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Anotace

Individualni psychoterapie osob blizkych lidi s problematickym uzivanim alkoholu
(PUA) je malo zkoumanym typem intervence. V této kvalitativni studii jsme se proto
zaméfili na jeji vyznam pro tyto osoby. Dale jsme zjiStovali, jak pfispiva ke zméné
v zivotech klientt a jaké aspekty terapie této zméné pomahaji nebo nepomahaji. Pro tyto
ucely jsme vybrali pét participantt, ktefi byli nebo jsou klienty adiktologické ambulance
v pozici osob blizkych jedinct s PUA. Udélali jsme s nimi semistrukturované rozhovory.
Ty jsme potom analyzovali pomoci tematické analyzy. Vysledkem analyzy bylo pét
témat, ktera vedla k zavéru, ze individudlni psychoterapie je vyznamnym procesem
v zivotech blizkych osob lidi s PUA, ktera efektivné reaguje na jejich potfebu pomoci
k uspokojivéjsimu psychickému prozivani, které je narusené duasledky naduZzivani
alkoholu jejich blizkymi. Kromé& zmény psychického prozivani individualni
psychoterapie pomaha k uspokojivéjsim vztahim a lepSimu socialnimu zaclenéni.
Rovnéz se ukazalo, ze nejvyznamnéjsimi, ackoliv nikoliv jedinymi, faktory pomoci jsou

kvalitni terapeuticky vztah a osobnostni charakteristiky psychoterapeuta.
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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 uzivateld (Kalina, 2015, p.
190), ale rovnéz se promita do jejich blizkych vztaht v ramci rodiny, manzelstvi a
partnerstvi (NeSpor, 2018, pp. 168-174; Patton & Katafiasz, 2021) a ma celospolecCensky
vliv (Degenhardt et al., 2018). Osobam blizkym a pfibuznym piinasi velkou zatéz do
jejich Zivotd (Mahesh et al., 2021; Vederhus et al., 2019), zptsobuje jim psychicka,
fyzicka 1 socialni 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 v 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 v adiktologickych zatfizenich — ambulancich, kontaktnich centrech
(Kalina, 2015, p. 504). Muze se jednat o registrované socialni sluzby, které spadaji podle
paragrafu 37 Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. do odborného socialniho
poradenstvi ("Zakon o socialnich sluzbach", 2000).

Mezi témito sluzbami velmi Casto chybi individuélni psychoterapie. Rovnéz je popsano
velmi malo vyzkumt vyznamu individualni psychoterapie pro osoby blizké lidi
s problematickym uzivani alkoholu (vCetné jinych latek ¢i Cinnosti). VétSinou 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; NeSpor, 2018, pp. 168-
174). V neposledni fadé je zkouman vliv rodiny a jejich ¢lent nebo blizkych osob na

terapii jedince, ktery uziva alkohol problematicky, ve smyslu motivace k 1écbé (Kalina,

! Pojem ,,0s0by blizké* se téméf piekryva s jeho vymezenim v Ob¢anském zakoniku v § 22 odst. 1. Jde o
piibuzné, partnery nebo dalsi osoby, které ,,by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhé divodné 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 zgjmu 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 vac¢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).

Zamérem této prace je proto piispét 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 individudlni psychoterapie

predstavuje.

Pro vyzkum tématu jsme zvolili kvalitativni analyzu, protoze umoziuje hlubsi pochopenti
tématu v souvislostech (Jordan, 2018) a mulze slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum.
Konkrétni metodou byla tematicka analyza (Braun & Clarke, 2006) péti rozhovort
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 predevsim z odborné literatury v podobé knih,
veédeckych ¢lankd, sbornikd a v mensim mnozstvi z webovych stranek. Svym zamétenim
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 zamérené
na problematiku pfibuznych a blizkych osob lidi s problematickym uzivanim alkoholu
napt. (Halford et al., 2001; NeSpor, 2006; Fernandes et al., 2022). V metodologii
vyzkumu jsme vychézeli zteoretickych praci na toto téma (Jordan, 2018; Braun &

Clarke, 2006).
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Prace je rozdélena na konceptudlni a vyzkumnou c¢ast. V prvni se zaméfujeme na
teoreticka vychodiska, ktera se tykaji problematického uzivani alkoholu, psychoterapie a
osob blizkych nebo pfibuznych jedince s problematickym pitim. Ve vyzkumné casti
potom piedstavujeme pouzitou 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 Cloveka k alkoholu se zaméfenim na jeho problematické uzivani a nasledky, které
to pfinasi do zivotll vlastnich uzivateld, ale predevsim do zivotl jejich osob blizkych.
Druh4 oblast teorie se tyka pomoci osobam blizkym v této zivotni situaci prostiednictvim

raznych intervenci se zaméfenim na individualni 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), pfiCemz soucasné vyzkumy ukazuji, ze schopnost
zpracovavat alkohol meéli diky enzymu ADH4 jiz hominidni pfedkové ¢lovéka pred 10
miliony lety (Carrigan et al., 2015) - tedy davno pied tim, nez jsme se jej naucili vyrabét
kvasenim cukra. Alkohol ovliviuje psychiku ¢loveka a plisobi 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, ktera mize mit
Ctyfi stadia podle hladiny alkoholu v krvi. Jsou charakterizovana riiznymi psychickymi a
fyziologickymi stavy organismu (Kalina, 2015, p. 52). Alkohol muze v malych davkach
snizovat napéti, socialni zabrany, pfinaset dobrou naladu a energii, zvySovat sebevédomi.
Po poziti se mohou projevit i jeho negativni ucinky. Ty je mozné rozd¢lit na kratkodobé
a dlouhodobé. Mezi kratkodobé nalezi kromé somatickych (ztrata rovnovahy, koordinace,
uvolnéni svalového tonu, nauzea, zvraceni) i poruchy chovéani, které byvaji spojené
s agresivitou, riskantnim jednanim a nasledn€ s urazy. Intoxikace mize vést az porucham
védomi a smrti. Z dlouhodobého hlediska dochazi k poSkozeni zdravi. Je zasazena
ob&hova soustava, nervovy systém, endokrinni systém a gastrointestinalni soustava.
Uzivani alkoholu v téhotenstvi muze zpusobit fetalni alkoholové poskozeni plodu.
Dlouhodobé uzivani alkoholu souvisi 1 s poruchami duSevniho zdravi. Mezi né patii
psychotické poruchy, uzkosti, deprese a poruchy spanku (Kalina, 2015, pp. 52-53;
Hlusicka & Braha, 2022). Z pohledu Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2023)
jde o poruchy klasifikované pod kodem F10 , Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu“. Mezi né 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 nastupem, jiné dusevni
poruchy a poruchy chovani, neurené dusevni poruchy a poruchy chovani. Rizikem
uzivani alkoholu je pravé vznik zavislosti (Kalina, 2015, p. 54). V ptipadé alkoholu ji
formalné klasifikuje MKN-10 pod kodem F10.2. (NeSpor, 2018, pp. 17-33). Obecné
znéni syndromu zavislosti je nasledujici: ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fyziologickych stavi, 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 ndsledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a
zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom
zavislosti miiZze byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (naprv. tabdk,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu ldtek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

Jarmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. “ (MKN-10, 2023).

Dle Jellinka je mozné ve vyvoji zavislosti rozpoznat Ctyfi stadia — pocatecni, varovné,
rozhodné a konecné. Jellinek také definuje pét typt zavislosti. Prvni typ zavislosti se
nazyva alfa, tzv. , problémové piti“, které je charakteristické pouzivanim alkoholu
k dosazenim ulevy od psychickych tézkosti (Gzkost, 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
prislusnikt, partnerek a partnerd atd. Jeho projevy mohou, ale nemusi odpovidat vyse
uvedené klasifikaci. Tedy nemusi (ale mizZze) jit nutné o zavislost, ackoliv je — opét dle
popisu osob blizkych — pfitomen abusus. Osoby blizké s PUA, o kterych hovorili
participanti, sice prokazovali znamky dusSevnich i fyzickych poruch a poruch chovani
(vCetné syndromu zavislosti), které zpasoboval alkohol, ale (a) respondenti nemluvili o
zdravotni diagnodze svych blizkych ve smyslu klasifikace nemoci, (b) pokud pouzivali
slovo ,,zé&vislost”, nemuseli mit nutné na mysli zdravotni diagnoézu, (c¢) vyzkumnik
nestanovoval diagnozu, (¢) vyzkumnik nevidél zadnou zdravotnickou dokumentaci osob

blizkych s PUA, (e) nektefi participanti sami hovorili o tom, ze jde spis o problematické
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uzivani. Z tohoto divodu nepouzivame ani pojmy ,,zavislost®, ,,zavisly, zavisla“ a od nich

odvozené tvary, pokud nejsou takto pouZity v citované literatute.

V Ceské republice je alkohol povazovan za legalni drogu. Dle dat WHO byla v CR v roce
2019 spotieba 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
uskutecnil v roce 2013, pfinesl zjiSténi, ze tamni spotfeba alkoholu byla nizs§i nez
celorepublikovy primér s hodnotou 5 1 na hlavu (Fiala et al., 2017). Rizikové uZzivani
alkoholu v CR v roce 2020 dle vyzkumu s pouZitim metodiky CAGE® (Ewing, 1984)
vykazovalo 18,9 % populace ve vé€ku 15+, piicemz se jednalo o Ctvrtinu vS§ech muzi a
desetinu viech Zen (Chomynovéa & Mravéik, 2021). Skodlivé pilo alkohol 9,9 % populace
v této vékové kategorii, pfi¢emz §lo o 14,5 % vSech muzi a 5,5 % vSech Zen. Chomynova
a Mravc¢ik (2021) uvadéji, ze v absolutnich Cislech se jedna o 890 tisic osob (95% CI:
800-980 tis. osob). V pasmu stfedné rizikového piti se nachazi 1,7 miliéna osob (95%

CI: 1,58-1,81 mil. osob).
2.2 Vliv uzivani alkoholu na osoby blizké

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

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

2 Stejné tak se vyhybame uziti slov ,,alkoholicka, alkoholik™, pokud je vyloZeng necitovali participanti nebo
nebyli soucasti nazvu védecké prace. Divodem je krom¢ vySe uvedeného i pejorativni a stigmatizujici

oznaceni, které je stale ve spolecnosti siln¢ ptitomné (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. Rizikov¢ piti alkoholu znamena primérnou denni konzumaci vice nez 20 g etanolu u Zen a vice nez
40 g etanolu u muzi. Skodlivym pitim je myglena priméma denni konzumace vice nez 40 g etanolu u Zen
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 pfislusnicich, ktefi nesou nasledky
problematického uzivani alkoholu, zndma nejsou. Nicméné existuji indikatory, které
popisuji dasledky piti v socialni oblasti u dospivajicich a u dospé€lé populace. Jedna se o
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., Mravcik, 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 dalsich negativnich dopadech (finance, zdravi,
socialni zivot, fyzické nasili), které mohou mit zasadni vliv na rodinu a osoby blizké.
Tyto udaje koreluji s rizikovym uzivanim alkoholu (Chomynova et al., Mravcik, 2021,
pp. 122-123). Na zakladé narodnich udaju lze fict, Ze zvySena a Castéjsi konzumace
alkoholu je silny faktor, ktery zvysuje pravdépodobnost domaciho nasili. Nejedna se jen
o nasili fyzické, ale 1 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 Clovéka vice jak 59,5 %

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

Psychické, fyzické a socialni dopady problematického uzivani alkoholu na osoby blizké
a pribuzné neplynou ovsem jen z nasilného jednani jedince s PUA. Jde velmi Casto o
celkovou zatéz a snizeni kvality zivota rodinnych pfislusnikti, partnerd a blizkych, ktera
plyne z nedostatku financi, ztraty nebo hrozby ztraty zaméstnani, Castych konfliktd,

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

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

rodiich 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). Mnoh¢ studie ukazuji, ze u
potomkii rodi¢t s PUA je uzkost mnohem Cast€jsi nez u déti z rodin, které tuto zkusenost
nemaji. Uzkost soucasnd pretrvava i do dospé&losti. Studie Ohannessian a Vannucci
(2022) ukazala, ze vétsi 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
podpiirné role matek oproti otcim. Uzkost* zpiisobena chovanim rodiét ma nasledky i do
vztahové vazby. Jejich potomci Castéji vykazuji nejistou vztahovou vazbu (Coffman &
Swank, 2021). Ta se potom projevuje i v dospélosti uzkostnym a vyhybavym vztahovym
stylem v romantickych vztazich (Kelley et al., 2004). Rovnéz miZe mit negativni vliv na
abusus alkoholu a dalSich drog v dospivani a dospélosti (Mclaughlin et al., 2016), ackoliv
jiné studie ukazuji, ze PUA rodic¢i vede jejich potomky k vétsi kontrole piti alkoholu
v dospélosti (Bugeja & Galea, 2022). Dal§im pocitem, ktery se v souvislosti s PAU
rodict 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).
Zavaznéjsim nasledkem je vyskyt deprese, ktery je spojovan s pitim rodict (Gandhi et
al., 2017). S PUA otcem je spojovan zvySeny vyskyt deprese u muzi i zen, piicemz vyssi
je u muzi (Mahesh et al., 2021). Potomci otct s problematickym uzivanim alkoholu
vykazuji potize 1 v dalSich psychologickych charakteristikach. Bylo u nich zjisténo
narusSeni exekutivnich funkci, mezi které patii schopnost tlumit irelevantni aktivitu,
zaméfit se na adaptivni odpovédi, kontrolovat emoce, organizacni schopnosti a také nizké
sebehodnoceni. Problémy se objevovaly v emocionalni oblasti a chovani, a to i problémy
s vrstevniky a hyperaktivitou (Nattala et al., 2022). To koresponduje se zvySenym
vyskytem ADHD 1 niz§im samo-hodnocenim v aspektech “Big Five” (extroverzi,
privétivosti, neuroticismu, svédomitosti a otevienosti) u potomkut otcti s PUA (Mahesh et
al., 2021). Abusus alkoholu otcem je rovnéz prediktorem pro patologické chovani
potomkuti (Nattala et al., 2022). Objevuji se neochota se podridit, externalizace problému,

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

4 Mame na v&domi, Ze Teorie attachementu je komplexni a zahrnuje dalsi pii¢iny vzniku nejisté citové
vazby.
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2020). Déti zrodin, ve kterych jsou rodice nebo rodi¢ s PUA, referovali Castéji o
somatickych potizich — bolestech bficha a hlavy, potizich susinanim a pocitech
zvySeného stresu (Wahlstrom et al., 2023). Stres muaze byt spojen jak s chovanim rodice
s PUA, tak okolnostmi, které vedou k piti. PfiCemz dit€¢ mize mit pocit, ze k t€émto
stresorim patii i ono samo (Kroll, 2004). Mezi dalsi vyznamné zazivané pocity patfi i
stud, pocity ponizeni a viny (Bugeja & Galea, 2022). Stud se pojil Casto se stigmatizaci,
kterou piti rodinného prislusnika ptisobilo v détstvi a vedl k izolaci od okolniho prostiedi
(Adamson & Templeton, 2012). Vina je spojena s piebiranim zodpovédnosti za piti
rodict i za naroky, které nemuze dit€ splnit, coz se pozd€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 mechanismu narocné situace. Je spojeny s brzkym
dospénim, pii kterém déti prebiraji roli rodi¢t (Bugeja & Galea, 2022) a ztraceji détstvi,
ptipadné se v nich micha role pecujiciho a opecovavaného. Rizikem je, ze tak mohou
propadnout socialni siti pomoci, protoze prestanou byt , ditétem v nouzi“ (Kroll, 2004).
Dalsim maladaptivnim pfizpisobenim 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 prostredku na
odvraceni agrese a hadek. Naproti tomu Cernd ovce se snazi odvést dospélé od jejich
problému svym delikventnim chovanim, zlobenim, vytrznostmi (Nespor, 2018, p. 173).
Jako adaptivni jednéani se jevi zvySena odolnost a schopnost prospivat oproti pouhému
prezivani. Déti rodi¢t s PUA si dokazali v nékterych ptipadech nastavit jasné hranice a

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

Nejveétsi potiebou déti rodict s PUA je oSetfeni ,,vnitiniho zranéni®, ke kterému pfispiva
izolace a absence podpory. Bolest plynouciho z tohoto zranéni ovliviiuje vnitfni prozivani
ditéte, zvlasteé jeho sebevédomi. Déti potfebuji byt chranény pied nasilim a konfliktem,
citit se bezpecné, zit ve svobodé od strachu. Potiebuji zazit, Ze jsou chténé a dulezité.

