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ABSTRAKT

BOBOTOVA, Petra: Vyznam terapeutického vztahu u klientov zavislych od alkoholu.
[Diplomovéa praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a
zdravotnictva; Katedra Socialnej prace. - Skolitel: doc. PhDr. Iuba Pavelova, PhD. Stupeii
odbornej kvalifikacie: Magister (Mgr.). — Nitra : FSVaZ, 2010. s.

Diplomovéa praca je zamerana na vyznam terapeutického vzt'ahu u klientov zavislych od
alkoholu. Praca pozostava z teoretického a empirického charakteru. V ramci teoretickej
Casti rozpracuvame Styri kapitoly. V prvej sa venujeme sucasnym vyskumom, ktoré sa
realizovali v oblasti terapeutického vztahu v lieCbe zavislosti. V druhej kapitole
poukazujeme na samotnil osobu terapeuta. Sucastou tejto kapitoly je aj priebeh
terapeutického procesu a vyskytujuce sa Specifické a nesSpecifické faktory v nom. Tretia
kapitola je zamerana na zékladné formy liecby zavislosti od alkoholu. V predposledne;j
kapitole je pozornost venovand samotnej charakteristike terapeutického vztahu, jeho
historického vyvoja a vyskumom, ktoré boli terapeutickému vztahu venované. Hlavnym
cielom prieskumnej casti prace, je zistit vyznam terapeutického vztahu u klientov
zavislych od alkoholu po absolvovani protialkoholickej liecby vo vybranych
resocializacnych strediskadch na izemi SR a minimélne ro¢nej abstinencii. Empiricku ¢ast’
prace tvori predovSetkym analyza a interpreticia vysledkov prieskumu realizované¢ho
prostrednictvom polostrukturovaného rozhovoru, u klientov zavislych od alkoholu,
zachyteného na diktafon, priCom klientmi st muZzi aj Zeny po viac ako ro¢nej abstinencii.
V zavere prace podavame vysledky prieskumu, diskusiu a odporicania pre prax.
V prilohdch st uvedené citované prepisy rozhovorov realizovanych s abstinujicimi

klientmi a klientkami, ako podklad pre interpretaciu ciel’'ov.
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ABSTRACT

BOBOTOVA, Petra: Vyznam terapeutického vztahu u klientov zavislych od alkoholu. [MA
thesis] — Constantine the Philosoher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care; Department of Social Work and Sciences; - Adviser: Doc. PhDr. Luba
Pavelova, PhD. Type of University degree - Mgr. (Magister) - Nitra: FSWaHC, 2010. p.

This diploma work is specialized on the meaning of therapeutic relationship among alcohol
addicted clients. The work has both theoretical and empirical characteristics. The
theoretical part is covered into four chapters. The first chapter deals with contemporary
research works which have been realized in the sphere of therapeutic relationship in the
addiction treatment. The second chapter focuses on the very character of the therapist. Part
of this chapter is also a development of therapeutic process and the specific and
nonspecific factors in it. The third chapter deals with the basic forms of treatment of
alcohol addiction. The penultimate chapter is devoted to the very characteristics of the
therapeutic relationship, its historical development and research which has been dedicated
to the therapeutic relationship.The main objective of the exploratory work is to assess the
importance of therapeutic relationship with clients addicted to alcohol after the completion
of alcoholism treatment in selected social reintegration centers in Slovakia and at least one
year of alcohol abstinence. Empirical part of work primarily consists of an analysis and
interpretation of survey data through semi-structured interview with clients addicted to
alcohol recorded on a dictaphone, whereby the clients are men and women for more than a
year of alcohol abstinence. The results of our work together with discussion and
recommendations for practice are provided in conclusion. The transcripts of cited
interviews conducted with both female and male clients to serve as a basis for the

interpretation of goals are listed in the appendix.
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UVOD

,,Zaobchadzajte s clovekom podla toho,

aky je a on taky zostane. Zaobchadzajte s clovekom podla toho,

aky moze a mal by byt a on sa takym stane .

Goethe



Clovek - jemna, krehka, jedine¢na a pritom tak zraniteIna bytost. Bytost, ktoru je potrebné
milovat’, aby jej existencia mala zmysel, za nieCo naozaj stéla a citila, ze je potrebna. V jej
samotnej prirodzenosti je, aby sa socializovala a obklopovala 'ud’'mi, pri ktorych ona sama
bude rast’. Rést’ a tvorit’ vztah pripadne vztahy.

Vztah - tak Casto pouzivané slovo v dnesnej hektickej dobe, zvlast u mladych Tudi.

Velakrat poc¢ivame frazu ¢i vetu ,,vSetko je to o vztahoch®. A naozaj, ked’ sa pozrieme na
to uplne od ,,podlahy®, aj nas zivot zacina vztahom. V tom lepSom pripade vzt'ahom medzi
dvoma milujacimi sa I'ud'mi, vtom horSom a bohuzial v dneSnej dobe dost’ Castom,
vztahom zaloZenom len na vasni a uspokojovani svojich egoistickych potrieb.

Hned’ po pocati sa vytvara vztah medzi matkou a dietatom. Ide o vztah, ktory I'udska
bytost, aj ked’ je eSte velmi, vel'mi mald vnima a citi. Vlastna rodina, prvy kolektiv v
Skolke, skole, skupina priatel'ov ... vSetko miesta, kde ¢lovek vstupuje do vzt'ahov.

Nielen zivot laicky, ale aj ten profesionalny je o vzt'ahoch. Ked'ze v bakalarskej praci sme
zistili, ze nie viera, ale terapeut a terapeuticky vztah najviac respondentov pocas liecby
ovplyvnil, rozhodli sme sa nadviazat’ a zistit, ¢o konkrétne ich v terapeutickom vztahu
ovplyvnilo. Ci to boli vlastnosti terapeuta, rola, ktor(i zastaval, &i pristup, ktory vogi
klientom mal. Niekto by mohol namietat’, Ze toto nie je téma pre socidlnych pracovnikov,
ale pre psycholégov. Myslime, ze by sa mylil, pretoze terapia ako taka je otvorena aj pre
socialnych pracovnikov. Problematikou zavislosti sa zaoberaju viaceré rezorty, ¢i uz je to
rezort socialnych veci, zdravotnictva, ale aj spravodlivosti.

V literatire sa casto stretdvame s pojmom psychoterapeuticky vztah aniekde iba
terapeuticky vztah. Ked’Ze sme odbor socialna praca, rozhodli sme sa pouzivat’ v nasej
praci pojem terapeuticky vztah. Tym, Ze na zemi nie sme len muzi alebo len Zeny,
formujeme a budujeme vztahy rozne. Pavol Huddk vo svojej knihe ,,Dakujem, Ze si
hovori jednu vel'mi krasnu vetu: ,,Svetom zeny je srdce a srdcom muza je svet”. V tom sme
ako bytosti vel'mi odlisné. Zatial’, ¢o Zena pozera na svet cez srdce, srdcom muza sa stava
svet. A tato vec, ktord je medzi nebom a zemou ich spaja. Zatial, ¢o muza a zenu spoji
sympatia, spolo¢né konicky, ¢i rovnaké pohl'ady na Zivot, terapeuta a klienta v terapii spéja
problém, s ktorym klient prichddza a popritom, aj ked niekedy nevedome, sa vytvara
vzt'ah, ktory klienta ovplyviiuje na cely zivot.

Cielom naSej prace je zistit vyznam terapeutick¢ého vztahu uklientov zavislych od

alkoholu po absolvovani protialkoholickej lie€by v niektorych strediskach na tzemi SR



a minimalne ro¢nej abstinencii, pricom poukazujeme na rozdiely vnimania terapeutického
vztahu muzov a zien. Metody, ktoré sme pri zber dat pouzili bol polostrukturovany
rozhovor, obsahové analyza a metoda komparacie. Cerpali sme z dostupnej literatiry a tiez
z vyskumov, ktoré sa v tejto problematike robili.

Goethe vo svojom vyroku poukazuje na prijatie cloveka takého, aky je. Aj v terapeutickom
vzt'ahu by sme mali ¢loveka prijat’ takého, aky je a neprijimat’ ho takého, akého by sme ho
chceli mat’ my. Kréasne to vyjadrila Matka Tereza, ked’ povedala: ,,Zo zaciatku som si
myslela, ze ja musim obracat’ I'udi, ale po ¢ase som zistila, Ze mojou tlohou je milovat
a laska obrati, koho chce®. O toto by malo ist' aj v terapeutickom vztahu - nie terapeut
meni klienta, ale klient s pomocou terapeuta meni svoju situaciu, a zrazu akoby vsetko

dostavalo na zemi pre klienta novy zmysel, novy zaciatok...

1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

,,Mam taku skusenost, Ze ludstvo je vo svojej

podstate doveryhodné a smeruje k rozvoju,



diferenciacii a kooperdacii vo vztahoch “.

Carl Rogers (1961)

Vzhl'adom na malu dostupnost’ cudzojazycnej literatiry tykajicej sa tejto problematiky,

budeme vychadzat' a erpat’ z diplomovej prace, ktora bola napisana v Ceskej republike

Studentom psycholégie Davidom Ungerom (2006), kde sme nasli niekol’ko vyskumov,

ktoré boli realizované v zahranici.

V lie€be zévislosti bolo v poslednych 20. rokoch vykonanych mnoho vyskumov, ktoré sa

tykali terapeutického vzt'ahu u ré6znych druhov terapii, co vyskumnikov viedlo k zvySeniu

pozornosti vyskumu prave v oblasti ndvykovych porach, hlavne drog.

Belding (1997) uvadza niekolko stvislosti medzi skorym nadviazanim pozitivneho

terapeutického vzt'ahu a Gspesnym vysledkom terapie, ktory sa potvrdil napr. vo vyskume

Safrana a Wagnera u kognitivnej terapie depresii, vo vyskume Franka a Gundersona pri

podpornej terapii schizofrénnych porach. Je potrebné si polozit' niekol’ko otazok.

Ovplyviuje terapeuticky vztah uspesSnost’ lieCby zavislosti? Ak ano, ako? Vyskumy, ktoré¢

sa v tejto oblasti uskutocnili, sa zaoberali nasledovnymi vyskumnymi otdzkami:

e Aky vplyv ma terapeuticky vzt'ah v lieCbe zavislych na samotny vysledok liecby?

e Aky vplyv ma terapeuticky vztah v liecbe zavislych na ich vytrvanie v liecbe?

e Aky vplyv mé terapeuticky vzt'ah v lieCbe zavislych na ich zapojenie sa do liecebného
procesu?

e Ako ovplyviiuju charakteristiky klienta, terapeuta, terapeutickej metddy uroven
terapeutického vztahu u zavislych klientov?

V roku 1999 Nancy a Bickel realizovali §tidiu so 114 zavislymi klientmi na opioidoch,

pricom spominani klienti presli 3-4 mesacny lieCebny program. Z tejto Stadie vyplynulo, ze

klienti, ktori si vytvorili so svojimi terapeutmi silnejsi vzt'ah, lieCbu castejSie dokoncili.

Pantalon et al. (2004) vo vyskume u 16 zZien zavislych na kokaine, ktoré presli kompletnou

komunitnou lie¢bou, sledoval pomocou videonahravok nezavislym pozorovatelom tri

premenné terapeutického procesu t.j.:

e Empatia terapeuta

e Terapeutove pozitivne odpovede na vzdor klientov

e Terapeuticky vztah



Tieto premenné boli porovnavané s dizkou abstinencie po ukondeni lie¢by. U klientov,
ktori v lieCbe vytrvali tri a viac tyzdinov bolo zistené vysSie skore v empatii terapeuta
a pozitivnych odpovedi na vzdor.

V najnovSich vyskumoch, ktoré vykondval kolektiv vyskumnikov na Manchesterskej
univerzite Meier et al. (2005a, 2006) sme sa dozvedeli, Ze v longitudinalnej $tadii sktimali
charakteristiky 187 klientov z troch lieCebnych programov - jeden komunitného typu
v dizke 9 mesiacov a dva minesotského 12 - krokového modelu. Lietebné programy
pozorovali klientov pred ndstupom na liecbu a ich vplyv na vyvoj terapeutického vztahu
v priebehu liecby. Terapeuticky vztah bol skimany raz tyzdenne. V prvych troch tyzdnoch
ukazali vysledky nizku korelaciu medzi posudzovanim zo strany pozorovatela, zo strany
klienta a terapeuta. V d’alich tyzdiioch doslo k zmene a to nielen s hodnotami klientov, ale
i terapeutov. Toto vyskumné zistenie potvrdilo hypotézu, ze klienti so slabSim
terapeutickym vztahom pravdepodobnejSie ukoncia lieCbu skor ako ti, ktori dokézali
s terapeutom nadviazat’ pevnejsi vztah.

Z dvoch vyskumov (Barber, Luborsky et al., 2001, Meier et. al., 2006) vyplyva, Ze
terapeuticky vztah hodnoteny klientmi vyznamne nekoreluje s vysledkami liecby. Pricom
naopak vzt'ah posudzovany terapeutmi s vysledkami koreluje (Meier et al., 2006).

Bachelor (1995) tvrdi, Ze ,klient a terapeut st vysoko kompetentni k tomu, aby mohli
posudzovat terapeuticky vztah viac, ako nezavisli pozorovatelia“. Na zaklade
vierohodnych vyskumov terapeutického vzt'ahu v liecbe zavislosti chceme k tomu dodat’,
ze klienti nemusia vnimat’ a registrovat’ nekvalitny terapeuticky vztah, pretoze doposial’
nepoznali skutocny kvalitny vzt'ah. Preto toto ich hodnotenie nie je mozné porovnavat
s vysledkom ich liecby.

Meier et. al. (2005a) skumali charakteristiky klientov, terapeutov a ich vplyv na vyvoj
terapeutického vztahu. K silnym prediktorom dobrého terapeutického vzt'ahu, ktoré
uvadzali klienti, patrila motivacia, socidlna podpora, empatia, bezpecny dospely Styl.
Terapeuti uvadzali, Ze zloZitejSie sa im nadvdzoval terapeuticky vztah s klientmi, ktori
maji psychické problémy. Klienti s psychickymi problémami hodnotili svoje vztahy
s terapeutmi horSie ako ostani klienti. V tomto vyskume sa tieZ ukazalo, ze sktsenejsi
terapeuti zaznamenavali horSie vztahy s klientmi ako menej skuseni terapeuti. Toto
zistenie autori vysvetl'uju tym, Ze sa zvysil pocet klientov na jedného terapeuta, alebo to

ma stvis so syndromom vyhorenia, ktory je v pomdhajicich profesidch dost’ ¢astym javom.



Klienti vtomto vyskume hodnotili svoje vztahy lepSie u terapeutov vylieCenych zo

zavislosti a u muzov terapeutov.

2 TERAPEUT

,,Kto chce ponuknut' l'udom radost



musi ju nosit vo svojom vnutri. Kto chce byt nositelom
pokoja, musi ho najprv ndjst vo svojom srdci“.
Phil Bosmans
2.1 Vymedzenie pojmu terapeut
Myslime si, ze jednou z najdolezitejSich osob v skupine je terapeut. Ide o ¢lanok, osobu,
ktorou to vSetko zacina i vSetko kon¢i. On je tym ,hybacom®, ktory klientovi pomaha
zacClenit’ sa do skupiny, vytrvat' v skupine, ale je iten, ktory terapiu ukonci, pokial tak
neurobi klient. Na prednaSkach sme si hovorili, Ze terapeut je ¢lovek, ktory sa pomocou
psychologickych prostriedkov klientovi snazi pomdct’ v jeho probléme. Odborna literatara
uvadza, ze ,.klient je za seba asvoje jednanie v terapii aj mimo nej plne zodpovedny,
pricom terapeut nesie zodpovednost za vytvorenie optimalneho a Ziaduceho
psychoterapeutického vztahu pre terapiu (Mojtova, 2010, s.78).
,,Praca skupinového terapeuta spociva v tom, zZe vytvara terapeutické prostredie, uvadza
skupinu do pohybu a udrzuje jej Cinnost’ tak, aby bola maximalne efektivna“ (Yalom,
2007, s. 125). Podla Ohlsena (1977) by mal terapeut rozvijat u svojich klientov
pripravenost’ k praci v skupine, budovat’ vzt'ahy v skupine, starat’ sa o ne a mal by vediet’
identifikovat’ problém. Dobry skupinovy terapeut by mal mat’ organizacné schopnosti a
schopnost’ timovej spoluprace.
Samotny terapeut, ako pise Calek (1998, s. 68), ,.spolu s klientom vytvaraju $pecifické
interpersondlne prostredie, v ktorom vznikaji podmienky pre zmenu v klientovej
osobnosti, vedice k jeho uzdraveniu®“. Je vel'mi tazké zistit, o aké podmienky ide. Je
potrebné vediet’, v akom stave musi byt klient a aké procesy uitho prebichajui, aby zmeny
vobec nastali. Hoschl, Libiger, Svestka, (2002) uvadzaju tieto existenéné podmienky
skupiny, ktoré terapeut zaistuje: ¢as a miesto konania, frekvenciu stretani, poddvanie
zékladnych ritudlov a pravidiel. Terapeut je stale v centre pozornosti, preto je dolezité, aby
on sdm bol relativne vyrovnanym c¢lovekom, ,ktory ma vyrieSené zakladné intra a
interpersonalne problémy* (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 676).
Mojtova (2010, s.78) uvadza, Ze ,,terapeut by mal vediet’, ¢o robi, preco to robi a aké sily
a procesy uvadza do pohybu a zaroven, aké moze ocakavat’ vysledky*. V praxi hovorime
o terapeutoch, ktori uplatiiuji predovsetkym svoju odbornost’, ktoru ziskali Stadiom, ale aj

takych, ktori sa vnej angazuju svojou osobnostou. Mdzeme ich nazvat experti



a sprievodcovia. V podstatnej miere sa od seba odliSuju, pricom najdodlezitejSie su tri veci:

pouzivanie jazyka, ponatie ciel’a lieCby a sposob jednania s klientom (Mojtova, 2010).

2.2 Osobnostné predpoklady terapeuta

Vo vztahoch kinym ludom si casto hladame takych, ktori by vyhoveli nasim
poziadavkam, spifiali nadu predstavu o palete pozitivnych vlastnosti. Nie¢o podobné sa
vyzaduje aj od terapeuta. Vieme vsak, ze idedlny Clovek neexistuje, avSak kazdy, ¢i uz
terapeut alebo laik, sa k dokonalosti mdze priblizovat'.

Zivny a kol. (2004) uvadzaju niekol’ko ivah, aky by mal terapeut byt a ¢o by mu nemalo
chybat. ,,Zrely terapeut ma vybudovany svoj individualny hodnotovy systém, z ktorého
implicitne vyplyvaju vysoké naroky na jeho praktické spravanie. Tento hodnotovy systém
by vSak nemal sluzit’ ako meradlo na vyslovovanie hodnotiacich sidov o druhych. Terapeut
nie je a nesmie byt sudcom. Mal by mat’ schopnost’ vzit’ sa do vnitorné¢ho zivota klienta,
mal by porozumiet’ SirS§im suvislostiam jeho zivotného pribehu.

Autenticita terapeuta je nielen jeho osobnou charakteristikou, ktora ,,zvyraziuje

¢

doveryhodnost™ terapeuta, ale priblizovanie sa k prirodzenej autenticite je nekonc¢iacim

procesom zrenia aj v profesionalnej roli. ,, Terapeut by mal byt’ kongruentny, jeho verbalny

a neverbalny prejav by mal byt vzdy v skutoénom vzajomnom sulade” (Zivny 2004 In

Cisty den, 1/2007, s. 13).

Gendlin (1990 In Calek a kol, 1998, s. 69) ,,zastaval nazor, Ze to, ako terapeut Zije osobne

vo vztahu ku klientovi, je ddlezitejSie a omnoho viac SpecifickejSie, nez Cokol'vek, o

zahriuje a ponuka metoda“. Ztoho vyplyva, Ze vytvéaranie dobrej atmosféry a dévery

medzi klientom a terapeutom zavisi viac na osobnosti a vlastnostiach terapeuta ako na jeho

psychoterapeutickom zamerani.

Medzi zakladné kvality terapeuta podla Wrighta (1989 In Calek a kol, 1998, s. 69) radime:

e Schopnost’ terapeuta vidiet' klienta, ako individualitu a akceptovat’ jeho ,,pravdu a
hodnotu

e Vieru v klientove schopnosti a moznosti rastu a zmeny

e Vytvorenie podmienok k spojeniu schopnosti a moznosti klienta

e Schopnosti terapeuta, ktoré st rozvijané jeho tréningom v prezivani

Na zéklade vyskumu a empirickych zisteni, Rogers stanovil tri, pre terapiu najdolezitejSie

postoje terapeuta:



Autenticitu, pravdivost’ alebo kongruenciu terapeuta
Uplné prijatie klienta terapeutom bez akychkol'vek podmienok

Presné empatické porozumenie klientovi

Ked’ si vezmeme Cisto osobnostné predpoklady terapeuta a uvazujeme o jeho osobnosti ako

takej, mézeme povedat’, ze terapeut by mal mat’:

Autentickl ucast’ na snazeni

Potrebu citit’ sa clenom SirSej komunity a realne byt ¢lenom mensich skupin

Svoju autondémnu, ¢ize samostatnu Zivotnu filozofiu

Schopnost’ transcendencie, ¢o znaci prepajat’ medzi réznymi oblastami

Dobry vzt'ah k 'udom

Byt emoc¢ne vyvazeny

Realisticky vnimat’ svet a objektivne hodnotit’ realitu sveta

Schopnost’ ¢elit’ zivotnym problémom a adekvatne ich riesit’

Rozvinuté estetické citenie

Neustalu tuzbu sa vzdelavat' a profesiondlne rast, ¢o znamena mat’ isté kvantum

vedomosti, zruénosti a vediet ich vyuzit’

Kompetentny a kvalifikovany terapeut v terapii zavislosti by mal byt osobnostne vybaveny

pre tuto pracu, byt kvalifikovany vykonavat’ tito pracu a mal by vediet’:

Pochopit’ a poznat’ r6zne modely a tedrie zavislosti - pojmy a koncepcie, ktoré sa
vzt'ahuju k teorii, vyskumu, praxi

Poznat’ zékladné pojmy socidlnych, politickych, ekonomickych systémov a ich vplyv
na problematiku zavislosti od psychotropnych latok

Poznat’ historiu uzivania legalnych a nelegalnych psychoaktivnych latok

O farmakologickych vlastnostiach a uc¢inkoch vsetkych psychotropnych latok

Poznat’ vyvin Cloveka, zdravotné, psychické a socidlne problémy a poruchy spojené
s uzivanim drog, etické principy, pravidla a zasady terapeutickej prace

Poznat’ vSeobecné modely poskytovania socidlnych sluzieb osobdm zévislym ako je
psychoterapie, svojpomocné skupiny, terénne programy, detoxifikaéné programy,
terapeutické komunity, resocializaciu

Poznat’ ulohu a miesto rodiny v liecbe zavislosti od psychotropnych latok

Pracovat’ v diagnostickom procese podl'a platnych kritérii

Indikovat’ vhodné terapeutické programy a vhodne ich pontknut’ klientovi



(Zivny 2004 In Cisty defi 2/2008, s. 12 - 13).

2.3 Profesionalny vyvin terapeuta

Zivny (2004) uvadza, ze v kariére poméhajucich pracovnikov je profesiondlny vyvin
celozivotnym vzdelavanim. Nekonci iba ukoncenim univerzity, ale pokracuje v priebehu
celého zivota.

Kazdy terapeut po ,,vstupe do praxe sa stdva ¢lenom terapeutického timu a dostava sa do
prvej fazy svojho odborného rastu, ktori moéZzeme nazvat' - laickou fazou, primarne
omnipotentnou, nesktisenostou® (Zivny a kol., 2004, s. 15). Terapeut v tejto faze ma pocit,
ze dokaze zachranit’ kazdého Cloveka, vyriesit’ kazdy problém, nechape pristup kolegov ku
klientom, je az prili§ empaticky, pricom klienti s nim manipulujt a kon¢i to tym, ze preziva
sklamania (Zivny a kol., 2004).

V druhej faze, ktora sa vold fazou obrannou prevlada skratové rozhodovanie terapeuta
s pseudoprofesionalnym pristupom ku klientovi. Nedava sa nachytat’ klientmi a ma voci
nim negativny postoj. Povazuje ich za zlych, nezodpovednych Tudi so stratenou
existenciou a ignoruje ich.

Ak to v druhej faze nevzda, postupne sa prepracuje do tretej fazy - orientacnej. Tuto fazu
by sme charakterizovali ako taku, kde si terapeut prehlbuje znalosti z danej problematiky,
objavuje jednotlivé skupiny klientov, je pracou zaujaty, selektuje terapeutickil pozornost,
uz nevidi jednoliatu masu bezmocnych obeti ako vo faze prvej aani
mnozstvo beznadejnych pripadov ako v druhej faze. Sam si vie diferencovat’ terapeutické
pristupy a programy, ziskava skusenosti, ¢im jeho sebaddvera stipa.

Realizacnd faza je Stvrtou fazou, ktorou terapeut prechddza. Tu mdézZeme povedat, Ze ma
jasnu predstavu o svojej praci i o tom, ¢o chce robit’ a ako to chce robit. Je pripraveny a
schopny prijat’ spdtni vizbu, Specializuje sa na vybrany druh terapie. Jeho préaca je
efektivna, sut'aziva a dosahuje uspech (Zivny a kol., 2004).

Po dlhych rokoch prace sa mdze stat, ze terapeut pride do fazy, ktord sa nazyva fazou
pokory alebo fadzou skutocnej spoluprace. ,,Svoju Specializaciu zac¢ina vnimat nie ako svoj
rast, ale ako svoje obmedzenie* (Zivny akol., 2004, s. 16). Ostava partnersky, bez
negativistickych postojov voci klientovi, vie s prehl'adom rozlisit, ktory terapeut je pre

klienta a jeho dany problém vhodny. M4 o¢i iusi otvorené a vie pracovat tak, aby o
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najrychlejie a najadekvatnejsie klientovi pomohol riesit jeho problém (Zivny a kol.,
2004).

Ako sa ukoncia vycviky a terapeut absolvuje skusky, nastava postupne obdobie urcitého
oslobodzovania sa od vonkajSich pravidiel, ktoré dovtedy musel mat na zreteli
(Némethova, 2008).

V buletine Empatia (Némethova, 2008, s. 25 - 36) sme nasli uverejnené vyskumy
(Skovholt, T.M., Ronnestad, M.H. 1992, Skovholt, T.M., Jennings, L. 2005), ktoré¢ sa
orientuji na skumanie charakteristik procesu vyvinu terapeuta. ,,Podla ich nazorov
profesiondlny vyvin poradcu/terapeuta je rastom k profesiondlnej individuacii®. Pod
pojmom profesiondlna individuacia sa rozumie integracia profesionalneho ja a osobného ja
na ¢oraz vysSej urovni. Tato integracia znamend vyrazni konzistenciu medzi ideoldgiou
(hodnotami a teoretickym pristupom) a metdédami a technikami, ktoré terapeut vo svojej
praxi pouziva. Je to tiez posun od ideologického, predpisaného spdsobu fungovania k
zvnutornenému  sposobu  fungovania zalozenému na terapeutovych vlastnych
generalizaciach vychadzajacich z jeho vlastnych sktsenosti - inak povedané, k fungovaniu
zalozenému na terapeutom nazhromazdenej Zivotnej mudrosti. Pre zac¢inajuceho terapeuta
je podla tohto vyskumu (Skovholt, T.M., Ron- nestad, M.H. 1992) charakteristicka
orientacia na externé pravidla a rigiditu v jeho role a style prace. Orientaciu zac¢inajucich
poradcov na externe urcené pravidlda a sklon k rigidite posiliiuje aj skutocnost’, ze
poradcovia na zaciatku svojho profesiondlneho zivota prechadzaji mnohymi naro¢nymi
skiiSkami v ramci svojho vysokoskolského a postgradualneho vzdeldvania, vac¢Sina sa
zaradi a absolvuje terapeutické vycviky, pracuji na doktorate a pod“( Empatia, 2008, s.
27). ,,Profesionalna individuacia je charakteristickd vysokou mierou autenticity. Presunu
k vnatornému ja, ktoré do seba vsialo mnozstvo naucenych pravidiel a odbornych
vedomosti a zaroven ich pretavilo do seba“ (Némethova, 2008, s. 28).

