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Abstrakt:

Predmétem diplomové prace je dusevni odolnost déti z rodin alkoholikl s diirazem na
vztahovou resilienci. Teoreticka Cast se zabyvd systémovym pohledem na rodinu,
problematikou rodin, kde figuruje alkoholismus a obtiZemi déti, resp. dospivajicich z téchto
rodin. Nasledna kapitola studuje téma resilience a s tim souvisejici protektivni faktory s
ptihlédnutim k socidlnim vazbam. Navazuje téma vztahové resilience, jehoz koncept je pouzit
v empirické ¢asti prace. Teoretickou ¢ast zavrSuje stat’ o zdravi v souvislosti se subjektivné
vnimanou Zivotni spokojenosti déti alkoholiki.

V empirické casti vychazim z kvalitativniho vyzkumu. Ten se opird o kombinaci
metod jako je analyza dokumenti, prace s Casovou osou a rodinnou mapou respondenta,
polostrukturované interview a dotaznik SEIQoL. Vzorek tvofi dospivajici z rodin alkoholik1,
dochazejici do terapeutického programu pro rodiny zavislych, vybrani dotaznikem CAST.

Ziskana data analyzuji pro vyskyt prvkll vztahové resilience u jednotlivych
respondentil, nasledn¢ je komponuji do ptipadové studie.

Z vysledkl prace vyplyva, ze vSichni mnou zkoumani respondenti vykazuji vyskyt
vSech vytipovanych prvkid vztahové odolnosti. Dale vyplyva, Ze prvni a nejcastéji
zminovanou osobou v souvislosti s témito prvky je osoba terapeutky programu, nejcastéjSim
prostiedim terapeutickd skupina. Neshledali jsme Zz4dné genderové rozdily ve vyskytu
jednotlivych prvkl. Kone¢né, respondenty vnimana vlastni Zivotni spokojenost je relativné
vysoka.
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Abstract:

The subject of this thesis is resilience of children from alcoholic families, with an
emphasis on relational resilience. The theoretical part deals with systemic view of the family,
alcoholism as a family illness and difficulties of children, resp. adolescents from such
families. The subsequent chapter studies the theme of resilience, protective factors with
regard to social ties, and proceeds with relational resilience, applied in the empirical part. The
final part of the thesis is dedicated to health in the context of subjectively perceived life
satisfaction.

The empirical part, based on qualitative research, consists of methods: documents
analysis, work with timeline, family map, semi-structured interview, SEIQoL questionnaire.
The sample consists of adolescents from alcoholic families, attending a therapeutic program,
selected by CAST questionnaire.

The obtained data are analyzed for occurrence of relational resilience within each
respondent, composed into case studies. Results of the study show that all respondents
reported incidence of all items of relational resilience. The first and most frequently
mentioned person in relation to the items was female therapist of the program; the most
common community is the therapeutic group. We did not find any gender differences in the
items incidence. Finally, respondents” perceived life satisfaction was relatively high.
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Uvod

Tato prace se vénuje duSevni odolnosti déti z rodin alkoholiku.

Jiz 8 let terapeuticky pracuji s détmi a rodinami, kde se vyskytuje zavislost na
alkoholu. VS§imam si podobnosti a odliSnosti v ptibézich téchto déti a rodin. Byvam svédkem
nahlych krizi, které déti proZivaji, stejn¢ jako chronickych stavii, coby zkamenélych kulis, ve
kterych tyto déti ziji. Navzdory mnohym nepfiznim, ¢i snad pravé pro né, ¢asto shleddvam u
téchto déti obdivuhodnou nezdolnost. Pravé pro né je pfiléhavd metafora ptdka Fénixe,
vstavajiciho z popela. Ony, stejné jako Fénix, jsou ¢asto obdivuhodné, ptestoze prosly pozary.

Diplomova prace na toto téma je pfirozenym vyusténim mych dosavadnich zkuSenosti
v terapeutickém programu, stejné jako ziskanych védomosti a dovednosti v této problematice.
Dokoncila jsem vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch, ¢ast projektu s détmi
alkoholikli jsem piedala jinym, a pfechazim tak do dalSiho obdobi svého Zivota. Tato prace
pro mne pfedstavuje milnik, a zaroven odrazovy mustek dal. Jejim skromnym zamérem je
ptispét k tématu odolnosti déti z rodin alkoholikii zejména pohledem protektivnich, tedy
zdravi podporujicich prvki.

Nejprve vymezim zékladni pojmy, tedy alkoholismus, déti z rodin alkoholikd, rizikové
a protektivni faktory, resilienci a vztahovou resilienci, pojem zdravi. Zdarny vyvoj déti a
jejich potieby jsou pevné vazany na systém rodiny, ve kterém vyrastaji. Bez uvédomovani
si kontextu rodiny by nebylo mozné problematice dostatecn¢ porozumét. Na téma déti
alkoholikll budu tedy nahliZet prismatem systémového pohledu na rodinu. Ujasnim vyvojové
potieby déti, resp. dospivajicich. Navazu specifiky téch z rodin alkoholikd. Budu se stru¢né
vénovat rizikovym faktorim na strané ditéte alkoholika a rodinného systému, jehoz je
soucasti. Ty nadnesu zejména proto, abych vystihla souvislosti pro empirickou ¢ast mé prace.
Zaroven, obecné 1 specifické protektivni faktory je mozné lépe uchopit, sezname li se
s nepfizni, které déti z alkoholickych rodin Celi.

Posléze se budu zabyvat odolnosti, neboli resilienci. Cast kapitoly vénuji vyvoji
pojmu, nosnym teoriim a pfinosnym vyzkumiim. Zaméfim se na protektivni prvky a procesy,
zejména na ty, budujici tzv. vztahovou resilienci. Vztahovou resilienci osvétlim podrobnéji
s ohledem na jeji pouziti v empirické Casti prace. V zavéru teoretické casti prace kratce
zminim holisticky koncept well-being v kontextu dobfe adaptovaného ditéte alkoholika. Byt
ten je svym zptisobem pfitomen ve vSech piedchozich ¢astech préce.

V empirické €asti zpracovavdm pomoci kvalitativnich metod pitibehy dospivajicich

zrodin alkoholikii prismatem vybraného konceptu resilience. Zaméfim se na fenomén



vztahové resilience, v ¢eské odborné literatufe témét neznadmy, nicméné velmi zajimavy.
Zv&dava, zdali je tento konstrukt Zivouci a ma co fici 1 pfi studiu déti z rodin alkoholikd,
formuluji cile vyzkumu. Hlavni vyzkumnou otazkou je vyskyt prvkii vztahové resilience.
Tedy zjistuji, zda se prvky vztahové resilience manifestuji ve vypravéni déti zrodin
alkoholiktl, v jaké podobé a v jakém zastoupeni. Dil¢i vyzkumné otazky sleduji jak konkrétni
prvky vztahové resilience a nejcastéji jmenované osoby v souvislosti se vztahovou resilienci,
tak napf. pfitomnost prvkii u obou pohlavi. Posledni vyzkumna otdzka se vénuje
adaptovanosti téchto déti ve smyslu subjektivné vnimané Zivotni spokojenosti.

V diskusi shrnuji ziskané poznatky, zmifiuji limity prace a perspektivy jak pro dalsi
studium tohoto tématu, tak i vyzkum.

Prostfednictvim diplomové prace checi upozornit klinické psychology,
psychoterapeuty a rodinné terapeuty, i pracovniky s mladeZzi v dalSich pomahajicich profesich
na moznosti pfistupu zaméfeného na zdroje a pozitivni stranky klienta. Pozornost zaslouZzi
mozné efekty riist podporujicich vztahii a vyuziti konceptu vztahové resilience pro klinickou
praxi. Poznatky by mohly byt integrovany do tvorby a metodiky sekundarné preventivnich a

interven¢nich programi praveé pro déti z rodin zavislych.



1 Vymezeni pojmi
Skodlivé uzivini a Zavislost
Skodlivé uzivani alkoholu

Takové uzivani alkoholu, které jeSté neni charakterizované jako zavislost, ale vede
k poskozovani zdravi ¢loveéka. PoSkozovéno je zdravi ve smyslu well-being. Tedy na fyzické,
psychické i socialni irovni miizeme pozorovat neptiznivé dopady uzivani alkoholu. V MKN-
10 najdeme termin Skodlivé pouziti, F10.1, odpovidajicim terminem je abuzus.

Definici je: ,,Pfiklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. PoSkozeni
muze byt somatické nebo psychické. Abtizus psychoaktivni latky.* (tabelarni seznam MKN-
10, 2. revize, 2004, str. 198) Pro stanoveni miry Skodlivosti piti bylo vytvofeno mnoho
dotaznikti. V klinické praxi asto uzivany je napt. test AUDIT',

Zavislost na alkoholu

V obecném smyslu definujeme zavislost jako stav silné potteby né¢eho nebo nékoho,
jenz negativné zasahuje do béZného fungovani jedince.

Definice dle MKN-10 je syndrom zavislosti, F10.2: ,,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pii jejim uzivani, pfetrvavajici
uzivani této drogy i pies Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami
a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a n€kdy somaticky odvykaci stav. ...“Alternativnim
terminem je chronicky alkoholismus (MKN-10, 1994, desata revize z 2004).

Alkoholismus a Alkoholik

Termin ,alkoholismus® se plivodné vyskytuje ve star§i, dnes jiz v mnoha bodech
pfekonané Jellinekové klasifikaci a neznamena vzdy zavislost na alkoholu, ale téz jeho
Skodlivé uzivani (NeSpor, 2011). Nicméné jim nejen v klinické praxi stdle oznaCujeme
jedince, ktery uziva alkohol problematickym zplisobem a zptsobuje tak obtize sobé a svému
okoli. To vidéno subjektivné o¢ima partnera, ditéte, odbornika (NeSpor, 2011, str. 154). Za

alkoholika tedy povazujeme ¢lovéka, ktery trpi alkoholismem.

"BABOR, I.R. DE LA FUENTE, J. SAUNDERS a M. GRANT. Test pro identifikaci poruch ptisobenych
uzivanim alkoholu (AUDIT). Drogy-info.cz: informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach [online]. 1989, -
[cit. 2013-03-28]. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich nastroju/test pro_identifikaci_poruch pusobenych uzivan
im_alkoholu_audit
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Dité alkoholika a Dospélé dité alkoholika

Za dit¢ alkoholika (Child of alcoholic, COA) povazujeme takové dité a dospivajiciho,
ktery ma jednoho, ptipadné oba rodice alkoholiky, ¢i Skodlivé uzivajici. Ditétem alkoholika
myslime jedince, jehoZ vymezujeme horni hranici adolescence”.

Naopak dospélym ditétem alkoholika (Adult child of alcoholic, ACOA) minime
dospélého jedince, ktery pivodné vyrustal v roding, kde alespon jeden z rodict trpel ablizem
alkoholu.

ACOA je fenomén pietrvavajicich rysi ditéte, postizeného alkoholismem rodice, jez
se vyvinuly v pritbéhu ¢asu. Rysy pretrvavaji do dospélosti. V kontextu nového prostiedi se u
jedince prosazuji tyto staré, naucené adaptivni mechanismy. V terminech chronicity miizeme
tento stav nahliZzet jako na pretrvavajici bio-psycho-socio-spiritudlni stav jedince, ackoliv
podminky, vedouci k tomuto stavu, jiZ nejsou aktualni. V MKN-10 ani v jiné klasifikaci
nemoci nenajdeme symptomy, odpovidajici vylucné jen takovému syndromu a diagnéze.

Akademicka diskuse o relevanci existence COA a ACOA jako syndromu stile
probihd. Nicméné ve vyzkumné sféfe jsou tyto koncepty, stejn¢ jako zkratky COA a ACOA,
zavedené a uzivané (Cavell, Methan, Heffer, 2002; Przybysz-Zaremba, 2012, Walsh, 2003;
Walker, Lee, 1998; Woititzova, 1998). Pro ucely této prace budeme oba zminéné terminy také
pouZzivat.

Dusevni odolnost a s ni souvisejici pojmy
Rizikové a Protektivni faktory

V Zivoté ditéte alkoholika existuje mnozstvi rizik a nepfizni rozlicného charakteru. Ty
ohrozuji jeho zdravy vyvoj ve vSech oblastech podle bio-psycho-socio-spiritualniho modelu
jedince. Témto nepiiznim fikdme rizikové faktory.

Protektivnimi faktory, resp. procesy, rozumime ty fenomény v Zivoté jedince (v ném
samém, v jeho kontextu a interakci obou), které pisobi riznymi mechanismy, a predikuji
lepsi vysledek tvaii v tvar nepfiznivym podminkam, nez bychom ocekavali.

Resilience

Definice vénujici se vymezeni konceptu resilience se u rtiznych autorti 1isi, shoda vsak
pfevlada ve vymezeni resilience jako schopnosti zvladnout vystaveni vyrazné nepiiznivym
situacim. Rozhodujicim faktem pro zjisténi resilience je pozitivni adaptace, tedy lepsi

adaptace, nezZ jakou je mozno ocekdvat za negativnich okolnosti, kterym jedinec celi.

? Instituce narodniho a mezinarodniho charakteru pouzivaji tuto etablovanou zkratku. Napt. Children of
Alcoholics: Important Facts. In: National Association for Children of Alcoholics [online]. 1998 [cit. 2013-07-
17]. Dostupné z: http://www.nacoa.net/impfacts.htm
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Resilienci je mozno chéapat jako Gspéch v dosazeni vyvojovych cili. O resilienci lze hovofit
jako o ,,souhrnném vysledku dynamickych procesii vzajemného piisobeni mezi ditétem,
rodinou a prostiedim v pritbéhu ¢asu. “ (Solcova, 2009, s. 11)
Resilience vztahova
Konstrukt vztahové resilience konfrontuje tradi¢ni modely resilience. Stfedem zajmu

téchto modelt jsou vlastni dispozice jedince ¢i ekologické proménné, pfipadné jejich
interakce, a to, jak souviseji s ,lepSim nez o¢ekavanym prospivanim* jedince tvaii v tvar
nepfiznim. Vztahova resilience oznacuje vztahy jako funkéni jednotku pro uchopeni
fenoménu odolnosti. Splituji li vztahy ur€ité rysy, nazyvame je rist podporujici vztahy. Podle
tohoto modelu resilience jedinci ,,rostou a zraji pies spojeni s druhymi, a smérem ke spojeni;
touha po rast podporujicim vztahu je kli€ovou motivaci v zZivoté ¢loveka (Jordan, 1990, str.
85). Sméfovani jedince k ,,empatické vzajemnosti® je jadrem tohoto procesu. Hlavnimi rysy
vztahové odolnosti jsou: podporovand zranitelnost, vzajemna empatickd Ucast, vztahova
divéra, posileni a vztahové povédomi (Jordan, 1991, str. 32).
Zdravi

,»Zdravi je stav uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody v byti jedince (well-being), a ne
pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti.** (Preambule WHO, 1948, vlastni pieklad) V této
definici je zastavano zdravi ve smyslu well-being, tedy subjektivné vnimand pohoda byti

jedince, kde se kloubi vSechny jeji aspekty podle bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.

3 ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.” (Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of
61 States (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April
1948.)
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2 Systémové pojeti rodiny

. Clovék se stava clovékem prostiednictvim druhych — jejich potvrzovianim vlastni
lidskosti. Toto stvrzovani se déje uznanim 'druhého’ v jeho viastni jedinecnosti a
odlisnosti. Je to pozadavek na tvurci, intersubjektivni formaci (vztah, pozn. prekl.), ve
které se 'druhy’ stava zrcadlem pro mou subjektivitu. Tato idea nam naznacuje, Ze
lidskost neni zakotvena v mé osobé pouze jako jedinci, ma lidskost spolu-spocivda na
druhych a na mné. Lidskost je kvalita, kterou dluzime jeden druhému. Vytvarime jeden
druhého a toto utvareni odlisnosti musime udrzet. A pokud jeden (k) druhému
nalezime, podilime se tak na nasem tvoreni: my jsme, protoze ty jsi, a jestlize ty jsi,
pak jsem urcité i ja. Ono ja jsem  neni rigidni subjekt, je to dynamickad sebe-ustava,

zavisejici na tvorbé blizkosti (vztahu) a vzddlenosti.

Rodina je primarnim kontextem lidské zkusenosti od kolébky az po hrob (Sobotkova,
2001, str. 9). Dité alkoholika a jeho odolnost neni mozné studovat bez piihlédnuti k
rodinnému kontextu, proto se mu vénujme v této kapitole.

Systémové mysleni aplikované na teorii rodiny je relativné novym védeckym
paradigmatem (Sobotkové, 2001). Kli¢ovou myslenkou tohoto pojeti rodiny je, ze rodinu
netvofi jen jednotlivci sami, ale lidé ve vzajemnych vztazich a interakcich, vytvarejicich
vztahovou sit. V tomto systému ma chovani jednoho kazdého €lena vliv na vSechny ostatni.
Systém rodiny je dynamickou strukturou, do jist¢ miry otevienou zméndm. Ziroven je
podstatné¢ uvédomit si, ze zmeéna jednoho ¢lena ovliviiuje zpétné celou rodinu (Satirova,
20006).

Z obecné teorie systéml piejima vétSina systémovych teorii rodiny fadu pojmi
popisujicich organizaci rodiny jako systému, vedle zminéného pojmu hranic jsou to napf.
celek, koalice, autopoiéza, cirkularni kauzalita, apod. (Prochazka, Norcross, 2006). V této
praci se jim vSak nebudu podrobné vénovat. Zminim se o nich ¢astecné v téch pasazich, kde
pojednavam o neptiznivych okolnostech uvniti rodiny pro vyvoj ditéte a o alkoholismu jako
rodinné nemoci v souvislosti s kvalitou vztahil a syceni vztahovych potieb ditéte.

Sobotkova (2001, str. 24) uvadi zakladni charakteristiky vyvoje systému rodiny:

,Rodinné systémy jsou produktem stalé dynamické hry mezi morfogenetickymi (riistovymi) a

* Onyebuchi 2010, podle Ubuntu (philosophy). Koncept ,,Ubuntu® pochézi z terminu kmene Xhosa, definovany
také jako typ humanismu, nalezeny u afrického etnika, ne vsak u europoidniho etnika. Ideu zpopularizoval
Nelson Mandela.
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morfostatickymi (kontrolnimi) silami. Tato dynamické souhra je strukturovana organiza¢nimi
charakteristikami systému.*

Rodinné systémy se charakteristickym zpiisobem vyvijeji a méni v pribéhu casu
(rodinny zivotni cyklus). Pro tyto zmény si hledaji nové zdroje energie. Vyvoj je doprovazen
také rozvojem slozitosti organizace systému. Tento aspekt nazyvame morfogeneze. Sily
morfogeneze rodinu rozvijeji. Jeji Elenové reaguji nove, vytvaii se tak nové vzorce chovani. V
ramci nich se uci, vyvijeji a méni (Jonesova, 1996). I ptes neustile probihajici dynamicky
vyvoj rodiny ma tento systém tendenci ke konmzistenci. Slouzi ji k tomu jeji funkcionalni
charakteristiky, pfedev§im kontrolni a regulacni mechanismy. Tato schopnost rodinného
systému se nazyva morfostize (Rieger, Vyhnalkova, 1996). Sily morfostazi aktivizuji staré,
jiz osvédCené vzorce chovani a zajistuji tak nutnou stabilitu rodinného prostiedi, pocit
bezpeci a jistoty v ném. Vice se aktivizuji v momentech pocitu ohrozeni rodiny (zvenku i
zevnitt), otdzka pocitu ohrozeni je vSak velmi relativni, subjektivni. Zejména v obdobi
dospivani je systém rodiny puzen vyvojovymi krizemi dospivajiciho k revizi, reorganizaci a
aktualizaci morfostatickych sil. Oba systémy zpétnych vazeb jsou tedy velmi dilezité a stale
se flexibiln¢ sttidaji, 1épe feceno funguji paralelné. O zdravi organismu rodiny vypovida
svébytné nastaveni, kalibrace téchto sil. Patologie v rodinném systému vznikd napf. praveé
tehdy, pokud vyrazné pievazi jedna ¢i druha tendence (Sobotkova, 2001). Tendence udrzovat
rodinnou morfostazu s rigidnimi vzorci je vlastni mnoha rodindm zavislych na alkoholu. Na

udrZeni rigidniho vzorce se nevédomé podili cela rodina (Matousek, Pazlarova, 2010).

2.1 Prostor rodiny

Systém rodiny méa nckolik subsystémii (Obrazek 1), definovanych riznymi znaky,
spolecnymi alesponl dvéma jejim ¢lentim, jako napt. vek, pohlavi, moc, resp. kontrola, apod.
(Strnad, 1990).

Najdeme tedy subsystém rodicovsky, resp. partnersky. V rodin¢ se tyto dva
subsystémy tradi¢né¢ prekryvaji, zarovel moderni rodina poslednich desetileti je
charakteristicka tzv. kooperativnim rodiovstvim, kdy se partneti rozchazeji, zakladaji nové
rodiny, s novym partnerskym subsystémem. Coby rodie vSak ziistdvaji a spolupracuji pfi
vychove ditéte (MatouSek, Pazderova, 2010). Partnersky subsystém je urcujicim prvkem
atmosféry rodiny a intimita paru generdtorem energie rodiny. Partnersky par, nejcastéji
muzsko-zensky, je ditéti k dispozici coby model interakce a model intimity. Chvéla

s Trapkovou (Trapkovd, Chvala 2004, str. 99) fikaji, ze ,tak jako je placenta orgdnem
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zprostfedkujicim latkovou vyménu mezi matefskym organismem a plodem, tak je interakéni
prostiedi mezi rodici zdrojem “socidlni vyzivy” pro dité.*

Déti tvori subsystém détsky, resp. sourozenecky. Zde vznikd platforma pro socialni
uceni se spolupraci, soupeteni, podpore a sdileni. Sourozenci si v neustalé interakci cizeluji
efektivni modely vyjednavani, komunikace, straZeni svych hranic a prosazovani sebe a svych
potieb.

Subsystém rodi¢ — dité se prirozen¢ utvaii uz od poceti ditéte. Trapkova a Chvala
pouzili metaforicky jazyk poceti, té¢hotenstvi a porodu, aby ilustrovali vyvoj jedince
v mikrosvété rodiny. Subsystém rodi¢/e-dité¢ vytvaii tzv. socidlni délohu (Trapkova, Chvala,
2004). Pro kazdé dalsi dit¢ v rodiné se v rodiné€ zakladd nova socidlni déloha, rodice prozivaji
s kazdym potomkem nové rodiovstvi.

Vedle téchto zakladnich subsystému se v rodiné pfechodné vytvareji i jiné specifické
vazby, spojenectvi, které miiZzou mit rtiznou kvalitu a intenzitu a ne vZdy jsou zcela zdravé.
Takovymi vazbami je napf. subsystém matka-mladsi dit¢ nebo otec-star$i dit¢ apod. VSechny
subsystémy se neustale vyvijeji a prolinaji, jsou dynamické a podileji se na udrzovani

rovnovahy celého rodinného systému (Satirova, 2010).
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Obrazek 1 Subsystémy v rodinném systému, jejich polopropustné hranice a cirkulirni komunikace (Sobotkova,
2001)

Subsystémy jsou piirozené oddélovany hranicemi, které¢ jsou charakteristické svou
mirou propustnosti, mirou kontaktu a mirou pruznosti (Matousek, Pazlarova, 2010).

Podle Prochaska a Norcross (2006) jsou hranice subsystému pravidla, ktera definuji,
kdo a jak patii do systému. Hranice chrani jednotlivé systémy, aby se vzdjemné neprolinaly,
mély by byt zaroven jasné a komunikacné propustné. Z hlediska patologické povahy hranic

je mozné rozlisit dva hlavni typy rodinnych struktur (Prochaska, Norcross, 2006):
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rozvolnéna (disengaged) rodina — typické jsou pro ni rigidni hranice, chybg&jici fad,
struktura a autorita, mezi Cleny rodiny jsou jen slabé nebo zadné vazby, ¢lenové spolu
nekomunikuji.

propletena (enmeshed) rodina — hranice jsou mezi jednotlivymi ¢leny i subsystémy
diftzni, oslabené, vzajemné propletené, nejasné. Jednotlivé subsystémy se tak nezdravé
prolinaji a vzajemné se ovliviluji, ¢i se ve svych funkcich zastupuji.
parentifikace, prevraceni roli a triangulace (Matousek, Pazlarova, 2010). Vice o nich

v kapitole o charakteristickych rysech rodin alkoholiku.

2.2 Komunikace a rodinna dynamika

Mnozi povazuji za zédklad rodinného systému rodinné interakce, opakujici se sekvence
komunika¢nich vymén (Sobotkova, 2001), vytvarfejicich specifické komunikacni vzorce
chovani v roding. Pravé funkcnost rodinnych interakci je tim dulezitym ukazatelem zdravi
organismu rodiny. Obtiznost problému se mefi mirou kapacity rodiny jej fesit (Walsh, 2006).
Redeni problému probiha v roving interakci mezi jejimi jednotlivymi &leny. Jak v jejich
kvantité, tak predeviim v jejich kvalité (Pechackova, 1993; Spitz, 2000). Z metapohledu na
komunikaci vSak mlzeme vysledovat komunikac¢ni vzorce, kruhy, kde uz neexistuje Zadna
kauzalita. V rodiné se Casem ustali urcité stereotypni komunikacni vzorce s ustalenymi
pravidly a sekvencemi v chovani. Ne vzdy jsou vSak tyto stereotypy pro vSechny ¢leny rodiny
prospesné, podporujici jejich zdravy vyvoj. Braithwaite a Devine (1993) ptfi zkoumani déti
s maladaptivnimi vzorci chovani ovétovaly, jaky vliv ma kvalita komunikace a dynamika
v mikrosvété rodiny na maladaptivni, tzv. survival role déti. Ackoliv alkoholismus v rodiné
byl prediktorem tzv. survival roli déti (,,Smiflivce* a ,,Zlobivého*) a vyhradnim prediktorem
role ,,Zodpovédného ditéte*, tak narusend dynamika, hranice rodinnych vazeb a nizka kvalita
komunikace méla u jiné vyzkumné skupiny ,,na svédomi* stejné maladaptivni strategie.

O rolich, které déti adaptuji, aby v alkoholické rodiné ptezily, resp. podle teorie
systémtl, aby rodinu stabilizovaly a organizovaly, pojedname v kapitole o détech alkoholiku.

Dodejme, ze dilezitym fenoménem je blizkost. Rodinny systém a vSichni jeho ¢lenové
neustéle osciluji mezi poly intimity a autonomie. Pokud je rovnovaha na této pomysiné ose
pfili§ narusena, ¢i trva pfili§ dlouho, dochéazi opét ke vzniku patologii v systému. Podminkou
zdarného pribéhu individuace u dospivajicitho je jednak respekt, esencidlni ptedpoklad

harmonie na ose intimity a autonomie, a zdravd mira rodinné koheze (Obrazek 1).
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2.3 Transgeneracni pribéh rodiny

Vsechny systémy konstruuji svou skutecnost v jazyce (jazykovani). Soucasti souboru
rodinnych norem jsou bohaté ptibéhy rodi s charakterem myti, pfedavané mezi generacemi.
Tyto rodinné myty vzpominaji situace, ve kterych se pfedavd dominantni pribéh (White,
Epston, 1990) ptredki, a ,,zajist'uje jim kontinuitu s minulymi generacemi a smysl Zivota do
budoucnosti.” (Trapkova, Chvala, 2004, str. 79) Tyto myty obsahuji klicové momenty, ve
kterych doslo napt. odlouceni individuality z rodové komunity, jez nenasledovala hodnotovy
systém rodiny, nebo kde naopak ,néco dobie dopadlo®. A proto je, implicitni poselstvi,
zahodno podobné situace takto fesit. V mytech rodu figuruji ¢asto konflikty hodnot, zaroven
v nich najdeme téZ cestu k jejich fesSeni, stejné jako jeji ndsledky. Rodinné myty jsou jazykové
konstrukce, kterymi rodina udrzuje konflikty v nefeSeném stavu, a které davaji smysl riznym
,symptomim* ¢lenll rodiny (Tothova, 2011). Pres rodovy pribéh, pokracujici dalsi kapitolou
— generaci - dochazi k jeho napravé (tzv. obnoveni sily rodu, Trapkova, Chvala, 2004, str.
168), nebo k opakované traumatizaci a posilovani patologie az k odumirédni rodu. Tento
transgeneracni prenos traumatu ¢i naopak resilience smérem k Uizdravé se déje mnoha
mechanismy, védomou — jazykovanou a mytizovanou zkuSenosti, a nevédomou transmisi
nevyiceného, tabuizovaného, skrytého.

Ptenosy se dé€ji mnoha mechanismy, Tothova je koncipuje do Ctyf hlavnich skupin:
mechanismem rodinné emoc¢ni, komunika¢ni, strukturilni a nevédomé intrapsychické
dynamiky (Tothové, 2011, str. 79). ,,Teprve krok kneznamému, piekracujici kontext
morfostatickych ndraznik®i, jimiZ rodina ztraci citlivost jak k potencidlnim zranénim, tak
k moZnym silam, je vykro¢enim na cestu uzdraveni rodinné minulosti.* (tamtéz, str. 77)

Neni tedy mozné naprosto oddelit osobni pribéh od rodinného pribehu a pribéhu rodu,
ponévadz v této vyslednici je jiz obsazen smysl byti jedince. Odolnost jedince ma uzkou
souvislost s odolnosti rodiny a rodu (Walsh, 2006).

