C., Laftman, S., & Svensson, J. (2023). Parents’ drinking,
childhood hangover? Parental alcohol use, subjective health complaints and perceived
stress among Swedish adolescents aged 10-18 years. BMC Public Health, 23(1).
https://doi.org/10.1186/512889-023-15097-w

Wampold, B. (2015). How important are the common factors in psychotherapy? An
update. World Psychiatry, 14(3), 270-277. https://doi.org/10.1002/wps.20238

Web of Science. Retrieved 2023-03-21, from webofscience.com

81



WHO Regional Office for Europe: Pure alcohol consumption, age 15+. Retrieved 2023-

03-27, from https://gateway.euro.who.int/en/

Winters, J., Fals-Stewart, W., O'Farrell, T., Birchler, G., & Kelley, M. (2002). Behavioral
couples therapy for female substance-abusing patients: Effects on substance use and
relationship adjustment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(2), 344-355.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.70.2.344

Woititz, J., & Martinek, J. (1998). Dospélé déti alkoholikui / Janet Geringer Woititzova ;
[z anglického origindlu prelozil Jiri Martinek].
Yalom, 1. (2012). Chvdla psychoterapie: otevieny dopis nové generaci psychoterapeutii

a jejich pacientii (Vyd. 3, prelozil Helena HARTLOVA). Portal.

Yalom, 1., Hajny, M., Drabkova, H., & Leszcz, M. (2021). Teorie a praxe skupinové
psychoterapie / Irvin D. Yalom, Molyn Leszcz.

Young, L., & Timko, C. (2015). Benefits and Costs of Alcoholic Relationships and
Recovery Through Al-Anon. Substance Use, 50(1), 62-71.

Zékon o socialnich sluzbach, 108/2006 (2006).

Zatloukal, L. (2008). Prace se zakdzkami v psychoterapii a poradenstvi — systemicky
pristup. Socialni prdce, 2008(3), 82-93.
https://www.researchgate.net/publication/316582474 Prace _se zakazkami_v_psychote

rapii_a_poradenstvi_-_systemicky_pristup

82



Seznam priloh

Priloha 1: Scénar pro polo-strukturované rozhovory
Priloha 2: Informovany souhlas — vzor

Priloha 3: Seznam kodu

83



Priloha 1: Scénar pro polo-strukturované rozhovory

1. Zakladni informace: vek, pohlavi, vztah k osobé zavislé na alkoholu,
2. Jaké je zivotni zkuSenost participanta s osobou se zavislosti na alkoholu?
a. Historie vztahu.
b. Co ve vztahu se zavislou osobou prozival (pocity, mysleni, jednani,
télesné ptiznaky, zvladaci strategie).
Objevovaly se patologie (nésili, zneuzivani, lhani atd.)?
Uziva participant alkohol? Pokud ano, jak?
e. Co vnima ve vztahu se zavislym jedincem jako pozitivni? Pokud jde o
partnera, ¢im ho/ji ptitahuje?
f. Jak vnima sam sebe a svou roli ve vztahu (pomocnik, obét’, vinik,
agresor, zachrance, ...)?
g. Co vnima jako nejvétsi problém?
3. Jakou ma zkusenost s psychoterapii?
a. Byl/a n€kdy tcastnik psychoterapie? Kde, kdy, formy?
b. Jak dlouho je v terapii? Po kolikaté?
c. Jak vnima4 terapii osoby blizké (napt. pobytovou 1é€bu)?
d. Co si obecné o terapii myslel pfed zacatkem konzultaci? Zménil se néjak
nazor? Jak vnima terapii nyni?
4. Proc¢ vyhledal/a terapii? (motivace)
a. Proc vyhledal/a terapii?
b. Pro¢ pravé nyni, resp. v dob¢, kdy piisel/sla do Renadi?
c. Jaka ma ocekavani? Co potiebuje? Jaka je tedy zakazka?
5. Jaka témata v terapii ,,iesi“?
a. 'V ¢em potiebuje pomoc? S jakymi tématy prisel/sla? Zmenila se néjak?
b. Ktera témata ho/ji nezajimaji, a¢koliv se mohla v terapii objevit (vnesl
terapeut)?
c. Jsou né¢jaka témata, ktera zatim nepiinesl/a? Proc?
6. Jak hodnoti piinos psychoterapie?
a. Co jemu/ji pomaha?
b. Jak hodnoti ptistup terapeuta/ky?
c. Jak odpovida pribeh terapie jeho/jejim o¢ekavanim? (je napliiovana
zakazka)?
d. Co by jesté od terapie potieboval/a?

oo
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Piiloha 2: Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas s uc€asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich

adaju

1. Informace o vyzkumu
Vyzkum se zabyva roli individualni psychoterapie v Zzivoté rodinnych
prislusniki a osob blizkych jedince se zavislosti na alkoholu, lécich nebo

hazardu.

