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L Uvod

Terapeuticky vztah je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje pribéh, UspéSnost i
charakter 1é€by psychickych poruch a problémil. V soucasnosti je stale vEtsi pozornost
vénovana tzv. obecnym faktorim psychoterapeutické 1é¢by, faktorim, které jsou pro vSechny
psychoterapeutické zplisoby a metody spolecné. Terapeuticky vztah mezi tyto faktory
neodmyslitelng patii.

V poslednich dvaceti letech byla vyzkumu terapeutického vztahu vénovana velka
pozornost zejména v anglosaskych zemich. Od potvrzeni pozitivniho vlivu
psychoterapeutického vztahu na pribéh 1 vysledky 1é€by se vyzkum v poslednim desetileti
orientoval spiSe na odhalovdni souvislosti terapeutického vztahu s jinymi terapeutickymi
faktory a jinymi proménnymi v psychoterapii. Tento obecny faktor byl srovnavan u riiznych
psychoterapeutickych smérti, metod, a urcitych zplsobl 1écby. Nékteré vyzkumy ukézaly
(Carroll et al., 1997, Connors et al., 1997), zZe podoba terapeutického vztahu se vyznamné lisi
u ambulantni a Gstavni 1écby. Také Cetné literarn€ zpracované osobni vypovédi (Minarcik,
1997, Greenbergova, 1998, Yalom & Elkin, 2005 a dalsi) nas ptesvéd€uji o tom, Ze znacné
odliSnosti panuji nejen pfipad od pfipadu, ale i vpohledu jednotlivych aktéri
psychoterapeutického procesu.

Ustavni 1é&eni zavislosti na alkoholu ma v nasi zemi dlouhou tradici, zejména pokud
jde o lécebné programy, které jsou poskytovany ve statem zajiSténé siti psychiatrickych
léceben. Pii jejich poctu pfipadd na jeden kraj zhruba jedno takové zatizeni. Tento zplsob
1é¢by patti k nejrozsifenéj$im a je pevné zakofenén v povédomi spolecnosti, pfedev§im u
Iékart primarni péce, tzn. téch odbornikt, kteti se s pacientem setkavaji vétSinou jako prvni.
Kazdy lécebny program ma sva specifika a je odliSn€ organizovan. U vSech ovSem lécba
probiha na komunitnim principu a podili se na ni §ir§i zdravotnicky personal (lékafi,
psychologové, socialni pracovnici, zdravotni sestry ad.). Piestoze v Cesku probéhly nékteré
vyzkumy tstavni protialkoholni 1é¢by, Zadny neni piimo zaméfen na zkoumani vztahu mezi
terapeutem a pacientem, jako jednoho z vyznamnych faktort 1éCby.

Ustavni protialkoholni 1é¢ba poskytovana psychiatrickymi 1é¢ebnami je mezi Geskou
populaci jednou z hlavnich zvazovanych moznosti v pfipadé problémi se zavislosti na
alkoholu. K popularizaci tohoto zplisobu 1éCby jisté pfispély 1 nékteré filmy natoCené
v osmdesatych letech (Tazni ptaci, Dobti holubi se vraceji). Zaroven je vSak pticina mozného

efektu 1écby Casto pfipisovana izolaci od navykové latky, lécebnému rezimu nebo pracovni



terapii. Casto se také stava, Ze pacient po absolvovani Gistavni 16¢by brzo zaéne opét pit a po
case se do léceni vraci.

Nékteti byvali pacienti z mého okoli, kteti prosli protialkoholnim léceni, hovoii o
zkuSenosti se svymi terapeuty se zna¢nym despektem. Na druhé stran¢ jsem se setkal
s nazorem psychologa na protialkoholnim odd¢€leni v psychiatrické 1é¢ebné, ktery hovoii o
tom, ze pacienti se zavislosti vyjadiuji v terapii potiebu lidského vztahu se svym terapeutem
a ze tento vztah je hlavnim faktorem na cesté k vyléceni.

V této souvislosti ve mné vyvstala otdzka, jak je to vlastné se vztahem mezi terapeuty a
pacienty v takovéto 1écbé. Jakou podobu v ni ma terapeuticky vztah jako dulezity obecny
terapeuticky faktor a jak ho ovliviluji specifika ustavni 1écby v ceskych psychiatrickych
1écebnach?

Protoze toto téma se muze nejen znacné liSit u jednotlivych pacientli a je znacné
ovlivnéno kontextem lé€eni, tomuto tématu se zadny vyzkum u nas dosud nevénoval, rozhodl
jsem se svlj vyzkum zamétit kvalitativné a analyzovat vypovédi péti vybranych pacientd,
ktefi absolvovali nékolikeré tstavni protialkoholni 1é¢by. Z takto analyzovanych piibéht
pacientil jsem si kladl za cil dospét k ur€itym hypotézam tykajicim se obecného charakteru
faktoru psychoterapeutického vztahu v tstavnim 1é¢eni zavislosti u nas a vytvofit tak padu
pro piipadné dalsi zkoumani v této oblasti.

Teoretickou cast prace vénuji zejména piehledu vyzkumt terapeutického vztahu
v obecném smyslu i u 1écby zavislosti, které byly v poslednich letech provedeny v zahrani¢i.
Takovy pfehled nam mize slouzit k tomu, abychom si mohli byt védomi Ceskych specifik
protialkoholni 1écby i v kontextu vyzkumnych zjisténi ze zahranici. Naopak v teoretické ¢asti
se nechci pfili§ vénovat popisem odliSnosti v pojeti terapeutického vztahu u raznych
terapeutickych smérii ani detailné¢ popisovat charakter syndromu zavislosti, protoze tomu
byla vénovana pozornost u mnoha doposud zpracovanych diplomovych a oborovych pracich
a povazuji to zde za nadbytecné.

V ¢asti vénované uvodu kl1écbé a vyzkumu navykovych poruch neni v mych
moznostech podat vycerpavajici ptehled provedenych vyzkumi, ani téch dilezitych. Budu se
zde vénovat jen tém vyzkumtm, které jsou blizké vyzkumnému pfistupu, jez jsem sam zvolil
a vice se vztahuji k vybranému tématu.

V kapitole tykajici se vyzkumu terapeutického vztahu je mym zdmérem vénovat se
nejnovéjSim vyzkumnym zjisténim. TotéZ plati o €asti vénované vyzkumim terapeutického

vztahu u 1é¢by zavislosti.



1I. Teoreticka ¢ast

1. Lécba zavislosti na alkoholu

V protialkoholni 1€¢bé se uziva mnoha riiznych psychoterapeutickych smért a metod.
Mezi zékladni psychoterapeutické metody uzivané v USA patii nasledujici (cit. dle
piehledové studie Research Refines Alcoholism Treatment Options, 2000):

e Trénink socidlnich dovednosti

* ZvySovani motivacnich schopnosti

* Behavioralni techniky

* Kognitivni terapie

* Parova nebo rodinna terapie

* Averzivni terapie

* Nacvik relaxace

VétsSina téchto zminénych terapeutickych metod patifi do kognitivné-behavioralni
terapie a takto citovany vycet jist¢ neni kompletni. NeSpor a Csémy (1996) déli
psychoterapeutické metody v 1é€be zavislosti do nasledujicich kategorii:

% Rodinna terapie

+» Posilovani motivace

e

%

Skupinova psychoterapie

>

Psychodrama a nacvik zvladani obtiznych situaci

o
A5

>

X/
*

Kognitivné-behavioralni postupy

L)

¢ Muzikoterapie, arteterapie, poetoterapie

%

%

Gestalt terapie

>

Strategicka terapie

o
25

X/
X4

L)

Relaxacni techniky a joga

¢ Komunitni terapie

Je ztejmé, ze z téchto jmenovanych metod a pfistupi se neuzivaji vzdy vSechny, ale
vybrané psychoterapeutick¢ metody v rdmci urcitého 1écebného programu tvoii (resp. mély
by tvoftit) smysluplny celek. Charakteristika 1é¢ebnych programi se potom vice ¢i méné¢ lisi.

Mezi faktory, které mohou ovlivnit zplsob protialkoholni ustavni 1é¢by navrhuji
nasledujici:

» Tradice protialkoholni 1é¢by v daném staté (vcetné $irsi historické tradice — napf.

spole¢né charakteristiky psychiatrickych 1é¢eben v podunajskych statech)



Tradice protialkoholni 1é¢by v daném 1é¢ebném zatizeni
Charakter systému zdravotnictvi, mira solidarity
Typ 1écebného zatizeni (statni, neziskové, soukromé)

Socialni klima tstavu (nemocnice, 1é¢ebny)

YV V. V V V

Socialni klima protialkoholniho oddéleni

» Osobnost 1ékart, psychologi, terapeutil, zdravotnického personalu

Z téchto jmenovanych faktort vyplyva, Ze na povahu protialkoholni 1¢¢by bude mit vliv
mnoho proménnych a kazdy 1é¢ebny program je urcitym zpiisobem specificky.

Pro orientaci v riznosti zptisobti 1é¢by struéné popisuji dvé nejvyznamnéjsi metody
1é¢by pouzivané v zahrani¢i a tradi¢ni model 1éCby uzivany v nasem zdravotnictvi, ktery se

etabloval ve druhé poloviné minulého stoleti.

1.1. Minnesotsky model 1é¢by

Doyle et al. (2003) charakterizuje vychodiska 1é€by Minnesotského modelu tim, ze
nektefi jedinci maji zvIaStni biologickou a osobnostni zranitelnost vici alkoholu.
Alkoholismus je charakteristicky popirdnim zavislosti na alkoholu a jejich disledkti pro
alkoholika, jeho rodinu a jeho dalsi socidlni vztahy. Lécba je zaloZena na pravidelné ucasti na
skupinové psychoterapii a je kombinovana s dalSimi terapeutickymi metodami (individualni
terapie, rodinnd terapie, terapie zaméiena na TfeSeni problémi, peer-programy,

psychoedukativni 1é¢ba, svépomocné skupiny apod.).

1.2. Anonymni alkoholici

Organizace Anonymnich alkoholikii (AA) byla zalozena jiz v roce 1935, velky nartst
poctu ¢lenl zaznamenala zejména po druhé svétové valce. V roce 1989 dosahl pocet clenti
AA v USA témét 1 milionu, tj. 0,48 % populace (Room & Greenfield, 1993). Postupné se
timto hnutim inspirovaly dal$i skupiny, ptevzaly zejména zpusob 12-krokové 1é¢by. Prvni
byla vroce 1951 Al-Anon, ktera sdruzovala ¢leny rodiny alkoholikli. Dale se etablovaly
skupiny jako Anonymni kokainisté, dluznici, hraci, kutéci, lidé s obsedantné- kompulzivni
poruchou, lidé trpici pfejidanim, zavisli na sexu, workaholici az po Dospélé déti alkoholiki —
ACA, ktera vznikla v osmdesatych letech). Na rozdil od klasické psychoterapie je 12-
krokovy model zalozen na vzajemné pomoci ¢lent skupiny a na jejim rovném postaveni.
Neni zde ptfitomen terapeut-profesional. LéEba ma tedy svépomocny charakter. Ve skupinach
je plné respektovana anonymita jejich ¢lenti. Léebny program je zaloZen vice na zkuSenosti,

tradicich a duchovnich zalezitostech nez na védeckych poznatcich. Touto svou orientaci se



tento zpusob 1é¢by dostal do konfliktu s tehdy uznavanou psychoterapii, jejiz predstavitelé
12-krokovy model cCasto kritizovali jako nevédecky. V poslednich letech vSak tato kritika
utichla a po nékterych vyzkumech, které potvrdily ti¢elnost takové 1é€by, se k tomuto modelu
vétSina psychoterapeutt-profesionalt stavi tolerantné a prvky 12-krokové skupinové prace
byly integrovany i u nékterych zdravotnickych 1é¢ebnych programi a ambulantnich
psychoterapeutt-profesionalt.

Jak uvadi NeSpor a Csémy (1996), vznik Anonymnich alkoholikii zpisobil v mediciné
revoluci, kterd dosud neni pln¢ docenéna. Je mozné, ze ,,vznik této organizace vedl k tomu,
ze zdravotnici zacali pacienty vice a vice povazovat za partnery a spolupracovniky* (Nespor,

Csémy, 1996, s. 106).

1.3. Protialkoholni 1é¢ba v ¢eskych zemich

Protialkoholni 1é¢ba je v nasi tradici spjata predev§im se jménem prof. Jaroslava Skaly.
Po 2.svétové valce se v Ceskoslovensku podafilo vybudovat systém protialkoholni 1é¢by,
ktery zahrnoval sit’ protialkoholnich poraden (v Ceskoslovensku bylo vroce 1955 143
poraden), sit’ zachytnych stanic, sit’ protialkoholnich 1é€eben pfti psychiatrickych klinikach
nebo 1écebnach a néktera doléCovaci zatrizeni(cit. dle Skala, 1957). Prvni takové zatizeni bylo
zalozeno v roce 1948 u Apolinafe a po jeho vzoru byly protialkoholni oddé€leni zakladany pti
psychiatrickych 1écebnach ve Sternberku, Dobianech, Praze-Bohnicich, Havli¢kové Brodg,
prosazoval, aby na pacienty zavislé na alkoholu nebylo nahlizeno jako na ,,blazny*, ale aby
se s nimi jednalo jako s rozumnymi lidmi, ktefi se mohou a chtéji 1€Cit. Proto je podle ngj
vhodné, aby protialkoholni oddéleni mélo samostatnou budovu a pokud mozno bylo od
dalSich prostor 1é€ebny nejvice vzdaleno. To se na nékterych mistech postupné podaftilo
prosadit (Protialkoholni oddéleni PL Havli¢kiv Brod v Zelivi nebo samostatné 1ééebny pro
zavislé v Cerveném Dvoie nebo Bilé Vodg).

Skalovsky pristup k1écbé zavislych zdiraziuje trvalou abstinenci jako zakladni
pfedpoklad k vyléceni pacienta. V tom se lis§i od modelu 1é€by Anonymnich alkoholikt, ktefi
postupuji v jednotlivych krocich tak, ze ¢lovék se rozhodne zatim nepit (napf. na tyden) a
potom ,,se uvidi“. Pfistup Jaroslava Skaly byl rozvinut zejména v podob¢ tstavniho 1é¢eni
rovnéz proto, ze zde je na rozdil od protialkoholni poradny zaruCena pacientova abstinence
béhem 1écby.

Skala vytvofil pro Ustavni protialkoholni 1écbu specialni 1écebny rezim, ktery tvofti

celek, jenz ,,izoluje pacienta od alkoholu, vede jej, aktivizuje, stale jej kontroluje, pecuje o



jeho télesnou i dusevni rehabilitaci, u¢i jej spravné zivotospravé a prospeéSnym navykim,
aktivnimi 1é¢ebnymi metodami vytvaii u né¢ho nesnaSenlivost a odpor k alkoholickym
napojim, pouziva prostfednictvim spoluspravy a pracovni terapie jeho schopnosti a prace a
zejména odvadi jeho pozornost od vlastnich individudlnich z4jmu k zajmim celku, a to celku
malého (svétnice spolupacientli a rodina), vétSiho (kolektiv vSech pacientli a pracoviste) a
velkého (spolecnost)“ (1957, s. 127).

Lécebny program obsahuje piisny systém odmeén a tresti. Odménén muize byt pacient
napiiklad za dobfe psany denik, uklid, plnéni pracovnich tkolti v rdmci pracovni terapie
apod. Jak je jiz naznaceno v piedchozim odstavci, odménén mize byt pacient jen tehdy, je-li
skupina spolupacientli na jednom pokoji v pofadku. Odménou nejcastéji byvaji sobotni ¢i
nedé¢lni vychazky (Skala, 1960).

Psychoterapeuticka 1écba je podle Skaly zamétena na:

1. ziskani nahledu, ze alkohol byl pro pacienta jen vymluvou a Uinikem pied problémy,

aby se jimi nemusel zabyvat

2. privést nemocného k poznani a uznéni pravych pticin zavislosti

3. piivést nemocného k tomu, aby v jeho Zivoté pokud mozno nedochézelo k situacim,
které zavinovaly jeho konflikty.

Psychoterapie zavislych na alkoholu by podle Skaly méla byt raciondlni, kauzalni (jit
k podstaté problémil) a systematicka. Psychoterapeut by mél své psychoterapii co nejvice
vetit a ziskat si tak nezbytnou ditvéru nemocného. MéEl by na pacienty pisobit piizniveé celym
svym chovanim, nesmi pacienta odsuzovat a musi chépat jeho tézkosti.

Skaliv model tustavni protialkoholni 1é¢by je s drobnéjSimi zménami soucasti naseho
léCebného systému dodnes. Je zalozen na komunitnim principu a 1écba je tvorena
systematickym propojenim farmakologickych a piedev§im psychoterapeutickych metod
1é¢by. V pripadé vyzkumu neni tedy jednoduché oddélit jednotlivé slozky 1écby a zkoumat
jejich vliv na vysledek 1éCby.

2. Vyzkum lé¢by zavislosti

Vyzkum 1écby zavislosti patii v zahrani¢i k vyznamné rozsifenym oblastem klinického
vyzkumu. V této piehledové ¢asti Cerpam zejména z vyzkumii provedenych v anglosaskych a
skandinavskych zemich.

Za velkym poctem ruznych vyzkumu u 1é€by zavislosti miize stat fakt, Ze staty jsou

motivovany podporovat 1écbu zavislosti a také jeji vyzkum z diivodu vysoké miry kriminality
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pachané lidmi s navykovou poruchou a vyzkum 1écby zavislosti ma vétsi Sance ziskat pro
svou realizaci finan¢ni prostiedky nez vyzkum v jinych oblastech.
Vyzkum v této oblasti navrhuji rozd¢lit podle n€kolika kritérii:
* kvantitativni nebo kvalitativni
* konstruktivisticky nebo nekonstruktivisticky (univerzalisticky)
e vyzkum prediktort, prubéhu nebo vysledku 1é¢by
Z poctu vyzkumt, se kterym jsem se setkal zejména studiem zahrani¢nich periodik,
je patrné, Ze nemohu podat jejich kompletni piehled. Z publikovanych vyzkumt zde vybirdm

ty, které mé zaujaly a byly vyznamné pti volbé mého vyzkumného planu.

2.1. Deficit konstruktivistickych vyzkumi

Konstruktivisticky pohled ve vyzkumu 1écby zavislosti klade diiraz na vyzkum vniméni
1é¢by jejimi samotnymi aktéry — tedy pfedevsim 1écby z pohledu pacientt, pfipadné jejich
nejblizsich ptibuznych (White et al., 2004).

Podle White et al. (2004) je vénovéana jen mald pozornost vnimani pacientl se
zavislosti a jejich blizkych 1écby, zejména v piipadé dospivajicich pacienti navzdory
doporucenim napt. Florentine et al., ktefi tvrdi, Ze adiktologicky vyzkum by se mél zamétit
pfedevS§im na zkuSenosti pacientli, nebo studie Longa et al., ktefi ve vyzkumu tstavniho
1é¢ebného programu u dospélych zjistili, ze ,,vnimani 1é€by u pacientd jako prospésné

predikovalo piiznivéjsi vysledek 1€cby a tvodni subjektivni reakce na 1é€bu mohou vice

predikovat vysledek neZ charakteristiky pfed 1écbou‘ (White et al., 2004, s. 66).

2.2. Kvalitativni vyzkum

Ojesjd (2002) vychazi z konceptu odcizené prace mladého Karla Marxe a ponékud
netradi¢né, ovSem velmi zajimavym zplsobem, tento koncept vyuZil pfi vyzkumu zavislosti
na alkoholu. Analyzoval narativni materidl ziskany od 26 respondentd v ramci ,,Lundby
study*. Mapoval pritom souvislosti se zavislosti na alkoholu, zejména v oblasti zaméstnani,
prace a zivotni realizace. Ojesjo chidpe podstatu problémt s alkoholem jako
multidimenzionalni. Odcizeni ¢lovéka ve své préci, které vede k sebeodcizeni, miize byt
jednim z kotenti zavislosti na alkoholu. Zde se dostdvame k sociologickému pohledu na
pficiny zavislosti a k dalsi skupiné¢ vyzkumi, které zavislost zkoumaji z hlediska problému
¢loveka v industridlni a postindustrialni spole¢nosti.

Dalsi vyzkum hermeneuticko-narativniho pfistupu provedly Hénninen a Koski-Jdnnes

(1999), jenz spocival v analyze 51 autobiografickych ptib&éht, ktefi dokéazali piekonat
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nejraznéjsi typy zavislosti. Autorky zejména zajimalo, co zkoumané osoby povazuji jako kli¢
k opusténi své zavislosti. Identifikovaly tak 5 druhii ptib&éht zavislosti:

1) Pribeh z Anonymnich alkoholiku — typicky pro muze-alkoholiky, piti od mladi ptes
stupniujici se problémy v praci, socialnich vztazich, vrcholi ztratou zaméstnani a rodiny az po
uplnou izolaci. V 1éCeni se snazi o novy zacatek.

2) Pribeéh osobniho rustu — typicky pro Zeny-alkoholicky, spociva v prekonani
problematickych vztahli vrodin€ a v prostfedi, kde osoba vyrlstala, a nalezeni novych
moznosti osobniho riistu bez zavislosti.

“«

3) Pribeh , spoluzavislosti — typicky pro zavislost na nealkoholovych drogach,
v détstvi v rodiné nebyla moznost vyjadfit negativni pocity, nizkd emociondlni podpora a
porozuméni, vyvoj v dospivani byl fetézcem zavislosti na riznych drogach. Vyléceni spociva
v uvédomeéni a v nauceni se vyjadiovat své pocity.

4) Nedostatek lasky — nejCastéji se vyskytuje u Zen s poruchami piijmu potravy, je
charakteristicky nedostatkem lasky a péce v détstvi, s tim souvisi i naruSené sebehodnoceni.
Takova osoba hleda nékoho, kdo ji miize poskytnout lasku a péci, kdyz se ji podafi nalézt,
muze to vyznamnou mérou piispét k uzdraveni.

5) Rutinni zavislost — typickd pro zavislost na nikotinu. Zavislost vznikd vétSinou
v dospivani, kdy slouzi jako vyraz dospé€losti, v dospélosti zase tlumi problémy s dospé&losti
spojen¢ a stava se rutinou.

Takto popsané typologie pfibéhii samoziejmé nemusi vzdy nutné¢ souhlasit
s pfifazenymi typy zavislosti.

Vyuziti narativniho pfistupu u zkoumani navykovych poruch ma své opodstatnéni. U
lidi zavislych ,,se objevuji mnohem hlubsi problémy nez jen zavislost na navykové latce:
popirani, potladena traumata ¢i zneuzivani a jiné rodinné problémy. Tato situace nas nuti o to
pokouset se obracet na vSechna tato témata navrzenim lécebného planu, ktery bude zalozen
na narativnim pfistupu, jenz vede klienty k reformulaci jejich problému a znovuobnoveni
jejich smyslu zivota.“ (Narrative Means to Sober Ends, 2000, s. 614) Totéz by se dalo
analogicky pfevést do oblasti vyzkumu. U zavislych pacientl hraji velkou roli hlubsi, ¢asto
rodinné pficiny jejich probléma, proto je i u vyzkumu v této oblasti vhodny narativni ptistup,
ktery 1épe umoziuje porozumét problému téchto lidi v kontextu jejich Zivotnich udalosti.

V Ceské Republice se kvalitativni adiktologicky vyzkum zagal rozvijet aZ po roce

1989, protoze dfive byl z ideologickych diivodl povazovan za nevédecky (Miovsky, 2003).
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2.3. Kvantitativni vyzkum

Mezi kvantitativni vyzkumy [éCby zavislosti patii velkd skupina vyzkumi, které
srovnavaji jednotlivé zplsoby 1écby, psychoterapeutické sméry a metody. Z téchto vyzkumu
uvadim ty, které povazuji vzhledem k problematice protialkoholni 1écby za nejvyznamnéjsi.

Morgenstern et al. (2001) v kvantitativnim vyzkumu 252 G¢astnikti 1é¢by zavislosti na
komunitnim principu nepotvrdili hypotézu, ze rozSifeni komunitni 1écby o kognitivné
behavioralni terapii ma pozitivni vliv na vysledek 1é¢eni. Rozdil mezi skupinami bez pouZziti
KBT a s jejim pouzitim nebyl ihned ani 6 mésicii po skonceni 1écby vyznamny.

Doyle et al. (2003) srovnavali v Irsku 67 ucastnikii protialkoholniho tstavniho 1é¢eni a
komunitniho 1é¢ebného programu zalozené¢ho na rodinné terapii. Dospéli ke zjisténi, Ze
zavisli na alkoholu, ktefi prosli ustavni 1écbou, abstinovali vice (75%) nez ti, ktefi prosli
1é¢bou komunitni (36%), ovsem ti, kteti prosli komunitni 1écbou po jejim skonceni pili mén¢.
Vyzkumny vzorek byl v této studii ovSem velmi nizky.

Marques a Formigoni (2001) na zaklad¢ svého vyzkumu 155 zavislych na alkoholu a
jinych drogéach dospéli k zavéru, Ze ambulantni forma skupinové a individualni kognitivné-
behavioralni psychoterapie jsou ve vysledcich srovnatelné. Obé& zkoumané skupiny
respondentll byly dobfe vyvazené pocCetné¢ a na zaklad¢ relevantnich charakteristik.
Psychoterapie prob¢hla béhem 8 mésict a zahrnovala 17 sezeni.

Quimette et al. vyhodnotili 15 1écebnych programt a dospéli k zavéru, Ze pacienti, kteii
prosli 12-krokovou lé€bou podle vzoru Anonymnich alkoholiki, se Castéji stali abstinenty,
nez Ucastnici jinych lécebnych programi. Srovnanim lé¢by podle AA-modelu s jinymi
lécebnymi pristupy se zabyvalo mnoho kvantitativnich i kvalitativnich vyzkumi. VétSina
z nich vSak neukazala vyznamné rozdily mezi pacienty 1éCenymi jinymi piistupy (cit. dle
Research Refines Alcoholism Treatment Options, 2000). Morganstern et al. formulovali 5
charakteristik, které vyznamné ovliviiuji vysledek 12-krokové AA-1écby. Patii mezi né self-
efficacy, piijaty zdvazek abstinence, kognitivni coping, behaviordlni coping a primarni
hodnoceni ohrozeni v disledku alkoholu (Research Refines Alcoholism Treatment Options,
2000).

U nés byl proveden vyzkum pribéhu ustavni protialkoholni 1écby. Vymétal (1999)
zkoumal zmeény v osobnosti podle rogersovskych charakteristik méfenych pomoci
Regensburského inventafe inkongruenci (RIAI). V prabehu 1écby byly zachyceny pozitivni
zmény v osobnosti nemocnych, které se tykaly ptiznivéjsiho sebepojeti véetné schopnosti
tolerance a zvladani vnitfnich rozpord, vétsi sebedivéry, zvySeni sebekongruentnich

zkuSenosti a ubytku pocitll insuficience. Tato zjiSténi jsou ovSem jen predbézna, protoze
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vyzkum nebyl proveden s kontrolni skupinou nemocnych c¢ekajicich na 1é¢bu a bylo

zkoumano jen 66 pacientd.

2.4. Rozdil mezi zavislosti u muzii a Zen

Pro zkoumani navykovych poruch je zajimavé srovnat rozdily v podobé zavislosti u
muzi a zen. Hraji zde roli predev§im spolecenské faktory, které jsou odlisSné pii prubéhu
zavislosti 1 pti prub&hu ptipadné 1écby.