,K rozdielom medzi fungovanim zacinajuceho a zrelého terapeuta patri aj posun od
ziskaného poznania k poznaniu konStruovaného terapeutom samotnym. Zacinajuci
odbornici maju oproti sklisenej§im tendenciu vnimat’ svojich starSich kolegov s vyraznymi
afektivnymi reakciami, t.j. maju tendenciu k ich obdivu alebo zamietaniu. Nadobudnutim
skusenosti sa takato idealizacia alebo zamietanie miernia - a l'udska stranka starSich
kolegov, ich vSednost’, silné stranky, aj slabosti a jedinecnost’ je lepSie pochopena

a akceptovand“(Némethova, 2008, s. 29).



2.4 Pristupy a role terapeuta pri praci s klientom

Poznat’ sam seba, poznat' odpovede na otazky typu: ,,kto som, aky som, kam smerujem,
preco som sa rozhodol robit’ prave tito pracu, v com som dobry a v ¢om menej* st otazky,
ktoré kazdému terapeutovi napomdzu k poznaniu toho, aké ma moznosti a aky potencial
v sebe nosi. Rola poradcu, ¢i terapeuta, ako piSe Gabura a Pruzinska (1995) v poradenskom
procese, zavisi od preferovaného poradenského pristupu. RozliSujeme dva pristupy,
direktivny a nedirektivny.

V nedirektivnom pristupe sa poradca snazi posobit’ ako katalyzator pri rieSeni problému t.j.
pomaha klientovi najst’ skryté potencialy a sprevadza ho v t'azkej zivotnej situacii. Nesnazi
sa mu predostriet’ rieSenie, ale ukazuje mu rozne alternativy rieSenia atym ho vedie
k tomu, aby on sam si vybral, ktord cesta je pre neho t4 najlepSia. Inak tento pristup
nazyvame aj konduktorskym, kde poradca vedie klienta, aktivne zasahuje do poradenského
procesu, navrhuje formy, metody, postupy a rozne alternativy rieSenia“ (Gabura, Pruzinska,
1995, s. 70).

Direktivny alebo inak reaktorsky pristup je charakteristicky tym, Ze klient predklada
materidl, terapeut reauguje iba nan, pri¢om terapeut nevklada svoj materidl, ale reSpektuje
iba priestor, do ktoré¢ho ho klient pusti. ZovSeobecnene mézeme povedat’, ze direktivny
pristup je zalozeny skor na profesionalite, odbornosti, skusenostiach poradcu, pri¢om
nedirektivny pristup na osobnostnych predpokladoch terapeuta (Gabura, Pruzinska, 1995).
Pohl'ad na rdzne role aich ulohy, ktoré terapeut mdze vo svojej praci zastavat, nam
podava Kratochvil’ (2005), ked’ role vodcov deli nasledovne:

Rola aktivneho vodcu

Podl'a Kratochvila (1995) tu vodca urcuje aktivity, usmeriiuje dianie, vysvetl'uje, objasiiuje,
riadi a u¢i ostatnych. Tuto rolu by sme mohli prirovnat’ k povolaniu ucitel'a, inStruktora,
reziséra, iniciatora, ¢i ochrancu. Vodca tu priamo uplatiiuje svoju moc afiou zaroven
ovplyviiuje ¢lenov skupiny. Zaroven touto mocou aktivizuje, nabada, kritizuje, vedie,
podporuje a konfrontuje Clenov skupiny. V takto vedenej skupine Clenovia vyhladavaja
rady, chcu poznat terapeutov ndzor a st na fnom znacne zavisli. S ndzorom sa aj my
stotoznujeme, pretoze casto klient pradve v terapeutovi po prvykrat nachadza akoby
spriazneni dusu, ktorda mu rozumie, chape ho a prijima. V tejto suvislosti Kratochvil

(1995) este pripomina, Ze terapeut si s vyuzitim zavislosti vytvori skupinu, ktora ho miluje,



pocuva a riadi sa jeho pokynmi. V podstate méa hlavné slovo v skupine. Skupina ho prijima
aj pri skupinovych sedeniach, pri nacviku roéznych socidlnych zruénosti, ako je napr.
konstruktivna hadka, G¢inné spdsoby vyjednavania, taktiez aj pri relaxécii, zastavovani
ruSivych myslienok, ¢i zvladani stresu. Tato rola terapeuta, resp. aktivne vodcovské
spravanie, sa vo vacsej miere vyuziva v Specialnych skupinach, napr. v skupine, ktora je
zlozena z klientov so zédvaznymi somatickymi chorobami, v skupine s psychicky chorymi
klientmi, ktori potrebuji podporu a vedenie (Kratochvil, 1995, s. 57 - 58).

Rola komentétora

V tejto role, podobne ako v predchadzajucej, terapeut nechdva skupinovému dianiu vol'ny
pribeh, neriadi ho a ani aktivne ho neusmeriiuje. Viac-menej sa v pravidelnych intervaloch
snazi strnit’ a komentovat’, ¢o sa v skupine deje. Je orientovany na skupinovy proces
a nastavuje skupine zrkadlo. Jeho komentare st pravidelné a m6Zu mat’ charakter:

e pozorovania bez vyjadrovania vlastnych pocitov a hodnotenia

e pomenovania a klasifikovania diania

e hypotéz k interpretacii toho, ¢o sa v skupine deje a preco je tomu tak

Tieto neosobné popisy, Casto vyvolavajuce agresivne pocity uklienta, ho vedu
k pochybnostiam o ucelnosti terapeutovho spravania. Rola komentatora ma vyznam skor
v interak¢ne orientovanom sedeni, kedy ide predovsetkym o to, ako naucit’ ¢lenov chapat’
neverbalne metakomunikativne aspekty skupinového sedenia a diania. PouZziva sa aj vo
vycvikovych skupinach, ktoré maji charakter vycviku v interpersondlnej senzitivite
(Kratochvil, 1995, s. 59).

Rola moderatora a experta

Podl'a Kratochvila (1995) moderator neprebera v skupine plni zodpovednost, ale nechava
veciam volny priebeh, pricom prileZitostne zasahuje a usmeriiuje dianie v skupine, aby
smerovalo k pozadovanému ciel'u. Sdm nehovori o svojich pocitoch, ale navrhuje, ¢o by sa
malo robit’, poskytne podnety, alebo v pravej chvili zasiahne s vhodnou technikou, napr.
kresbou sociagramu, zahranim nejakej psychodramatickej scénky, ¢i neverbalnym
vyjadrenim emocii. Nasledne nato, ako poda nejakti vhodnu techniku, stiahne sa do tizadia
anechd skupinu, aby d’alej pracovala sama. V skupine si v§ima, kto sa nemoze dostat’
k slovu alebo ma strach nieco vyjadrit’ a vtedy podnieti skupinu k tomu, aby mu dala
prilezitost’. Je zastancom toho, aby sa v skupine vyjadrilo, ¢o najviac ndzorov. Skupina ho

prijima ako experta, ktory rozumie svojej praci a moéze poskytovat’ informacie, techniky,



interpretacie. Co je dolezité dodat’, Ze nevenuje svoje nazory, ¢i pohlady, ale neodmieta
prispiet. Ak sa v skupine vyskytuje prilis dlhé ticho, terapeut sa snazi do tohto ticha

vstupit’ a tak nestracat’ Cas.

Rola autentickej osoby

Tu sa terapeut prejavuje ako jeden z ¢lenov skupiny a sdm robi to, ¢o maju robit’ iny
a vyjadruje svoje vlastné pocity. Robi so svojou skupinou vsetko. Ked’ chce aby sa hrali na
malé deti v Skolke, hrd sa nimi, v arteterapii mal'uje s nimi vlastné predstavy, v diskusii
s nimi rozprava o tom, ¢o citi a neboji sa im zverit’ i svoje vlastné problémy.

Ako Kratochvil (1995, s. 61) dodava ,nie je iniciatorom, pozorovatelom, alebo
hodnotitelom aktivit druhych, ale je jednym z nich, Zivy ¢lovek z mésa a krvi, so svojimi
Iudskymi citmi®.

Nastol'uje sa nam tu vSak otazka, ze do akej miery je spravne, aby bol autenticky
a sebaotvoreny. Kratochvil sa domnieva, Ze exituju tri obmedzenia.

e Obmedzenie dané vlastnostami terapeuta

Ak sa chce terapeut plne autenticky chovat’, mal mat’ osobné vlastnosti a postoje, ktoré su
pre vyvoj skupiny pozitivne, ako je napr. skuto¢ny zaujem o druhych, ucta k druhému
¢loveku, empatia. Samotny klient musi z terapeutovho spravania citit’, Ze je dobry clovek,
ktory ho ma rad.

e (Obmedzenie dané cielom skupiny

Otvorene sa prejavujuci terapeut by mohol skupinu natol’ko zaujat, ze by zacala pracovat’ s
jeho vlastnymi problémami. Nie je to vSak cielom, pretoZe by to mohlo na skupinu posobit’
negativne a odvadzalo by to pozornost’ od plnenia si vlastnych uloh.

V tejto suvislosti sa v Kratochvilovi (1995, s. 62) hovori o ,,selektivnej autentickosti, kde
terapeut vyjadruje autenticky svoje pocity, ale neotvara sa so svojimi problémami“. Na
druhej strane v Kratochvilovi (1995, s. 63) sa piSe, ze ,,mo0ze byt uzitoc¢né, ked’ terapeut
povie skupine niektoré svoje minulé alebo stcasné problémy a demonstruje ich tak, ze
exituje moznost’ riesit’ problémy konstruktivne®.

e Obmedzenia dané momentalnymi problémami skupiny alebo jeho ¢lenov

Autenticky pocit, ako uvadza Kratochvil (1995), sa mdZze niekedy dostat’ do rozporu s tym,

¢o je v danej chvili terapeuticky Ziaduce. Terapeut ako aj ostani ¢lenovia skupiny citia



antipatiu, pohfdanie, ¢i zlost na deviantného Clena skupiny, pritom si vSak terapeut
uvedomuje, ze vyjadrenie takychto pocitov by znamenalo zhorSenie vztahov v skupine,
zatvrdlivost’ alebo Uplny odchod zo skupiny. Preto sa skor postavi zanho, aby tak vyvazil
negativne hodnotenie skupiny. Skuseny terapeut ma vSak SirSi repertoar citov atak sa
dokaze vcitit do réznych zazitkov klientov, ¢o mu moéze pomdet’ vyvolat' iné pocity
a vztah, aky mal povodne. Treba vSak dodat’, ze skuseny terapeut svoje kladné pocity
nehrd, ale ich skuto¢ne preziva.

2.5 Priebeh terapeutického procesu

, VO vSeobecnosti moZzeme tento proces popisat’ ako komunikaciu a vzdjomnu interakciu
terapeuta a klienta, kedy zékladna vzt'ahova poziadavka terapeuta je klientom prijimana‘
(Calek a kol, 1998, s. 77). Calek (1998) dodava, Ze ak klient pociti, Ze ho niekto skutocne
poc€uva, javi onho zdujem abezvyhradne ho prijima, je schopny viac pocuvat’ seba,
odhal'uje v sebe skryté stranky, zacina sa prijimat’, akceptovat’ a stdva sa viac otvorenym
a autentickym.

Vychadzajuc z tretej kapitoly bakalarskej prace (Bobotova, 2008, s. 28 - 30), ktora je
aktualna aj pre nasu diplomovu pracu, Gabura a Pruzinska (1995, s. 124) predostieraju, ako
sa Rotgers pokusil pomocou zvukovych nahravok s klientmi identifikovat’ urcité $tadia,
ktorymi klient prechadza od zaciatku vstupu do terapie az po jej ukoncenie.

Klient je v terapii kI'icovym pojmom, preto sa nam zda byt logické zadefinovat’ si tento
pojem skor, ako budeme rozoberat’ jednotlivé Stadia terapeutického procesu. Striezenec
(2001) uvéadza klienta ako osobu, ktord prichddza alebo je v starostlivosti socialneho
pracovnika. Ide o jedincov ktori su ¢lenmi skupiny a vyzaduji si socidlnu starostlivost,
socialnu pomoc preto, lebo sa ocitli v socidlne koliznej situdcii. Maju urcity sociadlny
problém, ktory je potrebné odstranit’ a klient nie je schopny vlastnymi silami tato obzvlast’
preitho tazku situdciu prekonat. Medzi takychto klientov patria napr.: drogovo zavisli,
ziadatelia o Statne davky, bezdomovci, emigranti, asocidlne sa prejavujici obcCania, stari
I'udia. Vo vSeobecnosti je klient ¢lovek, ktory vyhlada odbornika a ziada o odbornu
pomoc.

Podl'a Rogersa (1961) mézeme v procese terapie identifikovat’ sedem $tadii:

e Prvé Stadium

Vo velkej vicSine pripadov klient v tomto $tadiu nepride k terapeutovi dobrovolne,

pretoze si neuvedomuje ziadne problémy, netizi po zmene a ani nemd potrebu menit’ sa.



Hovori len o vonkajSich zalezitostiach a menej, alebo vobec o sebe. Blizke medzil'udské
vzt'ahy povazuje za nebezpecné. Svoje prezivanie viaze na minulost’ (Gabura, 1995, s.
124). Calek (1998) este dodéva, Ze nie je vobec motivovany k terapii a nerozoznava svoje
problémy, pocity ani osobné potreby.

e Druhé stadium

Do tohto $tadia sa klient dostane iba vtedy, ak zo strany terapeuta citil, ze ho plne
akceptoval v predchadzajicom S$tadiu. Opit’ hovori o témach, ktoré s nim nesuvisia, resp.
hovori o neosobnych témach a problémoch.

Neciti, Ze mdze byt za problémy zodpovedny, pretoze ich vnima ako vonkajsie, ktoré sa ho
netykaju. V tomto Stadiu este klient nedokaze rozlisit, co je preitho osobne vyznamné. Vo
svojich pocitoch sa nevyzna. Opisuje ako neosobné napr.: ,,VZdy bolo v mojom zivote vel'a
chaosu®. Nepovie: ,,M0j zivot bol plny chaosu®.

e Tretie Stadium

Aj vtomto Stadiu sa klient eSte vyjadruje pomocou symbolov, ale za¢ina hovorit' aj
o zazitkoch, ktoré sa vztahuji na jeho osobu. Mozeme to charakterizovat’ aj tak, Ze sa
zacina uvolfiovat. Nehovori v8ak o nich ako subjektivnych zaZitkoch. Seba opisuje ako
objekt, ktory existuje predovsetkym v inych 'ud’och.

Napr. ,,Viem byt netrpezliva ako mdj otec a mila ako moja matka“. Vel'mi malo akceptuje
svoje pocity. Hovori o nich ako o niecom hanebnom, zlom ¢i inak neprijatelnom. Svoje
prezivanie klient popisuje ako minulé a osi vel'mi vzdialené. Rozhodnutia, ktoré spravi,
vnima ako net¢inné.

o Stvrté §tadium

Pri zisteni, Ze terapeut klientovi rozumie, ze ho prijima takého, aky naozaj je, dochadza
uneho kuvolneniu avolnejSiemu plynutiu pocitov. Hovori intenzivnejSie o svojich
minulych pocitoch, o tom, ako ho nieco zasiahlo. Sucasné pocity opisuje ako objekty,
zacina si uvedomovat, zZe city, ktoré popiera, ktoré si nepriznava, mézu byt uvedomené
a to je nieco, ¢o je pre klienta desivé. Uz si je vedomy, ze v jeho prezivani su protirecenia
a ma o ne zaujem.

Postupom c¢asu si zacina uvedomovat’ svoju vlastnii zodpovednost’ za problémy. V oblasti
medzil'udskych vztahov stale vidi nebezpecenstvo, ale aj napriek tomu zacina riskovat’.

e Piate stadium



Najvéacsiu Cast’ psychoterapie tvori prave Stvrté a piate Stadium. V tomto Stadiu klient
volne vyjadruje pritomné pocity. Preziva ich naplno a presakuju do jeho vedomia.
V klientovi narastd tizba byt sam sebou, byt ozajstnym ,ja*“. Narastd v iiom tizba
pochopit, ako sdm prispel k svojim problémom. Za¢ina komunikovat’ so svojim vnatrom,
pricom tato vnutorna komunikacia je vol'nejSia, menej zablokovana.

e Sieste Stadium

Toto Stadium je charakteristické tym, Ze city, ktoré klient doteraz popieral, zaina
bezprostredne prezivat’ a akceptovat. Neznamenaju preniho nieco, o treba popriet, coho sa
treba obavat, voCi Comu treba bojovat. Prezivanie je preftho jasné a oslobodzujtce.
,,Prezivanie nadobuda kvalitu procesu® (Gabura, Pruzinska, 1995, s. 126). Klient druhym
opat’ doveruje vtom, ze ho prijimaji takého, aky je. Sucastou tohto procesu je aj
fyziologické uvolnenie.

e Siedme Stadium

Do siedmeho $tadia klient prechadza bez toho, aby potreboval pomoc terapeuta. Zial’, do
tohto Stadia sa dostane len vel'mi malo klientov. Pretoze ak ho aj dosiahne, ocita sa v novej
dimenzii. Gabura a Pruzinskd tvrdia, Ze v kazdom aspekte klientovho psychologického
zivota je pohyb, plynulost’, premenlivost’. So svojimi pocitmi zije vedome, kazdu situaciu
preziva ako novi adokaze ju aj interpretovat’ ako novu. V interpersonalnych vzt'ahoch
absentuje stereotyp. Citi sa zodpovedny za svoje problémy, ale aj voéi Zivotu. Co je
najpodstatnejSie, jeho vnutorny Zivot je skutocne plny anaplneny (Gabura, PruZinska,

1995, s. 126).

2.6 Specifické u¢inné faktory

Samotny resocializa¢ny proces ako aj samotné prostredie, v ktorom sa ¢lovek nachddza mu
ponuka mnozstvo faktorov, ktoré ho do istej miery niekedy viac, inokedy mene;j
ovplyviuju.

,Liecba v medicinskom modely je zamerand na Upravu alebo odstranenie urcitej odchylky
od normy, ktord je definovana fyziologicky* (Pogady, Nociar, 1990, s. 31). Ako dalej
uvadzaju tito autori, ,,pri Specidlnej psychoterapii ide o Specificky, priamo cieleny
a systematicky vplyv na individua, ¢i skupinu, priCom pouzivané¢ psychoterapeutické
techniky maju status pravych lieCebnych metéd”. Je pritom velmi tazké vydiferencovat

ucinné, ¢i neucinné faktory samotnej psychoterapie.



,,R0zne projekty, ktoré sa venovali prave vyskumu Specifickych a neSpecifickych faktorov

naznacuju odlisné ucinky roznych foriem psychoterapie so zretelom na klienta, jeho

problémy, ako aj vysledky, ktorymi sa dosahuju (Kratochvil 1987, s. 278 - 279).

V psychoterapii existuje mnozstvo prehladov ucinnych faktorov. Pogady (1990, s.33)

uvadza tieto faktory: terapeuticky vztah, korektivna emoc¢na skusenost, emocné faktory

(uvolnenie, ¢i il'ava), zmena vztahov, navykov, postojov a prestavba hodnét.

V zahrani¢nej literatire sa moézeme stretnit s Jonesovym (1977) clenenim ucinnych

faktorov, ktory ich uvadza nasledovne:

Nasmerovanie na problém

Integrovanie - kde sa zameriava na to, ¢o je fantazia a o je realita. Potom na jedinca
ako takého a jeho vzt'ahom s prostredim, d’alej na veci abstraktné a veci konkrétne.
Poctvanie - tu dochadza ku konfrontacii, k sledovanim verbdlnych a neverbalnych
prejavov

Podpora - schopnost’ klienta nasmerovat’ na novi cestu

Skupinové psychoterapia podl'a Yaloma (1975) vyclenuje tieto ucinné faktory:

Clenstvo v skupine — kde klient potrebuje citit prijatie a uvedomit si podobnost’
problémov s inymi klientmi

Emocna podpora — tu je potrebna akceptacia nielen zo strany skupiny, ¢i komunity, ale
zo strany najblizsich pribuznych

Pomoc inym - ide o schopnost” altruizmu a taktiez sa tu vyuziva pravidlo ,,pomahanim
inym pomaham sam sebe*

Sebapoznanie - klient odhal'uje svoje silné osobné city, ktoré su v iom niekde hlboko
zakorenené

Odreagovanie

Spédtna védzba - klient potrebuje od terapeuta pocut’ spitné informacie, ¢i jeho
napredovanie vedie k spravnemu ciel’'u. Zaroven je to ,,barlicka®, ktorej sa moze pocas
terapie drzat’.

Néhl’ad - tu ide o pochopenie mechanizmov poruchy spravania, kde nastala chyba
Korektivna emoc¢nd skusenost’ - klient v skupine zazije nieco, ¢o napr. vo svojej rodine
nezazil, pripadne ¢o v jeho rodine abstinovalo

Skusanie a nacvik nového spravania - vyuziva sa tu imitacia niektorych druhov situdcii,

pripadne psychodrama



e Ziskavanie novych informacii a socidlnych zru¢nosti

2.7 NeSpecifické faktory

Lazarus (1980) upozorfiuje na potrebu vSimat' si aj neSpecifické respektive mimo

terapeutické vplyvy, ako st biologické zmeny a zvraty, vyvojové fazy, procesy zrenia,

zmeny v socidlnom prostredi.

Frank (1986 In Pogady, 1990, s. 35) vybral niekolko nasledovnych nespecifickych

faktorov, ktoré st pritomné v kazdom priaznivom psychoterapeutickom vplyve:

e Intenzivny a emocne nasyteny vzt'ah k osobe, ktora pomaha

e Existencia rozumového vysvetlenia, tzv. raciondlne, terapeutické vysvetlenie
akceptované klientom aj terapeutom, alebo objasnenie klientovych tazkosti, ¢im sa
nepriamo posilituje dovera v terapeuta

e Poskytovanie informacii o povahe a pri¢inach klientovych problémov aukazanie
alternativnych spdsobov na ich zvladanie

¢ Naplnenie klientovych ocakavani pomoci, ktoré sa deji cez osobné kvality terapeuta

e UmoZnenie toho, aby klient prezival vlastny Uspech a pokrok, o zvySuje jeho nédej
a dava mu pocit zvladnutia svojho problému

e Facilitaciu emoc¢ného prezivania, ktoré je vel'mi dolezité v kazdom druhu terapie ako
podklad k navodeniu zmeny

e Priestory, kde sa bude odohravat’ terapia

e Zrete'ne formulovany postup pri odstranovani portch alebo priznakov si vyzaduje
aktivnu ucast’ klienta aj terapeuta

Podla Franka (1986, s. 342) ,,u¢innost’ neSpecifickych faktorov zavisi od pritomnosti

osobnych kvalit terapeuta, ako aj od vnimavosti resp. receptivity klienta, ktory je bud’

schopny alebo nie prijat’ a spracovat’ terapeutovu zrucnost, s ktorou spolu s klientom

konstruuje presved¢ivé, zmysluplné vyjadrenie alebo pribeh, ktory vysvetli pri¢iny

klientovych symptémov alebo tazkosti a zaroven naznacuje spolocny postup pri ich

prekonavani®. ,,Uspesny terapeut &asto intuitivne pouziva metaforické vyjadrenia, alegorie

ardzne obrazové vyjadrenia, aby sustredil pozornost klienta na nosné myslienky

terapeutického odkazu alebo posolstva a zaroven tymto myslienkam dodal hodnovernost™

(Pogédy, 1990, s. 36).

Karasu (1986) vyclenil tri triedy neSpecifickych G¢innych faktorov:



e Afektivne prezivanie — toto prezivanie pripravuje klienta k zmene a robi ho pristupnym
voci prijatiu novych vysvetleni a t'azkosti.

e Kognitivne zvladdnutie — tyka sa hlavne integracie novych nahladov, myslienok,
sebaponatia. Nejde na rozdiel od afektivneho prezivania len o pripravu, ale
o racionalnu organizaciu zmeny s cielom dosiahnut’ alebo znovu obnovit’ sebakontrolu.
Kontrolu Ja nad vlastnymi akciami.

e Reguldcia spravania — prejavuje sa v praktickom zvladani problémov, v nauceni sa
novym formam spravania, ktoré su hmatatel'nym dokazom dosiahnutej zmeny, ktora

ked’ze ide o intrapsychickl zmenu sa mdze aj nemusi prejavit’ vo vonkajSom spavani®.

3 LIECBA ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

,,Nie je tragédiou zriekat sa v Zivote alkoholu,
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tragediou je zrieknut' sa v alkohole Zivota “.

V suafasnom svete sa problém alkoholizmu povazuje za jednu z najcastejSich portich
zdravia a alkohol za najvyznamnejS$iu navykovu latku (Petrikova, 2007). NemoéZeme
povedat’, Ze sa dotyka len urcitych vrstiev obyvatel'stva. Prave naopak, dotyka sa vSetkych,
¢1 chudobnych alebo bohatych, vysSie, €i nizSie postavenych. Spolo¢nostou je vysoko
tolerovany abyva sprievodnym znakom pri mnohych spolocenskych ritualoch. ,Je
charakteristicky tym, ze ma tlmivé U¢inky na telesné pochody* (Okruhlica, 1998, s. 51)
Benkovic (2006) uvadza, Ze v terapeutickych cieloch:

e kompenzujeme telesné a psychické poruchy, v dosledku dlhodobého pitia,

e snazime sa o zmenu postoja pacienta voci alkoholu,

e zvySujeme afektivnu a frustracnu toleranciu pacienta (mozné dovody relapsu),

e zlepSujeme socialnu a profesionalnu integraciu, budujeme nové vztahy,

e reStituujeme povodne autondémnu osobnost’, s ucelenou hierarchiou hodnot.

To ¢o je tu vSak hlavnym a nadradenym ciel'om je uplna abstinencia.



,,Zavislost’ od alkoholu patri do skupiny chordb, ktoré stihrnne nazyvame toxikomaénia.
Toxiko ¢ize jed a méania chorobna tizba alebo drogova zavislost™ (Didakto, 2009).

Svetova zdravotnicka organizdcia toxikomaniu definovala ako ,stav periodicky sa
opakujucej alebo chronickej intoxikacie jedinca, priCom je tento stav vyvolany
opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo syntetickej a Skodi jedincovi samému 1 celej
spolo¢nosti® (Novomesky, 1996, s. 12).