Obsah tohoto pojmu ma v oblasti klinické prace s rodinou velky vyznam. Na té
zaklada, soubor hodnot a ocekavani. Ten zahrnuje zkuSenosti z emociondlnich vztaht s
pecujicimi osobami. Déle je nositelem rodinnych a rodovych vzorcli podnécujicich podptirné
¢i konfliktni rodinné prostiedi, pocitl jistoty ¢i nejistoty; bezpodmine¢ného ¢i podminéného
piijeti ze strany svych dulezitych blizkych, a podobnég. Partneti tyto své rodové a rodinné
kontexty misi v jedine¢né kombinaci prokrea¢ni , tedy vlastni zakladané rodiny.

ZaloZzenim vlastni rodiny vznik4 pfilezitost bud’ k napravé negativni emocni

zkuSenosti, v horSim piipadé k jejimu zopakovani. Davno vytésnénd traumata se u dospélého
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Cloveéka nejcastéji probouzeji v situacich, které ozivuji nejbolestnéjsi détskou vztahovou
zkuSenost - odmitnuti nebo opusténi (Hasto, 2005, str. 157-159).

Prokrea¢ni rodina je zaroven ovlivilovdna pietrvavajicimi vazbami s rodinami
pfedchozi generace. Zalezi na propustnosti jejich hranic a mnoha jinych faktorech, jak bude
témto pfetrvavajicim vazbam a vliviim oteviena.

Fenomén alkoholismu coby rodového traumatu ma v klinické praxi pii studiu
rodovych map az archetypdlni naboj dédicného htichu, podobné jako jina hluboka rodova
zranéni (Chvala, Trapkovéa, 2004; Tothova, 2011). Alkoholismus je v terminologii Tothové
uvadén jako tabu zdravi v kategorizaci transgeneracniho pfenosu vulnerability
prostfednictvim riznych rodinnych tabu (Tothova, 2011, str. 139). To, zda se rodina ptikloni
k transgenera¢nimu dédictvi, zavisi na tom, zda u ni zatéz vyvola aktivizaci riistové spiraly
rodinnych zdrojii, nebo naopak aktivizaci ztratové spiraly (Tothova, 2011, str. 56-65).

ProtoZze tato prace zkoumd zejména protektivni faktory resilience déti alkoholikd,
v této souvislosti zminme faktory rodinné resilience, které dit¢ a jeho odolnost pfimo
ovlivilyji a které se optimalné aktivuji v ptipad¢ objevivsi se zatéze:

protektivni faktory (pasivné resilientni, nesméfuji rodinnou situaci ke zméné, ale k
zachovani), pomahaji tlumit dopad zatéZe alkoholismu a snaZzi se zachovat optimalni
fungovani a integritu v zatéZovych situacich.

Faktory ameliorativni posiluji schopnost rodiny zatéz aktivné zvladat, mobilizuji
zdroje pro zménu a piekonavanim piekdzek podporuji v rlstu.

A kone¢né faktory regenerujici (obnovujici, uzdravujici) pomahaji rodiné zotavit se
z prodélané krize, mobilizuji zdroje pro uzdraveni, obnovuji rodinné fungovani, harmonii a
vycerpané zdroje sil (Tothova, 2011).

Vyznamnou roli hraji v rodinach redinné ritualy (Wolin, Wolin, 1993, Wolin, 2001).
Jsou soucasti rodinné kultury (Bennett, Wolin, Reiss, 1988). Ty stabilizuji rodinu i v ¢asech
krize, ukotvuji a spojuji jeji jednotlivé ¢leny a subsystémy. Zaroven mikrosvét rodiny vraceji
do adu svéta podilenim se na obfadnosti, jez je Casto sdilena komunitou, obklopujici rodinu.
Udrzeni si rodinnych ritudli, jak téch vSednodennich, tak svatkli, vyro¢i a oslav plisobi na

protektivné ve smyslu zdravéjsiho pfizplsobeni a niz§iho vyskytu rodinné patologie.

2.4 Rodina a vnéjsi svét
Specifika rodinného systému (soukromd, emociondlni a biopsychosocidlni) jsou
provdzana s urovni celospolecenskou, verejnou, kulturni. Vyhnalkova s Riegrem vytvofili

obraz rodiny zasazeny do vnéjsiho svéta a nazvali jej Ostrovem rodiny. Ostrov rodiny pluje v
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Oceénu svéta (okolni prostiedi rodiny). Kazdy Ostrov rodiny ma svilij svébytny tvar, hranice,
stabilitu a integritu. Zoénu Oceanu svéta muzeme chapat jako biopsychosocidlni prostor
rodiny. Ostrov a Ocean jsou strukturné propojeny na mnoha urovnich. Télo Ostrova vyristé z
Oceanu, jeho rozméry jsou uréovany jeho kulturni a sociobiologickou turovni, stejn¢ tak
dobou trvani. Diulezitd je pevnost ukotveni Ostrova rodiny v Oceanu svéta (Rieger,
Vyhnalkova, 1996).

Chvala s Trapkovou uvedli v této souvislosti koncept Socidlni délohy, metafory pro
rodinu, resp. predstavu rodiny coby svérazné Casove i prostorové traktovaného prostiedi,
chranéného, jehoz ,specidlni usporddani vztahi kolem novorozence, které bylo za staleti
vyvoje Clovéka upfednostnéno, plni podobné funkce jako déloha na biologické trovni.*
(Trapkova, Chvéla, 2004, str. 89) Rodina se svym svébytnym casoprostorem existuje
ukotvena ve vnéjSim svété s neziidka velmi odliSnymi naroky a strukturou. Socialni déloha,
podobné jako Ostrov rodiny jsou funkénimi koncepty pro klinickou praci s rodinami nejen u

zavislych (Obrazek 2).

Mapa socialni délohy s viceCetnym téhotenstvim: rodina dvou generaci se sedmnactiletou dcerou a tfinactiletym
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Otec s abuzem alkoholu je pro dospivajici dceru v procesu separace nedostupny. Na obzoru je partner v zastupné roli otce a dava
prostor pro vztahovou resilienci dcery. V rodi¢ovském subsystému je pretrvavajici konflikt a napéti — alkoholismus je souc¢asné
jeho zdrojem i nasledkem. Rodinnd dynamika spoustifikuje syna, syn se stava partnerem matce.

Obriazek 2 Mapa socialni délohy: rodina (Trapkova, Chvala, 2004)

Ungar (2006) déli sféry spolecenského systému mnohem prozai€téji: rodinu obklopuje
spoleCensky systém, zahrnujici ptibuzné, pratele, sousedy a ostatni relativné blizké osoby,

které jsou s rodinou v kontaktu. Ten nazyvame mezzosystémem.
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Mezzosystém rodinu ovliviiuje, zarovenl rodina ma vliv na tyto jedince a Sirokou
vztahovou sit. Mezzosystém poskytuje rodiné potfebné stimuly a zdroje, podporu a v krizi
potiebnou pomoc. Zaroven na systém rodiny vytvaii naroky, se kterymi se rodina musi
vyrovnavat, Celit jim, piipadné se vli¢i nim vymezovat. Neztidka se stane, Ze jedinec plivodné
z mezzosystému (napf. intruzivni tchyné) méa v mikrosvété rodiny moc vétsi, nez jiny jeho
¢len (napf. submisivni Zena v matefské roli). Proto je pii terapeutické praci s rodinami
zavislych dilezité zistat otevieny a zvédavy na vSechna specifika konkrétni rodiny, a zejména
jeho ptibuzensky kontext (Matéjcek, 1992).

Blizké okoli rodin s problematikou zavislosti na alkoholu je také tieba aktivizovat a
podpofit. Na druhou stranu toto okoli mize udrZzovat v rodin€ jeji zaZité vzorce chovani a
konzervovat tak zavislost (napt. mezigenera¢nimi konflikty, kodependence) (Berg, 1992).

Rodina se svym blizkym okolim je zaroveil ukotvena v Sirokm celospolecenském
kontextu, tzv. makrosystému. Ten je ve vztahu k rodin€ zastoupen riiznymi institucemi,
predevsim pracovnimi pfilezitostmi a zaméstnanimi, Skolami, krouzky, ufady, soudy aj., Tyto
subjekty maji na rodinu silny vliv coby jako zastupci spole¢enskych norem, hodnot a mytu, se
kterymi by rodina méla byt v souladu (Matéjcek, 1992). Ungar (2006) mluvi o
ekosystémovém modelu resilience.

V problematice uZivani navykovych latek rodinu ovliviiuji spolecenské normy,
tykajici se alkoholu. Tyto normy v kontextu ceské spolecnosti umoziuji jeho relativné
snadnou dostupnost a vysokou miru tolerance k jeho uzivani (Sovinova, Csémy, 2010). To
ptispiva k ¢astym relapslim a recidivam. Zaroven tato implicitné sdilend tolerance spole¢nosti
vici alkoholu komplikuje preventivni plisobeni na déti a dospivajici (Ungar, 2006). Menzo a
makrosystémy charakteristické tzv. high-risk kulturou (socidlni patologie, misici se
subkultury, vysokd nezaméstnanost a nizkd vzdé€lanost obyvatel) maji tendenci vytvaret
socialni a vrstevnicky tlak smérem ke konzumaci ndvykovych latek jak na dospélé, tak na
déti. Soucasti integrace do riiznych socidlnich celkll je konzumace alkoholu, napf. proto, ze je
znamkou dospélosti ¢i muznosti. Alkohol v nasi kultufe zptistupiuje zdkon od osmnactého
roku véku, kdy se dospivajici stava plnoletym. Pti absenci prechodovych ritualii (Johnsonova,
2011; Stephenson, 2012) je piti alkoholu a experimentovani s navykovymi latkami obecné
iniciaci do svéta dospélych, ptiCemz dospivajici vnimd toto implicitni poselstvi (Benard,
1991; Richterova Téminova, 2010). N&kteti vyzkumnici pfisuzuji vy$$i rizika high-risk
prostiedi, nez mnapt. intrapsychickym charakteristikdm jedince. Mladez vriziku je
kategorizovand ve vyzkumech resilience spiSe podle rizika prostiedi nez podle vlastnich

rizikovych charakteristik (Kumpfer, 1999).
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2.5 Potreby ditéte v rodiné
., ZkuSenost malého ditete s povzbuzujici, podporujici a spolupracujici matkou, a o
néco pozdeji s otcem, mu doda pocit vlastni hodnoty, viry v uZitecnost druhych lidi a priznivy
model, podle néjz bude navazovat budouci vztahy. Dale mu tato zkusenost umozni s duvérou
prozkoumdvat své prostiedi a ucinné s nim zachdzet, cimz se posili jeho pocit kompetence. Od
té chvile, jsou li rodinné vztahy i naddle priznivé, tyto prvotni vzorce mysleni, citéni a chovani
nejen pretrvavaji, ale osobnost se stdle vice strukturuje smerem k mirné sebekontrole a
k odolnosti a stale pevnéji v tom pokracuje navzdory nepriznivym okolnostem. Jiny typ raného
detstvi a pozdéjsi zkusenosti ma jiné ucinky, obvykle vedouci k osobnostnim strukturam se
snizenou odolnosti a narusenou sebekontrolou, k labilnim strukturam, které rovnéz maji

tendenci pretrvavat. Zpusob strukturovani osobnosti ma potom vliv na to, jak clovek reaguje

vvvvv ‘

(Bowlby, 2010, str. 323).

2.5.1 Potieby déti obecné

Langmeier a Matéjcek (1968) na zdkladé¢ svych vyzkuml stanovili nésledujici
zakladni psychické potieby déti pro jejich zdravy vyvoj: potieba zavislosti (lasky) a polarni
potfeba nezavislosti (osobni autonomie), potfeba podnétovych zmén (bohaté a proménlivé
podnéty), a zaroven potieba kognitivniho fadu (stalost urcitych pravidel) (Krej¢ifova,
Langmeier, 1998) a emocni a socidlni stability prostiedi. Uspokojeni takovych potieb
vyzaduje navazani blizkého emocniho vztahu, ktery zaroven poskytuje dostatek prostoru pro
samostatnost a postupnou separaci ditéte. Tomuto primarnimu vztahovému poutu fikdme
pfipoutani, neboli attachment (Bowlby, 2010). Usp&na socializace ditéte (zaGlenéni do
spolecnosti) dale predpoklada jasné stanoveni pravidel a jejich dodrZovani, srozumitelny fad a

zietelné hranice (Krejcifova, Langmeier, 1998).

2.5.2 Svét a potieby adolescentii

Adolescence je prechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti. V literatufe
k oblasti vyvojové psychologie se setkdvame s rozdélenim této vyvojové periody na
pubescenci (11-15 let) a adolescenci (15-20 let) (Langmeier, Krej¢itova, 1998; Vagnerova,
2000). Nektefi autofi, napi. Macek (2003), obdobi adolescence rozdéluji na adolescenci
casnou (11 — 13 let), stfedni (14 — 16 let) a pozdni (17-20 let), jini naopak toto vyvojové
obdobi nazyvaji souhrnné dospivanim. Jelikoz se prakticka ¢ast prace soustfedi na vyzkumny

vzorek respondentil mezi 14. a 18. rokem zivota, pro Ucely této prace pouzijeme terminologie
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adolescent €1 dospivajici. V textu budeme néasledovat rozdéleni Vagnerové, ptipadné budeme
mluvit o dospivani obecné.

Jedinec v obdobi dospivani celi mnoha zménam, které vedou posupné ke ztraté d¢i
prehodnoceni starych jistot a potfebé nové stabilizace v kontextu novych podminek.
Opodstatnéné Erikson (1999) definoval toto stddium jako krizi identity pii hrozicim zmateni
identity. Pro tuto destabilizaci je nyni podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pravé
obdobi dospivani nejrizikovéjSim Zivotnim obdobim a dospivajici byli definovani jako
samostatna rizikova populacni skupina (WHO report dle Kabicek, Sulek, Mizerova, 2010).
Soubézné s biologickym zranim (pohlavni dozravani, fyzicky rozvoj a rlst, zména télesného
schématu) dochdzi k mnoha vyznamnym psychickym zméndm (emoce, identita, ndstup
formalnich logickych operaci, celkovy dusevni rozvoj, socidlni uceni) a zarovein dochazi k
novému stupni socializace jedince. Méni se totiz spolecenské ocekavani ohledné jeho
chovani a vykonil, souCasn¢ se proménuje jeho role a celé jeho sebepojeti. VSechny tyto
zmény jsou vzajemné zavislé. Za zakladni vyvojové ukely tohoto obdobi jsou povaZzovany
postupna separace od rodicli a navazovani novych vztahli k vrstevnikiim. Tento propojeny
proces osamostatiiovani se a zarovei rozSifovani socidlnich vztahti je klicovym pro spravné

ptevzeti budoucich spolecenskych roli (Langmeier, Krejcifova, 2006; Macek, 2003).

2.5.2.1 Pubescence

V obdobi pubescence je typickym pfedmétem zajmu a hodnoceni vlastni dospivani.
S télesnou proménou se méni body image. Dospivajici si uvédomuji, Ze télesna atraktivita
ma svou socialni hodnotu (Véagnerova, 2000). Mnoho pubescentli se snazi vyrazn¢ odliSovat
od okoli. Odehrava se zépas o vlastni identitu, jedine¢nost.

Dospivajici usiluje o hlubsi sebepoznani a prekracuje v tomto hledani jiz vymezené
hranice aktudlniho sebepojeti. VSudypfitomnad osobni nejistota se navenek manifestuje
vztahovacnosti, asté jsou emociondlni vykyvy, labilita a nepfiméfenost reakci. Jedinec ma
tendenci se uzavirat ve smyslu nechuti projevovat své city navenek. Jednim z Castych
obrannych mechanismi je regrese na nizS§i vyvojovou uroven, to tehdy, celi-li jedinec
subjektivné pfili§ vysoké zatézi. Sebepojeti pubescenta je charakterizovano vysSi mirou
srovnani s obdobim stfedniho Skolniho v€ku 1 adolescenci (Vagnerova, 2000, str. 225).
Sebehodnota osciluje a je ovlivilovana vysokou mirou zranitelnosti, pfecitlivélosti na reakce
okoli. Odviji se téZ od sebediivéry. Ta je do velké miry modelovana pfijetim a hodnocenim

druhymi, zejména vrstevniky. Vrstevnici se stdvaji neformalni autoritou a tvofii referencni
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skupinu, tedy tu, v jejimz kontextu dospivajici porovnava své zkusenosti. Dospivajici ziskava
role, které se vyznacuji vétsi variabilitou nez ty, které zaujima napf. v rodiné, stejné tak se
mohou vyrazné lisit. Tyto role zaviseji na jeho osobnostnich kvalitach a kompetencich, vlivu,
oblibenosti, apod. V tomto obdobi vzrlsta vyznam pratelstvi coby varianty emo¢ni vazby a
platformy ,,trénovani* intimity, vzajemnosti a sdileni (Vagnerova, 2000). Dospivajici, ktefi
méli blizkého pfitele, se 1épe hodnotili, méli vyssi sebetctu a povazovali se za dostatecné
kompetentni, byli sami se sebou spokojen¢;jsi (Calderone, 2012).

Pokud do této faze dospivajici vstupuje s handicapem z patologického prostredi
rodiny, kde jsou emoc¢ni vazby naruSené, je pravdépodobné, Ze tento vyvojovy tkol sblizeni
se a sdileni se vztahovymi partnery bude pro néj obtizny, ba nezdolatelny (Bowlby, 2010).
Napt. Vagnerova (2001, str. 716) uvadi, Ze nejisty typ attachmentu (v typologii M.
Ainsworthové) je v budoucim vyvoji ditéte spojen v oblasti vytvareni dalSich vztaha
s nedostatkem empatie, s hostilitou, impulzivitu, ale téz s pasivitou a bezmoci ve vztazich.
V dospélosti jedinec tenduje k izolaci. Naopak jedinec, ktery ve své plivodni rodiné ziskal
divéru, empatii, otevienost k pocitiim, a pfijeti svych individualnich rozdili, mnohem snadze
vstupuje do kontaktu s vrstevniky, s dospélymi autoritami a do blizkych vztahi v dalSim
obdobi dospélosti. Tam je, slovy Eriksona, intimita tou pravou vyzvou, partnerstvi pilotnim
vztahem, a laska ziskavanou ctnosti (Erikson, 1999).

Vztah srodi¢i je charakterizovan vysokou mirou konfliktnosti. Pubescent svou
hyperkriticnosti, vymezovani se viici autorit¢ a hodnotam, které piedstavuje rodi¢, vytvari tlak
na zménu. Tim nuti cely systém rodiny do revize stavajicich pravidel, hranic i1 charakteru
vztaht. Rodina je svym zplisobem rigidni a mé potfebu zachovat homeostazu ¢asto i za cenu
udrzeni si patologii (Satirova, 2006). Dochazi tak ke konfliktu potieb. Toto turbulentni obdobi
charakteristické frustraci na obou stranach je vSak podminkou pro korigovani pubescentem
noveé osvojovanych vzorcl a hranic. Zaroven iniciuje zménu pro rodi¢ovsky subsystém, resp.
tematizuje ,,spici ¢i vyprazdnény* partnersky subsystém. Nastavuje zrcadlo, tlaci k flexibilité
a vyzyva oba rodice k ur¢itému semknuti (Trapkova, Chvala, 2004).

A konecné se vramci poznavani vlastni sexuality objevuji prvni experimenty se
sexualnimi objekty (Vagnerova, 2000).

V tomto obdobi se rozsituji zakladni potieby o nové dimenze. Napiiklad potieba
jistoty a bezpeci, dosud vazana spiSe na tady a ted’, dostava rozmér anticipace budoucnosti.
Ta je posuzovana bud’ jako pfijatelnd, ¢i naopak jako désivd a ohrozujici. Pfispiva tak
k zakladnimu jmenovateli tohoto obdobi, tedy nejistote. Je potieba nabyt jistotu novou, a tato

tendence je spojena s potiebou rozvoje nové identity.
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Potfeba seberealizace ziskava novy rozmér, kdyZ pubescent zacind uvazovat o svych
moznostech pravé ve vztahu k budoucnosti. Seberealizace se téZ roz$ifuje z pfitomnosti na
budoucnost.

Potfeba oteviené budoucnosti nyni dostdvd smysl. Presah aktudlni skute¢nosti
umoziluje prave abstraktni mysSleni. Perspektiva se dospivajicimu otevira a on je nyni schopen
se k ni vztahovat a o ni pfemyslet.

Ptestoze se jedinec v tomto obdobi do znacné miry individualizuje, individualizace je
do jist¢ miry obrazem skupinové pfislusnosti k vrstevnikiim. Jednim z kol puberty je
dosazeni nové prijatelné pozice ve svété, resp. ve spolecnosti. Tim dojde téz ke stvrzeni

urcité jistoty. (Vagnerova, 2000)

2.5.2.2 Adolescence

Adolescenci charakterizuje spodni meznik zavrSeni povinné Skolni dochézky, shora je
vytyCend ukonCovanim vzd€lavaci drahy. Na to navazuje hledani budouciho uplatnéni.
Adolescent dosahuje plnoletosti. V tomto obdobi jesté zietelné vystupuje socialni aspekt
identity, tedy poteba nékam patfit, stoupa potieba néco sdilet, byt aktivni a i€astny na né¢em
s druhymi. Sili téma vlastni hodnoty, moznosti sebeuplatnéni. Vlastni atraktivita od télesné
pfes tu psychosocidlni je pfedpokladem k socialni akceptaci a prestizi, coz
umoziiuje dosazeni dobré socialni pozice. Soucasti adolescentni identity je zaméfeni na
vykon a na kompetence. Dalo by se fici, Ze adolescent v novém socidlnim prostiedi
(nejcastéji stfedni Skoly) pouziva dovednosti a zplisoby feSeni, nabyté v pfedchozim
vyvojovém obdobi puberty, testuje a fixuje ty efektivni.

Pro adolescenty je velmi dulezité mit moznost vyjadfovat svobodné své nazory a mit
pocit, Ze jejich nazory a ¢iny mohou ovlivnit béh déni. Dospivajici pfijima spolecenskou
vyzvu a prebird novou roli dospélého de iure. Stim je zaroveil Casto pfitomen tzv.
adolescen¢ni egocentrismus, vedouci k ignoranci vseho, co by vadilo v uzivani svobod nové
role. Kompromis je povazovan za nejmén¢ atraktivni feSeni. Adolescenti preferuji absolutni
feSeni, intenzivni prozitky, okamzitd uspokojeni. To se miZe promitnout i v obCasném
piekotném opousténi rodinného hnizda v riznych podobach, také podle toho, co se
napodobou v rodiné naucili, nebo naopak co pfedstavovalo v rodiné tabu — od drogového
abuzu pies nahly snatek, ptiklon k cirkvi az po squatting (Vagnerova, 2000).

Za normalnich okolnosti pokracuje proces emancipace od rodiny, nicméné vztah mezi
rodi¢i a adolescentem zazivd na zaCatku obdobi adolescence zklidnéni a stabilizaci. To

v pfipad¢, Ze rodina byla schopna nastavit novad pravidla souziti, ze strany rodici doSlo
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k ptijeti adolescentovy nové identity, zaroven adolescent byl schopen integrovat potitebu
samostatnosti a zachovani souZiti s rodinou.

Rozviji se nové sebepojeti, které jiz neni vazané jen na piisluSnost ke skupiné, tzv.
ego-identita. Dospivajici se intenzivné¢ zabyva otdzkami existencialniho charakteru,
neziidka objevuje svébytny vztah k vife. UvaZuje o moralnich principech a podrobuje je
ptisnému zkoumani prismatem idealismu. Je metaforicky vzato tarotovym blaznem, divakem,
ktery, jelikoz dosud plné¢ nikam nepatii, mize si dovolit kritizovat spolecnost a jeji
mechanismy. V socidlni sféfe je jedinec ¢im dal vic akceptovan jako dospély, s tim jdou
ruku v ruce ocekavani. Vztahy mimo rodinu maji nyni jiz zasadni vyznam. S vrstevniky si
dospivajici cizeluje své nabyté strategie, rozliSuje jejich rtiznou wcinnost. Probiha
porovnavani, které ve zdravych mezich vede k lepSimu sebepoznani adolescenta. Uspokojuje
se tak potieba orientace a smysluplného uceni. Vrstevnici postupné nahradili rodinu v
syceni potieb bezpeci a jistoty.

Neziidka adolescent navazuje vztah s dospélou autoritou, ktera je bere vazné,
koriguje jejich ndzory a postoje, umoziuje dialog (Beam, Chen, Greenberger, 2005). Slouzi
také jako role model, a v pfipadé potfeby mize poskytnout coby zastupna figura za rodice
emocni dosyceni jedince na prahu dospélosti (Blyth, Hill, Thiel, 1982). O roli mentora coby

protektivnim ciniteli pojedname v podkapitole Protektivnich faktord.

2.5.2.3 Socialni porod a jeho komplikace

Rodice a jejich vztahovani se k osobnosti dospivajiciho hraji téZ zésadni roli. KdyZz
pubescent uvazuje o sob¢ a své identité, dilezitou roli hraje fantazijni predstava o sobé,
urcity idedl, ktery si dospivajici vytvari (Vagnerova, 2000). Tato predstava idedlniho ja neni
statickd, nybrZ se meéni v case spod vlivem mnoha zkuSenosti. Naptiklad setkani se
s modelovymi figurami (tzv. role models) je soucasti pubescentovy predstavy o muZzstvi ¢i
zenstvi v §ir§im, psychosocidlnim kontextu (Woititzova, 1998). Timto pfedobrazem jsou jiz
od détského veku rodice, nicméné tak, jak se paleta socialnich zkuSenosti ditéte rozsituje,
pfedobraz zenstvi ¢i muzstvi se obohacuje a diferencuje.

Podle Trapkové a Chvaly (2004) se jedinec pohybuje po vyvojové trajektorii od cca.
12. roku véku mezi matefskou a otcovskou osobou, vzdy v podobném schématu: sbliZeni
dcery s matkou (dosycovani, Cerpani zkuSenosti pfichylenim se ke zralému zenstvi a
upevnéni jistoty pfijeti), na prahu puberty a adolescence dcefina separace od matky (konflikt
a zpochybnéni hodnot, které rodi¢, resp. matka piedstavuje, zaroven pifi soucasné podpoie

dcery matkou v rozvoji Zenské role) a sbliZeni s otcem. Nasledné separace od otce a prijeti
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samostatnosti (Obrazek 3). Stejné tak syn prochazi prvné fazi sblizeni s matkou, separaci od
matky a setkani, posléze utkani se a nasledného pfijeti otcem, aby od né&j separovany mohl
odejit smérem k samostatnosti vlastniho pln¢ vyvinutého psychosocidlniho muzstvi

(Trapkova, Chvala, 2004; 2008).

Dospéla dcera

Dospély syn

A
v

A
v

- OH -
dcera matka ' syn matka . . otec

Obrazek 3 Vyvojova trajektorie dcery a syna (Trapkova, Chvala, 2004, str. 124-125)

Ptesto, uspésné zvladnuti vyvojového ukolu individuace a nabyti vlastni podoby
muzstvi ¢i Zenstvi, s ndslednym odpoutdnim se od pivodni rodiny zavisi jisté na mnoha
faktorech. Naptiklad na tom, zda ma dité, resp. mladistvy k dispozici 1 jiné, dostupné modely
roli, se kterymi by se mohl identifikovat a ucit se. A zejména, jak organismus rodiny obstoji
ve vyzve vyvojove krize k separaci dospivajiciho.

Komplikace socidlniho porodu v rodiné alkoholika

V tomto obdobi je podminkou, aby jeden kaZdy zrodici byl dostupny pro toto
setkani, prijeti a nasledné odlouceni. Chvala s Trapkovou pouZzivaji pro separaci
dospivajiciho metaforu socialniho porodu (Trapkova, Chvala, 2004). Socidlni porod miize byt
pferusen, zpomalen ¢i zastaven napf. ndhlou traumatizujici udalosti. Tou muize byt napf.
umrti rodice, nemoc v rodin€, rozvod rodicli, narozeni sourozence s odklonem pozornosti od
dospivajiciho, ale téz pravé relapsu ¢i recidiva abtzu. Naopak mezi chronické obtiZe v roding
mizeme fadit prav€é samotnou zdvislost rodice na alkoholu, vleklou disharmonii

v partnerském subsystému, rodice absentujici, indiferentni, lhostejné k chovani dospivajiciho
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(Hasto, 2005). V rodin¢ alkoholika se mohou vyskytovat jak vSechna vySe zmin€n4 traumata,
tak obtize chronického charakteru, coz bude ilustrovat v popisu vzorku prakticka ¢ast této
prace. Podstatné je, ze ztéchto a mnoha jinych nepfejicich pfi€in je rodiCovska figura
nedosazitelnd pro uskute¢néni potfebné vyvojové subfaze, kterou ma dospivajici za tkol
projit.

Pak mezigeneracni konflikt, potiebny k vymezovani se, korigovani nov¢ tvarovanych
vzorcl chovani a prozivani, nenastava (Trapkova, Chvala, 2004, str. 146). Stejné tak piijeti a
identifikace s vzorem Zenstvi, resp. muzstvi neni mozné. Pokud jsou vzajemné citové vztahy
slabé ¢i neadekvatni, pfipadné¢ idealizované v rdmci obrannym mechanismi ega, proces
emancipace nemuize uspokojivé probéhnout. Ve fazi, kdy si za normalnich okolnosti jedinec
vytvaii ze skutecné jistoty zivouci rodiny jeji zvnitinénou symbolickou reprezentaci jistoty
a bezpeci, neni vlastné co zvnitinovat. Jedinec se tak mnohdy vydavé vsttic narokim mladé
dospélosti bez této wvnitini opory. V nejhor§Sim piipadé nebude separace mladistvého
dokoncena (Véagnerova, 2000; Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001). Slovy Chvaly a

Trapkové (2004), socidlni porod neprobéhne fadné¢.
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3 Alkoholismus jako rodinna nemoc

Alkoholismus je nemoc, zasahujici svym dopadem celou rodinu a jeji dulezité blizké
(Lambie, Sias, 2005). Podle Amerického Néarodniho centra pro zavislost a abuzus navykovych
latek (CASA)’ v USA 7zije piiblizné polovina, tedy cca 35, 6 milionti, déti v domacnosti
s rodi¢em, ktery zneuZziva néjakou formu navykové latky, nejcastéji tabak a alkohol (CASA
report, 2005). Jiné zdroje nabizeji statistiku, tykajici se pouze alkoholového abuzu
v americkych domacnostech. Udajné 28, 6% vsech déti a mladeZe je vystaveno alkoholovému
abuzu nebo zavislosti rodic¢e (Elgan, Hansson, Zetterlind, et al., 2012). Ve statech Evropské
Unie bylo odhadnut pocet kolem 11, 7% déti a mladeze do 18 ti let ovlivnénych abizem
alkoholu alespoii jednoho z rodica.