(Kroll, 2004).

Naduzivanim alkoholu a jinych latek nejsou ovlivnény jenom déti, ale 1 dalsi Clenové
rodiny nebo vztahu, zejména partnefi a partnerky. Uz vybér partnera je ovlivnén jeho
vztahem k alkoholu (nebo jinym latkam) tim zpusobem, ze pravdépodobné existuje

preference partnerti s podobnym uzivanim (Leonard & Eiden, 2007). Pokud je frekvence

17



uzivani na zacatku vztahu rozdilna, vede to v dlouhodobém horizontu k nespokojenosti
v partnerském souziti. Stejné¢ tak partnefi v del§Sim cCasovém useku vykazuji
nespokojenost i v pripadé, Ze na pocatku byla stejna frekvence piti alkoholu, ackoliv
zpocatku byli ve vztahu spokojeni (Mattson et al., 2017). Problematické piti jednoho
z partneri 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 ma zasadni vliv na problém s alkoholem manzelky
(Leonard & Eiden, 2007). Piti jednoho z manzelt ovliviiuje depresivni symptomy toho
druhého a to tak, ze pokud pije manzel, tak deprese se objevi u manzelky. Kdezto depresi
manzela ovliviuje pouze jeho vlastni PUA (Homish et al., 2006). Manzelky muzt s PUA
rovnéz Cast€ji zazivaji uzkost, coz nasledné ovliviiuje celou rodinu (Gandhi et al., 2017).
Stredni a tézké piti partnera zvySuje az dvakrat riziko vyskytu partnerského nasili z jeho
strany oproti abstinentim ¢i partneram, 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 ¢lend, jejichZ partnefi a déti jsou
ovlivnéni dennodennim stresem, ktery sam o sobé& snizuje kvalitu zivota. Objevuji se u
nich ve velké mife pocity viny, hnévu, nejistoty a tizkosti. Casty je i pocit studu za piti
rodice nebo manzela Ci partnera. Provazeji je obavy z nasledku piti jejich pribuznych ve
spojitosti s vékem. Vnimaji u sebe zodpovédnost za jejich bezpeci a zdravi, avSak zaroven
se snazi mezi sebou a nimi udrzovat fyzickou i mentalni vzdalenost. Prozivaji bezmoc a
zéroveil je pro né t&7ké vnimat rodinného piislusnika s PUA jako pacienta. Casta je i
izolace pijiciho rodi¢e od vlastnich déti, absence navstév a socialnich kontakti 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 zaméry této prace jsou vyznamné i dalsi
problémy. Jde o ,,patologickou rovnovahu®, ktera se projevuje vyrovnanim piti jednoho
Clena rodiny jinym jednanim, které by se ovSem bézné nebylo ze strany jedince s PUA
tolerovano (napfiklad mimomanzelsky vztah, vlastni piti). Nékdy 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. DalSim
problémem je dle Nespora ,,umoziniovani“. Jde o jednani, pfi kterém svou pomoci osoba
blizk4a umoziuje jedinci s PUA pokracovat v piti. Naptiklad tim, ze mu pfispiva financné,
vyfizuje zivotni zéalezitosti atd. Objevuje se i ,,omezeni komunikace™ ze strany osoby

s PUA, zvlasté pokud se jedné o abuzus alkoholu.

Vyse uvedené problémy rodin napliiuji v mnohém charakteristiku spoluzavislosti. Tento
koncept vzniknul ve tficatych letech minulého stoleti v prostfedi Anonymnich
alkoholik®® (Kalina, 2015, pp. 173-174) a vyjadioval plivodné to, Ze rodina zavislé
jednani umoziuje, provokuje a naptiklad tim, ze mu nedava hranice, jej nekoriguje.
Vyznam se v souCasnosti rozsifil a zahrnuje i1 intrapsychické prozivani, které je
charakterizovano zamérenim na potieby druhych namisto uspokojovani vlastnich a
potiebu potvrzeni vlastni identity ze strany druhych lidi (v tomto ptipadé zavislych ¢lent
rodiny, partnert). Ukazuje na narusenou sebetctu, nizké sebevédomi, vnitini nejistotu,
fale$né 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, nalepkovani (zejména druhého manzela jako pivodce 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 pfinesl poznani, e je ,,vie-vysvétlujici (Bacon et al., 2020, p. 760). U&astnici
tohoto kvalitativniho vyzkumu uvadéli, ze neméli jasné pojeti sebe sama, chybéla jim
vnitini stabilita a své souCasné problémy pfisuzovali rodiovské vychové v détstvi.
VétsSina autort si je védoma ambivalence konceptu kodependence, a proto jej doporucuje

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

Velmi Castym problémem je izolace rodinnych pfislusnika s PUA, a to ve smyslu branéni
socialnimu kontaktu nebo jeho omezovani ze strany rodi¢i ¢i partnerd — tedy jakasi
,konspirace mlceni“ o problému. To vede k tomu, Ze je pro déti a dal$i rodinné
prislusniky ¢i partnery obtizné piijmout ¢i vyhledat pomoc (Kroll, 2004). Tomu brani
Casto 1 pocity studu, které pretrvavaji do dospélosti, a které plynou z prozivani piti

rodinného prislusnika jako stigmatu (Bugeja & Galea, 2022). Timto zpusobem se jim

5 Jiné zdroje uvadéji pozdgjsi data — 40. 1éta (Bacon et al., 2020; Calderwood & Rajesparam, 2014)
¢ Naptiklad nepfesvédCovat v terapii nebo socidlnich intervencich Zeny o tom, ¢ maji délat jen to, co je
dilezité pro n¢, ale brat vazng 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 nasledku 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 pfi ambulantni 1 pobytové 1é¢be jedince se zavislosti nebo problematickym
uzivanim. Duraz je vétSinou zaméfen na tohoto jedince, ackoliv jsou zmiriovany i potieby
rodiny a jejich pfislusnikti (Kalina, 2015, pp. 500-502; Nespor, 2018, pp. 177-184;
Lindenmeyer, 2009, pp. 101-112). Zvlast patrné je to v zahranicnich pfistupech, kdy byly
osoby blizké | pouzivany“ jako paka pro motivaci k 1écbé (Barber & Crisp, 1995),
,prostiedek” 1écby nebo udrzeni v 1écbé rodinného pfislusnika s problematickym
uzivanim legalnich 1 nelegalnich substanci a ,,prevence” pred recidivou (Copello et al.,
2005). Typickym prikladem je vyuZivani ptistupu CRAFT’, ktery je zam&fen na osoby
blizké s cilem podpofit motivaci jedince s problematickym uzivanim k 1é€bé (Meyers et
al., 1998). Nicméné dle vyzkuma pfi pouziti této metody dochazi i ke zlepSeni soudrznosti
rodiny a mentalniho zdravi jejich pfislusnik (Bischof et al., 2016), stejné jako u dalsi
z pouzivanych metod , Pressure to change*® (Barber & Crisp, 1995; Barber & Gilbertson,
1998).

Dalsim zptisobem 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 pfichazi (napf. problémy v komunikaci,
nasili), muze byt PUA nebo jinych latek (nebo problematické/zavislostni jednani) (Cox
et al., 2013). V literatufe je ¢asto doporucCovana Behavioral couples therapy, ktera je
pokladan za terapii zalozenou na dikazech (Winters et al., 2002), pficemz kontraindikaci
v ambulantni péci muze byt vysoky vek, Zenské pohlavi a vétsi pocet komorbidit
(Schinemann et al., 2018). Jsou wvyuzivany i dalSi pfistupy, napiiklad spolecna

hospitalizace paru, 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, konfrontacni rodinna setkani, skupiny pro manzelské pary atd (Copello

et al., 2005).

Skupinova setkani jsou vyuzivana pro praci s rodinnymi pfislusniky v mnoha podobach
a sruznym zaméfenim. Nabizeji je ambulantni a nizkoprahové sluzby stejné jako
dlouhodobé 1é¢ebné programy®. Jejich cilem je podat informace, poskytnout rady a
doporuceni — to v pfipadé otevienych skupin a skupin v prvnich fazich vyvoje. Pozdgji se
v uzavienych skupinach dostava ke slovu prozivani ¢lent 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 zazit
porozumeéni a sdileni (Kalina, 2015, pp. 505-506). To vice odpovida charakteristice
svépomocnych skupin, jak je popisuje Yalom (2021, p. 611). Clenové svépomocné
skupiny si predevsim cenili univerzality, soudruznosti a dodavani nadgje'®. Oproti tomu
terapeuticka skupina byla charakteristickd tim, ze vétsiho vyznamu pro jeji cleny
nabyvalo interpersonalni uleni. Z vyznamnych svépomocnych skupin je i v Ceské
republice zastoupena organizace Al-Anon. Jde o sdruzeni piatel a pfibuznych lidi, ktefi
zneuzivaji akohol a dalsi substance (Al - Anon/Alateen, 2015; Timko et al., 2012). Jejim
Clenim prinasi uzitek v podobé socialni podpory, dodavani nadéje, podpory vlivu na
osobu blizkou s PUA, zlepseni jejich depresivnich symptomu, zvySeni spokojenosti ve
vztahu atd. Zaroven ale ma i nevyhody, kterymi muaze byt to, Ze navstéva setkani Al-
Anon je jen ,dalsi pokus o opravu alkoholika“, posileni ¢lena muze vést k tomu, ze
zustane i v nefunkénim vztahu namisto toho, aby odesel atd. (Young & Timko, 2015;
Copello et al., 2005). Jsou popsany 1 dals§i skupinové intervence, které jsou zpravidla
kratkodobé a zameétené 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’ — pfistup spocivajici v soubézné
1écbé zavislého muze a jeho manzelky, ktery piinasi pozitivni vysledky (Copello et al.,
2005). Velka porce skupinové prace je vénovana manzelkam muza s PUA (Templeton et

al., 2010).

9V Ceské republice napiiklad Poradna pro rodinu organizace Sananim z. 1., centra pomoci Spole¢nosti
Podané ruce s. 1. 0., svépomocna skupina v Renarkon o. p. s.

10 Jde o terapeutické faktory, stejné jako interpersonalni u¢eni, které popisuje Yalom v publikaci Teorie a
praxe skupinové psychoterapie (Yalom et al., 2021)
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Individualni prace s osobami blizkymi lidi s PUA ma vétSinou né€kolik forem, které se
mohou prolinat ¢i lisit podle aktualnich potieb osob blizkych 1 podle charakteru sluzeb,
které jsou jim nabizeny. NejcCastéji se setkavaji s poradenstvim, které v podminkéach
Ceské republiky poskytuji zpravidla adiktologické ambulance a kontaktni centra sluZeb,
jejichz cilovou skupinou jsou osoby se zavislosti'! (Kalina, 2015, p. 504). Vétsinou se
jedna o registrované socialni sluzby, které nabizi ,,odborné socialni poradenstvi“ ve
smyslu § 37 odst. 3 a 4 zakona ¢. 108/2006 Sb. ("Zakon o socialnich sluzbach", 2000).
Osoby blizké hledaji pomoc proto, ze nemaji informace o zavislosti, o ucinku
zneuzivanych latek, potfebuji poradit, jak pomoct partnerovi, rodinnému pfislu§nikovi
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 dilezity jako vysledek
poradenstvi je 1 jeho proces, ktery spociva v podpote klienta, aby byl sam schopen fesit
nepiiznivou situaci. Tento typ poradenstvi identifkuje Ctrnacta dle Kopiivy (Kopfiva,
2011) jako ,,psychologické poradenstvi a jeho teoretické zaklady hleda v rogersovské
psychoterapii (Kalina, 2015, p. 504). Zahrani¢ni studie casto zmiruji kratkodobé
intervence zalozené na manualech a informacnich materidlech (Templeton et al., 2010;
Copello et al., 2009; Templeton et al., 2009; Hansson et al., 2006). Podle studie Halford
et al (2001) jsou podptirné poradenstvi, stres management a parova terapie se zaméfenim

na alkohol!'?

stejné ucinné v redukci stresu, ktery prozivaji manzelky muza s PUA, avsSak
nepomahaji snizeni manzelské nepohody ani nepomahaji k pozitivni zmén€ v manzelové
piti. Podobné dalsi studie intervenci ve prospéch blizkych osob partnerti s PUA ukazala

na zlepSeni a udrzeni zmény k lepsimu podle SCL-90™!?

v disledku absolvovani jednoho
informaéniho setkéani, individualniho tréninku zvladani'* a skupinové podpory s tim, ze
absolvovani pouhého informacniho setkani bylo mén€ ucinné (Hansson, 2004).
V zahrani¢i je rovnéz béznou praxi pouzivani svépomocnych manuali jako nastroju
intervence ve prospéch osob blizkych jedinci s PUA. Studie Copello et al (2009)

porovnavala ob§irnou a stru¢nou intervenci, ktera byla zalozena na svépomocném

11 Kromé& organizaci uvedenych v piedchozi poznamce nabizi individudlni poradenstvi a psychoterapii
napftiklad i Renadi o. p. s. v Brné

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

13 Coping Behaviour Scale, Symptom Checklist 90

!4 Individual coping skills training
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manualu. ObSirna verze zahrnovala kromé vysvétleni a pfedani manualu 1 predani
informaci, mapovani prozivani klient atd. Pfi strucné verzi pracovnik pouze vysvétlil
pouzivani manudlu a vyzval k samostatné praci na krocich, které manual obsahoval.
Vysledky ukazaly, Ze neexistoval statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou

zpusobu intervenci v irovni 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 pfili§ 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 1éCebna Cinnost, ktera vyuziva psychologické prostiedky k ptisobeni na
narusené cinnosti organismu a pomahajici vyrovnanému rozvoji lidské osobnosti
(Kratochvil, 2017). Méné medicinskou definici roz§ifenou o socialni rozmér zdravi nabizi
Vybiral a Roubal (2010), ktera o psychoterapii tika, ze je ,,/écebnou cinnosti, pri které
psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo
zaclenéni*. APA'S nabizi definici: ,,Psychotherapy is a collaborative treatment based on

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

15V tomto kontextu je potiecba zminit terminologii. V literatufe i praxi se rozliduji pojmy psychoterapie a
poradenstvi (angl. counselling), pti¢emz rozdil mezi nimi neni vzdy uplné 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 Cloveéka, jde vice ,,do hloubky™, zahrnuje rizné postupy
a teorie. (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 67-68). VEtSina zahrani¢nich praci o skupinovych a parovych
intervencich, kterd je uvedena od tohoto odstavce vySe, spiS odpovidd zkoumdni poradenstvi, nikoliv
psychoterapie. Nicméng to miize byt dano i jinym pouzivanim pojmu pro stejnou ¢innost v USA, Kanadé
a UK, odkud vétSina praci pochdzi.