Hénninen a Koski-Jannes (1999) rozlisili dva hlavni ptibéhy zavislosti, v niz jeden je
typicky vice pro muze (Pfibéh z AA) a druhy pro zeny (Pfibéh osobniho rastu). Pfi
interpretaci muzské a zenské odliSnosti v pojeti zavislosti vychazeji z teorie Gilliganové,
ktera tvrdi, Ze muzi jsou vychovavani jako individualisté, tudiz hledaji cestu k ostatnim,
zatimco Zeny, jejichz identita je definovana ve vztahu k ostatnim, sméfuji k individudlni
¢innosti. Proto se také muzi v 1é¢eni své zavislosti snazi najit cestu zpét z izolace a Zeny zase
maji vice tendenci k individualnimu prosazeni.

Davisova (1997) uvadi, ze zeny, které¢ maji problémy s alkoholem, mohou pocitat
sniz&i socidlni oporou ze strany nejbliz§i rodiny nez muzi. Clenové rodiny v piipadé
zavislosti zeny se zenou méné komunikuji a vice problémy popiraji. Problémy zen-
alkoholi¢ek jsou rovnéz v okoli (v roding, v praci) zaznamenany pozd¢ji. Davisova tato
tvrzeni dokladéa predchozimi, ptfevazné kvantitativnimi zjisténimi 1 vlastni kvalitativni studii
10 Zen zavislych na alkoholu. Dospéla ptitom k zavéru, Ze tradicni systém protialkoholni
1é¢by, ktery je zalozen na zapojeni podpory ze strany rodiny vyhovuje vice pacientim-
muzim nez zenam. V Zenskych skupinach miize také na vyléceni zeny negativné plsobit jeji
»strach a nediivéra kjinym zendm, spojend se silnym spoléhanim na vztahy s muzi‘
(Davisova, 1997, s. 172). Zde se jedna rovnéZ o jednu z bariér vyplyvajici z tradi¢niho
zpusobu vychovy muzl a zen.

V Cesku byl proveden kvantitativni vyzkum pribéhu ustavni 1é¢by zavislosti u Zen.
Kubicka a Csémy (2003) zkoumali prabéh 1écby u 131 pacientek pomoci dotaznikové
metody PD2. Respondentky vypliiovaly dotazniky v dvoutydennich intervalech minimélné
ctyfikrat v prib&hu 1écby. Faktorova analyza vedla k Sesti komponentam. Ocenéni 1écby se u
pacientek v jejim prubéhu téméf neménilo, mladsi pacientky (16-25 let) 1éCbu ocenovaly
méné. V prubé¢hu 1écby doslo k nartstu ndhledu na nemoc, integraci ega (cilevédomosti),
sebediivéry a komunikativnosti pacientek. Zaroveii doslo k poklesu dysforickych stavi
uzkosti a depresivni nalady. Vyzkum byl proveden na oddéleni pro 1éc¢bu zavislosti zen

v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze-Bohnicich.
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Pti kazdém vyzkumném planu (a zejména v ptipad¢ kvalitativniho pfistupu) je vhodné
posuzovat podobu zavislosti a jeji 1é€by u Zen a muzi zvlast. Pohlavi je tedy jednou

z podstatnych charakteristik, kterou je nutné pti klinickém vyzkumu zohlednit.

3. Psychoterapeuticky vztah

3.1. Charakter psychoterapeutického vztahu

Psychoterapeuticky vztah patii mezi nejvyznamnéjsi tzv. obecné psychoterapeutické
faktory (Hanusova, 2004), to jsou faktory, které se vyskytuji napfi¢ psychoterapeutickymi
smery a metodami. Podrobny piehled psychoterapeutického vztahu podava Vavrda (2004).
Psychoterapeuticky vztah je podle Vavrdy definovan jako druh meziosobniho vztahu, vztahu
mezi lidmi v situaci psychoterapie. Kazdy meziosobni vztah je tvofen:

1. psychickymi obsahy (postoje, predstavy, o¢ekavani, zkusenosti, potieby),

2. dynamikou vztahu (vzajemné pusobeni a vyvoj psychickych obsahi vii¢i druhé
osob¢). Vztah ma tedy dynamickou povahu a vztah, ktery je strnuly, bez vyvoje, se stava
neuspokojivym.

Meziosobni vztah se realizuje prostfednictvim vnéjs$iho chovani. ,,V pfipad¢ pifirozené
se vyvijejiciho vztahu odpovidad chovani — tedy vnéjsi, formalni charakter vztahu — jeho
skutecnému osobnimu vyznamu* (Vavrda, 2004, s. 93). Lidsky vztah vznika v kontextu
fetézce interakci. Tyto interakce se vzdjemné ovliviiuji, coZ znamend, Ze vztah je vzdy
vytvorem obou jeho subjekti.

Dulezitym nastrojem vztahu v psychoterapii, ktery déale popisuje Vavrda, je vztah jako
informace o svété pacientovych vztahi. Existuji lidé, ktefi maji urcity charakteristicky a
mnohdy velmi rigidni zpiisob, jakym se vztahuji k druhym. ,,To, jakym zptsobem se ¢lovék
vztahuje ke svému terapeutovi, ptipadné jaké vztahy vytvaii ve skupiné, je uritym odrazem
jeho vSedniho zivota. Vztahy v terapii jsou tedy urc¢itym modelem pacientova svéta vztahi.
Porozuméni t€émto vztahlim se pak stavd mimotadné cennym piispévkem pochopeni jeho
obtizi*“ (Vavrda, 2004, s. 98).

Dalsi skupinu faktorti, které ovliviiuji interakce vytvarejici psychoterapeuticky vztah,
muzeme nalézt na strané terapeuta. V této oblasti je dilezitym pojmem empatie. Vavrda ji
definuje jako ,,vnitini zazitek sdileni a porozuméni duSevnimu stavu druhého* (2004, s. 99).
V terapeutické situaci tento pojem byva spojovan se zadmérnou, docasnou a zkusmou
identifikaci terapeuta s pacientem, ktera terapeutovi dodava emoc¢ni védomost o prozitkovém

svete pacienta. Tato identifikace mlize mit dvé podoby:
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* konkordantni — identifikace s vlastnimi pacientovymi psychickymi obrazy

* komplementdrni — identifikace s pacientovymi psychickymi obrazy druhych

Jak déle uvadi Vavrda, psychoterapeuticky vztah 1ze popsat nasledujicimi dimenzemi.
Ty podstatné urcuji jeho charakter. Patii mezi n¢:

1. vzdalenost ve vztahu — optimalni vzdalenost vyzaduje pevné ustaleny pocit
oddé€lenosti, pokud si neni jedinec dostatecné jisty svou oddélenosti, muze pfili§ blizka
vzdalenost nebo splyvani byt pro néj ohrozujici, naopak pokud je vzdalenost mezi subjekty
vztahu pfili§ velkd, vzajemny a prosp&$ny vztah neni mozné navazat,

2. bezpeci ve vztahu — je ovlivnén pocitem zakladni davéry (Erikson), tim, jak byl
pevné ustaven pocit oddélenosti (Mahlerova) a dal§imi zivotnimi zkuSenostmi, vyzaduje
oporu v chovani z druhé strany; ze strany terapeuta je nutné dodrZzovat formalni rdmec terapie
(sem patii i udrzovani ,,jako*“charakteru terapie ze strany terapeuta, kdy pacient nemusi mit
obavu z dopadii mysleni a chovani na svij zivot, mize si vSe jen vyzkouset), diskrétnost,
zajem o pacienta a jeho piijeti,

3. konzistentnost ve vztahu — terapeut zachovava v pribéhu terapie stabilni podobu

vztahu.

3.2. Historicky vyvoj pojeti psychoterapeutického vztahu

Jak poznamenavaji ve své piehledové studii Horvath a Luborsky (1993), koteny
konceptu terapeutického vztahu nalézdme u zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda. Je
velmi zajimavé, Ze jiz u Freuda dochazi béhem ¢asového vyvoje jeho dila u tohoto konceptu
k posunu, ktery naznacuje pozdéjsi vyvoj vztahu v psychoterapeutickych teoriich. Freudovo
pojeti vztahu se vyviji od jeho chépani vztahu jako ,,vazného zajmu‘“ nebo ,,soucitného
porozuméni®, ktery umoziuje, aby zdrava cast pacientova Self navazala pozitivni vztah
s terapeutem. Pozd¢ji Freud dochazi ke svému klasickému pojeti vztahu mezi terapeutem a
pacientem, tj. vztahu zalozeném na pienosu a prace s nim. Podporujici vztah ze strany
terapeuta umozni pacientovi, aby si nevédomé spojil osobu terapeuta s obrazy vyznamnych
lidi ze svého zivota (vétSinou rodict).

Takto vznikly pfenosovy vztah pfedstavuje v terapii urCitou formu zauzleni, kde
psychoanalytik vyuzivéa interpretaci k poznani charakteru pfenosu. Terapeuticky vztah se
timto stava vlastn¢ prostfedkem analytické prace, prostfedkem k poznani vztahového zékladu
pacientovych nevédomych procest.

Do pienosové Casti vztahu je nutné zahrnout rovnéz pojem protiprenosu, ktery

v psychodynamickych teoriich oznacuje vliv terapeutovych ranych zkusenosti na formovani
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vztahu s pacientem. Horvath a Luborsky poznamenavaji, Zze neni jednozna¢né, zda je
protipfenos pouze konstantni charakteristikou terapeuta, nebo zda jedna o ,,interak¢ni
fenomén®, tedy zda se vztahuje ke specifickému chovani na stran¢ pacienta.

Dnes je ovSem pienos a jeho analyza jen dil¢im (a v mnoha psychoterapeutickych
smérech dokonce zcela opomijenym) prvkem terapeutického vztahu. Piper et al. (cit. dle
Carroll, 1997) na zadklad¢ svého vyzkumu dospéli ke zjisténi, ze vysoka mira analyzy
pfenosu je u nekterych pacientl spojena s hor$im terapeutickym vztahem.

Jak déle uvadéji Horvath a Luborsky (1993), v pozdnim Freudové dile je patrnd zména
spocivajici v zahrnuti nové, rovnéz pomahajici dimenze vztahu, ktera je zakotvena v realném
(tedy nepfenosovém) vztahu mezi pacientem a terapeutem. Zde se krom¢ zakladniho pojeti
zalozeném na analyze pfenosu vztah rozSifuje i o védomou komponentu, kterd umoziuje
pacientové zdravé Casti Self uskutecnit dohodu o 1é€bé. K takto pojatému vztahu, tj. vztahu
pouze mezi osobou pacienta a osobou terapeuta, ktery piimo nevyplyva ze vztahl jinych,
dospél v polovin¢ Sedesatych let Greenson, ktery tento druh vztahu oznacil pojmem
,pracovni vztah* (working alliance). Jeho model zahrnuje tii komponenty terapeutického
vztahu:

1. prenos

2. pracovni vztah

3., skutecny vztah* (real relationship)

Tteti pojeti terapeutického vztahu rozvijeli autoti Gitleson, Horwitz a zejména Bowlby.
Vychazeli ztoho, ze v terapeutickém vztahu muize pacient ziskat k terapeutovi takovou
vazbu, se kterou se ve svych zkusenostech se vztahy v raném détstvi nesetkal, a je mu tim
umoznéno védomeé rozlisit rozdil mezi narusenym a ,,skutecnym vztahem* (cit. dle Horvath a
Luborsky, 1993).

Jednim z typti mezilidské interakce podle transakéni analyzy zalozené americkym
psychiatrem Ericem Bernem (1992) je ,hrani her”. Jednd se o urcité specifické série
interakci, které vedou vzdy ke stejnému zakonceni a jsou individudlné programované za
ucelem dosazeni psychologického zisku. Pravé témito zisky jsou tyto interakce udrzovéany a
interakci, které¢ lidé ziskavaji ve své rodin¢ a jsou tak nosnymi v pribéhu celého Zivota,
Berne (1997) oznacuje jako ,,scénaie”. Tyto jevy mohou nezavisle na védomi aktéru snadno
vstoupit do terapeutického vztahu a blokovat jeho smysluplny rozvoj. Transakéni analyza se

témito strukturami interakci zabyva a tim je pomaha prekonat.
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V prubéhu druhé poloviny 20. stoleti se vedle psychoanalytickych sméri, které vice ¢i
méné zduraziiovaly pienosové mechanismy fungujici v rdmci vztahu mezi pacientem a
terapeutem, vyvijely 1 sméry dalsi, které zdlraznovaly dalsi dvé€ dimenze
psychoterapeutického vztahu, které jsme zde uvedli. Sméry, které chapou terapeuticky vztah
pfedevsim na bazi ,,skutecného vztahu“, tj. vztahu zalozeném na setkani dvou bytosti, jsou
oznacovany jako humanistickeé.

Filozofickym vychodiskem humanistického pojeti psychoterapeutického vztahu je
filozofie dialogu Martina Bubera (1969), ktery rozliSuje dva zakladni lidské postoje: Ja-Ty a
Ja-Ono. Vztah J4-Ono je vztah svéta zkuSenosti, vztah subjektu k objektu. Objekt neni ve
vztahu se subjektem, je jen prostiedkem jeho zkuSenosti, ktera je pln¢ zalezitosti subjektu.
Takovy postoj zndme z psychoterapie, kdyZz psychoterapeut ,,zakousi* klienta jako ¢lovéka
s urcitymi problémy nebo urcitou poruchou, hodnoti ho, diagnostikuje.

Mrkvicka (2002, s. 26) popisuje existencidlné-dialogicky pojem setkani takto: ,,V
setkani se méni neosobni vztah ja-on v oslovujici ja-ty. Jestlize vSak pii neosobnim vztahu
ma primat ,,ja“ ve smyslu ,,ja rozhoduji®, ,,ja disponuji®, pak ve vztahu osobnim se zéavislost
nadéji, na tvé odpovédi a na tvém rozhodnuti zéalezi. Setkani je odpovédi na nevyslovenou
prosbu ¢lovéka v nouzi. Osvobozujici zkusenost setkani mtizeme vyjadfit slovy ,jsem v nouzi
a ty mi jde$ na pomoc‘, ,Cekal jsem t¢€ a ty jsi prisel‘.* Setkéani je realné setkani dvou lidskych
bytosti a je vzdy vazano na uréitou zivotni situaci. M4 podobu ,zneklidnujici
nesamoziejmosti, protoze jsme konfrontovani z pohledem druhého, s jinou zivotni
perspektivou a nasSe je tudiz CasteCné relativizovana. Setkani zaroven znamend podil
odpovédnosti obou dialogickych subjektii na svém vztahu.

Carl R. Rogers vychazi z humanistického pfesvéd€eni, ze zékladni lidskou tendenci
neni pfizpusobit se (psychoanalyza), ale ,,rozvijet se, tendence k sebeuskutecnéni. Terapeut
k tomu pfispiva, Ze se vzda role experta na mezilidské vztahy, autoritafského postoje a
pouCovani. Jeho postoj musi vychazet zucty ke klientové osobnosti a tim sméfovat
k ustaveni opravdového lidského — mohli bychom fici partnerského — vztahu* (Mrkvicka,
2002, s. 27). Opravdovost, bezpodminecné pfijeti klienta a schopnost porozuméni (empatie),
to jsou zakladni a nutné predpoklady charakterizujici terapeutovu tlohu v terapeutickém
svazku podle Rogerse.

Bordin (cit. dle Chatoor & Krupnick, 2001) formuloval tii komponenty, které pfispivaji
k dobrému terapeutickému vztahu. Terapeut a klient ke svému dobrému vztahu zejména

potiebuji:

18



1. dohodnout se na ukolech jednotlivych sezeni,

2. schvalit a zhodnotit cile terapie

3. avytvofit osobni pouto.

Luborsky (Horvath & Luborsky, 1993) ve své prehledové studii zminiuje své pojeti
psychoterapeutického vztahu, ktery chape jako vice dynamickou nez statickou entitu.
RozliSuje dva typy terapeutického vztahu:

1. prijeti, pacient vyzaduje, aby terapeut byl podporujici a pomahajici, vice rozsiteny v
uvodni fazi terapie

2. spojenectvi, terapeut a pacient jsou spojenci proti pacientovu problému,
odpovédnost za praci na lécebnych cilech je rozdélena, vice typicky pro pozdéjsi fazi terapie.

V tivodni fézi terapie je klientova prvni reakce determinovana Usudkem zahrnujicim
vnimanou péci, citlivost, sympatii a pomoc na stran¢ terapeuta. ,, Tento usudek miize byt
ovlivnén vnimanou vielosti a pé¢i (empatii), externimi faktory (pfitazlivost), kontextualnimi
informacemi (expertnost) a klientovymi minulymi zkuSenostmi z podobnych vztaht. Vliv
téchto faktorti je v pozdé€jSich fazich umocnén nebo potlacen vice kognitivnimi komponenty
terapeutického vztahu (na zékladé hodnoceni nebo spoluprace).” (Horvath & Luborsky,
1993, s. 564)

Zavérem k historickému piehledu bych chtél podotknout, ze tfi vySe popsané
Greensonovy komponenty terapeutického vztahu (pfenos, pracovni vztah a skutecny vztah)
odpovidaji akcentaci tii zakladnich terapeutickych sméra, které se konstituovaly do konce
moderni doby — psychoanalyza zdiraziluje prenos, behaviordlni terapie pracovni vztah a

humanistické sméry kladou diiraz na setkani, na skutecny vztah dvou lidskych bytosti.

3.3. Vyzkum psychoterapeutického vztahu

Chatoor a Krupnick (2001) rozdéluji metody vyzkumu psychoterapeutického vztahu
podle perspektivy na ty, které jsou hodnocené a) ze strany pacienta, b) ze strany terapeuta a
¢) ze strany nezavislych pozorovatelil, kteti analyzuji audio- nebo videonahravky, ptipadné
zapisy z terapeutickych sezeni. Ve vyzkumu terapeutického vztahu do sedmdesatych let
dominuje hodnoceni vztahu tzv. nezavislymi pozorovateli.

Pojeti terapeutického vztahu podle Carla Rogerse bylo v poslednich ¢tyfech desetiletich

podrobeno mnohému zkoumani. Zpocatku byla jednozna¢né potvrzena hypotéza, ze terapeuti

vvvvvv

vvvvvv
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empatie se ukazalo byt klientovo vnimani terapeuta jako empatického cloveéka (vyzkumy
Mitchell, Mozart & Krauft; Orlinsky & Howard; cit. dle Horvath & Luborsky, 1993).

Chatoor a Krupnick (2001) uvadéji srovnani Greensonova pojeti psychoterapeutického
vztahu s pojetim Carla Rogerse. Zatimco Greenson se zaméfuje na roli pacienta, Rogers se
zamétuje na roli terapeuta v usili o terapeutickou zménu. Studie Rogerse z Sedesatych let a
Barretta-Lennarda z osmdesatych let podporuji Rogersovo tvrzeni, ze terapeuti, ktefi
vykazuji vyssi stupent empatie, kongruence a bezpodminecného piijeti pacienta, jsou v terapii

Zajimavy vyzkum, ktery se zabyva srovnanim psychoterapeutického vztahu u riznych
terapeutickych pfistupti a souvislosti s vysledky 1écby, provedli Raue, Goldfried & Barham
(1997) na vzorku 57 pacientl s depresi a za Ucasti 5 terapeutl. Terapeuticky vztah byl
posuzovan pomoci inventaife WAI-O (pro nezdvislé pozorovatele), ktery vychazi
z Bordinova modelu vztahu v terapii (tkoly pro sezeni, dohoda o cilech terapie a osobni
pouto). VSichni pacienti absolvovali 16 sezeni v psychodynamické nebo kognitivné-
behavioralni terapii. Pacienti, ktefi se UucCastnili kognitivné-behavioralné orientovanych
terapeutickych sezeni, zaznamenali vyssi skore psychoterapeutického vztahu nez ti, ktefi se
ucastnili psychodynamicko-interpersonalni terapie. U vysledkii 1écby vSak nebyly
zaznamenany u obou terapii vyznamné rozdily. To podporuje hypotézu, ze u
psychodynamicky orientované¢ psychoterapie neni horSi Uroven vztahu nez u terapie
kognitivné-behavioralni, ale Ze psychoterapeuticky vztah ma u riznych smért jinou podobu.
Tento vysledek rovnéz koresponduje s Bordinovym modelem vztahu, ktery ma blize k pojeti
vztahu u KBT.

V priabéhu osmdesatych let dochdzi v psychoterapeutickém vyzkumu k obratu hned

v nékolika oblastech, které se tykaji zkoumani psychoterapeutického vztahu:

3.3.1. Obrat ke konstruktivismu (k vyzkumu vnimani terapie samotnymi aktéry)

Bachelor (1995) poznamenava, ze udalosti a konstrukty vnimané nezavislymi
pozorovateli-vyzkumniky se zna¢né 1i8i od toho, co klienti spontdnné produkuji. Odkazuje na
skuteCnou  kvalitou terapeutického vztahu, ktery je zkoumdn. Ke zkoumani
psychoterapeutického vztahu prosazuje analyzu zperspektivy aktéri a za pomoci
fenomenologické metody, kterd ,identifikuje jen ty podstatné rysy vztahu z konkrétni

zkuSenosti®.
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Autori, ktefi vychazeli z teorie socidlniho vlivu (LaCrosse, Strong), predpokladali, ze
pokud pacient vnima svého terapeuta jako experta, divéryhodného a pftitazlivého, dokaze
terapeut lépe plsobit a podporovat ve prospéch zmény (,,socidlni vliv). Vztah mezi takto
pojatym socidlnim vlivem a vysledkem terapie byl opakované potvrzen ve vyzkumech v 70.
a 80. letech. Dalsi vyzkumy vSak tuto hypotézu na zadkladé svych zjisténi relativizovaly
(v€etné jiz cit. Horvatha) s tim, ze vliv zminénych proménnych na terapeutické zaméry mize
byt nizsi a nekonzistentni v zavislosti na riiznych terapeutickych ptistupech (cit. dle Horvath
a Luborsky, 1993).

Vramci kvantitativniho  zkouméani potvrdili Horvath a Symonds (1991)
v metaanalytické studii hypotézu o korelaci mezi pracovnim vztahem (working alliance,
Greenson) a vysledkem 1é€by. Autofi zkoumali 24 studii. Nejvys§im prediktorem se ukazalo
byt hodnoceni provedené klienty, méné silnym pak hodnoceni ze strany terapeuti a
nejslabsim prediktorem vysledku 1é¢by se ukézalo byt hodnoceni nezavislych pozorovateli.
Autofi vysvétluji nejlepsi odhad vlivu vztahu s terapeutem na vysledek 1é¢by ze strany
klientl tim, ze klienti posuzuji sviij vztah s terapeutem nejen v pfitomnosti, ale rovnéz
v kontextu minulych vztahovych zkuSenosti.

Meyer, Krupnick et al. (2002) zkoumali vztah mezi pozitivnim ocekdvanim z 1éCby,
zapojenim do terapeutického vztahu a vysledkem 1é¢by — kognitivné-behavioralni terapie.
Vyzkum 151 pacientii s depresi (se dvéma kontrolnimi skupinami) ukézal jasnou korelaci
(r = 0.49) mezi pacientovym zapojenim do terapeutického vztahu a vysledkem 1écby.
Ukézalo se, Ze pacienti, ktefi m¢li na pocatku 1écby vice pozitivnich ocekavani, navazali
siln¢j$i vztah a vysledek jejich 1écby byl vyssi. Vyzkum nepotvrdil spoluptisobeni dvou
faktort (pozitivni ocekavani a zapojeni do vztahu) na vysledek 1écby, ale vliv pozitivniho
ocekavani z 1écby na jeji vysledek zprostfedkované — pies aktivni zapojeni do terapie. Tento
efekt se tykal jen o¢ekavani z terapeutické 1é¢by, nikoli obecnych ocekavani nebo ocekavani
terapeutll, kterd byla rovnéz méfena a srovnavana. Tato ofekavani méla rovnéz vliv na
vysledek terapie, ovSem neputsobila skrze pacientovo aktivni zapojeni do terapie, tak jako

pacientovo ocekavani od 1écby.

3.3.2. Posun od zkoumani faktori na strané terapeuta smérem ke zkoumani
interakci mezi terapeutem a pacientem

Vyzkumy v osmdesatych letech ukazaly, ze ,klientovo hodnoceni terapie je z Césti
zalozeno na jeho o¢ekédvani z terapie a ve specifické interakci s terapeutem, nez pouze na

faktorech na strané terapeuta® (Horvath & Luborsky, 1993, s. 563). Tato zjisténi ptivedla
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vyzkumniky k vétSimu zkoumani interakci terapeut-pacient a tim i terapeutického vztahu,
nez charakteristik samotnych aktért terapie.

Horvath (1993) rozdéluje osobni charakteristiky klientl v terapii, které maji vliv na
psychoterapeuticky vztah, do tii skupin:

1. interpersonalni schopnosti — zahrnuje schopnost navazovat kvalitni vztahy, rodinné
vztahy

2. interpersondlni dynamika — motivace, psychicky stav, objektové vztahy a postoje

3. diagnostické rysy — charakteristiky na pocatku terapie a prognostické indicie

Piestoze se jednd o d¢leni osobnostnich charakteristik klientti, maji prvni dvé
skupiny interak¢ni povahu, jedna se vlastné o interakce, které ptsobily na jedince v minulosti
a zanechaly na jeho osobnosti urcité stopy.

Podle vyzkumt, které Horvath (1993) uvadi, mezi pacienty, ktefi nejsou schopni
navazat silny terapeuticky vztah, patii lidé, ktefi obtizn¢ udrzuji socidlni vztahy nebo maji
Spatné rodinné vztahy, jsou defenzivni, maji nizkou miru ocekavani Uspéchu, Spatné
objektové vztahy nebo nedokdzou psychologicky myslet.

Piper et al. (cit. dle Carroll, 1997) dospéli k vyzkumnému zjisténi, které potvrzuje
souvislost mezi ranou zkuSenosti objektovych vztahti (QOR) a schopnosti rozvinout pozitivni
vztah s terapeutem. Terapeuticky vztah je ovSem ranymi zkuSenostmi objektovych vztaht jen
ovlivnén, nikoli pfedurcen. Terapeuticky vztah se také ukéazal byt silnéjSim prediktorem

uspésné terapie nez rané objektové vztahy.

3.3.3. Zaméreni pozornosti na tzv. nespecifické faktory v terapii

Jak dale uvadi Horvath a Luborsky (1993), v 80. letech je mozné sledovat zajem o
zkouméni téch terapeutickych proménnych, které jsou spoleéné vSem terapeutickym
pfistupiim a vyznamné se podili na ucinnosti terapie.

Chatoor a Krupnick (2001) srovnavali tzv. nespecifické (obecné) psychoterapeutické
faktory, mezi které tadili terapeuticky vztah, kompetenci terapeuta a dodrzovani urcitého
zpusobu 1é€by s pouzitim specifické terapeutické metody. Vyzkum se tykal terapie rodin
s détmi trpicimi anorexii, kde terapeuticky vztah posuzovali experti za pomoci Skaly
Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale. Bylo zjisténo, Ze obecné faktory vcetné
psychoterapeutického vztahu maji statisticky vyznamny vliv na vysledek terapie a vice jej
ovliviiuji nez specifickd 1écebnad metoda.

Rounsaville, Elkin at al. (1987) rovnéz zkoumali vztah mezi obecnymi a specifickymi

dimenzemi psychoterapeutického procesu a také jejich vliv na vysledek terapie. Bylo
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zkoumano 35 pacientli s depresi l1écenych 11 terapeuty metodou kratkodobé interpersonalni
terapie. K méfeni obecnych dimenzi bylo vyuzito Vanderbiltovy $kaly psychoterapeutického
procesu (VPPS), k méteni vysledku terapie Hamiltonovy Skaly deprese. Nejen Ze vysledky
ukézaly vysoké korelace mezi obecnymi dimenzemi (terapeutovou explorativitou a vielosti)
a specifickou kompetenci terapeuta, ale bylo tomu tak i u vysledku 1é¢by. Vysledky u
sebeposuzovaci Skaly deprese statisticky vysoko korelovaly s explorativitou terapeuta (r =
0.50) a vrelosti terapeuta (r = 0.60). Obecné dimenze psychoterapeutického procesu na strané

terapeuta vice predikovaly GspéSnost terapie nez faktory na strané pacienta.