V Ceské republice se problematika zavislosti tyka zhruba 5, 5% muzi a 0, 8% Zen,
problémového uzivani cca pies 4% muzii a pies 1% Zen® . Z téchto statistik vyvodime, Ze je to
nemoc také mimotadné rozsirena.

Zaroven jsou tato data diskutabilni a je mozné, ze skutecnost je jest¢ nepiiznivejsi.
Napt. podle Kroll (2004, str. 129) se neziidka stdva socidlnim pracovnikim a jinym
zachytnym institucim, zabyvajicim se rodinami s néjakou formou sociadln¢ patologického
zneuzivani alkoholu bud’ nedetekovano, nebo je podcenovano. V autorkou uvadénych
studiich z let 2000-2003 se v problematice zanedban¢ péce o dité pohybuje procento rodicl se
zavislosti na alkoholu mezi 30- 62%

Alkoholismus rodice ¢i rodici,, zejména ve spojeni s jinymi komorbiditami, ma
vyrazné poskozujici vliv na kvalitu Zivota jak samotného uzivatele, tak jeho déti, partnert,
blizkych ptibuznych, pratel rodiny i celého systému, jenz je srodinou v kontaktu.
Dlouhodobé zatézuje cely systém pomadhajicich profesiondli (Lambie, Sias, 2005).
Alkoholismus jako fenomén je socioekonomicky spravedlivy, dospéli na obou koncich
socioekonomického spektra trpi abiizem alkoholu pfiblizné ve stejném zastoupeni, ackoliv

okolnosti vzniku a prubéhu abuzu se mohou lisit.

5 The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University (CASAColumbiaTM). Family
matters: Substance Abuse and The American Family [online]. New York: A CASA White Paper, May, 2005 [cit.
2013-01-04]. Dostupny z www: <http://www.casacolumbia.org/templates/publications_reports.aspx>.

6 International Statistical Classification of Diseases and Realated Health Problems, Tenth Revision, Volume 1,
Second Edition, WHO Geneva 2004, ¢esky pieklad "Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN-10)". Ministerstvo zdravotnictvi CR 2008-2012. Aktualizovana druha verze k 1. 1.
2012, [cit. 2013-01-04]. Dostupny z www: < http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.
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Zminéné komorbidity se vedle samotného zneuzivani alkoholu u rodi¢i objevuji velmi
Casto. Vyzkumy ukazuji, ze jde az o 50% uzivatel, ktefi maji dualni diagnézu
abuzu/zavislosti na alkoholu a psychiatrické poruchy (Nicholas, Rasmussen, 2006). V tomto
dvojité patologickém prostiedi je dit€ vychovdvdano a ziskava psychosocidlni vzorce, jez
pravdépodobné bude replikovat ve svém dospélém Zivoté. Podle zjisténi jiného vyzkumného
tymu (Ohannesian, Hesselbrock, Kamer, et al., 2004) se signifikantné vice vyskytuje Skala
psychosocialnich obtizi u dospivajicich, jejichz rodice spliovali pravé komorbidni profil, tedy
nejen zavislost ¢i Skodlivé uzivani alkoholu, ale také dalsi psychiatrickou poruchu (Casto
depresi, nebo bipolarni afektivni poruchu), nebo Skodlivé uzivani jesté jiné navykové latky.
Alkoholismus neni izolovany fenomén, je to nemoc, ktera ma mnohovrstevnaté
zakotveni (Obrazek 4) (Prochaska, Norcross, 2006). Tato nemoc ovliviiuje cely systém, ktery
je se zavislym Cloveékem v kontaktu, a jakkoliv se podili na sanaci ¢i naopak konzervaci
patologickych vzorci spojenych s ablizem. Jedna se primarné o mikrosvét rodiny, sekundarné
o SirSi okoli. Tedy prarodiCe, pratelé, sousedy, kolegy a zaméstnance, Skoly, vrstevnické
skupiny, cely systém poskytovatelii péce (Lambie, Sias, 2005). Alkoholismus se nezridka
objevuje také coby geneticky, narativné ¢i implicitné predavané déedictvi (Przybysz-Zaremba,

2012). Da se fici, ze je to nemoc, zasahujici jedince v celé §ifi prostoru, ale 1 v hloubce ¢asu.

Kulturni
filosoficka
spiritualni
tradice

Socio
Psycho

Bio

V tomto modelu hvézda zastupuje jedince a/nebo rodinu.
Model symbolizuje sféry well-being jak v ptipadé€ zdravi, tak nemoci, napft.
alkoholismu.

Obrazek 4 Mnohovrstevnaté zakotveni zdravi, resp. nemoci (Prochaska, Norcross, 2006)

3.1 Specifika alkoholickych rodin
Mikrosvét rodiny pro své ¢leny plni funkci socializa¢ni. Je podptlirnou bazi, zdrojem

citového syceni, pfijeti a intimity. Pro to potiebuje byt vybaven prostfedky, které pomahaji
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uvédomit si potieby svych blizkych. Komunikace v rodin¢ je za zdravych okolnosti
srozumitelnd a oteviena, bez dvojnych vazeb a dalSich matoucich mechanisma (Krej¢itova,
Langmeier, 1998). V rodin€, postizené¢ alkoholovym abtzem, panuji bohuzel zcela jiné
normy.

Nékteré rysy rodin postizenych alkoholovym abtizem uvadime nize (Gershuny,
Peterson, Raskin, 1997):

- dysfunkéni interakéni vzorce s vysokou mirou konflikti a agresivniho ladéni
(napt. Mezi partnery, mezi rodi¢em a ditétem)

- nizkad mira rodinné koheze (nizk4d mira spoluprice spolu s vysSi mirou
soupetivosti mezi jednotlivei, patologické a kontraproduktivni rodinné koalice)

- nedostateéné rodicovské strategie prizpisobovani se zméndam, napf.
v transitivnich vyvojovych periodach typu dospivani

- narusené rodinné ritualy (Walsh, 2006)

- pijici rodi¢ je necitelny rodi€¢, to generuje nestabilni prostiedi, ménici se
kazdym dnem

- nejasné, tzv. Fuzzy hranice subsystémi

- na prozitkové rovin€ shleddvame pocit neprijimani, nezajem ¢i lhostejnost

- naruSeny attachment

- narusené a prevracené role (dit¢ jako rodi¢ - parentifikace, a dit¢ jako partner
- spoustifikace)

Podle systemické teorie otevienych, Zivych systémi rozumime tomu, ze objevi li se na
scéné rodinné stability ablizus coby novy fenomén, prvotni reakci je destabilizace systému.
Vsichni ¢lenové systému spolupracuji prirozené na tom, nastolit zpét morfostazi systému,
nehled€ na to, jak patologické, ¢i naopak nezhoubné stability mohou ve skute¢nosti dosahnout
svym snazenim. Cilem je udrzZet prostiedi a jeho vnitini strukturu stabilni. Kvalita adaptace na
nového clena systému, alkohol, je z perspektivy systému méné diilezitd, nez adaptace jako
takova. V tomto bod¢ je jiz zarodecny list spolecné nemoci, disponujici chronickymi rysy,
zalozen. Rodina hibernuje ve stavu, byt patologické, ale presto, rovnovahy (Schlippe,
Schweitzer, 2001).

Zaroven alkohol je v podstaté¢ symptomem hloubéji ukotveného problému. Ten mulize
byt bud’ osobnostniho charakteru, nebo vznikéd reaktivné v interakci se systémy, naptiklad
uvnitt partnerského mikrosvéta. Alkoholem se obtiz manifestuje, zaroven uzivateli slouzi
samoregulacné. Neziidka se objevuje zdvislost ostatnich ¢lend rodiny na zavislosti. Tato

kodependence, nejzjevnéji partnerskd, pivodni dependenci posiluje a udrzuje. Piivodni
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jednotlivych ¢lent, napft. partnerky (samoziejmé na nevédomé trovni). Na nevédomé tirovni
tedy neni zdhodno, aby abuzus vymizel, nebot’ by syceni téchto potieb bylo ohrozeno. Je tedy
velmi nesnadné objevit piivod problému. K rozkryti vSech okolnosti také slouzi ptesnd
diagnostika, zahrnujici Siroké souvislosti problémového uzivani (NeSpor, 2007).

Zde je dilezité konstatovat, ze alkoholismus matky a otce se v dopadu na dité do jisté
miry li§i. Napftiklad, pokud matka pije v t¢hotenstvi, pfimo ohrozuje dit¢ vznikem Fetalniho
alkoholového syndromu. Od nepijici matky dité ¢astéji ocekava, Ze pii nich bude stat a bude
je ochranovat v ptipad¢ krizové situace. Naopak uZivajici matce ma dit¢ spiSe tendenci
pomoci, byt tam pro ni a neopustit ji. Déti mohou pocitovat odpoveédnost za pijici matku spiSe
nez za otce (Lambie, Sias, 2005). Nicméné pro ucely této prace ponechme toto téma bez
dalsiho zkoumani.

Poselstvi zakodovanda v chronicité alkoholické rodiny

Rodiny kolem tohoto stavu nemoci neziidka vytvareji implicitni, ¢i/a explicitni
pravidla, normy, komunikaéni vzorce, hranice a role s cilem nastolenou rovnovahu systému
udrZet. Tato sit’ norem a vzorcii se ¢asem chronifikuje. Jednou z norem abtzivni rodiny byva
,rodinné tajemstvi“. To funguje jako pouto, zavazujici vSechny Cleny systému, a udrzuje
chronicitu. M4 ¢asto formu nezlomného tabu (Pernerova, 1999). Toto je poselstvim ¢lentim
a preklada si jej svou vlastni perspektivou. Obsahem obvykle byva: ,,Ablzus vlastné
neexistuje, a tak (my, vy, kdokoliv) to nevidime, nemluvime, nepfemyslime o tom. Embargo
— mlceni, svazuje dit¢ a izoluje jej od jakychkoliv ndpomocnych zdroji mimo postizeny
systém (Lambie, Sias, 2005). Ostrov rodiny se vymkl z kloubli Oceanu svéta.

Vznikajici problémy se v rodinném systému pienaSeji na obétniho beranka rodiny,
kterym byva Casto dité. Manifestnimi symptomy jsou pak jeho problémy s chovanim, se
Skolou, psychosomatickd onemocnéni, apod. Na ty se blize podivejme v nasledujicim

ptispévku.

3.2 Situace déti v rodinach alkoholiki

V literatufe najdeme mnoho koncepti, vyjadiujicich se k vyvojovym potifebam déti.
Ty by mély byt poskytovany zejména rodinou ditéte, jeho dulezitymi blizkymi. Primarnimi
potfebami kazdého ditéte je pozitivni a bezpena vazba s matetskou figurou (attachment),
bezpecna a nadéjnad vize budoucnosti, stabilni prostfedi s jasnymi hranicemi a pravidly, a

kone¢né predvidatelny rodi¢, ¢itelny v komunikaci verbalni i neverbalni, poskytujici péci a
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lasku. Winnicot (2006) mluvi o tzv. Holding environment pro dité, kde pravé tzv. jazyk
zakladnich potreb (basic needs language) komunikuje interakci dité-rodi¢ a uspokojovani
potieb ditéte. Abychom popsali zakladni rysy prostfedi rodiny s alkoholickym rodi¢em/ rodi¢i
vzhledem k ditéti, mizeme pouzit tzv. Hard growing koncept autori Radke-Yarrow a
Shermana (Radke-Yarrow, Sherman, 1990), rozvedeny dile tymem kolem Burdzovic
(Burdzovic, Burdzovic, O’Farrell, 2006). Koncept spocivd ve spolupiisobeni riiznych
rizikovych faktorii:

e CAN syndrom,

e opakujici se cykly Kkrizi-traumat na pozadi chronicky nepfiznivych podminek,

které se v dlouhodobé perspektiveé pro vSechny ¢leny rodiny stavaji “normalitou”

e spolu s absenci ¢i oslabenymi protektivnimi faktory.

e Prevraceni roli, parentifikace a spoustifikace ditéte (Tothova, 2011).

e NaruSeni jisté vazby-attachmentu a z toho plynouciho nep¥iznivého vychovného

stylu (Gillernova, 2004).

3.2.1 Kirize a chronicita ve svété COA

Trauma v détstvi bylo definovano jako psychologicky nasledek nahlého vnéjsiho Soku,
nebo série Soki, ktery zanechd mladého ¢lovéka docasné bezmocného a rozbije vSechny, za
béZznych okolnosti funkéni, obranné mechanismy a mechanismy zvladani (Kendall-Tackett,
2002). Takto vyprovokovana vnitini zména muze byt docasna, nebo trvajici 1éta.
Charakteristické prvky traumatu:

Dit¢ mize prozivat siln€¢ vizualizované, nebo jinak opakované se objevujici
vzpominky na udélost. U ditéte se objevuje repetitivni chovani, symbolizujici trauma, a s nim
spojené specifické strachy. A konecné byva pfitomna zména postojii k lidem, aspektim Zivota
a k budoucnosti (Scheidlinger, 2004).

Pro dit¢ je pfili§ naro¢né traumata zpracovat bez nasledkii zejména z divoda
nezralosti, nedostatku zkuSenosti a emociondlni zavislosti na rodin€. Proto se u néj Casto
objevuje porucha prizplisobeni. Pozndme ji podle trvani méné nez Sest mésict, déle jsou
obtize oznaovany za chronické. Dit€¢ mivé depresivni nalady, Uzkosti a poruchy chovéni.
Akutni stresova porucha se muize objevit po zvlast¢ traumatické udalosti nésilného
charakteru, kterou provazi napt. hrozba smrti. Do podobnych situaci se mize dité dostat napft.
ve vyhrocené situaci pii akutni intoxikaci rodi¢e v kombinaci s domacim nasilim ¢i dokonce

usmrcenim rodi¢e (Bryant, 1999).
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Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic stress disorder, PTSD) je
provéazena extrémni uzkosti, pocity beznadéje a bezmoci. Dit€¢ mize znovuzaZzivat trauma
v no¢nich miirach, rezonuje v rtiznych podobich béhem her ¢i v rozhovoru (Scheidlinger,
2004). Miizeme sledovat jeho vyhybavost nebo otupélost, nebo naopak nabuzeni. To se
manifestuje obtizemi se spankem, se soustfedénim a hyper-vigilanci (Joseph, Williams, Yule,
1997, Yule, 1999). Pri¢in PTSD u déti alkoholikii byvad mnoho: domaci nasili, zkuSenost
znasilnéni (dit¢ byva svédkem ¢i obéti), rysy CAN syndromu ve své zesilené formé, napt.
po ndhlém ataku. Urcité procento déti je také svédkem vrazdy rodife v souvislosti
s alkoholem (Krakow, 2001) a jinych kriminélnich a socidln€ patologickych projevii v roding.

Krizové situace jsou pro COA cCasto doprovazeny domacim nasilim. To se Castéji
vyskytuje v souvislosti s opilosti rodice (Wolin, 1982). Alkohol ¢ini rodie invazivngj$im,
verbalné abuzivnim a vybusnym. V kvalitativnich studiich dospivajicich a dospélych z rodin
alkoholikli zaznivad idea, Ze alkohol vrodin€ je pfinejmensim stejné¢ nebezpecny, ne li
v krizové situaci domaciho nasili, kdy je napf. druhy rodi¢ napaden rodi¢em pod vlivem
alkoholu, zvazuje vlastni intervenci. Prostym pifanim ditéte je, aby nasili pfestalo. Dé&ti
zvazuji, €1 se uchyluji k riznym feSenim. Ta popisuji respondenti jak v empirické ¢asti této
prace, tak v mnoha jinych kvalitativnich studiich (Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley,
2004, str. 8). Jestlize v ditéti prevladne potfeba konat a do nésilné situace vstoupit, je samo
pfimo ohroZeno. Zaroven se v budoucnu mize setkat se situaci, ktera bude asociovat zazitky
téchto rodinnych dramat. Nebezpeci je, Ze coby dospély bude jednat stejné a riskovat tak
trestny ¢in. Aktudlni intoxikace alkoholem, tedy krizova situace pro COA, je neziidka
doprovazena sbeposkozujicim chovanim rodice s pfipadnymi hrozbami sebevrazdou,
potiebou s ditétem mluvit (emociondlni zneuziti ditéte) o svych emocionalnich problémech.
Né&kdy rodi¢ pod vlivem alkoholu také zaplavuje dité¢ exaltovanymi vyznanimi lasky, kterym
vSak v takovémto double bind kontextu dit¢ nevéfi a naopak se pro né stavaji prazdnymi
frazemi (Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley, 2004).

Dité, které je vystaveno témto traumatim v roding, vyvine symptomy, které¢ zahrnuji
rovinu fyziologickou: dit¢ alkoholika miZe trpét enurézou, enkoprézou, nespecifickymi
bolestmi bficha ¢i jinou psychogenné podminénou symptomatikou (Hort, 2000; Mylant, Ide,
Cuevas, 2002), behavioralni: dit€ projevuje hyperkinetické ptiznaky, miva Castéji poruchy
chovani, objevuje se opozi¢ni vzdor, divky mohou manifestovat sexualné vyzyvavé chovani.
V extrémnich piipadech se mohou déti pokusit o sebevrazdu, ¢i utikat z domova v pocitu

bezvychodnosti. Podle Mylant, Ide a Cuevas (2002) se adolescentni COA ¢astéji potykaji s
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poruchami pfijmu potravy, s koufenim, otéhotnénim a rizikovym chovanim (sensation-
seeking). Déti, plivodné samy v ohroZeni, zacnou byt okolim vnimény jako ohrozujici. Okoli
k nim zaujme postoj, ktery neziidka symptomatiku opét posili a zpevni.

Na emocionalni irovni se objevuje sniZzend sebeucta, pocit vlastni G¢innosti. Déti
alkoholiki mély obtize s divérou, také se castgji vyskytovala uzkost, hostilita a jiné
psychiatrické symptomy (Reich, Earls, Frankel, 1993). U vice nez 50% COA tym kolem
Westermayera zjistil poruchy ptizplisobeni, symptomy Uzkosti, nizké sebeucty a deprese.
Mladi dospéli v psychiatrické péci méli signifikantné castéji v rodinné anamnéze rodice
s problémem zavislosti na alkoholu, pfipadné na jinych drogach. (Westermayer, Yoon,
Thuras, 2006) 1 Ali s Munaf (2006). V socialni oblasti jsou pouta kvyznamnym druhym
vyrazné narusena (Sloboda, 1974). U chlapct se mlize objevit psychosexualni zmateni, pokud
jsou pili§ vazani na stabilni matetskou figuru a postradaji tu muzskou/otcovskou, se kterou by
se mohli identifikovat (Reichs, Earls, Frankel, 1993). Na kognitivni rovin¢ déti alkoholikli
Casto projevuji poruchy uceni, nizké aspirace a uspéSnost, a nerozhodnost v kariérnich
zalezitostech. KdyZ se navic tyto obtize objevily v détstvi, s vétsi pravdépodobnosti se pak
v dospélosti vyskytovala zévislost a antisocialni chovani (Reichs, Earls, Frankel, 1993).

Typickym fenoménem, spojenym s pfechodem krizovych cyklt do chronické podoby,
je naucend bezmocnost. DéEti alkoholikl, jsou li opakované vystaveny zneuZivani a
subdeprivaci (Matgjcek, 2005), vnimaji poté svét spiSe jako nebezpecné misto a piecenuji
nebezpeci, jelikoz uz v minulosti zazily bezmoc. Tyto obtize téZ syti vznik deprese. Naucenda
bezmocnost a hledani bezpecného prostredi, pripadné jina adaptace na rodinnou zatéz se
zpeviuji v bludnych kruzich krizi a chronicity alkoholické rodiny.

Mluvime li o chronicit¢ vrodindch alkoholikli, zminme komplex téch
psychosocialnich rizik, ktera zahrnuje termin CAN syndrom (Child Abuse and Neglect),
syndrom tyraného, zanedbavaného ¢i zneuzivaného ditéte (Mala, 2000, str. 385).
V alkoholické rodin¢ je dit€ Casto vystaveno psychologickému zneuZivani (nejcastéji
emociondlnimu zneuzivani, deprivaci a subdeprivaci citovych potieb a vztahového pfimknuti
k matefské osobé — attachmentu), fyzickému zneuzZivani (dit¢ jako obét domaciho nésili),
sexualnimu zneuzivani (dit¢ mize mit zazitek znasilnéni ¢i pokusu o ngj). Emocionalni
zneuzivani jako forma patologického zachazeni s dit€tem nese rtizné rysy podle definic
riznych autorii sklddajici se s Sirokého spektra rodicovského chovani jako odmitani ditéte,
jeho ponizovani, jeho zastrasovani, izolovani ditéte, jeho korumpovani a vydirani (Nicholas,
Rasmussen, 2006). Jini autofi posuzuji coby emociondlni zneuZivani jakékoliv typy

abusivniho chovani, které nejsou pifimo fyzické a sexudlni, tedy verbdlni zneuZivani,
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ventilace vzteku na dit¢ a poSkozujici zachdzeni, ¢i emociondlni zanedbavani (ignorace
potieb ditéte, selhani péce a zajmu vuci ditéti spiSe nez aktivni poniZzovani ditéte) (Joseph,
Williams, Yule, 1997).

Dité se s neptizni, které Celi, vyrovnava nové vyvinutymi adapta¢nimi mechanismy,
které jsou funkcni v abnormadlnim prostredi alkoholické rodiny. Bohuzel vSak jiz nejsou
Sfunkcéni v jiném kontextu, v normalité venkovniho svéta, v dospélosti. Déti se uci chovani v
celém spektru socidlnich situaci. Observaéni u€eni probiha ptirozené podle modeld, nejvice
téch, které se nachazeji v nejbliz§im okoli a které pro né maji primarni citovy naboj (nelze se
ucit v§e od kazdého, ziskdvali bychom mnoho rozdilnych poselstvi a vznikal by zmatek)
(Hoskovcova, 2006, str. 56-59). Tyto déti se stretavaji s realitou ve vrstevnické skupin€, ve
Skolnim prostfedi a mnoha jinych socidlnich kontextech. Ne&které jejich adaptacni
mechanismy jsou posilovany a plisobi motivacné. Dité nejprve pozoruje, posléze praktikuje a
zpétnovazebné ziskané vzorce modifikuje, zpeviiuje, nebo ty nevyhodné opousti. A tak si
pfedstavme dité, syna, ktery doma pozoruje agresivni reakci otce, posileného alkoholem,
béhem procesu rozhodovani o néjakém tématu, na ktery maji oba rodiCe jiny nazor. Otec
prosadi svou viili kiikem a hrubou silou, matka ustoupi ze strachu, nebo proto, aby ,,byl klid*.
Ve vrstevnické parté je tréningové prostiedi, kde mize byt dit¢ v prosazovani vlastni ville
timto zptsobem uspésné. Pozdéji, jiz jako dospivajici, pouzije maladaptivni vzorce prozivani
a chovani pii budovani své kariéry, vztahi, rodiny. Jednoduse fe¢eno, vznika tzv. sekundarni
chronicita, podle Navarro Gongora (osobni sdé€leni, 27.3. 2007), kdy se z ptivodni role obéti
neziidka vyvine aktér. Fenoménu, zvanému ACOA, dospélé dité alkoholika, bude vénovana
samostatna podkapitola niZe.

Manzelé Wolinovi (1992) vyvinuli Challenge model, model vyzev. V tomto modelu
se zaméruji na odolnost, zvliadani a silu, na rozdil od na patologii zamétené perspektivy.
Rikaji, ze pro dité, vyristajici v podminkach napf. alkoholické rodiny, mohou byt stresory
paradoxné odrazovym mistkem pro posilené kompetence. Zaroveil nevyvraceji fakt, Ze
psychologicky vliv Zivota v alkoholické rodin¢ na dité je poSkozujici. Vice se konceptu

odolného ditéte navzory neptizni budeme vénovat v kapitole Resilience.

3.2.2 Chlapci a divky: Rozdilné etiologie obtiZi a zvladani

Divky jsou obecné nachylnéjsi k vyvoji posttraumatické stresové poruchy. Zaroven
vétSina alkoholickych rodic¢a jsou otcové. Chlapei jsou proto mnohem castéji psychosexualné
zmateni a emociondlné hostilnéjsi, s naruSenou sebeuctou a citovou vazbou k otci, coby

blizkému druhému a identifikacnimu modelu. Chlapci Casto citi potiebu odplaty a agresi vici
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otci, predstavuji si otcovu trvalou nepfitomnost, kterd by ,,vyfesila®“ problém, napt. kdyby byl
mrtvy, nebo ve vézeni (Yule, W., 1999, str. 107-109). Chlapci pak také castéji tihnou ke
zneuzivani navykovych latek v dospélosti. Chlapci se také od divek lisi rozdilnosti potieb a
témat béhem ptipadné 1écby (Windle, Searles, 1990). K tomu dodejme, ze ¢im je dité¢ mladsi,
tim vyraznéj$i budou napt. somatické symtomy a poruchy (Mald, 2001, str. 332).

Jordan (2006) a jini poukazuji na to, ze chlapci maji blize k tzv. ,,boy code®, tedy jsou
pfirozené¢ akulturovani do roli, blizSich pivodnim konceptim resilience. Maskulinita
podporuje na sebe zaméteni, nezavislost, samostatnost, apod. Muzi spiSe externalizuji
problém a internalizuji Gspéch. Divky naopak (Jordan, 1992). Divky, zejména se s timto
sttetnou v dospivani, jsou socializovany do opacné role s jinymi pfedstavami o projevech
vlastnich potifeb, emoci, a odolnosti. Chlapci jsou podporovani k pfimému vyjadieni
agresivity a potlaceni emoci smutku apod. Divky naopak (Jordan, 2006). MuZzi ¢astéji pracuji
se strategii zaméfenou na problém ¢i instrumentdlni, divky castéji pracuji s emocnim
zvladanim, spiSe vyhledavaji vztahové opory (sdileni, mluveni o problému, apod.) Na
problém zamétené zvladani je Castéjsi tam, kde je redlnd Sance ovlivnit situaci, ve které se
nachdzim. Na emoce zaméiené strategie zvladani jsou spiSe pfitomny tam, kde mam jen
malou ¢i zddnou moznost vlivu a nemohu aktivné situaci zménit (Paulik, 2010). Jordan se
domniva, ze Zeny spiSe ,,obyvaji“ (¢i tam byly spoleCenskym vyvojem ,,odejity*?) takové
socialni svéty, kde je tato mensi Sance na zménu. Proto pouZzivaji tento typ strategie, a proto je
vyzkumy nachdzeji Castéji u nich (Jordan, 1992). Obecné lze fici, byt je rozdéleni velmi
hrubé, ze divky tenduji k CastéjSi somatizaci, depresivité (Werner, 2006) a sebekritice
s dopadem na sebeuctu (Jordan, 2006). Chlapci spiSe projevuji socidlné patologické
symptomy (poruchy chovéni) (Paulik, 2010). Zeny na stres a ohroZeni reaguji snahou se
spiatelit — sbliZit se, spiSe nez reakci fight-or-flight. Zeny se tedy vic angazuji v pééi o druhé a
ve sblizovacich snahdch, maji tuto odpovéd’ neuronalné zakotvenou. V obdobich po zatézi
také tenduji k piisobeni v dobrovolnictvi a socidlnich skupinach vice nez muzi (Jordan, 1992,
2005).

Podle riznych vyzkumi se zd4, ze nejvhodnéj$im modelem reakce na zat€z s pruznou
adaptaci na ménici se podminky je model jedince, ktery ma androgynni rysy (Paulik, 2010,
str. 124). Maskulinni reakce na stres se zda byt vyhodnéjsi v situaci akutniho, kratkodobého
stresu. Typicky femininni reakce je Gidajné vyhodnéjsi naopak v dlouhodobé zatézi, zeny mayji
vyrazné€js$i tendence k pratelskym a podplrnym projeviim, k vyhleddvani socidlni opory.
Presto vSak jsou vysledky vyzkumil na toto téma vyrazné nekonsistentni jak z divodu

metodologie, tak uZzitych vzorka respondentt a jejich vstupnich charakteristik (Paulik, 2010).
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Jordan poznamendvd, Ze z vyzkumu let sedmdesatych, osmdesatych, ale i novéjsich
jsou také data, kterd sved¢i pro nizZsi sebevictu obecné u Zen nez u muzl, dokonce néktefti se
nchali slySet, Ze socializace Zen jim brani rozvinout odolnou osobnost (Jordan, 1992, str. 2).
Nicméné zaroven dodavéa, ze divky vykazuji stejnou, ne li vyS$i odolnost do obdobi
dospivani, coz potvrzuje téz Kauaiska studie Werner a Smith (2001). Zaroven Werner (2006)
dodava, Ze mezi high-risk dospivajicimi, ze kterych se skute¢né stali ,,potizisté®, vice Zen nez
muzt zvladlo uspésny vyvoj do svych tficeti-Ctyficeti let (Werner, 2006, str. 100). Proto se
Jordan domniva, Ze to souvisi s vnitinim konfliktem riznych sociokulturnich tlaki,
nastupujicich v plné sile pravé v dospivani. Napft. euroamericka spole¢nost hodnoti pfirozené
potfeby Zen spocivat ve vztazich, Cerpat energii a riist ze vztahového prostoru jako pfilis
,needy*, tedy zavislé a nesamostatné (Jordan, 1992). Zeny tak v dospivani musi pferamovat

pojeti tohoto svého zdroje ve smyslu vnimané hodnoty a ¢astecné jej potlacit.