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

17 Jedna z mala praci, ktera je takto zaméiena, popisuje pozitivni ucinek skupinové terapie na jeji Cleny.
Ten spocival v posunu ke svobod¢ urCovat si podobu vlastniho zivota a chovani a ve vEt§i svobode 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 — alkoholikd z Velké Britanie, ktera byla zaloZena na kognitivnich zakladech, 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 1é¢i. Vyjdeme-li z vyse
uvedenych definic, tak ta vice medicinskd 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 (méné uspokojivém) prozivani, neuspokojivém chovani ve vztazich a o
socialnim vyc€lenéni, na které ma psychoterapie pusobit. Pokud se omezime na
medicinska vymezeni psychickych onemocnéni a poruch, vychazime v jejich rozpoznani
z klasifikace, diagnostickych kritérii a popisu v manualech MKN', ptipadné DSM?,
Avsak nato, co je osobnost a jaky je jeji optimalni nebo naopak patologicky ¢i neptiznivy
vyvoj, odpovidaji rizné teorie osobnosti razné (Nolen-Hoeksema, 2012, pp. 504-580;
Kratochvil, 2017, p. 17). Vezmeme-li v potaz popis osobnosti podle péti rysi*!
(otevienost, svédomitost, extraverze, vstficnost, neuroticismus) dle Goldberga (Nolen-
Hoeksema, 2012, pp. 538-539), tak je mozné na zakladé studii usuzovat, ze existuje
souvislost mezi zdravim fyzickym a psychickym a hodnocenim na Skale téchto ryst. Tedy
Ze existuji ,,zdravej§i“ a ,,méné zdravé* hodnoty ryst osobnosti, resp. jejich kombinace
(Joshanloo, 2023; Jerram & Coleman, 1999; Shi et al., 2018). Do ,,neuspokojivého
prozivani* jako ,,nemoci®, kterou 1éCi psychoterapie dle Vybirala a Roubala (2010), je
mozné zahrnout vySe uvedené s tim, ze hodnoceni miry uspokojivosti je pifeneseno na
klienta. On je ten, kdo urcuje, co potrebuje , 1éCit". Existuje potom Siroka skala toho, jaké
prozivani je neuspokojivé. Stejné tak je rozsahld mnozina neuspokojivého chovani ve
vztazich. Definice socialniho vylougeni*? je potom o néco jasné&jsi — jde o odsouvani

¢lovéka nebo skupin lidi mimo spolecnost nebo na jeji okraj (Mares & Sirovatka, 2008).

Cilem 1écby podle Kratochvila (2017, p. 17) je bud’ odstranéni symptomut nemoci nebo
celkové pusobeni na pacientovu osobnost. Terapie sméfuje ke zbaveni potizi pacienta tim,
ze psychoterapeut 1é¢i pfiznaky nemoci nebo odstraiuje jejich pricinu. Pokud symptomy
vymizi, je cile dosazeno. V druhém pfipadé je pacient vyléCen (nebo dosahne
vyznamného zlepSeni) tim, Ze se docili ur¢itého stupn€ zmén osobnosti ve smyslu veétsi

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

19 Kapitoly FOO-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)

2 Tzv. ,velka p&tka* (Big Five)

22 jako problému, na ktery reaguje socialni zaclen&ni
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cil 1é¢by definuje zménu smérem k vétsi spokojenosti klienta a jeho lepSimu socidlnimu
zaClenéni. Naplnéni cile tedy hodnoti sam klient jako uspokojivejsi prozivani a chovani

ve vztazich.

V této souvislosti je potfeba uvést, ze terapie je ucinna a napliiuje vyse uvedené cile u
vétsiny lidi*®. Piinasi asponi ¢asteény uZitek tfem ctvrtinam lidi, ktefd ji prosli. Jeji efekt
presahuje dvakrat Géinek placeba a je Gtyikrat u¢inngjsi nez zadna lé¢ba. Uinnost terapie
je podlozena kvalitnimi védeckymi vyzkumy. A jako uc¢innou ji hodnoti samotni klienti.
Utinky psychoterapie trvaji v Gase a jsou zavislé na délce ucasti v ni (Vybiral & Roubal,

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

Tohoto ucinku psychoterapie dosahuje pomoci né€kolika 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 % tvori faktory
spole¢né vSem terapeutim (empatie, vstficnost, povzbuzovani a akceptace klienta), z 15
% ocekavani, ze terapie pomuze, uvédomovani si procesu léCeni a hodnoveérnost
psychoterapie a terapeuta a 15 % potom terapeutické techniky (Vybiral & Roubal, 2010,
pp- 34-35).

Vztah je povazovan za lé&ebny nastroj ve viech smérech®® psychoterapie. Potvrzuji to
vyzkumy opfené o hodnoceni pomocnych aspektt terapie klienty (Vybiral & Roubal,
2010, pp. 288-290) Je chapan jako terapeutické spojenectvi, jehoz kvalita ovliviiuje
ucinnost techniky (Horvath & Luborsky, 1993; Wampold, 2015), ptipadné je povazovan
za techniku samotnou a v mnoha psychoterapeutickych smérech je na n€j nyni — oproti
minulé praxi, davan vétsi duraz nez na techniky. Dulezita je schopnost terapeuta vztah

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

2 U n&kterych (ca 5-10 %) ovSem zpuisobi zhorSeni, aniz by toto bylo nutné pfipisovat pouze psychoterapii
(Vybiral & Roubal, 2010, p. 34)

24V piipadg skupinové psychoterapie jsou zdiraznény jiné faktory, ackoliv nékteré se mohou pickryvat
(napf. mimo-terapeutické faktory, oCekavani klienti atd.). Yalom (2021, pp. 23-148) popisuje tyto dalsi
faktory: dodavani nad¢je, univerzalita, poskytovani informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni
rodiny, rozvoj socializacnich technik, napodobujici chovani, interpersonalni uc¢eni, skupinova soudruznost,
katarze a existencionalni faktory.

25 A&koliv néktefi autofi povazuji za soucast 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, rozumet protipfenosu, v§imat si nedorozumeéni, byt upfimny, autenticky.
Otazkou, ve které nepanuje v odpovédi shoda, zistava, nakolik by terapeut mél hovofit o
sob& a svém prozivani?’. Z pohledu integrace v psychoterapii jsou popsany nespecifické
a zakladni specifické faktory, které by mély byt spojeny sjeho osobou. Prvni jsou
,,autorita terapeuta v o¢ich klienta, status dany profesi, prestiz, atraktivita, vérohodnost a
kompetence. Druhé vychazeji zrogersovského 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 zakladé dalsich autora
dodéva, ze nestaci pouze zasady definované Rogersem, ale ze by psychoterapeut mel mit
1 dalsi kompetence. K nim patii 1 schopnost integrovat do své praxe jak terapeuticky
vztah, tak terapeutické techniky. (Vybiral & Roubal, 2010, p. 293). V tomto ohledu je
dobré pfipomenout i1 fakt, ze se terapeuti dopoustéji ve své praci chyb, které mohou
klientim uskodit. Chyba se muze stat na urovni usudku jako nespravna indikace nebo
nepiesné diagnostikovani, na irovni chovani jako jeho nepfimétenost, a to v porovnani
s tim, co dnes piijimame jako standard. Muze se jednat o nedostatek citlivého zvazeni
kontextu, o nespravné zafazeni klienta do skupiny, pouzivani ,ustalenych interpretaci
nebo interpretacnich kli§é“ namisto Cerstvého vhledu na zakladé porozuméni klientovi, o
kategorizaci klient. MuZe jit dale o nezvladnuti protipfenosu a emoci, které se objevu;ji
ve vztahu mezi terapeutem a klientem (Vybiral, 2017). Je pravdépodobné, ze mnoho
terapeuttl chybuje 1 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)

Dalsi faktor plisobeni psychoterapie je na strané klientG”®. Roli hraje jejich ogekavani,
zda, jak a v Cem jim psychoterapie a psychoterapeut pomuzou (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 ovliviiuje jeji vysledek (Holdsworth
et al., 2014; Levitt et al., 2006). Na stran¢ klientt se vyskytuji i dalsi faktory — schopnost

sebelécby, placebo efekt. A jak néktefi autofi zduraznuji, ,.faktor klient” je tim hlavnim,

29

ktery ovliviiuje tc¢innost terapie (Dubovska, 2020). Dubovska popisuje i dalsi faktory,

27 Napt. Yalom ji — s pojmenovanim zisk, tiskali a zasad - doporucuje (Yalom, 2012, pp. 90-105)
28 Prace Antichi et al. (2022) popisuje i o¢ekavani terapeuta

26



které jako prvni popsal D. L. Rennie. Ty jednak souvisi s reflexivitou klienta, tedy jeho

% a také se

uvédomovanim si a pfemyslenim v priibéhu sezeni, a jeho aktérstvim?
schopnosti a ochotou klienta manipulovat terapeutem a na druhou stranu se mu z ucty k
nému pfizplisobovat. Dilezita je 1 motivace klienta ke zméné, ktera je predpokladem
jejiho dosazeni. Dle teorie sebedeterminace je v podstaté motivace zalozena na tom, ze
,.kdyz Cloveék déla to, k ¢emu se rozhodl sam od sebe, déla to radsi a lip“. Vliv majii silné

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

Terapeutickych technik a sméra existuje cela fada, jejich popis vSak presahuje rozsah této
prace. Jsou popsany v odborné literature (Kratochvil, 2017; Vybiral & Roubal, 2010).
Obecné lze snad fici, ze na léCebny ucinek psychoterapie bude mit vliv — kromé vyse
uvedeného — to, jaka technika, jakym zpisobem a k Semu je vyuzivana®®. Pro ugely této
prace je uzite¢né spisSe shrnout spolecné faktory té€chto psychoterapeutickych pfistupt,
které jsou podlozeny vyzkumy (Timulak, 2007) a jsou podkladem pro integraci
v psychoterapii. Existuje nékolik modelt integrativnich pfistupt a podle nich se lisi i
pocet a identifikace ucinnych faktort v psychoterapii. Prvni seznam uvedl Rosenzweig a
jsou to: (a) terapeutova schopnost inspirovat a dodat nadéji, (b) poskytovani jinych
pohledli na sebe sama a svét, (c) ,,implicitni procedury®, (d) stimulujici a inspirujici
osobnost terapeuta a (e) prace na integraci rozdélenych casti osobnosti (Vybiral &
Roubal, 2010, pp. 288-289). Studie Laska et al. (2014) uvadi Sest spoleCnych obecnych
faktort, které ovliviiuji psychoterapii: (terapeuticka) aliance, empatie, spoluprace/shoda
na cili, pozitivni zfetel/potvrzeni, kongruence/opravdovost a osobnost terapeuta®!. K nim
se potom pifidavaji specifické faktory jako rozdily mezi technikami, dodrzovani

protokolu, kompetence poskytnout 1écbu.

Poslednim, ale pfitom procentualné nejveétsim faktorem, je déni mimo terapii. Prili§
mnoho praci se timto prostorem vné terapeutickych sezeni nezabyva, nékteré vsak prece.
Levitt et al. (2006) si ve svém kvalitativnim vyzkumu vsimali tohoto aspektu terapie.

Z jejich vyzkumu vyplynulo, ze 1 mezi konzultacemi se néktefi klienti pokouseli o

2 Tedy ,.kapacitou uplatnit kontrolu nad svym myslenkovym procesem, motivaci a akci“ (Dubovska, 2020,
p-8)

30 Rovnéz kym je vyuzivana, 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 pribéhu kazdodenniho shonu, jini se citili natolik posileni, ze realizovali
v zivote to, co si odnesli z terapeutickych sezeni. Dalsi pfemysleli o tom, co se délo
béhem setkani, prehravali si v mysli rozhovory ze setkani, Cetli knihy, které se tykaly
jejich potizi. To je ovSem stale Cast zivotu klientd explicitné spojena s terapii. Zietelné
maji ale vliv i faktory, které na prvni pohled s terapeutickym procesem nijak nesouvisi —
udalosti v zivoté klienta, prostiedi, ve kterém Zzije, vnéjs§i zmeény, které se v jeho zivote
déji, socidlni zazemi rodiny a okruhu pratel, vliv kultury, spolecenského déni a

nabozenstvi a spirituality klienta (Thomas, 2006)

Hlubsi pohled na to, co se podili na vyznamu, a pfedevsim efektu psychoterapie, nabizi
tzv. nApomocné a brzdici momenty v psychoterapii’?. Jedna se o udalosti v terapeutickém
procesu, které jsou pro néj nejvetsim prinosem nebo naopak nejvétsi prekazkou (Timulak,
2010). Elliot (1985) provedl kvalitativni analyzu hodnoceni kratkych vyzkumnych
rozhovorti klienty*® a terapeuty®®. Cilem bylo zjistit, co zreakci terapeuta klientim
pomahalo nebo naopak prekazelo 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,
uvédomeéni, vhled, zapojeni klienta, ujiSténi, osobni kontakt) a brzdicich momentt
(nepochopeni ze strany terapeuta, jeho negativni reakce, neadekvatni odpoved terapeuta,
repetitivnost terapeut, nespravné nasmeérovani klienta terapeutem a nezadouci myslenky)
a jejich spojeni s aktivitou terapeuta (pokladani uzavienych/otevienych otazek,
potvrzovani, reflexe, sdileni, rady). Pozd¢&jsi vyzkumy navazujici na Elliota pfinesly dalsi
klasifikaci téchto udalosti a rozSifeni jejich seznamu. Na rozdil od jeho prace jiz
vychazely pouze z hodnoceni klienti. Rovnéz se vice soustiedily na pomocné udalosti na
ukor brzdicich (Timulak, 2010). Uceleny piehled pomocnych udélosti podal Timul'ak
(2007) v kvalitativni metaanalyze 7 studii. Jako pomocné udalosti identifikoval
uvédoméni/vhled/porozuméni sobé, zménu chovani/feSeni problému, zmocnéni, ulevu,

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

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

33 Jednalo se o dvé& skupiny studentii z universit v USA

3V origindle ,,counselors™

28



ujisténi/podporu/bezpenost a osobni kontakt. Z pohledu (pozitivniho) vysledku
psychoterapie maji vyznam ty udalosti, na jejichz vyznamu se shodnou klient 1 terapeut
(Pivoluskova et al., 2021), coz je dle vyzkuma ve 30—40 % udalosti, pri¢emz klienti si
ceni vice vztahovych aspektu terapie, kdezto psychoterapeuti vice oceriuji procesni
zalezitosti jako je vhled (Timulak, 2010). Ukazuje se, ze vyznamné momenty provazi
vétsi hloubka prozitku a emocionalniho vzruSeni. Rozhovory, které jsou jejich soucasti,
jsou hlubsi, propracovanéjsi a smeéfujici k zavérum. Jedna se o udalosti, které se piimo
vztahuji k problémum klientd a procesu jejich feSeni (Pivoluskova et al., 2021).
Neuzitecné udalosti, jak je hodnotili klienti, zkoumali napf. Paulson, Everall a Stuart
(2001). Ti dospéli k vytvoreni deviti shluka faktord, kterymi jsou: obavy ze zranitelnosti,
nedostatek motivace, nejista o¢ekavani, chybejici propojeni s terapeutem, bariéry branici
porozumeéni, nevyhovujici struktura konzultaci, negativni chovani terapeuta,
nedostateCné vedeni ze strany terapeuta a jeho nedostateCna schopnost (adekvatné)
reagovat. Jde o udalosti, které prekazi terapeutickému procesu a nékteré z nich maji vliv

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

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

1écbu neuspokojivého prozivani klientt, stoji vyzkumna cast této prace.

35 Tato zjist€ni se tykaji individualni psychoterapie. Vyznamné momenty skupinové psychoterapie
zkoumali jini badatelé a nasli podobné typy (emociondlni uvédoméni, vhled), ale i pro skupinu specificke,
jako jsou interpersondlni u¢eni a observacni uc¢eni (Timulak, 2010)
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3 Metodologie

3.1 Vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit vyznam individualni psychoterapie pro osoby blizké jedinca
s problematickym uzivanim alkoholu. Vychazi z tematické analyzy rozhovort s klienty
adiktologické ambulance, ktefi sem pfichazeli na psychoterapii, a ktefi jsou ve vztahu
osoby blizké k jedinci s problematickym uzivanim alkoholu. Dale jsme chtéli zjistit, jak
se vyznam, ktery psychoterapii pfikladaji, lisi u jednotlivych participanta a jak se lisi od
psychoterapie, ktera primarn€ nesouvisi se vztahem k jedinci s problematickym uzivanim

alkoholu.