Z definicii o zéavislosti na alkohole od Lindenmeyera (2009, s. 5) sa dozvedame, Ze
»zavisly od alkoholu je bud’ ten, kto konzuméciu alkoholu nedokaze ukoncit, kym
nenastupi neprijemny telesny alebo psychicky stav alebo ten, kto nedokaze prestat’ s pitim
napriek tomu, ze dochadza k Coraz tazim nasledkom®. Zavislost' na alkohole je casto
vel'mi tazkym a pre niektorych az nerieSitelnym problémom. V pripade, Ze si zavisly
priznd problém, Ze jeho pitie uz presahuje hranice normality, pontikaju sa mu rdzne formy
lieCby. Jaroslav Skala (1987) popisuje tri formy lieCby zavislosti na alkohole:

e Biologicka liecba

Klient vhodny k terapii Antabusom by mal byt motivovany, usilujici sa o abstinenciu.
Antabus by mu mal pomdct’ prekonat pijanské stereotypy, spolocne so psychoterapiou
vytvorit’ nové vzorce chovania a adapta¢nych a obrannych mechanizmov. Najvyssi u¢inok
Antabusu po podani je 24 - 48 hodin. K typickym priznakom alkohol-antabusovej reakcie
patri zCervenanie, bolesti hlavy, méze byt i zvracenie, najskor vzostup a potom pokles
krvného tlaku. Pri tazZkom priebehu moze stav koncit kfémi, infarktom alebo krvacanim do
mozgu. Antabus sa vicSinou podava pocas jedného roka, je vSak mozné sa dohodnut
s klientom na kratsi alebo dlhsej dobe uzivania.

Naltrexon je d’alsi z preparatov uzivanych pri lie¢be zavislosti na alkohole. Je povazovany

za najbezpecnejsi pripravok, ktory sa uziva na znizenie tizby po alkohole.

e Psychoterapia

,NajzakladnejSou formou liecby zavislosti je psychoterapia. Je oznaCovana za lieCenie
hrani¢nych stavov psychologickymi prostriedkami a duSevnych chordb. Taktiez za jeden
zucinnych spdsobov psychologickej pomoci, ktord je planovana a odbornikmi
vykonavana“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 488). Je vel'mi podstatnou sucastou liecby zavislych
na alkohole a ich lie¢ebnych programov. Existuje mnoho psychoterapeutickych smerov a

rozne formy psychoterapie. V praxi sa viac vyuziva skupinovd ako individualna



psychoterapia.

Skala (1971) uvadza, ze psychoterapia v lieCbe zavislosti na alkohole ma dva ciele:

e klient ma pochopit’, Ze jedinym rieSenim jeho zavislosti je trvala abstinencia,

e samotnd abstinencia nestaci, ale je potrebna celkovd zmena osobnosti

Pri liecbe zavislosti Nespor (1996) uvadza psychoterapeutické postupy, ako je posiliiovanie
motivacie, skupinova terapia, psychodrama, muzikoterapia, nacvik zvladania naro¢nych

situaci, kognitivne-behavioralne postupy, realxa¢né techniky.

e DolieCovanie

Podl'a Skalu (1987) sleduje dolieCovanie dlhodoby efekt lieCby a zdoraziiuje prevenciu
recidiv. Dlhodobym cielom liecby je trvald a ddsledna abstinencia, ktord je optimalnou
formou kompenzovaného stavu klienta. Na tomto mieste treba spomenut’ aj moznost’ tzv.
kontrolované¢ho pitia, ktoré Skéla doporucuje u l'udi mladych a slobodnych. Pri plne
rozvinutej zavislosti nie je kontrolované pitie mozné. Dolezitou sti¢ast'ou lieCby zavislych
klientov v néslednej a udrziavacej faze su kluby AA, rodi¢ovské organizacie. Poméhaja
klientom po ustavnej ¢i ambulantnej lie€be udrzat’ si abstinentsky Zivotny $tyl. Podobne
funguju svojpomocné tzv. encounterové skupiny, ktoré vedu abstinujuci zéavisli Casto v

spolupraci s terapeutom - psychologom alebo psychiatrom (Alkoholizmus, 2009).

3.1 Ambulantna liecba

Protialkoholicka lieCba zvyCajne zalina ambulantnou fazou. ,,Na ambulantni formu
protialkoholickej liecby st vhodni najmé klienti motivovani pre abstinenciu, bez
vaznejSich somatickych a psychickych komplikacii, s dobre spolupracujucim rodinnym
zazemim* (Benkovic, 2006, 191 - 201). Taktiez sa tato liecba moze tykat’ i klientov, ktori

absolvovali ustavnu lie¢bu a chcu sa eSte dolieCovat’.

3.2 Ustavna lie¢ba

Tato forma liecby nastupuje v pripade, Ze vysSie uvedend ambulantné forma je neefektivna.
Ide onajcastejSie vyuzivani formu liecby. Realizuje sa v Specializovanych
protialkoholickych zariadeniach alebo v $pecializovanych tistavoch (Danovsky, 2009).
,Ustavna lietba drogovych zavislosti je suborom psychoterapeutickych, fyzickych,

kultarnych a sociologickych aktivit, ktoré nemozno presne vymedzit' jednotlivymi bodmi



lieCebného systému. Jedna aktivita sa tu prelina aj do dalSich troch, Styroch oblasti*
(Zdruzenie Abstinentov Slovenska).

,,Na ustavnu protialkoholicku liecbu su vhodni klienti s vdZznymi telesnymi a psychickymi
komplikéciami alkoholizmu, s dlhotrvajicim alkoholizmom, ako aj slabo motivovani
jedinci pre abstinenciu, so slabou rodinnou podporou. Taktiez klienti, ktori opakovane
zlyhavaji v ambulantnej liecbe” (Benkovi¢, 2006, s. 198).V niektorych mestach st
zriadené tzv. denné staciondre, ktoré mozno chéapat’ ako prechod medzi ambulantnou a
ustavnou formou.

Pre klientov s komplikovanej$im priebehom lieCby a s pretrvavajicimi socidlnymi
problémami st ve'mi vhodné pobyty v resocializa¢nych zariadeniach. Kladie sa doraz na
také psychoterapeutické a rehabilitacné aktivity, ktoré pomozu klientovi adaptovat’ sa na
zmenu zivotnych podmienok a zaclenia klienta do normélneho fungovania v spolo¢nosti.
Kazdé¢ jedno zariadenie ma svoj vlastny lieCebny rezim, ktory obsahuje nasledovné body:
budicek, rozcvicka, osobna hygiena, Uprava izieb, ranajky, lieky, bodovanie (ak je v
sustave lieCby), komunita, pracovnd terapia (vizita), obed, autogénny tréning,
psychoterapeutické aktivity (skupiny, biblioterapia, didaktoterapia a pod.; kultirny
program, kviz), Sport, kniznica, pisanie dennikov, vecera, osobné¢ vol'no, osobna hygiena,

bodovanie, no¢ny pokoj.

3.3 Anonymni alkoholici

Pojem anonymni alkoholici (AA) nie je v dneSnej dobe uz nezndmym pojmom. Prave
naopak, tym, Ze alkoholikov Coraz viac pribuda sa tento pojem dostdva do povedomia
Sirokej verejnosti. V tejto Casti budeme vychadzat’ z ¢lanku od Vojtovej (2007), ktora pise
o anonymnych alkoholikoch a ich dvanéstich krokoch.

AA patria medzi najrozsirenejSiu svojpomocnu skupinu na svete. Prvé stretnutie Williama
Griffitha Wilsona a Dr. Roberta Hollbrooka Smitha (su znami ako Bill W. a Dr. Bob)
v roku 1935 v §tate Ohio, v USA sa povazuje za pociatok prace AA. Dvaja, dalo by sa
povedat’ ,,nevyliecitelni* alkoholici sa pomocou spolocného zdiel'ania dostali k tomu, ze
obaja dokdzali skutocne ,,vytriezviet* anevratit sa opat k alkoholu. Ich nadsSenie,
vytrvalost’ a sustredené usilie dokazali dat’ zivot spoloCenstvu, ktoré sa postupne jasnejsie

vymedzovalo az do podoby, v ktorej sa s nim stretdvame dnes.



Mnohé studie potvrdili, ze AA maji overite'ne nadpriemerné vysledky v lieCbe zavislosti
od alkoholu (Johnson, 2003, Nespor, 2002) a ukazuje sa, ze dobra spolupraca odbornikov
(psychiatrov, terapeutov, psychologov) asamotnych AA vyznamne zvysuje UspeSnost’
liecby. St spoloCenstvom muZov a Zien, ktori sa navzajom delia o svoje sktsenosti, silu a
nadej, aby mohli rieSit svoj spolocny problém a pomahat ostatnym uzdravit' sa
z alkoholizmu. AA pouzivaju svoju vlastni terminologiu. Zakladnou podmienkou ¢lenstva
v AA je tuzba prestat’ pit. AA maji 12 - krokovy model liecby, ktory uvddzame v prilohe
(K). Ide o subor vSeobecne prijatych duchovnych zéasad, ktoré ked si osvoja, ako svoj
zivotny Styl, mézu Cloveka zbavit’ ndvyku konzumovat’ alkohol a tiez pomdzu trpiacemu
na zavislosti od alkoholu prinavratit zdravie a najst opit zmysel S$tastného a
plnohodnotného Zzivota. Kazdy z tychto krokov ma nezastupiteIné miesto vo vytvarani si
nového sposobu Zivota. Tento model liecby resp. tychto 12 krokov je psychologicky dobre
zrozumitel'ny a zlucuje sa s tym, ¢o vieme a pouzivame v psychoterapii. Na rozdiel od
klasickej psychoterapie je tento model zaloZzeny na vzajomnej pomoci Clenov aich
rovnocennom postaveni. To, ¢o je na tejto skupine iné je, Ze tu nie je pritomny terapeut -
profesional. LieCba ma teda svojpomocny charakter. NeSpor a Csémy (1996) piSu, Ze vznik
AA sposobil revolaciu v medicine, ktord dodnes nie je ocenend. A prave ,,vznik tejto
organizacie viedol k tomu, Ze zdravotnici zacali klientov viac povazovat za partnerov

a spolupracovnikov* (Nespor, Csémy, 1996, s. 106).

3.4 Socioterapeutické kluby abstinentov

Tieto kluby su sucastou psychiatrickych zariadeni, pricom abstinujucim alkoholikom
pomahajii udrzat sa v abstinencii. Dal§im zameranim tychto klubov je rozvoj
sebapoznania, zlepSenie interpersondlnej komunikécie, tréning socidlnych zruénosti,
rekonstrukcia rodinného zazemia, osobnostny rast, hladanie zmyslu Zivota (Mojtova, 2010,
s. 78). Zakladom kazdého klubu podla Pavelovej (2004) st dva ciele: udrzat’ abstinenciu

a najst’ novy zivotny $tyl, pricom to je skutocnd integracia do Zivota.

3.5 Minnesotsky model lie¢by
Doyle et. al. (2003) ,,vychodiska liecby tohto modelu charakterizuju tak, Ze niektori
jedinci maju v sebe zvlastnu biologickll a osobnostnu zranitel'nost’ voci alkoholu. Z praxe

vieme, ze alkoholizmus je Casto sprevadzany popieranim zavislosti na alkohole a jeho



samotnych dosledkoch a dopadoch na rodinu, vzt'ahy a socidlne prostredie. ,,Liecba tohto
modelu je zalozena na pravidelnej ucasti na skupinovej psychoterapii a je kombinovana s
d’al§imi terapeutickymi metdédami, kde zarad’'ujeme napr. svojpomocné skupiny, rodinni

terapia, peer-programy a pod* (Unger, 2006, s. 8).

4 TERAPEUTICKY VZTAH

,,Akceptacia klienta terapeutom vedie
u klienta k zvysenej akceptacii seb “..

John Bradshaw (1988)

Vel’kt ulohu v naSom Zivote zohravaju vzt'ahy, ktoré sme tvorili, alebo tvorime. Aj ked’ si
to malokedy pripistame, ich intenzita do velkej miery ovplyviiuje cely nas zivot. Vplyvy,
ktoré¢ vnimame, Ze sa nds dotykaji, su vplyvy zvonka izvnitra. Zvonku mame na
mysli prostredie, v ktorom sa nachddzame a vnttorné su sicastou nasej osobnosti, ktoré su
nam dané, alebo sme ich pocas zivota ziskali. Rozoznadvame vzt'ahy k druhym l'udom
a vztah k sebe samému. Vztah k sebe, prijatie seba samého je velkym plus pre prijatie
druhych a naSej schopnosti ich milovat. Sme schopni vytvarat’ vzt'ahy osobné, do ktorych

vstupujeme cely so svojou bytostou, ¢i neosobné, do ktorych vstupuje iba nieo z nas,



nieCo z nasej osoby. Viacsinou ide o veci vonkajSie, ako je na$ tismev, pohyb, ¢i gesto,
pricom to ma kratku intenzitu. Mnoho I'udi ma vybudovany vztah k vy$§im hodnotam, ako
je viera, nadej, laska, dobro, krasa a cez ne hl'add odpovede na zmysel svojho Zivota.

V tejto kapitole sme sa venovali psychoterapeutickému vztahu, v ktorom sa uskutocniuje
priprava a proces zmeny. Jeho cielom je spustit’ a riadit’ terapeuticky proces. Dalej sme sa
pozreli na historicky prierez terapeutického vztahu.

V zavere kapitoly sme uviedli vyskumy, ktoré sa zaoberali skimanim terapeutického

vzt'ahu.

4.1 Charakteristika terapeutického vzt’ahu

Kazdy klient je iny, jedineCny, originalny, prichadza s jeho vlastnym problémom. Toto st
fakty, ktoré spdsobuju, Ze aj terapeuticky vztah voci kazdému klientovi je iny. Niekedy
ide o kratky, inokedy o dlhsi Casovy tusek, v ktorom sa vytvara doverny vztah medzi
klientom a terapeutom. Zalezi to od mnohych faktorov, ¢i uz od individuality klienta, jeho
problému atiez od klientovej schopnosti verit' terapeutovi anajst v iom oporu, ¢i
spriaznenu dusu.

Terapeuticky vztah je jeden z najvyznamnejSich u¢innych faktorov v lieCbe zéavislosti od
psychotropnych latok. Ide o ,interpersonalny vztah, ktory okrem zakladnych
komunikacnych zru€nosti vyzaduje od terapeuta schopnost’ prijimat’ klienta takého, aky je*
(Zivny akol., 2004, s. 16). Terapeut by mal voéi klientovi zaujat akceptujici pristup
a nebyt’ syteny predsudkami, ¢i hodnotenim.

Podl'a Hanusovej (2004) patri terapeuticky vztah medzi najvyznamnejSie vSeobecné
psychoterapeutické faktory. Su to teda faktory, ktoré sa vyskytuji napriek vSetkym
psychoterapeutickym metédam a smerom.

Calek (1998, s. 68) uvadza, Ze ,.terapeuticky vztah je povazovany za jednu z foriem
interpersondlnych vztahov.“ V Rogerovskej psychoterapii je eSte zdorazneny fenomén
vzajomného stretnutia vo vztahu cloveka k Cloveku, ktory je fenoménom k liecebnému
ucinku.

Podrobny prehl'ad terapeutického vzt'ahu opisuje Vavrda (2004). Psychoterapeuticky vztah
je podl'a neho druh medziosobného vzt'ahu, vztahu medzi 'ud'mi v situédcii psychoterapie.
Pricom kazdy medziosobny vzt'ah je tvoreny:

e psychickymi obsahmi - predstavy, oakavania, sklisenosti, potreby, postoje



e dynamikou vztahu - vzdjomné posobenie a vyvoj psychickych obsahov voci druhej
osobe

Vavrda (2004) popisuje ako d’al$i néstroj v psychoterapii, informécie o svete klientovych

vzt'ahov. ,,To ako sa klient vztahuje k svojmu terapeutovi, pripadne aké vztahy vytvéra

v skupine, je urCitym odrazom klientovho vSedného zivota. Vztahy v terapii st teda

uré¢itym modelom klientovho sveta vzt'ahov. Porozumenie tymto vztahom sa potom stava

mimoriadne cennym prispevkom k pochopeniu klientovych problémov*‘(Vavrda, 2004, s.

98).

Vavrda (2004) uvadza, ze v psychoterapeutickom vztahu existuji tri dimenzie, ktoré

urcuju jeho charakter:

e Vzdialenost' vo vztahu — si vyzaduje, aby bol vytvoreny pocit oddelenosti, pretoze
prili§ blizka vzdialenost’ alebo splyvanie mdze byt ohrozujuce. A taktiez naopak, ak je
vzdialenost’ medzi terapeutom a klientom vel'mi velkd, nie je mozné nadviazat
prospesny a vzajomny vztah.

e Bezpecnost' vo vztahu — je druhou dimenziou, ktord je ovplyvnend pocitom zakladnej
dovery, d’alej tym, ako bol pevne stanoveny pocit oddelenosti a tiez d’al§imi zivotnymi
sktisenostami. Zo strany terapeuta je nutné dodrziavat formalny ramec terapie,
diskrétnost’, zdujem o klienta a jeho prijatie.

e Konzistentnost' vo vztahu — terapeut sa snazi pocas terapie zachovéavat stabilnu
podobu vzt'ahu

Predpokladom vzniku terapeutického vztahu je stretnutie ¢loveka, ktory pomoc potrebuje s

¢lovekom, ktory moze pomoc poskytnut’. V socidlnej praci je takmer kazdé stretnutie s

klientom podnetom k vzniku takéhoto vzt'ahu. ,,Terapeuticky vztah profesionalneho

socialneho pracovnika ku klientovi je osobitnym druhom medzil'udského vztahu, pretoze

vznika v neoby&ajnych podmienkach* (Ziakova, 2005, s. 107).

4.2 Historicky vyvoj terapeutického vzt’ahu

Tak ako vSetko ma svoj den vzniku, resp. ¢as zacCiatku, aj psychoterapeuticky vzt'ah ma
svoje korene. Horvath a Luborsky (1993) vo svojej prehl'adovej Studii uvadzaju, ze korene
konceptu psychoterapeutického vztahu nachadzame u Sigmunda Freuda, zakladatela

psychoanalyzy. Freudovo chapanie vztahu sa vyvija od jeho chapania vztahu ako



,vazneho zaujmu® alebo ,,stcitného porozumenia®“, ktory umoziiuje, aby zdrava cCast’
klientovho Self naviazala pozitivny vztah s terapeutom.

Neskor Freud prichadza na jeho klasické pochopenie vzt'ahu medzi terapeutom a klientom,
tj. vztahu zaloZenom na prenosu a prace s nim. Terapeutov podporujici vzt'ah umozni
klientovi, aby si nevedome spojil osobu terapeuta s obrazmi vyznamnych l'udi z jeho
Zivota.

Do tejto prenosovej Casti vztahu je nutné zaradit' aj pojem protiprenos, pod ktorym
rozumieme vplyv terapeutovych rannych skusenosti na formovanie vztahu s klientom.
Horvéath a Luborsky (1993) v tejto suvislosti poznamenavaju, ze nie je jednoznacné, ¢i je
protiprenos charakteristikou terapeuta, alebo ide o ,,interakény fenomén®, t.j. ¢i sa vzt'ahuje
k Specifickému spravaniu na strane klienta. Piper et. al. (Carroll, 1997) na zaklade svojho
vyskumu dospeli k zisteniu, Ze vysokd miera analyzy prenosu je u niektorych klientov
spojena s horSim terapeutickym vzt'ahom.

K vztahu medzi osobou klienta a terapeuta, ktory priamo nevyplyva zo vztahu inych,
dospel v polovici Sest'desiatych rokov Greenson, ktory tento druh vzt'ahu oznacil pojmom
,pracovny vztah* (working alliance). Jeho model zahrniuyje tri komponenty vztahu:

e prenos

e pracovny vzt'ah

e skuto¢ny vzt'ah (real relationship)

Gitleson, Horwitz a Bowlby vychéadzali z toho, Ze v terapeutickom vztahu moéze klient
ziskat' k terapeutovi tak(i vdzbu, s ktorou sa vrannom detstve nestretol atym mu je
umoznené vedome rozlisit’ rozdiel medzi naruSenym a skutoénym vztahom rozvijali tretie
ponatie terapeutického vzt'ahu (Horvath, Luborsky, 1993).

V priebehu druhej polovice 20. storoia sa vedla psychoanalytickych smerov, ktoré
zdoraziiovali prenosové mechanizmy, vyvijali aj smery, ktoré¢ zdoraznovali dalSie dve
dimenzie terapeutického vzt'ahu, ktoré¢ sme uviedli. Ide o smery, ktoré chapu terapeuticky
vzt'ah predovsetkym na baze ,,skutoéného vzt'ahu®, t.j. vztahu zaloZenom na stretnuti sa
dvoch bytosti. Su oznacované ako humanistické.

Martin Buber (1969) vo svojej filozofii dialogu rozliSuje dva zédkladné I'udské postoje: Ja -
Ty a J& - Ono. Pricom Ja - Ono je vztah sveta sktisenosti, vzt'ah subjektu a objektu. Objekt
vSak nie vo vztahu so subjektom je len prostriedkom jeho sktsenosti, ktora je plne

zalezitostou subjektu. Takyto postoj pozndme v psychoterapii, kedy psychoterapeut zaziva



klienta ako c¢loveka sur€itymi problémami alebo urcitou poruchou, hodnoti ho,
diagnostikuje.

Podl'a Bordina (1999 In Chatoor, Krupnik, 2001) terapeut a klient k dobrému vztahu
potrebuju:

e dohodnut sa na tlohach pocas jednotlivych sedeni

e schvalit’ a zhodnotit’ ciel terapie

e vytvorit’ osobné puto

V modernej dobe sa vytvorili tri zdkladné smery, ktoré odpovedajii na Greensonove
komponenty terapeutick¢ého vzt'ahu uvedené vyssie, ktoré boli definované v polovicke
Sestdesiatych rokov. Konkrétne ide o psychoanalyzu, ktora zdorazituje prenos, potom
behaviordlna terapia, zdoraziujiuca pracovny vztah a nakoniec humanistické smery, ktoré

si zakladaj na skuto¢nom vzt'ahu dvoch l'udskych bytosti.

4.3 Vyskumy terapeutického vzt’ahu

Do sedemdesiatych rokov v terapeutickom vztahu dominovalo hodnotenie vztahu
nezavislymi pozorovatelmi. Raue, Goldfried a Barham (1997) realizovali vyskum, ktory sa
zaoberal porovnanim terapeutického vztahu v rdéznych terapeutickych pristupoch a jeho
suvislosti s vysledkami lieCby. Mali vzorku 57 klientov s depresiou a 5 terapeutov. Vsetci
klienti absolvovali 16 sedeni v psychodynamickej alebo kognitivno-behavioralnej terapii.
Vyssie skore zaznamenali klienti, ktori absolvovali kognitivno-behavioralne sedenia ako ti,
ktori sa zucastnili psychodynamickej terapii. Vo vysledkoch lieCby neboli vSak prili§ vel'ké
rozdiely v oboch typoch terapii. Z tohto ndm vyplynulo, ze terapeuticky vztah ma
u réznych smerov inu podobu.

Metddy vyskumu terapeutického vztahu podl'a Chatooru a Krupnika (2001) rozdel'ujeme
na také, ktoré su hodnotené zo strany klienta, zo strany terapeuta a napokon zo strany
nezavislych pozorovatelov, ktori analyzuji video alebo audio zdznamy, pripadne zapisy
z terapeutickych sedeni.

Vyskumy (Mitchell, Mozart et.al. In Horvath, Luborsky, 1993) ukazali, ze dolezitejSie pre
klienta je vnimanie terapeuta ako empatického cloveka, nez samotna empatia, ako
charakteristicka vlastnost’ terapeuta.

Greenson (In Chatoor, Krupnik, 2001) sa zameriava na rolu klienta, zase naopak Rogers sa

zameriava na rolu terapeuta v usili o nejaka psychoterapeuticki zmenu. Rogersove §tidie



zo 60. rokov a Studie Berretta-Lennarda z 80. rokov ndm potvrdili, ze terapeuti, ktori

vykazuju vysSi stupen empatie, kongruencie a bezpodmienecného prijatia klienta zo

vSetkym, ¢o je akym je, st v terapii uspeSnejSi v porovnani s tymi, ktori maju tychto

charakteristik mene;j.

V psychoterapeutickom vyskume v priebehu 80. rokov doSlo k zmenam v niekol'kych

oblastiach, ktoré sa tykaju psychoterapeutického vztahu:

e Obrat ku konstruktivizmu

Ide o obrat k vyskumu vnimania terapie samotnymi aktérmi, teda klientom a terapeutom.

V tejto suvislosti skamal Meyer, Krupnik et. al. (2002) vztah medzi pozitivnym

oc¢akavanim z liecby, zapojenim sa do terapeutického procesu a vysledkom liecby

kognitivno behavirodlnej terapie na vzorke 151 klientov s depresiou. Vysledky ukézali,

jasnl korelaciu medzi klientovym zapojenim sa do terapeutického vztahu a vysledkom

liecby.

e Posun od skiimania faktorov na strane terapeuta smerom ku skiimaniu interakcii medzi
terapeutom a klientom

Horvath a Luborsky (1993, s. 563) uvadzaju, ze ,klientove hodnotenie terapie je z Casti

zalozené na jeho ocakdvaniach z terapie a na Specifickej interakcii s terapeutom, ako na

faktoroch zo strany terapeuta®. Dalej vo svojej $tadii Horvath (1993) uvadza, Ze za

klientov, ktori nevedia nadviazat’ vzt'ah s terapeutom sa povazuju taki, ktori maja narusené

rodinné vztahy, klienti, ktori tazko nadvdzuju socialne vztahy, prip. ktori maji vel'mi

nizku mieru oakavaného uspechu.

Piper et. al (In Carroll, 1997) prisli na to, Ze terapeuticky vztah je ovplyvneny

skusenostami z ranné¢ho detstva, ale nie je tym predurceny. Potvrdilo sa, Ze silnejSim

faktorom uspesnej terapie sa stal psychoterapeuticky vzt'ah ako ranné vztahy.

e Zameranie pozornosti na tzv. nesSpecifické faktory v terapii

Vseobecné a Specifické dimenzie terapeutického procesu, ako aj ich dopad na vysledok

terapie skimali Rounsavill, Elkin et. al. (1987). Respondentmi suboru boli tridsiati piati

klienti lieCeni na depresiu a 11 terapeutov, priCom zvolend metéda skiimania bola

kratkodobd interpersondlna terapia. Meralo sa pomocou Vanderbiltove] Skaly

terapeutického procesu k meraniu vysledkov terapie Hamiltonovej Skaly depresie.

Vseobecné dimenzie na strane terapeuta sa ukazali viac GspeSné ako na strane klienta.



5 PRIESKUM TERAPEUTICKEHO VITAHU U KLIENTOV
ZAVISLYCH OD ALKOHOLU

Zavislost’ so sebou prindSa velké zmeny, ¢i uz psychické, dusevné, biologické, alebo
socidlne. VicSina vztahov, ktorych sme suCastou od detstva, sa ,,vd’aka* alkoholu
ochladzuje, alebo uplne rozpada. ,,Kvapky alkoholu® nas oberaju o vSetko. O rodinu,
priatelov, pracu, vlastnu hodnotu a ¢o je najhorsie, aj o samotny zmysel nasho Zivota. Ked’
vSetci a vSetko sa otdcaji chrbtom, ked’ rodina a najblizsie okolie su na mile vzdialené,
neprestava na ,,nebi svietit’ hviezda®, zvana terapeut - Clovek, ktory pomaha, ked’ my sami
chceme jeho pomoc prijat. Casto prave terapeuticky vztah sa pre zavislého, psychicky

chorého, ¢i inak patologického klienta stava jeden z najdolezitejSich v zivote.



Diplomovl pracu sme sa rozhodli realizovat’ ako nadstavbu na bakalarsku pracu, v ktorej
sme zistili, Ze najddlezitejsim faktorom v liecbe zavislych bol samotny terapeuticky vzt'ah.
Predmetom prieskumne;j Casti diplomovej prace bolo zistit' vyznam terapeutického vzt'ahu
u klientov zavislych od alkoholu po absolvovani protialkoholickej liecby vo vybranych
resocializacnych strediskadch na uzemi SR a miniméalne ro¢nej abstinencii. Taktiez popisat’
Specifické prvky terapeutického vztahu zpohladu klienta a osobnostné vybavenie
terapeuta, priCom sme sa nezamerali len na jedného terapeuta, ale na vSetkych terapeutov,
s ktorymi respondenti suboru v priebehu protialkoholického liecenia vstupili do vztahu.
Kedze sme kvalitativny vyskum realizovali aj s muzmi a aj so zenami, v zdvere sme

porovnavali prezivanie vzt'ahu u muzov a zien.