3.2.3 Adaptacni role COA: parentifikace, spoustifikace a jiné role

V piredchozi ¢asti jsme se zminili o adaptaci vSech ¢lenli rodiny na fenomén alkoholu
v roding, popsali jsme poruchy piizpisobeni a jejich symptomy u déti. Studie déti alkoholikti
zjistily opakujici se adaptacni vzorce déti alkoholikl. Byt védeckd obec Castéji zastava nazor,
ze tyto role jsou v konecném dusledku Spatnou adaptaci, pfesto zavér neni tak jednoznacny
(Braithwaite, Devine, 1993). K problematické komunikaci v rodin¢ alkoholika také patii jev
triangulace. Dva clenové rodiny nejsou schopni komunikovat pfimo, oteviené. Proto
trianguluji: komunikuji ptfes nékoho dalsiho, tfetiho clena rodiny (Satirova, 2006).
RozliSujeme triangulaci intrageneracni (dité je vtahovano do emoc¢niho pole rodicovského
subsystému), pozornost/napéti je presunuto z paru na dit¢. Transgeneracni triangulace
vypovida o spojenectvi ditéte s jinou generaci nez rodiovskou, nejCastéji s prarodici.
Soucasti dynamiky triangulace je hypersenzitivita ditéte k ocekavani rodica. To pravé posiluje
maladaptivni vzorce ditéte. A diky nim je ,,zajiSténa‘“ kratkodobé redukce napéti. Dité je pak
vnimano jako ,,problémové” — vyzaduje duslednéjsi kontrolu ¢i péci, a vzorec se posiluje
(Tothova, 2011). Prevraceni roli se miiZze prekryvat s parentifikaci ¢i spoustifikaci. Jedna se
o situaci, kdy dité pfebird povinnosti namisto rodi¢e je tim neimérné zatiZzeno. Nejistota a
zmatenost vede k pred¢asnému dospivani se vSemi svymi vyvojovymi nésledky. V praktické
roving dité pecuje o chod domacnosti, udrzuje ji, a stard se o sebe sama, mladsi sourozence,
nahrazuje absentujiciho rodice (Pasternak, Schier, 2012).

Parentifikace: Dité se v rodinné hierarchii dostdva na misto jednoho z rodie péci o

néj. Dité syti emoc¢ni a psychologické potieby, které po ném rodi¢ vyzaduje, explicitné ¢i
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implicitng, a tato role byla ditétem hluboce internalizovéana. Dité vlastn€ nahrazuje energii,
kterd chybi v partnerském subsystému. Energie je mazivem pro kohezi rodiny. Dité tak
vydava tuto zivotni energii a samo se vycerpava. Separace ditéte je v Case dospivani ohroZena
zejména proto, Ze jeho vlastni odchod neni mozny. Dit¢ muize na védomé rovin¢ prozivat
dilema: neopustit trpici matku/otce, napt. pro vékové adekvatni vyzvu v podobé partnera,
studia, atd. Dité se za normalnich okolnosti separuje od davajicich rodi¢ii, nasycené (Tothova,
2011). Dité jako rodic mlze byt citové nenasycené, ba naopak vyprazdnéné az vyhoielé
(Chvala, Trapkova, 2008).

Carroll a Robinson (2000) provedli studii, kde zjiStovali miru depresivity a
parentifikace u dospivajicich a mladych dospélych déti alkoholik (a také déti workoholiki).
D¢ti alkoholikti signifikantné vice skorovaly v mife parentifikace. Tytéz zavéry potvrdilo
mnoho dalSich vyzkumii, napt. Goglia, Jurkovic a Burt z roku 1992. Tito vyzkumnici mezi
nejSkodlive;si efekt parentifikace fadi zbrzdéni individuace a autonomie ditéte.

Zaroven n¢ktefi jini odbornici tvrdi, Ze 1 tento, na prvni pohled negativni jev miZe mit
pozitivni vliv na proces individuace (Walker, Lee, 1998). Muze vést k adaptivnimu
behaviordlnimu fungovani ditéte v rodiné a jeho zvyseni sebehodnoty (Beadslee, Podorefsky,
1991). Jiné vyzkumy poukazuji na to, ze pii prevraceni roli dit¢ mize sndze konfrontovat
rodi¢e s jeho pitim, miZe se sndze vymezit vi¢i zneuzivani a jinym poSkozujicim a
zrailyjicim vzorcim uvniti rodiny. Tim v§im se aktivizuje, vlastné kond, a ptepisuje tak
vzorec naucené¢ bezmoci (Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley, 2004). Tedy, opakovany
zazitek ovliviiovani vlastni Zité skutecnosti a moznosti mit véci pod kontrolou ma korektivni
potencial. Locus of control se internalizuje. A interni LoC ve vyzkumech resilience pozitivné
souvisi s odolnosti jedince.

Rozhodné je tfeba tento fenomén zkoumat velice peclivé zejména v rodindch
alkoholiki. Vyzkumy, zhodnocujici vztahovou resilienci v rodinach s parentifikovanym
dospivajicim, se snaZzily zjistit jak reciproni vymeéna benefitii vedla k adaptivnim vystuptim
pro vice nez jednoho ¢lena rodiny. Napiiklad tim, ze dospivajici pfevzal vedouci tlohu ve
vychové mladsiho sourozence. V takovychto piipadech muze byt vedlejSim ziskem zpétna
vazba mladsiho sourozence v podobé respektu a ucty ke starsimu, spolu s vanimanou osobni
ucinnosti (self efficacy). Zaroven toto ptrevzeti vychovné povinnosti dava nepijicimu rodici
moznost emocné se zotavit a vlozit maximum své snahy a energie do feSeni problému
srodiem pijicim. Studie ego-identity u adolescentnich (15-18 let) synd alkoholikil
srovnavala hodnoty ego-identity, resp. urovné sedmi zkoumanych dimenzi. U téchto COA

adolescentll se prekvapivé, navzory plivodni hypotéze autorl, ukédzala byt ego-identita
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mnohem stabilngj$i a respondenti skorovali v celkovém skore a ve 4 ze 7 dimenzi vyse.
Dlvodem miize byt fakt, Ze jsou tito jedinci z rodin zavislych nuceni rychleji vyspét a
vyvinou takové copingové a obranné mechanismy, které umoziuji vyvoj stabilnéj$i ego-
identity a ,,adaptivniho self*, nez u jejich dospivajicich vrstevnikli (Gavriel-Fried, Teichman,
2007).

Spoustifikace je ptipad, kdy systémové sily dité angazuji do emocniho syceni v roli
partnera rodi¢i. Dité se stava ,,partnerem rodice* a napliiuje vztahové, emocni a intimni
potieby rodiCe. Posléze se vsak dité citi byt vyprazdnéno a emocné opusténo. Stava se tak
samo extrémné potfebnym.

Survival roles

Black (2001) a Wegscheider (2012) pfinesly ve druhé poloviné sedmdesatych let
typologie survival roli COA, resp. Vzorce zplisobli zvladani (coping mechanisms), které si
dité osvojuje v chronicky nepfiznivém klimatu rodiny alkoholika (Obrazek 5). Cilem ditcte je
vyhnout se ¢i minimalizovat nasledky rodiCovského piti a pfidruZenych obtizi (napf.
rodicovského konfliktu, nésili, zhrouceni praktickych uloh, které zastdvaji rodice, apod.).

Role Zodpovédného ditéte (Black), resp. role Hrdiny (Wegscheider) — takové déti
ptebiraji pozici dospélého a snazi se vS§emozn¢ zmirnit rodi€ovské piti. Usiluji o to byt v8im,
co by rodi¢ mohl chit, aby dité bylo. Odpovédné dit¢ ma zbytnély smysl pro dosahovani cili,
pro odpovédnost a perfekcionismus. Dité v roli hrdiny bojuje s pocity nedostatecnosti. D4 se
fici, Zze rodin¢ dodava sebeuctu (Perkins, 1989). Toto dit¢ Casto byva parentifikovano. Jeho
sebeucta je téz provazana s pocitem ,,mit véci pod kontrolou®. JestliZe se tak ned¢je, sebeucta
ditéte je ohrozena (Perkins, 1989).

Ztracené dité (Wegscheider), resp. Prizptiisobovaé (Black), ignoruje problémy doma
a ,,odpojuje se*“. Tato role je v odborné literatufe ¢asto zkouméana. Mnoha vyzkumniky se ma
za to, Ze tzv. adaptivni distancovani je vlastné resilientni vzorec chovani (Kumpfer, 1999).
Dité¢ se emocné distancuje od problematického a abuzivniho (jak ve smyslu alkoholu, tak i
psychického zneuzivani) rodice. Bohuzel vsak se takové déti casto distancuji nejen od rodice,
resp. rodiny jako celku, ale také od ostatnich lidi, vrstevniku a jinych dospélych. Tyto déti
byvaji samotaiské, citi se nemilovany, nedtlezité a osamélé. Jordan tyto dvé polohy odlouceni
se nazyva adaptivni distancovani (averzivni poloha), odvraceni se od zdroje patologie, a
izolace (reverzni poloha, odvracend a v dlouhodobé perspektivé sebeposkozujici), odvraceni
se od lidského kontaktu jako takového (Jordan, 1993).

Tteti roli je Zlobivé dité (Black), neboli Obétni beranek (Wegscheider), dité, které

projevuje delikventni a socidlné patologické chovani. Tim vytvaii dalsi Citelny symptom,
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komunikovany i do vnéjsiho svéta mimo rodinu, a stavd se tzv. indikovanym pacientem.
Casto piivadi rodi¢e do terapie, ti prichazeji se zakazkou ,,Opravte mi to dit&..* Tedy, obétni
beranek zaroven odvadi pozornost od subsystému, kde se déje primarni konflikt. Koneckonci,
na opravé ,,porouchaného ditéte neziidka ,,spolupracuji oba rodice. A to, co kazdé dite
bytostné potiebuje, je semknuty rodiCovsky par, kooperujici na ,projektu”. Stejnym
principem je somatizace téchto intrapsychickych konflikti a dramat ditétem. V takovém
ptipad¢ dité ,,nevyrabi* symptomy antisocidlni, ale télesné. Existuji vyzkumy, dokladujici, Ze
chlapci maji sklon spise k napliiovani role zlobivého, tedy antisocidlniho chovani. Pro obé
pohlavi jsou typické pocity vzteku a viny. Divky naopak tenduji k somatizaci. Vysledkem
vyskytu atopického ekzému, lupénky, bolesti hlavy ¢i bficha mize byt, Ze symptom spoji a
zamestna oba rodice, pfinejmensim vSak alesponl jednoho. Je nutné natirat pokozku, méfit
teplotu a masirovat bfisSko. Pozornost od konfliktu uvniti partnerského subsystému je
nevédomé odklonéna (Trapkova, Chvala, 2004; 2008).

Ctvrtou roli je UsmiFovaé¢ (Black) nebo Klaun (Wegscheider). Oba vzorce chovani
smétuji k tomu, aby rozptylily stiet a napéti. Usmifova¢ obvykle empatizuje a ptebird distres
ostatnich tim, Ze opecovava a podporuje. Klauni naopak pouzivaji humor a ruseni v epicentru
napéti, tim se vyrovnavaji s naro¢nou situaci. Uvoliiuji napéti. Tuto roli obvykle zaujmou déti

nejmladsi, nejmin zralé a nejvic chranéné (Perkins, 1989).

Hrdina:
Uprostred chaosu ja

Usmifovac:

Uprostted chaosu
jé to vSe spravim
a zlepSim.

to pfeberu a o vse se

postaram! Partner:

Uprostred chaosu ja
ti budu partnerem,
oporou a zdrojem
intimity.

Rodic:
Uprostied chaosu

se u m¢ muzes
schoulit a byt
zase dit€tem. Ja
ti dam peci.

Zlobivé:
Uprostied chaosu ja pfesmeruji
pozornost tak, ze vytvorim svij
vlastni!

Ztracené:
Uprostied
chaosu ja to
vSe ignoruii..

Obrazek 5 Role, které déti v rodinach alkoholiki nejéastéji naplituji (Braithwaite, Devine,1993; Tothova, 2011)

Podle vyzkumu Braithwaite a Devine (1993), a jinych odbornikl se nazory lisi v tom,

zda jsou nékteré z téchto survival roli skutecné maladaptivni v dlouhodobé perspektivé a zda
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se nutné¢ vazi na patologické rodinné prostiedi ve smyslu koheze, komunikace, apod.
Vyzkumnici zjistili, Ze usmifovaci jsou Castéji pfitomni v kohesivnich a pecujicich rodinéach.
Takové prostiedi je téz spojovano s lepsi adaptaci na rodicovsky alkoholismus. A napf. v
longitudinalnim vyzkumu Werner a Smith (2001, str. 75) se kvalita zodpovédnosti objevuje
praveé u tech jedincu, kteri byli vyhodnoceni jako resilientni. Zaroven ve vyzkumech Werner a
Smith (2001) resilientni dospéli Casto trpéli somatickymi obtiZzemi, napf. bolestmi hlavy,
apod. Je otazkou, zda tito dobfe nesndze prezivsi, resilientni jedinci, nezastavali v plivodni
rodiné roli hrdiny. Paklize by si tuto roli dale pfenesli do dosp€lého fungovani, zda, ptipadné
nakolik se jejich internalizovany tlak na vykon, na neselhani a perfektné odvedenou praci
promitl do jejich télesného zdravi (Trapkova, Chvala, 2008, str. 78-95).

Nicméné analyza dat ve vyzkumech Braithwaite a Devine potvrdila maladaptivni
nasledky tFi zminénych typu roli (Usmifovace, Ztraceného ditéte a Zlobivého) podle obou
autorti vySe. Neprokazalo se, Ze by tyto pfejaté role zvySovaly Zivotni spokojenost nebo
psychické zdravi (Braithwaite, Devine, 1993, str. 426). Zaroven, napt. Glover (1994) tvrdi, ze
role hrdiny je dobfe pfistupna terapeutické spolupraci, a ze dospélé déti alkoholiki s touto roli
sndze odhaluji nezdravé vzorce chovani a prozivani, a smeruji ke zmene.

Zajimavé zavéry prinesla studie s ambici vyjasnit, jaké rodinné faktory a tzv. survival
roles, neboli role, které détem umoznuji prezit v patologii rodinného prostredi, ovliviiuji well-
being déti alkoholikll. Braithwaite a Devine (1993) tvrdi, Ze nedostatecna blizka citova vazba
alespon jednoho rodice s ditétem je vetsim predikdatorem vazné poruchy prizpiisobeni nez
alkoholismus rodice sam o sobé. Tato data jsou konsistentni s vétSinou nalezil, potvrzujicich
kauzalitu: pijici rodic vazné narusuje rodinné interakce a kvalitu rodinného klimatu obecné,
coz zpétné podporuje vyskyt patologického chovani a prozivani u ditéte. Dité se od rodiny
distancuje fyzicky (ztracené dit&), psychologicky (klaun) a/nebo socidlné (zlobici dité, tzv.
acting out child). Tyto strategie zvladani jsou podle Braithwaite a Devine maladaptivni proto,
nebot’ dité tak preruSuje pouto ke svému hlavnimu zdroji podpory a psychologické
vyzivy ve spole¢nosti, tedy k rodiné. Vysledna prozivana nejistota a absence pocitu bezpeci
zpétné podporuje vznik symptomi deprese a uzkosti, tak casto diagnostikované u déti
alkoholikt (Stanley, Vanitha, 2008).

V dospelosti ACOA se Casto aktivizuji ptivodni survival roles, zejména ve skupinové
dynamice (v pracovnim ¢i rodinném prostiedi, naptiklad). Corazzini (1987) uvadi piiklady
role hrdiny a obétniho beranka z kvalitativni studie terapeutickych skupin a analyzuje benefity
téchto roli pro skupinu. Cooper a McCormack (1992), a mnoho jinych autorii popisuje

uspesne terapie ruzného formatu s ACOA.
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3.2.4 Dopad na psychosocialni kompetence ditéte

Zjistujeme negativni souvislost alkoholické rodiny se $kolni ispéSnosti, sebetictou,
sebevédomim a Locus of control. Chandy (1993) potvrdil niz§i Skolni uspéSnost u
dospivajicich z rodin alkoholikli ve vSech Sesti zkoumanych doménéch. Zjistil také, Ze coby
protektivni faktory resilientnich dospivajicich se objevila vyssi ocekavani ze strany rodicii,
dospivajici se dale hodnotili coby vseobecné zdravi a vérici. Autorka dalsi Skolni studie
(Morey, 1999), kterd zjistovala rozdily v sebeticté, pocitech viny a studu, vnimané socidlni
opofe a hodnoceni chovani ucitelem, nenasla vyznamné rozdily v jinych oblastech az na
sebetictu a hodnoceni chovani uditelem. Tyto hodnoty byly u COA vyrazné niz8i. Stejné
zavéry ucinil Rangajaran a vyzkumny tym vroce 2006, kdy zaroven specifikoval, Ze
poskozeni sebeucty v tomto pifipade téZz souviselo nejen s otcovym piehlizenim a pohrdanim
ditétem, ale ptrekvapivé také se stylem rodinné komunikace, zvanym ,na rozhovor
orientovany“. Studie Post a Robinsona (1998) také potvrdila vyrazné nizZsi sebeuctu u deti
z rodin alkoholiktl, spolu s ¢astéji se vyskytujicim externim Locus of control a vy$s$i mirou
uzkostnosti. Také studie tymu kolem Fischer (Fischer, Kittleson, Ogletree, 2000) a Hall
s Websterem (2002) dosla ke stejnym zaveériim co se trovné stresu tyce, avSak u dospélych

déti z rodin alkoholiku.

3.2.5 Jak rodié, tak potomek?

Rodicovské piti mélo vyrazny negativni vliv na postoje a konzumaci alkoholu u
dospivajicich. Ti pili Cast&ji a vice sami 1 ve vrstevnické skupiné, uvadéli ¢astéji diivody jako
,Opit se®, ,,Zapomenout na trable®, stejn¢ jako skryté motivy, souladici s problémem alkoholu
u rodi¢t (Chalder, Elgar, Bennett, 2006). Rizikové chovani, napt. Piti alkoholu pted jizdou
(Durkin, Wolfe, May, 2007) a rizikovy sex jsou podle nékterych vyzkumnych studii ¢astejsi u
déti z rodin, kde je pfitomen ablzus ¢i zavislost rodice na alkoholu (Windle, 1996). Stejné tak
samotné zneuzivani alkoholu adolescenty a pozdé€ji dospélymi zrodin, kde byl pfitomen
alkohol alesponi u jednoho zrodi¢i, je podle vyzkumi pravdépodobnéjsi (Windle, 1996).
Dtivodt k tomuto, pro potomky alkoholiki neblahému, zavéru je mnoho. Napftiklad fakt je, Ze
samotny alkoholismus, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, interferuje
s partnerskym vztahem, tak s vychovnymi povinnostmi rodice, zejména vychovnou konsistenci
a vychovnym stylem. Pro vychovu v alkoholické rodin€ je Casta konstelace kladn¢ zaporného,
nebo zédporného emocniho vztahu, s predevsim s rozpornym fizenim. Vychovné zasahy byvaji

promenlivé, netransparentni a nepredvidatelné. Dité se postupem casu uci (proto naucena
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bezmocnost), ze nema z&dny vliv na rodi€ovo chovani. Jeden den totiz mize byt rodi¢
laskavy, druhy den v opilosti agresivni a nasilnicky. Rodi¢ova odezva na napft. selhani
dospivajiciho v riiznych situacich mize byt nepiiméiené ptikra az agresivni, zejména opily
rodi¢ nedisponuje sebekontrolou, trpélivosti a toleranci, tolik potfebnymi v dob¢ dospivani.
Naopak vystiizlivély rodi€ mize pozdéji pocitovat pocity viny a studu za své predeslé
chovani. Ty kompenzuje priliSnou toleranci a nedislednym pristupem Kk pravidlum, a
nasledkiim za jejich poruSeni vuci ditéti. VEetné toho, Ze dospivajici ptijde domil opily ¢i
konzumuje alkohol pted rodi¢i, koufi, apod. Vyzkumy svéd¢i pro to, ze vyssi mira tzv.
rodic¢ovského monitoringu, resp. kontroly toho, kde se dospivajici pohybuje, co ma ve dni
konkrétn€ v planu, s kym bude travit ¢as, apod., je vyznamnym preventivnim prvkem nejen ve
zneuzivani navykovych latek mladistvym, ale také obecné. Rodicovsky monitoring ochabuje a
znepravideliuje, jestlize je rodi¢ okupovan svym vlastnim ablizem a obtizemi z toho
plynoucimi (Windle, 1996). Podafi-li se vSak druhému rodi¢i tento dohled pravidlené
udrZovat, je to jednoznalné protektivni faktor v alkoholické rodiné. Na druhou stranu,
abychom podpofili kompetence a samostatnost dospivajiciho, je tfeba s rodicovskym
monitoringem v tomto véku citlivé a uvédoméle zachazet. Coz vyzaduje rozhodné stiizlivost,
klid a ¢as.

Zaroven pijici rodi¢ poskytuje coby modelova figura ditéti neefektivni strategie
zvladani a jiné problémové vzorce chovani. Naptiklad, slouzi-li alkohol rodi¢i jako
automedikace, je pravdépodobnéjsi, ze potomek (s genetickou predispozici k poruchdm
nalady) tuto medikaci sebe sama pievezme téz. Samotné psychické obtize, kterym dité
alkoholika ¢eli jej samoziejmé také predisponuji. A genetickou zaté€z jsme téz zminovali. Ta
se vyskytuje zejména v ptipadech, kdy si partner vybere druhého jiz se zavislosti ¢i Skodlivym
uzivanim. Tomuto jevu se fikd nendhodny vybér partnera-problémovi uzivatelé si spise
vybiraji partnery s ablizem. Tim se z&t&€z pro potomka potencuje (Windle, 1996).

Naopak vyzkum Duncan (2006) na dvojcatech neprokazal vztah mezi vzristanim
s alkohol zneuzivajicim otcem (pro déti do 12 let) a ndslednym Skodlivym uzivanim ¢i
zavislosti u jejich déti vzhledem k role model pfenosu a observaénimu uceni. Genetické
faktory a faktory rizikového prostfedi jsou dle tohoto vyzkumu siln€j$im prediktorem

potomkova zneuzivani alkoholu.
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T

Mezzosystém: Skola: slaby commitment. Spole¢nost: odmitani referenénimi
skupinami, pfichyleni k antisocialnim vrstevnickym skupindm.Sousedstvi-
dezorganizované, slabé ukotveni rodiny a jedince v komunité, high-risk prostredi.

Mikrosystém: patologicka

rodinna komunikace a Individualni: Rodinn4 anamnéza:

konfliktni prostfedi. alkohol. Sensation seeking orientace.

Slabé ¢i nejisté pouto e Slabé sebetizeni a kontrola

dit&. Abtizus rodice. impulzivitu. Poruchy pozornosti,

Nevhodny vychovny styl. hyperaktivita. Temperament: Obtizné

Nizky SES. Jeden rodic. vychovatelné dité.

Minorita. Neni rodicovsky

monitoring.
Makrosystém: Zakony a normy umoziujici antisocialni chovani Teratogeny v t€hotenstvi, geneticka
Chudoba a ekonomicka deprivace. zatéz, fetalni alkoholovy syndrom

Malo ekonomickvch oiilezitosti.

Obrazek 6 Rizikové faktory na trovni systémi pro dospivajiciho (Jenson, Fraser, 2011, str. 7)

Podle nékterych autorti (Phaneuf, 2007) je mnozstvi rizikovych faktoru (Obrazek 6)
ptimo umérné intenzité a mnozstvi ndslednych psychosocialnich poskozeni ditéte ve smyslu
maladaptace: uzkosti, deprese, somatizace, suicidalni chovani, socialné patologické chovani —
zneuzivani navykovych latek, nésilné chovani, Sikana, vandalismus, apod. Tomuto modelu se
fikd Aditivni model rizik. Podle této teorie také existuje pfimad uméra mezi mnozstvim
rizikovych faktori a pravdépodobnosti uzivani navykovych latek (O'Dougherty Wright,
Masten, 2006; Rutter, 1979, 1987). Podle jinych je mnozstvi rizikovych faktorii riziko
kumulativni (Kroll, 2004). V poctu dvou rizikovych faktord je dobrd Sance, ze si s nimi
priméré zdatny dospivajici poradi, nad dva faktory vySe riziko rapidné stoupa ve smyslu
negativni synergie, vzdajemné potence (Rutter, 1993). Podobnou zikonitost maji dle téchto
autoru faktory protektivni. MnoZstvi a spoluplisobeni protektivnich faktorG je umérné
resilienci jedince a pravdépodobnému neuzivani navykovych latek (napt. Rutter, 1987). Jiny
model, tzv. Multiplikativni, zvazuje interakci mezi jednotlivymi faktory, nicméné od urcitého
mnozstvi faktorti a kombinaci mezi nimi je jiz pomérné slozity na pouzivani (Farris, Smith,
Weed, 2007, str.179-186). Autofi také poukazuji na to, Ze vyznamnéj$im faktorem je vlastné
pocet faktori a dlouhodobost - chronicita jejich plisobeni, nez to, jaké konkrétné faktory na
dité ptsobi (Farris, Smith, Weed, 2007, str.180).

V dopadu rizik hraje také roli jak zdvazné je trauma, jaky je psychicky stav
dospivajiciho v dob¢ traumatu, zda je v tu chvili pfitomna socidlni sit’ pro ,,zachyceni* jedinec

(Samson, 2007).
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U alkoholickych rodin je podstatné, jak se rodina jako organismus s abuzem jednoho
¢lena vyrovndva. Zvladat situaci mize rodina maladaptivné: partnersky konflikt eskaluje,
vycCitky a kritika vytvareji bludny kruh, posilujici abuzus. Vznikd kodependence, resp.
zavislost partnera/partnerky/détského subsystému na zavislosti pijiciho ¢lena, somatizace
Clena ¢i ¢lenl systému, izolace pijiciho ¢lena ¢i rozpad rodiny. Nebo se rodina zmobilizuje
konstruktivné (terapie systému — rodinna terapie, pfipadné terapie parova, intenzivni lécba
indikovaného pacienta-pijiciho ¢lena, vyhleddni podplrné péce a aktivizace socidlni sité
jednotlivymi ¢leny rodiny, tzv. suchd domacnost, podporujici 1é¢bu, apod.) (Nespor, 2011;
Nespor, 2007). Rodinnou resilienci, kterou pfedstavim v kapitole o resilienci, se intenzivné

zabyva Walsh (2006).

3.2.6 Dospélé déti alkoholikii (ACOA)

Woititzova postihuje charakteristiky dospélych déti, pochazejicich z rodin, kde byla
ptitomna zavislost na alkoholu. Detailné se jimi zabyva ve své knize Dospél¢ déti alkoholikti
(1998). Na zéklad¢ mnoha let klinické praxe stouto cilovou skupinou byla schopna
vyprofilovat vzorce prozivani a chovéni, které se u dospélych déti alkoholikl vyskytuji.

Woititzova tvrdi, Ze neexistuje ve€kova hranice pro dité alkoholika, charakteristiky se
vyskytuji nezavisle na véku ACOA. Stejn¢ tak v podstaté nezalezi na kultufe, etniku,
socioekonomickém statutu ACOA, ani na pohlavi (Woititzova, 1998, str.12-14).

Je vSak nutno fici, Ze tento popis, byt odpovida poznatkiim mnoha vyzkumii ACOA,
neni zdaleka platnym pro vSechny dospélé zrodin alkoholikli. Lidé ztéchto rodinnych
prostiedi si mohou (a nemuseji) osvojit nékteré nize uvedené vzorce. Do vyslednice vstupuje
mnoho proménnych a zalezi na kumulaci protektivnich a rizikovych faktori, resp. soubéhu
protektivnich procesii a vyzev k adaptaci. Konstelace je vZdy jedinena. Vycet charakteristik
dospélych, kteti plivodné vyrlstali v alkoholické rodiné tak posuzujme jen jako soubor
Castych sledovanych znakd, které nemusi byt naplnény.

1. ACOA si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni.

ACOA chybi zdravé zaklady, podle kterych by mohly posuzovat, co je a co neni
normélni, zdravé. Zivot v roding se odehraval v surrealnych kulisach, coz viak bylo pro dané
dit¢ normou. Dité alkoholika se chranilo unikdnim do fantazie a denniho snéni. Naucilo se
stale kontrolovat své pocity, Casem je zcela potlacovat, ¢imZ si vypracovalo nedivéru ve svou
vlastni intuici, instinkt. Rodie nebyli citlivi k potfebam ditéte, ménicich se v rlznych

obdobich jeho vyvoje. Casem se dité naucilo tyto potfeby potlatovat. Dité obtizn& poznava,
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co je spravné. Proto je v dospélosti nejisté ve svych dalSich rolich, napt. v roli rodice ¢i
partnera.
2). ACOA maji tézkosti pri dotahovani ukolii do konce.

Rodice obvykle nenapliiovali to, co ditéti slibili. Stejné tak jej nevedli k tomu, aby
samp dokoncovalo zapocaté ukoly. Pii riznych ptileZitostech a vyzvach k dosaZeni si s nim o
tom nepovidali. Dité tak nemélo ani vzor, ani privodcovstvi v dokonCovani zapocatého.