Stanoveni vyzkumnych otazek vychazelo ze snahy porozumét tomuto vyznamu
prostfednictvim osobni zkuSenosti participanti. Primarni vyzkumna otazka: ,Jaky
vyznam md individudlni psychoterapie v Zivotech rodinnych prislusnikii a osob blizkych
Jedince se zavislosti na alkoholu, lécich nebo hazardu? “ byla formulovana jiz pred
samotnym zapoCetim vyzkumu. Hlavni 1 vedlej§i vyzkumné otazky, tedy: ,,Jaké jsou
podobnosti a rozdilnosti ve vnimdni role psychoterapie? “, |, Je mozné stanovit néjaké
spolecné téma, které zdroven umoziiuje zachytit variabilitu?“, ,,Je mozné na zdkladé
tohoto tématu vytvorit teorii? “, byly rovnéz definovany pred zaCatkem vyzkumu, stejné
jako vedlejsi vyzkumna otazka: ,,Lisi se néjak psychoterapie participantii 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 pribéhu ¢teni rozhovora si vyzkumnik v§iml zminek o zméné v zivotech
participantii a od toho byla odvozena otazka ,,Jak prispiva psychoterapie ke zméné
v Zivotech participantit? “. To vedlo i k dalsi nové formulované otazce: ,,Jaké aspekty
psychoterapie pomcdhaji nebo naopak nepomahaji zméné? “. Primarni vyzkumnou otazku
jsme preformulovali a to (1) z divodu absence participantd se zkuSenosti s osobou
blizkou se zavislosti na lécich nebo hazardu, (2) z davodu predefinovani 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 prispiva psychoterapic ke zméné v
v zivotech rodinnych pfislusniki a osob zZivotech participantii?

blizkych jedince s problematickym Jaké aspekty psychoterapic pomahaji

uzivanim alkoholu? e
nebo naopak nepomahaji zméng?

3.2 Pouzité metody

Pred vlastnim sbérem dat jsme provedli reSersi zakladni literatury k tématu, a to zejména
z oblasti adiktologie a psychoterapie se zaméfenim na vliv problematického uzivani
alkoholu na samotného uzivajiciho a vice potom na osoby blizké. Rovnéz nés zajimaly
vyzkumy faktori efektivni psychoterapie a v neposledni fadé literatura veénujici se
metodologii vyzkumu. V prubéhu analyzy jsme dohledavali dalsi literarni zdroje, které
korespondovaly s tématy. K vyhledavani jsme pouzivali zejména Portal elektronickych
informacnich zdroji (Portal elektronickych informacnich zdroju, n.d.) Univerzity
Palackého v Olomouci, databazi Scopus (Scopus, n.d.), Web of Science (Web of Science,

n.d.), odkazy z jiné literatury, vyhledavac Google Scholar.

Pro vyzkum tématu jsme zvolili kvalitativni pfistup, protoze umoziuje hlubsi pochopeni
tématu v souvislostech (Jordan, 2018). Ma né&kolik fazi, které spocivaji ve vytvoreni
scénare pro rozhovory, nabor participantd, pofizeni zaznamu rozhovoru, jejich pfepis a
kvalitativni analyzu dat. Ta vétSinou sestava z dikladného seznameni se texty pomoci
opakovaného Cteni. Texty jsou kddovany a nasledné jsou stanovena témata. Tento proces
neni zcela pfimocary, ale muze vést k navratu k dalSimu Cteni textu, zménach v kodovani

a Cisténi témat. (Braun & Clarke, 2006)
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3.3 Zpusob porizeni, zpracovani a analyzy dat

Pred naborem participant byl sestaven scénaf pro polo-strukturované rozhovory (Pfiloha
1). Otazky byly formulovany na zaklad¢ studia literatury a vyzkumného zaméru. M¢ly
slouzit jako voditko pro vyzkumnika a pfipominka dalezitych témat. Bylo tedy mozné se
ptipadné ptat vice a jinak nebo néktera témata rozvinout do vétsi hloubky. Hlavnimi
okruhy, na které jsme se v rozhovorech dotazovali, byly (a) zékladni informace, (b)
zivotni zkuSenost participanta s osobou se zavislosti na alkoholu, (c) zkuSenost
s psychoterapii, (d) motivace k vyhledani terapie, (e) témata probirana na

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

Nabor participantd byl proveden variantou metody ,.snéhova koule“ (Hartnoll &
Miovsky, 2006), ktera spocivala v osloveni osob blizkych a pfibuznych lidi s PUA, ktefi
se ucastnili nebo ucCastni psychoterapeutickych konzultaci v adiktologické ambulanci
Renadi, o. p. s. Ve dvou pfipadech pfimo vyzkumnik oslovil s prosbou o poskytnuti
rozhovoru klienty, ktefi pfichazeli na sezeni k nému. Ve tfech dalSich ptipadech pozadal
kolegyné z tymu o zprostfedkovani kontaktu na vhodné klienty, ktefi pfichazeli do terapie
v ambulanci na konzultace k nim. Témto tfem zaslal email s informovanym souhlasem.
Po vyjadreni jejich zajmu o poskytnuti rozhovoru jsem s nimi domluvil termin, misto a

zpusob setkani.

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

vyzkumnikem redigovan a anonymizovan.

Nasledné jsme prikrocili k tematické analyze dat z rozhovort (Braun & Clarke, 2006).
V prvni fazi jsme opakované cCetli jednotlivé zaznamy tak, abychom se vice seznamili
s jejich obsahem. Pfi poslednim ¢teni jsme podtrhavali véty ¢i slova, ktera se nam zdala
byt n&jakym zplsobem souvisejici s vyzkumnym zamérem. Rovnéz jsme si délali
poznamky, které se tykaly potencialnich koda 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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koédovani textu. Prvni kody vyvstaly jiz z poznamek pfi seznamovani se s textem. Nekteré
kody obsahovaly sub-kody, které v nékolika malo pfipadech zahrnovaly dalsi sub-kody,
jako napftiklad ,,Zivomni zkuSenost participanta s osobou blizkou“, , negativni aspekty
vztahu “. Kody a sub-kody byly vytvareny v programu NVivo 12. K nim byly postupné
pfifazovany casti textu s jejich SirSim kontextem. Hierarchie, poCet i obsah kodu se
v prubéhu této faze ménil podle toho, jak se vynofovaly vyznamy pii opakovaném cCteni
rozhovort. Nékteré Casti textu byly pfifazeny pod vicero koda. Seznam koda obsahuje

Piiloha 3.

V dalsi fazi analyzy jsme pfistoupili k objevovani témat. Prvnim krokem vibec bylo
uvédoméni, ze provadime deduktivni analyzu (Nowell et al., 2017), ktera se lisi od
induktivni v tom smyslu, Ze témata nejsou urcovana pouze daty, ale predevsim vlastnim
zajmem vyzkumnika, ktery se odrazi jak v definovani vyzkumnych otazek, tak ve scénari
polo-strukturovanych rozhovort. S timto védomim jsme si v§imali témat, ktera souvisela
se zamérem této prace. Texty oznacCené kody jsme vytiskli na listy papiru, vystfihli je
znéj a razné seskupovali na zakladé vnimanych souvislosti. Timto zptisobem vzniklo
nékolik shlukd, které urCovaly inicialni témata. Ta jsme zpétn€ konfrontovali s texty,
které zahrnovaly a hledali v nich vnitini souvislosti. Rovnéz jsme porovnavali shluky
mezi sebou, abychom objevili vzajemnou souvislost. Vynorily se tfi velka, zastfeSujici
témata, ktera jsme pojmenovali ,, charakteristika osoby blizké s problematickym uzivdnim
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 mozné témata ohranicit tak, aby spliiovala podminky vnitini
homogenity a vné&j§i heterogenity (Braun & Clarke, 2006, p. 20). Timto zpliisobem
vykrystalizovala tato témata (a) potieby klienti 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, (e) negativni a dalsi

zkuSenosti s psychoterapii.
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Tabulka 2. Témata

Téma Poclet participanti, ktef'i téma
popisovali
Potfeby klientl v psychoterapii 5
Psychoterapie jako proces, jehoz cilem je fesit 5
psychické prozivani v souvislosti s osobou
s PUA

Prinos psychoterapie pro klienty

Pomocné aspekty psychoterapie

Negativni a dalsi zkuSenosti s psychoterapii
Vliv tfetich osob na vyuZiti psychoterapie
Obecna prohlaseni o psychoterapii

O ¢em se na konzultacich nemluvilo

I L )|

Takto definovana témata zaroven poslouzila jako vychozi struktura pro popsani vysledka
vyzkumu. Nejprve je piredstavena psychoterapie jako odpoveéd na potieby klientd. Dale
se divame na psychoterapii jako na zptsob prace s prozivanim klientl, zejména pocitu a
mySslenek. Navazuje téma efektu nebo pifinosu 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, kterda se analyzou
zastresujiciho tématu , psychologie™ objevila, avSak do této prace jsme je nezarazovali
s ohledem na to, Ze jsou obsaZena v malych Castech rozhovoru s participanty. To ¢astecné
plati 1 pro téma ,,negativni a dal§i zkuSenosti s psychoterapii“, které jsme vSak zaradili

vedle tématu ,,pomocné aspekty psychoterapie™ kvuli praktickym implikacim vyzkumu.
3.4 Participanti

Participanti byli stavajici 1 byvali klienti adiktologické Ambulance Renadi, o. p. s., v
Brné, ktera se vénuje poradenstvi a psychoterapii 1 osobam blizkym lidi
s problematickym uzivanim alkoholu. Zcela pivodnim zamérem bylo zahrnout do
vyzkumu nejen osoby blizké jedincim s PUA, ale rovnéz se zavislosti na lécich a
hazardu, ktefi jsou soucasti cilové skupiny organizace. Nicmén¢ tito participanti sice
vyuzivali psychoterapeutickych sluzeb 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 ptibuzného s jedincem s problematickym uzivanim alkoholu, (b) psychoterapie
v ambulanci s touto indikaci, (c) pravidelna ucast na sezenich po dobu minimalné Sesti
mésicl nebo kratsi v pfipadé naplnéni terapeutické zakazky participanta, (d) vék nad 18
let.

Vyzkumu se ucastnilo pét participant, z nichz byly Ctyfi zeny a jeden muz. Vék se
pohyboval od 31 do 57 let. Ctyfi participanti byli v pozici dospé&lého ditéte rodi¢e s PUA

a jedna participantka byla v roli partnerky muze s PUA. Detailnéjsi 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 (mé&sice)*

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

Ugastnici vyzkumu byli pied zapo&etim rozhovort informovani o jeho zaméfeni a o tom,
co se od nich ocekava. Dale byli seznameni se zptisobem sbéru dat a s nakladanim s nimi.
Vyzkumnik rovnéz informoval respondenty o jejich pravech, ke kterym patii zejména
odvolani souhlasu s pouzitim rozhovoru kvyzkumu a vyjadifeni nesouhlasu se
zpracovanim a uchovavanim dat. Vyzkumnik participantim odpovédeél na jejich otazky.

Tyto informace predal vyzkumnik participantim i v tisténé podobé informovaného

36 v piipadg, Ze stale na psychoterapii pfichazi, tak jde o délku od jejiho zacéatku v organizaci po datum
rozhovoru. V piipad¢ ukonéeni celkova doba.
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souhlasu (Pfiloha 2), ktery participanti pfed rozhovory podepsali. V pfipadé on-line

rozhovoru byl souhlas vyjadien verbalng.

S daty je nakladano nasledovné: audio zdznam rozhovoru a jeho piepis jsou uchovavany
v zafizenich zabezpecCenych pred zneuzitim. Tisténa forma rozhovorii s poznamkami je
uschovana u vyzkumnika. V textu prace jsou pouzity pouze kratké, anonymizované ¢asti
rozhovort v doslovném znéni. Kratké pasaze texti 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 participantd jsou

jejich pseudonymy.

Prepisy rozhovort i jednotlivé podepsané informované souhlasy nejsou soucasti této
prace. Divodem je citlivost v nich uvadénych sdéleni, ktera se netykaji pouze
respondentt, ale i jejich rodinnych pfislusnikti a dalSich osob. Dalsim divodem je
stigmatizace, kterd provazi téma zneuzivani alkoholu, a ktera dopada 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 1 somatickych potizich, které souvisi se vztahem s osobou
blizkou s problematickym uzivanim alkoholu. Participanti si prostfednictvim
psychoterapie potfebovali néjakym zpusobem zajistit pomoct pro sebe v jejich vztahu
s touto osobou. V tomto sméru se u dvou participantii objevila ambivalence, alespon na
pocatku psychoterapie, ktera spocivala v tom, ze chtéli poradit, jak pomoci i své ptibuzné.
Psychoterapie byla pro participanty zarover 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. Nektefi z participanti méli i negativni zkuSenosti, které s tykaly

psychoterapie, které absolvovali jinde nez v ambulanci Renadi, o.p.s.
4.1 Potreby klienti v psychoterapii

Vyznam psychoterapie pro veét§inu participantd spoCival v tom, Ze byla pomoci
v n€kolika oblastech jejich zivota. Jednou z nich byla pomoc pro né samotné na obecné
urovni nebo v konkrétnich zalezitostech. Duhou oblasti byla pomoc osobé blizké. Nekteré
potieby byly zpocatku nejasné a meénily 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 zplisobena zhorSujicim se
zdravotnim stavem nebo stupiiujici 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 meésicich ¢i
letech, kdy ve vztahu trpéli nebo nebyli spokojeni, peCovali, tolerovali a ustupovali ze
svych potteb, jiz zivot s osobou blizkou nezvladali. Hovoftili o tom, ze v té chvili
pottebovali jakoukoliv pomoc, ktera by je dostala ven z vyCerpavajici situace. Takto
hovoril Michal o své potiebe vysvobozeni z tézké 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 shanél
tu pomoc néjakou prosté. Uz jsem fakt s tim potfeboval néco délat,
protoze mé to hodné ... hodné mé to ubiralo té, ¢ hodné Zivotni sily.
Myslim, Ze jsem ... Ze jsem citil, Ze potirebuju jit nékam, prosté. Jit délat
néco svyho, ze jo. A ne prosté byt tam soucasti toho, prosté, toho pekla,

zZe jo. To nebylo nic jinyho.

Neékteti participanti uvadéli konkrétnéjsi potireby. Velmi Casto potiebovali radu, jak vici
osob¢ blizké jednat a jak s ni mluvit. Tedy jestli ji vycitat, odporovat nebo ji naopak
nechat byt. Kdy se s osobou blizkou bavit. Zda ji fikat osobni zalezitosti svého zivota,
kdyz se zda, ze ji stejné nezajimaji. Jestli je v poradku nejezdit na navstévy. Jestli je
v poradku odjet na dovolenou a nechat pijici matku o samoté. Marie o své zkuSenosti

v tomto sméru fekla:

Takze toto jsem Cekala, Ze zkratka mné nékdo na té terapii poradi. Jestli
teda to tak miizu délat nebo nemiizu nebo jestli teda mam micet nebo
nemam micet. Jo. Nebo kdyz je jeden den treba opild, tak jsem ja jsem
pordd 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. Prestoze sama pracuje v oboru psychoterapie, potiebovala podporu odbornika.
Vadilo ji piti partnera, ale jiné jeho vlastnosti, vCetn€ zplisobu vztahovani se, ji
vyhovovaly a nechtéla o vztah pfijit. 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 ztrdcet. Moznd ztracet se jako z toho
vztahu. A to jsem viasmé nechtéla. Ja jsem to chtéla prosté fakt zkusit
Jjako néjak vymyslet nebo vyresit nebo, jo, néjak udrzet néjak to. Abysme
to zkusili tim jako projit, néjak ten vztah jako s udrzet. Ale zdroven tak,
abych jako nebyla odpojena od toho vztahu. No to to, co pro mé jako
to téma délalo, Ze jd jsem citila, Ze se jako odrezdvam prosté od toho

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

védéla jsem, Ze potrebuju néjakou ... jako podporu, no, v tom.