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom diplomovej prace bolo zistit’ vyznam terapeutického vztahu klientov zavislych
od alkoholu. Zivny akol. (2004, s.16) sa o terapeutickom vztahu vyjadruje tak, Ze ide
o0 ,,interpersonalny vztah, ktory okrem zakladnych komunika¢nych zru€nosti vyzaduje od
terapeuta schopnost’ prijimat’ klienta takého aky je*.

V priebehu tvorby hlavného ciel'a a vyberu respondentov stiboru sme zvazovali, ¢i ro¢na
abstinencia bude dostatoc¢ne dlhéd na to, aby klienti mohli pravdivo zhodnotit’ prezivanie
terapeutického vztahu. Dalej sme si kladli otazky, &i pri realizacii prieskumu oslovit iba
muzov, alebo len Zeny. Ci Zeny budd ochotné o svojom probléme so zavislostou
rozpravat’. Na zaklade konzultacii so Skolitel'kou a predprieskumu, ktory sme realizovali,
sme si stanovili hlavny ciel’ prieskumu:

Hlavnym cielom prieskumnej casti prace, bolo zistit' vyznam terapeutického vztahu
u klientov zavislych od alkoholu po absolvovani protialkoholickej liecby vo vybranych

resocializacnych strediskdach na uzemi SR a minimdalne rocnej abstinencii.

Vzhladom k prieskumnému zdmeru sme naformulovali nasledovné Ciastkové ciele:
Ciastkové ciele

C1: klientove prezivanie vztahu

C2: dolezitost’ terapeutického vzt'ahu pre klienta

C3: pozitiva liecby

C4: negativa liecby



C5: klientove predstavy o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom na liecbu
C6: vnimanie terapeuta klientom

C7: osobnostné vlastnosti terapeuta

C8: role terapeutov

CO: pristupy terapeutov

Na zéklade vyssSie uvedenych ciastkovych cielov sme dospeli k nasledujiucim prieskumnym
otazkam:

Prieskumné otazky

01: Co prezival behom lie¢by vo vztahu k terapeutovi?

02: Ako bol prenho tento vztah dolezity?

03: Co sa mu na lietbe pacilo?

04: Co sa mu na lie¢be nepéacilo?

05: Aké predstavy mal o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom na lieCbu?
06: Ako klient vnimal svojho terapeuta?

O7: Aké osobnostné vlastnosti vnimal na terapeutovi?

08: K akej roli by zaradil terapeuta?

09: Aké pristupy pouzival terapeut vo vzt'ahu ku klientovi?

5.2 Metody prieskumu

Vyberovy subor

Pri vybere respondentov suboru nasej diplomovej prace sme sa zamerali na klientov, ktori
absolvovali ustavni liecbu v niektorych resocializaénych strediskdch na tzemi SR
a minimalne uz rok abstinovali. V prieskume sme sa zamerali na terapeuticky vzt'ah, ktory
je Specifickym faktorom v ustavnej lieCbe. V tomto pripade nas zaujimala podoba

terapeutického vztahu zpohladu klienta v protialkoholickej lie€be. Pricom sme sa



nezamerali iba na vztah klienta s jednym terapeutom, ale zaujimali nés klientove vztahy
s viacerymi terapeutmi v priebehu ich celého protialkoholického liecenia. Medzi klientov
patrili 4 Zeny a 4 muZzi. Zamerne sme si vybrali aj muzov aj Zeny, pretoze v zavere prace
sme komparovali vnimanie terapeutického vztahu u muzov a Zien. Respondentov stiboru
sme vyberali na zdklade stanovenych kritérii v stilade s cielom prace. Navstivili sme kluby
AA, kde sme sa predstavili avysvetlili, aky prieskum vykonavame. Nasledne sme
zozbierali kontakty od klientov, ktori prejavili zaujem zucastnit’ sa nasho prieskumu
a zarovei splinali kritéria v stlade s cielom prace. Suhrnne méZzeme povedat’, Ze nasho
prieskumu sa zucastnilo 8 respondentov. Pre prehladnost’ a priblizenie respondentov

uvadzame ich kratku charakteristiku.

Pani Katarina

Pani Katarina bola na Styroch protialkoholickych lieceniach. Zo zaciatku si svoj problém
s alkoholom ako vicsina klientov, nepriznavala. Okrem zavislosti na alkohole, bojovala aj
so zavislostou na liekoch. Na liecbu sa rozhodla ist’ kvoli detom. Ako sama povedala, na
liecbe sice prezivala peklo na zemi, ale uvedomila si, Ze sa v nej muselo nie¢o zlomit’,
pretoZze uz to dno bolo asi také, ze keby neprestala pit’, tak sa prepije k smrti. Terapeutku
povazovala za urCity vzor, za ¢loveka, ktory ju chape a ktory jej dal kl'u¢ k tomu, ako
zacat. Dnes abstinuje pdt rokov. Vzdy mala aaj ma vel'mi dobra pracovni poziciu

v banke. Zije so svojim manzelom a det'mi v okrese Trencin.

Pani Agata

Pani Agata bola na jednom lieCeni, vo vojenskej nemocnici v Ruzomberku, kde ako ona
sama hovori dostala novy Zivot. Svoju lie€bu povazuje za najkrajSiu dovolenku svojho
zivota. Tu jej podali pomocnt ruku a ukazali, ako skoncovat’ s alkoholom, no nielen to. Aj
vd’aka pomoci terapeuta dokézala vo svojom zivote urobit’ razny krok, dat’ sa rozviest
s chorobne ziarlivym manzelom, ktory ju tyral. Zo zaciatku sa jej terapeutka zdala vel'mi
prisna, az doslova ako sekera. Ale neskor pochopila, Ze ona jej nechce zle. Dnes Zije sama

so svojou dcérou, abstinuje desat’ rokov a uziva si novy Zivot.

Pani Lydka



Pani Lydka je Zena na dochodku. Bola na dvoch protialkoholickych lieceniach vo vel'kom
Zaluzi a na Plnych Pélkach, kde dlho spractivala a priznavala si, ze je alkoholicka. Az ked’
dospela k tomuto poznaniu, zacala vidiet' zmysel liecby. Aj vd’aka pomoci terapeutky si na
liecbe prvykrat v Zivote otvorila srdce 1 dusu. Zacali sa riesit’ vSetky skryté problémy, ktoré
mala. Abstinuje Styri roky, pricom raz mala recidivu. Je Clenkou AA, ¢o znamena pre fiu

vela. Je rozvedena, Zije so svojou dcérou.

Pani Paula

S pani Paulou sa nam nepodarilo spravit kompletny rozhovor, kedZe z osobnych
arodinnych dovodov nemohla. Ziadali sme ju aj o pisomny prejav, ale Zial' na jednej
liecbe, ktorti absolvovala vo Velkom Zaluzi, nezazila pravy terapeuticky vztah. Vieme
onej, ze si adoptovala dievcatko z detského domova a zZije s manzelom, ktory ma tiez

problém s alkoholom. Abstinuje viac ako desat’ rokov.

Péan Boris

Pan Boris je mlady, Sarmantny Styridsiatnik, ktory absolvoval jedno protialkoholické
lieCenie na Prednej Hore a abstinuje desat’ rokov. Liecbu povazuje za dobry odrazovy
mostik a zaciatok jeho abstinencie. Pred nastupom na liecbu mal socidlne navyky, Cize
pocas lieCby mu praca ani pravidelny rezim nevadili. S terapeutkami sa mu pracovalo

vel'mi dobre. Pocas lieCby sa stretol s dvomi. Byva a pracuje v okrese Trencin.

Péan Peter

Pan Peter bol na jednej liecbe a abstinuje viac ako dvadsatpédt rokov. Pan Peter si
uvedomoval, Ze pije, Ze straca vSetko Cosi kedysi v mladosti vysnival. Pravidelny rezim,
ktory musel na lieCbe reSpektovat, mu pomohol najst opét’ cestu. Je velmi vdacny
personalu, vd’aka ktorému dosSlo k zmene v jeho zivote atiez ku zmene jeho mysleni.

Spolu s manzelkou Zije v meste Nitra.

Pan Ondre;j
Pan Ondrej bol na Styroch protialkoholickych lie€eniach vo Velkom Zaluzi, na Prednej

Hore, v Pezinku a Sokolovciach, ktoré dnes neexistuji. Sebakriticky povedal, ze nikdy



nebola chyba v liecebni, alebo v terapeutovi, chyba bola vzdy v iom. Voci terapeutovi bol
nedovercivy. Vzdy musel mat’ pocit, Ze mé o nieco viac, ako mali oni a o tomu branilo sa

otvorit. Dnes Zije so svojou priatel’kou, je clenom AA a veducim spevackeho zboru.

Péan Edo

Pan Edo je slobodny muz, ktory si preSiel dve dlhodobé liecby a osemnastkrat bol na
psychiatrii. Terapeutka mu po rokoch povedal, ze kedysi by zantho nedala ani pat’ kortn.
Vzdy sa z liecby snazil odist’ skor, pretoZze mal pocit, Ze mu ujde praca. S terapeutkami
vychadzal vel'mi dobre. Dodnes s jednou komunikuje. Ked’ si po liecbe predsavzal, ze chce
byt’ dlhodobo triezvy, rozhodol sa chodit’ medzi AA s myslienkou, ze aj ked’ tam bude len
sediet’ a pocuvat’, aj ked len jedna veta ho oslovi, bude to plus. Dodnes je pravidelnym

¢lenom.

Metody

Rozhovor, ako uvadza Ferjencik (2000, s. 171) je nenahraditelnou metédou pri zbere
takych dat ako su informécie o nazoroch, postojoch, prianiach, alebo otom ako dany
&lovek porozumel situacii. Dalej Ferjen¢ik (2000) uvadza, Ze najpodstatnejsi rozdiel medzi
pozorovanim a rozhovorom je v tom, ze rozhovor predstavuje sprostredkovany a vysoko
interaktivny proces ziskavania dat. ,,Informacie, ktoré chce vyskumnik rozhovorom ziskat’
su vzdy sprostredkované* (Ferjencik, 2000, s. 171). Tiez je podstatné podotknut’, ako pise
aj Ferjencik (2000, s.171), ze ,,akdkol'vek vypoved nikdy nedokdze vyjadrit’ jedinecnost’
predmetu a skuto¢nosti“. ZjednoduSene mozno povedat’, ze ,,to ¢o si myslime alebo citime,
nie je vzdy mozné adekvatne vyjadrit’ pomocou reci“(Ferjencik, 2000, s. 171).

Podrla Skalovej (1983, In Gavora, 1999) je rozhovor vyskumnou metddou, ktord umoziuje
zachytit’ nielen fakty, ale ihlbSie preniknit’ do motivov a postojov respondentov. Pri
interview mozno sledovat’ i niektoré vonkajSie reakcie respondenta a podl'a nich potom
pohotovo usmernovat’ d’alsi priebeh kladenia otazok.

Ferjencik (2000, s. 175) tvrdi, ze ,,vpoloStrukturovanom rozhovore sa aktivita
interviewujuceho zvysuje. Ma vopred pripraveny zoznam otazok, priCcom spdsob, forma
odpovedi na tieto otazky ostdva vol'na. Respondent si sam mdze vybrat’ §tyl odpovedi®.
Ako urcite vieme a zaroveil nam to potvrdzuje aj Gavora (1999, s.126 - 131) vo svojej

knihe Uvod do pedagogického vyskumu, Ze obsahom interview st otazky a odpovede. Ide



o pouzivanie uzavretych, polo uzavretych a otvorenych otdzok. Tym, Ze interview nam
umoznuje volnost, pruznost, ktori dotaznik nemd. Gavora (1999, s.127) uvadza, ze
nHinterview moze byt Strukturované, polostruktirované alebo neStrukturované®.
Struktirované interview znamena, e otazky a alternativy odpovedi sl pevne dané. Takéto
interview je vlastne ustnym dotaznikom. Z ¢asového hladiska je menej naroéné“. Dalej
pise, ze ,,nestruktirované interview umoznuje Uplni volnost’ odpovedi®, ¢o Casto vedie
k tomu, ze dostdvame nepredpokladané informacie. Je tu vSak problém pri samotnej
kategorizacii. Ako d’alej uvadza Gavora (1999, s. 127) ,.kompromisom medzi tymito
dvoma moZnost’ami je polostruktirované interview, pri ktorom sa respondentovi ponuknu
alternativy odpovedi, ale potom sa eSte od respondenta ziada objasnenie alebo vysvetlenie
(Gay, 1980, s. 279).

,Pri interview mnohi odpovedajuci reaguji dobre a odpovedaju zoSiroka. Niekedy ich
odpoved’ pokryva vlastne viac otazok, nielen ti jednu, ktora prave interviewujaci polozil*
(Gavora, 1999, s.128). Toto isté sa stalo aj nam pri prieskume, kedy sme polozili otazku

a pritom respondent ndm odpovedal nielen na fiu, ale aj na d’alSie dve.

Postupy a procedury

V nasej diplomovej praci sme realizovali kvalitativny prieskum, pricom sme pouzili

metodu polostrukturovaného interview. Odpovede respondentov sme zachytavali na

diktafon. Ako sme uz vysSie uviedli metdodou zberu dat pre nas prieskum bol
polostrukturovany rozhovor, ktory sme rozdelili do piatich faz:

e Respondentov suboru sme najskor osobne navstivili na A-kluboch, na kluboch AA, ¢i
v prislusnych resocializaénych strediskach a vysvetlili im o ¢o v naSom prieskume
pdjde. Po suhlase nahrat’ s nami interview sme si vymenili telefonne ¢isla a vopred
dohodli stretnutie v tichom prostredi, ktoré klientom najviac vyhovovalo a v ktorom sa
citili dobre.

e Pred zaCiatkom kazdého rozhovoru sme sa snazili nadviazat’ s klientmi neformalny
dialég, ktory potom presiel k téme rozhovoru. Dalej sme sa snaZili v tejto faze uistit’
klientov o korektnosti tohto prieskumu a jeho nasledného uverejnenia iba pre ucely
nasej diplomovej prace, pricom sme im dali podpisat’ dve képie dohody o korektnosti

udajov. Jedna kopia ostala im a druhd nam (Priloha A).



e Mali sme vopred pripravent kostru s otazkami na ktoré sme sa chceli zamerat’, pricom
sme kladli aj doplnujuce otazky. Klientov sme sa spytali na to, ako dlho sa lie¢ili, na
kolkych liecbach boli a kde to bolo. V tejto Casti sme sa snazili priviest' klienta do
presného ¢asového obdobia o ktorom nam chcel povedat’.

e Dalej nasledovali témy tykajlice sa absolvovanej lie¢by pocas svojho Zivota a zaroven
jej hodnotenie. Uvedenie pozitiv a negativ pocas priebehu liecby.

e 'V tejto Casti nasledovali témy, tykajuce sa samotnych vztahov s terapeutmi.

e V poslednej Casti rozhovoru sme pod’akovali klientom za ich ¢as, zdujem a ochotu
podiel'at’ sa na tomto prieskume. Dalej sme sa snazili klientom prejavit podporu
a zazelat silu v ich d’alSom boji so zavislost'ou a popriat’ im vSetko dobré.

Dal$ou v poradi druhou metddou, ktori sme v praci pouZili, bola obsahovéa analyza textu.

Gavora (1999) uvadza, ze obsahovll analyzu textu mozZno uskutocnovat’ nekvantitativnym

alebo kvantitativnym sposobom. V nasSej praci sme realizovali nekvantitativny sposob

obsahovej analyzy, ktory ,,sa uskutociiuje najroznejSim spdésobom - od jednoduchych

rozborov obsahu textu az po hlboké interpretacie a vysvetlenia® (Gavora, 1999, s.134).

V préci sme do tabuliek uviedli najcastejSie sa vyskytujiice odpovede respondentov suboru.

Tretou metédou nasej diplomovej prace, bola samotna komparacia. Porovnavali sme

vypovede muzov a zien, ktoré sa zucastnili nasho prieskumu.

Plan prieskumu

Pri spracovéavani teoretickej aempirickej casti diplomovej price sme postupovali

nasledovne:

e V madji roku 2009 sme spolu s konzultantkou na zaklade vysledkov z bakalarskej prace
naformulovali ndzov témy diplomovej prace a vySpecifikovali respondentov suboru.

e Od jina aZz do septembra 2009 sme hladali zdroje k prisluSnej téme a vyskumy
realizované v tejto oblasti.

e Teoreticku ¢ast’ diplomovej prace sme pisali v mesiacoch oktéber az december 2009.
Zaroven v mesiaci december 2009 sme si vymedzili prieskumny ciel’ a ¢iastkové ciele.

e Vjanuari 2010 sme zrealizovali pred prieskum, ktorym sme chceli zistit’, ¢i respondenti
suboru budu ochotni s nami spolupracovat. Navstivili sme resocializacné strediska,

kluby AA, A-kluby, kde sme sa stretli s ochotou.



Vzhl'adom na ¢asovu naro¢nost’ a obmedzeny Casovy fond klientov, sme rozhovory na
diktafon nahravali od zaciatku januara az do polovice marca 2010.

Vyhodnotenie, prepis a interpretaciu vysledkov prieskumu sme uskuto¢nili od polovice
marca az do polovice aprila 2010.

V druhej polovici aprila 2010 sme vypracovali diskusiu, odporic¢ania pre prax a zaver.

Na konci aprila 2010 sme diplomovu pracu odovzdali.



6 VYSLEDKY

V tejto Casti prace chceme uviest’ prehl’ad ziskanych vysledkov, pricom podrobnejsi popis
uvadzame v diskusii. Pod nazvom respondentky, v texte myslime Zeny, respondentov
myslime muzov. Ked’ sa jednd aj o muzov aj o Zeny uvadzame nazov respondenti suboru.
V praci uvddzame pocetnost’ odpovedi na jednotlivé otazky, ktoré sme respondentom
suboru pri rozhovore polozili. Medzi poctom odpovedi a poctom respondentov suboru
existuju diferencie, nakol'’ko niektori respondenti suboru (8) uviedli viacero odpovedi. Pri
realizécii tohto prieskumu sme sa obavali, ¢i pre respondentov siiboru nebude t'azké vratit
sa spit’ do obdobia Zivota, ked’ s abstinenciou zacinali. Jedna respondentka nés vSak na
konci rozhovoru povzbudila, ze bolo pre fiu vel'mi prijemné zaspominat’ si na vSetky
vzt'ahy, ktoré pocas liecby zazila. Nevyhodou, ktori na prieskume vnimame, bol maly
pocet prieskumného suboru.

Tab. 1 Analyza prieskumného suboru z hl'adiska pohlavia - Zeny

Meno Pocet Miesto lie¢by Pocet rokov

respondentky absolvovanych abstinencie
protialkoholickych
lieceni
Katarina 4 Trencin 5
Velké Zaluzie
Agata 1 Ruzomberok 10
Lydka 2 Velké Zaluzie 4
PIné Palky
Paula 1 Velké Zaluzie 10

Tab. 2 Analyza prieskumného suboru z hl'adiska pohlavia - muzi

Meno Pocet Miesto liecby Pocet rokov
Respondentov absolvovanych abstinencie
protialkoholickych
lieceni

Boris 1 Predna Hora 10

Peter 1 Nitra 25

Ondrej 4 Velké Zaluzie 3

Predna Hora
Pezinok
Sokolovce
Edo 2 Trencin 10




I | 18 x na psychiatrii | Velké Zaluzie | |
Otazka ¢.1: Zaujimalo by nas na kolkych liecbach ste boli, ako dlho ste sa liecili, kde to

bolo a ako dlho abstinujete?

Komentar: V tabulke 1. vidime prehl’ad respondentiek (4), ktoré sa zicCastnili prieskumu,
pocet absolvovanych protialkoholickych lieeni, miesta liecby, ako aj pocet rokov
abstinencie. Tabul'ka 2. znéazornuje prehl'ad respondentov (4), ktori sa zucastnili
prieskumu, tiez pocet absolvovanych protialkoholickych lie€eni, miesta liecby a pocet
rokov abstinencie. Suhrne mézeme povedat’, Ze nasho prieskumu sa zucastnili Styri Zeny
a Styria muzi, priCom jedna Zena nam len v kratkosti povedala o svojej liecbe. Ako sme pri
rozhovoroch zistovali, respondenti suboru absolvovali liecbu v réznych resocializa¢nych
strediskach na uzemi SR, pri¢om najviac vyskytovanym strediskom bolo Velké Zaluzie (5)
Na Prednej Hore z celkového poctu (8) respondentov suboru, boli (2). Na psychiatrickom
oddeleni v Tren¢ine (2) av Nitre (1) respondent suboru. Kazdy z klientov abstinuje
minimalne tri roky. Pri komparacii medzi respondentmi a respondentkami suboru sme
zistili, Ze Zeny najcastejsie liecbu absolvovali vo Vel'kom ZaluZzi. U muZov to bolo rovnako

Velké Zaluzie a Prednd Hora.

Tab. 3 Analyza odpovedi respondentov suboru na otazku: Ako ste pocas liecby prezival

vztah s terapeutmi?

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Ona na mna pésobila, ako taky vzor, taky dobry | Vysoko pozitivny 7
bol, prvykrat tak nejako az pri nej som sa otvorila, vzt'ah

bola to skvela zena, pre mna znamenaju viac ako
rodina, zo zaciatku som ju vnimala, Ze je velmi
prisna, takad sekera, ale teraz viem, ze robila dobre

Nezazila som terapeuticky vztah Ziadny vzt'ah 1
Celkovy pocet odpovedi 8

Otazka €. 2: Ako ste pocas liecby prezival vztah s terapeutmi?

Komentar: Behom liecby z celkového poctu (8) respondentov stiboru (7) prezivali vel'mi
dobry a pre ich Zivot vysoko pozitivny vzt'ah. Zo zaciatku moZno (1) respondentka stiboru
v sebe citila prisnost’, strach, odpor, nadradenost’ zo strany terapeuta. Tym, ze v lieCbe
vytrvala, zistila, ze to pre jej zivot malo zmysel. Velakrat prave terapeut, bol prvy ¢lovek

v zivote, ktory ich chapal, prijimal takych, aky su. Tu si po prvykrat ,,odhalili* svoje



vnutro, niektori viac, ini menej. Zacali rieSit’ problémy, ktoré sa s ich zivotom tahali dlhé

roky. Celkovy pocet odpovedi pri tejto otazke bol (8).

Tab. 4 Analyza odpovedi na podotazku: S kym sa vam lepSie spolupracovalo s muZzom

terapeutom, alebo zenou terapeutkou?

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Skér ma chapala Zena, vidy som nasla viac vo | Zena terapeutka 6

vztahu so Zenou ako s muzom, ja som mal iba
Zeny, vo vSetkych liecbach som mal iba Zeny
terapeutky

Ja som mal iba muza terapeuta MuZz terapeut 1
Celkovy pocet odpovedi 7

Pri otazke €. 2 sme respondentom stboru polozili podotazku pri ktorej nas zaujimalo, ¢i
mali v lieCbe iba Zeny terapeutky, alebo aj muzov terapeutov. Zistili sme, ze z celkového
poctu (8) respondentov suboru, (7) vo svojej liecbe zazili skor zeny terapeutky, ako muzov
terapeutov. Jeden muz sa stretol na lieCbe aj s muzom terapeutom, ktorého sam neskor
viezol na protialkoholické liecenie. Ked sme sa pytali, ¢i si myslia, Ze je v tom nejaky
rozdiel, va¢Sina z respondentov suboru sa nad tym vébec nezamyslala, pretoze na liecbu
nenastipili kvoli terapeutom, ale kvoli svojmu problému s alkoholom. Co sa nam zdalo
byt odlisné, Ze Zeny v terapeutickom vztahu i§li viac do hibky, chceli otvorit’ skuto¢ne
vSetko, o ich trapilo. Pricom muZi az na jedného, to brali skor ako nutnost’. Nechévali si

niektoré ,, komnaty* svojho vnutra zatvorené. Celkovo bolo (7) odpovedi.

Tab. 5 Analyza odpovedi respondentov suboru tykajucich sa dolezitosti terapeutického

vzt'ahu
Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Urcite bol, bol dolezity, dolezité boli, urcite bol Perspektiva do 6
pre mia dolezity, oni mi dali novy Zivot, zacala buducnosti

som novy zivot, dal mi zaklad, na ktorom budujem
svoj zivot, preto, Ze som ocakaval, Ze budu trosku
usmernovat ten chaos ¢o som v hlave mal

Nebol, pretoze som Ziadny nezaZila Nebol délezity 1
Celkovy pocet odpovedi 8




Otéazka €. 3: Bol pre Vas tento vztah dolezity? Ak ano preco? Ak nie preco? V com?

Komentar: Pri tejto otazke néas zaujimala dolezitost’ terapeutického vzt'ahu. Pomocou
podotazok sme sa chceli dozvediet’, ze prec¢o bol pre nich tento vzt'ah dolezity. Z odpovedi
nam vyslo, Ze pre respondentov suboru (8) bol terapeuticky vztah jeden z najddlezitejSich
vzt'ahov. Niekedy vacsim, ako vztahy s ich vlastnymi rodinami. D4 sa povedat’, Ze vic¢Sina
z nich (6) respondenti suboru odpovedali, Ze to bol zdklad, na ktorom zacali budovat’ novy
zivot. Hodnotili ho ako vysoko pozitivny. Okrem vztahu s terapeutmi jeden muz ocenil
vztahy, ktoré mal s inymi klientmi. Pre jednu Zenu terapeuticky vzt'ah na lie¢be nebol
dolezity, pretoze ziadny nezazila. Velky rozdiel v odpovediach medzi respondentkami
a respondentmi stiboru nevidime, pretoze ako pre Zeny tak aj pre muzov sa da povedat, ze

bol vel'mi dolezity. Celkovy pocet odpovedi bol (7).

Tab. 6 Pozitiva a negativa liecby - Zeny

Meno respondentky Pozitiva Negativa
Katarina rezim dia pocurani pacienti
Agata najkrajSia dovolenka Ziadne
v mojom Zivote, pacilo sa mi
vSetko
Lydka ucili nas schopnosti povedat’ | nalinkované strojené dni
$V0j nazor
Paula zacala som abstinovat’ vSetko zamerané len na
pracu

Tab. 7 Pozitiva a negativa liecby - muzi

Meno respondenta Pozitiva Negativa
Boris partnersky vztah spolupacienti a ich
s terapeutom negativne postoje ku
vSetkému
Peter rezim dia, rozhovory Ziadne

v skupindch, odborné
prednasky o alkohole a jeho
dopadoch, personal,
pracovna terapia

Ondrej dobry kolektiv, partie Ziadne
Edo pristup personalu, vzt'ah mieSanie s psychicky
s terapeutkov, €as na seba chorymi

V tabul’ke 6. vidime kategodrie odpovedi zien na pozitiva a negativa liecby. Tabul'ka 7. nam

ukazuje kategorie odpovedi muzov na pozitiva a negativa liecby.