3. ACOA 1Zou v situacich, kdy by bylo stejné snadné Fici pravdu.

Lhani pomahéd zastirat nefunkéni vzorce, neuskutecnéné sliby a jind selhani
alkoholika. Je to funk¢ni mechanismus, sdileny celou rodinou v konfrontaci s neptijemnou
skutecnosti a moznymi nasledky. Prvni Castou 1zi v rodin€ je, ze rodi¢e popiraji problém a
ptredstiraji, ze je vSe v pofadku. Dalsi 1zi je kryti a hdjeni alkoholika nealkoholickym,
kodependentnim rodi¢em. Lhani se stalo rodinnou normou. Rodi¢e udrzuji systém 1zi i ve
vztahu s mezzo a makrosystémem, touto strategii fe$i mnohé obtize mezi sebou a témito
systémy. Dité si na kulturu lhani navykly a stala se jim pfirozenou.

4. ACOA posuzuji samy sebe bez slitovani.

V rodin¢ alkoholického rodice neziidka panovala kritika, verbalni i fyzicka agrese. Za
stejné chovani bylo dit¢ jednou pochvaleno, jindy mu bylo vynadéano, to podle stfizlivosti
rodice. Nebylo mozné ptedvidat a pfedem ovlivnit reakci rodi¢ovskych autorit, proto se dité
alkoholika vzilo do pfesvédceni, Zze nikdy neni dost dobré, a ze mize za vSe, co se v rodiné
dé&je. Pfirozené tak zacalo samo sebe hodnotit negativné. Tento vykladovy rdmec sama sebe
mu byl znamy, je proto bezpe¢ny a preferovany. ACOA pozitivni hodnoceni neznd, neumdi jej,
proto jej nepfijima. Sebe i ostatni posuzuje spiSe polarizované. Jeho reakce byvaji afektované.
5. ACOA maji problémy se bavit, berou samy sebe velice vaZné.

Détstvi vrodingé alkoholika se zdaleka nevyznacovalo pohodou a uvolnénim.
Spontaneita a radost byla pfirozené potlacena Zivotem ,,na lavovém poli*.

6. ACOA maji problémy s diivérnymi vztahy.

Ve vztahu srodi¢i COA zazivaly ambivalenci v projevech citu ze strany rodice
v zavislosti na jeho momentdlnim stavu. Pro déti alkoholikl je t€Zké nécemu uvéfit, zejména
projevim lasky. Divérny vztah se pro n€ spojil se zklamanim a strachem. Budovani vztahu
pfedpokladd vzajemny respekt, snahu porozumét partnerovi a fesit problémy. I maly rozdil
v nazorech srodiCem vSak déti znaji jako nebezpecny. Tim, Ze se sveéfujeme jiné lidské
bytosti, ddvame ji také urcitou moc nad ndmi. Jordan (1990) toto nazyva podporovanou

zranitelnosti, spolu se vzajemnou vztahovou diivé€rou. Opakované zkuSenosti s abuzivnim
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rodi¢em vSak COA poucily, Ze tato moc je ohrozujici. Proto je nediivéra v intimitu logickou
adaptaci ditéte na Zivot v alkoholické roding.

Bylo vsak také prokazano, Ze obtize v sexudlni sféfe nejsou ve vztazich ACOA o nic
vétsi nez u bézné populace. Problémy se tedy tykaji predevSim dlouhodobého
psychosocidlniho aspektu vztahl. ACOA studie zjistily, ze ACOA maji vyrazné vétsi potiebu
kontroly ve vztazich, zaroven v nich prozZivaji vyrazné nizsi spokojenost (Beesley, 2002).

7. ACOA reaguji nepfiméiené na zmény, které nemohou ovlivnit.

Déti alkoholikti rychle pfevezmou zodpovédnost za sebe, diivétuji pouze samy sobé (a
to jen omezené). Obavaji se nechat zodpoveédnost na druhych, maji zkuSenost, Ze s ni
vyznamni druzi nakladaji velmi nevyzpytatelné. Ke svému okoli se ACOA mohou vztahovat
autoritaisky. Zarovenl touzi po jistot¢ a stabilité. Kazdé vétsi zmény, nad kterymi nemayji
kontrolu, je tak vyvadéji z miry.

8. ACOA neustale hledaji a vyZaduji pochvalu a ujiSténi.

Od svych rodi¢i dostavaly déti nejasnd sdéleni, ve vztahu k nim samotnym a vé€cem
kazdodenniho Zivota Zadnd jasnd ujiSténi. Proto je provazi neustdld vnitini nejistota o
spravnosti jejich konani. Tuto nejistotu se snazi zmirnit pozitivni zpétnou vazbou od svého
okoli. Kdyz neptichazi, ACOA zazivaji velkou nejistotu o svych kvalitach.

9. ACOA obvykKle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lidi.

Uz od détstvi se ACOA citily byt jiné nez ostatni déti. Nevybudovaly si socidlni
dovednosti, nezbytné k tomu, aby se ve skupiné mohly citit pfirozené. Ovladaji uplaceni,
manipulaci, cokoliv, co se v patologickém prostfedi rodiny uplatnilo s cilem adaptovat se na
nestabilni a nejisté rodinné prostiedi. Pro déti z rodin alkoholikl je téZké uvéfit tomu, Ze
mohou byt milovany tak jak jsou, ze zdjem o jejich osobu je skute¢ny. Lze u nich nalézt
chronicky pocit izolace, osaméni a odliSnosti od ostatnich.

10. ACOA jsou bud’ mimoradné zodpovédné, nebo mimoradné nezodpovédné.

Model rodi¢h déti naucil nezodpovédnosti za své vlastni chovani a reakce,
nezodpovédnosti za druhé, za své povinnosti ve svété. Zaroven se od rodi¢li nenaudily
spolupracovat, podilet se na zodpovédnosti. V dospélosti si tak bud’ neberou zodpovédnost
zadnou, nebo naopak piiliSnou. Neumi fikat ne, fikat si o pomoc, neodhadnou své moZnosti.
11. ACOA jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyzZ vidi, Ze jejich loajalita je
nezaslouZena.

Loajalita vii¢i domovu se stala vysledkem strachu a nejistoty. Druhy rodi¢ prozival
velkou nespokojenost, presto spole¢nou doméacnost neopustil. Kodependentni vazby byly

prili§ silné. Loajalita je také dilem kognitivni disonance, kdy dit¢ miluje své rodice, svou
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primarni vazebnou figuru, zarovent mu tento rodi¢ ublizuje. U ¢asti déti tento vnitini konflikt
vede k adaptivnimu distancovani a posléze k izolaci. U jinych déti vede k jesté vétsimu
pfimknuti nehled¢ na cokoliv. Mala (2000) k tomu tika: ,,Hrozby ztraty lasky se dité boji vic
nez hrozby nasili.“ (Mala, 2000, str. 395) Déti alkoholikti si tak do zivota vnaseji tento model,
kdy pokud uz je n€kdo jejich ptitelem, snesou v rdmci vztahu leccos. Prvotnim imperativem
je totiz drZet se toho, co je pro n¢€ znamé, jisté, bezpecné.

12. ACOA jsou impulzivni.

ACOA d¢la obtiz zvazovat dopfedu alternativy svého chovani. Kontrola impulzivity
jim dela velké potize. Podobné lze popsat projevy alkoholika. Doma déti poznaly
nediislednost, nebyly vychovavany pfiméfenymi néasledky svych &ind. Zivot s rodi¢em
alkoholikem je rdimovany sinusoidami akutni intoxikace rodice a jeho naslednym stfizlivénim,
vSe mezi tim je nejisté, sliby ani hrozby se mnohokrat nevyplnily. Déti se tak naucily rychle
reagovat na to, co je aktualni. Zjistily, Ze je tfeba vyuzit moznosti, ktera pravé je. Ziji

okamzitym ziskem, nedovedou odkladat své uspokojeni (Woititzova, 1998).

Tyto charakteristiky nejsou vSak zdaleka definitivni. V dospélosti jsou jiné moZnosti
ristu a vyvoje, nez tomu je v détstvi. Zména, alespoinl do ur€ité miry, je vzdy mozna. Ackoliv
nékterd poskozeni podle nékterych autori mohou byt nevratna (Hasto, 2005, Vagnerova,
2000). Dospéli vsak mohou napfit svou vili a motivaci smérem ke zmén€. Jiz v mnoha
socialnich kontextech se konfrontovali s tim, co jim dél4 obtize. Takto ziskavaji do jisté miry
nahled. Ten umoznuje uvédomit si nékteré nefunkéni mechanismy a petrifikované vzorce,
které jej svazuji, stejn¢ jako jejich provézanost s minulymi zkuSenostmi, s ptivodni rodinou a
tamnimi modely. Cas také napomaha odstupu od prozitych traumat, zklamani a ztrat. Jakmile
si dospé€ly uvédomi, ze odpoveédnost za svlij soucasny zivot nese on sam, udélal prvni velky
krok ke zméné. Naslednou cestou je prebirani kontroly nad svym Zivotem a otevienost novym
zkuSenostem a uceni. Proces je to jist¢ nelehky a dlouhy. Cairns (2012) mluvi o afirmativni
zkuSenosti ziskavani dusSevni odolnosti. Tato cesta zmény vyzaduje odvahu zkouset nejprve
alternativni vzorce chovéani — jiné reakce na tytéz akce. ACOA se také uci rozliSovat jemné
rozdily na Skale libosti a nelibosti, pojmenovavat, co vyhovuje pravé jim a kde jsou naopak
jejich vlastni hranice. U¢i se hledat nejprve cestu k sobé a ptijmout se, mit se radi. Hasto
(2005) k tomu tika:
procesu v chovani k sobé samému, totiz, aby se Clovek mohl chovat k zranénému

frustrovanému ditéti v sobé s pochopenim a oporou, aby mu mohl byt dobrym rodi¢em.
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Pracujeme tedy na procesu maternalizace sebe sama. V némcin€é je na to pckné oznaceni
Bemutterung. Byt sob¢ a zranénému ditéti v sobé dobrou matkou/otcem.* (Hasto, 2005, str.
157)

Paraleln¢ s tim se ACOA uci pobyvat v intimité s druhymi. Blizky vztah vyzaduje
zranitelnost, diveru, empatii a soucit, porozuméni, respekt a mnoho jinych hodnot. Oba
procesy nabyvani zdravi vtom holistickém slova smyslu se vzijemné prolinaji a jeden
spocivd ve druhém. Z divérného vztahu s druhym cCerpame zazitek hodnoty a ucty k sobé
sama. Ze zkusSenosti, ze miizeme ovlivnit vztah, jeho charakter, blizkost a hranice, ziskavame
zazitek vlastni osobni €innosti a védomi, ze mohu véci ve svém zivoté ovlivnit. Sebevédomi
a optimismus roste. Uvoliiyje se tviirc¢i energie a potencuje uzdravu. Platon tikd, ze pecujeme
o svou dusi péci o dusi druhého. Proto se vétsina resilientnich COA v dospélém véku ziejme
intuitivné angazovala v dobrovolnickych aktivitach riizného druhu (Werner, Smith, 2001).

Terapeutickou podporu mohou ACOA nalézt v mnoha programech. V zahranici
funguji s ispéchem terapeutické skupiny pro ACOA, stejné tak rodinna terapie ¢i individualni
psychoterapie a poradenstvi (které je vhodné i pro edukaci napf. v oblasti rodiCovskych
kompetenci). V Ceské republice 1ze pomoci témto lidem napf. v institucich, vénujicich se péci
o rodiny zavislych (Anima-terapie, o.s., Sananim, o.s., PrevCentrum, Alma Femina, apod.), v
AT poradnach a ambulancich, v poradnach pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, a

jinych podobnych zafizenich.
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4 Resilience

,, Trauma je béind zkuSenost; ztrdta diilezitych druhych nebo vyznamnych Zivotnich
struktur kazdodenniho Zivota je wunmiversalni. V kterékoliv fazi Zivota jsou to
transformativni proZzitky, které narusuji pletivo naseho Zivota a proménuji nas, nékdy
primo zasadneé. Pokud tyto promény nastanou v deétstvi, jejich odpad na vyvijejici se

osobnost je obzvlasté zasadni. ** (Cairns, 2012, str. 55)

4.1 Koncept resilience — vyvoj a vymezeni souvisejicich pojmu

Pojem resilience vychazi z latinského resilio, resilire a znamena skakat zpét. Anglicky
pojem resilience vyjadiuje odolnost, pruznost, elastiCnost. Pouzivame li jej ve vztahu
k osobam, mluvime téz o vitalité, energii a zivotni sile. V definicich mnoha autorii najdeme
frazi ,,bouncing back®, neboli odrazeni se od neptiznivych podminek zpét do zdravi ve smyslu
sily ducha a prospivani. Cesti autofi pouzivaji pro vyjadieni resilience slova jako ,,odolnost“ a
,vzdornost“, také "houzevnatost" (Dytrych, Matéj¢ek, 1998) a ,,nezdolnost™ (Ktivohlavy,
2010). Slovo resilience je pouzivano nejcastéji, protoze je mezinarodné pfijimané a jeho
vyklad je nejméné zavadéjici. Resilience znamend ,.dynamicky proces, provazejici pozitivni
adaptaci v kontextu vyznamné nepiizné.” (Luthar, Cicchetti, Becker, 2007, str. 2) ZkuSenost
traumatu a ztraty ma podle Cairns (2012) transformativni potencial, na jehoz zakladé rostou
nové kvality. Jedinec se stava resilientnim.

Kofteny konceptu resilience sahaji zhruba padesat let zpét (Goldstein, Brooks, 2006,
str. 3), a v poslednich tfech dekadach intenzivniho a extenzivniho vyzkumu, a klinické praxe
lze sledovat jeho velké promény. Obvykle autofi prehledl teorii resilience (Cunningham,
2009; Kumpfer, 1999) mluvi o tfech vinach studia a promén tohoto konceptu.

Nejprve byly zkoumany spiSe vyvojové a situaéni mechanismy, zapojené
v protektivnich procesech (Rutter, 1987, str.2). Studie resilience se zaméfovaly predevS§im na
high-risk populaci se zaméfenim na ty mladé, ktefi prokazovali odolnost nebo schopnost
pfekonat emociondlni, vyvojové, ekonomické a environmentalni vyzvy (challenges), s nimiz
se setkdvali béhem svého dospivani. Odolnost byla koncipovéana jako osobnostni rys, ktery
umoznil jedincim takto disponovanym vyvijet funkéni adaptacni mechanismy a prekonat
zivotni neptizen. Tento rys byl pivodné chapan jako vrozeny, soucasti osobnosti. To vSak
implikuje myslenku, Ze jedinec bud’ tyto komponenty ma, nebo ne. Pozdé¢ji se koncept
resilience ¢im dal vic pfesouval do pole interakce nature a nurture. Vyzkumy se pomérné

dlouho sousttedily na ptezivsi individuality z patologického rodinného, a jin¢ho kontextu
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(napt. studie déti schizofrennich matek Garmezy z let sedmdesatych, na které odkazuje
Garmezy, Masten a Tellegen, 1984). Studie, ve snaze rozkryt a uchopit neptiznivé okolnosti
zivota resilientnich jedincl, se vénovaly zjiStovani rizikovych faktort. AZ s narGstajici
potiebou prevence a vcasné intervence se fokus vyzkumnikll pfesunul na protektivni
faktory, které posiluji zdroje déti a dospivajicich, a ,,umoziuji* jejich resilienci. Téz silil tlak
na klinické overovani zjisténych poznatkii a jejich pifetaveni do klinicky relevantnich
intervenci, jez by nejen zvySily pozitivni vysledky u mladeze vystavené riziku (Brooks,
Goldstein, 2001).

Vyzkumy resilience brzy odhalily, Ze déti mohou mit rozdilné protektivni ,,systéemy“ a
oblasti zranitelnosti v rizné periodeé vyvoje (Masten, 2001). Termin resilience podle autorky
obvykle vypovida o vzorci pozitivni adaptace v kontextu minulé ¢i pfitomné nepiizné
(adversity). K posouzeni resilience je zapotifebi: zhodnoceni jednozna¢ného rizika ci
ohrozeni vyvoje, resp. adaptace, které jedinec Celil. A posouzeni, zda navzdory tomuto
nebezpeci je soucasna mira prizplisobeni jedince uspokojiva, oboji podle stanovenych kritérii.

Po pritlomové publikaci longitudinadlniho vyzkumu Werner a Smith (2001) na Kauai se
vyzkumné snahy zaméfily na celou §ifi nepfiznivych kontexti. V hledacku odbornikli se
nejvice ocitly protektivni faktory, tedy to, co odliSuje déti se zdravym profilem adaptovanosti
od téch mnohem huie adaptovanych. Vyprofilovany byly tfi oblasti faktori:

Atributy v osobnostech samotnych déti, charakteristiky jejich rodin a
charakteristiky SirS§iho prostredi (mezzo a makrosystému) (Masten, Garmezy 1985, Werner,
1994).

Dalsi zménou ve vyzkumu bylo opusténi predstavy statickych faktorii ve prospech
protektivnich procesii. Vyzkumna badani se zamétila smérem ,,jak* — jak jednotlivé sféry,
ve kterych se protektivni prvky nachézeji, ptispivaji do resilientni vyslednice (Luthar, 1993;
Masten, Best, Garmezy, 1990; Rutter, 1990). Piivodni Antonovského koncept nezranitelnosti
(invulnerability) se tak postupné pretavil do souCasného konceptu resilience (Luthar,
Cicchetti, Becker, 2007).

Treti vlna pfinesla perspektivu multisystémovou. Jenson a Fraser (2011) vnitiné
roz¢leuji socialné ekologicky koncept resilience na systémové urovné.

Stale probihaji snahy o vyjasnéni terminologie ve studiu resilience. Pro detailnéjsi
prehled ¢tenafe mozno odkézat na Goldstein a Brooks (2006). Zde vSak pro ucel této prace
uvedu tyto: Resiliency, ¢i ego-resiliency oznacujeme jako osobnostni charakteristiky jedince.
Protektivni faktory jsou v podéani autorii redefinovany coby kvality jedince ¢i kontextu jeho

interakci, které predikuji lep$i vystupy, zejména v situacich rizika ¢i nepiizné (tamtéz).
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Piinosy/Zdroje/Kompenzacni faktory jsou ty méfitelné charakteristiky skupiny jedinci,
nebo situaci, ve kterych se nachdzeji, které predikuji obecny ¢i specificky pozitivni vystup
(O’Dougherty Wright, Masten, 2006, str.19-20).

Také vsamotné operacionalizaci resilience nepanuje shoda. Je otdzkou, zda
posuzovat resilienci podle vSech kritérii, ve kterych by se mélo resilientnimu ditéti navzdory
okolnostem dafit, nebo zda staci, aby dité prospivalo dostatecné dobie ve vétSing, a velmi
dobfe v jedné oblasti (Luthar, Zelazo, 2003; Radke-Yarrow, Sherman, 1990). Proto je tfeba
vzdy vyjasnit teoreticky koncept, ve kterém se vyzkumnici v dané studii pohybuji. Luthar a
Zelazo (2003) v tomto kontextu doporucuji napiic¢ hojnosti vystupl z vyzkumi vysledovat
nejcasteji opakujici se témata.

Resilience je Casto uvadéna jako uméni ¢i dovednost odrazit se od nepiiznivych
okolnosti zpét do sily, Walsh vSak poukazuje na to, Ze resilience obsahuje téz krok vpred,
odhodlani Celit nejisté budoucnosti (Walsh, 2003). Werner a Smith (2001) totéZ smétovani
nasli u dospélych resilientnich jedincti v Kauaiské studii. A konec¢né, soucasni autofi
systémové roding (Sislakova, 2005). Masten (2001), klasi¢ka resilientnich studii a teoreticka
(Masten, Reed, 2002; Masten, Powell, 2003; Masten, 2007), ve svém ¢lanku Ordinary magic
poukazuje na to, Ze resilience neni vlastné nijak exkluzivni a nezranitelni jedinci neexistuji.
Resilience se manifestuje jako schopnost zvladdat naroky a ocekéavani prostiedi (zvladani,
neboli coping). Neni nutné ji vymezovat jen v high-risk okolnostech, ale téZ v kontextech
vSednodennich vyzev a narokd, pfipadné nepfizni, které se stavi do cesty détem 1 dosp&lym.

Masten a Obradovic (2006) se vyjadiuji o ¢tvrté viné vyzkumi jako o nastupu
multidisciplinarniho pristupu (neurobiologie, apod.) a kreativnich navrha proresilientnich
intervenci na vSech trovnich systému. Mnoho vyzkumil na téma resilience u COA vychazi
z prostiedi klinické praxe a riznych programii péce. Vzorek respondentli, zkoumany
v empirické Casti této prace, také pochdzi z dlouhodobého preventivniho a interven¢niho
programu pro COA. V diskusi se dotknu souvislosti resilience COA a protektivnich faktora

V programu.

4.2 Vlivné koncepty resilience

Definice vénujici se vymezeni konceptu resilience se u riznych autorti lisi, shoda vSak
pfevlada ve vymezeni resilience jako schopnosti zvladnout vystaveni vyrazné nepiiznivym
situacim. Rozhodujicim faktem pro zjisténi resilience je pozitivni adaptace, tedy lepsi

adaptace, nez jakou je mozno ocekavat za negativnich okolnosti, kterym jedinec celi.
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Resilienci je mozno chéapat jako Gspéch v dosazeni vyvojovych cili. O resilienci lze hovofit
jako o ,,souhrnném vysledku dynamickych procesii vzajemného piisobeni mezi ditétem,
rodinou a prostiedim v pritbéhu ¢asu. “ (Solcova, 2009, s. 11)

Rutter (1987) zjistil, Ze vysSi sebetcta (self-esteem) a vnimana osobni ucinnost
(self-efficacy) zvySuji pravdépodobnost uspésného zvladani rizik, a naopak pocit bezmoci
zvySuje pravdepodobnost, Ze jedinec zdtéze neprestoji. K témto dispozicim ptidava vielé a
kohezivni rodinné prostiedi, resp. ziskani emoc¢nich zdroji téZ mimo rodinu v podobé
socialni opory. Resilience spociva jak uvnitt jedince, tzv. ego-resiliency, tak v interakci
s celym socialnim kontextem. Resilience dle Ruttera podléha vyvoji, stejné jako fada jinych
charakteristik. Pokud jedinec v dobé¢ Setfeni nedisponuje resilienci, ¢i se neprojevuje jako
resilientni, je pfesto mozné, ze si v pribéhu Casu tyto charakteristiky osvoji. Resilience je
viceuroviiovy jev, ktery se li$i napfi¢ individualitami, situacemi. Panuje otdzka, nakolik je
mozno zevSeobeciiovat poznatky o jedné cilové skuping, piestoZe byla vystavena stejnym
nepfiznivym podminkam. Resilience, stejné jako Zivotni situace, je charakterizovana
jedinecnou konstelaci faktort, které jsou u kazdého jedince specifické.

Seligman (1998) akcentuje interni Locus of control, resp. viru jedince v pozitivni vliv
na udalosti ve svém Zivot¢.

Wolinovi (Wolin, Wolin 1993; 1996) zkoumali resilienci také u déti zrodin
alkoholikt. Tito vyzkumnici chépou resilienci jako dynamicky proces odvratu od neptizné
(,,bouncing back®). Hovoii o dvou zdkladnich modelech: model poskozeni, ktery je
charakteristicky popisem symptoml a bez zohlednéni silnych stranek jedince. Druhym je
model vyzvy. Wolinovi si vS§imli, Ze se néktefi jedinci navzdory patologickému rodinnému
prostiedi dokézali adaptovat relativné dobfe a bez vyraznych psychosocidlnich nasledki. Z
tohoto pohledu se k problémové situaci da pristupovat jako k vyzve. Wolinovi se domnivaji,
ze resilienci se lze naucit, Ize ji modelovat a zvysovat. Resilientni jedinci zlstavaji navzdory
traumatickym zkuSenostem stdle otevi‘eni intimité a spontdnni ve vztazich, namisto osvojeni
si rigidnich vztahovych vzorci a uzavienosti. Resilience podle nich vysoce koreluje
s humorem a tvorivosti, stejné jako se zdravim ve smyslu well-being. Uvadéji sedm
charakteristik jedincii, ktefi dobte piestali ndro¢né détstvi: vhled (uv€doméni si dysfunkce),
nezavislost (distancovani se od obtizi), vztahy (podpirna spojeni s druhymi), iniciativa ve
smyslu pomoci sobé pies pomoc druhym, jiz zminéna tvoFivest (sebevyjadieni a
tranformace), humor (pomoci kterého pieramuji udalosti do méné hrozivé podoby) a

moralka (tendence ke spravedlnosti a soucitu). Tyto prvky jsou rozumény coby dynamické
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procesy, pomoci nichz se jedinec adaptuje a roste. Tyto zadvéry jsou v souladu s mnoha jinymi
empirickymi studiemi resilientnich déti.

Walsh (1996, 2006) stejné jako Wolinovi (1993) poukazuje na ¢asty vyklad rodinného
prostifedi coby noxy pro jedince. Walsh se proti tomuto Cernobilému vykladu stavi. Také
castecné kritizuje svépomocné skupiny pro ACOA, které v osmdesatych a devadesatych
letech vznikaly. Autorka mé dojem, Ze nepomahaly ptevzit odpovédnost za svlij Zivot a
vénovat se sob¢, namisto toho ¢ast lidi uvizla v perspektivé vycitek vici své ptivodni rodiné a
prostiedi, ve kterém vyristalo. To posililo odd¢€leni se téchto jedincii od rodiny. Podle ni je
nutné udrzet si systemicky pohled a pracovat s resilienci v tomto vykladu. Walsh (2006, str.
14) definuje resilienci jako: ,, procesy adaptace a zvladani v rodiné, coby funkcni jednotce ...
perspektiva systéemii ndm umoznuje pochopit, jak rodinné procesy prendSeji stres a umoznuji
prekonat obdobi stradani.* Silné rodiny vytvareji atmosféru optimismu, vynalézavosti a
,»VYZivy®, coz odrazi rysy odolnych jedinct (Walsh, 2006). Znaky odolné rodiny jsou dle
Walsh ty, jenz jsme si jmenovali v po€atcich prace pii popisu rodinného prostiedi: zavazek,
koheze, adaptabilita, komunikace, spiritualita, efektivni nakladani se zdroji a
soudrznost (Walsh, 2006). Zamérem odbornikii ma byt proresilientni prace s alkoholickou
rodinou.

Werner a Smith (2001) poukazuji na tyto prvky, pfitomné u resilientnich jedinct:
jistd sympati¢nost a milost ditéte, jeZ vyvolava spiSe pozitivni odezvy od svého okoli. Dité
si umélo obstarat ndahradni zdroje emocniho syceni, resp. citovou vazbu i mimo rodinu.
VSichni resilientni respondenti navéazali virelou citovou vazbu s pecujici osobou, tyto osoby
hrély také dilezitou roli v pozitivni identifikaci. Nahradnimi rodi¢ovskymi modely byly napf.
chiiva, babicka, star§i sourozenec, apod (str. 58). V dospélosti naSla naprostd vétSina
resilientnich jedinci blizkou osobu, se kterou spojila sviij zivot (partner, ptitel). To, co je
spojovalo, byla jistd vazba s matkou v prvnim roce, dale emociondlni podpora rodi¢ovskou
figurou (peCovatelem) nehledé¢ na jeho vzdélani a socioekonomicky status (str. 27-30).
Koncem adolescence méli vysokou sebetictu, interni locus of control a pritomnost
socialnich vazeb intimniho charakteru.

Ve véku tficeti let resilientni jedinci prokazovali soucit, angaZovanost, vétsina méla
humorem a optimismem. Byli zdatni v pldnovani a feSeni problémd, tvrdé pracuji a jsou
tvarci (str. 78). Tito resilientni lidé se velice Casto dobrovolnicky angaZovali: doucovali,
vedli krouzky, pusobili v cirkevni komunité, byli aktivni v podplrnych skupinach pro

alkoholiky a pro lidé s psychickymi obtiZzemi.
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Vyzkumnice si téz vSimly, ze Zeny byly angazZovanéjsi nez muzi (str.47). Muzi se vice
spoléhali na sebe, Zeny mnohem vice spocivaly uvniti vztahit (Werner, Smith, 2001, str. 70).
Kdyz muzi hledali emocionalni podporu, tak u byvalych ucitelt, ktefi se stali jejich mentory.
Ucitel pasobil jako role model, ptitel a diivérnik (Werner, Smith, 2001, str. 58).

Zaroven, tito resilientni jedinci splaceli cenu za piekondvani prekazek, zejména
zdravotnimi obtizemi v souvislosti se stresem (Werner, Smith, 2001, str. 55).

Vyzkum zjistil externi LoC u neadaptovanych jedinct (Werner, Smith, 2001, str. 55)

Matéjcek a Dytrych (1998) Podle nich jsou slozkami resilience dobry vyvojovy
vysledek v piipadé déti z vysoce rizikového prostfedi, zachovand kompetence u déti ve
stresovych situacich, a konec¢né uzdraveni z psychického traumatu.

Pod pojmem resilience u Krivohlavého (2003) nachdzime soubor osobnostnich
charakteristik, které jedinci pomahaji zvladat zatézové situace. PouZziva termin resiliency;
definuje jej jako pruznost, elasticnost, houzevnatost, mrstnost, nezlomnost.

Mnoho akademikd poukazuje na fakt, Ze i v rdmci procesu ontogeneze je bézné, ze
v riznych doménéch jedince najdeme rGznou miru prospivani ¢i zdaru. Napfi¢ zdravymi a
pramémeé zdatnymi détmi najdeme rozmanitost emociondlni, kognitivni i behaviordlni. Tteti
vlna vyzkumi (a obdobi ,,poté“) spolu s teoretiky apeluje na normalizaci téchto néarokl. S
mnozicimi se hlasy proti velkym naroklim na ,,ve vS§ech doménéch zdatné* resilientni jedince
se precizuje terminologie. Objevuje se tak resilience v oblasti vzdélani, ddle emocionalni,
behavioralni, stejné jako vztahova resilience (Cunningham, 2009, str. 8-9). O vztahové
resilienci vice pojednava zvlastni kapitola. Je to také koncept, jehoz optikou se ve vyzkumné

¢asti divam na téma resilience u déti alkoholika.