3.3.4. Rozvoj kvalitativniho vyzkumu

Rozvoj kvalitativniho vyzkumu v poslednich dvaceti letech se projevil i v oblasti
terapeutického vztahu.

Mezi nejznaméjsi kvalitativni vyzkumy v oblasti psychoterapeutického vztahu patii
vyzkum Alexandry Bachelorové (1995), kterd analyzovala psychoterapeuticky vztah 34
klientd ve vSech tfech fazich terapie a za pouziti fenomenologické analyzy dospéla
k rozliSeni tfech typt terapeutického vztahu:

1. pecujici vztah — klient hledd empatické porozuméni, prostiedi diivéry, pratelskosti,
podminky pro otevieni se a vyjadieni emoci, katarzi, vyzaduje od terapeuta zpétnou vazbu,
tento typ se vyskytuje Castéji v zavérecné fazi terapie

2. vztah zaloZeny na ziskani vhledu — klient hleda pochopeni pficin a dynamiky svych
problémd, vyzaduje identifikaci, analyzu, zkoumani a osvétleni svych myslenek, pociti a
¢ind, usiluje o to byt si védom svych charakteristik, usili o tento typ vztahu je nejéastéjsi pred
nastupem klienta do terapie

3. vztah zaloZeny na spolupraci — klient se aktivné zapojuje do terapie, vnima sebe i
terapeuta jako stejn¢ aktivni aktéry psychoterapeutického procesu, ,,spolupfijima‘
odpovédnost za terapii, spolufidi terapii, uvédomuje si, Ze zmeéna zavisi i na ném, terapeut
umoziuje diskusi o kritice své osoby, vyskytuje se hodnoceni, konfrontace, tento typ vztahu
se nejcastéji vyskytuje v ivodni fazi terapie

K tomuto zjiSténi mé napadd pozndmka, Ze v prvnim typu vztahu je pacientem
pozadovana aktivita pln€ na strané terapeuta, ve druhém typu se ji pacient ujima sam a ve

tfetim typu jsou vyrovnané na obou stranach aktéra terapie.
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3.3.5. Obhajoba relevance konceptu psychoterapeutického vztahu

V oblasti védeckého zkoumani psychoterapeutického vztahu se ¢asto objevily namitky,
ze terapeuticky vztah je jen jakymsi artefaktem UspéSné terapie, aniz by na ni mél vétsi vliv.
Horvath a Luborsky (1993) tento nazor vyvraceji. Argumentuji realizovanymi vyzkumy,
které ukazuji, ze:

a) terapeuticky vztah, ktery nejvice pusobi ve prospéch stanovenych cilt, nemad
podobu linedrniho vyvoje, ale prochéazi krizemi a turbulencemi, které jsou nasledné urovnany
a vyuzity k rastu vztahu (Safran, Rocker et al.),

b) souvislost vztahu a ucinnosti terapie neroste rovnomeérné s casem: vyssi hodnoceni
terapeutického vztahu v uvodni a pozdni fazi terapie vice predikuje jeji dobry vysledek nez
uroven vztahu uprostied terapie (Kokotovic & Tracey, Plotnicov, Horvath & Symonds),

c) terapeuticky vztah predikuje 36-57% ucinku terapie (Gaston et al.).

4. Vyzkum psychoterapeutického vztahu u 1é¢by zavislosti

V poslednich dvaceti letech byla provedena tada vyzkumi terapeutického vztahu
v souvislosti s 1éEbou zavislosti. Pozitivni vysledky ve vyzkumu ulohy terapeutického vztahu
u ruznych druhl terapie vedl vyzkumniky v této oblasti ke zvySeni pozornosti lécby
navykovych poruch, zejména drog. Jak uvadi Belding (1997), souvislost mezi mezi v€asnym
navazanim pozitivniho terapeutického vztahu a spéSnym vysledkem terapie byla potvrzena
napf. ve vyzkumu Greenberga a Webstera u gestalt-terapie uzkostnych poruch, ve vyzkumu
Safrana a Wagnera u kognitivni terapie depresi, ve vyzkumu Franka a Gundersona u
podpirné terapie schizofrennich poruch nebo ve vyzkumech Morgana ¢i Saunderse u
psychodynamické terapie riiznych typii problém.

Stojime pted stéZejni otazkou: Zda a jak terapeuticky vztah ovliviiuje GspéSnost 1écby
zavislosti? Vyzkumy provedené na toto téma v poslednich dvaceti letech se zabyvaly
zejména témito vyzkumnymi otdzkami:

1. Jaky vliv ma terapeuticky vztah u 1é¢by zavislych na vysledek této 1¢cby?

2. Jaky vliv ma terapeuticky vztah u lécby zavislych na jejich setrvani v 16¢be?

3. Jaky vliv ma terapeuticky vztah u 1écby zavislych na jejich zapojeni do 1é¢ebného
programu?

4. Jak ovlivituji charakteristiky pacientll / terapeutll / terapeutickd metoda Uroven
terapeutického vztahu v 1é€bé zavislosti?

Terapeuticky vztah v téchto vyzkumech mize byt posuzovan ze tii pohledi:

a) z pohledu pacienta (klienta)
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b) z pohledu terapeuta

¢) z pohledu ,,nezavislého* pozorovatele

Cartwright (1985) povazuje klasické experimentalni vyzkumy zavislosti, které
zkoumaji efekt u jednotlivych kontrolovanych zplisobti 1é¢by, za omezené. Tyto
kvantitativné pojaté vyzkumy totizZ opomijeji tu moznost, Ze ,,vztah mezi osobou poskytujici
1é¢bu a zavislym na alkoholu muze byt dulezitym a opravdovym terapeutickym faktorem
(Cartwright, 1985, s.119). Kiesler, Mathine a Klein v této souvislosti uvadéji koncept
»terapeutické vazby“, coz je ,terapeutovo zapojeni do interakce a ucast na problémech
ur¢itého pacienta v této interakci® (Cartwright, 1985, s. 119). Mezi charakteristiky, které
souviseji s rozvojem terapeutické vazby, Cartwright zminuje terapeutovu vili pracovat se
zavislymi, jejich o¢ekavani prace jako uspokojujici, rozsah, kdy citi, Ze maji pravo tuto praci
vykonévat nebo pocity zasluhy se zietelem k ur€itym ciltim pacienti.

Vzhledem k tomu, ze nékteré studie se ve vyzkumu terapeutického vztahu vénuji vice
vyzkumnym otazkdm a z odlisné perspektivy, uvedeme v tomto ptehledu vyzkumné studie
nesetazené podle kritérii uspéSnosti 1écby (vysledek 1€Cby, setrvani v 1€cbé ¢i zapojeni do
1écby).

Miller et al. (cit. dle Cartwright, 1985) ve svém vyzkumu zkoumali vliv empatie na
strané terapeuta na vysledek 1écby. U klientli — z&vislych na alkoholu s riznymi 1é¢ebnymi
hodnoty po nejvyssi) vysvétluje az 67% bezprostiedné nasledujiciho klientova chovani ve
vztahu k alkoholu. Terapeuti s nejvyssi empatii dosahovali pies 40% uspésnosti, zatimco ti
s nizkou empatii 15% a méné. Dva roky po té byla empatie stale silné spojena s vysledkem
1é¢by, zatimco nebyl patrny rozdil mezi riiznymi technikami [éCby.

Dalsi vyzkum tohoto druhu provedl Valle (cit. dle Cartwright, 1985), kdy byli
srovnavani dobie interpersonalné schopni poradci s poradci v tomto sméru hor$imi. U klientl
bylo po dvou letech zjisténo, ze ti, ktefi méli poradce s vysokou mirou interpersonalnich
dovednosti, mé¢li béhem dané doby méné relapsii a méné konzumovali alkohol nez ti, jejichz
poradci méli nizké skore u interpersondlnich dovednosti. Valleho Skala interpersonalnich
dovednosti pfesahuje zakladni empatii zkoumanou u Millera (definovanou jako porozumeéni
klientovym myslenkdm a pocitlim), ale znamena spiSe schopnost ptistupovat ke klientovi
individualné, coz je spojeno s vyse popsanou definici terapeutické vazby. Pfipominam jen, Ze
podle Horvath (1993) jsou interpersondlni schopnosti vyznamnou charakteristikou, ktera

ovliviiuje podobu terapeutického vztahu.
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Belding et al. (1997) zkoumali vliv terapeutického vztahu u 57 drogové zavislych
pacientll v metadonové substitu¢ni 1écbe. Terapeuticky vztah byl méfen novéjsi verzi
Luborského inventate HAQ-II o 19 polozkach, ktery se ukdzal ve vyzkumu jako validngjsi
pro méfeni terapeutického vztahu. Byl potvrzena vyznamné souvislost mezi ,,pomahajicim
vztahem™ a psychickym zlepSenim po 3 a 6 mésicich od nastoupeni metadonové lécby.
Hodnota terapeutického vztahu po 1 mésici od pocatku 1€cby naopak neukdzala vyznamnou
korelaci se zlepSenim. Terapeuticky vztah byl posuzovan pacienty i terapeuty. Korelace mezi
vztahem posuzovanym terapeuty a pacienty se byla ovSem nizkd, vcetné stability v Case.
Vztah posuzovany terapeuty byl béhem 1écby stabilnéjsi nez vztah posuzovany pacienty.
Vztah posuzovany terapeuty také 1épe predikoval zlepSeni stavu pacientl. Zjisténi o korelaci
mezi vztahem a vysledkem lécby az po tfech mésicich podporuji nazor o tzv.
epifenomendlnim charakteru terapeutického vztahu, tzn. Zze terapeuticky vztah neni
nezbytnou podminkou zlepSeni stavu pacienta sdim o sob¢, nybrz vznika jako znamka
zlepSeni pacientova stavu v uvodni fazi terapie. Jiné vyzkumy totiz ukdzaly (DeRubeis a
Feeley, cit. dle Belding, 1997), Ze pokrok na pocatku 1écby 1épe predikuje utvoteni dobrého
psychoterapeutického vztahu a zlepSeni v nasledné 1écbe. Tento jev je mozné ovSem vysvétlit
také tim, ze v metadonové 1€cbé terapeuticky vztah potiebuje byt déle stabilizovan, aby mohl
ovlivnit vysledek terapie nez v ,,Cisté” psychoterapii. K podobnému zjisténi totiz dospéli i
Tunis et al. (cit. dle Belding, 1997), kteii rovnéz zkoumali G¢inek psychoterapeutického
vztahu v metadonové 1écbe. Tyto vyzkumy se od jinych Cisté psychoterapeutickych vyzkumi
lisi tim, ze se zabyvaji vysledkem protidrogové metadonové 1écby jako celku, nikoli pouze
psychoterapie.

K podobnym zjisténim dospél Pantalon et al. (2004) u vyzkumu 16 Zen zavislych na
kokainu, které¢ prosly kompletnim komunitnim lééebnym programem. Béhem komunitni
1écby byly pomoci videonahravek nezavislym pozorovatelem sledovany tfi proménné
terapeutického procesu — empatie terapeuta, terapeutovy pozitivni odpovédi na vzdorovani
pacientl a terapeuticky vztah pomoci Skaly The Interpersonal Variables Rating Scale (IVRS).
Tyto proménné byly srovnévany s délkou abstinence po ukonceni 1éby. Terapeuticky vztah
a celkovy vysledek interpersonalni Skaly vyznamné koreloval s néslednou abstinenci
(terapeuticky vztah: r = 0.58, celkem r = 0.49, p < 0.01). Bylo rovnéz zjisténo, Ze u pacient,
kteti v 1écbé vytrvali tfi tydny a déle, bylo zaznamendno vyznamné vyssi celkové skore
vIVRS 1 vyssi skére v empatii terapeuta a pozitivnich odpovédich terapeuta na vzdor.
Nedostatky vyzkumu spocivaji v nizkém vzorku (1é¢bu dokoncilo jen 16 pacientek) a

pozorovani jen jednim pozorovatelem.
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Nancy a Bickel (1999) ve studii 114 zavislych pacientd na opioidech, kteti prosli 3-4
mésicnim lécebnym programem, pfisli na to, Ze pacienti, ktefi si vytvorili se svymi terapeuty
siln¢j8i vztah, castéji dokoncili 1é€bu. Terapeuticky vztah byl v této studii posuzovan
pacienty i terapeuty za pomoci Helping Alliance Questionnaire (HAQ).

Carroll, Nich a Rounsaville (1997) upozoriiuji na to, Ze vétSina vyzkumdi, které
srovnavaji ulohu specifickych a nespecifickych (obecnych) faktorti v terapii zkouma jen
jeden typ terapie. Autofi ve své studii srovndvaji pacienty v 1écbé zavislosti na kokainu ve
dvou typech lécby — u tzv. aktivni terapie (kognitivné-behavioralni) a v psychoterapii
provadéné v kontrolovanych podminkéch 1é¢ebného zatizeni, u které predpokladaji na rozdil
od klasické KBT ptevladajici podil obecnych psychoterapeutickych faktorii. Terapeuticky
vztah byl méfen pomoci VTAS — skaly (1983) u 103 pacientil nezavislymi pozorovateli z fad
studentl klinické psychologie a socialni prace. Vysledky posouzeni terapeutického vztahu
byly vyznamné vys§i u kognitivné-behaviordlni ,aktivni* psychoterapie. Skore
psychoterapeutického vztahu naopak korelovalo s vysledkem klinické 1écby, nikoli KBT.
Dale korelace mezi specifickymi faktory KBT terapie byly siln€j$i s mirou terapeutického
vztahu nez korelace specifickych faktort u klinické 1écby. Tyto vysledky ukdzaly, ze vztah
byt u predchozich vyzkumu. Ty jednozna¢né predikovaly vztah mezi obecnymi faktory a
uspésnosti 1écby. Z téchto vysledki je patrné, ze obecné a specifické faktory hraji jinou roli u
»aktivni“ (ambulantni) a u ,kontrolované* (tistavni) terapeutické 1écby. Prestoze je u
ambulantni 1€cby vyssi skore terapeutického vztahu, je mozné z néj predikovat vysledek hiife
nez u ustavni 1écby. Naproti tomu, pokud je 1écba postavena vice na obecnych faktorech, je
mozné na zaklad¢ terapeutického vztahu lépe predikovat uspesnost terapie. Tudiz zpusob
1é¢by je vyznamnou proménnou ve zkoumani terapeutického vztahu a Gspésnosti terapie.

Zminéné vyzkumy, zejména vyzkumy Panatalona (2004) a Beldinga (1997), pracuji jen
s velmi malym vzorkem zkoumanych osob. Zkoumani vlivu terapeutického vztahu v 1é¢b¢
zéavislosti na znacné SirSim a reprezentativnéj$im vzorku si daly za cil dva nasledujici velké
americké vyzkumné projekty: projekt MATCH (1997) a vyzkum Néarodniho institutu pro
zneuzivani drog (NIDA).

Connors et al. (1997) v ramci projektu MATCH zkoumali vliv terapeutického vztahu na
setrvani a vysledek protialkoholniho 1éCeni. Vzorek zkoumanych pacienti byl vyssi
(n = 1726), 952 pacienti bylo po skonceni léby sledovdno ambulantné, 774 bylo
v ustavnim doléCovani. Posuzovani terapeutického vztahu se rovnéz zlcastnilo 40

ambulantnich a 35 klinickych terapeutt. Terapeuticky vztah byl méfen inventifem WALI
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(1986). Vysledky u skupiny ambulantné sledovanych pacient ukazaly jasnou predikci mezi
ucasti ve vztahu s terapeutem (z pacientova i terapeutova pohledu) a vysledkem 1éCby
(délkou abstinence) bez ohledu na zplsob 1é¢by (bylo zkouméno u kognitivné-behavioralni
terapie, TSF — spocivajici v 12-krokovém zplisobu 1écby podobné jako u Anonymnich
alkoholikli a motivacni terapie MET).

U pacient, ktefi po 1é¢b¢ nastoupili ustavni doléCovaci program, se hypotéza
nepotvrdila. Posouzeni terapeutického vztahu ze strany pacientll se nebylo v souvislosti
s Ucasti v 1éCbe ani s jejim vysledkem. Pouze u posouzeni terapeutt byla korelace u procenta
délky abstinence. U tohoto vysledku autofi navrhuji nékolik vysvétleni. Kuptikladu je mozné
jej vysvétlit komplikovangjSim pribéhem zavislosti u pacientl v ustavni dolécovaci péci
nebo tim, Ze jsou pobytem v ustavnim zafizeni vice motivovani k abstinenci a tim je sniZzena
korelace s terapeutickym vztahem.

Tato velkd studie je vyznamnym piispénim k adiktologickému vyzkumu v oblasti
terapeutického vztahu ptedevSim proto, Ze jsou zde dobie kontrolované intervenujici
proménné a pocet respondentli je vysoky.

Ve vyzkumu Nérodnim institutu pro zneuzivani drog (NIDA) celkovy vzorek
zkoumanych pacientii (n = 487) tvofil pacienty lécené ze zéavislosti na kokainu (Barber,
Luborsky et al, 2001). 364 pacientli bylo ndhodn¢ rozdéleno do tii druht terapie (kratka
psychodynamicka terapie, Beckova kognitivni terapie a individudlni protidrogové
poradenstvi (IDC). Terapeuticky vztah byl méfen Skdlami HAq-II a CALPAS, jednalo se
pouze o sebeposouzeni pacientll. Vysledky ukazaly vysoké hodnoty terapeutického vztahu po
2. sezeni a mirny vzestup mezi 2. a 5. sezenim ve vSech typech terapie. Piekvapivé ovSem
vysledky nedokézaly zadny vztah mezi urovni terapeutického vztahu a vysledkem Iécby, jak
to vyplyvalo z vysledki jinych studii. Autofi pfipoustéji, Ze na viné tohoto zjisténi muze byt
zkraceni Skaly posuzujici vztah a rovnéz fakt, Ze psychoterapeuticky vztah byl posuzovan jen
ze strany pacientd.

V této studii se ovSem terapeuticky vztah ukazal byt prediktorem setrvani v 1écbé,
ovSem vysledky se liSily podle druhu terapie. U kognitivni terapie pacienti se silnéjSim
terapeutickym vztahem setrvavali v 1écbé krat§i dobu nez pacienti se vztahem slabSim,
kdezto u kratké dynamické terapie a u IDC pacienti se silngj$Sim vztahem setrvavali v [é€bé
déle. Jak jsem jiz zminil, k podobnému vysledku dospéla Carroll et al. (1997), kde se
podobna hypotéza nepotvrdila u pacientdi léCenych KBT. Je mozZné, ze kognitivni a
kognitivné-behavioralni terapie vedou své klienty, ktefi lépe navazi terapeuticky vztah,

k rychlejSimu opusténi terapie.
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Mezi nejnovéjsi vyzkumy v této oblasti patii vyzkumy kolektivu vyzkumnikii na
Manchesterské univerzité. Meier et al. (2005a, 2006) ve své longitudindlni studii zkoumali
charakteristiky 187 klienti ze tii 1écebnych programl (jeden komunitniho typu v délce 9
mésicl, dva syst¢émem minnesotského 12-krokového modelu) pied nastupem do 1éCby a
jejich vliv na vyvoj terapeutického vztahu béhem 1écby. Ten byl zkouman jednou tydné za
pouziti Working Alliance Inventory (WAI-S, Horvath & Greenberg). V prvnich tfech
tydnech vysledky ukézaly jen nizkou korelaci mezi posouzenim ze strany pozorovatele ze
strany klienta a terapeuta (poradce), v rozmezi r = 0.18 — 0.40 . V dalSich tydnech se korelace
s hodnotami klientd i terapeutd zvysily na r = 0.52 — 0.72. V této studii (Meier, 2006) byla
mimo jiné zkoumana uloha terapeutického vztahu v rané fazi protidrogové 1écby predikci
délky setrvani pacientl v 1écbé. Vyzkumna zjisténi potvrdila hypotézu, Ze pacienti se slabSim
terapeutickym vztahem pravdépodobnéji ukonci 1écbu predcasné nez ti, u nichz byl vztah
navazan pevnéji. Tato hypotéza se ovSem potvrdila jen ve vztahu k posuzovani terapeutt, u
naopak potvrzovaly souvislost mezi terapeutickym vztahem vnimanym pacientem a
vysledkem 1éCby.

Ze dvou vyznamnych vyzkumt (Barber, Luborsky et al, 2001 a Meier et al., 2006)
vyplyva, ze terapeuticky vztah posuzovany pacienty vyznamné nekoreluje s vysledkem
1é¢by. Naopak vztah posuzovany terapeuty s vysledkem koreluje (Meier et al., 2006). Klicem
k tomu mize byt atribucni vysvétleni, které podava v diskusi Meier at al. (2006, s. 61):
,»mozné vysvétleni je, Ze terapeuti jsou citlivéjsi k problémiim v dosahovani cill terapie nebo
pacienti misto pfisuzovani problému Spatnému vztahu s terapeutem vysvétluji problémy tim,
ze lécba neodpovida jejich potiebam a opusti ji.“ Prestoze klient a terapeut jsou vysoce
kompetentni k tomu, aby posuzovali terapeuticky vztah vice nez nezavisli pozorovatelé, jak
to tvrdi Bachelor (1995), ovsem na zéklad¢ vérohodnych vyzkumi terapeutického vztahu u
1é¢by zavislosti k tomu Ize dodat, ze pacienti nemusi vnimat a zaznamenavat nekvalitni
psychoterapeuticky vztah, protoze skute¢ny kvalitni vztah dosud nepoznali a nésledné toto
jejich hodnoceni neni mozné srovnavat s vysledkem jejich 1écby.

Jak jsem jiz zminil, Meier et al. (2005a) soubézn¢ zkoumali i charakteristiky klientt a
terapeutll a jejich vliv na vyvoj terapeutického vztahu. Mezi silnymi prediktory klientem
vnimaného dobrého vztahu s terapeutem byla potvrzena na strané klienta motivace,
dosazitelnost copingovych strategii, socialni podpora a bezpecny dospély styl attachementu

(méfen pomoci Relationship Questionnaire, Bartolomew & Horowitz). Terapeuti u klientl
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vztah, klienti s vazngj$imi psychickymi problémy hodnotili své vztahy s terapeuty vyznamné
hife nez ostatni. Toto zjiSténi se jevi byt vrozporu s piedchozimi vyzkumy. V tomto
vyzkumu, na rozdil od podobnych vyzkumd, je zahrnuto i zkoumani vlivu charakteristik
terapeuta na jeho vztah s klientem. Oproti pfedchozim vyzkumim se ukéazalo, Ze zkuSeng;si
terapeuti zaznamenali horsi vztahy s klienty nezZ méné zkuSeni terapeuti. Autofi toto zjisténi
vysvétluji vyS$Sim poctem klientli nebo souvislosti se syndromem vyhoteni. Oproti tomu
klienti posuzovali své vztahy 1épe u zkuSenéjSich terapeutli, terapeutl vylécenych ze
zavislosti a u muzi-terapeuttl.

,Druha manchesterska studie” (Meier, 2006) ukdazala, ze prediktory zmapované
v predeslé studii (Meier et al., 2005a), které ovliviyjici kvalitu vytvorené¢ho
psychoterapeutického vztahu, ovliviiuji rovnéz délku setrvani v I1é€be, respektive jeji
dokonceni. Patfi k nim zejména copingova strategie, dospély styl zvladani a socialni opora.
Rovnéz ocekavani od 1écby se jevi pro setrvani v ni jako dilezité, pacienti s pozitivnéjSim
oc¢ekavanim castéji dokoncili 1écbu. Byla méfena rovnéz zkusenost terapeuta, kde se ukazalo,
ze pacienti zkuSengjSich terapeutl v 1€cbé¢ setrvali déle.

Moos (2005) se Sifeji zabyva pfi¢inami tzv. iatrogennich efektd (kdy samotna lécba
zpusobuje zhorSeni pacientova stavu) u psychosocidlni 1é¢by zavislych na navykovych
latkach. Vyzkumy ukazaly, ze u 7-15% pacientii zavislych na navykovych latkach se béhem
1é¢by zhorsi jeji stav vlivem iatrogennich efektl. Moos na zadklad¢ piedchozich vyzkumu
mapuje ty faktory, které zvySuji riziko deteriorace béhem 1é¢by:

1) osobnostni faktory (vztahujici se k osobnosti pacienta)

a) demografickeé faktory — vék (mladsi vice nez starsi), rodinny stav (svobodni vice),
stabilita bydlisté, barva pleti

b) diagnoza — l1idé svice diagnézami nebo s komplikovanéjsi diagnézou jsou
nachylnéjsi k deterioraci béhem 1écby (napi. vice navykovych latek nebo ptidruzena
afektivni porucha)

c) problémy v navazovani socidlnich vztahi (malo pratelskych nebo sexuélnich
vztahl)

2) faktory spojené s intervenci

a) nedostatecna vazba — vyplyva s nedostatecné podpory ze strany terapeuta
b) konfrontace, kriticnost — nedostatek empatie
c) nedostatecné sledovani — inkonzistentni sledovani pacientova chovani, nedostatky

v organizaci a struktufe 1écby, neptehledny program, nejasné cile 1é¢by apod.
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d) pritomnost modelii deviantniho chovani — pftilezitost k ueni deviantniho chovani,
mladsi se uci od starSich

e) stigma, nevhodnd ocekdvani nebo nedostatek povzbuzeni — diagnostické oznaceni
mize vzbudit u pacienta pocit odmitnuti, nepfiméfené pozadavky na lécbu, které
neodpovidaji realité¢ pacientova stavu (napf. nepifimefené informace o nutné trvalé abstinenci
mohou zplsobit ztratu sebediveéry — ,,Abstinence Violation Effect*), nepfiméfena
pfesvédceni o nevylécitelnosti mohou vést ke snizeni efektivity lécby nebo az k
uplnému odmitnuti 1éCby

U posledniho faktoru se nabizi srovnani s tradicnim ,skalovskym® pojetim
protialkoholni 1é¢by uzivané v Cesku. Je otazkou, zda pozadavek trvalé abstinence v tomto
pfistupu natolik zdaraziiovany, v sobé nenese riziko nevhodného ocekavani a tim i

iatrogennim poskozenim pacientova stavu a do jaké miry je v 1é¢b¢ zavislosti adekvatni.

5. Smérovani k vyzkumnym otazkam

Na zéklad¢ studia vyzkumu terapeutického vztahu u 1éCby zavislosti mizeme dospét
k zavéru, Ze tomuto tématu je v zahranicnich vyzkumech vénovéna velkd pozornost.
V domacim prostfedi se odbornd vefejnost tomuto tématu zatim vénovala spiSe okrajové
vramci obecngji pojatych vyzkumt 1é¢by zavislosti. V Cesku nebyly provedeny velké
kvantitativni vyzkumné projekty, kter¢ by mapovaly ulohu nespecifickych faktort
v psychoterapii u riznych typt 1é€by zavislosti, jako tomu bylo tfeba v USA. Pfitom l1écba
zavislosti u nds ma jinou strukturu a charakter, coz je zplsobeno zejména odliSnym
historickym vyvojem nejen u 1écby zavislosti, ale predev§im ve zdravotnickém systému jako
celku.

Pro ptipravu kvantitativniho vyzkumu, ktery by zmapoval uroven psychoterapeutického
vztahu u riznych typt 1écby zavislosti by bylo ucelné vyjit z jiz zpracovanych kvalitativnich
studii k jednotlivym typtim 1éCby jak ze strany terapeutt, tak ze strany pacientt.