Tab. 8§ Analyza odpovedi respondentov suboru na pozitiva liecCby

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Pristup persondlu, vztah s terapeutkou, partnersky | Ludsky pristup 4
vztah s terapeutom, persondal
Rezim dna ReZim lie¢by 2
Ucili nas schopnosti povedat svoj nazor Asertivita 1
Zacala som abstinovat Abstinencia 1
Rozhovory v skupinach, odborné predndsky Odbornost’ 1
o alkohole a jeho dopadoch
Celkovy pocet odpovedi 9

Tab. 9 Analyza odpovedi respondentov stiboru na negativa lieCby

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
,Pocurani*  pacienti,  spolupacienti  aich Negativni 3
negativne  postoje  ku  vSetkému, miesanie spoluklienti
s psychicky chorymi
Nalinkované strojené dni Strojenost’ 1
Vsetko zamerané len na prdacu Nitena praca 1
Celkovy pocet odpovedi 5

Otazka ¢. 4: Co sa vam na tychto liecbach pacilo pripadne nepacilo? Vadilo, chybalo?
Komentar: V tabulke 8. vidime pozitiva liecby, ktoré respondenti suboru (8) uvadzali.
Prva kategoriu odpovedi, ktora respondenti siboru (4) uvadzali, sme nazvali I'udskost.
Dalej medzi pozitiva terapeutického vzt'ahu respondenti zaradili rezim lie¢by (2), pre jednu
zenu to bola najkrajSia dovolenka v jej Zivote. Liecba ateda aj samotni terapeuti
respondentov suboru ucili asertivite, schopnosti presadit’ si svoj nazor a vediet povedat
,,nie*“. Medzi klientmi sa dokézali vytvorit’ ve'mi dobré vzt'ahy, o jednému respondentovi
dodavalo sily. Jeden respondent ocenil odborné prednasky a rozhovory, ktoré v skupinach
viedli. Pre vSetkych respondentov stiboru bola primarnym cielom samotnd abstinencia, pre
ktort sa rozhodili. Celkovy pocet vyrokov na pozitiva lieCby bol (9).

Tabul'ka 9. nam ukazuje kategorie odpovedi respondentov suboru (8) na negativa lieCby.
Do kategorie negativni spoluklienti sme zaradili (3) odpovede. I§lo hlavne o mieSanie
a stretanie sa s psychicky chorymi klientmi. Dalej s klientmi, ktori prisli sice na lie¢bu, ale

boli tam sudne, alebo chceli zimu prezit' v teple. Ich negativizmus s ktorym k lieCbe



pristupovali im prekazal. Tieto podmienky boli asi najvacSim negativom, ktoré na lieCbe
vnimali. Jeden respondent stiboru za negativum oznacil strojené, nalinkované dni. Zena,
ktora terapeuticky vztah na lieCbe nezazila za negativum oznacila natenu pracu. Traja

respondenti suboru na lieCbe negativa nenasli. Pocet odpovedi na negativa liecby bol (5).

Tab. 10 Analyza odpovedi respondentov suboru na otazku: Ako tieto lie¢by hodnotite? Co

pre vas znamenali?

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Hodnotim to, ako keby mi zachranili Zivot, Novy Zivot 3

znamenala pre mna dobry odrazovy mostik a taky
zaciatok mojej abstinencie, viedla ma ku
krajsiemu a plnsiemu zivotu, pre mia to velmi
vela znamenalo, hodnotim ich velmi pozitivne,
klobuk dole pred tymi Zenami, ktoré tam pracuju
a za to, Ze maju taku trpezlivost

Ale myslim, Ze dobré... dobre tam bolo, nemézem Spokojnost’ 2

sa stazovat

Ja mozem povedat, Ze ta prva liecba znamenala Prelom v Zivote 1

prelom

Bola som dne a pomohli mi zdvihnut sa z toho dna Odraz od dna 1

Zacala som abstinovat Abstinencia 1
Celkovy pocet odpovedi 8

Otazka &. 5: Ako tieto liechy hodnotite? Co pre vis znamenali?

Komentar: Z celkového poctu (8) respondentov suboru pre (3) znamenali liecby zaciatok
nového zivota. Jeden respondent hodnotil lie¢bu slovom dobre, Ze bol spokojny a d’alsi, Ze
on sa nemoze stazovat’. Pre jednu respondentku to bol prelom v Zivote a ina to povazuje za
odrazenie sa od dna, ¢i bahna v ktorom bola ponorena. Ak by sa nestal vie, Ze by sa prepila
k smrti. Velky rozdiel v odpovediach medzi muzmi a Zenami ani pri tejto otdzke nevidime.
Celkovy pocet odpovedi bol (8).

Tab. 11 Analyza odpovedi respondentov suboru tykajicich sa predstav o terapeutickom

vzt'ahu pred ndstupom na liecbu.

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Ja som nemala viac menej predstavu o tej liecbe, 6
nie, nemal som Ziadne predstavy Ziadne predstavy
Ja som si to predstavovala, Ze tam budem ako taka 1
alkoholicka, Ze budu na mna krivo pozerat Negativna




predstava
Ked' boli, tak len velmi malé Malé predstavy 1

Celkovy pocet odpovedi 8

Otazka €. 6: Zaujimalo by nas, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vztahu pred
nastupom na liecbu?

Komentar: Taktiez nds zaujimalo, ¢i respondenti stiboru (8) predtym, ako §li na liecbu
mali aj nejaké predstavy o terapeutickom vztahu. Tu sme sa vacSinou stretli s odpoved’ami
(6), ze nemali Ziadne predstavy o terapeutickom vztahu pred nastupom na liecbu. Jedna
respondentka si myslela, ze budi na fu krivo pozerat,, ale prvy stisk ruky jej napovedal, ze
to bude miesto, kde zane novl etapu svojho Zivota. A tak sa aj stalo. Ind Zena ndm
odpovedala, ze mala predstavy, ale veI'mi malé. Pri komparacii odpovedi muzov a zien
sme zistili, ze nikto z muzov nemal predstavy o terapeutickom vztahu pred ndstupom na

liecbu, pricom Zeny tieto predstavy mali. Pocet vyrokov pri tejto otdzke bol (8).

Tab. 12 Analyza odpovedi respondentov suboru tykajicich sa vnimania terapeutov

klientmi
Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Velmi pozitivne, dokdzal ma ocenit, pochvalit, Profesionalita 4
povzbudit, prijali ma taku aku som, ako dobrého
cloveka
V prvom rade terapeut by mal byt pravdivy voci Osobnostné 3
sebe, by som to charakterizoval ako priatelsky, vybavenie

s tym, Ze ona bola terapeut a ja som bol pacient,
terapeut by mal byt urcite vyzreta osoba.

Nevnimala som terapeuta Absencia 1
vnimania
terapeuta




I Celkovy pocet odpovedi 8

Otéazka €. 7: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli?

Komentar: Ked'ze pri tejto otazke boli odpovede respondentov stuboru (8) rdznorodé,
snazili sme sa vytvorit ¢o najprehladnejSie kategérie odpovedi. Prva kategoriu (4)
respondenti suboru, sme nazvali profesionalita. Terapeuti boli pre nich profesionali, ktory
vedeli, ¢o robia.

Vnimali ich ako l'udi s tym najkrajSim osobnostnym vybavenim. Jeden respondent stiboru
terapeuta vnimal ako vyzretl osobu. To ¢o sa od nich naucili bolo hovorit’ pravdu, ale aj
pravdu prijimat. Jedna Zena na liecbe svojho terapeuta nevnimala, ako osobu terapeuta.

Ale iba niekoho kto dava prikazy, zdkazy. Pocet odpovedi spolu bol (8).

Tab.13 Vlastnosti terapeutov podl'a respondentov suboru

Meno Vlastnosti Meno Vlastnosti
respondentky terapeuta respondenta Terapeuta
Katarina empaticka, ludska Boris empaticka, l'udska,
profesiondlky
Agata priatel’sky, Peter lenivy, malo
empaticky, pravdivy
ustretovy, dobry
clovek
Lydka ustretova, prisna, Ondrej vedela podrzat’
empaticka, Cloveka
Paula nezazila terapeuticky Edo profesionalka
vzt'ah




Tab. 14 Analyza odpovedi respondentov suboru na osobnostné vlastnosti terapeutov

Odpovede Kategorie Pocetnost’

odpovedi
Empaticka, ludska Empatia 5
Priatelsky, ustretova, podpora - vedela podrzat Osobnostné 3

cloveka predpoklady

Profesionalky Profesionalita 2
Nezamyslal/la som sa nad tym co jej chybalo Iné 2
Celkovy pocet odpovedi 12

Otazka €. 8: Ktorymi osobnostnymi viastnostami podla Vas terapeuti vynikali a ktoré im
naopak chybali?

Komentar: Empaticka, [ludskd, priatel'sky, ustretovy... Toto st vlastnosti, ktoré
respondenti suboru z terapeutov citili. Vo vel'kej miere (5) odpovedi, dominovala vlastnost’
empatia. Charakterizovali ju, ako schopnost’ terapeuta rozumiet’ problému, vcitit’ sa do
toho, ¢o prezivali. Bezpodmienecné prijatie bez akéhokol'vek odsudzovania, priatel'skost,
podpora ich viedli ktomu, ze aj oni maju hodnotu. Toto sme zaradili do kategorie
osobnostné predpoklady (3). Opét tak ako v predchadzajicej otdzke sa tu vyskytuje
kategoria profesionalita (2). Dvaja respondenti stiboru z celkového poctu (8) sa nad tym, ¢o

terapeutom chybalo, nezamyslali. Pocet odpovedi bolo (12).

Tab. 15 Role terapeutov podla respondentov suboru

Meno Rola Meno Rola
respondentky terapeuta Respondenta terapeuta
Katarina autentickd osoba Boris aktivny vodca

a autentickd osoba
Agata aktivny vodca Peter autentickd osoba
Lydka aktivny vodca Ondrej moderator

a autentickd osoba
Paula neodpovedala Edo komentator

Tab. 16 Analyza odpovedi respondentov suboru na otazku: Ku ktorej roli by ste priradili

vasich terapeutov?

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi
Autenticka osoba Clen skupiny 3




Aktivny vodca, Aktivny vodca a autentickd osoba Aktivny ¢len 2
skupiny
Moderator a autenticka osoba Navrhovatel’ 1
a €len skupiny
Komentator Komentuje 1
dianie v skupine
Neviem to posudit Iné 1
Celkovy pocet odpovedi 8

Otéazka €. 9: Ku ktorej roli by ste priradili vasich terapeutov?

Komentar: Z teoretickej Casti price sme vybrali Styri role terapeutov, ktoré sme
respondentom suboru pri rozhovore v kratkosti charakterizovali. Traja z celkového poctu
(8) respondentov suboru svojho terapeuta priradili k roli autentickej osoby, ktora je
charakteristicka tym, ze robi to, ¢o robi aj skupina. Je jeden z Clenov, vyjadruje svoje
vlastné pocity a zveruje aj svoje vlastné problémy. Potom sa odpovede lisili. Pre aktivneho
vodcu je typické, ze urCuje aktivity, usmeriuje dianie v skupine, je akoby ucitel’. Ttto rolu
samostatne oznacil jeden respondent stiboru, pricom druhy vo svojom terapeutovi videl
nie¢o medzi aktivnym vodcom a autentickou osobou. Dalej jeden muz pri odpovedi
priradil k svojim terapeutom rolu autentickej osoby a rolu moderatora, ktord je
charakteristickd tym, ze terapeut nehovori o svojich pocitoch, iba navrhuje ¢o by sa malo
robit’. Rola komentatora sa vyskytla v odpovediach iba jedenkrat. Terapeut zastdvajuci tato
rolu nechava skupinovému dianiu vol'ny priebeh, neriadi ho, ani o aktivne neusmernuje,

komentuje o sa v skupine deje. Pocet odpovedi pri tejto otazke bol (8).

Tab.17 Pristupy terapeutov podla respondentov stiboru

Meno Pristup terapeuta Meno Pristup
Respondentky Respondenta terapeuta
Katarina Nedirektivny Boris direktivny
Agata Nedirektivny Peter nedirektivny
Lydka Nedirektivny Ondrej nedirektivny
Paula Neodpovedala Edo nedirektivny

Tab.18 Analyza odpovedi respondentov suboru tykajucich sa pristupov terapeutov voci

klientom

Odpovede Kategorie Pocetnost’
odpovedi




Velmi nedirektivny, nedirektivny nikam nevedie, na Nedirektivnost’ 6
miia moc nejaky direktivny nezabera

Direktivny pristup, z toho ¢o nam povedala skor Direktivnost’ 2
direktivny, az mocensky pristup
Celkovy pocet odpovedi 8

Otazka €. 10 Aky z tychto pristupov pouzivali vasi terapeuti?

Komentar: Opat’ vychadzajic z teoretickej Casti prace sme sa respondentov suboru (8)
pytali na pristup, ktory terapeut voci respondentom stiboru zastaval. V jednozna¢nej miere
dominoval nedirektivny pristup (6), ktory spofiva v pomahani klientovi najst’ skryté
potencidly a sprevadza ho v tazkej Zivotnej situacii. Nesnazi sa mu predostriet’ rieSenie, ale
ukazuje mu rozne alternativy rieSenia a tym ho vedie k tomu, aby on sam si vybral, ktora
cesta je pre neho td najlepSia. Skor ide o osobnostné predpoklady terapeuta. Dvaja
respondenti suboru zazili direktivny pristup charakteristicky tym, ze klient predklada
material. Terapeut iba nan reaguje, pricom nevklad4d svoj material, ale reSpektuje iba
priestor do ktorého ho klient pusti. Je zalozeny skor na profesionalite, odbornosti,
sktsenostiach terapeuta. V pristupoch, ktoré terapeuti voci respondentom stiboru mali, sa
okrem jedného muza ajednej zeny, ktora terapeuticky vztah nezazila, zhodli. Celkovy

pocet odpovedi bol (8).

7 DISKUSIA
Nie je podstatné spadnuit,
ale vediet spadnut a postavit sa.

(Anonymny autor)

Mnohi zo zavislych, ¢i uz na alkohole, alebo na inych drogach, si mozno kladu otazky:
,,Pre¢o“? ,,Preco prave ja som sa musel stat’ rukojemnikom, ¢i rukojemni¢kou drogy*?
,,Preco si nevybrala napr. kamarata, ¢i susedu a ich neponorila do tohto $pinavého bahna*?
Mozno to bude egoisticky povedané, ale aj preto museli spadnut’ do tohto bahna, aby mohli
vydat’ svedectvo pre nasu pracu o tom, Ze nie je vitazom, ten kto padne, ale ten kto padne

a postavi sa. Prave tieto ,,postavené‘ Zeny a tito ,,postaveni‘ muzi boli ochotny podelit’ sa

s nami o svoj zivotny pribeh. O tom ako padli, ale nelenili vstat’.



V tejto Casti prace sa budeme venovat interpretacii vysledkov, ktoré mozno vidiet’ aj v tab.
(1 — 17) predchadzajucej kapitoly, ktoré sme ziskali cez obsahovu analyzu prostrednictvom
polostrukturovaného rozhovoru, ktory sme s respondentmi uskutocnili. Pre prehladnost’
postupujeme nasledovne: uvadzame ciastkovy ciel a prieskumna otazku, ktorti sme si
zvolili. Nasledne podavame interpretdciu odpovedi, ktort konfrontujeme s teodriou, ¢i
vyskumami, ktoré sa vtejto oblasti realizovali. V zévere kapitoly uvadzame limity
a odportcania pre prax.

Hlavnym cielom prieskumnej Casti prace, bolo zistit vyznam terapeutického vztahu
u klientov zavislych od alkoholu po absolvovani protialkoholickej lieCby vo vybranych
resocializacnych strediskach na uzemi SR a minimalne ro¢nej abstinencii. PriCcom sa
nejednalo len o jedného terapeuta, ale kompletne o vSetkych terapeutov, ktorych
respondenti subor v liecbe zazili.

Nasho prieskumu sa ztc¢astnilo 8 respondentov, 4 zeny a 4 muzi. Z toho jedna Zena ndm
o svojej liecbe a terapeutickom vztahu povedala velmi madalo. Mena ainicidly ich
priezvisiek nie su totozné s ich vlastnymi menami, nakol'’ko sme sa s respondentmi suboru
na tom vopred dohodli. Prieskum sme realizovali pomocou polostrukturovaného
rozhovoru, vo vybranych resocializacnych strediskach na izemi SR.

V praci sme si stanovili devit’ vyskumnych otdzok. Na zaciatku kazdého interview nas
zaujimalo na kolkych liecbach respondenti boli, ako dlho sa liecili, kde to bolo a kolko
rokov abstinuji. Kazdi z respondentov stiboru, ako mozno vidiet’ aj v fab. (1, 2) si presiel
minimalne jednou lieCbou. Najcastejsim resocializatnym zariadenim, bolo Velké Zaluzie,
jedna zena bola na liecbe v Ruzomberku, dvaja muzi Pan Boris a Pan Ondrej boli na liecbe
na Prednej hore. Kazdy zrespondentov stibor abstinuje minimalne tri roky. NajdlhSie
abstinujucou Zenou bola Pani Agata a Pani Paula, ktoré¢ obe abstinuju viac ako desat’ rokov.
Z muzov najdlhsie abstinujucim respondentom bol Pan Peter, ktory bol len na jednej liecbe
a abstinuje dvadsat)pat’ rokov. Prepisy kompletnych rozhovorov uvadzame (priloha C, D,

E,F,G,H,1J).

7.1 Klientove preZivanie vzt’ahu (tab. 3, 4)
Ciel’: Zistit ako klient preZival terapeuticky vztah pocas liecby.

Prieskumni otizka: Co prezival behom lietby vo vztahu k terapeutovi?



Potom, ako sme zistili na kol’kych lieCbach respondenti suboru boli, kde to bolo, ako dlho
sa liecili a kol’ko rokov abstinuji néds zaujimalo, ¢o prezivali behom liecby vo vztahu
k terapeutovi.

Pri odpovediach sme vytvorili dve kategorie ato: vysoko pozitivny vztah (7) kde sme
zaClenili odpoved’: ,Ona na mna poésobila, ako taky vzor*, ,bola skvela Zena, iked zo
zaciatku sa zdala byt prisna*“... Safran a Wagener vo svojich vyskumoch, hovorili o tom,
ze skorsie nadviazanie terapeutického vztahu ma vplyv na uspesny vysledok terapie. Toto
sa nam potvrdilo pri jednej respondentke, pre ktoru bol prvy stisk, prvé nadviazanie
kontaktu potvrdenim, ze tam, kde sa nachadza zacne novy zivot. UZ pri prvom kontakte
vedela, Ze to preCo sa rozhodla, skuto¢ne aj dosiahne. Taktiez §tidia od Nancy a Bickela
(1999) hovori 03 - 4 mesacnom liecebnom programe, ktory ukazal, ze klienti, ktori si
vytvorili so svojimi terapeutmi silnejsi vztah, liecbu CastejSie dokoncili.

Druhu kategoriu sme nazvali Ziadny vztah (1), ked'Zze respondentka hoci na liecbe bola
o terapeutickom vzt'ahu sa tam hovorit' nedalo. Pretoze cela liecba bola zamerana len
nacvik socialnych zrucnosti, ¢i na pracu.

Respondentom stboru sme polozili aj pod otazku, v ktorej nds zaujimalo, ¢i mali v liecbe
len muzov, alebo len Zeny terapeutky a s kym sa im lepSie spolupracovalo. Vytvorili sme
dve kategorie Zena terapeutka (6), muz terapeut (1) - ,,Ja som mal iba muza terapeuta,
svojho terapeuta bohuzial’ viezol na liecenie. Zistili sme, Ze respondenti suboru mali
v lie€be len Zeny terapeutky - ,,Ja som mal iba Zeny. Pre mna osobne je Zena td najlepSia “.
Iba jeden muz mal na liecbe aj terapeuta, ktory vSak nebol prenho pozitivny vzor, ked’ze ho
viezol na protialkoholické lieCenie a nakoniec sa aj tak upil k smrti. Respondenti suboru
rozdiely medzi muzmi a Zenami terapeutkami vnimali len vo vel'mi malej miere - ,,Je v tom
rozdiel. Zvycajne zZeny nadobudaju iné vztahy“. MuzZom sa lepSie pracovalo skor so
Zzenami terapeutkami, pretoze ako nam jeden povedal, ,,dvaja muzi to je ako ego proti
egu“. Jedna respondentka suboru viac ocenila vztah so zenou pri ktorej sa prvykrat

otvorila a od ktorej vnimala, Ze ju skutocne chape, ako priatel’ka.

7.2 Délezitost’ terapeutického vzt’ahu pre klienta (tab. 5)
Ciel’: Zistit’ dolezitost’ terapeutického vzt'ahu pre klienta.

Prieskumna otazka: Ako bol prenho tento vzt'ah dolezity?



Touto otazkou sme chceli sme zistit’ ¢i bol pre respondentov suboru terapeuticky vztah
dolezity. Opat’ sme si stanovili dve kategorie, priCom prvou z nich bola perspektiva do
buducnosti (6) adruhou kategoériou nebol dolezity (1) - ,,nebol, pretoze som zZiadny
nezazila. Bolo to iba prikazy, tamto sprav*...Pre jedného respondenta bolo dolezité, ze na
liecbe stretol klientov s ktorymi si rozumel a vytvoril pozitivny vztah.

V podstate mézeme povedat’, ze pre respondentov stboru to bol zéklad nového zivota, co
si uvedomuju az teraz odstupom casu. Tak ako ndm to povedala aj jedna respondentka, Ze
bola za to vd’ana, az potom, ked’ sa z toho dostala. NielenZze to malo vyznam pre fu
samotnu, ale taktiez aj pre jej rodinnych prislusnikov - ,,Zacala som novy Zivot. A nielen ja
ale aj moja rodina ““.

Jeden respondent sa vyjadril nasledovne: ,,najskor som si nemyslel, Ze by som to mal
s niekym preberat. Ale ked' som zistil, Ze to sam nezvladam tak to bolo velmi prijemné, ze
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mi vedeli pomoct’™. Aj tu sa mézeme vidiet’, aka izasna je praca terapeuta. Aké je prijemné
pre klienta zistit', ze existuje ¢lovek, I'udia, ktori mu dokézu a chcti pomdct’.

Dal§im dévodom preco bol pre klientov terapeuticky vztah dolezity bol ten, Ze boli
skutocne ocefiovani, pretoze zo strany svojej rodiny, ¢i blizkeho okolia sa im nedostavalo
ziadneho ocenenia - ,,na druhej strane som velmi rad ocenovany, takze aj v tomto boli
dolezité pre mna. Ked som fungoval tak som isiel po oceneniach*.

Okrem toho im terapeuticky vzt'ah pomohol vyrovnat’ sa so vSetkym, ¢o v ich Zivote bolo
tazké anedorieSené. ,,Pre mna znamenaju viac ako rodina. Oni mi zachranili Zivot*.,,
,,Nikdy som nedokazala rozpravat o sebe, dnes to uz viem. Nevravela som o svojich

pocitoch, vsetko som v sebe dusila. A to bolo to najhorsie”. 1toto bol dévod preco pre

klientov mal tento vzt'ah vyznam.

7.3 Pozitiva a negativa liecby (tab. 6, 7, 8, 9, 10)

Ciel’: Identifikovat pozitiva a negativa, ktoré klient vnimal na liecbe.

Prieskumni otizka: Co sa mu na lie¢be pacilo? Co sa mu lie¢be nepacilo?

Cielom tejto otazky bolo identifikovat’ pozitiva a negativa, ktoré respondenti stiboru na
lie¢be vnimali. Z odpovedi ndm vyplynuli tieto kategorie: Ludsky pristup (4) pod ktory sme
zaradili partnersky vztah s terapeutom, pristup personalu, vztah s terapeutkou - ,, Personal

bol urcite pozitivny, Taky skvely pristup aky oni mali ten bol pozitivny “.



Rezim liecby(1) tiez respondenti suboru oznacili za pozitivum - ,,Prvé co som vo svojom
denniku ocenil, bol rezim dna, ktory pre mna bol akymsi vodidlom k osvojeniu si presnosti,
dodrzZiavania Zivotnych potrieb cloveka - praca, jedlo, oddych, spanok “

Asertivita (1) bola takisto jedna z kategorii, ked’Ze niektori respondenti stiboru si ju zacali
prvykrat nacvicovat az na liecbe.

Abstinencia (1) je to najhlavnejSie pozitivum preco isli na lieCbu. Mozno mnohy to pocas
interview, ani nespomenuli, ale v skuto¢nosti si myslime, ze je to najpodstatnejSie, ¢o im
liecba dala, pretoze ciel'om kazdej liecby v akomkol'vek resocializacnom zariadeni je tiplna
a trvala abstinencia.

Jeden respondent ocenil rozhovory skupinach, odborné prednasky, besedy, ktoré sme
zaradili do kategorie odbornost’ (1) - ,,ucast na predndskach a komunita na skupindch,
odborné prednasky mi dali vela. Rozsirili moje vedomosti nielen v oblasti alkoholizmu, ale
tiez vo vSetkych sférach v ktorych alkohol posobi. Velky vyznam pre mina mali rozhovory v
skupindch, ¢i uz pri predstavovani novoprijatych pacientov, kde som si mal moznost
porovnat svoje probléemy, ktoré mi alkohol sposobil a problémy inych ¢i uz to boli
robotnici, technici, inZinieri alebo lekari. Kazdy z nas riesil svoje problémy svojskym
sposobom — alkoholom. Nie len predstavovanie novych pacientov v skupinach bolo pre
mna poucné, ale aj vzajomna komunikacia clenov skupiny, ich postoje voci sebe a inym,
ako aj moje postoje k nim. To vSetko mi bolo ponaucenim a navodom ako dosiahnut svoj
ciel’™.

Pri analyze odpovedi na tito otdzku respondenti suboru za negativum povazovali postoje
klientov k lieCbe a taktiez mieSanie sa s psychicky, ¢i inak chorymi klientmi. Tuto
kategoriu sme nazvali negativni spoluklienti (3) - ,,skor mi vadili pacienti, ktori vsetko
negativne hodnotili“. ,,To negativne bolo, Ze sa to na oddeleni miesalo s psychicky
chorymi®. ,,Nepdcilo sa mi to, Ze som tam videla ludi pocuranych... no proste hrozné stavy,
nevplyvalo to na mna dobre *.

Inou kategodriou patriacou medzi negativa liecby sme zaradili strojenost’ (1) - ,,nepacilo sa
mi, zZe tam bolo vsSetko tak zaskatulkovaneé, Ze tam bol ten rezim. VSetko také nalinkovane,
strojené, neuprimneé.

Nutenda praca (1) bola poslednou negativnou kategoriou - ,,4 nepdcilo sa mi, ze tam bolo
vSetko tak zaSkatulkované, Ze tam bol ten rezim. Vsetko také nalinkované, strojené,

neuprimné



Podobnou prieskumnou otazkou sme chceli zistit, ako respondenti lieCby hodnotia a ¢o pre
nich znamenali. NajcastejSou kategoériou bol novy zivot (3). Z odpovedi sme zistili, Ze
lietby ich viedli k plnsiemu Zivotu, ktory Ziji dodnes. Dal3ou kategoriou bola spokojnost
(2), kde si respondenti stiboru uvedomovali, Ze sa nemdzu stazovat. Je to asi aj
pochopitelné, ved’ konecne po dlhom tapani v ,,mori alkoholu* nasli ,,pristav*, kde mal
niekto onich zaujem. Tak ako sa po otepleni prelamuju atopia lady, aj v Zivote
respondentov suboru sa nieCo pohlo, prelomilo - ,,méZem povedat, Ze ta prva liecha
znamenala pre mna prelom “. Tto kategoriu odpovedi sme nazvali prelom v Zivote (1).

Odraz od dna (1) a néslednd abstinencia (7) boli d’al§imi kategoriami odpovedi.

7.4 Klientove predstavy o terapeutickom vzt’ahu pred nastupom na liec¢bu (tab. 11)
Ciel’: Zistit’ aké predstavy mal klient o terapeutickom vztahu pred nastupom na liecbu.

Prieskumna otazka: Aké predstavy mal o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom na lieCbu?