4.3 Protektivni faktory

Byt ditétem alkoholika neni ani diagnéza, ani psychologicky rozsudek. Ani
alkoholické rodiny, ani samotné COA nejsou monolitické. Do jedinecné vyslednice kazdého
ditéte se skladd mnoho faktorti. Perspektivnim pfistupem je soustfedit se na protektivni
faktory v zivotech COA. Protektivni faktory ruznymi mechanismy ptisobeni brani (buffering),
ubrzd’'uji ¢i minimalizuji vliv rodinné patologie, jiné naopak posiluji nckteré vzorce ¢i
charakteristiky tak, aby byly jest¢ siln€j$i (ameliorative). Mnoho autorti poslednich dvou
desetileti se stavi vyrazné¢ proti plosnému posuzovani COA coby pieduréenych k deformované
vztahové budoucnosti (Braithwaite, Devine, 1993; Lum, 2008; Stanley, Vanitha, 2008;
Templeton, Zohhadi, Galvani, 2006; Walker, Leer, 1998; Walsh, 1996) a proti jejich
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stigmatizaci nejen v §irsi spolecnosti, ale zejména ve Skolach (Benard, 1991) mezi vrstevniky,
a dokonce 1 v o¢ich poméhajicich profesionalli (Burk, Sher, 1990).

Luthar, Cicchetti a Becker (2007) ptredpokladaji rizika-neptiznivé podminky prostiedi,
zvySujici zranitelnost jedince, a protektivni faktory, které odrazi, tlumi a chrani proti témto
rizikim v dynamické, casové omezené interakci tak, jak se jedny ¢i druhé vynotuji.
Jednotlivci se lisi jak Grovni vystaveni neptiznivym okolnostem, tak mirou jejich schopnosti
je snaSet. Tito autofi navrhuje rozdéleni protektivnich faktorG (Obrazek 7) na jednoduse
protektivni (A) — ty piisobi jak v podminkach vysoce rizikovych, tak nizce rizikovych. Daéle
protektivni-stabilizujici (B) jsou ty, které stabilizuji kompetence navzdory zvysSujicimu se
riziku. A protektivni-posilujici (C), které ditéti v rostoucim riziku naopak umoziuji rist.
Kone¢né faktory protektivni-reaktivni (D), ty obecné ptindSeji vyhody, ale mensi, kdyz je
uroven zatéze vysokd, nez nizka. Stejné tak vulnerabilitu, zranitelnost jedince, mizeme

rozdélit na stabilni a reaktivni (E, F).

8
=
\ 2 ~..
Q - 15} ~.
Q S~ (=9 .o
2 - e )
Riziko Riziko
Atribut pfitomny
8
o - § \
s |\ - 2
5] - g -
= S-- . , ) R
g -- Atribut chybi v/ o=
v | >

Kompetence
1
!
1
1
1
1
1
1
[os)
Kompetence
)
1

Riziko
Riziko

Obrazek 7 Modely protektivnich a resilientnich faktori podle Luthar, Cicchetti a Becker (2007)
Podle Radke-Yarrow a Brown (1993) se protektivni faktory kumuluji a pisobi na sebe
synergicky (vzajemné se posiluji). Podivejme se na nékteré vyznamné protektivni faktory

(Kumpfer, 1999; Werner, Johnson, 2004), které se podileji na zvladani neptizni a dobrém

prospivani (Sesma et al., 2006) u ditéte alkoholika (Obrazek 8):
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Kognitivni kompetence: studijni snahy, Socialni dovednosti, ,,Street smart* dité.
Ctenai'ska dovednost a uceni se doma.Vnimana Komunika¢ni a Problem solving dovednosti.
osobni u¢innost. Tvofivost, Moralni uvazovani. Kapacita k davérnosti. Ochota uzivat socidlni
Vhled. Interpersonalni uvédomeéni. opory. Empatie a aktivni naslouchani. Péce o

druhé. Vyhledavani ,,04z zdravi.
Citové vazby: mentor, vrstevnici, sourozenci..

Biologické a genetickeé: IQ primér, Emocionalni stabilita a sebefizeni, Rozpoznavani
Pozitivni temperament. Biorytmy emoci, Zvladani hnévu a deprese, Humor, Prozivani

stabilni. Snadno vychovateln€ dite.  ¢ixoti nadgje. Sebeticta. Schopnost oddalit uspokojen.
Zena, v dospivani muz.

Dobré zdravi, dobré zachazeni Rodice: emocné
se svym télem-spanek, kladny vychovny
cviceni.., rozvoj fyzickych styl, socializace
talentli. Fyzicka atraktivita. rodice, terapie

Sny a ambice, Spiritualita -
laskavy Buh.

Interni LoC, Oddani se véci a rodu::’e.
vytrvalost, Pocit smyslu. Zajmy. Nep rltor.nr.lost
komorbidity.
Mezzo a makrosystém:
Sousedstvi a komunita bez vyraznych socidlnépatologickych rizik. Piibéh resilience rodu,
Sirsi rodina piitomna a podporujici. Vazby s piibuzenstvem. Vazby rodinna resilience,
se sousedstvim. Skola podporujici prevenci, peer programy, rodinn¢ a rodové ritualy.

spoluprace s rodici.
Resilientné senzitivni kultura, stabilni politicko-ekonomicka
situace.

Obrazek 8 Protektivni faktory, resp. dynamické procesy mezi sloZkami na riznych arovnich — systémovy model
resilience Kumpfer (1999)

Intraindividualni faktory (tzv. Ego-resilience, resiliency):

Biologické a genetické faktory:

Intelektualni schopnosti, zejména zvySené verbalni dovednosti pozitivné korelovaly
s resilienci v mnoha studiich u schizofrennich a depresivnich rodi¢t (Garmezy, 1987; Masten,
Best, Garmezy, 1990) a u alkoholickych rodi¢t (Werner, 1995). Zadné z resilientnich COA
nemélo IQ pod priimérnou hodnotou, naopak u neodolnych COA bylo IQ u cca 16% pod
primérem.

Gender Protektivnim prvkem obecné je zenské pohlavi (Rutter, 1987; Werner, Smith,
2001). Divky reaguji méné behavioralné negativné nez chlapci. Zaroven spiSe internalizuji
patologicky vliv (Solcové, 2009, str. 16). Stejné tak studie Jennison a Johnson (1998) dosla
k zavéru, ze ACOA Zeny maji pétkrat mensi riziko vzniku zavislosti na alkoholu, nez muzi
zrodin alkoholikii. Nicméné Werner a Smith (2001) zjistily, ze divky jsou zraniteln&jsi

v dospivani, chlapci naopak v ran&j§im véku, coz tvrdi téz Solcova (2009).
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Temperament a osobnost: Cicchetti a Garmezy (1993), Rutter (1979) a dalsi udavaji
pozitivni temperament a osobnost coby prekursor resilience (druhé dva jsou vielé rodinné
prostedi a rodinnd koheze, a dostupnost a uziti externiho podptirného socidlniho prostredi
ditétem a rodicem).

Reaktivita na vnéjS$i zmény, schopnost nechat se ukonejSit po prozité zatézi (snazsi
uklidnitelnost ditéte), schopnost zachovat si fyziologickou rovnovahu s nenarusenymi
biorytmy (dobry spanek, apod.) Temperament tzv. snadno vychovatelného ditéte je
protektivnim faktorem v ptipadé€ rodicovského abuzu. Rodi¢ mé snizenou trpélivost vici placi
coby pfirozenému projevu malého ditéte. Dité, které je stabilni, pozitivné naladéné a
,heobtézuje* rodiCe, si pravdépodobnéji ziska Castéjsi pozitivni odezvu. Stejné tak dité¢ ve
stresu snaze uklidnitelné’. Zda ziskd téZ vice vice péle, pozornosti a kontaktu s pecujici
osobou je spiSe diskutabilni. At je tim zavislym matka ¢i otec. Vzhledem k tomu, Ze
partnerovo piti negativné ovlivituje mnoho psychologickych charakteristik, mize i nepijici
rodi¢ pro velké vyCerpani, depresi nebo prosté piiliSnou zaméstnanost snahami o udrzeni
rodiny v chodu, ztratit kapacitu na naro¢n&jsi temperament ditéte. BohuZzel, alkoholismus
matky znevyhodiiyje dit¢ v tomto sméru jiz pfed narozenim: vyzkumy prokazuji, Ze vlivy in
utero chemické expozice tabaku, alkoholu a dalSich drog souvisi s neurotransmiterovou
nerovnovahou, kterd se vchovani projevuje prav€ negativismem, podrazdénosti a
nepfijemnym, agresivnim projevem (Kumpfer, 1999).

Kognitivni a Emociondlni: Hardiness a kompetence®. Studie k témto, coby protektivnim
faktorim najdeme u Luthar (1991), Radke-Yarrow a Brown (1993), uvadi je téZ Werner a
Smith (2001). Zdatni a odolni jedinci disponovali napf. studijnimi snahami, Castéji to byli
dobii ¢tenafi. Dovedli se snaze rozhodnout a efektivné fesit obtize. Cast&ji disponovali
vhledem do socidlnich situaci a dovedli oddalit uspokojeni ¢i pracovat s vlastni impulzivitou
(Kumpfer, 1999). Vérili tomu, Ze mohou ovlivnit véci ve svém zivoté, Castéji se odvazili a
experimentovali, zkouSeli rtizné jiné zplsoby a cesty. Byli také samostatnéjsi. Zazivali Castéji
pocit smyslu a byli si jisti vlastnimi kompetencemi a i¢innosti (Hoskovcova, 2006).

Spiritualni: Spiritualita se ukézala jako silny protektivni prvek (Howard, Carothers, Smith,
2007, str.219). Chandy (1993) tyto poznatky potvrzuje u dospivajicich. Hodacova (2007)
k tomu dodéava, Ze vztah s Bohem coby protektivni prvek ma rysy pfijeti a laskyplnosti.

,Protektivni* Blh je laskavy Buh.

7 Byt se zjistilo pozdé&jsimi vyzkumy u riiznych etnik a kultur, Ze uréity temperament, a jiné prvky a vzorce,
v euroamerické kultufe ,,neptiznivé™, mohou byt naopak jinde protektivni (Solcova, 2009).
¥ Pro objasnéni obou pojmil v souvislosti s resilienci vizte Paulik, 2010, str. 108 - 114
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Socidlni/behaviordlni:

Vrela citova vazba byla shledana jako pozitivné korelujici s pozdéjsim vyskytem
uziti alkoholu u ACOA nez u téch, ktefi s rodi¢em tuto vazbu neméli. U téchto dospivajicich
také konzumace alkoholu spiSe neeskalovala do vaznéjSich probléma (Windle, 1996). Napt.
Walker a Lee uvadi ve svém vyzkumu resilience déti alkoholikii, Ze kombinace vielych
citovych vazeb s nealkoholickym rodi¢em ¢i jinou pecujici osobou, resp. dilezitym druhym
(mentorem, ucitelem, apod.), se sourozenci, a pfiméfena mira parentifikace zvysuji sebeuctu
ditete, dobré adaptacni schopnosti a salutoprotektivné pusobi ve vztahu k navykovym latkam.
Tito odbornici pro vyzkum i pro klinickou praxi doporucuji zaméfit se zejména na zdroje
podporujici vztahovou resilienci jak v rodiné (je li to mozné), tak mimo rodinu.

Kvalita vychovného stylu, tedy konsistentni pravidla a jejich disledné vyZadovani
Gest, Neemann, Hubbard (1993), a otevieny komunikaéni styl rodi¢-dité: Pro adolescenty
téz s dilezitou podminkou, Ze se rodi¢ dokéazal vyhybat nekonstruktivni kritice a snizovani
dospivajiciho. Zaroven je prospésné, aby mél rodi¢ na dité ocekavani a jisté naroky (Benard,
1991).

Rodinné ritualy: Wolinovi (1993) zjistili, Ze udrZeni si rodinnych rituali, jak téch
vSednodennich, jako naptiklad spolecna jidla, oslavy svatkl, vyro¢i, rodinnych udalosti
plsobi na COA pozitivné ve smyslu zdravéjsiho ptizplisobeni a niz§iho vyskytu rizikového
chovani véetné uzivani alkoholu

Socializace rodice: D¢ti, jejichz rodiCe byli Iépe socializovani, také Ccastéji
vyhledavaly aktivné pomoc a podporu u dilezitych blizkych a jinych autorit, véetné ucitelt.
Zaroven se u nich méné Casto vykytovala porucha ptizpiisobeni a byly efektivnéjsi ve svych
strategiich zvladani této rodinné zatéze. Tyto pozitivni vysledky vSak byly vdzany na aktualni
stav alkoholického rodice, resp. na jeho abstinenci ¢i recidivu (Smith, 2006).

Terapie rodice: Protektivnim faktorem je téZ 1écba alkoholického rodice a jeji
uspéSny prubch. Déti ze sledované skupiny s alkoholickymi otci mély vyrazné vice
psychologickych a psychiatrickych symptomli nez kontrolni skupina vrstevnikl. AvSak ty
déti, jejichz otcové nerelabovali v pritbéhu 1é¢by a dolécovaciho procesu, a celkové se jim
v 1é¢bé daftilo, se téz vyrazn€ zlepSily. Pozdéji byly se svymi ,kontrolnimi“ vrstevniky
srovnatelné¢ a vykazovaly mnohem méné poruch pfizplisobeni nez déti s otci, selhavajicimi
v 1é€bé (Burdzovic, Burdzovic, OFarrell, 2006). Ke stejnym vysledkiim dosli vyzkumnici
Andreas a OFarrell v longitudinalni studii, zavrSené v roce 2007.

Studie déti z rodin alkoholickych otcli ve srovnani s kontrolni skupinou s nepijicimi

otci potvrdila zjisténi jinych autort: déti alkoholickych otct zazivaly mnohem castéji zavrzeni
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rodi¢em, trpély velkym napétim uvniti rodiny a nebyly ve vysledku schopné se identifikovat a
ani uskutecnovat vztah k jednomu ¢i obéma rodi¢iim (Kondandaram, Bangalore, 1995).

Studie ACOA, kteti byli kdysi Gc€astni coby déti alkoholikli v longitudinalni studii na
Kauai (Werner, Smith, 2001), provedena Werner a Johnson (2004) prokazala, ze ti resilientni
dospéli z rodin alkoholikli spoléhali ve v€ku kolem 30 let na vyrazné€ vice zdroji podpory a
velmi diileZitou roli hrali vieli dospéli mimo plivodni rodinu.

Terapie ditéte ¢i dospélého z rodiny alkoholika: Rodinnd terapie slavi Uspéchy
v terapii rodin a dospélych déti alkoholikli. Nicméné skupinova terapie je téZ velmi dobrou
alternativou. Kazdd forma price ma jiné piinosy a oslovuje maladaptivni mechanismy
z jiného uhlu. Barnard (1991) zjistil, ze skupinové terapie s ACOA pomdhd postupné se
vyvézat zpivodnich rigidnich a nyni jiz dysfunkénich mechanismii. Ugastnici této
kvalitativné orientované studie si v dlouhodobém terapeutickém procesu v malé, intimni
skupiné¢ osvojili zdrav§jsi vzorce prozivani a chovani.

Téma rodinné terapie, skupinové a individudlni psychoterapie a psychagogického ptistupu by
si zaslouzila samostatné zpracovani. Protoze vSak neni pfedmétem této prace, zde jej zminime
jen stru¢né.

Diilezity blizky (mentor): Typickym dilezitym blizkym, pfirozenym mentorem pro
dospivajici z rodin alkoholikii byl jedinec stejného pohlavi, ktery s adolescentem navazal
tento typ vztahu (Cavell, Meehan, Heffer, 2002). Vztah mél rysy pripravenosti vztahového
partnera (vztahovy partner je Ceskému jazyku ladici fraze, vychazejici z praci a terminologie
Jordan, napt. 1992) podivat se na problém z hlediska dospivajiciho. Partner také chape
pocity potencidlniho prijemce a uvédomuje si slozitost kontextu, vZiva se do jeho starosti
a nesnazi se jej kontrolovat a tidit. Stara se s citem o jeho skute¢né Self, respektuje jeho
osobnost a jedineCnost; umoZituje mu, aby projevil své pocity a usnadiiuje mu pokusy o
jeho vlastni iniciativu a autoregulaci. Rozdily v adaptaci jsou signifikantni u dospivajicich,
kteri meli vztah s takovou prirozenou autoritou a tento vztah pisobil preventivné, jako
intervencné (Cohen, Lakey, Tiell, 2005). Zejména napft. u dospivajicich z rodin alkoholik ¢i
z péstounskych rodin, kdy jsou jedinci diky této citliva transitivni periodé uz z podstaty
zranitelni (Osterling, Hines, 2006). Na zasadni roli vztahovych figur-mentorQ, partnerd,
ptatel, apod. poukazuje v kone¢ném dusledku vétSina studii (Walsh, 2003; Werner, Smith,
2001; Wolin, Wolin, 1993). N¢které figury byly vice rodicovské, jiné vice partnerské. To
podle toho, v jaké fazi individuace a nasycenosti citovych potieb jedinec byl (Hasto, 2005, téz

mluvi o tzv. zralé vazbé, napt. partnerské, apod.).
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4.3.1 Socialni vazby a opora jako protektivni ¢initelé

Dominujici teorii socidlni opory je Lazarusova teorie stresu a zvladani (Lakey, Cohen,
2000). Podle této teorie stres a zatéz vznika tehdy, kdyz jedinec interpretuje situaci negativne
(napf. negativni posouzeni). Mnoho vyzkumu potvrzuje pfedpoklad, ze dobré osobni vztahy a
socialni zdzemi mohou zmirnovat U€inky stresorl, a Ze nedostatek blizkych vztahti mlze
negativni pisobeni stresujicich okolnosti jesté vice zintenzivnit (Lakey, Cohen, 2000).
Existuji ovSem 1 vyzkumna zjisténi dokladajici opak. Zda se totiz, Ze vici piisobeni stresu
jsou viibec nejodoInéjsi lidé s n¢kterymi sociopatickymi rysy (s nestalymi vazbami k lidem, k
socialnim skupindm a k cilim) (Rutter, 1987). Mohli bychom to interpretovat jako totalni
izolaci, slovy Miller (1991). Kratce se podivejme na typy socidlnich vazeb a opor, které
nékteré poskytuji.

Podle teorie socidlnich vazeb délime socialni vazbu na Ctyfi typy:
»attachment™ - vazba €i pripoutani jedince na blizké osoby, zejména rodice ¢i pecovatele
(Bowlby, 2010).
,commitment - raciondlni zavazek vic¢i mezzo a makrosystému. Ten vyjadfuje hrn Casu,
energie a prostfedkil investovanych do spolecenskych aktivit potiebnych napi. k dosaZeni
vzdélani nebo udrzeni zaméstnani. Slaby zavazek vici Skole je napf. u dospivajicich
rizikovym faktorem (Jenson, Fraser, 2011). Naopak zavazek smérem k akademickému
uspéchu je protektivnim faktorem (Kumpfer, 1999).
»involvement™ - angaZovanost v socialnich aktivitich. Ta spocivd v mnozstvi Casu, které
jedinec travi kazdodennimi ¢innostmi: plnénim Skolnich povinnosti, zajmovou ¢innosti a
sporty, ucasti na mimoskolnich aktivitach ¢i praci v dobrovolnickych organizacich.

,oelief™ - vira ve spolecenské aktivity a systém postojii vii¢i normam.

4.3.1.1 Attachment v hlavni roli

Blize se podivejme na vazbu primarni, kterd zaklada prvotni vztahovou zkuSenost
ditéte s druhou osobou. Koncept citové vazby se v psychologické literatute objevil v poloviné
minulého stoleti. John Bowlby (2010) jej definuje jako trvalé emocni pouto,
charakterizované pottebou vyhleddvat a udrzovat blizkost s urCitou osobou, zejména v
podminkach stresu. Tendence k citové vazbé jsou podle této teorie geneticky podminéné a
zakladni vztahova zkuSenost citové vazby vznikd v raném détstvi mezi kojencem a matkou,
piiabsenci matky ptipadné jinou nejblizsi vztahovou osobou.

Podle kvality interakce mezi pe€ujici osobou a ditétem se utvaii jista nebo nejista

citova vazba. Jistd citovd vazba se u mal¢ho ditéte projevuje uvolnénim a radosti,
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vyZadovanim télesného kontaktu s matkou po situaci odlouceni a schopnosti se po kratké
dobé opét vratit k jiné cinnosti. Tato, v kulisich kaZzdodennosti s matefskou osobou,
uskuteciiovand vazba se v pribéhu individuace internalizuje. Vazba zaroven spoluzaklada
osobnost jedince, je tzv. formativni zkuSenosti (Cairns, 2012, str. 54). Zvnitinéna bezpecnd a
Jista vazba je u dospivajicich a dospélych patrna v bazalni diivéfe viici svétu, druhym i1 sama
sob¢. Jedinec sebe 1 svét proziva jako veskrze dobry, Citelny a smysluplny (Bowlby, 2010).
Lid¢, ktefi byli milovani v raném détstvi maji nejen emociondlni rezervy, které je délaji
silnéj$imi, ale také budou schopni tyto rezervy pouzit pozdéji v Zivoté pro to, aby si vystavéli
hodnotné vztahy s ostatnimi. Napiiklad budou schopni identifikovat ty druhé ve svém okoli,
kteti jim dovedou v ptipadé€ potieby pomoci (Samson, 2007).

Nejista vazba se projevuje absenci radosti z navratu matky a nasledné odtazitym
chovanim ve vztahu k ni nebo radosti z ndvratu matky, ktera je vSak spojena s ambivalenci v
podobé¢ agresivniho chovani vii¢i ni. Ainsworthova a pozdéji Mainova rozliSily u déti nejistou
citovou vazbu na vyhybavy typ, ambivalentni typ a dezorganizovany typ (Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2001). Mnoh¢ studie zjistily, Ze lidé maji tendenci opakovat zékladni
zkuSenost z attachmentu i v dospélych vztazich s blizkymi lidmi. Je to jakési zakladni
nastaveni vztahovani se, kterym disponuje kazdy jedinec. N&kteti autofi si vSimli, Ze versi
mnozstvi vyskytu vyhybavého typu vazby maji déti a dospivajici z rodin, kde figuroval alkohol
(Hunter, 2012; Pasternak, Schier, 2012).

Bludny kruh: zavislost jako diisledek nejisté vztahové vazby

Studie sledujici typ citové vazby u zavislosti shodné¢ dochdzeji k tomu, ze mezi
zavislymi se vyrazné Castéji vyskytuje nejisty typ citové vazby a naopak, ze jisty attachment
plsobi jako preventivni faktor mnoha psychopatologickych fenoméni, vcetné zneuZzivéani
navykovych latek (Getz, 2013, Potter—Efron, 2006; Templeton, Zohhadi, Galvani, 2006).
Podle n¢kterych autorli je samotna zavislost na navykové latce formou citové vazby.
Uzivatelé podle nich diky nejisté vztahové vazb& nejsou schopni navazat a vytvofit zdravé
vzorce vztahové zkuSenosti, a tak objekt zavislosti slouzi jako zékladni objekt citové vazby.
Jeho funkce je zejména v kompenzaci nedostatkll a nepfijemnych pocitii z nejistych citovych
vztahll a dodani iluze bazélniho bezpeci (Potter—Efron, 2006; Templeton, Zohhadi, Galvani,
20006). Jednou ze zédkladnich funkci internalizované jisté citové vazby je schopnost regulovat
viastni emoce a schopnost relativné dobre se vyrovnavat s narocnymi zZivotnimi zkuSenostmi.
Nejista vazba s sebou nese nedostatky v téchto copingovych mechanismech. To mize vést k
tomu, Ze navykova latka pro uzivatele pfedstavuje zptsob jak regulovat nepiijemné prozitky.

Lidé s nejistou citovou vazbou tak nezridka nemaji uspokojivé mezilidské vztahy, ani nemaji
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stabilni schopnost regulace vlastnich emoci. To je ¢ini nachylnéjsi k zavislému chovani
(Potter — Efron, 2006).

Ackoliv se koncepty attachmentu a resilience ptrekryvaji, resp. jsou paralelni, rozdilem
je, ze koncept resilience disponuje Sirokym zabérem mnoha protektivnich faktord. Ty sahaji
daleko za typ vazby ditéte a matetfské osoby, dotykaji se protektivnich zdroji v ditéti
samotném, v roding, v mezzosystému, atp. V koncepci vztahové resilience vSak opét citova
vazba dostavd zasadni roli (Hartling, 2008), nicméné v Sirsim smyslu, nez v uzsim pojeti

attachmentu podle Bowlbyho (Bowlby, 2010).

4.3.1.2 Socialni opora jako protektivni faktor

Socidlni opora mlze napomahat dvojim zplUsobem. Nezavisle na prozivani stresu
muze posilovat osobni zdroje jako jsou napi. sebedivéra a sebelcta. V samotné zatézové
situaci sniZzuje pisobeni stresu. Funkce, které plni socialni opora pifi zvladani zatéZovych
podminek jsou informaéni (poskytovani informaci a rad pfijemci), instrumentalni
(predméty poskytované a ¢innosti konané vii¢i piijemci), emocni (projevy lasky, empatie aj.
vici prijemci), hodnotici (posilovani sebevédomi a sebehodnoty piijemce, projevy Ucty)
(Solcova, Kebza, 1999).

Vyuzivani socialni opory lze tedy podle jeji funkce v konkrétni situaci zatadit mezi
strategie orientované jak na emoce, tak na problém. Podle zpisobu, jakym se jedinec
k socialni opote vztahuje, miiZeme rozlisit tyto:

anticipovana socialni opora — oc¢ekavani ¢i jistota, ze v ptipadé potieby druzi blizci
poskytnou pomoc, mobilizovana socialni opora a ziskana socialni opora — skutecné pomocné
aktivity smérem k subjektu (Solcové, Kebza, 1999).

Vedle téchto typi socidlni opory Lakey zmifluje jeSt¢ oporu v podobé socialni
integrace (Lakey, Cohen, 2000). Ta zahrnuje Sirokou paletu socidlnich vazeb, jako napf. jiz
zminéné rodinné a sourozenecké vazby, dale u dospivajicich tiidni kolektiv, neformalni
uskupeni definované sousedskou blizkosti (party, gangy, apod.), zdjmové krouzky a ¢lenstvi
napf. v cirkvi (Mares a kol, 2007).

Nékteré vyzkumy naznauji, Ze mira aktualni podpory se u resilientnich a méné
resilientnich COA vyrazné neliSila. To, co se vSak vyznamné liSilo bylo to, jak byla opora
vhimdna a jak byla anticipovdna (Templeton, Zohhadi, Galvani, 2006).

Navzdory letitému presvédceni vyzkumnikl o pozitivnich dopadech socialni opory
bylo zjisténo, ze mulZe mit téZ negativni disledky. Ziejmé pravé pro svou jednostrannost

v smyslu poskytovani péce a jeji pfijimani. Tam, kde chybi reciprocita, mohou pfijit pocity
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viny, nekompetence ¢i zavislosti u pfijemce opory, a naopak vyhofeni u poskytovatele
(Solcova, Kebza, 1999). Unipolarita socidlni opory je patrna uz z jejiho nazvu. Teprve tehdy,
podili-li se jedinec oboustranné a aktivné na psychosocialnich ziscich, plynoucich ze vztahu
s druhym, nevyskytuji se tyto odvracené disledky (Jordan, 2006, str. 82-83) a jedinec v zatézi

skutec¢né roste, ne jen preziva.

4.3.1.3 Adaptivni distancovani

Jiz ve studiich Wolinovych (1993) se objevuje protektivni faktor velmi zajimavy a
sporny. Je to faktor odstupu od zdroje obtizi, napt. v ptipadé¢ ditéte z rodiny alkoholika byl u
odolnych déti Castéji popsan prave od pijiciho rodice. Wolinovi toto vnimaji jako pozitivni,
zaroven vSak dodavaji, ze je nutné ,,s vanickou nevylit i dité.“ Tedy, resilientni jedinci se
dokézali distancovat od narocného rodice ¢i jiného prvku v systému, ktery pusobil stres a
zatéz. Zaroven si podrzeli jiné diivérné vztahy, které jim zfejmé kompenzovaly tuto ztratu. O
adaptivnim distancovani téZ referuji vyzkumnici v kontextu citovych vazeb a vztahové
resilience zejména u déti z tzv. high-risk prostiedi; Jordan (1991, 2006), Hartling (2008),
Torres (2011), Sankaran (2006), Benard (1991) explicitné u déti alkoholiki.

4.4 Vyzkumy resilience u rodin alkoholikii

Mnoho odbornikii v oblasti resilience se zabyva vyzkumem déti z rodin alkoholikti
v rdmci zkoumani teorii rodinné nezdolnosti. Napt. Tothova (2011, str. 40), rodinna resilience
— koncept krize a vyzvy Walsh (1996, 2003), Posilovani rodinné resilience (Walsh, 2006)
Sankaran s kolegy (2006).

V Ceské republice mame silnou tradici Maté&jckovych a Langmeierovych (1968),
Matéjckovych a Dytrychovych vyzkumi (1998), Ktivohlavého praci psychologie zdravi téz
v souvislosti s odolnosti (2003, 2010) a vyzkuml rodinné resilience (Sobotkova, 2004,
Tothova, 2011), kde se téma déti z neptiznivych prostiedi (déti nechténych, deprivovanych,
apod.) objevuje. Vyzkum self-efficacy v kontextu odolnosti déti ptedskolniho véku intenzivné
probihd u Hoskovcové (2006). Sislakova se vénuje resilienci v kontextu socialni prace
s rizikovou mladezi (2005).