Nekteti participanti psychoterapii potfebovali k tomu, aby fesili své psychické prozivani,
at’ uz souviselo nebo ne s jednanim osoby blizké. Psychoterapii vnimali jako praci na
sobé v oblastech, ve kterych vnimali néjakou slabinu nebo misto, na které nemeli sami
nahled. Potiebovali se zaméfit na sebe, své pocity, mySlenky a jednani prostfednictvim
jejich uvédomovani a reflexe. Katetfina potfebovala od psychoterapie zpétnou vazbu,
nadhled a oznaceni toho, na ¢em ma ve svém zivoté pracovat, aby se netocila v kruhu a
citila se dobfe. Potiebovala se zbavit pociti viny a vycitek svédomi, aby se citila

svobodné.

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

¢

veéc, ke které ty se pordd vracis.

Jini dva participanti uvedli, Zze jejich pavodnim zamérem pro vyhledani
psychoterapeutické pomoci bylo pomoc osobé blizké. Radka hledala zdravotni i socialni
sluzbu pro svou matku kvuli jejimu zhorSujicimu se zdravotnimu stavu, protoze se uz
citila vyCerpana a potiebovala si nejen odpocinout, ale rovnéz se vice vénovat vlastni
rodin€ a praci. S psychoterapii neméla zkuSenost a spiSe ji brala jako stigmatizujici
prostiedek pomoci pro ,,zoufalce”. Nicméne¢ prostiednictvim série kontaktti se dostala do

ambulance Renadi, o.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 potiebovala poradit. Poradit, jak
s takovym clovékem vitbec jako néjak pracovat dal a co je za moznosti
jesté po tom vSem, co uz jsem jako se snazila, udélala, vysia vstric. A ja
uz jsem neméla pocit, ze bych jako jesté védéla o néjaké moznosti, co
jeste mizu udélat, jesté se nasmérovat. TakzZe tohle byl duivod, proc ja
Jjsem tu byla. A vaSe kolegyné mi viasmé doporucila, jestli bych
nechtéla zkusit tu psychoterapii, protoZe jsem tady byla v té asi
nejintenzivnéjsi fazi, kdy jsem toho vseho byla jako hrozné plnd a

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

fo treba pomiiZe v tom tu situaci jako zvldadnout.

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

jak ji motivovat k 1écbé.

A hlavné potom, err, pak jsem si Fikal, ten hlavni duvod je, Ze. Jaky
viastmé? Jak se s ni bavit, s tou mdti, kdyz mé to tak jako 1plné nicilo,
prosté. A pak jak si sdm pomoc, aji jak s fiou, 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. Podobné jako néktefi dalsi participanti nemél o psychoterapii informace a
jeho predstava o tom, co to je, byla zkreslena. Proto si zpo¢atku myslel, Ze ji vlastné ani
moc nepotiebuje, protoze ,je v pohodé“. Az nabidka ze strany pracovnikt kontaktniho
centra ho dovedla k pfemysleni o tom, ze by ji mozna vyuzil, pfi¢emz fikal, ze velkym
motivaénim faktorem byla zvédavest. Jini participanti pfisli s postojem, ze ,.tim nic
nezkazi“. Ten opét davali do souvislosti s tim, ze neznali smysl a uréeni psychoterapie.
Ty pochopili v prubéhu terapeutického procesu, ve které se odkryvaly jejich potieby a

témata.

4.2 Psychoterapie jako proces, jehoz cilem je reSit psychické

prozivani v souvislosti s osobou s PUA

V psychoterapii participantd se velmi Casto jako témata objevovaly pocity, myslenky i
somatické projevy, které souvisely s minulymi i aktualnimi zkuSenostmi s osobou
blizkou s problematickym uzivanim alkoholu. Participanti je pfinaSeli na psychoterapii
s tim, Ze jim pusobi trapeni a chtéli by s nimi néco délat. Nebo se objevovaly v prabéhu

terapeutického procesu a opét se stavaly tématy sezeni.

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

Participanti uvadé€li smeésice pocitt, jejich stfidani nebo prozivali jednu vyrazné
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prevladajici emoci. Nékdy participanti neveédéli, jak se citi nebo si nedokazali pocity
pripustit. Psychoterapie byla misto, kde se pocity mohly objevit, zaznit, byt pojmenovany

a zpracovavany.

Typickym predstavitelem bylo nékdy matouci spojeni pocitu litosti, hnévu a viny.
Participanti popisovali, jak jim bylo blizkého cloveka lito, coz je vedlo k pomoci,
ustupovani z vlastnich hodnot ¢i potieb, chapani a toleranci. Ov§em na druhou stranu se
pfipojoval hnév viici jeho jednani, které se neménilo k lepSimu. 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 pfivadélo k zoufalstvi. Bylo ji ji lito, ale
zaroveni vuci ni citila hnév tfeba v situaci, kdy si nenechala domluvit, aby nefidila
v opilosti. To vedlo k pocitim viny, Ze je Spatna dcera, kdyz je nastvana nebo dokonce

matku s jejim jednanim konfrontuje.

Jenze pak jsem pravé méla takovy ty riizny vycitky: ,, ... a toto prece
nemiizes, jeziSmarja, ses dcera! Toto se prece nedéla. “ Jo. Anebo: ,,ji,
Jezis, ty jsi rekla toto a jak to vypadda? “ A jo, takhle se to ve mné pordad

Jjako bilo.

Jini participanti uvadgji spojeni pocita strachu a hnévu. Pavlina tyto pocity zazivala ve

vztahu s partnerem:

No tak urcité tam priibézné probihal ve vétSich ¢i mensich vindch jako:
Jedna véc je strach — néjak jako ohroZeni velky ... Druhy, co tam urcité,
tak je pribézné téch dvou let, tak ve vinach je a bylo vic je, néjakej taky

vztek.

Strach se pojil vétSinou ke ztraté — ke ztraté vztahu, ke ztrate 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 skutecné nespacha. Strach, ktery si participantka Katetina
nese z détstvi, kdy nevédéla, v jakém fyzickém stavu a zda vibec piijde jeji matka domd,
a zda mysli vazné své vyhruzky sebevrazdou, ji stale ovliviiuje 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 mdm dobre, tak porad, viasmé
kdyz jako je to hodné dobry, tak cekdm, 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 koncii. A
vzdycky, nebo ne vidycky, ale velice casto si predstavuji ty nejhorsi

scéendre.

Nektefi participanti se za jednani své osoby blizké stydeli. Nechtéli, aby si jejiho piti — a
zejména opilosti, vSimli sousedé, jejich déti, kamaradi déti, sousedi atd. Vnimali, Ze na
nich ulpiva piti a s tim spojené patologické jednani jejich pfibuznych. Rovnéz se sami

stydéli za sebe, protoze piti blizké osoby povazovali za své selhani.

Tak ja jsem tady, hodné jsem pravé s vasi kolegyni na tom pracovala.
Pro mé bylo extrémné obtizny, az bych rekla, jako nerealny viibec
priznat to, ze mamka pila. Nekomu. Komukoliv. I blizkym lidem, jako
treba nejlepsim kamardadkdam, co mdam Zivomé, tak jsem jim to priznala
az po néjakych treba ctyrech, péti letech. Méla jsem pocit, Ze mé za to
budou lidi hrozné soudit. A hdzet 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.

Neékteré pocity participanti nedavali do pifimé souvislosti s tim, co zazivali s osobou
blizkou, resp. snasledky jejiho piti. V jednom pripadé participantka Katefina do
psychoterapie prinasela vnimani svého nizkého sebevédomi. Byly nespokojena sama se
sebou, protoze méla dojem, ze se stile ve svém prozivani to¢i v kruhu a nedochazi

k pozitivni zmeéng.

V nékterych piipadech se patologie osob blizkych projevovala v zivoté participantt
generalizovanymi pocity nepfijeti, nechténosti a absence bezpodminecné lasky. Dcery
meély ve tfech ptipadech pocit nechténych déti, coz ve dvou pfipadech 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 zneuZzitej jeji syn,

nebo jak bych to rekl.

Dva participanti referovali 1 o pocitech spokojenosti, o kterych na psychoterapii hovorili,
ale nepotfebovali je nijak tematizovat. Tyto pocity pramenily ze zmény v zivotech jejich
blizkych osob. Zmény eliminovaly nebo zmensily jejich negativni prozivani, protoze
ptinesly ulevu a spokojenost. Témito zménami bylo odebrani fidi¢ského opravnéni,

nalezeni prace, vyfeSeni dédictvi a v jednom ptfipadé smrt osoby blizké.

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

tunelu.

Pro Marii byla psychoterapie proces, od kterého ocCekavala pomoc i1 se svymi
somatickymi potizemi. V disledku vyhrocenych situaci s matkou, které uz nedokazala

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 i Radka jako soucast motivace k vyhledani psychoterapie.
V jejim pripadé Slo o ,,sesypani se“, které mélo jak psychickou, tak fyzickou slozku, které
prakticka Iékarka vyhodnotila jako divody pro pracovni neschopnost a medikaci.
Vsichni participanti uvadeéli, ze psychoterapie pro né byla rovnéz prostorem, ve kterém
se zabyvali vznikem svych vzorca premysleni a vztahovani se. Tématem tak bylo
détstvi i dospivani participantd, jejich postaveni a vztahy v primarni i $irsi 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 mé mamka tak diilezitd, pro¢

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

¢

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

V psychoterapii se ovSem dostavalo ke slovu predevs§im 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
poméhalo 1 uv€domovani si a zména vlastniho pfemysleni, jak o tom naptiklad hovofila

Marie:

Ale ja porad jsem ty ohledy, zkrdtka, brala. No a tim pddem pak jsem

se tak néjak vSelijak uzirala a trdpila ve vSem jinym dal$im, no.

Katefina zase popisuje premysleni o aspektech vztahu se svymi partnerem témito slovy:

Co se déje? Jak to vypada? Jo. Néjaky zmény, jestli jsou? Kde se vzaly?
Jestli jsou zas néjaky zpdtky jo néjaky? Jako Ze to nejde viasté. 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 hovotili jak o obecném pfinosu psychoterapie, tak o konkrétnich zménach,
které do jejich zivotu piinesla. Obecna hodnoceni byla vyjadiena vétami, které ukazovaly
na to, ¢cim — na zaklade¢ jejich zkuSenosti - psychoterapie je, zda a jak funguje. Konkrétni
zmeny se tykaly feSenych témat a potieb. VSechna hodnoceni psychoterapie v ambulanci

Renadi, 0.p.s., byla pozitivni. Zadny z participant( nereferoval o negativnim efektu.
Obecné hodnotili respondenti psychoterapii jako prostfedek pomoci, ackoliv pro
nékteré byl priabéh 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 nas néco, tak vidycky reknu:
,,INo kdybych nejezdila do Brna, tak ja to fakt uz nedavam . Jo. Jako

fakt mné to pomohlo jako. A na rovinu: v ijnu jsem skoncila a pak v
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listopadu, v prosinci viastné byly ty 2 havdrky, to auto a to vSechno jo,
takze to si myslim, Ze kdybych neméla tady za sebou toto, tak jsem fakt
asi se slozila totdIné nékde. Jo. ProtoZe toto bylo Sileny, ty Vanoce a to

vsechno. Jo.

Jini participanti sdé€lili, ze je zachranila pred hospitalizaci v disledku jejich psychického
vycCerpani. Referovali, ze jde o uziteCny nastroj v situaci, ve které uz nevédeli, co maji
délat. Téma moci a bezmoci se objevilo v psychoterapii Radky. Stydé€la se za to, ze
nezvladala stale narocnéjsi péci o matku, ktera pila. Proto pro ni ani nebylo lehké ptijmout
pomocnou ruku. Ale piijala ji, prosla nékolikamési¢ni terapii a pfi hodnoceni
psychoterapie v rozhovoru uvedla, zZe ji tak moc pomohla, ze ji doporucuje i dal§im lidem

v tézké situaci.

Uz jako nechcu rict nékolika, ale treba dvoum, trem lidem, kteri byli v
néjaké tizivé situaci, jsem to doporucovala. A doporucovala jsem jim s
tim, Ze jsem jim Tekla: ,Ja jsem na terapii chodila a moc mi to
pomohlo“. Jako ne jenom tak: ,, 1ak béz to zkusit, kdyz ti neni dobre.
Ale mné to pomohlo. Byla jsem v tézké situaci a myslim si, Ze to md

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

Respondenti hovortili 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 potrebovala néco vic, nebo
néco jesté jiného. No. Ja néjak jsem spokojena s tim, jak to jako je. Ja
mdm 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 brdt, teda.

O tom, ze na ni ma psychoterapie pozitivni efekt, hovotila Katefina na prikladu 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
v kazdodennim zivoté. Ona sama psychoterapii — stejné jako Radka — doporucuje dalSim

lidem. Jeji slova hodnoceni jsou tato:

45



Ja opravdu jako i co mdm treba kamarddy v okoli, kteri si Fesi néjaké
svoje véci, tak v§em prosté rikdm, Ze teda chodim tady, a Ze bych vas
doporucila vSem. ... Ale jako urcité to vnimdm jako to nejlepsi, co jsem

mohla udélat.

Konkrétni uc¢inek psychoterapie vidi participanti ve zmén¢, kterou jim pfinesla, a
kterou hodnoti jako uzite¢nou. Zmeéna se tyka ne€kolika oblasti v jejich zivotech. Jednou
z nich je vlastni pfistup k osobé blizké a k jejimu piti alkoholu. Participanti si uvédomili,
ze osobou blizkou nezméni. Namisto toho psychoterapie pfesmérovala fokus jejich zajmu
na né samotné. To pfineslo do popiedi jejich vlastni potieby a zptisoby jejich napliiovani.
Michal si uvédomil, zZe jako jediny z rodiny fesi finanéni potize své matky. Citil velkou
zatéz, byl naStvany a unaveny a znemoziiovalo mu to realizovat jeho predstavy o
investovani penéz. Nastavil si tedy své hranice v mife a Cetnosti pomoci, a to pfineslo

ulevny efekt, jak o tom mluvil v rozhovoru:

A ja uz tedka se snazim néjak ji ddat jenom prosté néjakou informaci,
vSichni. A uz to reSime — néjaky veétsi problém nebo ..., spolecné
v§echno. 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 7ikat,

proste.

Marie a Radka byly se svymi matkami v relativné t€ésném kontaktu. Zdravotni 1 socialni
nasledky jejich problematického piti tak mely na ocich téméf denné, a to je vedlo spiSe
k péci a pomoci, kterd jim branila napliiovat jejich vlastni potfeby a predstavy o zivote.
Pokud se stavély na odpor, péci neposkytovaly nebo jen vic¢i nim citily hnév, dostavily
se vyc¢itky svédomi z jejich vlastniho nitra i vycitky ze strany matek. Zménu pak vnimaly
v tom, Ze si uvédomily, ze mohou zit vlastni zivot bez pocitl viny a neustalé snahy matce
vyhovét. Ze nenesou zodpovédnost za matéin Zivot. Pfineslo jim to ulevu v podobé&
svobodnéjsiho postoje a pozitivn€ se promitlo i do vztahi v jejich rodiné€. Nyni vnimaji,

ze ziji klidn€ji 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 ndrok na to, abych obcas si rozhodla ja, co
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Jja chci a co nechci. A abych se teda pordd nedivala jenom na ostatni,

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

Radka k tématu tekla:

Ja jsem méla tieba pocit, Ze nemiizu z toho mamcinyho Zivota odejit,
protoze uz by tam nebyl nikdo. A viastné mi v kolegyrika vysvétlila, Ze,
Ze muzu — v ramci toho, abych zachrdnila sama sebe. A toho, Ze jd mdm
dalsi deéti, tak nejsem zodpovédnd za to, co mamka déla a jakou cestou
ona se vydala. Jd ji miizu nabidnout pomoc, ale nemusim tam byt
neustdale. Coz mi tfeba taky jako hodné pomohlo, protoze tohle mé jako

dost trapilo v tom, Ze kdyz kdyz nepomiizu jda, nepomiize nikdo.