V oblasti nové se rozvijejici discipliny adiktologie byly v poslednich deseti letech
provedeny tii veétsi kvalitativni vyzkumy, které mapuji vyznamné faktory u zévislych na
nealkoholovych drogach. Klasicka skupina pacientl zavislych na alkoholu je zatim pfili$
neprozkoumana. I v téch statech (severoamerické a skandinavské zemé), kde je adiktologicky
vyzkum na mnohem vyssi urovni, je vétsi pozornost vénovana uzivatelim nealkoholovych

drog. Velka pozornost je rovnéz vénovana vyzkumu zavislosti u zen.
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Z téchto divodli vnimadm uziteCnost kvalitativniho vyzkumu, jenz by se vénoval
muzim - zavislym na alkoholu, kteti prosli ustavni protialkoholni 1écbou. Tedy 1écbou, ktera

ma u nas dlouhou tradici a je zékladnim pilitem protialkoholni 1é€by v nasi republice.
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111. Vvzkumna ¢ast

1. Cil vyzkumu

Z vyzkumi provedenych v zahrani¢i v pribéhu poslednich patndcti let vyplyva, Ze
psychoterapeuticky vztah patfi mezi obecné uclinné faktory, které vyznamné ovliviuji
uspésnost terapie.

Jak jsem jiz popsal v zavéru teoretické €asti, tento vyzkum ma explorativni charakter a
klade si za cil zmapovat zkuSenosti pacientll se vztahem s terapeuty v tstavni protialkoholni
16¢bé v Ceské Republice. Vychazim tedy z vyse citovanych poznatki, Ze pro zkouméni
psychoterapeutického vztahu maji vyssi validitu data ziskand od ptfimych aktérii vztahu.

Cilem préace je zjistit dileZitost, kterou piikladaji terapeutickému vztahu pacienti, jenZ
absolvovali dobrovolnou tfimési¢ni Ustavni protialkoholni 1é¢bu, také jakou pozici tento
vztah v 1é¢bé zaujimal a jak napliioval jejich potfeby v tomto ohledu. Déile mé zajima,
v jakych dimenzich je vnimana pacientova zkusenost psychoterapeutického vztahu.

Vzhledem k vyzkumnému zaméru jsme dospéli k formulaci nésledujicich vyzkumnych
otazek:

» Jak je pro pacienta dulezity vztah se svym terapeutem v kontextu dobrovolné
ustavni 1éCby?

» Jak pacient vnimal svého terapeuta v 1é¢be?

* Co prozival béhem 1écby ve vztahu k terapeutovi?

* Co se mu ve vztahu libilo?

* Co se mu ve vztahu nelibilo?

e Co mu ve vztahu chybélo? (Co ve vztahu od terapeuta potieboval?)

Ocekavam, ze vystupem z mého explorativniho vyzkumu budou témata, ktera se
tykaji psychoterapeutického vztahu v pribéhu tustavni protialkoholni 1écby z pohledu
pacienta. Cilem prace je zjistit, kterd témata se v této souvislosti objevuji, kterd témata
pacienti povazuji za dalezita a jak spolu vzajemné souvisi.

Ve svém vyzkumu vychazim zvySe popsané Vavrdovy (2004) definice
psychoterapeutického vztahu jako meziosobniho vztahu lidi v situaci psychoterapie. Ptijal
jsem Castéji uzivany uzsi typ terapeutického vztahu jako vztahu mezi terapeutem a klientem.
Naopak psychoterapeuticka situace, ve které se vztah utvaii a méni, je v mém pojeti rozsifena
na vSechny situace v pribéhu ustavniho protialkoholniho  1é¢eni.  Definici

psychoterapeutického vztahu pro potfeby naseho vyzkumu jsem tak upravil proto, Ze
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psychoterapie v protialkoholni tustavni 1€¢bé je provadéna s pouzitim vice metod a je
neoddélitelnd od dalSich aspektl [éCebného programu. Vzhledem k tomu, Ze 1écba je v praxi
kompaktnim celkem, terapeuticky vztah je zde vztahem mezi terapeutem a pacientem v 1écbé
jako celku. Predpokladam, Ze psychoterapeuticky vztah bude tvofen psychickymi obsahy a
bude mit urcitou dynamiku, jak o tom piSe Vavrda (2004), coz je podrobnéji zpracovano
v teoretické ¢asti. Mnou upravend Vavrdova definice je pracovni definici pro potteby naseho
vyzkumu. VySe popsana rtiznd pojeti psychoterapeutického vztahu v naSem kvalitativné
pojatém vyzkumu prozatim opoustim a vratim se k nim v diskusni ¢asti prace.

Z diivodu heuristicko-explorativniho charakteru vyzkumu se nezaméfuji na vztah
pacienta pouze s jednim konkrétnim terapeutem, ale zajimaji me pacientovy vztahy s vice

terapeuty v prubéhu jejich celého protialkoholniho 1é¢eni.

2. Vyzkumny soubor

Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsem se zaméfil na osoby, které absolvovaly
dobrovolnou tstavni protialkoholni 16¢bu v n&které z psychiatrickych 1é¢eben v CR. Piestoze
ma ve vSech 1écebnach 1écebny program standardni délku hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi (3 mésice po ¢trnactidennim detoxikaénim rezimu), charakter 1écby mize byt vice
¢i méné€ odlisny. Vzdy je ovSem zaloZen na komunitnim principu.

Rozhodl jsem se ve vyzkumu zaméfit na terapeuticky vztah, ktery je nespecifickym
faktorem v ustavni 1é€b€. V tomto piipadé se zajimam o podobu psychoterapeutického
vztahu z pohledu pacienta u protialkoholni 16¢by v Cesku. V tomto sméru by tedy bylo
vhodné, aby se vybrané zkoumané osoby zucastnili protialkoholni 1écby v
riznych psychiatrickych lé¢ebnach po celé republice.

Pozadavkem vyzkumu bylo vybrat takovou skupinu respondentl, kteti prosli
protialkoholni 1é€bou a zaroven k ni byli motivovani. Chtél jsem tak vyloucit ty pacienty,
ktefi nastoupili protialkoholni 1é¢bu z jinych diivodd nez snahy vyléit se ze zavislosti,
naptiklad z divodi socialnich, ekonomickych apod. Dale vzhledem k odliSnostem pribéhu
zavislosti na alkoholu podle pohlavi jsem se rozhodl zaméfit pouze na skupinu muzi.

Uvédomoval jsem si, ze nebude nijak jednoduché respondenty ziskat. Protialkoholni
1é¢ba, stejné jako jiné lécebné pobyty v psychiatrickych 1écebnach, patii stale v povédomi
vefejnosti k tématiim, za kterd se lidé maji tendenci spise stydét.

Tyto popsané charakteristiky vybéru vyzkumného vzorku mé vedly k tomu oslovit
dolécovaci zafizeni, které u nas funguji jako neziskové spolecnosti, a jejich prostiednictvim

ziskat respondenty k ucasti na vyzkumu. V doléCovacich zafizenich se vyskytuji klienti, kteti
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prosli protialkoholni 1écbou a ktefi si preji pokracovat v dals$i fazi 1é¢by prostfednictvim
chranéného bydleni, jehoz nutnou podminkou je ptisné dodrzovani pravidel abstinence, ucast
na individudlni i skupinové psychoterapii apod. Klienti takového zafizeni se vraci do
pracovniho procesu a snazi se vypotadat se socidlnimi disledky zavislosti (dluhy, vztahy
v roding atd.). Tito lidé jsou pro protialkoholni 1é¢bu vice vnitiné motivovani. Zaroven mezi
nimi je spousta téch, kteti prosli vice lécbami, coz je u lidi se zavislosti na alkoholu Casta
praxe.

Vyzkumny soubor je tvofen péti byvalymi pacienty - muzi, kteti prosli dobrovolné
protialkoholnimi 1é¢ebnymi pobyty v psychiatrickych 1ééebnach. Ctyfi znich byli ziskani
prostiednictvim doléCovaciho zatizeni s chranénym bydlenim Lotos. Jeden byl vybran
prostiednictvim organizace Podané ruce. U vSech byla béhem lécby diagnostikovana
zavislost na alkoholu, u jednoho probanda byla zavislost sekundarni, primarni diagn6zou
byla afektivni porucha (deprese). Dva zkoumani pied nebo v pribéhu zavislosti na alkoholu
trpéli 1 zavislosti na dalsSich navykovych latkach (jeden na pervitinu, druhy na anxiolytikach).

Pét zkoumanych muzi je ve véku od 28 — 55 let, posledni 1é¢bu skoncili nejdéle pred
dvéma lety, vyjimku tvoifi jeden znich, ktery posledni 1é€bu absolvoval pied péti lety.
Zahrnuji tedy témét celé vekové spektrum. Ctyfi muZi jsou rozvedeni a maji déti, jeden je

svobodny, bezdétny.

3. Predvyzkum

V ramci dolécovaciho zatfizeni Lotos, kde byl vyzkum vétSinou provadén, jsem se
rozhodl provést pilotni sondaz, ktera by zjistila predpoklady k vyzkumu u $irsi skupiny osob,
vramci které budu vybirat vyzkumny vzorek, a snizil by jejich mozné pocity nediveéry
k vyzkumu. PfiSel jsem se jako vyzkumnik ptedstavit na sezeni komunity a domluvil jsem se
s pfitomnymi, Ze na pfiStim skupinovém sezeni, kterého se budu ucastnit, bude tématem
predesla ustavni protialkoholni 1é¢ba z pohledu ¢lent skupiny.

Toto sezeni probé&hlo 9.7.2006, jeho zapis je po upravé osobnich udaji uveden
v ptiloze. Diskuse k tématu hodnoceni 1é¢by v protialkoholnich 1écebnach se zacastnilo Sest
z deseti Clenit skupiny. Toto téma bylo zdmérné formulovdno jen jako hodnoceni lécby,
nebyla zde zminka o vztahu slékafi ¢i terapeuty, abych zachoval fenomenologicky raz
vyzkumu. Protoze mé také zajimala dulezitost psychoterapeutického vztahu v kontextu 1écby,
vyhybal jsem se k podsouvéani jakychkoli konstruktl v souvislosti se vztahem mezi

terapeutem a pacientem v 1é¢be.
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Prispévky ¢lent skupiny, kteti prosli v minulosti protialkoholni 1é¢bou, naznacily, Ze se
jedna o téma, které vnimaji jako dulezité. Pro bliz§i orientaci zde zminuji nékteré, které se
tykaji pacientova vztahu se svym Iékafem nebo terapeutem:

., ...primar X., ten mé povazoval za odepsany pripad, kdyz zjistil mnozstvi léceb,
kterymi jsem prosel, dal mé pouze na detox... “

,, ...terapie tam je jen Ix za tyden, psycholozka se na zacatku zeptd, co pacient mad,
pritom se diva na hodinky a poznamena, zZe spécha a ukonceni terapeutické hodiny je: ,ale to
nesmite chlastat... * *

I3

., Y., psycholozka v L. byla svéraznd, ale méla pravdu, byla dobra... "
,, v 8. byla vybornd socialni pracovnice...

Povedeny predvyzkum ukdzal, Ze o tématu terapeutického vztahu v protialkoholni 1é¢bé
se byvali pacienti zmifluji a néktefi jej povazuji za velmi dilezité. Ma tedy smysl se jim dale
zabyvat a ma vyznam se pii zkoumani ptibéhu pacienta protialkoholniho 1é¢eni na toto téma

zameérit.

4. Etika vyzkumu

Hlavnim problémem vybéru respondentii bylo skloubit naroky vyzkumu ohledné co
nejvys§i mozné miry reprezentativnosti vyzkumného vzorku s ochotou respondentt
vypovidat o tak citlivém tématu, jakym pribeh zavislosti a nasledné 1€cby bezpochyby pro
kazdého je.

Pred zacatkem vyzkumu byl s kazdym respondentem podepsan vyzkumny kontrakt,
jehoz kopie je uvedena v piiloze prace. Ve vyzkumném kontraktu byly podrobné popsany
podminky, za kterych vyzkum probiha a které vyzkumnik zarucuje. Patii mezi né zavazek
nezvefejnéni osobnich tdaji respondenta ve vyzkumné zpravé, potizeni nahravky rozhovoru
pouze za ucelem jeho prepisu, zpracovani vyzkumu jen k védeckym ucelim a pravo
respondenta na informace ohledné vyzkumu.

Tento vyzkumny kontrakt byl zpracovan ze stejného divodu jako predvyzkum, tj. pro
zvySeni ditvéry respondenta s ohledem na citlivost zkoumaného tématu.

Vsechna jména osob, kterd jsou v této praci uvedena jsou smysSlend, jména osob, o
kterych se zminuje respondent jsou kodovana pismeny, kterd nejsou zacatecnimi pismeny
jmen skute¢nych I€kafi a terapeutl. Stejné tak jména psychiatrickych Ié¢eben a odd€leni,
kde probihala ustavni protialkoholni 1é¢ba jsou nahrazeny jinymi rozsSifenymi mistnimi

jmény nebo Cisly. Tato opatfeni byla provedena ztoho divodu, ze cilem vyzkumu neni
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hodnotit jednotlivé 1éCebny ani I€¢kate Ci terapeuty, ale zkoumat zkuSenost terapeutického

vztahu v tstavni 1é¢bé z pohledu jejich pacientt.

5. Podminky vyzkumu

Vyzkum u c¢tyfech probandd byl proveden v prostorach neziskového zatizeni pro
dolécovani pacient Lotos. Byvali pacienti a klienti zafizeni se ptihlasili dobrovolné po
skupinovém sezeni, kde prob¢hla vyse popsana orienta¢ni sondéz k vyzkumu (pfedvyzkum).
Jeden zrespondentll neni klientem zafizeni Lotos, ale pracuje zde jako laicky terapeut.
Rozhovory probéhly v mistnosti uréené pro individualni psychoterapeuticka sezeni.

Na posledniho z péti respondentii jsem ziskal kontakt prostiednictvim jedné pracovnice
ze sdruzeni Podané ruce Brno, které pracuje s drogove zavislymi. Respondenta jsem oslovil
telefonicky a domluvili jsme si schiizku k rozhovoru, ktery probéhl v prostfedi klidné
brnénské restaurace.

Rozhovory trvaly v rozmezi 25-40 minut.

6. Pouzité metody

Vzhledem k vySe popsanému cili vyzkumu jsem zvolil kvalitativni ptistup, protoze
dokaze 1épe zachytit a porozumét individualni zkuSenosti pacienta s terapeutickym vztahem.

Nabizi se otazka, pro¢ kvalitativni ptistup a vyzkum explorativniho charakteru v tomto
ptipadé, kdy existuje cela fada vyzkumnych kvalitativnich a zejména kvantitativnich zjisténi
ze zahrani¢i? Navic terapeuticky vztah je prokdzany obecny U€inny terapeuticky faktor bez
ohledu na specificky pfistup nebo na typ 1écené poruchy. Mé ovSem nezajima jiz prokazana
efektivita terapeutického vztahu, ale vniméni jeho dulezitosti a charakteru u pacientl
l1écenych ze zavislosti na alkoholu ve specifickych podminkach dobrovolné ustavni 1é€by v té
podobé, jak je rozsifena v nasi zemi. Faktory, které jsem navrhl v teoretické casti (tradice
1écby v naSich zemich, tradice 1é€by v daném zafizeni, socidlni klima oddé€leni, osobnosti
terapeutit apod.), mohou podle mého nazoru vyznamné ovlivnit zpisob léCby zavislosti.
Zkugenost terapeutického vztahu vtomto typu 1é¢by v Cesku mize tedy byt narozdil
od zahrani¢i zna¢né odlisSny. Vzhledem k tomu, Ze u nas nebyly vyzkumy tohoto faktoru u
1é¢by zavislosti provedeny, rozhodl jsem se tento explorativni vyzkum provést s vyuzitim
kvalitativniho ptistupu.

Pti sbéru dat jsem pouZil narativni rozhovor. Usiloval jsem tedy o vyzkum, ktery bude
opfen o narativni data. Lieblich, Tuval-Maschiach a Zilber (1998) popisuji Ctyii formy

narativniho vyzkumu (formdlné-holisticka, obsahové-holistickd, formalné-kategoridlni a
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obsahové-kategoridlni). Vzhledem k zaméfeni na vnimani dulezitosti a charakteru
terapeutického vztahu z pohledu pacienta v protialkoholnim 1éceni byl vyzkum koncipovan
jako obsahové- kategorialni.

Divod volby narativniho pfistupu je ten, Ze mé vedle zkuSenosti pacientli
s psychoterapeutickym vztahem zajima rovnéz vnimani jeho dilezitosti. V praxi to znamena,
7ze se jsem na zacatku nechtél se dotazovat vyzkumnych osob piimo na jejich vztah
s terapeutem a jeho dimenze, ale chtél jsem poznat postaveni psychoterapeutického vztahu
v kontextu celého 1éceni i ptipadné pacientovy zivotni historie. Proto jsem chtél nechat
vyzkumnou osobu ,,vypravét piibéh* celého 1éceni a odtud se postupné dostat k tématu
zku$enosti s psychoterapeutickym vztahem. Slo mi o to, abych umetody sbéru dat
minimalizoval doposud znamé védecké koncepce vztahu mezi pacientem a terapeutem a
zkoumal opravdu jen to, co je diilezité z pohledu zkoumané osoby. Tento metodicky ptistup

oznacuji jako konstruktivisticky, tedy zaméreny na perspektivu zkoumaného.

6.1. Zakladni technika sbéru dat

Podle Hendla (1999) je vychozim bodem pro pouzivani narativniho rozhovoru skepse
vzhledem k mozZnosti ziskat pfistup ke zkuSenosti jedince vyuzitim schématu otazka-
odpovéd. Zajimalo mé¢, jakou ulohu ma terapeuticky vztah ve vypravéni pacienta o své
protialkoholni 1é¢bé¢ a jak tento vztah prozival. V rozhovoru v souladu s Hendlovym popisem
narativniho rozhovoru zkoumany subjekt nebyl konfrontovan se standardizovanymi
otazkami, ale vyzkumnik se snazil jej povzbuzovat k volnému vypraveéni.

Rozhovor byl polostrukturovany a v zasad¢ rozdélen do ¢tyt nasledujicich fazi:

1. Pred zacatkem vlastniho rozhovoru jsem se snazil navéazat s byvalym pacientem
neformélni dialog, ktery vyustil k tématu rozhovoru, vyjadiil jsem svij zdjem o téma
protialkoholniho 1é¢eni a o zkuSenosti zkoumaného. Tato ¢ast méla za cil stimulovat
zkoumany subjekt k vypravéni. V této fazi byl podepsan vyzkumny kontrakt a provedena
dopliujici vyzkumna technika, ktera je popsana v dalsi ¢asti.

2. Na zac¢atku rozhovoru jsem se byvalého pacienta zeptal na to, jak dlouho se 1¢¢il, na
kolika 1é¢bach byl a kde. Tato ¢ast slouzila nejen k ziskani téchto informaci, ale predevSim
k tomu, aby si mohl zkoumany vybavit pfesny ¢asovy a mistni rAmec tématu vypraveni.

(Priklad otazky: Zajimalo by me, na kolika lécbach jste byl a jak dlouho to trvalo...)

3. V prvni ¢asti rozhovoru jsem zeptal na to, jak absolvované 1écby hodnoti, co se mu
na nich libilo nebo nelibilo. (Ptiklad otazky: Jak ty lécby hodnotite? Co se vam na nich libilo,

pripadné nelibilo? ...)

38



4. Ve druhé ¢asti rozhovoru mé zajimala samotna podobu pacientovych terapeutickych
vztahl. Ptal jsem se pfimo na jeho vztahy s terapeuty a I¢kati. (Ptiklad otazky: Jak jste
béhem lécby prozival vztah s terapeuty, lékari nebo psychology?)

5. Na zavér rozhovoru jsem respondentovi vyjadiil dik za cas a zdjem se vyzkumu
zucastnit. Zaroven se vyzkumnik vzdy snazil vyjadtit zkoumanému ¢lovéku podporu v jeho
dalsim boji se zavislosti a popfat mu na této cesté hodné zdaru.

Otazky jsme se snazil formulovat vsouladu sbézné pouZivanym jazykem a
odpovidajicim kontextu naseho vypravéni tak, aby plsobily co nejptirozenéji. Do vypravéni
jsem zkoumanym subjektim vstupoval minimaln¢, otazka jsem zopakoval v ptipad¢, ze se
zkoumany pfiili§ odchylil od tématu (napt. Mné by ovsem zajimalo, jaké je vase hodnoceni...
nebo Mné by vice zajimal ten vads vztah s panem doktorem...). Béhem vypravéni jsem obcCas
verbalné i neverbalné vyjadril svlj zdjem nad tim, co zkoumany vypravi (,,Hmmm®, ,,Tomu
rozumim®, ,,To mée prekvapuje*) apod.

Doslovny ptepis vSech rozhovort je uveden v ptiloze prace.

6.2. Dopliujici technika

Jako dopliujici techniku byla pouzita modifikace techniky ,.Cary zivota®, kterou
popisuje Cerméak (2004). Tato technika se podle n&j pouziva predeviim v psychoterapii ke
stimulaci klienta k rozhovoru o jeho Zivotnich problémech.

Mimo stimulaci jsem tuto dopliujici techniku pouZzil rovnéz zdivodu lepsiho
porozuméni kontextu pacientova léceni (viz. dvoji déleni pfistupu k narativnimu materidlu
podle Lieblich at al., 1998, popsané vyse). Obsahové-kategoridlni piistup k narativnimu
materiadlu (vnimani zkuSenosti terapeutického vztahu) byl touto dopliujici technikou rozsiten
o formalni prvky (,,cara 1é€by*).

Byvalé pacienty jsem pozadal, aby mi nakreslili ¢aru, kterd by znazornila pribéh 1éCby.
Dale aby na ni vyznacili pfitomnost a dal§i vyznamné udalosti béhem 1é¢by. Podrobné jsem

je ke kresbé nechal vyjadtit po skon¢eni rozhovoru.

7. Zpisob zpracovani dat

Pfi analyze narativniho materialu ziskaného z rozhovort jsem pouzil fenomenologickou
analyzu. Vychéazeli jsme pfitom zpostupu fenomenologické analyzy popsané¢ho
Moustakasem (1994) a Bachelorovou (1995) a interpretativni fenomenologické analyzy

popsané Smithem, Jarmanem a Osbornem (1999).
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Postup fenomenologické analyzy jsem zvolil (podobné jako u metody sbéru dat)
s ohledem na celkovy charakter vyzkumného projektu, ktery se snazi popsat fenomén
psychoterapeutického vztahu u specifické skupiny lécenych osob, ma explorativni charakter
a zjistuje to, jak pacienti, ktefi prosli dobrovolnou ustavni protialkoholni 1é¢bou vnimaji
vztah se svym terapeutem.

Podle Smithe et al. (1999) si interpretativni fenomenologickd analyza, ktera vychazi
z fenomenologického pfistupu, klade za cil porozumét pohledu ucastnika na predmét
vyzkumu a zkouma subjektivni vyznam, ktery pfisuzuje ¢lov€k vnimanému svétu. Dilezité
ptitom je ziskat perspektivu zkoumané osoby. To je mozné pouze za predpokladu odhlédnuti,
respektive uvédoméni si vlastnich prekoncepci na strané vyzkumnika, které se vztahuji
k tématu vyzkumu. Mezi prekoncepce patii osobni prozitky na zéklad¢ vlastni zkuSenosti 1
dosavadni védecké poznatky. Podle nézoru citovanych autori se tady metoda vzdy
pfizplsobuje jedinecnému zplsobu prace vyzkumnika.

Vmém vyzkumu jsem zvolil interpretativni fenomenologickou analyzu s prvky
modifikace fenomenologické analyzy Stevick-Colaizzi-Keenovy metody (Moustakas, 1994,
s. 121-2) a fenomenologické analyzy popsané Giorgim (cit. dle Bachelor, 1995). Analyza dat
mé formu idiografické studie, kdy pracuji vzdy s kazdou vypovédi zvlast. V dalsi fazi jsou
srovnavana témata ziskand s jednotlivych rozhovorti a jsou vybrdna ta témata, ktera se
opakuji u vice probandi.

Zvoleny postup fenomenologické analyzy dat podle jednotlivych stupii:

1. Smysl fenoménu jako celku — Doslovné pfepsany text rozhovoru byl ¢ten za
ucelem ziskani smyslu fenoménu jako celku vyplyvajiciho ze zkuSenosti respondenta. Byl
zvolen obecny nazev jednotlivého piibéhu, ktery vyplynul z podstatnych prvkd vypovédi
zkoumané osoby pfi zachovani charakteru jeho jazykovych vyjadieni.

2. Rozdlenéni textu na jednotky — V textu byly urceny vSechny jednotky relevantni
k tématu rozhovoru (situace, myslenky, pocity).

3. Epoché a fenomenologicka redukce — Bylo pracovano jen sprvky a vztahy
obsazenych v textu, zaméfeno na to, jak se v textu jevi a jak z n¢ho vystupuji, odhlédnuti od
osobnich zkuSenosti a asociaci vyzkumnika, prozatimné opusStény vSechny dosud znamé
koncepce a znalosti vztahujici se k tématu rozhovoru.

4. Hledani témat — Byly vytvofeny obecnéji formulovana témata, ke kterym by se

vztahovaly zjisténé jednotky objevujici se ve vypoveédi.
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5. Hledani vztahi — VSechny témata byla pfepsana na zvlastni papir, a byly hledany
vSechny mozné vazby mezi nimi, mozné shluky ¢i pfekryvani, rozdéleni textu na zakladni a
nadfazend témata (shluky zakladnich témat).

6. Seznam témat — Byl vytvofen uspofadany kompletni seznam témat zahrnujici
hlavni a zakladni témata. Ziskana témata byla interpretovana. Kazdé téma bylo navic
podepieno doslovnymi citacemi z textu. Ve vysledcich jsou doslovné citace pro rozliSeni
pséany kurzivou.

7. Imaginativni variace - Byla provedena reflexe vytvofené struktury témat,
zvazovany jind mozna zobecnéni.

8. Pokracovani analyzy s dalSimi pripady — Kazdy rozhovor byl analyzovan vyse
popsanymi kroky zvIast

9. Seznam spoleénych témat — Jednotlivé seznamy témat byly srovnavany za t¢elem
vytvotfeni spolecného seznamu témat, kterd se vyskytovala u dvou nebo vice ucastnikii

vyzkumu.

K analyze dopliujici techniky ,,cary 1écby*, kterd je modifikaci techniky Zivotni
linie, jsem postupoval nasledovné: Cermak (2004) ve vyzkumu 52 dospélych dospél
k nasledujici typologii zivotnich linii:

+ Zivotni krize s malym padem a rychlou napravou

* Postupny vzestup

* Planovany zisk s ocekavanym rizikem

« Zivotni krize s hlubsimi pady

*  Moratorium

* Proména (Metanoia)

V analyze cary lécby jsem se snazil caru prifadit k nékteré ztéchto typologii a
okomentovat ji. Vysledek analyzy doplitujici techniky slouzil k ilustraci a doplnéni vysledkil

ziskanych analyzou narativnich rozhovora.

8. Vysledky

Vysledky zejména u témat, které se vztahuji ke kontextu terapeutického vztahu, zde
nejsou interpretovany a doplnény pifimymi uryvky z rozhovorii v kompletni podob¢. Je tomu
tak z divodu praktickych, aby vlastni ¢ast prace byla piehledna. Kompletni analyza dat spolu

s pfesnym popisem probehlych rozhovort je uvedena v piiloze.
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8.1. Pan Matéj

»Dlouhd cesta k dtslednosti aneb alkohol se d4 zvladnout, jen kdyz se ho nenapiju.*

Pan Mat¢j se 1€Cil ze zavislosti na alkoholu na osmi Ié¢ebnych pobytech, z toho bylo
sedm v psychiatrickych 1écebnach po celé republice, jedno 1é¢eni probéhlo v nemocnici na
psychiatrickém odd¢€leni. Matéj je rozvedeny, v soucasnosti ma pritelkyni a bydli
v neziskovém doléCovacim zafizeni v Brné, kde se mu pod dohledem terapeutl dafi

abstinovat. Je mu 39 let, je rozvedeny a ma 2 syny.