V zahrani¢i se odolnosti déti alkoholiki v poslednich letech zabyvali napi. Moe,
Johnson a Wade (2007) , ktefi pracovali obsahovou analyzou vypovédi téchto déti. Daéle
Werner a Johnson (2004) studovali role pecujicich dospélych autorit v Zivotech déti
alkoholiki opét jejich vlastnimi slovy. Zajimavé studie resilience u déti alkoholikli téz

provedli Mylant, Ide a Cuevas (2002). Walker a Lee svym jiz klasickym kvalitativnim
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vyzkumem doslova odkryvaji silné stranky déti alkoholikid (1998). Také a Wolin (1991) ¢i
Wolinovi (1992, 1993) se vénuji tématu resilience déti alkoholikli, byt v dalSich
souvislostech.

Mnoho studii se tyka zakomponovani resilientnich faktori do priace s détmi
alkoholikl (napt. Emshoff, Anyan, 1991; Emshoff, Price, 1999; Jordan, 2010), a evaluace
konkrétnich programll (napt. Broning, Wiedow, Wartberg, 2012).

Na zdsadni, vztahové korektivni a protektivni role pecujicich dospélych autorit
v zivotech dospivajicich z rodin alkoholikd upozoriiuji svymi vyzkumnymi zavéry také Beam,
Chen a Greenberger (2002), Chen, Greenberger, Farrugia a kolegové (2003), ktefi jim
ptezdivaji VIP (very important people), stejné€ jako Blyth, Hill a Thiel (1982).

Bancroft, Wilson a Cunningham-Burley publikovali v roce 2004 kvalitativni studii,
tykajici se 38 respondentii mezi roky 15-27 let. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké cesty
jednotlivych osobnosti vedly k nezéavislosti a relativné normalnimu fungovani na pozadi
kazdodenich Zivotl. Tedy nahlédnout strategie zviadani, preZiti ¢i resilience. Vyzkumnici se
proto vénovali mnoha tématiim: situacim, kterym byli respondenti v détstvi a dospivani
vystaveni, obtizim, kterym celili a zdrojim, které¢ byly k dispozici a pomahaly, volbam, které
¢inili, kde jsou respondenit nyni a jak vzhlizeji do budoucnosti. Resilience nebyla definovéana
jako fixni rys, ¢i jako schopnost ,,bouncing back®, odrazit se zpét do n&jakého stavu, nybrz
jako retézec vykonanych rozhodnuti a prijatych strategii, jenz détem umoznily jit svym
zivotem v n¢jaké integrité, spokojenosti se sebou a zdravim. Tvorba dat probihala metodou
interview a Zivotni kiivky. Nasledné zpracovani probihalo obsahovou analyzou.

Tyto vyzkumy mne velmi inspirovaly k navrzeni podoby vyzkumné casti mé
diplomové prace. Zasadni klady pozoruji vkvalit¢ dat, jejich autentiCnosti a
mnohovrstevnatosti. Kazdy dospivajici ma sviyj specificky pifibéh resilience. Také vnimam
pfinos v individualizované definici resilience, kterda pro kazdého repondenta sestava
v kone¢ném diisledku z jinych zdroji a komponent. Vérim, Ze pro klinickou praxi a
posuzovani jednotlivych klientl, pfichazejicich s obtizemi ve svém Zzivoté je, navzdory
debatdm o zivosti a smysluplnosti tohoto teoretického konceptu, takto pojatd resilience

pfinosnym konceptem.
4.5 Vztahova resilience

., Ahoj, poslechni si, co se mi ted’ stalo. Jsem ted’ na par tydnii ve Francii v jedné rodiné jako au-
pair a dneska vecer deti pred spanim strasné zlobily a ja musela sedet na schodech a okvikovat je.
A uz se pomalu stmivalo a mé to bylo strasné lito, protoze jsem cely den s détma doma a chtéla
Jjsem si jit takhle vecer zabehat. A tohle se mi pravé stalo uz véera ze jsem je okrikovala tak
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dlouho az se setmeélo uplné a ja méla po behani. A i kdyz uz byli ted’ docela klidni, bylo mi blbé
Jen tak odejit, protoze mé o to jejich mamka poprosila, abych tam takhle ziistala. A bylo mi blbé i
se ji zeptat. Ale pak ses mi v hlave objevila ty a rikalas takovym tim svym hlasem: "Aha. A co ti v
tom brani?" No a tak jsem si dala takovou vnitini facku a sla jsem a zeptala jsem se a ona rekla
bien sur jakoze samozrejmé a ja sla behat a bylo to super! :-D Tohle se mi v podobnych situacich
stava casto, kdyz se o néco bojim Fict, tak se mé zeptas, co mi v tom brani a jd jdu a udélam to©
Tak dik© Doufdam, zZe travis pékny prazdniny, asi jsi ted’s détma na tabore, vid'! At té moc
nemordujou® Pa©*

Zprava jedné z respondentek, Zity, terapeutce z prazdnin, 2013

Shriime, co jiz bylo v této praci zfetelné feceno. Z extenzivniho vyzkumu resilience je
patrno, Ze resilience je svou povahou socialné zakotvend. Jdeme-li napii¢ vyzkumy resilience,
zjiStujeme tento prvek, ktery se jako Cervend nit vine vSemi vyzkumy. Je to blizky vztah
s kvalitami, podobnymi bazalnimu vztahu s matefskou osobou, piipadné vztah, poskytujici
korektivni zkuSenost vztahu s matefskou osobou (v pfipad€, Zze matka byla nedostupna ¢i
vazba byla naruSend). V systemickém pohledu jsou to kvalitni interakce na mnoha trovnich,
ze kterych opét systémy sbiraji své zdroje.

Mnoho vyzkumnikl se v poslednich letech pokousi pienést individualni konstrukty
na vitahovou, rodinnou, resp. socioenvironmentdlni uroven. Tedy, napi. Antonovskeho
koncept sense of coherence je nazirdn jako ,,’pracovni rdmec’ rodiny, charakteristicky
diivérou, Ze svét je srozumitelny, zvladnutelny, a ma smysl* (VanBreda, 2001, str. 31). Nebo
Kobasy hardiness, jez mlze slouzit jako ,,sebefidici faktor v rdmci rodin.. a fungovat coby
naraznik ve vztahu k psychogenné podminénym nemocem..” (tamtéz, str. 31-32). Stejné tak je
podle vztahové resilience na urovni vztahové - ne primarné osobni - zakotvena sebediivéra
(self-confidence), sebetcta (self-esteem), a vnimana osobni u¢innost (self-efficacy). Hartling
(2008), Jordan (2006), Torres (2011) a jini je pouzivaji ve Vztahové-kulturni teorii (neboli
RCT, Jordan, 2006) coby vztahove zakotvené a z dynamiky vztahii se rodici charakteristiky
jedince Naptiklad velmi zndma akademicka Fromma Walsh se svymi vyzkumy rodinné
resilience vychdzi z ideji vztahoveé zakotvené resilience (1996). Pro propracované modely
rodinné resilience a jejich konstruktivni kritiku je pfinosné prostudovat napt. VanBredu
(2001). V této praci se pouze soustfedime na stru¢né uvedeni k pojmu.

Podle Samson (2007) i dité, které trpélo emocni deprivaci miiZe ziskat zpét schopnost
angazovat se v pozitivnich citovych vazbéach. Pro dité je potieba, aby se dostalo do kontaktu
s empatickym druhym, ktery mu poskytne porozuméni a uznd hodnotu ditéte coby lidské

bytosti. Tim Clovékem muze byt ucitel, soused, terapeut. Prakticky kdokoliv, kdo ditéti
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umozni dostate¢n¢ autentickou, hlubokou vztahovou zkuSenost s rysy autonomni podpory
(Mares a kol., 2007)

V ziakladu vztahové teorie je idea, Ze psychologicky riist se objevuje a probiha ve
vztazich. Zdravy attachment se buduje vyladénym spojenim matky a ditéte. Jestlize
adolescent vi, ze jeho rodic je schopen naslouchat bez odsudki, vsimat si jeho pociti,
podporit jeho silné stranky a cenit si jej jako osoby, pak je toto Zivnou ptidou pro rozvoj jeho
self. Ale pouto mezi rodi¢em a dité¢tem je ohrozeno, kdyz do hry vstoupi navykova latka.
Rodice pak maji tendenci piejit ve vztahu (s adolescentem) do reakei vzteku, zklaméni a studu

(Getz, 2013).

4.5.1 RCT neboli vztahové kulturni teorie

Pocate¢ni viny studia resilience se opiraly o nezranitelnost (Kumpfer, 1999). Odolni
jedinci byli nahlizeni jako ti, ktefi jsou relativné nezéavisli na poryvech vngjs$iho svéta,
odolavaji zatézim a dovedou si ponechat vysokou miru kontroly nad situacemi, vztahy a
procesy. Jordan, Miller (1991) a jini akademici z oblasti vztahové resilience se na teoretickou
bazi odolnosti divaji jako na symptom euroamerické kultury. Charakteristicka je pro ni vysokd
mira individualismu, egocentrismu a uprednostitovani nezdvislosti. Nezadoucim opakem je
zavislost a zranitelnost. Nicméné, co jiného je vztahovd, rodinnd rovina, nez rovina pout,
vazeb a vzdjemného zaviseni, ovliviiovani a provdzanosti? Walsh tuto kulturni determinaci
resilience popisuje takto: ,,Americka kultura glorifikuje tvrdého jedince-individualistu. John
Wayne, zosobnéni maskulinity a sily, byl adorovan generacemi Amerianli jako hrdina.
Nicméné, v mytu o tvrdé individualité¢ je obsazeno skryté nebezpeci; implikuje totiz, ze
vulnerabilita a emocionalni provazanost (interdependence) jsou prvky slabosti a
dysfunkcnosti. (Walsh, 2003) Euroamerickd kultura stoji na genderovych stereotypech
muzu jako téch, ktefi neplaCou, neprojevuji emoce a necerpaji pomoc. Samostatnost je rysem
dospélého muze, ten nezdda o pomoc. Naopak Zeny jsou stereotypné nahlizeny jako slabé,
jemné, emociondlni, ale neagresivni. V dospivani Zeny ztraceji ,,svljj hlas®, tedy sebejistotu a
sebeuctu. Jordan fika, Ze ,,..(divky) v o¢ich muzii se objektivizuji a ztraceji kontakt se svym
télem, maji dojem, Ze se museji pfizpusobit nahlizeni muzi... Pfili§ se zacnou zabyvat svym
télem, to se kazdy citime naprosto nedostate¢né, a kontrolou sexuality a dynamickych,
aktivnich emoci vzteku postupné ztraceji svou autenticnost. Maji strach, Ze projevi li svou
piirozenost, budou zavrzeny jak chlapci, tak ostatnimi vrstevnicemi® (Jordan, 2006, str. 87).
Jordan dale rozviji vztahovou resilienci u divek elaborovanim rozdilnych zakladid pro

formovéani sebeucty, sebehodnoty a sebevédomi. My se vSak podrzime toho, co plati
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principielné. U vSech potieb, které obé pohlavi potlacuji v rdmeci téchto sociokulturnich tlakt
vznikaji jako doprovod pocity viny a studu. Tyto pocity jsou také velmi casté u minorit, at uz
se jedna o etnickou ¢i sexualni mensinu, o jedince stigmatizované nizkym socioekonomickym
statutem, ¢i pravé rodinnou nemoci, jakou je alkoholismus. Déti alkoholiki mnohem cCastéji
prozivaji pocit viny, studu, zahanbeni (vzpomeiime, Ze participuji na rodinném tajemstvi). A
pravé euroamericka individualizovana kultura s t€émito tlaky a zaméfenim na autonomii a
autosanaci nepomdaha takto stigmatizovanému a izolovanému clovéku spojovat se bez studu a
strachu s druhymi, at je to chlapec, nebo divka.

Spravné Komarek (2011) poznamenava, Ze vykladové rdmce fenoménti v kultuie
(rozumé&jme kulturu v celé $ifi lidské spolecnosti, tedy védu, uméni, spolecnost, apod.) jsou
utvareny tim, co se ve spolecnosti pravé vyjevuje coby ,.globalni téma“, figura, nebo také na
scénu se vkradajici diive potlacovand stinova slozka. V dravé moderni spolecnosti s rysy
prudkého rozvoje a nastupu individualismu se Darwinova teorie o pfirodnim vybéru a pieziti
siln€jSich prosadila a stala se hegemonni pravé proto, ze odpovidala spole¢enskému vyvoji a
hladu lidské kultury po takovém vykladovém rédmci (Komarek, 2011). Vaillant (1987)
poukazuje, Ze termin nezranitelnost je antieticky vzhledem k lidské povaze. ,,Chceme li
sveédCit o resilientnim chovéani déti vriziku vSude na svété, upiimnéjsi snahou by bylo
porozumét, v podobé a mife, sdilenym lidskym kvalitam, které pro resilienci pracuji. Vyhybat
se osobnimu utrpeni a glorifikovat stoicismus, to jsou typické rysy Americké kultury.*
(Vaillant, 1987)

Tyto kulturné podminéné postoje jsou vystizeny motty ,,pohnout se dal, ptejit to*,
,Lusmat se a vSechny tragédie ,,hodit za hlavu* (Walsh, 2003). Nicméné&, zastanci vztahové
resilience tvrdi, Ze dobfe vybojovavat své tézkosti znamena jak utrpeni, tak odvahu. Aktivni
prochazeni skrz a propracovani se vyzvami jak z intra, tak interpersondlni perspektivy.
Resilientni jedinci jsou silni pravé proto, Ze se otevieli tomuto zapasu, prosli jim autenticky,
s pFiznanou zranitelnosti, a na zakladé toho rozvinuli své nové silné stranky (Cunningham,
2009, str. 7). Vztahov¢ kulturni teorie (Relational-cultural theory, RCT), kterou koncipovala
psychiatricka a psychoanalyticka Joan Baker Miller (1991), pozd€ji rozpracovala Jordan
(1991, 2006) a dalsi psychologové, stavi na konfrontaci euroamerické kultury a vyse
zminénych hodnot.  Hartling ftik4: ,,..zdravy vyvoj clovéka zahrnuje formovani a
propracovavani rast podporujicich vztahi v priibehu celého Zivota. RCT nas podporuje v tom,
abychom se podivali za horizont této kratkozraké optiky individualniho vyvoje a
individudlnich sil, a studovali vztahovy vyvoj a vztahové silné stranky. Vztahy jsou primarnim

zdrojem odolnosti, tvaii v tvaf osobnim a socidlnim Utrapam a traumatim. Jsou primarnim
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zdrojem zkuSenosti, posilujici individudlni charakteristiky bézné spojované s resilienci.
V mnoha aspektech je psychoterapie ptipadem toho, jak je resilience (jedince) posilovana skrz

vztah.* (Hartling, 2008, str. 54) V tomto rdmci se podivejme na vztahovou resilienci.

4.5.2 Rist podporujici vztahy

Resilience je podle Jordan a RCT dynamickym vztahovym procesem, ne internim
rysem. Vztahové resilience je v kontextu RCT ,kapacita odrazit se od, a zaroven do ruist
podporujicich vztahii (Jordan, 2006). Je to ,posun jedince do vzdjemné posilujicich, rist
podporujicich vztahit tvari v tvar nepriznivym podminkam, traumatickym zkuSenostem a
odcizujicim sociokulturnim tlakiim; schopnost spojit se, znovu spojit a/nebo odolat rozpojeni
vztahii. Posun smérem k empatické vzdjemnosti je jadrem vztahové resilience.” (Hartling,
2008; Jordan, 1992)

Riuist podporujici vztahy definuje Miller (1991) a Stiver (1990) takto: ,,Fundamentalni
a komplexni proces aktivni participace na rozvoji a rustu druhych lidi, a vztah, ktery tsti do
vzajemného rozvoje; takovy vztah produkuje riist u obou (¢i vice) lidi.*

J. B. Miller pouziva termin ,,zest* (tedy néco jako spirit, Sarm, svéZest, srdecné radost
¢i ocenéni néceho, potéSeni, gusto, entuziazmus), aby popsala energii, kterou clovék citi
v riist podporujicich vztazich. Jak je patrné z predchazejicich kli¢ovych komponent vztahové
resilience, vazby v podobé rist podporujicich vztahii jsou v teorii RCT ustfedni. Miller
zmiiuje tzv. ,,pét prospéSnych vystupi* (lapidarné¢ je nazvala ,five good things®),
pramenicich z téchto typl vztahi:

1) nértGst vitality, 2) nartist schopnosti jednat ¢i aktivity, 3) zieteln¢jsi sebeobraz,
zietelngj$i obraz druhého a vzajemného vztahu, 4) zvyseny pocit sebehodnoty, resp.
sebeticty, a konecn¢ 5) touha po vytvareni dalSich vztahii vedle onoho konkrétniho, riist
podporujiciho vztahu (Miller, 1991)

Jinymi slovy: kdyZz se dva jedinci angazuji ve vzijemné empatickém, vzajemné
posilujicim typu vztahu, oba se nasledné stavaji vnimavéjSimi k péci o vztah a jeden o

druhého, a oba vztahovi partnefi zraji skrze spojeni (Jordan, Hartling, 2002).

4.5.3 Odlouceni a izolace

Aby byly ptinosy rist podporujicich vztahii patrnéjsi, je smysluplné definovat
nasledky absence podobného vztahu. Jimi jsou: sniZzend vitalita, bezmocnost, nedostatek
vztahové zietelnosti, snizend sebehodnota a obecné nechut’ ¢i snizend touha po navazovani

vztaht (Jordan, Hartling, 2002).
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Nicméné, potencidlem rust podporujicich vztahi je zména nasledki tohoto
nekontaktu. V situacich, kdy je jedinec, byt traumatizovany, ale presto schopen vyjadrit své
emoce autenticky, a prijemce, tedy vztahovy partner, je schopen zareagovat empaticky, pak je
mozné zazit korektivni zkuSenost. Ta vede k narustu pocitu vztahové kompetence (tedy
schopnosti ovliviilovat zménu a citit se efektivni a potentni v komunikaci a vztahu jako
takovém, self-efficacy) (Jordan, 1999). Naproti tomu v situacich, kdy odlouceni, resp.
preruseni kontaktu nemlze byt transformovdno pomoci korektivni zkuSenosti, vede toto
k fenoménu tzv. odsouzené izolace. Termin, zavedeny Jean Baker Miller (1991), postihuje
zkuSenost izolace a osaméni jedince doslova tak, jako by byl ,,vylouen ze spolecnosti®.
Miller tik4, ze fenomén ,,..odsouzené izolace je nejdésivéjsim a nejdestruktivnéjSim pocitem,
jaky muze jedinec prozivat. Jedinec se citi osaméle, je paralyzovan v jakékoliv snaze o
znovuspojeni se spolecnosti, a proziva pocit viny za tento stav. Tento stav se odliSuje napt. od
stavu samoty, kdy jedinec mlize prozivat hluboké spojeni napt. s ptirodou, s druhymi lidmi,
apod.” (Miller, 1988, str. 1). Odsouzend izolace ssebou nese zvySené riziko vzniku
emociondlnich poruch. Podle Jordan a ostatnich ptredstavitelt RCT jsou to zazitky opusténi ¢i
zavrzeni matefskou figurou a ztoho plynouci pocity izolace, viny, poniZeni, utlaku a
snizovani hodnoty vztahovym nasilim, tak castym zejména v rodinach alkoholikli, které
mohou vést praveé ke stavu odsouzené izolace (Hartling, 2008; Jordan, 1990, 1991; Walsh,
2003; Wolin, Wolin, 1993).

Snahou o uchovani vztahu se zvlasté zranujicimi a oslabujicimi obsahy jedinec mize
potlacovat diilezité aspekty sebe sama (Hartling, 2008; Jordan, 1990). S cilem zachovat tento
vztah, napiiklad z divodu jeho jedinecnosti a nenahraditelnosti, tedy napt. vazbu ditéte
k rodi¢i, dit¢ pfejima strategie neautenticity a sebeznevaZeni, coby vztahové strategie
preziti. Tyto strategie pieziti mohou vznikat proto, aby se jedinec vyhnul vnimanym rizikim
zranéni, odmitnuti, ¢i socialni exkluzi a ponizeni (Jordan, Surrey, Kaplan, 1991). Podle
povahy odlouceni mohou byt doprovazeny pocity strachu, viny, sebeobviiiovani. A to pravé
proto, Ze jedinec v sobé nese hluboko zakofenénou interpretaci: na vin¢ (vztahového
odlouceni) jsem ja.

Dité s vazbou na rodic¢e alkoholika je ohroZzeno vybudovanim si této strategie pieZiti.
Casto pravé u COA lze najit poruchy vztahové vazby, ustici do:

riznych forem emociondlniho odpojeni se (psychické ,uzavieni se®, disociativni
stavy, abuzus navykovych latek)

prijeti role, tedy zptsobu chovani, které je v rodinném prostiedi coby vysledek této

poruchy
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pfipadné¢ do prevzeti a opakovani patologickych vzorcii interakce a rodinné
dynamiky (Stiver, 1990). Tyto aspekty jsou rozvedeny v piedchozich kapitolach.

Rodinné tabu zévislosti, emo¢ni nedostupnost jak na alkoholu zavislého rodice, tak
rodice kodependentniho, parentifikace ¢i spoustifikace ditéte vytvareji prostiedi, ve kterém je
paralyzovan vyvoj sebehodnoty, zazitek posileni ve vztahu a schopnost empatie. Poselstvi,
které dit€ ziskava je: ,,Nemas§ dovoleno byt autentickym.*

Dit¢ se ze své rodiny nemize vyvazat, nemuze ji opustit. Proto se vtomto
dysfunkénim prostiedi primarni vztahové sité¢ uci ziistat mimo vztah, zatimco vypadad a chova
se tak, jako by bylo ve vitahu. Pro dit¢ v takovém prostiedi je ohrozujici projevovat
autenticnosti a empatii v interakcich svou zranitelnost. Proto svou zranitelnost jedinci skryvaji
a potlacuji, tim padem se vylucuji z uskutecovani ryzich vztahovych vazeb a znich
plynoucich individualnich ziskii (sebeucta, vnimanid osobni ucinnost, apod.). Zaroven
primarni potieba afiliace a lasky pudi dit€ k navazani vztahd, ty jsou vSak ve vysledku casto
destruktivni a zranujici. Tomuto momentu fika Miller Centralni vztahovy paradox (1991).

Eriksonova vyvojova krize intimity versus izolace v mladé dospélosti u mnoha déti
alkoholikl reflektuje pravé toto dilema (Erikson, 1999). Vyvojova vyzva casto byva
nezvlddnuta a mlady Cclovék uvizne v izolaci. Nésledné vztahy jen ,vytvaifi dojem
vztahovosti“ (Jordan, 1991). U dospélych klientl, pfichazejicich do terapeutické péce,
nachazime snahy vyhnout se autentickému spocinuti ve vztahu napi. v podob& vysokého
nasazeni v oblasti prace, socidlnich fobii, ¢i somatickych symptomu a zavislosti, které je plné
zaméstnavaji natolik, Ze jim nezbyva Zadna kapacita na péstovani blizkych vztahli (Stiver,
1990).

Jedna dospéla dcera z rodiny alkoholika popisuje stav mimo vztahy takto:

., Nas cely zZivot byla iluze. Vypadali jsme jako..normalni rodina s normdlnim prijmem,

s lidmi, kteri k nam chodi na navstévu, nebyli to pratelé, ale vypadali tak. Ja jsem byla

v plaveckem oddilu, sestra roztleskavacka. Ale kdyby si nekdo dal tu praci a podival se

opravdu zblizka, zjistil by, Ze nikdo z nas vlastné nema blizky vztah, nikdo z nas nikdy

s nikym nemluvi o tom, jak se citi..byli jsme chameleoni. Strcili nas do situace, dali

nam par minut na pozorovani hraci v ni, a my jsme se adaptovali.. Vzdycky jsme se

citili mimo to, ale dokdzali jsme se tvarit tak, jak bylo zrovna nutné proto, abychom

prezili. (Stiver, 1987 podle Stiver, 1990).

Pravé pro socialni mimikry, kterymi dité¢ alkoholika nezfidka disponuje, je tieba

zamérit pozornost na well-being a pritomnost rist podporujicich vztahii v Zivotech COA co
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nejdukladnéji. Kvalitativni metodologie davd prostor pro tento typ vyzkumné optiky
fenoménu vztahové resilience. Vlastni vypovédi o charakteru, rysech a kvalitach vztahd déti
z rodin alkoholikli maji ve zkouméani konceptu vztahové resilience a nasledné aplikaci do
klinické praxe jedinecny potencidl.

Dodejme, Ze fenomén vztahového odlouceni, usticiho az do vztahové izolace, jak jej
popisuji RCT psychologové, je popsan napr. Wolinovymi (1993) terminem adaptivni
distancovani. Wolinovi jej povazuji za protektivni faktor. Ovsem dodavaji, Ze tim dalsim je
schopnost piesto navazovat vielé vazby jinde. Rozhodla jsem se tedy koncept adaptivniho
distancovadni zahrnout do souboru vztahové resilientnich faktorit s tim, Ze naopak izolace
(slovy Miller, 1991, a Jordan, 1991, 2006) od vztahu, resp. absence vrelych vazeb je jiz

rizikovym fenoménem, nesvédcicim pro dobrou adaptaci a odolnost jedince.

4.5.4 Vyzkumy vztahové resilience

Vztahové¢ kulturni teorie inspirovala mnozstvi vyzkumnych snah, orientovanych na
vyjasnéni dulezitosti rist podporujicich vztahii a souvislosti se zdravim ve smyslu well-being.

Ackoliv je relativni mnoZstvi vyzkumii orientovano na dospélé, objevuje se téZ ¢im
dal vice studii na téma vztahii adolescentii. Napf. studie vys$i vnimané vzdjemnosti mezi
dospivajicimi divkami a jejich matkami ukazala negativni korelaci s depresi u dcer (Powell,
Denon, Mattsson, 1995), nebo vyzkumnici zjiStovali moznost korektivni vztahové zkusenosti,
zdravi a rlstu resilience u déti v péstounské péci (Lynch, 2011), Rajendran a Videka (2006)
sledovali vztahovou resilienci u adolescentii zrodin, kde nebyla dostatecna péce. Elgan,
Hansson, Zetterlind a kolegové (2012) zohlediiuji terapeutické, na podporu prvkii odolnosti
zamefeny program u déti alkoholiku v souvislosti s well-being, zejména psychiatrickymi
poruchami. Broninng, Wiedow, Wartburg (2012) a kolegové m¢li stejny zdmér u jiného
terapeutického programu déti alkoholikl. Zohlediuji vztahové kvality s dlilezitymi blizkymi a
zdravi ditéte. Getz (2013) vydala kratiCkou praci na téma vztahové resilience v péci o
dospivajici uzivajici navykové latky a Huynhwa Lee (2010) tento ramec vyuziva ve studiu
rodi¢ovského alkoholismu, odolnosti a depresivity u ACOA. Liang, Tracy, Taylor a tym
vyvinuli vroce 2002 dotaznik vztahového zdravi, RHI (Relational Health Indices), jez
zjiStuje kvality tfi dimenzi rist podporujicich vztahidi, angaZovanost, autenticnost a zest.
Nakash, Williams a Jordan (2004) ve svém vyzkumu téz pouzivaji tento ndstroj a tvrdi, zZe
vy$$i Uroven vztahového zdravi pozitivné koreluje s niz§im vyskytem deprese, nizS$im
vnimanym stresem a niz8§i vnimanou osamocenosti, stejné jako se zvySenym pocitem vlastni

hodnoty. Jordan studuje vztahovou resilienci u riznych cilovych skupin, intenzivné u zen
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(2006), Culp-Pinto (2008) se prismatem vztahové resilience zabyva pomoci détem a
rodindam s incestni tematikou, Lerner, Agans a Arbeit (2013) se v kontextu vztahové
resilience divaji na pozitivni vyvoj dospivajicich. Torres se ve své disertaci pomoci
kvalitativnich metod vénuje tématu mladych dospélych gay a bisexuali optikou vztahové
resilience (Torres, 2011).

Vyzkumil na téma vztahové resilience u déti z rodin alkoholiki je minimum. Zmifime
napi. dilezitou narativni studii Moe, Johnson a Wade (2007) na téma Resilience in children
of substance users: In their own words. Tato prace mne pii psani diplomové prace i designu
vyzkumu téz inspirovala. Calderone se vénovala studiu vztahové resilience v oblasti
pratelskych vztahi (Calderone, 2012).

Jiz jsme tyto v pribéhu prace zminovali, mnoho vyzkumi explicitné¢ poukazuje na
nezastupitelnou, protektivni, ba primarni roli vztaht s dalezitymi blizkymi (Werner, Smith,
2001, Hartling, 2008), a jejich souvislost se zdravim. Piehled podava napt. Torres (2011) na
str. 38-9.

4.5.5 Komponenty vztahové resilience

Jordan (1990) uvazuje. nad resilientnimi prvky jako nad produkty vztahové dynamiky,
kterd ma urcité kvality. Vztahy s takovymi kvalitami nazyva rist podporujici vztahy.
Matéjéek s Dytrychem tyto vztahy zahrnuli do tzv. ,,zdchytnych mist®, kde je mozno
deprivaci ditéte alkoholika nejen zastavit, ale téz ji ,,pfimét k Ustupu® (Matéjcek, Dytrych,
1998, str. 100). Pravé v jejich poli vznikaji charakteristiky, jez byly plivodné pfedmétem ego-
resilience.