Dalsi oblasti zmény bylo zpracovani negativnich pociti vici osobé blizké. Vysledkem
psychoterapie bylo jejich odhaleni, zkoumani a svobodné vyjadiovani. Participanti tak
1épe 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

profesionala a pripustit si a projevit hnév.

Takze, jo, taky urcité mi to pomohlo v takovém jako zklidnéni, nebo jo,
zase, Ze jsem si mohla dovolit tam bejt prosté uplné obycejné. Jako ta
Zenska, kterd je néjakej moment taky nasranda 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
blbé dovoluje, protoze jsem jako (nesrozumitelné) néjak zvykla vést

néjak ty hovory a mluvit o vécech a ...

Radka se diky psychoterapii zbavila pocitd studu za svou matku i za sebe. To ji dodalo
odvahu uvazovat o dalsi psychoterapii, na které by piipadné fesila sva emocni zranéni

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

Ze mi pravé kolegyika vase ukdzala tu cestu. Ze to neni divod k tomu
se stydeét. Ze nejsu jedindg. Nebo Ze to neni divod k tomu, aby mé nékdo

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

neni se sebou stale tplné spokojena.

Vy se ptdte tak, jak bych chtéla, aby se mé viastné tireba jako doptavali

i doma.

... ale jako pordd se nékde zaradit, abych jako nékde viastmé pasovala.
A diky vam si uvédomuji, zZe uplné nemusim. Protoze je v pohodé, kdyz

Jjako 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, protoZze mné rikala, kolik ma let,
zZe jsem si tikala: ,, To je zajimavy, pani zhruba v letech mé maminky
nebo o facku mladsi, ale v zZivoté bych si se svou mamkou tak
nepovyklddala jak s ni. “ Jo. To treba byla dalsi z téch véci, jak jsem
viastné odhalovala zpdtky, Ze ten miij vztah s tou mamkou nebyl zas tak

riuzovej asi celej Zivot, jak jsem si malovala.
Vsichni participanti hodnotili efekt psychoterapie kladn€. Otazkou tedy je, jaké aspekty
pro né byly uzitecné.

4.4 Pomocné aspekty psychoterapie

O tom, co v psychoterapii pomaha, hovofili participanti Casto v souvislosti s hodnocenim
psychoterapeuta. Potom je mozné rozlisit to, co ocefiovali na tom, jaky psychoterapeut
byl a co psychoterapeut délal. Dalsi hodnoceni pomocnych faktori se tyka jak

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

Z obecnych faktorii néktefi participanti reflektovali samotnou existenci vztahu

s psychoterapeutem. Na sviij problém nebyli sami a mohli ho sdilet s nékym, kdo byl
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osobné pfitomen a s kym si vyhovovali na roviné sympatii. Katefina odpovédela 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 predchozi citaci se zrcadli 1 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 pordd mleli, viastné teda tady ty situace

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

Dulezité pro n€ bylo, Ze prostor psychoterapie vnimali jako bezpe¢ny pro mluveni. To
jim dle jejich slov umoziiovalo byt otevieni a upfimni. Stejné tak citili bezpeci pro

vyjadfovani emoci, naptiklad pro projeveni smutku pla¢em. O tom mluvila Kateftina:

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 uziteCny faktor moznost zvolit si vlastni
témata a drzet se jich. Byla to jejich aktualni témata, kterd je zajimala, ktera chtéli
reflektovat a néjak se v nich vyznat. Pavlina méla svou zakazku jasné ohranicenou, a
proto na konzultace pfinaSela jen témata, kterd se ji tykala a psychoterapeutka to

respektovala:

Urcité tam nevndSim témata, ktery se netykaji naseho vztahu a jako
partnera, mé, té zavislosti. Ale myslim si, Ze je tam nevndsim védomeé,

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

Ostatné — vyjma jednoho piipadu — si nebyli participanti védomi toho, ze by terapeut
ptinaSel sam néjaka témata. V onom jednom ptipadu Slo spiSe nez o téma o urcity nahled,
ktery psychoterapeut pfinesl, ale ktery nijak nesouznél s tim, co prozivala participantka.

Co se hodnoceni jednani psychoterapeuta tyka, tak ti€astnici vyzkumu zmirnovali nékolik
typu 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 né také

bylo, ze otazky byly jasné formulovang.
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Vy mé vidycky jako navedete na véci, jako na kteryma pak premysilim
a rezonuje to ve mné a myslim si, Ze posunuje. Jako uprimné. A myslim
si, Ze — to si napiste - Ze jsem se jako nikdy nesetkala s tim, Ze by mé
nékdo jako takhle posouval jako vy. A nevim uplné jako, cim to je.

Neumim to rozklicovat, ale prosté dobre se ptdte.

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

terapeutické zakazky, odpovédéla:

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

Jako doptava prithézné. No. TakzZe myslim si, Ze jo.

Nektefi participanti povazovali za pomocny faktor zpétnou vazbu na své jednani.
V jednom piipadé 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 vétsi zpétnd vazba viici mné.

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

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

A tohle mé hlavné na tom jako hrozné bavi, Ze mé privadite na jiné
myslenky. Nebo treba jenom na prerdamovani toho, co jd vlastné
prozivam a poskytujete mné ten jako jiny pohled, ktery ja kolikrdat

potiebuju. Protoze mé ho viastné jako nemd 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 néjak témata, o kterych spolu mluvily:

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

vim, ze myslim jednou nebo dvakrdt jsem fikala to v Zadném pripadé ja

50



neudeéldm, nebo nedokdzu, nebo ne. Jo, ale pak aZz jsem nad tim

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

Participanti hodnotili ve vyzkumu 1 vlastnosti psychoterapeuta, které jim pomahaly a
piidly uzite¢né. Zadny z nich nepfinesl negativni hodnoceni. Radka na otazku, jak hodnoti

psychoterapeuta, odpovédéla:

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

myslim, Ze jako dobry. Urcité.

Vétsina z nich ocenila autentiCnost, empatii, nehodnotici pfistup a pfijeti. Autenticita
byla ptedpokladem pro prozitek osobni blizkosti mezi klientem a terapeutem. Pro Pavlinu

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

Nejde do zZddnych ... jako Ze bych méla pocit, Ze je to se mnou, ale proti,
Jjo, zbytku nebo partnerovi. Jo. Je takova pro mé jako autentickd, no. A
Jako jako pripojena, jako je to pro mé jako prijatelny postoj. To pro mé
fajn.

Empaticky pristup a pfijeti byly dilezité pro Katefinu a Marii. Vyvstaval jim zejména

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

Pani - byla moc prijemnd. Fakt jako bavili jsme se. Nedoslo
nikdy, Ze bysme dosli k nécemu, Ze bych rekla: ,,Jako to teda ne “ nebo
, 1o se mné nelibi.” Jo. Nebo tak. Fakt ne. To v Zadnym pripadeé.
Myslim si, Ze mné tak jako porozuméla, Ze mé chdpala, dokazala se ve

mné vcitit.

Lidskost psychoterapeuta pro Katefinu zahrnovala i jeho smysl pro humor a sdilenou

osobni zkuSenost.

To vidycky osobnost toho terapeuta, kdyz se fakt tieba jako zasmeéjete
nebo jako lidsky sednete. To rozhodné. A co mné tireba jakoby prijde
hodné fajn - jd vim, Ze si to jako uplné nedélda, nebo by nemélo - ale ditv

viastné vy Feknete treba jako jak vy to mdte treba v Zivoté.
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Pro nékteré participanty bylo dilezité, ze se psychoterapeuti specializuji na oblast
zavislosti, resp. problematického uzivani — nejen — alkoholu. Stalo za tim ptesvédceni, ze
jim dokazou Iépe porozumét, protoze se setkavaji s osobami blizkymi ¢i piibuznymi osob
s PUA ve své praxi. A také proto, Ze znaji tuto problematiku ze strany téch, kteti alkohol

takto uzivaji. Pavlina k tomu fekla:

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

Jako to néjak zreflektovat s nékym a poskidadat.

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

méli zkuSenost s terapii i z jinych prostiedi.
4.5 Negativni a dalSi zkuSenosti s psychoterapii

Participanti hovofili 1 o svych zkuSenostech s psychoterapii pfed tim, nez ji zacali
vyuzivat v adiktologické ambulanci Renadi, o. p. s. Popisovali je bud’ jako jiné a dobré,
negativni nebo vabec zadné. Z toho potom plynulo i vnimani vyznamu psychoterapie
pfed tim, nez do ambulance pfisli. Nezmifiovali nicméné vSichni jen pojem

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

Negativni zkuSenost popisovali respondenti predevsim jako negativni zkuSenost
s psychoterapeutem/psychologem/psychiatrem. Chybél jim zajem, empatie a lidsky
piistup. Takou zkusSenost méla i Marie. Uz dfive chtéla né€jakym zptiisobem fesit narocny
vztah se svou matkou, a proto si nasla psycholozku ve svém bydlisti. Jenomze podle jejich
slov ji nepomohla. Nejvic ji chybéla intervence, kterd 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 - néjakou pani
psycholozku, ale to bylo uplné o nicem. To to bylo, ne. Tam jsme byli
Jjednou nebo dvakrat. Ta viceméné mé nechala jenom povykladat, ale
to bylo vSechno. Ona jako ani néjak, Ze by se snazila mé néjak otdazkama

nékam navést, 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 zkrdatka 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 pfedepsal medikaci
a diagnostikoval ji psychickou poruchu, kterd ji pfijde nesmyslna. O lécich psychiatr

prohlasil, ze vlastn€ byly zbytecné.

... tak mé posial na psychiatrii. ... A tam jsem se jako rozplakala znovu,
protoze jsem méla pocit, Ze v§echno prosté stoji za houby. A napsali mi
néjaké prasky, které jsem stejné nebrala. Nebo asi ze zacdtku si myslim,
Ze jsem ji brala, ale nevhimala jsem, jako Ze by to byla néjaka zména,
tak jsem je pak prestala brdt. Ale prisla jsem tam potom znovu na
kontrolu, kdyz jsem méla prijit a pan doktor mné 7ekl, viastné, Ze je
nepotiebuju a ze mi je napsali jenom proto, jako abych méla lepsi pocit.

Ale Ze nevnimd, Ze bych jako je musela brat.

Na psychologovi ji rovnéz vadila ,,uebnicovost a strojenost. Zvlast’ si to uvédomila
v kontrastu vaéi konzultacim u psychoterapeutky, na které dochazela pred sezenim
v ambulanci Renadi o. p. s. Tyto konzultace ukoncila sama terapeutka, protoze odchazela
na jiné misto. A stejné tak kontrastovala setkani u psychologa s lidskym pfistupem, se
kterym se setkala v Renadi, o.p.s. Zde jen jednou nesouhlasila psychoterapeutovou

interpretaci, ve které se podle ni mylil.

A vy jste nadnesl myslenku a ekl jste, Ze to samozrejmé tak nemusi byt,
ale Ze vds to jenom napadlo. Jestli tady jako to moje cestovani a
pozndvani neni viasté cdstecné spojeno s tim, Ze chei byt zajimava. 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 poznavat a cestovat.

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

pozitivnich/negativnich pfinosu, ale jen jako jinak tematicky zamérenou. Psychoterapii
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v ambulanci Renadi o. 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. Dokazala tak jasné€ji formulovat, co potiebuje a jak by

ji psychoterapie mela pomoct.

Mné jako jsou znamy tydlety vody, tak je to pro mé jinej typ terapie nez
uplné jako individudlni terapie, kterd by mirila vyslovené , ja si
vybirdm pro sebe“. Takze urcité to byl, je, jinej ramec nez terapie,
kterou sem predtim jako méla. Ale Ze by zménila néjak? Ne. Jenom
naplnila jiny jako potieby, které ale, myslim si, Ze tenhle prostor miize

napliovat.

ZAdnou zkuSenost s psychoterapii neméli Radka a Michal. Lisili se v tom, co si o ni pred
ptichodem do ambulance mysleli. Radka povazovala chozeni na psychoterapii za stigma.
Souviselo to i sjejim presvédCenim, 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. Qoo. Nebo nezndam nikoho,
kdo by mi 7ekl, Ze tieba chodil na terapii. TakzZe uplné jsem jako
nevédéla. A samoziejmé tam panuje takovy to: ,,jdu na terapii, nejsem

¢

blazen, ... kdyz néco takovyho potiebuji“ ... Ja jsem vnimala hroznej

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

Michal naproti tomu byl spiSe zvédavy. Bylo to dano i tim, ze v prvni chvili nemél dojem,
ze by néco jako psychoterapii potfeboval. Nicméné to, co je psychoterapie, pro n¢j bylo

tajemstvi.

Mné to jako zajimalo, jak to probiha. Protoze jsem vidél na na youtubku
néjaky terapie — ale to nebylo zZdadny sezeni. To bylo jenom tak, jakoze
clovéek ... 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 obnasi a tak.
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5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, jaky vyznam ma psychoterapie pro osoby blizké lidi
s problematickym uzivanim alkoholu. Ukazali jsme, ze psychoterapie pro né méa vyznam
jako pomoc v somatickych a psychickych potizich, které souvisi se vztahem s partnerem
nebo piibuznym s timto problémem. Prostfednictvim psychoterapie chtéli ve dvou
ptipadech pomoct i osobé blizké. Participanti vnimali psychoterapii jako proces,
prostfednictvim kterého tesili své prozivani v kontextu vztahu s osobou blizkou s PUA.
Hodnotili psychoterapii jako pfinos pro své zivoty a pfisuzovali ji pozitivni vyznam, ktery
vedl k zivotni zmén€. Ten plynul z pozitivnich faktord, které jim pomahaly. Rovnéz

zminili 1 negativni zkuSenosti, které v kontaktu s terapii nabyli.
5.1 Potreby klienti v psychoterapii

Vsichni participanti vyzkumu potfebovali pomoc a psychoterapie byla prostfedkem této
pomoci. To je vsouladu spojetim psychoterapie jako setkani lidi, pfi kterém
psychoterapeut pomoc nabizi ¢lovéku, ktery ji zada (Vybiral & Roubal, 2010, p. 30).
Pomoc hledali participanti v souvislosti se svym neuspokojivym prozivanim, narusenymi
nebo neuspokojivymi vztahy a nepfiznivou socialni situaci, které souvisely
s problematickym uzivanim alkoholu jejich osobou blizkou. To odpovida definici
psychoterapie, ktera je 1éCebnym pisobenim vedouci ke zméné v prozivani i socialni
situaci (Vybiral & Roubal, 2010). Nase zjisténi je vSak v rozporu se soucasnou
literaturou, ktera v ramci pfistupu k osobam blizkym zmifluje poradenstvi nebo
,,psychologické poradenstvi®, nikoliv psychoterapii (Kalina, 2015, pp. 504-505). Stejné
tak jde o jiné pojeti nez to, jaké se objevuje zejména v zahrani¢ni literatufe, ve které jsou
uvadény kratsi, edukativni, Casto manualizované intervence (Hansson et al., 2006;
Hansson et al., 2007; Barber & Gilbertson, 1998). Na rozdil od psychoterapie, které se
UcCastnili participanti naseho vyzkumu, a kterd byla zaméfena na jejich osobu, je
vyraznym trendem v intervencich pomoc jedinci s PUA prostiednictvim osob blizkych.
Tyto intervence jsou tak sice mifeny na osoby blizké s PUA, ale tak, aby primarné
pomahaly slécbou jejich blizkych (Copello et al., 2002; Barber & Crisp, 1995;
Lindenmeyer, 2009, pp. 100-112). Pfinos 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 muze byt i to, ze ve stfedu zajmu
pomoci jsou stale uzivatelé, tedy osoby s PUA (Kalina, 2015) a pretrvava presvédceni, ze
,vyléCeni“ jedince z PUA automaticky pfinese i uzdraveni a vyfeSeni problému jeho
osobam blizkym, coz neodpovida realité¢ (Kroll, 2004). Moznym dal§im davodem pro
zduraziovani poradenstvi jako odpovidajici intervence pro osoby blizké v Ceském
kontextu muze byt i to, Zze jsou tyto sluzby vétSinou poskytovany podle zakona ¢.
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach v ramci odborného socialniho poradenstvi jako
,,socialné terapeutické Cinnosti“ a slovo psychoterapie se v této souvislosti nepouziva
nebo je jeho pouzivani nezddouci ze strany registraéni autority a donatord.’” Jinym
divodem muze byt, Ze autofi nevnimaji rozdil mezi individualni 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
,,Dokud terapeuti aktivné nevyhodnocuji zneuzivani navykovych latek, miiZe jim uniknout
zasadni soucast klientova Zivota, kterd omezuje jeho zdravi a bezpecnost “. Ackoliv mame
na mysli, ze poradenstvi a dals§i formy pomoci jsou zcela adekvatnimi typy intervence a
zalezi na povaze klientovych potizi a jeho potfebach (Zatloukal, 2008), tak jsme
presvédceni, ze by individudlni psychoterapie méla byt uznavana jako odpovidajici

pomoc osobam blizkym lidi s PUA.