8.1.1. Seznam témat

I. Terapeuticky vztah
A) Terapeut

* Pozitivni témata
» Znalost oboru

...kdyz sem se bavil s M., tak to je vopravdu clovek, kerej ma takovej uzasnej prehled vo
tom piti a nejenom vo piti, ale vitbec vo zavislostech jako takovejch...

» Silna osobnost, charisma

... ten M., ktery s téema alkoholikama to ved’, Ze vopravdu M. bezesporu je silna velka
osobnost a kapacita v tomdletom...

» ZkuSenost se zavislosti na alkoholu
- umoziuje rychlej$i porozuméni problémiim pacienta
- pomaha pii odhaleni 1zi, skryvani, maskovani ze strany pacienta

...no a Ze tam jeste byli teda terapeuti, dva alkoholici, jeden se Sestatricetiletou praxi a
druhej asi z osmnactiletou, jo ... kery jako to tam tahli a ty presne védeli, jak se zeptat, na co
se zeptat a hlavné je nikdo nevoblafnul, jo?

...nicméné prosté kdyz si sednu s nekym, kdo to ma za sebou, tak viastné nemusis nic
vysvetlovat. Nemusis nic vysvétlovat, von presné vi vo cem mluvis a staci, nemusi toho
clovek zrovna Fict dvakrat moc a uz hned vi prosté a uz i vi na co se zeptat, jo? Coz ty lékari
nebo tydlety ruzny terapeuti, kery todleto za sebou nemaj, tak jako voni se k tomu problému
sice dostanou taky, ale trvad to dyl, protoze je to jaksi souhrn otazek, nez se k tomu dostanou,
kdezto ten bejvalej, Ze jo, zavislak, prosté ten vi hned, jo? A zrovna tak hned vi kde proste,
kde mu ten pacient, jo, kde mu IZe. Kde mu IZe nebo kde mu prosté néco skrejva, maskuje...
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» ZKkuSenost z 1é¢ebnych komunit mimo psychiatrické lé¢ebny

...sou tam teda, vlastné viceméné terapeutky, jo, tak si myslim, Zze na vynikajici teda
urovni, jo? ProtozZe Zily v ruznejch téch komunitach, at’ uz teda téch alkoholikui v riiznejch
tech emauzech se tomu rikd, v téch emauzech, coz je asi néco na tendleten zpiisob...

» Zajem o pacienta a jeho 1écbu

...ze vopravdu jako se tieba i ptali: ,,Jedete domu? “ Jo, treba na sobotu na nedéli, na
vikend, ,,co budete konkrétné...“, takova ta starost, ,,co konkrétné budete délat a jak budete
treba resit tydlety situace* a ste na to pripraveny a zazil sem, Ze i nékdy to zamitli, jo, nebo
nedoporucili, ne zamitli vyslovené, ale nedoporucili, Ze prosté tam jako videli, ze fakt neni
Spitalu, takze v tomdletom jednoznacné je to prosté nad tim Hradcem i nad téma
Albrechticemi, jo, prosté jednoznacné prevazovala...

...ze 1 ty terapeuti, vcetne téch doktori tam fakt méli takovou ... empatii a vopravdu tu
snahu s tim pacientem vopravdu néco udélat. Ze tam byla takova ta ... takovej ten osobni
pristup, i tim Ze ta Lhota neni nijak velka, neni to takovej velkoSpital jako je ten Hradec, jo,
tak proste tam skutecné tam ten zabér byl...

* Negativni témata

» Odcizeni ve vztahu

< pristup k lidem jako k ,,jednotkam*

...néco jako ... za druhy svetovy valky, kdyz byli prosté ... jezis ted me to vypadlo
z hlavy ..., Osveétim, tak kdyz se pak ptali Eichmanna, Eichmann tam byl jakoby tim reditelem
nebo tim Séfem tohohletoho, v Izraeli tak se ho ptali: ,, A to vam nebylo teda lito , kdyz uz ste
teda tam vrazdili prosté ty chlapy a vsechno, to vam nebylo lito téch déti, dyt vy mate tri
syny.“ A on povida: ,,No samoziejmé Ze mam rad déti a svy syny miluju, jo, ale prosté Zidi,
to byly..., dyt to byly jednotky, jo? Tak takovejdle mé tam prijde pristup na to. Ses pro ... ses
pro nas bodova jednotka pro zdravotni pojistovnu, jo, takle té vaimame, takle té vidime. Jo a
z toho si myslim, Ze tam i jako potom todleto vyplynulo. Vopravdu a byla to cilend neochota,
to mohu jednoznacné potvrdit, protoze slusnym pristupem nebo slusnym pozdaddanim, vo co
de... tam prosté naprostej nezajem, jako jo?

% nezajem o lécbu
. 8 Bystrici mam jednoznacné asi nejhorsi zkusenost a v tomdletom sméru a po svy
recidive, kdyz sem byl na pétce este v Bystrici, tak to uz viibec, to je skutecné odkladiste
alkoholikii a tam s nima nedeélaji lautr nic, jako, tam je absolutni nezajem cokoliv proste s tim
pacientem udélat, jo takze ... tak bych ji asi vidél ja, tu Bystrici. Moznad Ze nékdo ma lepsi
zkuSenost, ale zatim sem lepsi zkuSenost neslysel vod jinejch, kery tam to prodélali.
... Tam prosté naprostej nezajem, jako jo?

¢ neporozuméni potiebam pacienta

...vopravdu a byla to cilena neochota, to mohu jednoznacné potvrdit, protoze slusnym
pristupem nebo slusnym pozadanim, vo co de, Ze mam sice pritelkyni v Brne, jo, ale nedaii se
mi abstinovat, chtél bych to zkusit nékde, kde prosté budu mit nakou tu kontrolu, jo, nad
sebou téch vostatnich, Ze jo a zZe tam zdroven bude i ta terapie v tom zaclenend, jo a Ze
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nejsem vilastné takovej ten, kerej nema kam jit, ale ta abstinence se tam prosté nedari, takze
bych chtél néco takovydleho vozkouset, jo? Tam prosté naprostej nezajem, jako jo?

» Pocit konkurence ze strany jinych lé¢ebnych zafizeni

...asi trikrat nebo ctyrikrat, spis bych vek’ snad cyrikrat sem nemohl dostat proste
z ty psycholozky L., nemoh’ sem dostat spojent, kontakt tady na primdaiku z Lotosu. Ze prosté
i kdyz jako sem vedeél, Ze prosté je taky v té Bystrici, ze je na oddéleni triadvacet, tak mi
neumoznili ten kontakt s ni, Ze tam z toho oddéleni vodejit nemiizu ... A telefon sem z ni pacil
taky, jo, az asi napotreti nebo napoctvrty sem ho dostal, jo? Ten telefon. A nicméné sem tam
jako i slysel, Ze to je takovy jako beztak dyz se ..., jako jakej Lotos, jak se jako miizete, se
miuiZete bez nebo se musite vobejit bez toho, to je zase naka nahrazka, jo kde...Spis bych rek’
asi citeni naky konkurence. Mé nic jinyho jako nenapadlo, zZe prosté tam maji naky...

» Nedodavani nadéje, piistup jako k beznadéjnému piipadu

...primar S. mé nechtél vzit, jo, Ze prosté sem beznadéjnej pripad. Jo, takovy dost
odsouzeni, jo, ja si myslim, Ze jako alkoholovou demenci nemam, ani tak propitej jeste
nejsem, ale jako jednoznacny odsouzeni ... a Ze nic vic novyho mé nemiizou nabidnout, tak Ze
spatruje tu lécbu jako pro mé nepodstatnou, jo? Prosté jaksi ... uz mné nemaji k tomu co rict,
takze z laskavosti mné teda udéla prodlouzenej detox.

B) Interakce terapeut-pacient
* Konstelace mezi terapeuty a pacienty na skupiné

...nicméné je to dycky odvozeny od toho, jak ten persondl, Ze jo, ty doktori, nebo ty
terapeuti, jaky tam sou konstelace a jakd je taky hlavné ta skupina, jo, kdyz ta skupina prosté
tam resi banalni, nebo respektive bardcnicky debaty, misto prosté nakyho svyho problému,
tak potom je to teézky viibec tam dosahnout nakyho vysledku...

« Cas si popovidat s pacientem, zizemi pro pacienta — pacient ocefiuje to, e byl
v dennim kontaktu s terapeutem, mohl za nim kdykoli pfijit a svéfit se s aktudlnimi pocity,
problémy, obavami.

...kontakt denni s tim terapeutem a pripadné kdyz mél clovek rozlady, naky problémy,
tak Ze moh’ to probrat ten problém a néco s tim resit, Ze jo, nez to bouchne...

...vopravdu méli ten cas, jo, si popovidat a pokud ten dotycnej terapeut tam byl, jo, tu
sluzbu, tak kdykoliv si za nim Ze jako sem moh’ prijit a popovidat si vo tom, jakej mam ted’
momentalné problém, jo, nebo ze mam strach z ty budoucnosti nebo zZe nevim, jak se chovat
doma, a tak dale, takze to bylo hodné intenzivni, hodné intenzivni a hodné do hloubky ...

... tam je dulezity, kdyz u nakyho toho terapeuta sem nasel zdazemi ..., jako clovéek tam
s nim mohl mluvit otevrene...

> Rozebirani problémovych situaci do detaili

...takova ta starost, ,,co konkrétné budete délat a jak budete tieba resit tydlety situace *
a ste na to pripraveny a zazil sem, Ze i nekdy to zamitli, jo, nebo nedoporucili, ne zamitli
vyslovené, ale nedoporucili, Ze prosté tam jako videli, Ze fakt neni dost dobry tam ject a resit
to, Ze je to lepsi jesté resit z ty ... nemocnice nebo..., jo, z toho Spitalu...
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...dusledny rozebrani, prosté, jo, do takovejch téch detailu, kery sou ale viastné
nejdiilezitéjsi, Ze to tisickrat nic, Ze jo, prave nds porazi...

> Mensi pocet pacientii v poméru k poctu terapeuti

...A vono se to asi pri tom nakym poctu téch pacientii pak na ten pocet téch terapeutii,
to se asi nedd dost dobre zvladnout ...

...kde to proste v podstaté tri maly pokoje po asi sedmi lidech, takze v celku tri maly
skupinky na ktery, na kazdou skupinku lékar, na kazdou skupinku jeden az dva terapeuti,
takze to bylo pomerné jako slusny, tam to bylo vyvazeny, jo, kdezto tam se cekal v Hradci, Ze
to bude jako mnohem horsi a horsi teda bylo, to prostredi, to je pravda...

.. ze byl i ten pocet tech klientit mensi, jo, a relativné dejme tomu na osmadvacet az
tricet pacientii tam bylo asi sedm terapeutii, coz je pomérné slusny, protoze se to rozdelilo do
takovych skupinek...

* Podpora sebepfrijeti

...Tak to tam votvirali, ten pohled na sebe, na to ,ji“, jo a to je strasne dilezity,
protoze ze svy zkuSenosti vim, Ze to prijeti sam sebe, takovej, jakej sem, Ze to je hrozné tézky
a ze to nemam do dneska jako poradné zpracovany, Ze furt si Fikam, Ze uz sebe jako jo, ze uz
je to dobry, ja sem se i smiril s tim, Ze sem alkoholik a takovyhle...

e Tvrdy a disledny pristup

...todleto ja v tom Hradci tam sem zaZil teda dva, jako dvé nejsilnejsi osobnosti — F. a
J., jo to sou dva bejvali alkaci a taky uméj bejt dost ale tvrdy. Protoze to, co ja sem nemél a
do dneska jaksi ani nemam, tak jak bych potreboval a zacinam se to ucit tak to je bejt, umét
bejt tvrdej sam k sobé. Tvrdej a duslednej, jo? Ja sem schopnej vnimat dost dobre chyby
Jinejch nebo chyby jinejch, jo? To vSechno jako vnimam. Velice dobre. Ale svoje chyby a
svoji diislednost k sobé uz tolik nevnimam. To je taky zakladni kamen urazu, to jisté, myho i
teéch vostatnich, ta neduslednost, jo, zlehcovani néceho, ,,to neni dilezity ted, az zejtra*...

o Zazemi

...tam je diilezity, kdyz u ndkyho toho terapeuta sem nasel zazemi ..., jako clovék tam
s nim mohl mluvit odevrené...

C) Pacient ve vztahu

* Schopnost naslouchani

... a ze ten kdo trosku umi naslouchat, jo, tak si z toho hodné vodnes
* Pretvarovani

...jd sem to ze zacdtku pouzival, takovy to délani se lepsim, ,,tolik sem nepil, jo, tak
jednou ja sem pil jenom tolik a tolik*“, jo, i kdyz to neni diilezity. Tady prosté naky hrani si na
lepsiho, to spis jako je ke skodé, jo?
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e Nediislednost k sobé, tendence odkladat

...to tisickrat nic, Ze jo, pravé nds porazi a to je takovyto vodkladani, hazeni deky,
potlacovani toho, Ze to neni tak podstatny, neni to tak diilezity jako to vos..., vSechno jiny je
dulezity, jenom ne jd...

... fakt to kontrolovany piti, Ze to prosté nejde i kdyby Cert na koze jezdil a taky dneska
kdybych se dostal do lécebny, tak kazZdej, kdo mé tam rekne, Ze prosté... nebo sme se driv
bavili, Ze by to néjak Slo, jo, tak mu reknu, Ze jak to nastane, Ze to je ztrdta casu nad tim
uvazovat. To je tak asi jako kdybych chtél zkouSet, jaksi u nadrze benzinu zkouset, jestli
nahodou to necapne, kdyz Skrtnu vedle sirkou nebo zapalovacem, naprosto bezvyznamny
pokus, je marny, jo, naprosto marny, kazdej driv nebo pozdejs na tu hubu padne, jo,
neexistuje z tohodletoho ... vychodisko...

... to sem tenkrat nechapal a viastné sem si rikal jesté doneddvna, Ze jako to je fakt, Ze
se to clovek vymyslel, Ze musi ho zvladnout ten alkohol a vono to skutecné de, ho zvladnout,
ale to zvlddnuti, Ize ho zvladnout jediné tim, Ze se nenapije...

* Problém se sebeprijetim
» nepfrijeti svych pociti jako pFic¢ina zavislosti

...do ty doby proste dokud sem nezacal intenzivné s pomoci téch psychologii,
psychiatru, terapeutu, treba tady na Lotosu, resit prosté proc, proc vlastné tohleto vsechno
vznikd, tak pravé proto ty recidivy. Protoze sem Zil pocitama nékde, videl sem se v nékom
Jjinym, takze ty pocity jsem ale nevlastnil, to sem nebyl ja, zZe jo, ale chtel bych takovej bejt.
Ale nejsou to moje pocity. ... Ten vnitrni pohled absolutné nefunguje. A realita je tady a je
tam i to smireni sam se sebou, to taky nefunguje, jo? Takze dva ambivalentni postoje, proste.
Jeden — tady bych chtél bejt — nevlastnim ty pocity, druhej — to sem ja, ale sam sebe popiram,
protoze takovej se sam sobé nelibim, ta realita se mi taky nelibi, to, zZe takovej sem, to, Ze to

nezvladam, to, Ze bych to chtél jinak, takze vlastné todleto popiram, tamto nevlastnim a a ...
jak to vyresit, jo? Takze to vyresim tim ... nebo resil sem napitim...

> neprijeti zavislosti

...ne, furt tam neni to prijeti jesté, jo, to, ze mé napadd, Ze vobcas bych si, Ze mdam ty
rozlady , Ze mam..., jako Ze bych nékterou situaci, ze kdybych nebyl tady, tak bych si asi dal,
jo, tak to je furt to neprijeti zavislosti, jo, furt je tam jako..., jesté nejsem s tim smirenej, ze
sem ten alkoholik, jo, ne natvrdo, prosté, ze uz fakt, fakt to nejde jinak, i presto, ze mam pady
na hubu za sebou, jo, a Ze fakt to kontrolovany piti, Ze to prosté nejde i kdyby cert na koze
jezdil...

I1. Protialkoholni 1é¢ba

A) Pacient v kontextu 1écby

* Rust jako odraz ode dna

* Nepokracovani v psychoterapii po skonceni 1écby
* Odpor u direktivni 1é¢by k odmitani alkoholu

* Prozivani nesvobody v abstinenci
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B) Ustavni 1é¢ba jako kontext terapeutického vztahu
* Pozitivni charakteristiky
» Nahled na nemoc — zminuje jako prvni, vnima ji jako nejdulezité;si
> Psani pisemnych praci a deniku — fixace nutnosti abstinence
» Pracovni terapie a traveni volného ¢asu, ktera prispiva k:
¢ odvedeni pozornosti od alkoholu
% budovani odpovédnosti sam za sebe
* Negativni charakteristiky
» Nedostatek durazu na pric¢iny zavislosti
¢ Geneticka vychodiska lé¢ebného pristupu — diraz na pojeti zavislosti jako
zdédéné, které neklade takovy dliraz na exogenni pticiny zavislosti
» Lécba dohromady s drogové zavislymi
» Lécebna jako odkladisté pacientii — souvisi s tématem nezdjmu o 1é¢bu, ktery

je zatfazen u charakteristik terapeuta ve vztahu

8.1.2. Shrnuti vysledk u pana Matéje

V vodni ¢asti rozhovoru vénované hodnoceni 1é€by pan Matéj zminil vétSinu
charakteristik vztahujicich se k terapeutickému vztahu. Ve druhé Casti rozhovoru zaméiené
na vnimani vztahu 12 zminénych témat doplnil o dalSich 7 témat. Terapeuticky vztah je pro
néj tedy dilezitym tématem v jeho protialkoholni 1é¢be.

Matéj, ktery prosel velkym poctem lé¢ebnych pobyti se podrobné¢ zamysli nad
charakteristikami osobnosti terapeuti i nad charakteristikami svymi. Casto reflektuje sva
omezeni, uvédomuje si, ze potiebuje od svych terapeutil tvrdy a disledny pfistup k lécbe.
V hodnoceni terapeutického vztahu neni tedy jednostranny. Zminuje charakteristiky, které se
tykaji terapeuta, pacienta i jejich vzajemné interakce.

U osoby terapeuta je pro n¢j dilezity Cas, ktery chce a miize pacientovi vénovat, a
zajem o pacienta, ktery oznacuje jako ,starost”. Jeho zkuSenost s psychoterapeutickym
vztahem ma dimenziondlni podobu — popisuje pozitivni 1 negativni zkuSenost. Pozitivni
zkuSenost se vaze spiSe k riznym terapeutiim, které maji nékteré ze zminénych pozitivnich
charakteristik. Negativni témata u terapeutl jsou vice soustiedéna kolem konkrétnich postav,
které byvaly pacient zna ze své zkuSenosti. Vyznamnou negativni charakteristikou, kterou u
osoby terapeuta pan Mat¢j vnima, je bezesporu piistup k lidem jako ,k jednotkdm®. Popis
tohoto pfistupu, ktery srovndva s pfistupem nacistickych pfedstaviteld k lidem

v koncentracnich taborech, stoji za vazné zamySleni a diskusi. Dale znegativnich témat
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zminuje nezajem o pacientovu 1é¢bu, pristup k nému jako k beznadéjnému ptipadu (tedy
nedodavani nad¢je) a neporozuméni jeho potrebam.

Diulezitym tématem, ktery vztahuje ke své pozici pacienta v terapeutickém vztahu, je
sebepiijeti. Pan Mat¢j mluvi o problémech se sebepfijetim a ptijetim svych pocitl, o rozporu
mezi tim, jaky je a jakym by chtél byt. Tyto problémy staly podle néj u zrodu zévislosti.
Proto doSlo k naplnéni jeho potifeb v terapeutickém vztahu, kdyZ se s pacientem zaméfili na
jeho vztah ksobé samotnému, na podporu jeho sebepfijeti a piijeti svych pocitd.
V souvislosti s charakterizovanim sebe jako pacienta v terapeutickém vztahu zmifiuje vedle
sebepiijeti dal$i problém, ktery se tahne po celou dobu 1écby: tendenci odkladat problémy a
vlastni nedtslednost, kterd Casto stala u zrodu jeho recidiv. S tim souvisi i jeho potteba
tvrdého a diisledného ptistupu u terapeuta v protialkoholni 1€¢bé, ktery by mohl doplnit jeho

vlastni neduslednost k sobé samému.

8.1.3. Analyza ¢ary 1écby

Céra 1é¢by pana Maté&je ma velké vykyvy, typové bych ji zatadil mezi ¢ary Zivotni krize
s hlub§imi pady. Jednotlivé vrcholy zobrazuji zlepSeni po léCebnych pobytech, dna
znazoriyji nasledné pady spojené s recidivou zavislosti. Zajimavé na této kresbé je, Ze
vrcholy jsou ve tvaru prodlouzeného pismene U, prvni 1écba tedy znamena nejvétsi vzestup,
nejmensi vzestup je patrny uprostied a potom se vzestupy opét zvySuji. U posledni 1écby je
vzestup vyssi nez u 1écby prvni, nyni je Matéj na své nejvyssi urovni a od pobytu v zafizeni
Lotos jeho ¢éra stale stoupd. Vypada to, Ze riist dal bude pokracovat. Rychlé vzestupy a pady
jsou pro Matéjovu ¢aru 1é¢by charakteristické, stejné tak cela ¢ara je jednim velkym padem a
vzestupem. Koresponduje to s jeho vyznamnym tématem, kdyz hovofi o tom, Ze riist se mu
dafil rovnéz diky padim. Tento rlst jako odraz ode dna znézornil i ve své linii.

Podobnou tendenci maji ,,dna®, ktera pravdépodobné vedla byvalého pacienta k nastupu
1é¢eni. Dna maji podobnou tendenci jako vrcholy s vyjimkou ptedposledni 1écby, kdy je dno

nejhlubsi. Zde byla doba abstinence, jak sam hovofi, také nejkratsi.
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8.2. Pan Radim

,Cesta k poznani, ze nikdo nema divod pit.*

Pan Radim byl na ctyfech 1éenich v riznych ceskych psychiatrickych 1é¢ebnach.
Posledni 1é€ba mu byla o 1 mésic prodlouzena. Po té bydlel v zafizeni Lotos a byl ucasten
jeho programu, kde prob¢hl i nds rozhovor. Bohuzel 1é€ebny pobyt v Lotosu fadné neukoncil

a z divodu intoxikace byl z 1é¢ebné komunity vyloucen. Je mu 39 let a je rozvedeny.

8.2.1. Seznam témat

I. Terapeuticky vztah
A) Terapeut ve vztahu
* Pozitivni témata

> Bezpodmine¢né piijeti
% Pristup k pacientiim jako k nemocnym
No proste, jednou o tom pan doktor F. na skupiné mluvil, zZe jsme brani jako
nemocni lide a ty socialni aspekty, ty prusery, jak rikal, nechme stranou. O tom se bavit
nebudeme, z tohoto pohledu na vas nebude nikdo koukat. Ja na vas koukam jako na nemocné
a to se mné libilo a oni se opravdu tak chovali, jo, prosté hezky...

7

¢ Odhlédnuti od prohreski v souvislosti se zavislosti

Nikdo vam nedal, nepripominal ty vase prosté véci, co ste udélal, jo, proste ste to
udelal, ja si myslim, Ze kazdého to trapi. Kazdy ma svedomi, jo. A kdyz vam to jeste
pripominaji, tak je to néco jako voda na mlyn, jesté k vetsimu chlastani, k tomu alkoholu.

% Lidsky p¥istup
Nemeél sem nikde ani naznakem pocit, Ze tam nékomu zabiram misto, anebo zZe by
nékdo rekl: , jeZiSmarja, at vypadne, stejné se zas nékde ozere a ... Ne.

% Prijeti i po nékolikanasobném selhani, trpélivost

Takze ja si naopak myslim, zZe to neskutecny obrovsky kus prace délaji, o to vic Ze
clovek uz tam byl ctyrikrat, byt mu to bylo na prvni lécbé receno, i po ctvrté, ja mluvim o
sobé, dostal tu moznost, jo, zase se smilovali a vzali mé v dezolatnim, doslova v dezolatnim
stavu. Par dnu a bylo by po mé. Takze ja si naopak myslim, ze, mné teda lécebny zachranily
zivot. Sklanim se pred jejich praci, neuveritelnou trpélivosti. ProtoZe kdyz tam chodime my,
recidivisti, vlastné ctyrikrat léceni, tak uz to vypada spis z mé strany jako naka — trapne,
smesné, jako kdybych se tomu vysmival.
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% Rovny prFistup — téma sopaénym vyznamem k tématu rozliSovani a
nalepkovani, které je zminéno v negativnich tématech terapeuta

» Odborné vedeni — byvaly pacient ocenuje ve vztahu odborné vedeni, tj. terapeuta,
ktery vynikd odbornosti a drzi nad nim ochranny dohled, vede ho ke zvladnuti nemoci a
k navratu do zivota bez alkoholu. Tuto charakteristiku ovSem nezminuje v souvislosti
s Ustavni 1écbou, ale naslednym dolécovanim, které postupuje v soucasnosti.

A tady toto je skvela véc, Ze miizu pod odbornym dozorem, nebo jak to Fict,
vedenim...

» Jazyk terapeuta - jasnost, srozumitelnost, jednoduchost vyroki — pana Radima
nejvice oslovily ty vyroky terapeuta, které¢ jsou strucné, jasné a srozumitelné. V tomto
ptipad¢ jde o ,,poradenské vyroky* souvisejici s povahou nemoci a radou k jejimu zvladani.

...libilo se mi, Ze to bral tak strucné, vécné, jasné, naké dlouhé diskuse jako proc
clovek pil a takové rozebirani mé treba osobné nikdy, jo, protoze ja sem, sem si rikal, za
téchto situaci piju, jo a ozral sem se uplné v jiné situaci. Kdezto pan doktor F. mi néjak dal
do mysli, Ze proste nikdo nema ditvod pit, to je jeho myslenka, to je jeho veéta, kterou sem si
néejak vstipil do hlavy a kdyz je clovéku Spatné, ma jit k lékari, ma problém, tak se ma poradit
o tych problémech, ale proste nikdo nema diivod pit. A je zbytecné hledat nakého, pro¢ sem
pil, kdy sem pil, za jakych okolnosti sem pil, jestli bylo horko, jestli byla zima, jestli mi bylo
dobre nebo Spatneé...

Muzeme se bavit o ruznych problémech a jejich reSenich, ale chlastani neni reseni
niceho. Tak to bylo receno na ctvrté léchbe, velice jednoduse, no a celkem mé to oslovilo
nejvic.

Zase véta pana doktora F.: Zavislost je stejna. At je to zavislost na alkoholu, na
drogach, na koureni, na praskach. Zavislost je stejna.

» Schopnost naslouchat
Tam sem je hodné vnimal jakoby... Ja sem to teda tak, mél jsem tak pocit, Ze prosté
... jak bych to rekl ... prosté ... nevim co Fict ... prosté ... myslim si, ze neuméli tak
naslouchat, jo...

> Dodavani nadéje — toto téma ma dimenzionalni charakter, je zminéno i u
negativnich témat jako ,,pfistup jako beznadéjnému ptipadu‘. Byvaly pacient touzi po tom,
aby mu terapeut ukazoval cestu, smétoval ho k vyléceni a potiebuje dodat nadéji k 1€¢bé.