Vase ucast spocCiva v jednom az dvou rozhovorech v délce 1 — 1,5 h v obdobi

fijna az prosince roku 2022.

Z rozhovorl bude pofizovana audio nahravka. Zaznam rozhovoru bude
pfeveden na doslovny psany text. Takto ziskana data budou analyzovana a
interpretovana, vysledky analyzy budou pouzity za u€elem sepsani diplomové

prace, popfipadé odborného ¢lanku.

Veskera data budou anonymizovana. Zaznamy ani prepis textu nebudou
pfilohou €i jinou soucasti vysledné prace. V jejim textu mohou byt pouzity kratké
anonymizované citace jako pfiklady vyzkumnych zjisténi.

Vyzkum provadi formou osobniho nebo on-line rozhovoru Mgr. Jan Valer.
Mlzete jej kontaktovat na telefonnim Cisle 776 308 304 nebo mailem

valejal4@upol.cz. VeSkeré audio zaznamy budou ulozeny na hesly

zabezpecenych zafizenich a pfistup k nim bude mit pouze vyzkumnik.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a muizete ji kdykoliv odvolat. Rovnéz
muUzete kdykoliv vyjadfit nesouhlas se zpracovanim a uchovavanim audio

zaznamu a jejich textového prepisu.

2. Prohlaseni
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Ja nize podepsany/-a potvrzuiji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prabéhu vyse
popsaného vyzkumu (dale téz jen ,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;

c) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na
vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uZziti a zvefejnéni dat a vystupl
vzeslych z vyzkumu nezaklada maj narok na jakoukoliv odménu &i
nahradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a zvefrejnéni dat a vystupu
vzeSlych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Pripojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vySe uvedenym informacim a

souhlasite s nimi.

Jedna kopie tohoto formulafe nalezi Vam.
Jméno respondenta/respondentky:
Datum:

Podpis:
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Priloha 3: Seznam kodu

Name
_HODNOCENI{ PSYCHOTERAPIE
Hodnoceni prinosu terapie participantem
Hodnoceni terapeuta
Participanatem pozitivné vnimané aspekty psychoterapie
participitantem negativné vnimané aspekty psychoterapie
Potrfeba dalsi terapie a pozadavky na probihajici
Pozitivni zkusenosti participanta s osobni psychoterapii
ZkusSenosti participanta s psychoterapii
_PRUBEH TERAPIE
Délka psychoterapie paticipanta
Témata psychoterapie
Vnesena psychoterapeutem
Zatim neresena témata v psychoterapii
Terapeuticka zakazka
Primarni zakazka
Zména zakazky
Terapeuticka zména
_PRED PSYCHOTERAPIi
Bezprostiedni dlivody k psychoterapii
Cesta participanta do Renadi
Motivace k psychoterapii
Nazory na psychoterapii pred psychoterapii
Negativni zkusenosti participanta s psychoterapii
BEST OF
Faktory zmény v Zivoté participantd mimo psychoterapii
Charakteristické vety
Medikace
Osoba s PUA - charakteristiky
Délka piti
Jako latku osoba blizka problematicky uziva
Obecné charakteristika osoby s PUA
Patologické jednani osoby s PUA
Sebevrazda v zivoté osoby s PUA
vék osoby blizké
Vnimani psychoterapie osoby blizké se zavislosti
Vnimani svého problematického uzivani
Zména zivotni situace osoby s PUA
Osoba s PUA - Zivotni udalosti
Vyvoj problematického uzivani
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Zména zivotni situace
Ovlivnéni a zapojeni dalSich rodinnych prislusnik
Piti alkoholu v rodiné
Postoj k alkoholu
Spiritualni rozmér
Siréi rodina participantd
Vnimané potreby participant
Vnimani sebe sama - participant
ZkusSenosti s psychiatrickou péci
Zmény v zivoté participant
Zivotni zkusenost participanta s osobou blizkou
Détstvi
Dospivani
Myslenky ve vztahu k probl. uzivani
Negativni aspekty vztahu
Nejvétsi problém
Pocity ve spojeni s osobou blizkou
Pozitivni aspekty vztahu
Prvni zkuSenost
Role ve vztahu s osobou blizkou
Somatizace
usporadani vztahu
Zkusenosti s psychoterapii osoby blizkée
zvladaci strategie
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