Podstatou naroc¢né situace nebo déletrvajiciho stavu bylo zhorSujici se zdravi, upadajici
socialni status a/nebo (Castéji) patologicke jednani osoby uzivajici alkohol, které uz jejich
blizci nedokazali zvladat Ci tolerovat. To odpovida zjisténi, ze piti alkoholu negativné
ovliviiuje zivot v jeho bio-psycho-socialni funkcich nejen samotného uzivatele (Kalina,
2015; Hlusicka & Bruha, 2022; Lindenmeyer, 2009), ale i rodinnych pfislusnikt a dal§ich
blizkych osob (Chomynova et al., Mravcik, 2021; Dvorackova, 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 potieby participantt blize, tak v zivotech vétSiny z nich nastala krizova
situace, kterou potiebovali fesit. V ramci rozhovord o své terapii nerozliSovali, zda

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

37 Ustni sdéleni mnoha a¢astniki 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 né ziejmé nebylo ani mozné, ani vyznamné. Nicméng¢ dle jejich

hodnoceni konzultace odpovidaly jejich potfebam 1 bez tohoto rozdé€leni.

Neékteti z participantt si pivodné predstavovali feSeni v tom, ze dostanou rady, jak se své
blizké pfimét ke zmirnéni piti, abstinenci a/nebo 1écbe. Potiebovali tedy od psychoterapie
pomoc pro své blizké, nikoliv primarn€ pro sebe. Tato motivace odpovida spiSe
poradenské intervenci, nikoliv terapii (Zatloukal, 2008). To je v souladu s pozorovanim
toho, s ¢im Casto ptichazi ptibuzni 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 i to, ze nektefi chtéli poradit v tom, zda a jak Casto
jezdit k pfibuznym, zda s nimi mluvit o osobnich zalezitostech zivota, jestli je v poradku

nechat pijici pfibuznou o samot€ a jet na dovolenou.

Pro jednu z participantek méla psychoterapie vyznam jako prostor, ve kterém napliiovala
svou potiebu zkoumat vztah s partnerem. Chtéla zjistit, jaké a kde ma hranice, co se v ni
v souvislosti se vztahem d¢€je a zda ji to vyhovuje, podivat se na své reakce a vyhodnotit,
zda chce nebo nechce ve vztahu pokracovat. To zcela jisté odpovida Vybiralové a
Roubalové (2010) vnimani psychoterapie jako 1éCby, ktera vede k uspokojivéjSimu

prozivani a chovani ve vztazich.

Dalsi participant si od ucasti na psychoterapeutickych setkanich sliboval vyjasnéni
otazky, co vlastné psychoterapie je, protoze o ni mél jen minimalni informace. Potfeboval
tedy odhalit jeji ,,tajemstvi“. Zpocatku mél rovnéz pocit, ze ji zase tak moc nepotiebuje.
To koreluje s vyzkumem prekazek, které brani lidem vstoupit do psychoterapie

(Ceveligek 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 faktoru efektu terapie na strané klienta (Dubovska, 2020; Taka¢ova & Roubal, 2022).

5.2 Psychoterapie jako proces, jehoz cilem je reSit psychické

prozivani v souvislosti s osobou s PUA

Pro participanty naSeho vyzkumu meéla psychoterapie rovnéz vyznam jako proces, do

kterého prinaseli své pocity, myslenky a somatické projevy. To je zcela v souladu s tim,
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¢im se psychoterapie zabyva a co je jejim cilem (Vybiral & Roubal, 2010; Kratochvil,

2017).

Skala pocitd, které participanti uvadéli v souvislosti se vztahem s osobou blizkou PUA,
byla spiSe negativni a o vét§iné z nich hovofili 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 t€émito pocity v psychoterapii, coz ndm neumoziuje porovnat ho se

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

K vyznamnym emocim, které byly tematizovany v pribéhu 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 1 dalsi studie (Bugeja & Galea, 2022; Adamson & Templeton, 2012). Zvlasté
Casta byla u participantl vina, coz muZe souviset s piebiranim zodpovédnosti za piti
rodict 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 pusobila silny diskomfort, protoZze nemohli jednat svobodné
a ve shodé s napliovanim svych potreb, a tim deformovala jejich vztah s obou blizkou s
PUA 1 jejich vlastni zivot. V teorii terapie zaméfena na emoce by se ziejmé jednalo o
maladaptivni emoci, kterou je potfeba v psychoterapii zpfistupnit, tolerovat, vyjadrit a

transformovat je v klientovi potreby (Filep et al., 2022).

Dalsi vyznamnou emoci, kterou participanti zmiriovali, byl strach. V nekterych ptfipadech
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 vyhrazek rodiCe sebevrazdou v détstvi i dospélosti. Jedna participantka referovala o
uzkosti jako o permanentnim strachu z toho, Ze se ,,néco pokazi“. Toto zjisténi u potomkt
rodict 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 rodici, pficemz vétsi vliv ma
piti matky (Ohannessian & Vannucci, 2022). Strach ¢i pocit ohrozeni vyjadrila jedna

z participantek v souvislosti se svym vztahem s partnerem s PUA. Toto zjisténi je
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v souladu se zjisténimi vyskytu strachu i izkosti v téchto vztazich (Gandhi et al., 2017;

Cranford, 2014).

Nekteti participanti prozivali ve spojeni s PUA matky stud. Chapali piti rodice jako
stigma, které ulpivalo i na nich. Podobné vysledky pfinaseji i dalsi vyzkumy nasledkt
zneuzivani alkoholu a dalSich latek rodici 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 Castou 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 prichézeli, avsak v nékterych ptipadech se objevil az
pozdéji. Mohlo jit o rozdilné druhy hnévu s rozdilnou charakteristikou adaptivity —
napfiklad v prvni fazi psychoterapie §lo spiSe o odmitajici hnév, v pribéhu terapie se
potom objevil asertivni hnév, coz by mohlo ukazovat na dobrou praci s emocemi

(Timulak, 2010; Fulep et al., 2022).

Nizké sebevédomi bylo tématem, které feSila jedna z participantek vyzkumu. Nedavala
ho ptfimo do souvislosti s nasledky vychovy v rodinném prostredi, ve kterém pili matka a
déda, ale nesla si tento pocit dlouhodobé a tesSila 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 zvnitiniho zranéni, které zpusobil Zivot
s osobou blizkou s PUA. Participanti v této souvislosti zminili, ze se citi jako nechténé,
nepiijaté déti, kterym chybéla bezpodminecna laska nebo se citili zneuzité. To je
v souladu se zjisténim, které se tyka zakladnich potieb (dospélych) déti rodict s PUA
(Kroll, 2004; Woititz & Martinek, 1998). Nereferovali nicmén¢ o tom, ze by pfimo tuto
bolest tematizovali v priabéhu terapie, ktera byla pfedmétem dovozovani ve vyzkumu.
Nemuzeme tedy piesnéji fict, jak bylo s timto pocitem v psychoterapii zachazeno. Jedna

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

Pocity spokojenosti zminili ve vyzkumu tii participanti. Souvisely se zménou zivotni

situace jejich osob blizkych, v tomto pfipadé matek. V jednom piipade se participantce
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ulevilo, kdyz jeji matka umfela. Stejné tak ulevu pfineslo odebrani fidicského opravnéni
jiné matce a omezeni piti matky dalSiho participanta, které souviselo s tim, ze si nasla
praci a usporadali se dalsi zalezitosti jejiho zivota. Jde o typické priklady udalosti mimo
terapii, které nebyly nijak tematizovany v prub&hu konzultaci, av§ak vyznamnou mérou
prispély ke zlepSeni prozivani klientd, coz odpovida 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 participantd 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). Nektefi participanti
referovali o tom, ze na konzultacich hovotili o svém détstvi a dospivani, ve kterém
terapeuti hledali zaklady jejich vzorct pfemysleni a vztahovani se. To odpovida zejména
dynamickym smeérim v psychoterapii, které usiluji 0 zmé€nu umoznénim porozuméni
pficinam potizi klientd (Kratochvil, 2017; Vybiral & Roubal, 2010). Participanti vice
referovali o tom, ze na psychoterapeutickych sezenich tesili aktuélni situaci s osobou
blizkou s PUA. Terapie slouzila k uvédomovani si a ke zméné vlastniho premysleni v
pfitomnosti. S tou pracuji piedev§sim humanistické a postmoderni terapeutické smeéry

(Vybiral & Roubal, 2010).

Téma vztahovani se bylo dilezité 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 Castéji u potomkt rodic¢i s PUA (Coffman &

Swank, 2021; Kelley et al., 2004).

Somatické prozivani v souvislosti se vztahem s matkou s PUA zmifiovaly dvé
participantky. V jednom pfipadé Slo o stres, ktery vyvrcholil stavem psychického i
fyzického vycerpani, které melo souvislost s ¢im dal naro¢néjsi péci o nemocnou a stale
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 soucasnymi vyzkumy, které ukazuji, ze
stres, uzkost a nejistota vazana na vztah se starnouci osobou blizkou s PUA vede

k vaznym somatickym potizim (Johannessen et al., 2022). To, Ze ptfi¢inou téchto potizi je
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psychické prozivani, je legitimni indikaci pro psychoterapii (Kratochvil, 2017), zvlasté

smérq, 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 jesté vétSich problémi, nemuseli podstoupit
hospitalizaci, ze psychoterapie ochranila jejich rodiny a dal$i vztahy, byla pro n¢€ oporou,
umoznila nastavit si hranice a lepsi zpisoby chovani ve vztazich. Tedy Ze toto ,,1éCebné
pusobeni® sehralo z jejich pohledu zasadni vliv (nejen) v jejich zivotech. Ukazalo se tak,
ze individudlni 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
psychoterapie, kterym byla zména, ktera participantim pfinesla uspokojivejsi psychické

prozivani, chovani ve vtazich a v nékterych pripadech i lepsi socialni zaclenéni.

Zména se tykala nekolika oblasti prozivani participantti. Néktefi hovorili o tom, ze se
zmenili v pristupu k osobé blizké s PUA. Diky terapeutické praci si zacali vice vS§imat
svych potieb a prestali pfebirat zodpovédnost za zivot osoby blizké. To je dovedlo
k tomu, Ze zacali vice zit vlastni zivot s mensimi nebo zddnymi pocity viny. Prestali se
tim padem snazit osobé blizké s PUA vyhovét a pomahat 1 na ukor sebe. Osvobodilo je
to smérem k bohat§imu a klidné&Simu zivotu. Zasadni tedy je, Zze se nesnazili
prostfednictvim psychoterapie poméhat osob¢ blizké, ale sobé. A tato zména se udalaiu
téch participantd, ktefi zpoc¢atku méli vice na mysli pomoc svym pijicim blizkym. Na
ptikladu uskutecnéni zmény je mozné demonstrovat, ze dlouhodobé&jsi individudlni
psychoterapie pro osoby blizké lidi s PUA muze byt stejné pfinosna 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 vhodnéjsi pro
psychoterapii v ptipadé osob blizkych lidi s PUA by nicméné bylo potieba zjistit dalSim
vyzkumem, ktery by srovnal razné typy intervenci véetné individualni psychoterapie.
Nicméné jiz nekteré z existujicich vyzkuma poukazuji na vétsi efekt dlouhodobéjsich
intervenci, které vyuzivaji terapeutické techniky (Hansson et al., 2006; Hansson, 2004).

Otazka pfinosu intervence je samoziejme spojena s tim, s jako zakazkou klient prichazi,
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a na jaké se domluvi s psychoterapeutem. Poradenstvi mize byt zcela adekvatni odpoveédi

na jeho potize (Zatloukal, 2008).

Dale je mozné demonstrovat pozitivni vyznam psychoterapie na emo¢nim prozivani osob
blizkych jedinci s PUA. Participanti hovofili o tom, Zze prostfednictvim terapie
rozpoznavali, zkoumali i svobodné vyjadiovali své pocity. To mélo pozitivni dopad na
jejich integraci i transformaci. Dokazali se naptiklad zbavit pocitl studu a umensily se
jejich pocity viny. Hnév se transformoval v hybnou silu, kterd vedla k obraceni se
k vlastnim potifebam. Jde o témata, ktera jsou spiSe vhodna pro psychoterapii (Timul'ak,
2010) nez poradenstvi, coz ostatné naznaduje i Ctrnacta dle Kopiivy (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 (Kubanek, 2010). Rovné€z to souzni s teorii uinnych faktort
psychoterapie, mezi které patfi i vztah s psychoterapeutem a jeho osobnost (Vybiral &
Roubal, 2010, pp. 288-290; Wampold, 2015). Zd4a se nam, ze vyznam korektivni
zkuSenosti a tim padem i osobnosti terapeuta je u této skupiny klientd zvlasté vyznamny.
Jejich potize totiz plynou praveé ze vztahu s osobou blizkou (v na§em 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 —

zprostredkovat a tim padem korigovat jejich negativni zkuSenost.

5.4 Pomocné aspekty psychoterapie

Prave existenci vztahu s terapeutem hodnotili néktefi participanti jako samotny piinos
psychoterapie. Necitili se na svij 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, ktera je chapana jako 1éCebny nastroj nebo ucinny 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 ocerovali, ze si sami volili témata, ktera chtéli probirat a mohli se jich
drzet. Nebyli tedy n€jakym zptiisobem tlaceni do predem pfipravenych Skatulek a postupt.
Zasadni pro né€ bylo, ze se jich terapeuti dotazovali, coz vnimali jako vyraz z4jmu z jejich
strany. Na otazkach pak ocefiovali, 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 1 vyhnout se nekterym chybam v terapii, jako jsou
ustalena interpretacni klisé nebo kategorizace klientt, jak o tom piSe napt. Vybiral (2017).
Participanty hodnocené pozitivni stranky jejich psychoterapie odpovidaji napomocnym
momentim v terapii. Jde o pocit porozumeéni, zapojeni klienta, osobni kontakt,

bezpecnost/podporu (Timulak, 2007).