Kdyz sem se dozvedel o tom Lotosu, o tom dolécovani, zZe vlastné tou lécebnou to
nekonci, naopak vSecko zacina, zZe tam vas daji somaticky treba do kupy a jedem dal,
pokracujem v tom. A kdyz vidite cestu, vidycky se vsecko dodéla. Kdyz vidite marnost a
beznadeéjnost, kdyz vam nékdo z personadlu rekne: Stejné odsud pude a bude chlastat, tak to
vds moc nenabudi, spis si reknete...

» Dislednost — pacient od terapeuta potfebuje naucit se dodrzovat urcity rezim, byt
veden k dislednosti a dodrzovani fadu

... jako myslim si, Ze je potieba se naucit, ten alkoholik ze se musi naucit, ze je naky
rad, dodrzovat, to schvaluju, ndkou poslusnost, to sem blbe rek, naka disciplina v kazdeé
lécebné musi byt samoziejmé, to je jasné...
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» Zajem o pacienta

» Pristup zdravotnich sester — v Gstavni 16¢b¢ hraji diilezitou tlohu zdravotni sestry,
které patii mezi hlavni aktéry terapeutického vztahu. Byvalym pacientem Radimem jsou
zdravotni sestry vnimany jako neoddélitelna soucast terapeutického tymu.

...Protoze ja sem se sestrami i viastné byl v neustaléem kontaktu, ctyriadvacet hodin,
treba v noci se nespalo, nemohlo se spat. V tom JaroSové ty sestricky s vama si vas vzali nebo
prisli za vama na pokoj, vykladali s vami, proste méli takovy zdjem, snazili se vam tak néjak
spis ulehcit nez vam pripomenout to, co bylo, ja vim, Ze to bylo Spatné, a myslim si, Ze kazdy
uvnitr toho lituje, chce, aby to bylo lepsi.

* Negativni témata
> PovysSenost

...5la na kontrolu vrchni sestra, jo a uz proste takovym velitelskym, vojenskym
zpusobem, jo a mé treba nevadi kazen, poslusnost nebo néco tak, ale ta povysenost nad lidma
mi vadi, jo? To v Jarosové ani ndznak niceho takového.

...prosté vam dali najevo, Ze ste néco min, nebo Ze ste Spatni, tak. Tak sem to citil jd. Ze
sem Spatny clovek. Jo. To je to. To v Jarosove nebylo. Proto se mi to libilo. Nikdo vam nedal,
nepripominal ty vase prosté véci, co ste udelal, jo, prosté ste to udelal, ja si myslim, Ze
kazdého to trapi. Kazdy ma svedomi, jo. A kdyz vam to jeste pripominaji, tak je to néco jako
voda na mlyn, jesté k vétsimu chlastani, k tomu alkoholu. Kdezto v tom Jarosové — mél ste
problém, doktor, nebo pani doktorka i pani primarka, prosté vsichni si na nas udelali cas a
bavili se s tebou, bavili se s vama jako se treba bavime my tady. Nikdo se na vas nedival
treba zZe vas vcéera navstivila policie nebo Ze se s vama tata nebavi nebo Ze ...

» RozliSovani, nalepkovani — toto téma je protikladné k pozitivnimu tématu rovného
pfistupu v ramci bezpodminecného pfijeti.

...rozlisuji co se tyce oddeleni, jestli je to prvolécba nebo druha, treti ctvrta uz, tak vas
daji na desitku. Oni potom tieba po tom parku, ti chlapi na té desitce, to je skupinka a de
skupinka chlapu z prvolécby, z patnactky, a uz je tam takovy, ze sme vsichni oZralové... Sme
na jedné lodi, at’ je nékdo délnik, doktor nebo to je jedno, mlady, stary, jo... A mam pocit, Ze
tam se to tak néjak z jejich strany, délilo, nebo davalo se to na jisté hromadky. Kdezto treba
v téch Jaroslavicich jsme byli psychopacienti, alkoholici, narkomani, prosté jedna rodina, na
jednom pokoji. A nikdo, jak vikam, v kychyni, sestry, lékari, nikdo v tom nedélal néjaky
rozdil, jestli je tam nekdo ten, s tim problémem nebo s tim.

Zase veta pana doktora F.: Zavislost je stejnda. At je to zavislost na alkoholu, na
drogdch, na koureni, na praskach. Zavislost je stejnd. Projevuje se treba néjak jinak, ma
naky ty specifika, ale princip a podstata je stejna. A nedélili jsme se, neskupinkovali sme se
tam néjak, jo, kdyz sme byli na cigareté, jo, tak jsme tam vsichni najednou sedeli a vsichni se
divali na televizu, prosté bylo to takove, clovek se tam citil prijemnéji.

» Pristup jako k beznadéjnému piipadu — protiklad k dodavani nadéje

Kdyz sem se dozvedel o tom Lotosu, o tom dolécovani, zZe vlastné tou lécebnou to
nekonci, naopak vSecko zacina, zZe tam vas daji somaticky treba do kupy a jedem dal,
pokracujem v tom. A kdyz vidite cestu, vidycky se vsecko dodéla. Kdyz vidite marnost a
beznadeéjnost, kdyz vam nékdo z personadlu rekne: Stejné odsud pude a bude chlastat, tak to
vds moc nenabudi, spis si reknete...
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D) Interakce terapeut-pacient

» Poradenské zazemi pro pacienta — moznost se vypovidat
Prosté kazdy vecer tady prijdu s nécim novym, nakym problémem, radi mi ti lidé, vi o
cem mluvim, venku vam nikdo neporadi. A totéz lécebndch, jenom jak rikam, je to kratke.

C) Pacient ve vztahu

» Prijeti zavislosti — jednim z hlavnich problému v celé protialkoholni 1é¢bé pro
pacienta bylo pfijeti své zavislosti a nutnosti disledného dodrzovani striktni abstinence pro
vyléceni. Zde hovoii o tom, Ze pro n¢j byla vyznamna osoba terapeuta a charakter ¢tvrté,
posledni 1écby.

ze byla ctyrmésicni, to asi nebylo tak dulezité, ale kdyz jsem poprvé — si myslim — Ze jsem
konecné prijal ten fakt, ze jsem zavisly na alkoholu, protoze jsem ji zacal brat, doslova a do
pismene, vazné.

Hodné tam udélalo to, Ze tam pan doktor F. byl muj terapeut a vlastné v predeslych
lécbach jsem se dokonce i védomé vyhybal takovému rozhovoru o zavislosti, vyhybal jsem se
tomu priznat si, co to vlastné obnasi, porad jsem si Fikal, tak néjak to zvladnu, tak se to
stalo, tak se tady vylécim a bude to, jo?

> Lehkomyslnost
A clovek, teda ja, sem to casto bral na lehkou vahu a myslim si, Ze je to taky ditvod pro¢
ctvrta lecha.

» Nepfrijeti striktni abstinence

A muizu 7ict, Ze teda umysiné jsem se vyhybal tomu, nevyhledaval jsem viibec takové
rozhovory na téma, co cely Zivot a ani slza do konce Zivota, jo a takové... A porad jsem to
bral na lehkou vahu a po kazdé lécbhe, teda po kazdém napiti, po kazdé recidive jsem byl
hloubéji, niz, niz, jak po strance zdravotni, tak po strance psychické, tak spolecenské.

Tak jsem si 7ikal, a jedem dal, klidnym Zivotem. Proto ndaké takové striktni
abstinence, jako Ze si nesmim doprat treba v téchto vedrech, si dat sklenicku piva, jo? Prosté
to sem, byt sem to slysel v té léecebne, nejenom od terapeutii, ale od kolegii, kteri tam byli
potreti, poctvrté, popdté, ale prosté sem to nepiijal. Neprosel jsem si tim sam. Ze sem to ik
nedbal, nebral sem to na vahu, asi tak.

I1. Protialkoholni 1é¢ba
A) Pacient v kontextu 1é¢by

* Nepokracovani v psychoterapii po skonceni 1é¢by — pacient hodnoti jako Spatné
to, ze po skonceni Ustavni 1écby nepokracoval v psychoterapii.

* Nahrazeni jedné zavislosti druhou — pacient popisuje fakt, Ze po skonceni 1écby a
béhem abstinence ziskal zavislost na lécich.

* Rust jako odraz ode dna
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B) Ustavni 1é¢ba jako kontext terapeutického vztahu

Pozitivni témata:
*  MozZnost vidét odstrasujici pripady

* MoZnost prodlouZeni 1é¢by

8.2.2. Souhrn vysledkii u pana Radima

V uvodni ¢asti rozhovoru se objevily tfi témata tykajici se psychoterapeutického
vztahu. Pan Radim zminil jméno jednoho terapeuta na posledni 1éCbé¢, se kterym se mu
podafilo navazat silny pozitivni vztah. Zminuje vice témata vztahujici se k osobnosti
terapeuta a k interakci mezi terapeutem a pacientem.

Vyznamna témata, kterd se vztahuji k osobnosti terapeuta, u néj tvoti zékladni témata,
ktera jsem vradmci fenomenologické analyzy zatadil pod hlavni téma ,,bezpodminecné
pfijeti“. Sem patii terapeuticky pfistup k pacientovi, ktery je lidsky, pfijimé pacienta bez
ohledu na jeho prohfesky, které souvisely z jeho zivotem zavislého na alkoholu, pfistupuje
k pacientovi jako k nemocnému, ktery se 1&¢i, piijima pacienta i po té, kdyz se do 1écebny
vraci po neuspéSném pokusu abstinovat a nerozliSuje mezi pacienty (zda jsou léceni poprvé
nebo recidivisté, podle véku, socidlniho statusu apod.).

Pro pana Radima maji neoddé€litelny vyznam osobnosti zdravotnich sester, které
v idealnim ptipad¢ (jak to popisuje na své posledni 16€b¢) vytvareji zdzemi pro pacienta, aby
mohl pfijit se svéfit se svymi aktudlnimi pocity nebo problémy spojenymi lécebnym
procesem. Poskytuji mu tak dilezitou terapeutickou podporu.

Potifebou pana Radima v terapeutickém vztahu je dodavani nadéje. Od terapeuta také
potiebuje ukazat cestu ke zlepseni, nikoli to, aby o jeho vyléceni pfedem pochyboval. Boj se
zavislosti je dlouhd a obtizna cesta a nemocny potiebuje, aby jeho terapeut, ktery jej na ni
provazi, ani jednou nezapochyboval.

Radim, ktery proSel ctyimi protialkoholnimi lécenimi, mluvi velmi pozitivné o
poslednim IéCeni, které podstoupil v mensi 1é¢ebné, jez nepatii mezi ty, kde se siln¢ drzi
tradic ,,skalovské® 1é€by, ale spiSe se inspiruje sméry vzeslymi z Anonymnich alkoholik.
Sam pan Radim ovSem poukazuje na fakt, ze skutecné pfijeti zavislosti ziskal na posledni
1é¢b¢ nejen z diivodu pozitivniho vztahu s terapeutem a piijemného prostiedi celé 1é¢ebny,
ale také z toho davodu, ze v pfedchozich piipadech si neprosel tim nejhorSim a praveé pokles

na samé dno mu piinesl vétsi motivaci k opravdu intenzivni 1écbé.
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Hlavnim tématem vztahujicim se k pacientovi v terapeutickém vztahu je tedy
jednoznacéné piijeti nemoci. Byvaly pacient, ktery v dobé rozhovoru prochazel dolé¢ovanim,
uznaval, ze pro vyléCeni zéavislosti na alkoholu je nutné striktni dodrzovani abstinence.
V minulosti po skonceni ustavni 1écby tuto radu bral na lehkou vahu a vnitiné nepfijal to, Ze

jako zavisly na alkoholu, ktery se chce vylécit, nesmi vypit ani sklenici alkoholu.

8.2.3. Analyza ¢ary 1écby

Céra 16¢by u pana Radima je charakteristicka drobn&jsimi vykyvy b&hem prvnich dvou
1éCenich (vrcholy jsou vzestupy béhem 1éCby), po tieti 1€¢bé nasleduje podstatné strméjsi pad
a dvakrat tak del$i a prudsi vzestup béhem posledni 1é¢by, kterou zkoumany hodnoti ze vSech
nejlépe. Uvadi rovnéz, ze to je z divodu piedchozich padi, zejména posledniho. Tato slova
jsou vyjadiena i v jeho care.

Po posledni 1é¢bé nasleduje mnohem mirnéjsi pad, zhruba na stejnou uroven jako pred
prvni 1é¢bou, soucasny okamzik je znazornén na pocatku mirného vzestupu, ktery bude podle
n¢j pokracovat dal.

V ramci typologie Car zivota bych tuto ¢aru zatradil urcité mezi typ Zivotnich krizi, spiSe
mezi krize s hlubSimi pady, které¢ jsou patrné zejména v druhé poloviné ¢ary.

Cela linie ptsobi dojmem, jakoby se zpocatku mirné vykyvy musely rozkolisat do
hlubokého padu a prudkého vzestupu, aby se ¢ara uklidnila. V tomto vidim hlavni smysl celé

Radimovy 1écby.
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8.3. Pan Karel

,MuZu se napit, ale nechci.*

Pan Karel se zO&astnil tfi 1é¢ebnych pobyti v Ceské republice v letech 1998-2000,
predtim absolvoval jedno léceni v Rakousku. Lécba probéhla ve dvou psychiatrickych
lécebnach. V jedné 1écebné byl hospitalizovan nejprve na koedukovaném oddé€leni pro 1é€bu
zavislosti, po druhé jiz na muzském oddéleni pro doléCovani zavislosti a soudni 1écby. Zde

mu byla léc¢ba z divodii ¢ekani na vyfizeni invalidniho dichodu prodlouzena na jeden rok.

7w

Béhem 1éceni byla u n¢ho diagnostikovana deprese jako primérni porucha, ptfi¢ina zavislosti
na alkoholu.
Karlovi je 55 let, je rozvedeny, ma dva syny a v soucasnosti zije s pfitelkyni. Pracuje

jako laicky terapeut v dolécovacim zatizeni Lotos.

8.3.1. Seznam témat

I. Terapeuticky vztah
A) Terapeut ve vztahu
* Pozitivni témata

» Zajem o pacienta — projevuje se starosti o navrat do ,,béZného Zzivota“, zajmem,
aby pacient nebyl chranén jen v pribchu 1éceni, ale aby 1é¢ba méla vyznam pro zlepSeni jeho
zivota, ktery nésleduje po jejim skonceni.

Meé se to podarilo, ze sem byl na ty pétce v Bystrici a byl sem rok jenom z toho ditvodu,
Ze sem nemél vyrizeny socidalni véci a primarka tenkrdt mi néchtéla pustit do Zivota, protoze
ze socialni podpory bych nevyzil, no a ze bych se zacal... stejnak pit, tak se to prosté tak
néjak udélalo, Ze sem cekal na ten diichod, nez se to vyridi, ja sem v tom mél problém, Ze sem
byl v zahranici a tak néjak, nez se to vyridilo, tak to trvalo rok a pak mé teda pustila, az sem
dostal ten duchod.

» Vedeni k odpovédnosti za lé¢bu — je SirSim tématem, ktery nalezi nejen
k terapeutickému vztahu, ale k 1é¢b¢ jako celku. Silné vedeni k odpovédnosti za terapeuticky
proces jiz na zacatku skupinové terapie sice bylo zpoc¢atku pacientem odmitano, ale nakonec
ocenéno jako prospésné.

...tam byla psycholozka ..., ktera vylozené chtéla psychoskupiny tim stylem, Ze si je
vedem a délame sami. Tak jak to ma byt, Zze? No a ze zacatku se mné to nelibilo a pak ke
konci té 1échy, po téch tiech mésicich se zjistilo, Ze vono to mélo obrovskej ispéch. Ze sme si
sami vyrikali, co sme delali, jak sme to deélali a tim padem clovek poznal, v cem deélal chybu a
co ho nastartovalo k tomu, aby se napil. Coz je idealni, teda.
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* Negativni témata

» Nedostatek bezpodminecného lidského prFijeti, nalepkovani — nedostatecné
piijeti jako Clovéka, ktery je nemocny a chee se 1€¢€it, ale pristup jako k ,,alkoholikovi, ktery
si za svij osud ,,miiZze sam".

% Nedostatek lidského pristupu

R

* Nalepkovani
Ze oni vds..., prosté pristup sester, Ze oni ve vas nevidijou cloveka, ale pouze toho
alkoholika...

% Nepfristupovani k pacientiim jako k nemocnym
...prosté se nedivaji jako na nemocného tady v tom prisnym rezimu, ale prosté na

cloveka, ktery si to zavinil sam. Kdybych nepil, tak nejsem alkoholik, Ze.

» Pristup jako k beznadéjnému piipadu
...ze ste beznadejnej, Ze nemdte stejnak Zadnou Sanci a tady takovy. Ze stejnak ten Zivot
ste si zpackal a Ze to nemd cenu a tady takovy, no.

B) Interakce terapeut-pacient

» Reciprocita reakci ve vztahu
Zase se jedna tady o tom lidskym jednadni. Kdyz se s vama clovek bude chovat slusné,
tak vy se k nému chovate taky slusne. Ale kdyz obrdacené, tak ta reakce je obrdacené, Ze.

C) Pacient ve vztahu

» Sdileni nemoci s jinymi ve skupiné

... Tam se snazili, aby to bylo na ty profesiondlni urovni, abysme méli ty psychoskupiny
a takovyhle proste, na urovni, no. DiileZity u léceni alkoholismu je, aby ten clovék ten clovék
byl v kolektivu lidi, kteri sou stejné postizeni jako von, prosté s tou zavislosti...

» Ventilovani pocitli — prospésné v terapii

...a aby mluvil, mluvil, mluvil, to nechce nic jinyho nez mluvit, to my aji tady klientim
prosté furt vtloukame do hlavy, aby o tom mluvili a prosté vyventilovali to ze sebe. Ty pocity
a tydle ven a tim padem to zvladali daleko lip...

I1. Protialkoholni 1é¢ba
A) Pacient v kontextu 1é¢by

» Odpor u direktivni 1é¢by k odmitani alkoholu — pfili$ striktni pfistup v 16¢be (tj.
apriorni odmitani alkoholu) podle zkuSenosti pana Karla miize zpiisobit u pacienta odpor,
ktery se projevi tim, Ze se po skonceni 1é¢by okamzité napije. Zde pan Karel vnima rozdily
v pojeti 1écby u skalovského ptistupu a pfistupu inspirovaném AA.

> Partner — abstinent
...okolnost, ja sem si nasel pritelkyni, ktera nepije, coz je strasné diilezity, no a
prosté dalsi takovy Zivotni prihody, které me pozvedly, Ze sem se z toho dostal. Coz mozna ma
malokdo.
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» Dluhy

> Primarni diagnéza — p¥icina zavislosti — u pana Karla byla pfic¢inou zavislosti
deprese. Po jeji diagndze a 1éCeni byla omezena 1 jeho touha po alkoholu.

B) Ustavni lé¢ba jako kontext terapeutického vztahu
* Pozitivni témata

» Nahled na nemoc, edukativni 1é¢ba — pfedevsim orientace na seznameni s nemoci,
dalsi 1écba postavend predevSim na psychoterapii probihala az v ramci doléovaciho
programu.

* Negativni témata
» Rigidita 1é¢ebné metody
> Potieba delSi doby lé¢eni, nedostate¢nost primarni 1é¢by, nutnost dolécovani

» Absence podpory ze strany spole¢nosti

8.3.2. Souhrn vysledkii u pana Karla

Pan Karel v Gvodni ¢asti rozhovoru, kterd se tykala hodnoceni jeho 1é¢by, zminil tfi
témata, které jsem v analyze zafadil pod terapeuticky vztah. Celkem bylo zjisténych
zékladnich témat patnact, z nichz sedm se vztahovalo k terapeutickému vztahu.

Byvaly pacient a nyni laicky terapeut v doléCovacim zatizeni patii mezi skupinu lidi se
zavislosti, jiz primarné predchazi afektivni porucha, v tomto piipadé deprese. Respondent
m¢él tendenci mluvit spise obecné o 1é¢bé a jeji problematice nez o svych zkuSenostech a jeho
vnimani téchto zkusenosti. V rozhovoru jsem se ho snazil pfivést k tomu, aby mluvil o své
individudlni zkuSenosti, coz se mi do jisté miry dafilo.

Vysledky ukazuji, ze pro néj vztah s terapeutem neni az tak dilezity jako tfeba délka
1é¢eni nebo socidlni opora ze strany okolni spolecnosti (nejen tedy nejbliz§i rodiny).
V terapeutickém vztahu je potom diilezité, aby terapeut piistupoval k pacientim se zajmem o
n¢ a vice jako klidem nez jen k ,alkoholikim®“. Rovnéz se zde objevuje jednoznacné
negativné hodnocené téma v pfistupu terapeuta k pacientiim jako k beznadéjnému piipadu.

Pro pozici pacienta v terapeutickém vztahu pan Karel hodnoti jako prospésné to, ze
pacient sdili stejnou nemoc s ostatnimi a kdyz dokaze ventilovat své pocity. Mluveni o svych

pocitech je podle né€j dulezitym piedpokladem ke zvladnuti zavislosti.
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V kontextu 1écby se ukazuje byt dilezitym tématem to, ze podle néj je protialkoholni
1é¢ba kratka (z toho divodu miize byt zaméfena predevSim edukativné) a intenzivni
psychoterapeutickd 1écba muize intenzivnéji probihat az v pfipadném doléovéani. Tento

model 1é¢by u nés ovsem neni dostateéné rozsiten.

8.3.3. Analyza ¢éary 1écby

Karlova ¢éara 1é€by ma trvale vzestupnou tendenci. Dala by se tedy zatadit mezi typ
pomalu stoupajici ¢ary. Na kresbé stoupani zac¢ind u prvni protialkoholni 1é€by u nas (pted
tim byl jeden 1écebny pobyt v Rakousku) v roce 1998. Béhem posledni 1é¢by, kterd probéhla
v roce 2000 na dolécovacim odd¢€leni pro zavislosti a trvala mimotadné jeden rok, a po jejim
skonCeni je cara nejprudSi. V tomto obdobi se Karlovi podatilo piekonat zavislost na
alkoholu, vyznamnou roli v tom sehrala primérni diagnoza deprese a jeji 1écba, prodlouzeni
1é¢ebného pobytu z diivodu ¢ekani na vytizeni socidlnich zalezitosti. Na sklonu ¢ary je vidét,
Ze toto zZivotni obdobi bylo pro né&j dulezité a pro jeho budouci zivot mu hodné dalo.

Podle Cermaka (2004) je tento typ ¢ary znaéi uchopeni Zivota jako posun nahoru, jako
obohacovani ziskanymi zkuSenostmi. Karel ve své vypovédi mluvi o svych zkuSenostech
z1écby a Casto navrhuje zobeciujici tvrzeni smérem ke zlepSeni podminek protialkoholni
1é¢by. Prestoze se zminil o svém ,padu“ v souvislosti se zavislosti, kdy zil na ulici,
nezobrazuje jej do své Cary prostfednictvim znazornéni ¢ary typu zivotni krize, jak to ucinili

ostatni probandi.
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8.4. Pan Jaroslav
»Nepfijeti zavislosti a vétsi touha po kontaktu mezi 1écbou a nasledujicim Zivotem.*

Jaroslav absolvoval celkem sedm 1é¢ebnych pobytd, poprvé nastoupil protialkoholni
1é¢bu pred osmi lety. VSechny 1é¢by probihaly v jedné 1écebné, zpocatku na koedukovaném
oddéleni pro 1é€bu navykovych poruch, poté na muzském oddé€leni pro dolécovani zavislosti.
Nyni bydli v zatizeni Lotos, kde se mu zhruba rok a pul dafi abstinovat. Je mu 45 let a je

rozvedeny, z manzelstvi ma dvé dcery.

8.4.1. Seznam témat
I. Terapeuticky vztah

A) Terapeut ve vztahu
» Individualni pristup

» AKktivita — tato dv¢é témata souvisi s potiebou pacienta, aby terapeut vyjadiil aktivni
a individualni ptistup k pacientovi
Takze jako miij vztah k tem ... spis negativni, jako k té psycholoZce aji k jedné, voni
sou tam dveé, aji k druhé spis negativni, protoze... jako zZe by individualné jako pristupovala
k ¢lovéku, to ne. Proste tam bylo ndky téma, vo kterym se ti lidi tam bavili, na té skupine,
vona v podstaté jenom prihlizela a pak k tomu snad rekla naké sviij nazor, jo, ale Ze by prosté
jednotlivé si treba nékoho pozvala, deélala s nim konkrétné jako, jo, to bylo vlastne...,
komunikace s ni byla viastné v podstaté akorat pres naky ty deniky, kery sme psali kazdé den,
tak to byla jedina snad komunikace, jo, mezi mno a to psycholozkou. Jinak zZe by..., moznad
sem mohl byt aktivnéjsi ja taky, ale prosté jeji pristup ze by prosté si nékoho pozvala na naké,
jo, specialné s tim konkrétnim clovékem, ja sem to nezaZil.

» Stereotyp / rutina
Proto uz sem se vo tom zminil, Ze prosté to vypada jako rutina, jo? Ze uz proste, jo,
tak mam tady naky lidi, budu s nima pracovat, ale jako vsak voni odejdo a prindo zase
dalsi...

B) Pacient ve vztahu

» Strach z otevieni, pocity nedivéry
No, rekl bych, ze zacatku byla jako hodné velka nediivéera, jako... Ale to bylo na té

Sestndctce. Nediivéra jako otevrit se, jo?

» Prijeti nemoci — souvisi s 1é¢bou jako celkem
Potom byla taky neduvéra jako priznat si, Ze prosté doopravdy su zavislé. To bylo
hodné podstatny. Ja sem si to viastné behem prvni lécby nepripustil asi viibec, jo? ProtoZe,
aspon to posuzuju tak proste, kdyz sem potom vodesel vod tam, tak to trvalo tak mésic, dva a
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byl sem v tom zpatky. Nikdy to nevydrzelo, ja nevim, mél sem dojem, Ze jedno ctyri mésice,
tak maximum.

Protoze takle samostatna..., samotna lécba pomiize ale... Takové viastné dyz de na
prvolécbu, tak jesté viastné vitbec nevi, co to je, jo? Protoze po té prvoléche, jo, jo, si
malokdo pripusti viibec, Ze je zavislé.

» Nizka vlastni motivace pri prvni 1é¢bé

Protoze po té prvoléche, jo, jo, si malokdo pripusti vitbec, Ze je zavislé. Protoze
malokdo tam prisel uplné dobrovolné jak ma. Dycky kdyz tam prisel nékdo, tak ho nékdo
dotlacil, Ze? Rodice, praca, jo, manzelka, jo? TakzZe ja co sem tam byl, na té Sestnactce, tak
nevim, kdo by se rozhodl uplné sam ze sebe jako, jo, ,,ja uz toho prosté mam dost“, mé
k tomu viastné taky dotlacila zZena, Ze..., kdyz to stejné nepomohlo, ale...

II. Ustavni protialkoholni 1é¢ba jako kontext psychoterapeutického vztahu
* Potifeba propojeni ustavni 1écby s dalS§im Zivotem pacienta (pfip. s dalsi jeho
1écbou) - 1éCba podle byvalého pacienta viibec netesi, co bude po ni, pacient citi potfebu
kontaktu s terapeuty po jejim skonceni, rdd by propojil Gstavni 1é€bu s dal§imi moZnostmi
1é¢eni (pobyt v doléCovacim zatizeni, ambulantni psychiatricka 1é€ba, AA-1écba apod.
> Divody pozadavku tohoto propojeni:
% Potieba zpétné vazby
% Riziko recidivy po opusténi prostiedi 1é¢eni zaloZeném na prisném
rezimu a navratu do prostiredi béZného Zivota

% Vzajemny kontakt terapeutii z ustavniho lé¢eni a naslednych typi 1é¢eni

> Rysy lécby vnimané jako nedostate¢né z divodu nizké propojenosti 1é¢by a
dalSim Zivotem mimo lé¢bu:
% Tvrdy rezim — je hodnocen jako nespravedlivy a jemu nevyhovujici pravé

z hlediska nepropojeni 1écby s dal§im zivotem.