Neznami l'udia, prostredie Casto vedu ¢loveka k vytvaraniu si svojich vlastnych predstav, ¢i
uz pozitivnych alebo negativnych. Cielom dalSej prieskumnej otazky bolo zistit, ¢i
respondenti suboru pred nastupom na liecbu mali urcité predstavy. Pri tvorbe kategérii sme
to nemali prili§ tazké.

,,Nie, nemal som Ziadne predstavy*”, , Vobec nie“. Nemal som Ziadne predstavy,

I

predovsetkym som chcel s tym nieco robit™. ,,Ja som nemala viac menej predstavu o tej
liecbe . Ako mozno z odpovedi niektorych respondentov siboru vidiet’, pred nastupom na
liecbu predstavy o terapeutickom vztahu nemali. Na zdklade toho sme vytvorili kategoriu
Ziadne predstavy (6.

Jedna respondentka mala negativnu predstavu (1), pretoze mala obavu, ze jej daju nalepku
,-alkoholicka®. Rovnako len jedna respondentka mala malu predstavu (1) o terapeutickom

vzt'ahu. Z prieskumu ndm vyslo, Ze ked nejaké predstavy respondenti suboru mali, tak

vacsinou sa to vyskytovalo u odpovedi respondentiek.

7.5 Vnimanie terapeuta klientom (tab. 12)
Ciel’: Zmapovat’ ako klient vnimal terapeuta pocas liecby.

Prieskumna otazka: Ako klient vnima/l svojho terapeuta?



Ciel'om tejto prieskumnej otazky bolo zmapovat’ vnimanie terapeuta klientom a zistit’ aky
bol. V teoretickej Casti prace sme uviedli niekol’ko neSpecifickych faktorov, ktoré su
pritomné v kazdom psychoterapeutickom vplyve. Jednym z nich o ktorom Frank pise je
umoznenie toho, aby klient prezival vlastny uspech a pokrok, ¢o zvySuje jeho nadej a dava
mu pocit zvladnutia svojho problému. Aj v naSom prieskume sme sa stretli s podobnou
odpoved'ou, ked’ terapeutka jednej respondentke natol’ko doverovala, Ze jej zverila
niekol’ko ddélezitych uloh pocas liecby. A prave toto jej dodéavalo silu, Ze boj so svojim
problémom vyhré a liecbu skuto¢ne dokonci.

Prvii anajpocetnejSiu  kategoriu odpovedi sme oznacili profesionalita (4) - ,,Velmi
pozitivne. Bol to clovek, ktory bol nesmierne ludsky a mal velmi dobry pristup “.

Frank uvadza, Ze G€innost’ neSpecifickych faktorov zéavisi od pritomnosti osobnych kvalit
terapeuta. Druhou kategériu boli osobnostné vybavenie ( 3). Tu nam niektori respondenti
suboru odpovedali na d’al$iu, nizsSie uvedenu otazku.

Respondentka, ktora terapeuticky vzt'ah nezazila, hoci na liecbe bola nam odpovedala, ze
pracu terapeuta na liecbe nevnimala. Z toho sme vytvorili kategoriu odpovedi absencia

vnimania terapeuta (1).

7.6 Osobnostné vlastnosti terapeuta (tab. 13, 14)

Ciel’: Identifikovat’ aké osobnostné vlastnosti vnimal klient na terapeutovi

Prieskumna otazka: Aké osobnostné vlastnosti vnimal na terapeutovi?

Osobnost’ terapeuta je jednym znajvyznamnejSich faktorov v terapeutickom vztahu.
Literatira za zakladné kvality terapeuta podl'a Wrighta zaraduje jeho schopnost’ vidiet
klienta, ako individualitu a akceptovat’ jeho ,,pravdu a hodnotu. Terapeut musi verit
schopnostiam a moznostiam rastu a zmeny. Takisto musi vytvorit’ vhodné podmienky, aby
sa klient citil bezpecne.

Nasou snahou bolo pocas prieskumu identifikovat’ osobnostné vlastnosti, ktoré respondenti
suboru na terapeutoch vnimali. Niektori zrespondentov stiboru uz v predchadzajucej
otazke nacrtli odpovede na to, ¢o sme sa pytali teraz. Vyskum Pantalona et. al. (2004)
podava spravu o tom, ako pomocou videonahrdvok nezavislym pozorovatel'om, prisiel na
tri premenné terapeutického procesu, kde zac¢lenil empatiu terapeuta, terapeutove pozitivne
odpovede na vzdor klientov a terapeuticky vztah. Prave empatia (5) ako schopnost’

terapeuta porozumiet’ klientovym potrebam, vediet sa vcitit do jeho prezivania



a pristupovat’ ku nemu citlivo - empaticky, bola najviac vyskytujicou sa osobnostnou
vlastnost'ou, ktort respondenti suboru na terapeutovi spozorovali - ,,Empaticka, to urcite*,
,td moja terapeutka bola empatickd“. Rogersove Stadie zo 60. rokov a Studie
Berretta-Lennarda z 80. rokov tvrdia, ze terapeuti, ktori vykazuji vyssi stupeni empatie,
kongruencie a bezpodmienecného prijatia klienta zo vSetkym €o je a kym je, su v terapii
uspesnejsi v porovnani s tymi, ktori maju tychto charakteristik mene;.

Na druhej strane vyskumy (Mitchell, Mozart et al. In Horvath, Luborsky, 1993) vsak
podavaju informdcie, ze dodlezitejSie pre klienta je vnimanie terapeuta ako empatického
Cloveka, nez samotnd empatia, ako charakteristickd vlastnost’ terapeuta. My si vSak
myslime, Ze ak terapeut raz v sebe nosi empatiu, bude empatickym ¢lovekom.
Predpokladom pre terapeuticki pracu su okrem prislusSného vzdelania aj dostatocné
osobnostné predpoklady. V prieskume nam to potvrdili aj samotny respondenti suboru, ked’
odpovedali, Ze boli ,,l'udsky, priatel'sky, ustretovy, pravdivy, asertivny, vedeli ¢loveka
podrzat™. Tuto kategériu sme nazvali ,,osobnostné predpoklady* (3). Niektori za
osobnostnu vlastnost’ oznacili ,,profesionalitu* (2) - ,,bolo citit, Ze tie informdcie, ktoré
md, ze nemd iba z knih“. Nejednalo sa vSak, ako aj sam respondent uviedol, iba o
naStudovanu literaturu, ale celkovo o profesiondlny pristup postaveny na dlhoro¢nych
skusenostiach so zavislost'ami.

., Nemyslim si, Ze im nieco chybalo. Myslim, Ze oni sa dopliali. Nad tym som sa ani tak
nezamyslal. Ja som sa skor dival na seba. Nebol som tam preto, aby som na terapeutoch

hladal chyby “. Aj toto bola jedna z odpovedi, ktoru sme zaradili do kategorie ,,iné “(2).

7.7 Role terapeutov (tab. 15, 16)

Ciel’: Identifikovat’ aké role terapeut pocas liecby zastaval.

Prieskumna otazka: K akej roli by zaradil terapeuta?

Teoria uvadza niekol’ko typov roli, ktoré terapeut vo svojej praxi predstavuje. My sme si
vybrali nasledovné Styri role, ktoré sme respondentom suboru pri interview v kratkosti
predstavili. Aktivny vodca - urcuje aktivity, usmeriiuje dianie, riadi, akoby ucitel’, uplatiuje
svoju moc a ovplyviiuje ¢lenov skupiny. Komentétor - nechava skupinovému dianiu vol'ny
priebeh, neriadi ho, ani o aktivne neusmernuje, komentuje ¢o sa v skupine deje. Moderator,

expert — nehovori o svojich pocitoch, navrhuje o by sa malo robit. Autentickd osoba —



robi to, ¢o robi aj skupina, je jeden z Clenov, vyjadruje svoje vlastné pocity, zveruje aj
svoje vlastné problémy

Z odpovedi respondentov suboru sme zistili, Ze najcastejSie svojho terapeuta priradili k
roli autentickej osoby. Vychadzajuc ztoho, Co opisuje tedria prave k tejto roli, ide
o terapeuta, ktory nielenze je fyzicky pritomny v skupine, ale robi so skupinou vsetko. Ked’
sa kresli, kresli aj on, ked’ sa diskutuje zap4ja sa i on. A to najpodstatnejSie, ¢o tu vidime,
je ze sa neboji clenom skupiny povedat’ o svojich vlastnych pocitoch, problémoch, ¢im sa
im stdva viac blizkym. Tuto kategériu sme nazvali ¢len skupiny (3).

Z obsahovej analyzy sme d’alej zistili, Ze druhou najpocetnejSou skupinou odpovedi bola
aktivny clen skupiny (2), ¢o je nie¢o medzi rolou aktivneho vodcu a autentickej osoby. Rola
aktivneho vodcu je charakteristicka tym, ze klienti su vysoko zdvisli na terapeutovom
nazore. Zavislost’ ako taku vyuzije na vytvorenie skupiny, ktora ho zboziluje, akceptuje,
berie si za svoje jeho nazory a riadi sa jeho inStrukciami. Je sucast'ou skupinovych sedeni,
a nacvikov socidlnych zru¢nosti.

Navrhovatel’ a clen skupiny (1). V tejto kategérii odpovedi sa jednalo o rolu moderatora
a autenticku osobu. Moderétor je rola typickd, tym Ze terapeut neprebera v skupine plnu
zodpovednost’, ale nechava veciam vol'ny priebeh. Ked’ je potrebné tak ju usmerni.

Z odpovedi respondentov suboru sme vytvorili predposlednu kategoriu Komentuje dianie
v skupine (1). Logicky nam z toho vychadza, ze pdjde o rolu komentatora, pre ktoru je
prizna¢né, ze opit’ nechava dianiu v skupine volny priebeh. Co vsak pri tejto roli vidime
ako negativum, je Ze terapeut sice pozoruje skupinu, ale ked’ méa nésledne podat’ popisy
skupiny su prili§ neosobné. A tento fakt Casto klientov vedie ku vnutornej agresivite a
neistote, ¢i vObec terapeutove spravanie ma vyznam.

Ku kategorii Iné (1) sme zaradili odpoved’ respondentky, ktord sa nevedela vyjadrit’ k tejto

otazke.

7.8 Pristupy terapeutov (tab. 17, 18)

Ciel’: Zistit’ aké pristupy terapeut mal voci klientovi

Prieskumna otazka: Aké pristupy pouzival terapeut vo vztahu ku klientovi?

Ciel'om prieskumnej otazky bolo zistit' ako terapeuti ku klientom pristupovali. Pri tejto

otazke sme im stru¢ne opisali dva pristupy, ktoré terapeut vo svojej praci pouziva.






Ferjencik (2000) uvadza, ze v polostrukturovanom interview ma interviewujuci vopred
pripraveny zoznam otazok, pricom sposob, forma odpovedi na tieto otazky ostdva volna.
Respondent mdze slobodne hovorit' o svojich zazitkoch, subjektivnych nazoroch, ¢i
postojoch. Tu je potrebné povedat, Ze nebolo lahké vyvarovat sa subjektivnemu
hodnoteniu pri samotnej analyze a kategorizacii odpovedi. Nasi respondenti suboru
niekedy na otazky neodpovedali priamo. Tiez sa stalo, Ze ndm odpovedali na viaceré
otazky naraz, ¢o nas brzdilo aj pri tvoreni samotnych kategorii.

Napriek vSetkym obmedzeniam, nam ziskané odpovede pomohli vidiet’ terapeuticky vztah
nielen z pohl'adu tedrie, ale aj z praxe. Myslime si, Ze to malo zmysel nielen pre ucel nasho
prieskumu, ale aj pre samotnych respondentov suboru. PretoZze mali moznost’ zaspominat’
si na ,krizova“ cestu po ktorej presli. Pricom na konci ich necakala porazka, ale
abstinencia.

Na zaklade realizovania prieskumu, vytvorenia jednotlivych kategorii, mézeme formulovat

odportcania pre prax.

7.10 Odporucania pre prax:
Na zéklade zisteni z prieskumu navrhujeme upriamit’ pozornost’ na:
e podmienky vrozvijani terapeutovych premennych (kongruencia, empatia,
akceptacia)
e faktory prispievajuce k pozitivnemu napredovaniu klienta: pravdivost’ vo vyrokoch,
primerand a vhodne uplatnend prisnost’ zo strany terapeutov
e zaradenie tém dolezitych pre klientov podla naSich zisteni do vycviku pre
terapeutov, ¢i ich prehodnotenie
e vyznam nielen liecby, ale aj skupinovych a individualnych sedeni
e celozivotné sebavzdelavanie, superviziu, psychohygienu terapeutov
e kroky smerom k rodine zavislych klientov, ktora by mala moznost zucastnit' sa
odbornych prednésok a besied, individualnej terapie a pod.
e zlepSenie informovanosti o0 moznostiach lie€by na uzemi SR pre klientov zavislych
od alkoholu
e vytvorenie moznosti stretnutia formou socialno — psychologického vycviku pre
rodiny zavislych klientov i laikov (informovanost o moznostiach resocializacie

a pomoci, nacviky komunikécie, asertivneho spravania v rodine a pod)



e prehibenie frekvencie socidlno - psychologickych vycvikov u $tudentov
pomahajucich profesii

e vytvorenie projektu k ziskaniu financnych prostriedkov, ktoré by sa mohli vyuzit
na vybudovanie novych typov resocializatnych zariadeni (oddelit’ klientov

s psychickym ochorenim od zavislych a pod.)

ZAVER

,,Clovek, ktory premiestni horu,
zacina prenasanim malych kamienkov .

(Cinske prislovie)



Prave vd’aka ,,spadnutym® zendm a ,,spadnutym‘ muzom, ktori nelenili vstat, sme mohli
vytvorit tato pracu, prehibit si poznatky o tejto problematike, ale hlavne poznat
terapeuticky vzt'ah od tych, ktori ho prezili na vlastnej kozi.

Podkladom pre zrealizovany prieskum bola pre nés teoreticka Cast’, kde sme sa venovali
sucasnym vyskumom, ktoré sa v problematike terapeutického vzt'ahu u zavislych klientov
uskutocnili. Déraz sme kladli na samotni osobu terapeuta, ktory, ako ndm to potvrdil aj
nas prieskum, je vel'mi podstatnou zlozkou terapeutického vztahu. Pozornost sme
zamerali na jeho osobnostné predpoklady, ako je zrelost’, autenticita, kongruentnost’, Gplne
a bezpodmienecné prijatie klienta... Popisali sme Stadia terapeutického procesu, ktorymi
sme chceli poukazat’ na niekedy zloziti cestu, ktort terapeut s klientom musi absolvovat’.
Vel'mi pozitivnym zistenim pre nas bolo, Ze prave v terapeutickom vztahu klienti mohli po
prvykrat ,,ist’ s koZou na trh* a necitit’ odstidenie. Dokym sa nedostali na liecbu videli iba
jeden smer, jednu cestu. A zrazu jeden ¢lovek, jeden vzt'ah im pomohol pochopit’, ze sa da
zit’ aj inak.

Vzhladom na zistenie znaSej bakalarskej prace, Ze prave terapeuticky vztah bol
vyznamnym faktorom, ktory zavislych vliecbe ovplyvnil, sme si za hlavny ciel
prieskumnej casti diplomovej prace zvolili vyznam terapeutického vzt'ahu u klientov
zavislych od alkoholu. Zaujimalo nas vnimanie terapeuta klientom, osobnost’ a osobnostné
vlastnosti terapeuta, pozitiva a negativa liecby, role a pristupy, ktoré terapeuti v praci
s klientmi pouzivali. Respondentmi stiboru boli muzi aj Zeny, ktori absolvovali minimalne
jednu liecbu v niektorom z resocializacnych stredisk na tizemi SR a aspon rok abstinovali.
Ako metddu zberu dat sme si zvolili plo§trukturovany rozhovor, ktory sme nahravali na
diktafén a nésledne sme ho prepisovali. Pomocou obsahovej analyzy a ziskanych odpovedi
od respondentov suboru sme si vytvorili kategdérie anapisali interpretaciu odpovedi,
pricom sme komparovali odpovede muzov a zien. V zévere prace sme uviedli vysledky
realizovaného prieskumu u klientov zavislych od alkoholu, diskusiu, limity prace a
odporucania pre prax.

Vdaka rozhovorom, ktoré sme s respondentmi stiboru urobili sa ndm podarilo zistit, ze
terapeuticky vztah bol pre nich jeden znajvyznamnejSich vztahov na ktoré dodnes
s radostou spominaju. Hodnotili ho ako vysoko pozitivny vztah, ktory ich viedol
k abstinencii a k zmene ich doterajSicho zivota. V liecbe castejSie zazili a viac ocenili

vztah sterapeutkou ako sterapeutom. Terapeuticky vztah im pomohol nielen



v abstinencii, ale odbural stres s ktorym dlhé roky zili. Bol spustacom k vyrieSeniu ich
osobnych problémov, ktoré si vo svojom ,,batdzteku* nosili ako ,,0ko v hlave®. Znamenal
pre nich odraz od dna v ktorom boli, prelom, ktory prisiel ,,v hodine dvanastej*“. Pomocou
nacviku socidlnych zrucnosti sa naucili asertivite, pravdivosti voc¢i sebe aj inym.
Schopnosti povedat’ a presadit’ si svoj ndzor. Vyznamnym faktorom, ktory v lieCbe ocenili
boli spoluklienti, ktori sa delili o svoje skusenosti, problémy. A tak sa navzajom ,,tahali*
k abstinencii. Nielen terapeuticky vzt'ah ako taky, ale samotny terapeut a jeho osoba bola
vyznamnym faktorom v liecbe. NajcastejSie respondenti suboru uvéadzali empatiu ako
osobnostni vlastnost’ ktorou terapeut vynikal. Okrem nej vysoko pozitivne hodnotili
profesionalitu a odbornost’ s ktorou svoju pracu vykonavali. Stali sa pre nich snad’ prvi
l'udia, ktori ich vedeli ocenit, pochvalit, podporit' a neodsudit. Terapeutov prirad’ovali
zvdcSa kroli autentickej osoby, ktora sa snazi byt aktivnym c¢lenom skupiny. V praci
terapeuti pouzivali podl'a respondentov suboru viac nedirektivny pristup, ako direktivny.
Co ich viedlo k vdgsej dovere k terapeutom. AZ na minimalne negativa, ktoré skor na
liecbe ako na terapeutickom vzt'ahu respondenti siboru zazili, vnimame, Ze praca terapeuta
ma skuto¢ne velky vyznam. Nielen kvoli abstinencii, ale prave preto, Ze pozitivne meni
zivoty l'udi, ich rodin a okolia. Respondenti siboru su dodnes aktivnymi ¢lenmi klubov AA
alebo A-klubov. Zucastiiuju sa roznych mitingov, ktoré organizuju kluby AA a navzijom
sa podporuji v snahe neustale dosahovat ciel' pre ktory sa denne musia rozhodnut’ -
abstinencia.

Pocas sedenia na klube AA nas zaujali slova jednej modlitby, ktoré sa anonymni alkoholici
modlia na kazdom stretnuti:

,,Boze daj mi vyrovnanost, aby som prijal to, ¢o zmenit nemozem, odvahu aby som zmenil
to, o zmenit mozZem a mudrost, aby som vedel odlisit jedno od druhého *.
Verime, ze vyrovnanost, mudrost’ a pravda, ktoré abstinencia okrem iného prinasa, buda
pre klientov motivujicimi faktormi, ktoré ich inad’alej povedu k uplnej a celozivotnej
abstinencii. A pre terapeutov budu ,,hnacim motorom®, ktory im ukaZze, Zze ich praca ma

obrovsky vyznam, i ked’ niekedy to tak nevyzera.
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PRILOHY

Priloha A Dohoda o zachovani korektnosti informacii

Pred tym, ako za¢neme spolu rozhovor, by som Vam chcela dat’ podpisat’ dohodu
o tom, ze vSetky informdcie, ktoré mi poviete budll pouzité len na tcely mojej diplomove;j
prace.

ZaruCujem Vam, Ze pri prepisovani rozhovoru zachyteného na diktafon nebudem

ouzivat’ vaSe pravé meno, ale mena si vymyslim.
b



Taktiez Vam zaruCujem, ze zachyteny rozhovor na diktafén a nasledne jeho
spracovanie nebudem nikde inde zverejiiovat’ a na ni¢ iné pouzivat’ iba na ucely mojej
diplomovej prace.

Dalej Vam chcem touto dohodou zarugit, ze v pripade Vasho zaujmu som ochotna

vam poslat’, pripadne odkopirovat’ vysledky empirickej Casti mojej prace.

Bc. Petra Bobotova podpis respondenta

Priloha B Otazky na interview

1. Zaujimalo by nas na kol'kych lieCbach ste boli, ako dlho ste sa liecili, kde to bolo a ako
dlho abstinujete?

2. Ako ste pocas lieCby prezival vztah s terapeutmi? S kym sa vam lepSie spolupracovalo

s muzom terapeutom, alebo zenou terapeutkou?



A

Bol pre Vas tento vztah dolezity? Ak ano preco? Ak nie pre¢o? V com?

Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepécilo? Vadilo, chybalo?

Ako tieto lie¢by hodnotite? Co pre vas znamenali?

Zaujimalo by nds, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vztahu pred nastupom
na liecbu?

Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli?

Ktorymi osobnostnymi vlastnostami podl'a vés terapeuti vynikali a ktoré im naopak
chybali?

Teraz vam vymenujeme 4 zakladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili

vasich terapeutov?

- aktivny vodca — urCuje aktivity, usmerniuje dianie, riadi, akoby ucitel’, uplatiiuje svoju

moc a ovplyviluje ¢lenov skupiny

- komentator — nechéva skupinovému dianiu volny priebeh, neriadi ho, ani o aktivne

neusmernuje, komentuje ¢o sa v skupine deje

- moderator, expert — nehovori o svojich pocitoch, navrhuje o by sa malo robit’

- autenticka osoba — robi to, ¢o robi aj skupina, je jeden z Clenov, vyjadruje svoje vlastné

pocity, zveruje aj svoje vlastné problémy

10. Terapeut v praci pouziva nedirektivny(pomaha klientovi najst skryté potencialy

a sprevadza ho v tazkej Zivotnej situdcii. Nesnazi sa mu predostriet rieSenie, ale
ukazuje mu rézne alternativy rieSenia a tym ho vedie k tomu, aby on sam si vybral,
ktora cesta je pre neho ta najlepsia, skor ide o osobnostné predpoklady) a direktivny
pristup (klient predkladd materidl, terapeut reaguje iba nan, pricom terapeut nevklada
svoj material, ale reSpektuje iba priestor do ktorého ho klient pusti, zaloZzeny skor na
profesionalite, odbornosti, skusenostiach poradcu). Aky z tychto pristupov pouzivali

vasi terapeuti?

Priloha C Prepis rozhovoru pani Katarina

P.B: Zaujimalo by na kol'kych liec¢bach ste boli?

K.L: ,,Bola som na Styroch lieCbach, dvakrat na trojtyzdiiovych a dvakrat na

Sestyzdiovych®.



P.B: Ako dlho ste sa liecili a kde to bolo?

K.L: ,,Bola som na dvoch trojtyzdiiovych liecbach v Trenfine a dvakrat na Sest
tyzdinovych vo Vel'kom Zaluzi®.

P.B: Ako dlho abstinujete?

K.L:,,5 rokov*.

P.B: Ako tieto lie¢by hodnotite? Co pre Vas znamenali?

K.L: ,,M6zem povedat, ze som tam nemala dobry pocit. Tam i$lo skor o to, Ze ... to bol ten
zadiatok. Clovek si este vtedy neuvedomoval , Ze je chory, alebo teda zavisly. A je pravda,
Ze ja som tam tie tri tyzdne nikdy nevydrzala. Jedenkrat som tam bola tri tyzdne a potom
som tam bola len tyzden. Pretoze ja som sa potom citila fajn, som vyliecend, ja si s tym
sama poradim. Asi tak. Potom som sa dopracovala k tomu, Ze vlastne ten problém sa este
viac prejavoval, ¢o sa tyka potreby dat’ si rano tu davku. Nebola som pijan, Ze by som sa
opijala tyzden. Ja som skor tak, ze som si vypila na druhy den mi bolo zle. Potrebovala
som si vyrovnat azase som mala strach, vycitky... Potom som sa zase drzala dva tri
mesiace a po nich som opit’ do toho vletela. To boli tie moje trencianske, ¢o som bola
v Tren¢ine. Vedela som, ze mam problémy, ale akosi som si to nepriptstala, respektive
pripustala, ale skor ma hnevalo, ze su nespokojni doma. Pred detmi som sa hanbila.
Robila som to kvoli detom, nie kvoli manzelovi. Nemdzem povedat, ze mam s nim zly
vzt'ah, ale nebolo to kvoli manzelovi. Lebo on prilezitostne a aj viac ako prileZitostne pil .
Ale moZem povedat, Ze on je pijan nielen prileZitostny. V podstate my sme tak spolu
zacinali. Nikdy, ked’ sme si aj i$li nieckam sadnit’ so zndmymi, nikdy to nebolo len tak, ze
na kavu. Vzdy to bolo asponi vino, nie tvrdé. Nikdy som nepila pivo, ¢o je zvlastne. Pivo
mi bolo odporné, kvoli tomu, ze moj otec bol alkoholik a on pil pivo. A ja som mu ho
musela chodit’ kupovat’ a boli mi to odporné. Potom v roku 2001 som sa dostala na liecenie
do Zaluzia. To bolo pre mmna kruté¢ obdobie, lebo vtedy mi akurat promovala dcéra na
psycholégii, syn mi odchadzal na vojnu, vtedy este bola vojna povinna. Aj tam som nebola
desat’ tyzdiov, ale len Sest’ tyzdiov. S tym, Ze ja som tam prezivala doslova peklo na zemi,
pretoze som bola zavisla aj na liekoch. Nezapijala som nikdy lieky alkoholom, akurat, ked’
som nemala alkohol a bolo mi zle tak som si dala dijazepan. A stala som sa zdvisla aj na
nom. Ako som bola vo Velkom Zaluzi, nebola som dva tyzdne v kontakte so svojim
manzelom, so svojou rodinou, pretoze doktorka mi to zakazala. Ja som bola takd, ze ved’

ja to sama zvladnem, nepotrebujem pomoc iného. Aj som si rozhnevala cely personal



v Tren¢ine. Ako som bola druhykrdt vo Velkom Zaluzi atam som potom stretla
terapeutku, volala sa Lenka, s ktorou som si neskor tykala a telefonovala. Chodila som tam
aj na prelieCenia. Aj primara som mala vel'mi rada. No a takto som abstinovala do roku
2006 a 8. januara 2007 som zrecidivovala. Co sa tyka, terapeutov to bola jedna jedind ta
Lenka a s tym primarom som mala vel'mi dobry vzt'ah. Taktiez aj v Trencine mam jednu
terapeutku s ktorou si vel'mi rozumiem. Je vSak aj jeden terapeut, s ktorym nemam dobry
vzt'ah. No a potom z ni¢oho ni¢, po jeden a pol mesiaci po recidive, som z ni¢oho nic,
prestala pit. A musim povedat’, Ze musi nieco byt’ a v nieco verim také, Ze sa muselo nieco
vo mne zlomit’, pretoze uz to dno bolo asi také, ze keby som neprestala pit’, tak sa prepijem
k smrti. Aj rodina sa mi po tejto recidive obratila. Pochopila, ¢o je to alkoholik. Pochopili,
Ze aj oni musia byt ini. To sa neda ani porovnat’, ako to bolo predtym a ako je to teraz*.
P.B: Zaujimalo by ma, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vztahu pred nastupom
na lie¢bu?