Jako pomocny faktor terapie hodnotili néktefi participanti i to, Ze jim terapeut poskytoval
zpétnou vazbu, pfiCemz v jednom piipadé by si ji prala participantka vice. To souhlasi s
teorii spolecnych faktord, na které jsou postaveny integrujici terapeutické piistupy

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

Pouze jedna participantka pfi hodnoceni pfinosu psychoterapie uvedla jako pozitivni
faktor techniky, a to pferamovani a normalizaci prozivani. Ostatni participanti techniky
ani zaméfeni/Skolu terapeuta v hodnoceni psychoterapie nekomentovali. To podporuje
nazor, ze terapeuticky vztah a dalsi spolecné faktory jsou vyznamnéj§i nez pouziti

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

Jedna z participantek hodnotila pozitivné 1 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 momentd — zména chovani/feseni problému (Timulak, 2007).

Participanti hodnotili i vlastnosti psychoterapeutli, které jim pomahaly a pfisly jim
uzite¢né. VéEtSina na nich ocefiovala empatii, autenticitu, nehodnotici pfistup a pfijeti.
Kromé toho, Ze se jedna o charakteristiky terapeuta podle Rogersovského ptistupu (Na
osobu zamétena terapie), které podminuji zménu (Vybiral & Roubal, 2010, p. 150), jde i

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

Jedna z participantek oceiovala humor terapeuta a jeho sdileni osobnich zalezitosti.

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

nicméné v tomto pripadé tento pristup pomohl ustaveni dobré terapeutické aliance.

Pro nékteré participanty bylo dulezité, Ze se terapeuti , specializovali“ na oblast zavislosti,
resp. problematického uzivani. Svoji roli vtom hralo presvédCeni, ze tak rozumi
problematice PUA a tomu, co se odehrava v zivoté ¢lovéka, ktery takto uziva alkohol. Za
timto pfesvédCenim ziejmé stala domnénka, ze tak terapeuti vice porozumi jejich
Htrapeni® s blizkymi, ktefi alkohol naduzivaji, a taky ze 1épe posoudi, co od téchto osob
mohou ¢ekat. V tomto sméru by vsak bylo potteba dal§iho vyzkumu k potvrzeni téchto
domnének. V kazdém piipadé odbornost terapeuti podporila divéru participantt, a tim
padem podporila terapeuticky proces. To odpovida zjisténim o vyznamu nespecifickych
faktori spojenych s osobou psychoterapeuta (Patterson, 1989; Vybiral & Roubal, 2010,
p- 291). Odbornost terapeutd je mimo jiné dana jejich zkusSenosti s lidmi s PUA i dalsich
latek nebo Cinnosti, ktefi tvoii naprostou vétSinu klientli adiktologickych sluzeb. To
odpovida i historicky danému zajmu, ktery se zamétoval pravé na problematické uzivani
a lécbu lidi s PUA ¢i zavislosti. Na tom, ze existuji sluzby i pro osoby blizké, je vidét
posun v 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 sterapii referovali participanti v souvislosti s jinou
psychologickou nebo psychiatrickou pomoci nez s tou, které se ucastnili v ambulanci
Renadi, o.p.s. Vtomto pripadé neni jasné, zda vubec intervence oznaCovat jako
psychoterapii, nicméné participanti je uvadeli v odpoveéd na otazku ,. Byl/a nékdy ucastnik
psychoterapie?* v okruhu otazek , Jakou ma zkusenost s psychoterapii?‘. V kazdém

ptipadé jim v téchto intervencich chybély zajem, empatie a autenticita na strané terapeuta,
¢imz ziejmé selhal zakladni faktor terapie, a to navazani dobrého terapeutického vztahu
(Laska et al., 2014). Jedné participantce chybeél aktivni pristup terapeutky/psycholozky,
coz vedlo k ukonceni konzultacti z jeji strany. Otazkou je, zda Slo o pochybeni pracovnice
v tom smyslu, ze se ji nepodafilo ptinést do terapie ucinné faktory (Vybiral & Roubal,
2010, pp. 288-289) a/nebo iniciovat napomocné udalosti (Timulak, 2007). Nebo zda se
minuly v o¢ekavanich a vyjasnéni zakazky, coz jim znemoznilo spolupraci (Zatloukal,

2008). Pro tuto variantu svéd¢i 1 to, ze participantka v rozhovoru zmifiovala na vice
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mistech potfebu vétsi aktivity a ziskani rad. Dalsi u€astnice 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 pfipadé absence
empatie, porozumeni a nesouzeni, tak nepochopeni z jejich strany, negativni reakce a
neadekvatni odpovédi i nespravné nasmerovani, coz jsou dle vyzkumi vyznamné brzdici
momenty terapie, které mohou vést k jejimu predcasnému ukonceni (Paulson et al., 2001;
Elliott, 1985). Tato participantka hovoftila i o nespravné diagnostice a zbyte¢né medikaci,
coz lze jiz povazovat za hrubé chyby ze strany intervenujicich profesionald (Vybiral,

2017).

Dalsi okruh zkuSenosti s individualni psychoterapii by se dal oznacit jako ,,jiné*. Dvé
participantky uz v minulosti nav§tévovaly terapie, ale nehodnotily je z pohledu vlastni
spokojenosti ¢i uzitku. Uvedly jen, ze napliiovaly jiné zakazky a feSily si v nich jiné
zalezitosti 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 terapeutl, coz je povazovano za pozitivni spolecny faktor psychoterapie,

ktery vede k jeji uspéSnosti (Vybiral & Roubal, 2010, pp. 291-292).

Zadnou zkuSenost neméli dva participanti. Jedna znich povaovala chozeni na
psychoterapii za stigma. Byla spiSe urCena pro ,blazny“ a zoufalce, kteti nezvladaji
vlastni zivot. Vyplyvalo to jednak ziejmé zjejiho 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 pfimo, bylo, Ze o psychoterapii nic nevédéla.
Jde o typicky ptiklad prekazky vstupu do psychoterapie, jak se o nich zmifiuje vyzkum
CeveliGek 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 neveédél. O svych potizich referoval ambivalentné — tedy Ze je nepovazoval zase
za tak zavazné, aby musel kvuli nim vyhledat psychoterapii. Takze by se mohlo zdat, ze
v jeho prfipadé byla motivaci zvédavost. Nicméné na jiném misté rozhovoru hovoril o
situaci v domacnosti s matkou s PUA jako o ,,pekle”, coz svéd¢i o zdvaznosti vnimani
potieby pomoci. Jeho postoj je velmi typicky pro velkou skupinu lidi, ktefi viibec uvazuji

o psychoterapii. To, ze tito lidé ,nepovazuji své problémy za az tak vazné“ se totiz
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ukazalo jako treti nejcastéjsi duvod, proc¢ lidé nechtéji vstoupit do psychoterapie. To jim

ov§em muiize zabranit 1é¢bé& potizi, které mohou byt vazné (CeveliGek 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 ocekavani a potieby zajemcu/klientt, které nemohou
uspokojit a naplnit poradenstvi a jiné formy terapie. Individualni psychoterapie by tak
m¢éla 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 mela byt
psychoterapie nazyvana a vnimana donatory (MPSV, kraje) i1 registranim 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
m¢éli tedy byt schopni tento vztah ustavit, budovat a udrzovat. Je to vyznamné i z toho
divodu, ze mozna praveé osoby blizké lidi s PUA vice nez jini klienti potiebuji zazit dobry

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

Praktické vyuziti pro psychoterapeutickou praxi ma i zjisténi, které naznacuje, ze je
dulezité se soustfedit na potieby klienta a jeho prozivani. Tedy nikoliv na jeho blizkou
osobu s PUA. Pomaha mu zejména zména jeho vlastniho prozivani, nikoliv zména jeho

blizkého.

Dalsi praktickou implikaci vidime v tom, Ze je potfeba se nadale 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 socialni oblasti jsou zavazné

a vyzaduji odbornou péci.
5.7 Navrhy pro dalsi vyzkum

Dalsi vyzkum vyznamu psychoterapie pro osoby blizké lidi s PUA by se mohl ubirat
nekolika sméry. Bylo by uzite¢né srovnat efekt poradenstvi a psychoterapie se zamérenim

na jejich prispévek ke zméné a zmirnéni potizi klientd 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 ti¢innosti terapeutickych pristupt jednotlivych
terapeutt. Prispélo by to tak poznani spolecnych faktora terapie i uziteCnych technik a
postupt. Podobné by bylo zajimavé zjistit, jaké vyznamné momenty jsou charakteristické
pro individualni psychoterapii této skupiny klienti. Bylo by rovnéz zajimavé zjistit vice
o tom, jakou roli hraje presvédceni, ze terapeuti rozumi problematice PUA a tomu, co se

odehrava v zivoté cloveka, ktery takto uziva alkohol, v ucinnosti psychoterapie.
5.8 Limity a silné stranky

K silnym strankam pocitame zpracovani tématu, které se v literatufe piili§ Casto
neobjevuje. Vyuziti individualni terapie pro osoby blizké lidi s PUA je malo zmapované
a témer neviditelné. Zaroven mame za to, ze jsme touto praci minimaln€é zmapovali
témata, ktera mohou byt zakladem pro dal§i vyzkum. Neéktera zjisténi jsou rovnéz

vyuzitelna v praxi socialni prace.

Jednim z omezeni této prace je ne zcela dostatecné mnozstvi dat, které by mohlo vést
k hlub§imu 1 SirSimu zpracovani tematiky. To je dano jednak men§im poctem
participantti, ktefi se byli ochotni zacastnit vyzkumu, dale samotnym formatem
rozhovort, které by bylo 1épe jesté zopakovat a vice se zaméfit na témata, ktera se

vynorila jako zajimava v pribéhu.

Souvisi to zcela jisté 1 s dal§im omezenim, které spociva v nezkuSenosti vyzkumnika
s timto zpusobem vyzkumu a zpracovanim dat. To mohlo ovlivnit i vybér a zptsob

zpracovani témat, ktera by s vétsi zkuSenosti mohla byt vice prozkoumana.

Slabinou je i to, ze ve dvou piipadech byli participanti zaroven stale klienty vyzkumnika.
To mohlo vést ke zkresleni jejich vypovédi, ve kterych mohli zdliraziovat pfinos a
pozitivni stranky psychoterapie na tkor negativnich. Podobné mohlo na strané dalSich
respondentt puasobit i védomi, Ze vyzkumnik je ve stalém 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 porozumeéni tématu a zkuSenosti s nim. Snazili

jsme se tento vliv omezit zamysSlenim se nad nimi, ale 1 tak mohlo dojit ke zkresleni
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vysledk kvalitativni analyzy. Bylo by uzite¢né tyto své prekoncepce vice prozkoumat
v supervizi. Rovnéz by pomohlo pracovat v tymu s dal§imi kolegy, ktefi 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 dirazem na nasledky uzivani alkoholu do zivota blizkych
osob uzivateld. Druhy je zoblasti pomoci osobam blizkym v této zivotni situaci

prostiednictvim raznych intervenci se zaméfenim na individualni psychoterapii.

Primarnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vyznam individualni psychoterapie pro tyto
osoby ma. Dale jsme zjistovali, jak pfispiva psychoterapie ke zméné v zivotech

participanta a jaké aspekty terapie této zméné pomahaji nebo nepomahaji.

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

rozhovory. Ty jsme potom analyzovali pomoci tematické analyzy.

Vysledkem analyzy byla krystalizace péti témat, ktera se tykala hodnoceni vyznamu
individualni psychoterapie participanty. Jednalo se o (a) potieby 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 potfebu pomoci
smérem k uspokojivej§imu psychickému prozivani, které je narusené dusledky
naduzivani alkoholu jejich blizkymi. Kromé zmény psychického prozivani individuélni
psychoterapie pomaha k uspokojivéjsim vztahim a lepSimu socialnimu zaélenéni. Zda
se, ze nejvyznamngjSimi, ackoliv nikoliv jedinymi, faktory pomoci pro tuto cilovou

skupinu jsou kvalitni terapeuticky vztah a osobnostni charakteristiky psychoterapeuta.
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Priloha 1: Scénar pro polo-strukturované rozhovory

1. Zakladni informace: vék, pohlavi, vztah k osob¢ zavislé na alkoholu,
2. Jaka 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 priznaky, zvladaci strategie).
c. Objevovaly se patologie (nasili, zneuzivani, lhani atd.)?
d. 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 sdm sebe a svou roli ve vztahu (pomocnik, obét, vinik,
agresor, zachrance, ...)?
g. Co vnima jako nejveétsi problém?
3. Jakou ma zkusenost s psychoterapii?
a. Byl/a nékdy ucastnik psychoterapie? Kde, kdy, formy?
b. Jak dlouho je v terapii? Po kolikaté?
c. Jak vnima terapii osoby blizké (napt. pobytovou 1é¢bu)?
d. Co si obecné o terapii myslel pred zacatkem konzultaci? Zménil se néjak
nazor? Jak vnima terapii nyni?
4. Pro¢ vyhledal/a terapii? (motivace)
a. ProC vyhledal/a terapii?
b. Proc pravé nyni, resp. v dobé&, kdy pfisel/sla do Renadi?
c. Jaka ma oCekavani? Co potrebuje? Jaka je tedy zakazka?
5. Jaka témata v terapii ,,fesi*?
a. 'V Cem potiebuje pomoc? S jakymi tématy priSel/sla? Zménila se n&jak?
b. Ktera témata ho/ji nezajimaji, ackoliv se mohla v terapii objevit (vnesl
terapeut)?
c. Jsou n¢jaka témata, ktera zatim nepiinesl/a? Proc?
6. Jak hodnoti ptinos psychoterapie?
a. Cojemu/ji pomaha?
b. Jak hodnoti pfistup terapeuta/ky?
c. Jak odpovida prubéh terapie jeho/jejim oCekavanim? (je napliiovana
zakéazka)?
d. Co by jeste od terapie potieboval/a?
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Priloha 2: Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich

udaju

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

hazardu.

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

fijna az prosince roku 2022.

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

prace, popfipadé odborného ¢lanku.

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

Vyzkum provadi formou osobniho nebo on-line rozhovoru Mgr. Jan Valer.
MUzete 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 dobrovolnd a muzete ji kdykoliv odvolat. Rovnéz
muzete kdykoliv vyjadfit nesouhlas se zpracovanim a uchovavanim audio

zaznamU a jejich textového prepisu.

2. Prohlaseni
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Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prubéhu 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 uziti a zvefejnéni dat a vystupu
vzeslych z vyzkumu nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu &i
nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zverejnéni dat a vystupu
vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Pripojenym podpisem stvrzujete, ze rozumite vysSe 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 pfinosu terapie participantem
Hodnoceni terapeuta
Participanatem pozitivné vnimané aspekty psychoterapie
participitantem negativné vnimané aspekty psychoterapie
Potreba dalsi terapie a pozadavky na probihajici
Pozitivni zkuSenosti participanta s osobni psychoterapii
ZkuSenosti participanta s psychoterapii
_PRUBEH TERAPIE
Délka psychoterapie paticipanta
Témata psychoterapie
Vnesena psychoterapeutem
Zatim nereSena témata v psychoterapii
Terapeuticka zakazka
Primarni zakazka
Zmeéna zakazky
Terapeuticka zména
_PRED PSYCHOTERAPIi
Bezprostredni 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
Zmeéna 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 prislusnikd
Piti alkoholu v rodiné
Postoj k alkoholu
Spiritualni rozmér
Sirsi rodina participantd
Vnimané potreby participantu
Vnimani sebe sama - participant
ZkuSenosti s psychiatrickou péci
Zmeény v zivoté participantu
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
ZkusSenosti s psychoterapii osoby blizké
zvladaci strategie
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