>

o
25

Zaméreni 1écby na nahled na nemoc, prevazujici edukativni lécba —
orientace léCeni pfedev§im na informace o zavislosti a zpisobu jejiho
zvladani. Z této 1écby si ovSem pacient podle zkuSenosti pana Jana nemusi
,,nic odnést®.

* Pracovni terapie

* Lécba jen izolaci od navykové latky — na individudlni terapii jen vybrani

jednotlivei
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8.4.2. Souhrn vysledkii u pana Jaroslava

Pan Jaroslav v prvni ¢asti rozhovoru hodnotil jen 1écbu, ke svym zkuSenostem
terapeutického  vztahu se wvyjadfil az po otdzce sméfujici ke zkuSenosti
z psychoterapeutického vztahu. V ném potiebuje terapeuta, ktery by byl aktivni a
individudlné ptistupoval k pacientovi. Jaroslav se zklamanim zminuje, ze individudlni terapie
na protialkoholnim odd¢€leni byla pfistupné jen vybranym pacientim. Nedostatek aktivity ve
vztahu souvisi 1 s rutinnim pfistupem k terapii zdvislych na alkoholu, se kterym se u svych
terapeutek setkal. Tento pocit mlize souviset s problematikou vyhoteni (burn out) u terapeutii
pracujicich se zavislymi, s nimiz je prace obtiznd — Jaroslav jednu z charakteristik burn-out-
syndromu explicitné uvadi (...tak mam tady naky lidi, budu s nima pracovat, ale jako vsak
voni odejdo a prindo zase dalsi...).

Byvaly pacient rovnéz popisuje zkuSenosti s terapeutickym vztahem s tématy na strané
pacienta, kterd souvisela s nediivérou a strachem oteviit se s pocity vi¢i terapeutovi.
Dulezitym tématem v piipade Jaroslava je pfijeti zavislosti, mluvi o tom, ze po prvni 1é¢bé si
viubec zavislost nepfipustil a po dalSich 1é¢bach citil nedivéru vici takovému piiznani. O
prvni protialkoholni 1é¢bé mluvi tak, Ze nej€astéji jsou na ni lidé dotlaceni okolim, coz byl 1
jeho ptipad. Pfi prvni 1écbé je podle ngj ,,pacient” (v tomto pfipad¢ on sam) mélo pro 1écbu
motivovany, proto sklouzne k recidivé a 1éCbu opakuje. Z toho diivodu pozaduje, aby tstavni
1é¢ba byla vice propojena naslednou dalsi 1€cbou po jejim skonceni.

Zde se jedna o hlavni téma, které zkoumany zmifuje. Propojeni 1écby a ,,nasledného
zivota“ je jeho silnym presvédcenim, udava pro to n€kolik diivodl, které jsou uvedeny
v ramci seznamu témat. Téma nepropojeni 1é¢by a dal§iho zivota je zarovenn diivodem, proc
pacient po jejim skonceni Casto selhava. Z toho divodu edukace, na kterou je lécebny
program zaméten, ma nizkou efektivitu. Tvrdy a pfisny rezim je panem Jaroslavem vniman

jako odtazeny od bézného Zivota, podle jeho nazoru netesi to, co bude po skonceni 1éCby.

8.4.3. Analyza ¢ary 1écby

Jaroslav u ¢ary 1é€by podotknul, Ze vrcholy ¢ary znamenaji Gstavni 1écby, ale jejich
pocet presné neodpovida poctu lécebnych pobytli. Nicméne vrchol znamena vzdy 1é¢bu. Na
rozdil tieba od kresby pana Matéje je zde v prvni poloviné 1écby vidét opacnd tendence.
Vrcholy se totiz po celou dobu 1écby zvysSuji, pady nejsou tak hluboké jako nasledné
vzestupy. Nejveétsi vzestup je vidét u posledni 1é€by, po té ovSem nasleduje strmy pad.
Zatimco prvni 1é¢ba ma tvar Ripu, posledni piipomina himalajsky vrchol. Po poslednim padu

nastava stagnace, ktera konci ndzvem doléCovaciho zafizeni s otaznikem.
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Cela ¢ara pisobi v dasledku urcité nejistoty v zdvéru otevienym dojmem. Jaroslav se
boji urcité pozitivni predstavy budoucna mozna z toho diivodu, ze v soucasnosti se snazi resit
své problémy s dluhy a neni si jisty, jak to dopadne. Za povSimnuti na kresbé jiste stoji fakt,
ze v ptipadé 1é¢ebnych pobytti vzdy doslo po padu k vzestupu jeho Cary 1écby, ovSem po
posledni 1é¢b& doslo jen k padu a nasledné stagnaci. Cara nakonec stagnuje na stejné tirovni,
na jaké byla pfed nastupem prvni 1écby. Pisobi to tak, jakoby 1écby byly pro Jaroslava

pozvednutim z urcité psychické urovné¢, kam se potom opét vratil.
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8.5. Pan Jiri

,Duslednost ano, ale s lidskosti a upfimnosti.*

Pan Jifi byl na dvou lé¢ebnych pobytech ve dvou riznych 1écebnach. Prvni 1écbu byl
nucen ukoncit po dvou tydnech z divodu intoxikace na vychazce. Bezprostfedné po té
nastoupil dal$i 1écbu, ktera mu byla po tfech mésicich prodlouZena na pét mésict. Jiii je

svobodny a je mu 28 let.

8.5.1. Seznam témat
I. Terapeuticky vztah
A) Terapeut

* Lidsky pFistup — pan Jiii pozitivn€ hodnoti terapeuticky pfistup, ktery oznacuje
jako vice lidsky. U terapeutti na druhém IéCeni vice prozival jejich ,,vztah k lidem®. Téma
lidského pfistupu je nadifazeno 1 dalSim tématim souvisejicim s osobnosti terapeuta ve
vztahu.

Tam je taky v Bystrici kuchyn, tam se néekolik lidi stard vo kuchyn, Ze tam rozdava, ze
tam rozdava jidlo, ale je to uplne, tam si délaji rajony kazdej den, ale takovym zpiisobem
proste, jak ty sestry se v tom vopravdu vyzZivaji, Ze tam hledaji i smitka a tak dal, tam v té
Lhoté je to taky, jo? Tam je v sobotu, v sobotu je tam prosté uklid generalni, jo? Kazdej si
musi uklidit, kazdej dostane ndkej ukol, co musi uklidit, zkontroluje se to, jo, ale je to takovy,
je to prosté..., je to takovy vic lidsky. Ten vztah k tém lidem, je tam citit, Ze prosté ty sestry
sou taky lidi, kdezto v té Bystrici, tam to citit vitbec neni.

...ti zaméstnanci, tam clovek prijde hrozné do blizkého styku s téma zaméstnancama.
Se s nima zdravi, povida si s nima, voni povidaji vo problémech, co maji doma, povida si
s nima a tak dal, to tam je takovy, je to tam takovy, ja nevim, prosté jak jina planeta uplné, to
je mazec. Lhotu se nemiizu vynachvalit. A hrozné moc lidi si ju nemiize vynachvalit...

» Uprimnost — hodné silné téma, pacient ho zminuje celkem tfikrat béhem
rozhovoru. Ocenuje terapeutovu upiimnost i jeji podporu v rdmei vztahil s jinymi pacienty
(viz. téma udavani vs. otevienost popsané nize).

Takova ta upiimnost, jo? Zadny prosté ... Zadny slozity prosté... prology téch doktorii,
to tam neexistuje, tam prosté to ta sestra rekne na rovinu, aji kdyz je vulgarni a sprosta, tam
to jinak nejde s tema chlapama...

...ty sestry sou tam jak maminy, jo? Nejenom Ze by se o ty lidi vylozenée staraly, ty lidi
se vo sebe musi postarat hlavné sami, ale je tam ta lidska uprimnost prosté, jo, neboji se
proste...

...ona méla zase, ona byla vyjimecna v tom, zZe méla zakladni vzdélani, ale byla to
vopravdu zZenska Ze prosté prakticka Zenska, jo, uprimnd, Ze prosté co méla na srdci, to méla
na jazyku, vSechno proste okamzité rekla...

» Zajem — podle zkoumaného je u osoby terapeuta nutny dostateény zajem o
pacienta, i kdyz maji sviij osobni Zivot, a proto absolutni zajem je nemozny.
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Prvné sem si prosté myslel... Ja sem, ted uz tak ne, ale byl sem hodné citlivej a prosté
sem si myslel, Ze tém sestram na mné bithvijak zalezi a kdesi cosi, ale pak mné doslo, ze
prosté ti lidi sou tam jenom v praci a zase maji svij domov. Jinak jim na pacientech zalezi,
ale vocad’' pocad'’. Proste vod té hodiny vod rana vod sesté, do té ctvrté hodiny do odpoledne,
kdy vodjizdi autobus. Pak maji svij Zivot, samoziejmé, jo? A tak to sem citil takovy zklamani
z toho, jo, Ze se prosté..., ale pak mné zase doslo, Ze to tak viibec neni, protoZe dyz tam
zavolam a kdyz to veme naka sestra, ja uz tam jak dlouho... dva roky vilastné sem tam tedka
nevolal, tak kdyz tam ted'ka zavolam, tak ta sestra si okamzité vzpomene, kdo to byl. Ty sestry
maji pamét jak slony, vony si pamatujou pacienty prosté, to je neuveritelny, jo?

« Cas si popovidat si s pacientem
Tam je dobry prosté, ze clovek miize kdykoli, aji v noci, prijit za tou sestrou a promluvit
Si s nou.

* Pristup zdravotnich sester — jako hlavni aktér terapeutického vztahu z pozice
terapeuta jsou popisovany zdravotni sestry — terapeutky, se kterymi se pacient setkal na
pozitivné hodnocené a dokoncené 1écbé a které méli 1 faktické rozhodovaci pravomoce.

A s primarem sem ale ani jednou nemluvil, ten viubec tam neprinde, jo? Tam
maximalné s doktorem a vlastné o vsem ostatnim rozhodujou ty sestry, vlastné, komu
prodlouzi léecbu nebo tak dal, jo? Je tam u toho aji doktor, ale ty sestry vo tom vi nejvic a
rozhodnou vo tom vlastné voni.

Takze tam to proste funguje a ty lidi, tam ty sestry si nechaji prosté tykat viastné jo,
,,sestro Hedviko* a tak...

...a predseda a mistopredseda dou prosté a sestry se jich ptaji na néco a my si
usoudime z té komunity, Ze nékde néco se déeje, nebo by se mohlo stat, tak to prosté rekneme.

B) Interakce terapeut-pacient
* Diivéra vs. neduvéra

» Divéra v terapeuta
Ja sem za nou byl dvakrat a pak sem prosté ztratil... duvéru, neméla mou diiveru.
Vithec, absolutné ne. Protoze ten clovek mné absolutné nesedél a to stejny v té Lhoté ta
psycholozka. Ta byla, to byla mlada holka a pripadala mné takovd, az premoudrela, taky,
prosté necitil sem tam nic jako... nemél sem prosté absolutné ditvéru. Viibec Zadnou...
Vibec, viibec, ani ten primar-...

» Zdrava neduvéra terapeuti ke svym pacientim - Byvaly pacient popisuje
zklaméni, které ho provazelo po zjisténi, ze terapeutky jen obtizné mohou pacientim se
zavislosti divérovat. Uv€domuje si vSak, Ze tento piistup je v takové 1é¢be nutny.

Tam je hlavné taky — ja, co si pamatuju, kdyz sem byl v té pradelné, tak prosté..., se
taky dostavilo zklamani po nékolika mésicich, Ze prosté sem pochopil, Ze tam nikdo n... tam
ty sestry nikomu nevéeri. Nikomu. To nejde proste nékomu vérit. Oni pocitaji s tim, Ze prosté
vypadneme a zacneme znova chlastat.

Zde je popisovana prilisna divéra pacientovi na pocatku 1écby, ktera pacient vnima
jako neodpovédnost.

...poslali mé samotnyho bez doprovodu k zubarce, to sem jeste viastné byl na prijmu, to
sem jesté nebyl na voddeéleni, poslali me samotnyho, to jenom vodpovida vo té zodpovédnosti
tam tech lidi..., tak mée poslali samotnyho, tak sem Sel do nemocnice a proste sem si koupil
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placacku, pak sem Sel zpatky, nadychal sem, jo, a jeste sem se naladoval prasku od doktorky
— co to bylo, to byl citalex, ale silnej, to byl dvougramovej jeste, tak sem sezral cely plato a
jel sem dom, no...

C) Pacient
e Prenos — pacient tvrdi, ze zdravotni sestra — terapeutka, ke které mél pozitivni
vztah, mu pfipominala jeho matku
. vzpominam na svou patronku, ta se menovala Dadsa a to byla prosté..., protoze mé
hodné pripominala svou matku, jako Zenska...

* Soudrznost pacientii — byvaly pacient negativné hodnoti nizkou soudrznost mezi
pacienty na komunité u prvni prerusené 1éCby

...a hlavne, vté Bystrici je to postaveny hlavné na bonzdctvi, tam to neni jako
komunita, tam nedrzi ty lidi pri sobe...

D) Témata souvisejici s negativné vhnimanym prisnym lé¢ebnym rezimem
* Terapeut
> PovySenost

% bez ohledu na pacienta — v tomto smyslu negativn¢ vnimana charakteristika
V Bystrici je prisny rezim, ale tam, v Bystrici, se sestry do slova a do pismene, tam je
clovek, tam si vopravdu clovek pripada jako absolutni povl. Bohuzel. Ty sestry se k tém lidem
tak chovaji. Nektery ty sestry maji doma manzele alkoholiky, ale chovaji se jako povl. Ja to
vim proto, Ze mam spoustu pratel, co tam pracujou, v Bystrici, ne primo na tom oddéleni, ale
znaji ty sestry a dozvedel sem se véci, ze kterejch mne bylo na bliti a vibec aji ty lidi, co
znam, co tam pracujou, tak vim, jak se chovaji k téem pacientiim, co vod nich slysim a tak
dal...

¢ autorita — urc¢ita mira povySenosti pro zachovani autority je zadouci, nesmi
vSak byt bez ohledu na pacienta
Ze Jjako ze zacatku se k tem lidem, treba vrchni sestra, tak se tém lidem zdd, Ze se na né
hodné povysuje, jo? Ale ale... ona si prosté musi drzet , nékdo tam musi..., neni tam doktor,
jo, na tom oddéleni, takZe nekdo tam musi byt vylozené ta autorita. Takze ona tam déla
vlastné zastupuje tu autoritu, jo, nékomu se zda, ze ho buzeruje a tak dal, ale vsecko déla pro
ty lidi.

» Nenavistny ton v hlase
...hroznd buzerace. Hrozna buzerace a nenavistnej ton vylozené a pohrdani prosté jo...,
to jako to ne, takhle ne.

* Interakce terapeut-pacient, interakce mezi pacienty

Ptilisné uplatiiovani tvrdého a direktivniho 1écebného rezimu bez lidského piistupu
k pacientim se vinterakci terapeut-pacient nebo pacienti mezi sebou vyznacuje
nasledujicimi charakteristikami:
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» Udavani jeden druhého vs. otevifenost v komunikaci v komunité, moZnost
upiimného vyjadfovani pocitii, vzajemného pirimého vyrikavani si problému — zde je
srovnavana lécba, kde bylo podporovano vzajemné udavani mezi pacienty s 1éCbou, ktera
preferovala otevienou komunikaci v komunité. Dilezitym aktivnim ¢initelem v tomto sméru
se zde ukazuji zdravotni sestry — terapeutky.

No a co se mné tam libilo, tak byl to, co se nékomu zda, Ze ty sestry néekomu nadrzujou,
nekomu ne, tam sou takovy viezprdelky, co lezou tém sestram do zadku, to je snad vsude. Ale
tam prosteé ty sestry to tak nebraly to udavani, Ze by nékdo na nékoho donasel, tak to tam
nebylo. Ale oni na to sraly, jo? Tam treba bylo, Ze, to je aji v té Bystrici, ze predseda a
mistopredseda veétsinou kazdy rano dou pred ... zaseda komunita kazdy rano, nez se
nastupuje do pracovni terapie, a predseda a mistopredseda dou prosté a sestry se jich ptaji
na néco a my si usoudime z té komunity, ze nekde neco se déje, nebo by se mohlo stat, tak to
prosté rekneme. Ale tak clovéek se tam dozvi, kdyz proste se rekne, kdyz sem byl ten predseda,
tak sem se dozvédel véci proste, kery sem treba necekal vod tech lidi, jo, treba Ze na mé
donaseli a tak, jo?

Kdezto tam je to postaveny... a hlavne, vté Bystrici je to postaveny hlavné na
bonzdctvi...

...kdezto tam, prosté v té Lhote, kdyz néco takovyho je, tak v komunité se da prostor, ti
chlapi muzou byt sprosti a vysvétlete si to. A muzZou si to vyrikat. Jasny. A miizou byt sprosti,
ale tam, v Bystrici, nesmi clovek rict sprosty slovo. Za kazdy sprosty slovo — jenom vole, za
vole, je cernej bod. To je na palicu, to je uplné na palicu.

...je tam kuchyn, ty lidi si musi, tam je prosté nékdo, kdo se stard o kuchyn, kdo ma
sluzbu v kuchyni celej den, musi davat jidlo a tak dal. Nekomu se treba zda, ze toho jidla je
mdlo, lidi mezi sebou musi komunikovat, musi se domluvit mezi sebou, je to takovy, je to

jiny...

» PoniZovani mezi pacienty
» Vysmivani mezi pacienty

No uplne, mné to pripadalo hrozné takovy..., no viibec ten pohled téch lidi, co uz tam
byli treba pres dva mésice, jak se divaji na ty lidi v téch Zupanech, ten vysméch vod nich a
tak dale, tak to je... Aby se tam nakej dvacetiletej kluk nakymu padesatiletymu chlapovi, kerej
ma vopravdu Zivotni problémy a vopravdu skoncil na tom chlastu, sam, bez niceho, aby se
mu tam vysmival, tak to ne. Takhle ne. To proste...

» Vysmivani terapeuta vici pacientim
» Absolutné direktivni pFistup vs. dislednost spojena s lidskym pFistupem a

vedenim ke odpovédnosti pacientii a spoluodpovédnosti v komunité

7

¢ Komandovani v souvislosti s nedodrzovanim pravidel 1é¢ebného rezimu

...hrozna buzerace. Hroznd buzerace a nenavistnej ton vyloZené a pohrdani prosté jo...,
to jako to ne, takhle ne.

Jednou to bylo kviili néjakymu uklidu, jo, ja uz presné nevim, co mné ta sestra rekla, ja
sem ji na to odpovedel, dostal sem za to jakejsi ten cervenej bod, ja uz presné nevim jak to
bodovani tam bylo, nebo dva body, nebo tri ty body dokonce sem dostal? Hrozilo mné
dokonce vylouceni vod tam a nerekl sem nic sprostyho, jenom sem rekl prosté to, co sem si vo
tom myslel, a bylo to prosté jakoze, Ze su drzej a kdesi cosi a nerespektuju pravidla a..., mél
sem Spatne ustlanou postel, no, tak to mé jakoze, to mé vopravdu vytocilo a tak sem se
voboril, no, to mé vopravdu nakrklo, no. A prosté vitbec tam to rozdeleni prosté tech lidi, jo,
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tys ted'ka dosel, ses tady ctrnact dni, jo, musels chodit v zupanu, celej den viastne, jak debil
musels chodit v zupanu, nemohls ven vitbec z toho oddéleni, musels byt furt tam, nemohl sis
Jit koupit néco...

¢ Direktivita pii uplatiiovani pravidel bez lidského pristupu a podpory

odpovédnosti — Jifi srovnava uplatiovani pravidel na dvou rtznych 1écbach — zde hodnoti
jako lepsi to, kdyz jsou pacienti vedeni k dodrzovani pravidel v rdmci vlastni samospravy.
Absolutni direktivita shora je hodnocena negativné.

V Bystrici, proboha, tam se vybira, tam primar schvaluje televizni program, na co se ty
lidi budou divat v televizi, to je neuveritelny, co tam je. V té Lhoté, tam je jedna televiza na
patre, kde sou viastné filmy a tak dal a dalsi byla v jidelné, kde se chlapi divaji vétsinou na
fotbal a takovad. A tam prosté taky se zakdzala televiza, ziistal tam neporadek u televize nebo
nakej bugr a zakdzala se televiza. Tenkrat sem byl viastné ja predseda, tak zakazal sem to ja.

...je tam kuchyn, ty lidi si musi, tam je prosté nékdo, kdo se stard o kuchyn, kdo ma
sluzbu v kuchyni celej den, musi davat jidlo a tak dal. Nekomu se treba zda, ze toho jidla je
mdlo, lidi mezi sebou musi komunikovat, musi se domluvit mezi sebou, je to takovy, je to jiny.
Tam je taky v Bystrici kuchyn, tam se nékolik lidi stara vo kuchyn, Ze tam rozdava, Ze tam
rozdava jidlo, ale je to uplnée, tam si délaji rajony kazdej den, ale takovym zpiisobem proste,
jak ty sestry se v tom vopravdu vyzivaji, Ze tam hledaji i smitka a tak dal, tam v té Lhoté je to
taky, jo? Tam je v sobotu, v sobotu je tam proste uklid generdlni, jo? Kazdej si musi uklidit,
kazdej dostane ndkej ukol, co musi uklidit, zkontroluje se to, jo, ale je to takovy, je to
prosté..., je to takovy vic lidsky. Ten vztah k tém lidem, je tam citit, Ze prosté ty sestry sou
taky lidi, kdezto v té Bystrici, tam to citit viibec neni.

Tam je to postaveny vic na strachu, nez prosté na tom, aby ten clovek chtél, jo.

% Striktni uplatiiovani pravidel vs. zdjem pacienta — dodrzovani pravidel
1é¢by by podle Jifiho nemélo byt nadfazeno snahou o vyléCeni pacienta a usili o udrzeni
davéry v psychoterapeutickém vztahu. Pacient popisuje zkuSenost, kdy zdravotni sestra-
terapeutka porusila pravidlo, aby ziskala pacienta pro dalsi 1éCbu a umoznila mu chybu
napravit

...ja sem proste kdyz sem jezdil na dovolenky dom, tak sem chlastal na dovolenkach, ja
sem jezdil s takovejma depresema, tak rozklepanej z tech dovolenek, ja sem toho nevypil moc
treba na té dovolence, ale ten strach z toho, Zze mé vod tam vyhodi, jo, protoze ja sem vlastné
tam ty sestry a ty lidi viibec tam zacal mit rad, jo, a stydél sem se prosté, to svedomi mé tam
uplné prosté uziralo a jednou sem dojel prosté uz tak roztrepanej, Ze to svedomi mé fakt
uplné roztrhalo na kusy rekl sem to teda svoji sestre, co byla jako miij tam, kazdej pacient ma
svyho patrona. Ta sestra byla miij patron, mezi ¢tyrma ocima sem ji to rekl a ona jako Ze
prosté, v podstaté porusila pravidlo, Ze to nikomu nerekla, ale vidéla prosté, ze mé to Zere,
asi to nekomu rekla, ale my sme se o tom uz nebavili a prodlouzili mé lécbu...

...vté Lhote tam treba daji navic postel navic z pudy, rozsivi to proste, aby se tam ta
kapacita tam zvedla a ono tam bylo za mé pétactyricet lidi a oni Fikali, Ze to tam nebylo jeste,
jo...

To se ovSem podle Jiftho netykd ptipadu, kdy je ohrozen zdjem jinych pacientt,
nejedna se tedy o svévolné ptekracovani pravidel, pravidla maji podle néj mit své hranice.

... To stejny tam byl druhej, ale tam to bylo trosku zas néco jinyho, ten uz tam byl taky
po nekolikaty, beznadéjnej pripad, pres Sedesat let, hrozné hodnej chlap, ale byl celej Zivot
sam a tam si naSel Zenskou. Ale tam sou vztahy zakdzany, navazovani vztahu je tam
zakazany, to je logicky, to narusi absolutné tu komunitu. A oni jim prokdzali, Ze ten vztah
navazali, a jeho vyhodili. Ale oni mu vlastné spravovali ucet, na kterej mu chodily penize, a
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uvolnili mu aji ten ucet. No a protoze ta Zenska byla na soudni lécbhe, tak on zustal kousek
vod tam, v Javoricich, vzal si tam byt a dojizdel za nou. Ale kdyz se dostal k penéziim, tak byl
viastne..., tak zacal chlastat...

Tak bylo to takovy, zase tohle bylo smutny, jo, ale prosté ty pravidla sou tam dany a to
se mné zase prosté libilo, Ze ani na ného nebrali ohled.

II. Ustavni 1é¢ba jako kontext psychoterapeutického vztahu

* Kilidné prostiedi

e Pracovni terapie ve formé asistence u pacientii s jinou nemoci

* MoZnost koufeni a piti kivy podle potieby vs. omezena moZnost

* Rigidita a zakonzervovanost 1é¢ebné metody — prvni pacientova lécba byla
vnimana jako rigidni a zakonzervovana v 1écebnych postupech, které nebyly 1éta inovovany.

8.5.2. Souhrn vysledkii u pana Jifiho

Byvaly pacient Jifi v ivodni €asti rozhovoru zminil sedm charakteristik, relevantnich
k posuzovani terapeutického vztahu v protialkoholni 1€cbé. Celkem se objevilo osm témat,
ktera uzce souvisela s terapeutickym vztahem a dalSich devét, kterd souvisela se vztahem
v prostfedi negativné hodnoceného piisného 1écebného rezimu. Jifi a priori neodmita piisnost
nebo vulgérni pfistup jako rys protialkoholni 1écby, ale nelibi se mu odcizenost takového
lécebného rezimu, kterd opomiji lidsky, rovny a autenticky pfistup k pacientovi. Kritika
takového 1écebného rezimu byla natolik hlavnim tématem, se kterym souvisela fada témat
zékladnich, Ze jsem se rozhodl toto téma zahrnout do seznamu zvlast, mimo d¢leni
terapeutického vztahu na tfi hlavni skupiny témat (osobnost terapeuta, pacienta a jejich
vzajemna interakce).

V odcizeném prostiedi 1éCebného rezimu jsou pro Jiftho nepfijemné vztahy mezi
pacienty zalozené na vzajemném vysmivani a udavani za prohiesky. Terapeuti v takovém
prostfedi jednaji povySené, ¢asto komanduji pacienty v souvislosti s nedodrzovanim pravidel
rezimu. Toto uplatiovani pravidel je ovSem formalné striktni, odcizené, nerespektuje
jakékoli mozné zajmy pacientd nadfazené pravidlim a neberou ohled na pocity divéry ve
vztahu k terapeutim. Rovnéz v souvislosti s pravidly neni podporovana odpovédnost
pacientli za své chovani.

Pan Jifi u terapeutii ocenuje lidsky ptistup, zdjem o pacienta, upfimnost a to, kdyZ miize
pacientovi vénovat svlj ¢as. Ve vztahu z pozice pacienta je pro néj dulezity pocit davéry
v terapeuta, pfitom chape, ze diivéra terapeuta v pacienta léceného ze zavislosti na alkoholu

ma urcité meze a jistd nedtvéra predevsim na pocatku 1écby ma své opodstatnéni.
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Cela Jitiho vypovéd’ se nese ve znameni srovnani dvou l1é¢eni, z nichz jedno je pro néj
charakteristické striktnim a odcizenym rezimem, zatimco druhé, stejné ptisné a dasledné, je
obohaceno lidskosti, kdy je zdjem pacienta na prvnim misté. Zde tedy stoji proti sobé dva
systémy léCeni, z nichZ jeden je zakonzervovany a héji pravidla pro pravidla, kdezto druhy je

pruznéjsi a lidstejsi.