K.L: ,,Ked boli, tak len vel'mi malé. Viete ja som si myslela, ze to zvladnem sama“.

P.B: Ako ste pocCas liecby prezivala vztah sterapeutmi? Skym sa vam lepSie
spolupracovalo s muzom terapeutom, alebo Zenou terapeutkou? Pre¢o? Videli ste aj nejaky
rozdiel v ¢om to bolo iné?

K.L: ,,Ona na mna posobila ako taky vzor. Jedina, ktora ma akoze chape. Lebo ona mi
povedala, ze Katka ty si musi$ odpustit, pretoze ak si ty neodpustis, tak budes mat’ tie
vycitky stale a nezbavi§ sa toho problému, tej zavislosti. Muz a Zena tam... Nemala som
pocit, Ze by mali iny pristup. Ja sa rada porozpravam s tym, ktory to prezil. Skoér ma
chépala Zena, o sa tyka vzt'ahu s muzom a s rodinou, davat’ vztahy dohromady. A ¢o sa
tyka muza on bol mlady. Mézem povedat’, ze viac ma chépala, ako ma chéapal priméar. Ako
ked’ som i§la do pracovne, tak sme sa rozpravali. Iny terapeut, s ktorym som sa stretla, to
bral velmi ostro. Co bolo viak zIé, e ja som bola zavisl4 aj na praci, na tom, aby sa deti
mali super. No proste na vSetkom. Ja som sa starala o vSetko a vSetkych, pricom ja som
bola kopka nest’astia. Za vSetko som sa obviflovala. Bolo to také seberovné®.

P.B: Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepégilo?

K.L: ,,Nepacilo sa mi to, ze som tam videla I'udi pocuranych... no proste hrozné stavy,
nevplyvalo to na mna dobre®.

P.B: Terapeut v praci pouziva nedirektivny a direktivny pristup. Aky z tychto pristupov

pouzivali vasi terapeuti?



K.L: ,,Nemdzem povedat’, ze direktivny*.

P.B: Teraz vam vymenujem 4 zakladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili
vasich terapeutov?

K.L: ,,Poviem, autentick4d osoba. Tam nebol problém v alkohole teda, ze by mal terapeut
problém s alkoholom. Dokazal vsak hovorit’ o svojich Zivotnych situaciach. A to sa mmna
tak dotklo. Niekedy tie moje problémy sa mi zdali omnoho mensie ako tie ich®.

P.B: Bol pre Vas tento vzt'ah dolezity?

K.L: ,,Ja som bola vd’a¢nd, vel'mi vd’acnd, az potom ked’ som sa z toho dostala. Bola som
rada, ze mam okolo seba l'udi, ktori ma chapu. A ona bola jedna z nich. Neskor ako som
z liecby odisla som ju chodila navstevovat’. Urcite bol. Zacala som novy zivot. A nielen ja
ale aj moja rodina. Nikdy som nedokdzala rozpravat’ o sebe, dnes to uz viem. Nevravela
som o svojich pocitoch, vSetko som v sebe dusila. A to bolo to najhorsie®.

P.B: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli?

K.L: ,,Velmi pozitivne. Bol to ¢lovek, ktory bol nesmierne I'udsky a mal velmi dobry
pristup®.

P.B: Ktorymi osobnostnymi vlastnostami podl'a Vas terapeuti vynikali a ktoré im naopak
chybali?

K.L: ,,T4 moja terapeutka bola empaticka, ako som uz povedala 'udska. A nezamyslala
som sa nad tym, aké vlastnosti jej chybali®.

P.B: To by bolo vsetko. Dakujem Vam za ochotu spolupracovat’ a tieZ aj za V4§ &as. Nech

sa Vam dari aj v préci aj v rodine.



Priloha D Prepis rozhovoru pani Agata

P.B: Zaujimalo by ma na kol’kych liecbach ste boli?

A.D: ,,Ja som bola na jednej liecbe*.

P.B: Ako dlho ste sa lie€ili?

A.D: ,,6 tyzdiov*™.

P.B: Kde to bolo a ako dlho abstinujete?

A.D: ,,Vo vojenskej nemocnici v Ruzomberku a abstinujem desiaty rok*.

P.B: Ako tieto lie¢by hodnotite? Co pre vas znamenali?

A.D: ,,Pre mia to znamenalo vel'mi vela. Sama by som sa z toho nedostala. Sktisala som
ambulantne, ne§lo mi to. Vedela som, Ze potrebujem odborni pomoc. A aj to, ze sa
potrebujem odlucit’ od rodiny, lebo som pila kvéli problémom v rodine. A hodnotim to,
ako keby mi zachranili zivot. Bola som dne a pomohli mi zdvihnuat’ sa z toho dna. Pomohli
mi vstat’. Pre mna to vel'mi vel'a znamenalo®.

P.B: Zaujimalo by ma, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom
na liecbu?

A.D: ,,Ja som si to predstavovala, ze tam budem ako taka alkoholi¢ka, ze budu na mna
krivo pozerat. A bola som vel'mi milo prekvapena ako som tam prisla. Ked’ mi doktor 1
sestricky podali ruku... Privitali ma ako osobnost, ¢o som ja doma u manzela nemala,
nezazila. Ten ma iba ponizoval, podcenioval. Ten prvy stisk ruky znamenal pre mna, Ze sa
budem liecit’ a chcem to dokéazat. Bolo to také prijemné arada sa tam vraciam stale.
Chodim tam vzdy ked’ idem okolo RuZzomberka“.

P.B: Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepacilo? Vadilo, chybalo?

A.D: ,,Mne sa na lieCbe pacilo Uplne, uplne vSetko. Ni¢ mi nevadilo, ni¢ mi nechybalo. To
bola najkrajsia dovolenka v mojom zivote. Ani spoluklienti mi nevadili. Nasla som tam
odpovede na moje otazky v zivote. Tam mi otvorili oc¢i, Ze sa da zit" aj inak*.

P.B: Ako ste pocas liecby preZivala vztah sterapeutmi? Skym sa vam lepSie
spolupracovalo s muzom terapeutom, alebo Zenou terapeutkou? Preco?

A.D: ,,Zo zacdiatku som ju vnimala, Ze je vel'mi prisna. Taka sekera. Ked sme nieco
nechceli povedat’ tak to z nas vytahovala. Ale teraz viem, Ze robila dobre. Malo to svoj

vyznam. Zo zaciatku sme sa aj tak bali, alebo taky neprijemny pocit, Ze uz zase ide. Ale



potom sme jej d’akovali. Ucili nas discipline, presnosti, dochvilnosti. U¢ili nas ako
oponovat, ako byt asertivny, ako povedat’ nie. Tam mi pomohli odburat’ strach, s ktorym
som dlho zila a preto som pila. Pre mila znamenaju viac ako rodina. Oni mi zachréanili
zivot. Vedeli ma pochopit’, podat’ mi pomocnt ruku. A to som vel'mi potrebovala. Vedeli
si na nds n3jst’ ¢as aj mimo skupiny. Pre miia neboli len terapeuti, ale ozajstni priatelia.
Neda sa slovami povedat’ aka som im vd’acna®.

P.B: Teraz vdam vymenujem 4 zakladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili
vaSich terapeutov?

A.D: ,,Aktivny vodca. Viedli nés, zap4jali sa, stcitili s nami®.

P.B: Terapeut v praci pouziva nedirektivny a direktivny pristup. Aky z tychto pristupov
pouzivali vas terapeuti?

A.D: ,,Nedirektivny. Ako ked’ mama uci diet'a v dobrom. Mali sme sice reSpekt, ale nebol
to direktivny pristup®.

P.B: Bol pre Vs tento vzt'ah dolezity? Ak ano pre¢o? Ak nie pre¢o? V ¢om?

A.D: ,,Ur¢ite bol. Oni mi dali novy Zivot®.

P.B: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli?

A.D: ,,Vel'mi pozitivne. Dokazal ma ocenit, pochvalit, povzbudit. Mohla som sa
vyrozpravat.. Prijali ma taku aku som. Ziadne odsudzovanie, karhanie.

P.B: Ktorymi osobnostnymi vlastnostami podl'a Vas terapeut vynikal a ktoré mu naopak
chybali?

A.D: ,,Tymi najlepSimi. Taka zdravéa prisnost’. Priatel'sky, empaticky, ustretovy, dobry
clovek®.

P.B: Dakujem Vam za pomoc, za va$ ¢as a tieZ ochotu podelit’ sa o zaZitky a preZivanie.

Prajem Vam mnoho pozitivnej energie a sily v napredovani.



Priloha E Prepis rozhovoru pani Lydka

P.B: Zaujimalo by ma na kol’kych liecbach ste boli?

L.M: ,,Ja som bola na dvoch lieCeniach*.

P.B: Ako dlho ste sa lie€ili?

L.M: ,,Osem tyzditov a druhykrat dvanast’ tyzdiiov*.

P.B: Kde to bolo a ako dlho abstinujete?

L.M: ,,Na Plnych Palkach a vo Velkom Zaluzi. Abstinujem Styri roky*.

P.B: Ako tieto lie¢by hodnotite? Co pre vas znamenali?

L.M: ,Ja mdézem povedat, Ze t4 prva liecba znamenala prelom, ale eSte stile som si
nepriznavala, Ze ten problém zavislosti tam je. AZ po tej druhej liecbe som sa viac nad
sebou zamyslala, ale m6zem povedat’, Zze to bol taky odraz od toho dna. Potom vSak
zalezalo na mne, ako zuro¢im tie skusenosti, zazitky, ktoré som absolvovala na tych
liecbach. Ja mo6Zem povedat, Ze pre miia mal vel'ky vyznam skontaktovanie sa so skupinou
AA, potom po absolvovani lieCeni, ktord mi podala pomocnu ruku. To mi dalo smer do
d’alieho Zivota“.

P.B: Zaujimalo by ma, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom
na liecbu?

L.M: ,,Ja som nemala viac menej predstavu o tej liecbe, ¢o to ako bude vyzerat. Strasili
ma, ze su tam strasné procedury. Ja som tam bola viac menej dobrovol'ne na silu. Ja som
ani neuvazovala nad tym, ¢i mi to ma alebo neméa pomoct’. Nemala som to vobec ujasnené
a stale som si nepriznavala, ze mam problém so zéavislost'ou. Stale som si myslela, aj ked’
som sa vratila z tej prvej lieCby, Zze uz som sa odliecila a budem moct’ pokracovat’ v tom
predoslom zivote. A jednozna¢ne som si to ani nechcela uvedomit’, lebo som zila takym
hektickym Zivotom a k tomu patril urcite aj alkohol*.

P.B: Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepacilo? Vadilo, chybalo?



L.M: ,,Ked som nastupila na ti liecbu ja som po prvych dvoch tyzdnoch chcela ujst.
Pripadala som si tak, ze som pri§la niekam kam nepatrim. A nepacilo sa mi, ze tam bolo
vSetko tak zasSkatulkované, ze tam bol ten rezim. VSetko také nalinkované, strojené,
neuprimné. Niekedy sme si aj spolu s klientkami pripadli ako chudery, ako by sa nad nés
vyvySovali. A hlavne, ze oni chceli zo mila dostat’ von, aby som si priznala ti zéavislost'.
Chceli odo mia pocut’ nieco, ¢o ja som vtedy eSte nebola schopnd zo seba dostat’. U¢ili
sme sa discipline, zodpovednosti, postavit' sa proti 'udom, ktori mi oponuji. Schopnost’
povedat’ si svoj nazor. Uc¢ili nds ako mysliet’ aj na seba nielen na inych. AZ neskdr som sa
tam zacala citit’ dobre, zacala som prijimat’ program a ku koncu sa mi odchadzat’ nechcelo.
Lekar, ktory ma prijimal, nebol to terapeut, ten na mna S$iel takym despotickym,
direktivnym spdsobom. To bol v§ak moj subjektivny pocit. Teraz viem, ze preo sa mi to
zdalo. Bolo to preto, ze ma obvinili, Ze som alkoholi¢ka a ja som si to nechcela priznat,
respektive t'azko sa mi prijimalo®.

P.B: Ako ste pocas liecby prezivala vztah s terapeutmi? Skym sa vam lepSie
spolupracovalo s muzom terapeutom, alebo zZenou terapeutkou? Preco?

L.M: ,Ked som spoznala terapeutku, ktord ma sprevddzala po obidve liecby, som sa
prvykrat tak nejako az pri nej otvorila. Zacali sme rieSit... Pre mna bolo podstatné, ze sa
zacali riesit’ tie skryté bolesti, ktoré vo mne boli. Tam som si tak po prvykrat otvorila dusu,
¢i srdce. Mdzem povedat, Zze to bola skvela zena, aj ked ona mala svoje problémy
a tazkosti. Boli to l'udia, ktori mi pomohli. Pomocou psychiatri¢ky, ktort som mala sa mi
zlepsili vztahy s mojou rodinou, s mojimi det'mi, konkrétne s dcérou. Ked’ mi napisala, ze
je Stastna, Ze som to dokazala. To mi ve'mi pomohlo. Vzdy som nasla viac vo vzt'ahu so
zenou ako s muzom, hoci lepSie si rozumiem s muzmi ako so Zenami. Terapeutov muzov
som ani nemala, len lekdrov. Davala mi doveru. U¢ili nds pravdu prijat’ i davat. Nedavat
sa ovplyvilovat’ inymi*.

P.B: Teraz vam vymenujem 4 zakladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili
vasich terapeutov?

L.M: ,,Aktivny vodca. Viac menej sme si to viedli sami, ale aktivity urCovala ona“.

P.B: Terapeut v praci pouziva nedirektivny a direktivny pristup. Aky z tychto pristupov
pouzivali vas terapeut?

L.M: ,,Ur¢ite nedirektivny pristup®.

P.B: Bol pre Vs tento vzt'ah dolezity? Ak ano pre€o? Ak nie preco? V com?



L.M: ,,Urc¢ite bol. Pomohli vyrovnat sa so vSetkym, ¢o v mojom zivote bolo tazké
a nedorieSené*.

P.B: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli?

L.M: ,,Ako dobrého ¢loveka“.

P.B: Ktorymi osobnostnymi vlastnostami podl'a Vas terapeut vynikal a ktoré mu naopak
chybali?

L.M: ,,Bola ustretova, ale aj prisna. Empatickd schopné nas chéapat’. Vzdy odhalila, ked’ sa
s nami nieco dialo*.

P.B: Som vam vd’a¢na, ze ste boli ochotna sa podiel'at’ na tomto prieskume. Prajem Vam

vSetko dobré v boji so zavislostou.

Priloha F Prepis rozhovoru pani Paula

S pani Paulou sme chceli ist’ robit’ rozhovor, ale z osobnych dovodov ndm nechcela o tom
rozpravat’. Niezeby sa hanbila alebo nechcela. Nie raz o tom, ako pila a prestala rozpravala,
ale v tom obdobi mala toho vel'mi vel'a. Nielen vo svojej rodine, ale aj v praci. Rozhodli
sme sa ju oslovit’ neskdr s tym, Ze sme jej dali moznost, aby svoju vypoved napisala
v pokoji, tichu svojho domu. Po precitani otazok sa ndm priznala, Ze ona sice bola v roku
1985 na liecbe vo Velkom Zaluzi, ale Zze tam nezazila terapeuticky vztah. Musela by
klamat’ ato sa jej zdalo nepekné. Skor ta lieCba bola orientovana na navyk pracovnych
zrucnosti, ¢o niekedy presahovalo ramec etiky, ked’ museli za trest Cistit’ toalety, upratovat’
okolie a pod. Jediné pozitivne bolo, Ze zaCala s abstinenciou. Pracu terapeuta na liecbe
nevnimala. Ich lieCba prebiehala skor na baze farmék a v dneSnej terminologii na baze
ergoterapie, ako na terapeutickom vzt'ahu. Ale vtedy vedela, Ze s alkoholom mé problém,
tak sa rozhodla ist’ na lieCbu. Za terapeuta a toho, ktory ju z tejto kase vytiahol, povazuje

Boha.



Priloha G Prepis rozhovoru pan Boris

P.B: Zaujimalo by ma na kol'kych liecbach ste boli?

B.M: ,,Bol som na jednej liecbe™.

P.B: Ako dlho ste sa liecili a kde to bol?

B.M: ,, Trvala tri mesiace, bolo to na Prednej Hore*.

P.B: Ako dlho abstinujete?

B.M: ,,Abstinujem desiaty rok*.

P.B: Ako tuto liecbu hodnotite?

B.M: ,,Hodnotim ju pozitivne*.

P.B: Co pre Vés znamenala?

B.M: ,,Znamenala pre mna dobry odrazovy mostik a taky zaciatok mojej abstinencie. To je
asi tak v kratkosti‘.

P.B: Zaujimalo by ma, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom
na lie¢bu? Pripadne, ¢i ste zazil terapeuticky vztah pred ndstupom na liecbu?

B.M: ,Nie, nemal som ziadne predstavy. Navstevoval som okresného psychiatra
v Ptichove, bolo to iba &isto o tom ,,Ako sa mate*? Ciste to bol asi 5 minutovy rozhovor,
chodil som tam raz za mesiac. Nejaky dlhsi terapeuticky vztah predtym som nezazil, az
tam na Prednej Hore som zazil ozajstny terapeuticky vztah®.

P.B: Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepacilo? Co vam vadilo? Chybalo?



B.M: ,,Nepacilo sa mi na tom to, Ze som tam musel byt. No, ale nedalo sa ni¢ iné robit’.
Nemal som s tym problém. Nejde o to, ze ,,pacilo — nepacilo ,proste ¢lovek je tam preto,
ze je alkoholik a mé problém. Ale ¢asom, ako pribudali dni a tyzdne som citil, Ze to ma
zmysel a naSiel som si vztah k terapeutom. Taky dobry, boli to profesiondli, vystupovali na
urovni, partnersky. Akoze dobre, ja som bol spokojny. T4 lie¢ba ked’ to teraz hodnotim sa
mi vel'mi pacila. No viete ako dovolenka sa Vam moze pacit,, ale protialkoholické lieCenie,
tam je to taka otazka ... ale bolo to dobré. V ramci toho, Ze som to aj potreboval.

Vadit’ mi nevadilo ni¢ na terapeutoch. Mne skor vSak vadili spolupacienti, Zze vyloZene si
tam prisli oddychnut, vobec tam nesli s tym, aby prestali pit’. Frflali na vSetko a vyloZene
najvacsi problém je v tom, Ze nie terapeuti, ale spolupacienti odradzali. Niekto si tam ide
odpocinut’, niekto je tam sudne, niekto sa tam ide zaSit’ na zimu, ked’ nemé byvanie a naje
sa tam lacno. A inak sa nedd povedat,, ze by mi tam vyslovene nieco vadilo. Tam sa robili
také normalne veci, ako som bol aj nauceny z domu. Ja som socialne navyky mal, peniaze,
byvanie som vzdy mal, ale ¢o, ked’ som proste alkoholik. Mne vobec nevadilo, ze rano sa
treba poumyvat, upratat’ si nejaké veci, dodrziavat' povinnosti, to som vzdy robil.
S vynimkou dni ked’ som chlastal, vtedy som nebol schopny. Neda sa povedat’, ze by mi
tam nieco vadilo. Skor mi vadili pacienti, ktori vSetko negativne hodnotili a terapeuti.... ja
som spokojny, ja mézem byt spokojny*.

P.B: Ako ste pocas liecby prezival vztah s terapeutmi? Skym sa vam lepSie
spolupracovalo s muzom terapeutom, alebo so Zenou terapeutkou?

BM: ,,Ja som mal iba Zeny. A pracovalo sa mi s nimi vel'mi dobre. Nemyslim si, Ze je to
nejaky rozdiel. To zaleZi od toho, aky ten ¢lovek je. Ci vidiet, Ze je to profesional a Ze ho
ta praca aj bavi, a ze to ma aj také poslanie. Ze to nerobi preto, Ze to len musi, alebo Ze to
robi len pre prachy. Ale, Ze ked’ sa s nim ¢lovek rozprava vie, Ze €o ta druha strana hovori,
aze je to partnersky vztah. Ze to nie je tak, Ze ja som terapeut a som Boh. A teraz ma
budes posluchat’, ale je to také vzajomné. RadSej spolupracujem so zenami. Terapeuta som
nikdy ani nemal. Ja to ani nemdzem hodnotit’ a akoZe neméam ani preco®.

P.B: Teraz vdm vymenujem 4 zakladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili
vasich terapeutov?

B.M: ,,Tam boli dve terapeutky. Na ti jednu by sa skor hodila t4 jednotka, ¢ize rola
aktivneho vodcu. Ale je to tazké vyclenit’. Je to taka zmes. Prelina sa to. A ta druhd by sa

mi hodila k autentickej osobe. Ak by som to mal povedat’, tak asi t4 rola aktivneho vodcu



arola autentickej osoby. Tak spojené. Jasne dat najavo, Ze terapeutka je ona, ale dala
pocitit’, ze je aj taky rovnocenny partner. To sa mi zda tak najviac charakteristické*.

P.B: Terapeut v praci pouziva nedirektivny, direktivny. Aky z tychto pristupov pouzivali
vas terapeuti?

BM: ,,Ur¢ite ten druhy pristup. Direktivny pristup®.

P.B: Bol pre Vs tento vzt'ah dolezity? Ak ano pre¢o? Ak nie pre¢o?

B.M: ,,Bol ddlezity. Ddlezité tam bolo to, Ze tam bolo par pacientov s ktorymi som mal
dobry vztah. Ale ak by som mal definovat’, ze preco, to je tazko povedat™.

P.B: Cerpéte z neho aj teraz, ked’ ste z lie¢by uz davno odisli?

B.M: ,,Viete Co, ani nie. Ako bol to dobry zéklad, ale teraz skor ¢erpam z d’alSich veci. Zo
stretnuti anonymnych alkoholikov, z toho duchovného programu minimalne. Cerpam z
knih, ktoré teraz vychadzaju... Ale zaklad bol tam na lieCeni. V podstate Cerpam z toho, ale
nevraciam sa k terapeutom, ze by som konzultoval nieCo s terapeutkami, pretoze st
daleko®.

P.B: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli podl'a Vas?

B.M: | Priatel'sky, ale ako nedal sa zneuzivat. Tie hranice tam boli. Nedalo sa s nimi
manipulovat’. Mal som dve terapeutky a ta priatel'skost’ tam bola. Aj ked’ kazda bola trochu
v nieCom 1in4d, ale boli priatel'ské. Nebolo to tak, Ze ja mam patent na rozum a teraz ma
budete posluchat. By som to charakterizoval ako priatel'sky, s tym, Ze ona bola terapeut
a ja som bol pacient. Nejaka ta hranica tam musi byt™.

P.B: Ktorymi osobnostnymi vlastnost’ami terapeuti vynikali a ktoré im naopak chybali?
B.M: , Empaticka, to urCite. A bola ...I'udska by som povedal. Taka, ze bolo citit’, Ze je to
¢lovek. A bolo citit, ze tie informacie, ktoré ma naucené, ze nema iba z knih, ale Ze ... To
boli obidve po pitdesiatke, ktoré uz v Zivote a aj v praxi nieco preskakali. Jedna bola
primarka a druha bola klinicky psycholdg. A dlhoro¢nd prax so zavislostami. Jedna bola
taka velkorysa, ked’ sa davali nejaké Cierne body, tak obc¢as aj prizmurila oko. Nemyslim
si, ze im nie¢o chybalo. Myslim, Ze oni sa dopiiali. Nad tym som sa ani tak nezamysl'al. Ja
som sa skor dival na seba. Nebol som tam preto, aby som na terapeutoch hl'adal chyby. Aj
ked zo zaciatku ma c¢lovek taka tendenciu. A hlavne ti, ktori na vSetko frflali, vlastne
hladali zmysel, preco tam si. Nepotreboval som sa divat’ na ich chyby. Nikto nie je
dokonaly. Myslim si, Ze ¢o sa tyka profesionality, tak to boli dobré*.

P.B: Mali ste s terapeutmi kontakt aj mimo skupiny, alebo len na skupine?



B.M: ,,Tak obcas hej. Oni tam byvali na Prednej Hore a robili tak do Stvrtej, ked’Zze tam
boli zamestnané. Takze ten kontakt... Na to proste nebol ¢as. Obcas sme sa stretli aj vonku,
ale ... ten kontakt je skor po lieeni. Ale pre mna je to d’aleko. Bol som tam po deviatich
rokoch na taky posililovaci pobyt, takZe ten kontakt bol dobry*.

P.B: Odvtedy ako ste sa vratil z lieCenia ste nenavstivil nijakého terapeuta?

B.M: ,,Mam tu psychologic¢ku. Ja tam chodim len raz za ¢as. NerieSime ni¢ terapeutické.
Uz to nie o tom, ze sa potrebujem niekomu vyplakat’ na pleci. Chodil som k nej len vtedy
ked’ som mal problém s izkost'ou a depresiou. Ale tam sa o terapeutickom vztahu hovorit’
neda. Je to skor o tom, ze pokecame. Lieky uz vobec neuzivam, myslim na depresiu. Ja
skor ¢erpam zo stretani AA, kde mam priatelov, ktori ma podrzia a sme si bliz$i. Ja skor
pouzivam program AA. Mam priestor na mitingoch a to je pre mna najlepsia terapia. Uz
nepotrebujem terapeuta intimneho. Skor som potreboval prehodnotit’ veci zo zaciatku a
mat’ nejaké lieky na depresiu®.

P.B: Keby ste mohli nie¢o odkazat’ 'udom, ktory s alkoholom bojuju a stale sa odhodlavaju
na liecbu, ¢o by ste im odkazali?

B.M: ,,Ked to nezvladaji sami, ¢o je ako uplne normalne, nech sa daju liecit’, alebo nech
za¢nu aspon chodit’ medzi anonymnych alkoholikov, alebo na A-kluby. Ale poznam aj
I'udi, ktori neboli na Ziadnom lieCeni a dostali sa z toho, len vd’aka tomu, Ze zacali chodit’
medzi AA®.

Priloha H Prepis rozhovoru pan Peter

P.B: Zaujimalo by ma na kol'’kych liecbach ste boli?

P.M: ,,V podstate na jednej. Najskor moja cesta viedla na PAP (protialkoholicka poradna),
ktord ma presmerovala na PAO (protialkoholické oddelenie). Uz nie ambulantna, ale
zakladna lieCba“.

P.B: Ako dlho ste sa liecili, kde to bolo?

P.M: ,, Tri mesiace a bolo to v Nitre®.

P.B: Ako dlho abstinujete?

P.M: ,,Dnes abstinujem uz 25 rokov*.

P.B: Ako tiito lie¢bu hodnotite? Co pre Vas znamenala?

P.M: ,,Rozhodnutie o zastaveni pochodu sa zagalo napiiiat’ mojim prichodom na zakladnu
liecbu. Liecbu, ktora pre mnohych je akoby vychodisko z nudze, pre mia zaciatkom nove;j

cesty v zivote. Na zdkladnu liecbu som nastlpil s vedomim, Ze chcem raz a navzdy



skoncovat’ s alkoholom. Toto moje predsavzatie nebolo nahodné, vychadzal som z toho, Ze
mdj zivot s alkoholom mi neda to, ¢o som si vol'akedy este vo svojich mladickych rokoch
predstavoval. Hoci sa ¢ast’ mojich snov splnila, mal som a médm milujicu manzelku, tri
krasne deti, zacal som vSak stracat’ to najcennejSie - zdravie, no nielen zdravie. UZ som
uprednostnoval alkohol a zanedbaval rodinu, pracu. Ked som si toto vSetko uvedomil,
zacal som hl'adat’ pomocnu ruku. T neocenite'ni som nasiel na protialkoholickom lieceni.
Aj ked’ som na zaciatku liecby ni¢ nevedel o rezime a systéme liecby, coskoro som si na
pobyt v tomto prostredi zvykol. Alkohol ma oberal o spanok a tu zrazu, len spravnym
dennym rezimom, bol vytvoreny Cas na vSetko. Ked’ si to dnes premietnem, tak azda niet
oblasti v zivote ¢loveka, kde by alkohol nezasahoval a to je to najvicsie zlo, ktoré jeho
uzivanie prinaSa. Vyznam tychto zékladnych postupov v liecbe som si uvedomoval po
skonceni liecby, lebo mi dali zadklad, na ktorom budujem svoj d’alsi Zivot. Nepodcenoval
som ani ostatné postupy pri liecbe: ako je priprava kultirnych podujati, kvizov, pisanie
dennikov a pod... Tieto vhodne doplnali rezim lie¢by. Ked sa dnes vraciam k svojmu
denniku, viem, ze sled myslienok v iom zachytenych je pre mia cestou k dosahovaniu
cielov, ktoré pred sebou mam. S radostou sa k nemu vraciam, lebo ma vedie ku krajSiemu
a plnSiemu Zivotu. K zmene moéjho pohl'adu na zZivot a k zmene mo6jho myslenia ma viedol
osetrujuci personal spolu s lekarmi, za ¢o im dnes vd’acim a skladdm poklonu. Zakladnu
lie¢bu som skoncil 29 janudra 1985%.

P.B: Zaujimalo by ma, ¢i ste mali nejaké predstavy o terapeutickom vzt'ahu pred nastupom
na lieCbu? Pripadne ¢i ste zazil terapeuticky vztah pred nadstupom na liecbu.

P.M: ,,Nemal som ziadne predstavy, predovsetkym som chcel s tym nieco robit™.

P.B: Co sa vam na tychto lie¢bach pacilo pripadne nepacilo? Co vam vadilo? Chybalo?
P.M: ,,Prvé, ¢o som vo svojom denniku ocenil, bol rezim diia, ktory pre mma bol akymsi
vodidlom k osvojeniu si presnosti, dodrziavania zivotnych potrieb ¢loveka - praca, jedlo,
oddych, spanok. Ved’, kol’ko z tychto zakladnych potrieb Zivota mi uberal alkohol. Stracal
som zaujem o pracu, nechutilo mi jest’, ¢as na oddych som travil v kréméch. Pracou pre
mia na oddeleni bola i¢ast’ na prednaSkach a komunita na skupinach. Odborné prednasky
mi dali vel'a. Rozsirili moje vedomosti nielen v oblasti alkoholizmu, ale tiez vo vSetkych
sférach, v ktorych alkohol pdsobi. Vel’ky vyznam pre mna mali rozhovory v skupinach, ¢i
uz pri predstavovani novoprijatych pacientov, kde som si mal moznost” porovnat’ svoje

problémy, ktoré mi alkohol spdsobil a problémy inych, ¢i uz to boli robotnici, technici,



inzinieri alebo lekari. Kazdy z nés riesil svoje problémy svojskym spdsobom - alkoholom.
Nielen predstavovanie novych pacientov v skupindch bolo pre mma poucné, ale aj
vzajomna komunikdcia ¢lenov skupiny, ich postoje voci sebe a inym, ako aj moje postoje k
nim. To vSetko mi bolo ponaucenim a ndvodom ako dosiahnut’ svoj ciel. K spravnemu
postoju k praci ma viedla pracovna terapia. Zo zacCiatku pri priamom vykonavani prace,
neskorsSie pri organizovani pracovnej terapie spolupacientov. Tu som mal moznost’ vidiet’ u
spolupacientov ich postoj k praci. Mozem skonsStatovat’, Ze vicSina z nich chapala pracu
ako doplnok lieCby, ale nasli sa aj taki, ktorym praca bola nevyhnutnym zlom. Vyznam
tychto zakladnych postupov v lieCbe si uvedomujem teraz po ukonceni liecby, lebo mi dali
zaklad, na ktorom mézem budovat. Nemozem vynechat' z lieCby aj ziskanie nadvyku na
pravidelnom jedle a spanku, ktorti vysoko hodnotim, lebo toto bolo pre miia v minulosti
tabu. K ziskaniu tychto vlastnosti ma viedol personal, za ¢o im vel'mi vd’a¢im®.

P.B: Ako ste pocas liecby prezival vztah sterapeutmi? Skym sa vam lepSie
spolupracovalo s muzom terapeutom, alebo so Zenou terapeutkou?

P.M: ,JJa som mal iba muza terapeuta. Je v tom rozdiel. Zvycajne Zeny nadobudaju iné
vzt'ahy a moZe to skoncit’ v posteli. Ja som svojho terapeuta bohuzial’, viezol na lieCenie.
P.B: Teraz vam vymenujem 4 zékladné role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili
vasich terapeutov?

P.M: ,,Tak ten Stvrty. T4 autenticka osoba®.

P.B: Terapeut v praci pouziva nedirektivny a direktivny pristup. Aky z tychto pristupov
pouzivali vas terapeuti?

P.M: ,,Direktivny nikam nevedie. Terapeut by nemal byt len terapeut do pol Stvrtej. Mal by
byt stale k dispozicii. Tak ako povedal docent Skala, Ze moji pacienti mi za to stoja“.

P.B: Bol pre Vs tento vzt'ah dolezity? Ak ano pre¢o? Ak nie preco?

P.M: ,,Urcite bol, pretoze mi dal zaklad na ktorom budujem svoj zivot*.

P.B: Ako ste vnimali terapeutov? Aky boli podl'a Vas?

P.M: ,Teraz budem taky impertinentny. Tato otazka zaznievala dost' Casto idedlny
terapeut, ideédlna terapeutka. Idedlna terapeutka by mala mat’ miery 90,60, 90. Vieme, ze
idedlny terapeut neexistuje. Pre kazdého je nieCo in¢ idedlne. V prvom rade terapeut by mal
byt pravdivy voci sebe.

P.B: Ktorymi osobnostnymi vlastnost’ami terapeuti vynikali a ktoré im naopak chybali?



P.M: ,,Predovietkym by nemal byt’ lenivy. Mal by abstinovat’. Dalej ¢o by terapeut nemal,
nemal by byt zavisly na peniazoch. Nemalo by mu ist’ iba o hmotni odmenu. Nemal by
mat’ vyhradeny cas iba do pol Stvrtej*.

P.B: Dakujem Vam za Cas, ochotu podelit sa o vase zazitky a preZivanie vasich

protialkoholickych lie¢eni. Zelam Vam vel'a sily a napredovania vo Vasej abstinencii.

Priloha I Prepis rozhovoru pan Ondrej

P.B: Zaujimalo by ma na kol'kych liecbach ste boli a kde to bolo?

0.J: ,,Ja som trosku komplikovany. Tak dlhodobé liecby Velké Zaluzie, Predna Hora,
Pezinok a Sokolovce, tie uZ dnes neexistuju. Cize na $tyroch®.

P.B: Ako dlho ste sa lie¢ili?



0.J: ,,Kazda z nich trvala 3 mesiace teda 10 — 12 tyzdinov podla toho ako to oni maju
nadstavené.

P.B: Ako dlho abstinujete?

0.J: ,,Tri roky aj 10 mesiacov*.

P.B: Ako tieto lieCby hodnotite odstupom casu?

0J: ,,Tak odstupom ¢asu? Ako by som to povedal. Podl'a mia. No.... chyba nie je nikdy
v terapeutovi, ani v lieebni, chyba vzdy bola vo mne. Ja, ked’ som sa aj nejaky Cas snazil
posluchat’ a dodrziavat’ niektoré veci, ktoré som sa tam naucil... PriSiel ten ¢as, kedy som si
povedal, Ze ja budem ten vynimoc¢ny, ktory to dokaze nejako inak. A skusil som to a vzdy
to dopadlo zle. Ja si myslim, Ze vSetky mali nieco do seba. Mozno tie Sokolovce boli také
vel'mi, vel'mi voI'né. Vtedy som hovoril, Ze ako na prvej liecbe by som tam nechcel byt’. Ja
som bol informéciami nabity. V podstate tam mi to aj vyhovovalo, pretoZe som potreboval,
aby mi dali pokoj a kl'ud. V podstate ja uz som to mal v hlave ako tak trochu zrovnané.
Ked’ ich mam tak vSetky hodnotit, myslim, ze vSetky tak v podstate nie su tak rovnaké,
vzdy je trochu iné vzdy... Ale myslim, Ze dobré... tak dobre tam bolo*.

P.B: Co pre Vis tieto lie¢by znamenali?

0J: ,,Tazko povedat. Ono v podstate zaleZalo tak trochu aj od terapeuta. PreZil som aj
taku, ktord bola mladsSia ako ja. Ju som bral ako takt kamaratku. Tych starSich. Ja som mal
to Stastie, Ze terapeutom bola vZdy Zena. No a ja som ich vzdy bral ako takl ,,mama tetu®.
A kedZe ja mam troSku problém s autoritami a oni si toho boli vedomé. A tak... taka
moZzno mama-“.

P.B: Pred tym, ako ste nastipili na liecbu mali ste nejaku predstavu o terapeutickom
vzt'ahu?

0J: ,,No prvykrat vobec. Bol som vyplaseny*.

P.B: A pred tym ste chodili ambulantne?

0lJ: ,,Ja som chodil ambulantne. Len to bolo klasicky ku psychiatrovi, ktory nemal cas.
Takze to bolo také ... dobre, dobre. A bu, bu tu mate lieky*.

P.B: Takze predpisal iba lieky a dovidenia?

0OlJ : ,,Hej také bu, bu a nepi, nepi*.

P.B: Co sa Vam na tychto lie¢bach pacilo? Naéo dodnes spominate?

0.J: ,,Tak asi nejako ten kolektiv. VacSinou, ¢o som ja bol, tak som zazil také..., Ze sme

boli fakt dobri kamarati a podmienky jedno s druhym, to sa tam tak vytvarala dobra partia.



Ja som nikdy nemal nejaky problém fungovat’ v nejakej institacii, pokial’ to nebolo az tak
vel'mi prisne a tym padom ja som tam vedel fungovat’ absolutne bez problémov. Tam sa
vedeli vytvorit’ dobré partie. Na jednej strane sme sa vedeli podrzat’ a na druhej strane ako
taki jedno diagnézovy sme vedeli po com ist,, ked’ niekto chcel nieco zatajit™.

P.B: Co sa vam na lie¢bach nepacilo?

0.J: ,,To je tazko povedat. Mozno napr. v takom Zaluzi, ze je to tam mieSané. Alkoholici,
psychicky chori pacienti. Na jednej strane ¢lovek vidi vSelico, ale na druhej to trosku
mozno rusi. Akoze ja som s tym nemal nejaky vel'ky problém. Nejako som to.... Neviem
ako by som to ja mohol riesit’. Tie negativa neviem tak nejako povedat™.

P.B: Ako ste prezivali pocas lieCby vztahy s terapeutmi?

0J: ,,Ja som to skor bral ako taku nutnost’. Ja som bol vel'mi nedéver¢ivy. Musel som mat’
nieco ukryté v sebe. Nedal som sa terapeutom nejako absolutne odhalit’ a tym paddom som
to bral ako taku, taka hru. Ze potial'to ta pustim a dost. NieZe by som neddveroval tak, Ze
tento ¢lovek ma sklame, podrazi alebo ¢o. Ale vzdy som potreboval mat’ pocit, Ze mam
aspon trosku v ¢omsi malicko naviac*.

P.B: V liecbe ste mali len Zeny terapeutky?

0OlJ: ,,Hej iba zeny*.

P.B: Myslite si, ze je v tom nejaky rozdiel?

0OJ: ,,Pre mia osobne je Zena t4 najlepsia. To zalezi aj od vzt'ahu s otcom, ktory som mal.
Chlap to by bolo uplne, Giplne ego proti egu. Teda z mojej strany*.

P.B: Teraz Vam vymenujem Styri role terapeutov. Ku ktorej roli by ste vy zaradili svojich
terapeutov?

0J: ,,Ja som sa stretol s tromi rolami. Okrem teda nejakého aktivneho vodcu, lebo odtial’
by som bol asi zutekal. To by ma nejako, nie Ze neoslovilo, ale tam by automaticky isiel do
opozicie a bol by tam boj. Napriklad na tej poslednej liecbe to bol vyslovene moderator.
Ona nezasahovala do ni¢oho. A tym padom aj mne nechala nejaky priestor. Na Prednej
Hore bola asi posledna kategoria, na ti ¢lovek rad spomina. Aj ked’ teda to vyslo tak, ako
to vyslo. Predna Hora je taka... Nechcel by som nikoho podceiiovat. TakZze by som sa
priklonil k tomu moderatorovi a k tej autentickej osobe®.

P.B: Aky pristup pouzivali terapeuti? Bol direktivny alebo nedirektivny?

0.J: ,,Na mna moc nejaky direktivny nezabera. Ale myslim si, ze nejako sa odliSovali. Asi

podl'a odhadu, ktory z nas je tak nejako... O nejakom tom spravani sa. Aj trosku podla



toho. Asi vedeli odhadnut’ nejaky ten direktivny sposob. Ale na mna to neskusali. Ale
viem, ze boli chalani, na ktorych to platilo®.

P.B: Vekovy priemer terapeutov bol aky?

0.J: ,,Skor starSie terapeutky. Skusené profesionalky*.

P.B: Boli pre Vas tieto vztahy dolezité? Ak ano pre¢o? Ak nie preco?

0.J: ,,Dolezité boli. Dolezité boli aj preto, ze som ocakaval, ze budu trosku usmernovat’ aj
ten chaos v hlave, o som mal. V rdmci dennikov a takych nejakych veci. TakZe toto. A na
druhej strane som vel'mi rad ocenovany, takze aj v tomto boli dolezité pre mia. Ked’ som
fungoval tak som iSiel po oceneniach. A moZno preto, ze ja som takto dlho fungoval, tak
mojim nazvom to poviem, ja som nebol typicka Sedd eminencia, ja som bol, vzdy vsade.
A proste v nejakej v tej skupine uz som sa necitil ako ten Cislo jedna. Tak ¢islo jedna som
nechal akoZe to je terapeut a ¢islo dva som si nechéval pre seba. A potreboval som pocut’
a citit’ aj nejaka akoby takt podporu®.

P.B: Stretavali ste sa s terapeutom aj mimo skupiny?

0.J: ,,Ano mali sme moznost a priestor sa stretavat’ aj mimo skupiny*.

P.B: Dodnes komunikujete s terapeutmi?

0.J:,,S jednym... A vlastne s dvomi. Z Prednej Hory sme sa stretli po rokoch®.

P.B: Ako ste vnimali svojich terapeutov? Aké mali vlastnosti?

0.J: ,,Terapeut by mal byt urcite vyzreta osoba. V podstate akdkol'vek slabost’... to je
moment a alkoholik ide po nej. A to nie otom, ze by boli vyStudovani psychologovia.
Urcite by mala byt vyzreta osobnost’ a mala by mat’ prehl’ad v tej problematike. Neviem.
Moj nézor je taky, ze akakol'vek neistota, alebo naznacena slabost’ je pouzita proti nemu.
Na druhej strane by to mala byt’ chapajlica osoba, empatick4 osoba“.

P.B: Akymi vlastnostami vynikali?

0.J: ,,No Andrejka ta bola ,,pirana“. Vedela podrzat’ Cloveka. A na druhej strane bola
mladSia a potrebovala ochranit’. A citila, Ze ja nie som potvora, potvorka aze to
nezneuzivam. A mal som taky pocit, Ze aj ona odo mna niekedy nieo potrebuje. Bol to
prospeSny vztah. A asi najviac sa podobala tomu idedlnemu typu. Lebo, ¢o som sa potom
tak neskor dozvedel, ze ma mala chut niekedy tapnut. To bol ¢lovek, ktorého som sa
trosku bal. Na vselijakych doktorov a na vSelikoho som si ja trufol. Tam som bol v takej
neistote. Ten pocit, ze nemam na vrch som si nechal*

P.B: Aj ste mal pocit z terapeutov, ze sa nad Vas vyvysuju?



0.J: ,,Z terapeutov ani nie. Skor z doktorov a sestric¢iek*.

P.B: Co &erpéte z terapeutického vztahu pre svoj Zivot teraz, ked’ ste uz niekol’ko rokov po
liecbe?

0.J: ,,Neviem tam bolo strasne vel'a informacii, ktoré som sa neskor znova docital. Tam
bolo kopec takychto veci. A vzh'adom na to, ze som v AA a mam taku poziciu aki mam.
Korlko krat tak h'adam v hlave, ¢o by asi tak terapeut spravil. Aj ked’ viem, Ze ja nemézem
byt’ terapeut. Ale Ze akoby sa asi zachoval a ako to mozem otocit’ pre pacienta, aby to bolo
na jeho posobenie. Nie je to len v AA. Je to aj doma, v rodine, na pracovisku®.

P.B: Z ¢oho Cerpate dnes?

0.J:,,Chodim do AA a tam sme si terapeutmi navzajom. A tam je vel'a terapeutov, ale ja si
vyberam prave teraz, ktory je ten moj*.

P.B: Vd’aka za rozhovor. Za vasu ochotu podelit’ sa o to, ¢o ste prezili. Prajem Vam vela

zdravia, sily a mnoho Gspechov v osobnom i pracovnom zivote.



Priloha J Prepis rozhovoru pan Edo

P.B: Zaujimalo by ma na kol’kych liecbach ste boli?

E.E: ,,No, no bolo ich dost. Prva taka liec¢ba, ktorti som absolvoval bola taka dlhodoba
lie¢ba vo Velkom Zaluzi. Tam som bol tri mesiace. Po troch mesiacoch som bol na d’alSe;j.
Potom som bol tri mesiace triezvy, zase som mal recidivu. Potom zase som vydrzal dva
mesiace, pat’ mesiacov... A takto to trvalo asi dva a pol roka. Stale som vSak chodil na
liecbu. A na poslednej liecbe som bol pol roka®.

P.B: Ako dlho ste sa lie€ili?

E.E: ,,Spolu? Tak prvé boli tri mesiace a asi 18 krat som bol na psychiatrii hospitalizovany.
Alebo bolo tak, Ze som tam bol 5 dni. Ale vSetko sa to pocitalo dokopy*.

P.B: Ako dlho abstinujete?

E.E: ,,Desiaty rok*.

P.B: Ako tieto liecby hodnotite?

E.E: ,, Teraz s odstupom? Hodnotim ich vel'mi pozitivne. Klobuk dole pred tymi Zenami,
ktoré tam pracuju a za to, Ze maja taku trpezlivost’. A je to dobré®.

P.B: Co Vam tato lie¢ba dala?

E.E: ,,Tak ja som hned’ od prvej liecby oCakaval, ze budem vylieCeny a Ze bude dobre. Ale
ked’ uz som potom do toho padal stile a stale, tak to bolo také, Ze s tym musim uz nieco
robit’ a naucit’ sa s tym robit’. A ja som bol taky, ze ked’ sa nieCo naucim tak to bude ako
v pohode a sdm to zvladnem. No, ale sam som to nezvladol*.

P.B: Vo vsetkych liecbach ste mali iba zeny terapeutky?

E.E: ,,Ano iba zeny*.

P.B: Ako ste vnimali, alebo vnimate ich pracu?

E.E: ,,Ako vel'mi dobru. Ja si myslim, Ze dost’ pomohli®.

P.B: V ¢om Vam pomohli?

E.E: ,,Neviem, ¢o mam odpovedat, ale viem, ze urite mi pomohli. Kazdd ma niekam
nasmerovala. Pamidtdm si na prva liecbu, to bolo v Zaluzi. Tam sme rieSili otazku
zamestnania. Ona mi povedala, ze ,,ked’ budete chciet’ mozete robit’, ¢o chcete. Ja som sa
na fiu len pozeral, ze ako to ty mozes vediet’ takto dopredu. A teraz v podstate prichadzam

na to, ze mala pravdu. Kazd4 mala Cosi. Dajme tomu, ked’ som bol v Trenc¢ine som vel'mi



malo rozpraval. Bol som vzdy radSej ticho. My sme si s terapeutkami pisali, alebo napr.
s pani doktorkou som si pisal, alebo ked’ sme mali také sedenia, alebo ulohy, tak som si

doma kreslil. VZdy nasli spdsob, ako ma k niecomu motivovat™.

P.B: Ked’ ste nastupovali na lieCbu mali ste aj nejaké predstavy?

E.E: ,,Vobec nie. Ja som akoze... Bratranec mal manzelku chort a priSiel za mnou a vravi:
,,Pozri sa, to sme uz dlhsi ¢as o tom hovorili. ,,To ni¢ nie je. To je choroba, bez sa liecit’ je
to ako chripka®. No vravim, ze ked je to ako chripka, tak to skusim. A naozaj ti prva
lieCbu som aj tak bral akoze uz som vylieCeny*.

P.B: Co sa Vam na tychto lie¢bach pacilo?

E.E: ,,Neviem. Mne kazdy hovori, Ze tam je to prisnejSie, tam je to také.. Ja som to také
nepocitoval. Ale mal som dost’ vol'nosti a ¢asu na seba. Ten pristup. My, ked” sme si pisali,
tak ja som vlastne sedel v sneme s tou terapeutkou vtedy, kedy mala na mna ¢as. Ked’ som
jej nieCo chcel napisat’, tak vo svojom osobnom volne som si nasiel ¢as a napisal som jej
to. Ti ostatni i8li hned’ pre¢, takze ja som to mal aj trosku tazsie, ked’Zze som nevedel o tom
moc rozpravat™.

P.B: Co bolo pre Vas pozitivne a &o negativne na tej lie¢be?

E.E: ,,Persondl bol uréite pozitivny. Pamétam si na jednu sestricku, ta bola vzdy vysmiata.
Také slniecko. Taky skvely pristup aky oni mali, ten bol pozitivny. To negativne bolo, Ze
sa to na oddeleni mieSalo s psychicky chorymi. Ale ja som mal stale taky pocit, Ze musim
nieC¢o dohanat’, ked’ som na liecbe, Ze potom toho musim vel'a dohanat’. Tak preto som bol
na tej lieCbe ¢o najmenej. Potom som ani nechcel ist’ na dlhodobé liecenie, len do mesta,
z ktorého som pochéadzal®.

P.B: Aky ste mali vztah s terapeutkou? Aky bol?

E.E: ,,Taky dobry bol. Ja som si snimi so vSetkymi rozumel. Ale ked’ som zacal
abstinovat’, teda uz taky ten posledny krat, tam som si povedal dobre, uz je koniec. Teraz
musi$ uz ndjst’ nieco, aby si bol dlhodobo triezvy. Tak som zacal chodit’ na kluby AA.
Pretoze som si povedal, Ze aj ked’ tam budem len sediet’ ti hodinu a Ze aj sa mi to bude
zdat’ také o nicom. Ale tak aspon to, Ze budem pocuvat, asponi jedna veta, ked’ mi nieco
da... Tak to bude plus. KA poriadaji kazdy rok vyro¢né kluby, tancovacky. A odvtedy som
na kazdy jeden, teraz uz desiaty rok zavolal svoju terapeutku, aby sa prisla pozriet, ako sa

bavime bez alkoholu. Som s fiou stale v podstate v kontakte. Aj teraz asi pred dvoma



mesiacmi sme ju s jednym pacientom stretli na chodbe. A ona tak smevne vravela, Ze
kedysi by za tohto pacienta nedala ani pét’ korun®.

P.B: Aké mala vlastnosti?

E.E: ,,Bola velmi prijemnd. SnaZila sa pomoct. Bola profesiondlka. Do svojej prace sa
rozumela®.

P.B: Aky pristup mala direktivny alebo nedirektivny?

E.E: ,,VeI'mi nedirektivny. Ni¢ nebolo na silu. Taky skor kamaratsky. Skor to bolo o tom,
ze chcela poradit,, ale nie prikézat’. Ni¢ nanutené®.

P.B: Vymenujem vam role terapeutov. Ku ktorej roli by ste priradili vaSich terapeutov?
E.E: ,,Asi komentator®.

P.B: Bol tento vztah pre Vas dolezity?

E.E: ,,No jasné, urcite bol pre mna dolezity*.

P.B: Ked’ teda bol dodlezity, tak v ¢om?

E.E: ,,Bolo to ddlezité z toho dovodu, Ze ja ked’ som aj... Najskor som si nemyslel, ze by
som to mal s niekym preberat’, ale ked’ som zistil, Ze to sdm nezvladam, tak to bolo vel'mi
prijemné, ze mi vedeli pomoct™.

P.B: Co bolo pre Vas nastartovanim sa v tom, Ze nastiipite na lie¢bu?

E.E: ,, Tie problémy, ktoré som mal, boli vac¢Sie ako som dokézal zvladnut'. Iste aj taky tlak
okolia“.

P.B: Ako ste vnimali svojho terapeuta?

E.E: ,,VSetci tvrdili, Ze bola vel'mi prisna. Ale ja si myslim, Ze bola taka akurat na mna.
Keby to bolo moc, tak by som tam nechodil. Pretoze to robila tak, ako to robila, tak som
tam chodil a pomohla mi. Vedela ako to mé robit. Mala vela sklisenosti s pracou so
zavislymi a vedela mi pomoct™.

P.B: Ked rieSite vo svojom Zivote nejaké veci, vraciate sa k tomu, co Vam hovorila
terapeutka?

E.E: ,,Ano*.

P.B: Co na priklad?

E.E: ,,Napr. s praicou mimo zamestnania. Ona nam vzdy vravela, aby sme vedeli spravne
oddychovat. Viem, Ze stou pracou sa mi to dost vynaralo. Napr., ked som pracoval
v jednej firme 19 rokov a potom mi dali vypoved’, sa mi vel'mi tazko zhanala nova. Teraz

je to uz v pohode*.



P.B: Ste s 1lou aj teraz v kontakte?
E.E: ,,Nie pretoze uz tam nerobi. Ale z ¢asu na cas ju stretnem v autobuse®.
P.B: VeI'mi pekne Vam d’akujem za cas, ktory ste mi venovali. Prajem Vam vela sily

v abstinencii a dobrych l'udi v ceste.

Priloha K Dvanast’ krokov Anonymnych alkoholikov

e Priznali sme si svoju bezmocnost’ nad alkoholom - nase Zivoty sa stali neovladatelné

e Dospeli sme k viere, Ze len Sila védcSia ako naSa obnovi naSe dusevné zdravie.

e Rozhodli sme sa odovzdat’ svoju vol'u a svoj Zivot do starostlivosti Boha, tak ako ho
my chapeme.

e Urobili sme dokladnt a nebojacnu moralnu inventuru samych seba.

e Priznali sme Bohu, samym sebe a inej l'udskej bytosti presni povahu svojich chyb.

e Boli sme uplne pristupni tomu, aby Boh odstranil vSetky naSe charakterové chyby.

e Pokorne sme ho poziadali, aby odstranil nase nedostatky.

e Spisali sme zoznam l'udi, ktorym sme ubliZili a boli sme ochotni to napravit’.

e Urobili sme priamu napravu vo vSetkych pripadoch, v ktorych to bolo mozné, okrem
pripadov, ked’ by naSe konanie im alebo inym ublizilo.

e Pokracovali sme v nasej osobnej inventire a ked sme urobili chybu, ihned’ sme sa
priznali.

e Pomocou modlitby a meditacie sme zdokonal'ovali svoj vedomy styk s Bohom tak, ako
ho my chapeme a prosili sme ho len o to, aby sme spoznali jeho vol'u a mali silu ju
uskutocnit’.

o Vysledkom tychto krokov bolo, ze sme sa duchovne prebudili a usilovali sme sa
odovzdavat toto posolstvo ostatnym alkoholikom a uplatiiovat’ tieto principy vo
vSetkych naSich zalezitostiach®.

(Kroky AA, 2008)