8.5.3. Analyza ¢ary 1écby

Jittho ¢éara 1écby maé vice charakter typu zivotni krize s malymi pady a rychlymi
napravami, i kdyz vprvni Casti Cary se objevuje hlubsi krize. Typ Cary nelze tedy
jednoznaéné oznacit.

Jsou zde vidét dva vykyvy. Prvni je pokles a navrat na stejnou Uroven souvisejici
s ndstupem do prvni 1écby, jejim ukoncenim a zac¢itkem 1éCby druhé. Dale ¢ara pokracuje
rovng, nasleduje zvinéni, kterou zkoumany oznacil jako uvédoméni. Uvédoméni, jak sdm
uvadi, ze ,,normalni je nepit®.

Tato cara 1éCby ma rovnéjsi, jednodussi charakter a v podstaté se sklada ze dvou
udalosti — krize béhem zacatku 1é€by a vlnovka uvédoméni, které podle vypovédi Jifiho pro

néj znamenalo ulevu, kdyz zjistil, Ze vlastné pit nemusi.
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8.6. Spole¢ny seznam témat

I. Terapeuticky vztah
A) Terapeut

e Zajem o pacienta a jeho 1écbu

Z pohledu pacientll by se m¢l o pacienta zajimat, vénovat mu pozornost, zajimat se o
to, jak léceni probihd a kam sméiuje.

* Dodavani nadéje vs. Pristup jako k beznadéjnému piipadu

Dulezitym tématem, ktery pacient na strané terapeuta vidi, je jeho potfeba vyjadreni
nad¢je od terapeuta, ukazani cesty k zivotu bez zavislosti. Pacienti velmi negativné hodnoti,
kdyz k nim terapeut pfistupuje jako k beznadéjnym ptipadiim, se kterymi je zbyte¢né cokoli
délat, ktefi jsou nevylécitelni a po skonceni 1écby okamzité zacnou pit.

* Bezpodminecné lidské prijeti

s Lidsky p¥istup — terapeut, ktery usiluje o viely lidsky vztah, ktery pfistupuje
k pacientiim jako k lidem, mé pro né pochopeni a na prvnim misté je pro n¢j blaho pacienta;
je terapeutem, ktery odpovida idealni pfedstaveé pacientd.

% Pristup jako k nemocnym — pacienti ocenuji, kdyz je k nim pfistupovano jako
k nemocnym, kteti se chtéji 1é¢it a nikoli k alkoholikiim, ktefi si za svlij osud mohou sami,
pfipadné s pfipomindnim jejich hiichti spojenych se zavislosti.

¢ Rovny pristup vs. rozliSovani, nalepkovani — negativné vnimano je rozliSovani
mezi pacienty, kteti 1é€bu podstupuji poprvé a recidivisty, mlad$imi a star§imi, nalepkovani
pacientt jako ,,alkoholikd*.

* Duslednost, piisnost — ne na tkor lidského vztahu a podpory odpovédnosti

Pacienti uznavaji, ze 1écba musi byt postavena na pfisném rezimu opieném o jasna
pravidla. Néktefi sami uznavaji, ze takovy ptistup k 1écbé sami potiebuji — vidi u sebe jako
Skodlivou lehkomyslnost a nedlslednost k sobé. Jednozna¢né ovSem odmitaji pfisny a
direktivni rezim s absolutnimi pravidly, ktery by neobsahoval lidské porozuméni a vedeni
k odpovédnosti sam za sebe, ptipadné ke spoluodpovédnosti v kolektivu pacientd.

* Vedeni k odpovédnosti za 1écbu

Pacienti ocenuji, kdyz jim terapeut poskytuje vedeni k prevzeti vlastni odpovédnosti.
S odstupem hodnoti pozitivné, kdyz k nim takto bylo pfistupovano na skupinové terapii nebo

v zivoté v komunité, kde byli vedeni ke spoluodpovédnosti za déni v komunité a ke vzajemné

komunikaci. MoZnost traveni volného ¢asu bez dozoru v pravy okamzik miize podle pacientii
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k budovani odpovédnosti sdim za sebe prispét. Prili§ autoritativni uplatiiovani moci ze strany
terapeutického vedeni neni ptilis cenéno.

* Pristup zdravotnich sester

Zdravotni sestry jsou neodd¢litelnou soucasti terapeutického tymu a proto nemohou byt
opomenutelné ani ve vyzkumu psychoterapeutického vztahu v Gstavni 1é€bé. Jsou v kontaktu
s pacientem kazdy den, Casto i v noci. Z terapeutického tymu jsou k pacientovi nejblize a
vztah s nimi se tyka nejSirsiho spektra ¢innosti — od ryze praktickych jako je osobni hygiena

az po rozbor nepfijemnych pocitl pii zvladani nemoci.

B) Pacient
* Diivéra v terapeuta — pacient potiebuje k terapeutovi citit davéru. Terapeut by mél
umét si diivéru ziskat.
* Prijeti nemoci — pacienti pfiznavaji, Ze v prib&hu prvni i ptipadnych opakovanych
1éceni méli problém s piijeti své zavislosti a s tim 1 pfijeti nutnosti trvalé abstinence. Pokud
k nému dospéli, tak hovofti o ni jako o nécem, co bylo dilezité v procesu zvladnuti zavislosti.

Nekteti citi v tomto problému jistou rezervu a vyty¢ili si jej jako cil, ke kterému se snazi

smeérovat.

C) Interakce terapeut-pacient
« Cas si popovidat s pacientem, zizemi pro pacienta
Podle ptedstav pacienti by mél byt terapeuticky vztah zazemim, kde by pacient mohl
uspokojit svou potiebu se kdykoli vypovidat se svymi pocity, problémy a potizemi
v souvislosti s nemoci. Podminkou vytvofeni takového zdzemi je bezpodminecné lidské

pfijeti a témata k nému se vazajici.

II. Protialkoholni lécba
A) Pacient v kontextu 1é¢by
* Riist jako odraz ode dna
Ne&kteti pacienti hovoii o tom, Ze se jim nemoc podafilo zvladnout diky hlubokym

padim, které pti opakovanych lé¢bach zazili.
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* Odpor u direktivni 1é¢by k odmitani alkoholu

Pacienti hovoii o tom, ze v pfipad¢ pfili§ autoritativné ladéné direktivni 1éCby, ktera
kategoricky zduraznovala ptisnou abstinenci, podporuji v nich odpor k takovému pravidlu a
vraci je po skonceni 1éby zpét k alkoholu.

* Nepokracovani v psychoterapii po skonceni 1é¢by — sem patii rovnéz
nedostateCny kontakt mezi terapeuty v 1é€ebné¢ a pacientem v bézném zivoté po skonceni
1écebného pobytu. Pacienti mluvi o své nizké motivaci k 1é¢eni v pribehu prvni 1é¢by a lituji
toho, ze v psychoterapeutické 1écbé nepokracovali po skonceni ustavniho pobytu. Jeden
z nich explicitné vyjadiuje potfebu jakéhokoli kontaktu s terapeuty po skonceni 1é¢by, zpétné

vazby od propusténych pacientli smérem k terapeutim z Gistavni 1écby.

B) Ustavni 1é¢ba jako kontext terapeutického vztahu

* Nahled na nemoc, edukativni lé¢ba — 1écba je zamétena predevSim na seznameni
se s nemoci, vytvaii ndhled na zavislost na alkoholu a drogéch.

* Pracovni terapie a traveni volného ¢asu — soucasti 1éby je pracovni terapie, jeji
vyhodou je odvedeni pozornosti od alkoholu — to mlize ¢astecné pusobit preventivné proti
odporu k jeho odmitani.

*  Moznost prodlouzeni 1é€by — pacienti ocenili, kdyZ jim byla ze zdvaznych divoda
1é¢ba prodlouzena, hodnoti to jednoznacné jako prospésné.

* Rigidita a zakonzervovanost 1é¢ebné metody — negativné je pacienty hodnocena
1é¢ba, ktera je prili§ rigidni a zakonzervovana, postupy lécebného rezimu jsou desitky let
nezménény. Toto téma vyznamné souvisi s tématem potifebu dislednosti v podminkach
lidského piistupu. Direktivni pfistup zalozeny na absolutni nadiazenosti pravidel neni

zadoucl.

9. Diskuse

V ramci vyzkumu se podaftilo ziskat vypovéd od péti probandli — absolventl tstavni
protialkoholni 1é¢by v Ceskych psychiatrickych lécebnach. Podatilo se oslovit byvalé
pacienty ruzného véku sriiznou podobou zavislosti na alkoholu (3x ¢ista zavislost na
alkoholu, 1x zévislost na alkoholu jako sekundarni diagndza, 1x spolecné se zavislosti na
jiné droze). VétSina pacientd byli recidivisté, ¢tyfi z nich absolvovali 3-8 1écebnych pobyti
v psychiatrickych 1é¢ebnach, zbyly proband absolvoval jeden lécebny pobyt. Opakované

protialkoholni 1é€ebné pobyty jsou pro zavislé na alkoholu typické, zvlasté pro ty, kteti jsou
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k 1é€bé vnitin€ motivovani (nejsou k 1é¢bé ,,dotlaceni okolim™ nebo zjinych socialnich
divodit). Pravé tyto byvalé pacienty jsem mél zajem zkoumat.

Struktura témat ziskanych fenomenologickou analyzou narativniho materidlu nam
podava informaci o individualni zkuSenosti ¢lovéka. Na jeho zaklad¢ se miizeme orientovat
v tom, jakou dulezitost pacienti z tohoto druhu 1é¢by piisuzuji vztahu se svym terapeutem.
Az na jednoho respondenta o tématech psychoterapeutického vztahu mluvil kazdy jiz
v prubehu hodnoceni celé 1écby, tedy diive nez padla otazka smérem k samotnému vztahu.
Relevantnich témat k tomuto obecnému psychoterapeutického faktoru se podafilo nalézt u
ttech respondentii vysoky pocet a u respondentli zbyvajicich se vyznamna témata objevovala
také. Na prvni vyzkumnou otazku miizeme odpovedét kladné. Nemtizeme konstatovat, jaky
podil na efektivité 1écby ma faktor terapeutického vztahu, to je otdzka pro kvantitativni
zkoumani. U vysledk fenomenologické analyzy téchto péti narativnich vypovédi ovSem
vidime, Ze psychoterapeuticky vztah zaujima pevné a dilezité misto v piibéhu pacientovy
protialkoholni 1é¢by.

Pfestoze jsem se v ramci fenomenologické analyzy snazil oprostit od zazitych schémat
a konstruktii, pro néz jsem vyhradil misto v teoretické Casti prace, pfece jen jsem témata
vztahujici se k psychoterapeutickému vztahu zahrnul do tfech skupin, které jsou
v predchozich teoriich jiz tradicné takto déleny (terapeut, pacient a jejich interakce). Na
rozdil od klasického pojeti vSak tato nase nadfazend témata nejsou pojata kategoridlng, tedy
ne jako nepropustné piihradky, do niz zdkladni témata spadaji jako charakteristiky, ale
rozumim jim spiSe jako perspektivdm pohledu na jednotlivd témata, z ¢ehoz ve svém
kvantitativnim vyzkumu vychdzeji tfeba citovani Chatoor a Krupnick (2001).

Mnoha zakladni témata jsou ve skutecnosti postavena tak, ze zaroven vyjadiuji potiebu
pacienta, zaddouci osobnostni rys u terapeuta a vztahuji se k charakteru urcitého interakéniho
prostfedi. Podle mého nézoru je interakce od osobnostnich charakteristik aktéra v terapii
obtizn¢ odd¢litelna. Jak uvadi jiz vySe citovany Horvath (1993), mezi osobnostni
charakteristiky aktérti ovlivilujici terapeuticky vztah patii interpersonalni schopnosti a
charakteristiky interpersondlné-dynamické (motivace, psychicky stav apod.). Tuto zakladni
troj-hierarchizaci témat (terapeut, pacient, interakce), kterou jsem zde uplatnil, chapu jako
orientani perspektivu k dalsimu zkoumani, nikoli jako nutnou a definitivné uzavienou
strukturu.

Témata, ktera se u n¢kolika respondentii prekryvala jsem uvedl ve spoleéném seznamu
témat. Tento seznam povazuji za dilezity vystup z tohoto vyzkumu. Vidim v ném odpovédi

na zbylé vyzkumné otazky (Jak vnimal pacient svého terapeuta?, Co prozival ve vztahu
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k nému?, Co se mu na n¢j libilo nebo nelibilo? Co mu ve vztahu chybélo?), které presahuji
individualni zkusenost jedince a mohou byt zdrojem hypotéz pro dalsi vyzkum.

Velky vyznam pfisuzuji zejména hlavnimu tématu, které jsem interpretoval jako
bezpodminecné lidské pfijeti a které obsahuje nckolik zakladnich témat (lidsky pfistup a
rovny pfistup). V souvislosti s pfibuznymi tématy, jako je zdjem o pacienta nebo dodavani
nad¢je, tato témata vytvareji uceleny idedlni obraz terapeuta z pohledu pacientii. Tento obraz
se blizi schopnosti bezpodminecného pfijeti jako pozadované vlastnosti u terapeuta, kterou
prosazoval ve svém pfistupu zamétené¢ho na Clovéka Carl Rogers. Mezi dalSimi tématy u
jednotlivych probandii se objevila rovnéz schopnost naslouchat, uptimnost (autenticita) nebo
porozumeéni pacientovym potiebam, kterd jsou rogersovsky zasadam velmi blizko. Zde bych
chtél podotknout, Ze kvantitativnim vyzkumem hodnoceni ustavni 1écby zavislosti z pohledu
pacientl za vyuziti rogersovskych kategorii se zabyval jiz Vymétal (1999), na jehoz vyzkum
odkazuji v teoretické casti.

V protikladu k bezpodminec¢nému lidskému pfistupu je ptistup k pacientovi jako
k ,,alkoholikovi®, ktery si ,,zivot sdm zkazil* a je ,,nevylécitelnym piipadem*. Tento pristup
jeden z probandli oznacil jako ,,pfistup k lidem jako k jednotkdm* a srovnal ho s pfistupem
nacistickych pohlavari k véznénym v koncentracnich taborech. Tento popis mi pfipomina
objektovy zptsob vztahu ,,ja“ k ,,ono®, ktery zminuje Martin Buber (1969). Tento vztah se
vnasi oblasti projevuje vztahem terapeuta k ,alkoholikovi“ v protikladu ke zptsobu
vztahovani ,,ja* k ,,ty®, ktery by analogicky znamenal vztah terapeuta jako 1é¢iciho ¢loveka
k druhému clovéku, ktery se 1&¢i.

Bezpodminec¢né lidské pfijeti na jedné stran¢ a odcizeny, zvécnély pristup k pacientovi
na strané druhé (Ojesjd, 2002, viz. vyse), povazuji za stéZejni témata pro dalsi zkoumani
terapeutického vztahu v Gstavni 1é¢bé zavislosti, pfipadné jinych poruch. U vyzkumi jinych
typi poruch by ovSem podle mého ndzoru bylo uzitecné provést podobny explorativni
vyzkum jako je tento.

Dal$im zajimavym podnétem je pro mé téma rutinniho nebo stereotypniho pocitu
z ptistupu terapeuta k pacientim lécenym ze zavislosti, o kterém ze své zkusSenosti hovofi
pan Jaroslav. Problematika syndromu vyhofeni u pomahajicich v 1écbé zéavislosti na
alkoholu, kde je recidiva zavislosti velmi castym jevem, jist¢ do budoucna stoji za diikladné
zkoumani a srovnavani.

Ptekvapilo mé, Ze téma empatie (zde oznaceno jako porozuméni pacientovym

potiebam) se vyskytovala v seznamu témat jen u jednoho respondenta, pfestoze je Casto

vvvvvv
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Na druh¢ stran¢ se objevila celd fada zdkladnich témat, ktera souviseji s Kiesler, Mathine a
Kleinové konceptem tzv. terapeutické vazby (viz. vySe, Cartwright, 1985). K tomuto
konceptu by se dala zafadit témata na stran¢ terapeuta jako je zdjem o pacienta a jeho léchu,
¢as popovidat si s pacientem, zdzemi pro pacienta, aktivita nebo naopak nepiitomnost
stereotypnitho a rutinniho pristupu k pacientovi. V ptipadném dal§iho zkoumani
psychoterapeutického vztahu v této oblasti by bylo vhodné zaméfit se spise na koncepty jako
je terapeuticka vazba a na interpersondlni schopnosti na strané terapeuta nez na UZeji
vymezenou schopnost empatie.

Vypovédi probandt, ktefi prosli n¢kolika protialkoholnimi 1écebnymi pobyty, svéd¢i o
vnimani rozdili mezi tradi¢ni ,,skdlovskou® 1é¢bou a léCbou, ktera se inspiruje hnutim
Anonymnich alkoholikli. VSichni probandi, ktefi prosli obéma typy léceb, hodnoti jako
jednozna¢né lépe model 1éCby inspirovany AA, ktery je vice postaven na vztahu
zdiiraziyjicim lidsky, bezpodminecné piijimajici pfistup terapeuta a nenese prvky odcizeni a
zakonzervovanosti. Zde se nabizi podnét pro kvantitativni zkoumani ustavni protialkoholni
1é€by v Ceskych podminkéach: srovndni tradicniho protialkoholniho ustavniho léceni
s ustavnim lécenim inspirovanym AA v urovni terapeutického vztahu a srovnani jeho
efektivity.

Opakujici se témata u vice respondenttl, ktera jsou uvedena ve spoleéném seznamu, by
se dala ve srovnani s analyzami terapeutického vztahu u pacientl s jinymi diagnézami kromé
navykovych poruch rozdélit na obecnd (nalezici k terapeutickému vztahu u vSech typil
poruch nebo problémi) a specificka (typické jen pii 1éCbé zavislosti). Podle témat, ktera
zmifiuje ve své diplomové praci Sevéikova (2003), se u terapie jinych poruch opakuji témata
jako je zdjem, uprimnost, feSeni konkrétnich problému, vciténi se do klienta (u analyzy
jednoho rozhovoru uvéadime napt. porozumeéni pacientovym potiebam), aktivizace (u nas
aktivita), trpélivost apod. Tato témata se vyskytla i v tomto vyzkumu. Naopak témata jako je
potieba diisledného pristupu nebo prijeti zavislosti 1ze oznacit za specifické vzhledem
k 1€¢bé zavislosti a navykovych poruch.

Vyhodou vyzkumu podle mého nazoru je, ze nezkouma terapeuticky vztah oddélen¢ od
ostatnich témat 1écby, ale piibuznymi tématy, ktera se 1éCeni tykaji.

Nevyhodou tohoto projektu na druhou stranu je fakt, ze se nezaméiuje na vztah
pacienta k ur¢itému vybranému terapeutovi, nybrZ mapuje pacientovy zkusSenosti se vztahy
s terapeuty v pribéhu celé jeho 1écby. Toto je potieba mit na paméti pti praci s vysledky,

které mohou slouzit spiSe pro orientaci a vhled do tématu nez o podrobny popis dynamiky
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psychoterapeutického vztahu. Podrobny popis dynamiky vztahu, jsem si jako cil v tomto
vyzkumu ovSem nekladl.

Na zéklad¢ vysledki jsem dospél k uvédoméni, jak zcela rozdilné dimenze ma
terapeuticky vztah v Gstavnim 1é¢eni ve srovnani s ambulantni individualni psychoterapii,
ktery zndme znékteré literatury (naptf. Greenbergova, 1998, Yalom & Elkin, 2005).
Terapeuticky vztah v ustavni 1é€bé znacné presahuje terapeutickd sezeni, tyka se
kazdodenniho kontaktu pacienta s terapeutem a rozsifuje se pocet nositelil vztahu (na strané
terapeuta jsou to lé€kafi, psychologové, socidlni pracovnici a zejména zdravotni sestry,
pacientil je rovnéz podstatné vice).

Vyzkumné otazky sméfujici k dimenzim psychoterapeutického vztahu se podatilo
zodpoveédét uspokojivé. Spole¢ny seznam témat zahrnuje 11 témat, ktera souvisi se
zkuSenosti terapeutického vztahu pacientl v protialkoholnim ustavnim léceni, tento seznam
je doplnén o dalSich 7 témat z kontextu 1écby. Totéz plati u vyzkumné otazky v souvislosti
s dilezitosti psychoterapeutického vztahu v této 1é¢be. U 4 z 5 respondentt se zacala dulezita
témata souvislosti s prozivanim vztahu s terapeutem objevovat jiz po otdzce sméiujici
k hodnoceni 1écby.

Vyzkumné otazky tykajici se toho, jak pacienti vnimali svého terapeuta v 16¢bé a co ve
vztahu k nému prozivali, se podafilo odpovédét jen omezené z toho divodu, Ze pacienti
ze zacCatku vypravéli o 1é¢be jako celku, dale mluvili o zkuSenosti s vice terapeuty, protoze
absolvovali lé¢ebnych pobytl vice a v kazdém z nich méli vice terapeutii. Vzhledem k tomu,
ze cely vyzkum byl koncipovan explorativné, jeho cilem byla prvni orientace a vhled do
tématu, tak tyto vyzkumné otazky nebylo mozné zodpoveédét dikladné. K tomu, abych ziskal
lepsi reprezentaci pacientova vztahu s terapeutem, musel bych toto téma rozvinout v dal§im
vyzkumu a zaméfit se na analyzu konkrétniho vztahu (napt. vzdy jednoho pozitivniho a
jednoho negativniho u kazdého pacienta). Chci jen dodat, Ze tyto otazky byly pro mdj
vyzkum byly formulovany pftili§ komplexné¢ (zaméteny na samotny vztah, nikoli na strukturu
témat tykajici se terapeutickych vztahil) a znaéné piesahovaly hlavni explorativni zdmér
vyzkumu.

Doplnéni rozhovoru technikou ,,cary 1é€by* povazuji za pfinosné. Podle mého nazoru
by bylo zajimavé, doplnit rozhovor a tim i zkoumany piib¢h dal$imi kresebnymi technikami
tak, jak jej ve své diplomové praci o terapeutickém vztahu pouziva Sevéikova (2003).
V ptipadé moznosti by bylo také vhodné narativni materidl z rozhovoru doplnit o dalsi typy
materidlu (napf. konfrontovat ho s deniky pacientii z jednotlivych 1écebnych pobytl). Ty

jsem ovSem k dispozici nemél.
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Jako velmi pozitivni vidim to, Ze se vibec podafilo ziskat vypovédi respondenti.
Zavislost na alkoholu a zejména jeji 1écba v nasi spoleCnosti stale patii mezi tabuizovana
témata. Byvali pacienti o ni neradi hovoii a pokud se jim podafilo jejich zavislost piekonat,
patii 1écba k t€ém Zivotnim tématiim, na ktera by radéji zapomnéli.

Za drobny nedostatek vyzkumu povazuji to, Ze se nepodaftilo ziskat respondenta, ktery
by prosel pouze jednou 1éCbou, ptrestoze pan Jiti byl z prvni 1é¢by po dvou tydnech vyloucen,
druhou 1écbu uz Gspésné absolvoval. Tento nedostatek povazuji pouze za drobny z toho
divodu, Ze recidiva v zavislosti a opakované 1écby jsou v pfipadé alkoholové zavislosti
typické.

Pfi podrobnéjSim studiu kompletnich ptibéhti zavislosti se nabizi srovnani s typologii
pfib¢hu podle Hénninen a Koski-Jdnnes (1999), kterou jsem zminil v teoretické Casti.
Zatimco ptib¢h pana Jaroslava nebo Radima patii mezi typ ,,Pfib¢hu z AA“, tedy typickym
pfibéhem muze-zavislém na alkoholu, ptibé¢h Jitiho, ale i Matéje, by se dal zatadit pod
,,PIib¢h spoluzévislosti®, ktery je typicky (ovSem ne nutny) pro zavislé na nealkoholovych
drogach. K pfesnému zatazeni do této zjisténé typologie by ovSem bylo potieba vice
narativniho materidlu, pfedevsim holistického charakteru.

Terapeuti, ktefi maji s terapii zavislych zkuSenosti nemusi povazovat potieby pacientii
ve vztahu s terapeutem za prospésné pro jejich 1é¢eni. Mohou hovotit o svych zkuSenostech,
kdy se pftilis lidsky, viely a chapajici pfistup terapeuta u pacientli nesetkal se Zadoucim
efektem. I mnou analyzované piibéhy dokazuji, Ze tfiméesi¢ni zkuSenost pozitivné
hodnoceného vztahu s terapeutem pacientiiv celozivotni boj se zavislosti jesté nevyhrava.
K t€émto moznym uvaham terapeutii z praxe bych rad pfipojil dvé nasledujici poznamky.
Zkoumani byvali pacienti z protialkoholniho 1é¢eni uznéavaji potfebu disledného a ptisného
pfistupu terapeuta ve vztahu, uzndvaji vyznam dodrzovani pravidel a hranic v 1écbé,
nesouhlasi ovSem se striktnim pfistupem, ktery by byl odlidstény, zaloZzeny na povyseneckém
pfistupu k pacientim a piehlizeni jejich z4jmu o vyléceni. Déle je nutné konstatovat, ze ve
vyse citovanych kvantitativnich vyzkumech provedenych v zahranici byla zjisténa korelace

mezi pozitivnim pacientovym vnimanim terapeutického vztahu a Gspé$nosti 1¢cby.
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IV.  Zavér

Vramci vyzkumu 5 muZzl, ktefi prosSli ustavni protialkoholni 1écbou, se podatilo
zanalyzovat vyznamna témata vztahujici se kjejich zkuSenosti s psychoterapeutickym
vztahem v pribéhu 1é¢by. Patii mezi n¢ naptiklad jimi ocefiovany lidsky a rovny pftistup
k pacientim jako k nemocnym, doddvani nadé&je, zajem o pacienta, divéra v terapeuta,
vedeni k odpovédnosti, diislednosti a podpora piijeti zavislosti. Témata zahrnuji jednak
témata k vztahu v psychoterapii obecné, jednak témata, kterd l1ze oznacit jako specificka
v terapeutickém vztahu u psychoterapie zavislosti. Tato témata, ke kterym jsem dospél
fenomenologickou analyzou narativniho materialu, mohou byt pouzita pro dalsi vyzkumy
terapeutického vztahu v oblasti 1écby zavislosti, pfedev§im kvantitativniho charakteru.
Mohou byt rovnéZz srovnana piipadné i s tématy zjiSténymi na zakladé podobného vyzkumu,
ktery by byl zaméten na vnimani terapeutického vztahu ze strany terapeuti.

Vyzkum ovSem neni jednoznacné zaméten na terapeuticky vztah, ale spiSe na jeho
pozici v kontextu 1éCby, ptipadné jinych dilezitych témat pacientova zivota. Z tohoto ditvodu
lze se ziskanymi daty pracovat i pro ptipravu vyzkumnych projektl v oblasti vyzkumu lécby
zavislosti. Vzhledem k tomu, ze ziskat vypovédi pacienti, ktefi prosli protialkoholni 1é¢bou,
mnohdy nebyva snadné, mohou byt rozhovory s nimi neocenitelnym materidlem pro dalsi
zkoumani tohoto druhu 1écby.

Jak jsem zminil jiz v teoretické ¢asti, Carroll, Nich a Rounsaville (1997) na zakladé¢
svého vyzkumu uvadéji, ze terapeuticky vztah se u ustavni 1€cby oproti 1é¢bé ambulantni
vice podili na vysledku [é¢by. Z tohoto divodu povazuji dalsi zkoumani tohoto

nespecifického faktoru u psychoterapie v ustavni 1€cb¢ za diilezité a ptinosné.
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