Vztahovy model resilience sestdva z péti hlavnich rysii: 1) podporované zranitelnosti,
2) vzdjemné empatické ucasti 3) vztahové diuvéry Ci jistoty, 4) vzdjemného posileni, jez
zahrnuje podporujici oboustranny rust, a 5) vztahového povédomi, spolu s osobnim
uvédoménim. Jednotlivé klicové rysy vztahové resilience dle RCT se vzdjemné prolinaji,

nicméné¢ Ize definovat téchto pét klicovych komponent.

1. Podporovand zranitelnost (supported vulnerability)

znamena pfiznat si zranitelnost a ponechat si ji coby prvek, umoznujici rist (Jordan,
1994). Podle RCT je otevienost k moZnosti byt druhym ovlivnén (napiiklad partnerem ve
vztahu) Ustfednim momentem pro rozvoj intimity a tzv. rist podporujici vztahy. Bez
podporované zranitelnosti lidé vytvareji neautentické vazby (Jordan, 2004). Ztéto

perspektivy je komunikace potieby podpory a/nebo prijeti esencidlnim faktorem pro rozvijeni
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smyslu pro spojeni s druhymi. Myslenka podporované zranitelnosti odporuje tradi¢nimu
kulturné podminénému pohledu na zranitelnost coby slabost a sobéstacnost coby Zadouci
hodnotu. Podle Jordan neni zranitelnost sama o sob& problémem, je to jeji ,,vyvlastnéni,
smysluplné a s integritou tvafi v tvai pfiznané zranitelnosti. Neexistuje opravdova odvaha
tam, kde jsou zranitelnost a strach popfeny. Pravée to je odvaha vzdat se tolik oslavované ne-
zavislosti separatniho self a kontroly, vstoupit do vztahu s druhym a nechat se vztahovou
dynamikou formovat.“ (Jordan, 1990)

Operacionalizace: Jedinec ve vztahu projevuje zranitelnost. Projevuje potiebu
druhych, projevuje otevienost, projevuje ochotu nechat se ovlivnit, vyjadiuje autenticky
vlastni pocity, piani a potfeby. Rika si o jejich uspokojeni, ¥ika si o pomoc a podporu.
Vypovida o pocitu prirozenosti, autenticnosti v momentech ,,spoc¢ivani* ve vztahu. Pocit'uje
uvolnéni. Reflektuje zranitelnost, otevienost a sdileni intimity ze strany vztahového partnera.

V této otevienosti a zranitelnosti se citi bezpecné.

2. Vzdjemna empatickad ucast (mutual empathic involvement)

pro partnery ve vztahu znamend byt oboustranné angazovan, zavdzan a naladén na
vztah jako takovy a na interpersondlni dynamiku, jez ovliviluje oba vztahové partnery
(Jordan, 2004b). Vzijemna empatickd ucast zahrnuje empatickou citlivost k nevyicenym
potiebam druhého ve vztahu. Ve vzdjemnosti je opét pfitomen jak moment oviiviiovani, tak
byti ovlivnén. Partner se vztahuje ke druhému, a zarovei pfijima vliv druhého.

Vzijemnd empaticka ucast je charakterizovand receptivitou, aktivni iniciativou
smérem ke druhému a rozSifenim ucasti, vlastniho podilu a otevienosti mezi vztahovymi
partnery (Jordan, 1986). Piesvédceni o blizkosti a empatii coby dllezitych prvcich
vztahového zdravi a Gspéchu je podpofeno vyzkumy, davajicimi do souvislosti tyto koncepty
s vysokou sebetctou, sebeaktualizaci, spolupraci, nizkym interpersonalnim distresem a
prozivanim uspokojeni ve vztazich (Jordan, 1991, 1994; Liang, Tracey, Taylor, 2006).

Operacionalizace: Jedinec projevuje uvedomeéni si potreb vztahového partnera,
empatizuje, reflektuje oboustrannou angazovanost, vypovidad o sdileni pocitii s druhym. Diva
se na téma oc¢ima druhého ¢lovéka, ,,rozumi tomu, co druhy proziva, ,pfedstavuje si“, co
druhy proziva. Dokaze odhadnout jeho potreby. Dava druhému moznost tyto potreby projevit.

Vyslechne vztahového partnera a je mu k dispozici.

3. Vzdjemnd vztahova ditvéra (jistota) (Relational confidence)
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Pfiznani a udrzeni si zranitelnosti coby rast podporujictho prvku je mozné jediné
tehdy, pokud je jedinec schopen fici si o podporu. Nicméné, aby si fekl o podporu, musi byt
jedinec vybaven jistou mirou duvery a jistoty ve vztahu, véetné presvédceni, ze vztah neohrozi
i neztrati, pokud jej vyuzije, a ze mize vztah ovlivnit.

Sebepojeti vznikd praveé podle zkuSenosti v prostoru vztahu. Sebeucta (Miller, 1991,
nabizi preramovani sebeuicty na pocit hodnoty) se podle ni odviji od zpétnych vazeb
ziskavanych ve vztahu a od zéazitku, Ze je vztahovym partnerem jedinec skutecné vniman,
vidén, slySen, pfijiman, a zkratka, ze predstavuje v ocich druhého hodnotu. Diuvera v sebe,
svou cenu, kompetence a svou vlastni ucinnost roste na zdkladé vztahové diivéry — navazu
vztah, jsem schopen jej udrzet, piispivam k riistu druhého, sleduji dopad svého jednani na
druhého, apod. Tim v§im se buduje pocit G€innosti.

Vztahova jistota zahrnuje pocit, Ze mam cim prispét jak druhému, tak vztahu jako
takovému. Podle Jordan (Jordan, 1994, 1995) jistota ve vztahu zalezi na vzijemné divéie
vztahovych partnerti v empatickou odpovéd’ a v zavazani se jeden druhému a vztahu jako
celku (Jordan, 1994). Vztahova diivéra téz spociva na spolehnuti se, tedy na sdileném zameéru
vytvofit vztah pro oba vztahové partnery kvalitni, s odhodlanim k respektu a ucté k druhému.

Operacionalizace:

Projevena divéra v empatickou odpovéd’ partnera. Jedinec reflektuje pocit jistoty a
pfesvédceni, ze vztah je pevny, snese autenticky projev. Jedinec ve vztahu spoc¢iva bez obav,
vypovida o pocitech uvolnéni, pocituje ztraty zdbran, které by jej omezovaly v autentickém
projevu. Je si ve vztahu jisty. Jedinec projevuje viru, Ze vztah spoluovliviiuje.

Reflektuje vzajemny zdvazek, vzajemnou uctu a respekt.

Ve vypovédi je patné spolehnuti se na sebe i partnera. Pravé v prostoru vztahu vznika

sebeucta (Hartling, 2008, Jordan, 2006, Miller, 1991) .

4. Vzdjemné posileni (Mutual empowerment)

Vztahové posileni postihuje obousmérny dynamicky proces, béhem n¢hoz se oba
partnefi vyvijeji smérem k vétsi efektivité a kompetenci ve vztahu (Jordan, 2006, Jordan,
Surrey, Kaplan, 1991). Tento koncept odraZzi tradi¢ni pojeti posileni, zkompetentnéni, napft.
podle Rappaport (1984), ktery definuje empowerment ,,..jako proces, kterym lidé, organizace
a komunity ziskavaji moc, resp. nadvladu (mastery) nad svymi zivoty™ (str. 5). Vzajemné
posileni je tedy vztahovou aplikaci Rappaportovy definice. Jedinec ve vztahu ziskava mastery
ve smyslu mistrovstvi v nakladani se vztahem a moci nad nim. Toto mastery je spravedlivé,

ne vzdy vyrovnané. Vzijemné posileni, spocivajici na mastery, je mozné v kazdém typu
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vztahu, véetné téch, kde je distribuce moci nerovnomérnd (napi. rodic-dité, ucitel-zak,
vychovatel-chovanec, apod.). Pokud je pfitomny prvek vzdjemného posileni, vztah ma
rastovy potencial pro kazdého ze vztahovych partneri. Vzdjemné posileni je koncept, jez
v sob& obsahuje nejen vystup, ale téZ procesudlni stranku jevu. Interni Locus of control je
pferamovan teoretiky vztahové resilience na vzajemné posileni (Hartling, 2008, str. 6).

Operacionalizace:

Jedinec reflektuje vztahovy rist, jeho dynamiku, proménu smérem k prohloubeni,
zpevnéni a jistoté vazby. Jsou pritomny vypovédi o sebevédomi ve vytvareni dalSich vztahd, je
patrny prozitek sily, kompetence, rozsirujici se i do jinych oblasti prozivani a jednani, patrny
narust aktivity, angaZovanosti a tvorivosti. Vypovédi o rustu a zmené, které byly iniciovdany
vztahem s témito rysy.

Jedinec téz reflektuje pocit sily, moci a moznosti ovlivnit aktivné vztahy a déni
v komunité. Zapojuje se aktivné do komunitniho deni, stava se distributorem této vztahové
zkuSenosti. Projevuje kreativitu, chut' a energii. Angazuje se v socidlnich a environmentélnich
aktivitdich a projektech, podili se dobrovolnicky, nebo jakkoliv vytvaii néco pro sebe a pro
druhé. Podle nékterych autorii je socialni angazovanost, spojeni s druhymi, nesilnéjsi
determinantou well-being. Casto jsou zmitiovany napiiklad vyzkumy zdravi muzii a Zen, ktefi
byli v manzelstvi, m¢li blizké pratelé a pulsobili ve formalnich a/nebo neformalnich

R4

Hartling, 2008, str. 7).

5. Vztahové povédomi (Relational awareness)

Vztahové povédomi znamena pritomnost a vyvoj srozumitelnosti vztahové dynamiky a
uvedomeni si vlastniho pocindni ve vztazich, v€etné povédomi o individudlnich vzorcich a
zpuisobech kontaktu a ukonceni kontaktu, a také zplsobu piechazeni z odlouceni, resp.
pteruseni spojeni do kontaktu s druhym ¢i komunitou. Zahrnuje osobni uvédoméni, povédomi
o druhém a uvédoméni si vlivu, ktery mé jedinec na dalsi lidi a naopak (Jordan, 1994). Jinymi
slovy, vztahové povédomi se tykd naladéni se na sebe, druhého a vztahové — vzdjemné.
Vztahové povédomi je analogické k sebevédomi.

Operacionalizace:

Jedinec projevuje povédomi o sobé, uvédomeni si druhého a védomi reciprocniho
vlivu vztahovych partnerii. Orientuje se v tom, kde se ve vztahu se vztahovym partnerem

nachazi, uvédomuje si kvality vztahu, jeho hloubku, miru intimity a hranice.
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Soucasti vztahového povédomi je téZ projevovany respekt k témto charakteristikdm
vztahu se vztahovym partnerem. Jedinec projevuje uvédomeéni si sebe a svych moznosti jako
soucasti celkl, socialnich siti, komunit ve smyslu posunu z na sebe zaméfené pozornosti na

védomi sebe jako soucasti néceho vétsiho, presahujiciho.

4.6 Zdravi navzdory zatézi COA

S konceptem resilience Uzce souvisi psychologie zdravi. Jaro Kitivohlavy (2003)
definuje psychologii zdravi jako specialni psychologickou védni disciplinu. Ta se zabyva roli
psychologickych faktort, které uc¢inkuji pti udrzovéani dobrého zdravotniho stavu, pfi prevenci
onemocnéni a pii zvladani emoci souvisejicich s negativnimi zdravotnimi diisledky. Tento
obor se zabyva teoriemi zdravého jednani a chovani clovéka. S tim souvisi ziskévani
poznatkil o tom, co naSe zdravi posiluje, na druhé stran¢ také o tom, co naSemu zdravi Skodi.
Soucasnou predstavu o tom co je vlastné zdravi ¢lovéka, resp. kdy je ¢lovék povazovan za
zdravého definovala Svétova zdravotnicka organizace takto:

,»Zdravi je stav Uplné fyzické, mentélni a socidlni pohody v byti jedince (well-being), a
ne pouze nepiitomnost nemoci nebo slabosti.” (Preambule WHO, 1948, vlastni pieklad)
V této definici je zastdvano zdravi ve smyslu well-being, tedy subjektivné vnimand pohoda
byti jedince, kde se kloubi vSechny jeji aspekty podle bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu.

Jaro Kiivohlavy také uvadi (2003, s. 40): ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a
neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Dopliuje, Ze slovo zdravi ptivodné
znamenalo celek. V dnesni dobé je opét tendence zdravi chapat holisticky. Zdravy clovék je
ten, kdo je schopen dobie fungovat ve vSech jemu pfislusnych socidlnich rolich, pozitivné se
vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pfed nim naskytnou, a jemuZz je dobfe: télesn¢,
dusevné, duchovné i socidlné (Kiivohlavy, 2003, str. 30). V zivoté ¢loveku o néco jde, touzi a
sméfuje k napliovani téchto tuzeb, cili, zdméri. Aby svych cilt dosahl, potiebuje byt zdravy.
Zdravi je tedy chapano ,,jako dilezity prostfedek k dosazeni cile — 1 kdyz tyto cile mohou byt
velmi rozdilné* (Ktivohlavy, 2003, str. 29). Kvalitou Zivota rozumime v této souvislosti
spokojenost daného ¢lovéka s dosahovanim cildi, urcujicich sméfovani jeho Zivota. Tu
postihuje napt. metoda SEIQoL (Ktivohlavy, 2003, str. 40). Spokojenost ma slozku jak

kognitivniho hodnoceni, emocionalniho prozivéni, tak je to subjektivni zdravi reflektujici

? Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.” (Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International
Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States
(Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.)
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vlastni redlny zdravotni stav (Paulik, 2010). Je to ,zaZitkovy fenomén, jez vychazi
z hodnoceni aktudlni i celkové zivotni situace jedince, je jednak privodnim jevem i
vysledkem dosavadniho adaptacniho procesu na riizné podminky Zzivota jedince, zaroven
jednim z jevl ovlivilujicich dalsi adaptaci. (Paulik, 2010, st. 129).

Divat se prismatem zdravi coby well-being na tématiku déti 7 rodin alkoholikii je
opodstatnéné. Adaptivni fungovani jedince, kompetence'® (Paulik, 2010) &i pozitivni vystupy
jsou vnimany jako kli¢ové indikatory resilience nejen u COA. Pivodné byla kompetence
nahliZena prismatem ne-moci, tedy coby absence nemoci, patologie, a v nedavné dob¢ bylo
do kompetence zahrnuto mnohem vice oblasti (Masten, 2007). Masten napiiklad sleduje
kompetentni vykon, definovany jako ,,blizko k priméru a Iépe* ve tfech vyvojové a véku
odpovidajicich vyzvach. Jsou to studijni uspéchy, chovani a vrstevnické socidlni
kompetence. Jini pouzivaji napt. SDQ dotaznik silnych a slabych stranek (Strengths and
difficulties questionnaire), ktery se ukéazal byt validnim testovym nastrojem, méficim
emociondlni a socidlni obtize déti a dospivajicich. V mezinarodni akademické obci stale
probiha diskuse o hodnoceni subjektivnim a objektivnim, co do miry rizika, tak i zdaru
(Luthar, Cicchetti, Becker, 2007). Sesma a kolegové (2006) tikaji, Ze indikéatory prospivani by
mély byt posuzovany jedincem subjektivné. Objektivni indikatory Uspéchu mohou byt
zavadéjici, a kdyz je jedinec nenapliiuje, miize to byt z riiznych divodi. Napft. u dospivajicich
mize volba alternativnich cest k Uspéchu znamenat, Ze trénuje svou vlastni autonomii
v procesu rozhodovani. Nejde mu o objektivné cenéné milniky uspéchu, protoze by napf.
kolidovaly sjeho vlastnimi well-being ukazateli. Kritériem by mélo byt tedy
operacionalizované jedinecné ,.to nejlepsi jedince. Vyzkumné studie tedy ¢asto voli kvalitu
zivota jedince, aby posoudily jeho dobrou adaptaci navzory. U adolescenti obecné je dle
Sesmy sedm ukazatell: Skolni uspech, pomdahani druhym, cenéni si rozmanitosti, projev
vedeni, prekondavani neprizné Ci prekazek, udrzeni si zdravi a odkladani uspokojeni. Tyto
indikatory reflektuji vyvojové tikoly dospivani, a alespoil dostatecné dosaZeny jsou k nalezeni
napfi¢ kulturami (Sesma et al., 2006).

Ptesto, je vlibec mozné toto hodnoceni pausalizovat pro obrovskou diverzitu systémii,
ve kterych jedinec zije? Napiiklad mezi potomky matek zavislych na opioidech se
psychiatrickd porucha objevila v cca 65% (Luthar, Cicchetti, Becker, 2007, str. 8-9). Mohli

bychom to interpretovat tak, ze zbyvajicich 35% déti je resilientnich, zaroven jejich rodinné

' Kompetence ve smyslu ,,schopnosti zvladat naroky,...a dosahovat.. vykond i pies riizné obtize a ruseni v sobé
logicky zahrnuje i odolnost jako souhrnnou charakteristiku pro vyrovnavani se s ptisobenim vlivu..” (Paulik,
2010, str. 114)
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prostiedi bylo relativné zdravési, vysledkem, feknéme, vysoké miry podpory ze strany Sirsi
rodiny. Nadmiru dobfe fungujici matka v jedné rodiné, ¢i milujici dédecek v jiné rodiné
téchto 35% zdatnych déti mohou plsobit jako narazniky rizika. Nebo mohou ptisobit ristove
a dit¢ ne ochranovat, ale posilovat a rozvijet kompetence. Proto se ¢im dal vice vyzkumnika
kloni k systémovému pojeti resilience, zakotveném primarn¢ vrodiné a vztazich
(Cunningham, 2009; Luthar, Zelazo, 2003; Walsh, 2003), resp. ve vSech systémech na mikro,
mezzo a makro urovni (Ungar, 2006). Sobotkova (2001, str. 27) mluvi o ekologickém
piistupu, Solcova (2009, str. 17) o kroskulturnim.

Vyzkumy zejména tieti viny resilience pfinesly diilezité poznatky. Uspésnost se miize
ve svych definicich vyrazné sociokulturné lisit. Rozdily v tom, co ta kterd kultura povazuje
za zdarnou adaptaci, resp. uspésny a zdravy zivot bude mit jinou definici v komunité
afroameri¢ant, u indianskych kmenti Severni Ameriky, u romské komunity v Cesku
(Kumpfer, 1999; Rieger, Vyhnalkovd, 1996; Ungar, 2006). Pro vétSinu kultur nejen
v zidovsko-kiestanské tradici je krimindlni chovani, nasili ¢i zneuzivani navykovych latek
dospivajiciho indikatorem neprospivani. Na druhou stranu, naptiklad dospivajici, ktery je
zdatny ve vedeni jinych, ¢i jinak jedineCnym zplsobem, nemusi byt konkrétn¢ v etniku ci
subkultufe, kterd ceni upozadéni se, skromnost a kolektivni harmonii hodnocen coby Gspésny
(Sesma et al., 2006, str. 290)

Indikatory dobré adaptovanosti ditéte na nepiizeri se mohou v case a
interindividudlné, napii¢c doménami ménit. Dité¢ napf. projevuje uspéch v akademické
oblasti, zarovenn vSak muze selhdvat jinde. Kdyz zhodnocujeme adaptovanost, také musi byt
bran do uvahy specificky kontext ditéte, aktualni vyvojova faze i ta, ve které probihaly
expozice traumatu ¢i chronicit¢ rodinné patologie. Metody méfeni a zhodnoceni
kompetentniho fungovani by mély uzce souviset s oblasti, které se rizikové faktory tykaly.
Napt. u déti depresivnich rodici mize byt absence deprese povazovana za Uspéch a odklad
kompetentniho fungovéani spiSe, nez akademické uspéchy, které nemusi byt relevantni
vzhledem ke studovanym rizikiim (Luthar, 2006). U déti, resp. dospivajicich, kde figuroval
alkohol, za objektivni ukazatele uispésné adaptace Ize tedy povazovat:

e absenci abuzu (Skodlivé uzivani, pripadné zavislost na navykové liatce),

e absenci socialné patologického chovani

e Skolni uspéch alespon dostate¢ny (v ramci vékoveé odpovidajici normy)

e angaZovanost jedince ve vztahové siti, ve vrstevnickych skupinach,

v intimnich vztazich, ve vztazich s dospélymi autoritami.
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Zaroven, jak je patrno z ptfedchozich vyzkumi, nelze definovat zdar pouze jako
absenci patologie, ale zaroven jako pfitomnost pozitivnich vystupli. Kumpfer (1999) proto
navrhuje perspektivu kulturné senzitivniho, zménam otevien¢ho ptistupu k uspéchu, a to
optiku subjektivni spokojenosti. Jak respondent vnima sam sebe, zdali uspésné podle svych
vlastnich kritérii, ¢i naopak.

e Subjektivné posouzena spokojenost v dosahovani svych Zivotnich témat

Podle Walkera a Lee (1998) se ve studiu COA vyrazné lisi piistupy k méteni adaptovanosti.
Napt. tito vyzkumnici se shoduji na dvou zdkladnich pilifich: posoudit méné zavazné
psychiatrické symptomy (zhodnoceny mohou byt napt. Goldbergovym GHQ, General Health
questionnaire z roku 1972, nebo mnoha jinymi modifikacemi GHQ ¢i kvalitativnimi nastroji
méteni kvality Zivota) a Zivotni spokojenost (v piipadé¢ Walkera a Lee vyhodnocovéana Skéalou
Life 3 Scale Andrewse a Whitheye z roku 1976). Podobné nastroje pouzivaji Braithwaite a
Devine (1993). Pro ucely této prace byl vybran dotaznik, doporucovany Ktivohlavym, 2003
(podrobnosti v kapitole Metody vyzkumu). Je senzitivni na jedinecnost kvality zivota
konkrétniho respondenta.

Dobte adaptovani dospéli z rodin alkoholikii ¢asto vypravéji sviij pribéh ve smyslu
narativity, podporujici salutogenezi (Trapkova, Chvéla, 2004). Opakované trauma ¢i jeho
chronifikovand podoba je konzervovana v jazyce (Komadrek, 2005, str. 74). Mnohonasobnym
pfevypravénim této zatéze se piib&h traumatu a chronicity transformuje, otevira se drobnym
zménam v jazyce vypravéni. Pfibéh se modifikuje. Vznika alternativni pfibéh (White, Epston,
1990) a dochazi k hojeni.

Je mnoho zplsobi jak vypravét sviij ptibeh, zdaleka ne vSechny jsou verbalni. Dobte
adaptované dospivajici a dospélé zrodin se zavislosti Casto potkdme jako osobnosti,
zabyvajici se kreativni Cinosti (malifi, spisovatelé¢) (Cunningham, 2009). Resilientni ACOA
byvaji neziidka intenzivné studujici (napf. psychologii), nebo socidlné angazované a
v kontaktu s druhymi (napt. pracovnici neziskovych organizaci). Walsh (2006, str. 15) zjistila,
ze 50% respondentt, sledovanych vyzkumnikem Higginsem, byli psychoterapeuti. Tito lidé
mohou byt dobrymi uciteli, psychoterapeuty a obecné odborniky v pomahajicich profesich.
Jejich cilem je stat se partnerem svému zivotu, ne ob&ti minulosti (internalizovany Locus of
control). Pordzeji nau¢enou bezmocnost: neziidka jsou v pozici organizujicich a rozhodujicich
autorit, to proto, Ze samy v détstvi nic rozhodovat nemohli a neméli na déni v tomto obdobi
zivota vliv (Cyrulnick v piekladu Samson, 2007). Navazuji laskyplné vztahy (Werner, Smith,

2001) a stavaji se dobrymi rodi€i nejen vlastnim détem, ale zejména sami sob¢.
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Empiricka cast

,,Dobry den,

uz delst dobu uvazuji o tom, zZe Vam napisu, ale porad mi v tom branil jakysi stud. AZ dnes
Jjsem se konecne odhodlala, abych Vam napsala, jak moc Vam dekuji, protoze jen diky Vam,
tedy diky stredisku pro praci s rodinami alkoholiku, dnes Ziju jako normalni clovek. Bylo mi
asi devét let, kdyz jsem poprvé jela na letni tabor od Apolinadre k néjakému zamecku, kde byla
protialkoholni lécebna pro Zeny. Vedouci tabora byla pani doktorka K. Na tabore jsem byla

celkem trikrat a tato zkusSenost mi doslova zménila Zivot.

Naucila jsem se tady nebat se dospelych lidi, nebat se tmy, nebat se chyb a omylu, zjistila
jsem, Ze u obéda miize stat na cistém stole vaza s kvetinami a ne popelnik plny nedopalkii a
lahvi od alkoholu. Zjistila jsem tady, Ze muzu mit sviij nazor, Ze se mi také muze néco nelibit,

Ze nemusim byt bita pokazdé, kdyz néco zkazim, ale také, a to je hlavni, Ze mam svou
hodnotu, i to ze mé maji lidé radi a Ze i ve mé je néco, co stoji za obdiv a pochvalu. Zacala
jsem si sama sebe vaZzit.

Z techto taborii jsem se vracela jako jiny clovek. A po svém navratu domii jsem zacala videt
to, co je doma, jinyma ocima. To, co mi celé roky prislo normalni, jsem najednou nechtéla.
Odmitala jsem to. A stalo to za to. PoZadala jsem svoji maminku, abychom jedli u uklizeného
stolu. Otcovo piti a agresivitu jsem zacala vnimat jako néco Spatného, co prameni z néj, a ne
Jjako reakci na mé "zlobeni." Zjistila jsem, Ze mit ho nerad, neni nic zavrzenihodného, Ze mizu
nemilovat vilastniho otce, kdyz je to Spatny clovek.

Moje maminka se s nim nakonec rozvedla, a to i diky tomu, Ze my deéti jsme ji prosily, Ze
radéji budeme Zit jen s ni, nez se trapit v ucelené rodiné.

K nasi smiile, mé a bratra, maminka si nasla jiného muze, rovnéz agresivniho alkoholika a
s nim zacala pit také ona. A s tim uz se nedalo délat viibec nic. Odmitala se lécit, nechtéla zit
Jjiny Zivot, nez Zivot v alkoholovém opojeni. Toto pondéli se upila k smrti, bylo ji XX'' let.
Alkoholismus mych rodicii mi sedmactyricet let intenzivné nicil miyj Zivot. Ale diky Apolinari
mi ho neznicil uplné. Diky Apolinari a jeho terapii jsem méla v sobe vzdy dost sil a
sebevedomi nacerpaného béhem téch deviti letnich taborovych tydnii k tomu, abych Zivotni
prekazky dokdazala zvladnout bez alkoholové berlicky. Ale hlavné jsem se tam naucila nebyt
pouhou obéti svych rodicii, naucila jsem se, Ze nemusim kopirovat dané vzory, ale zZe si mohu
vybrat (a ja jsem si vybrala doktorku K.), kym chci byt, co chci byt a jak toho chci dosdahnout.

A tak mi prosim dovolte podekovat vsem tem, kteri mi tenkrat tolik pomohli, ale i tem, kteri
dnes pomadhaji jinym detem, aby se mohly vymanit ze zavislosti svych rodicii a zavislosti na
svych rodicich. Délate uZasnou praci a ja pred Vami vsSemi hluboce smekam.
Dopis byvalé klientky détské terapeutické skupiny

" Dopis byl upraven pouze tak, aby informace nevedly k identifikaci pisatele.
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5 Kovalitativni vyzkumna strategie

Pro ucely mého vyzkumu volim kvalitativni vyzkumnou strategii z nékolika divodu:
Mnou zkoumané téma je vysoce komplexni. Zaroven jde i specifickou cilovou skupinu, ktera
neni snadno dosazitelnd. Kvalitativni vyzkumna strategie je optimalni pro méné pocetny
vyzkumny vzorek, ktery reprezentuji dospivajici COA klienti dvou organizaci, vénujicich se
psychoterapeutické pééi o rodiny zavislych. Podle Solcové (2009) se kvalitativni metodologie
pii vyzkumu resilience osvéd¢ila jako mimotfadné vhodnd, protoze umoziiuje objevit dosud
nepojmenované procesy €i stavy, lze ji dobfe postihnout kontextovou specificnost tématu,
neupozad’uje mensSinova zjisténi, 1ze potidit bohaty popis pfibéhi jednotlivel a srovnavat jej
v ramci riiznych kontextii (Solcova, 2009, str. 24).

Hlavni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu spocivaji v jeho snaze o vysvétleni
psychosocialnich jevl tim, Ze pomaha porozumét svétu, ve kterém zijeme. Hleda vysvétleni
toho, pro¢ se nekteré véci déji urcitymi zpiisoby, pokousi se porozumét lidem v socidlnich
situacich. Dle Dismana je kvalitativni vyzkum ,,interpretaci socidlni reality.” (Disman, 2003,
poctu jedinci. Z tohoto diivodu, a také kvili jeho nizké standardizaci lze vysledky vyzkumu
povazovat za validni, ovSem nikoliv za velmi reliabilni, zobecnéni na celou populaci neni v
tomto typu vyzkumu mozné. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze umoznuje respondentovi
spolupodilet se na podobé vyzkumu, modifikovat otdzky, které jsou mu pokladany.
Kvalitativni vyzkum nenuti respondenta odpovidat v pevném ramci, snazi se naopak zachytit
jeho svebytny pohled (Disman, 1993). Tato vyzkumna strategie odpovida ziaméru mé
vyzkumné otazky, kdy budu zjiStovat pritomnost prvki vztahové resilience u
dospivajicich z rodin alkoholikii. Ti jsou zaroven klienty terapeutického programu. Je
dilezité, aby ,ziskavani dat bylo provedeno v podminkach, maximalizujicich jejich
vypovédni silu.” (Miovsky, 2006, str. 266)

Prostfednictvim kvalitativni vyzkumné strategie se zaméfim na hloubku ziskdvanych
informaci a vztahy mezi nimi. Podle Miovského je pozadavek na data ziskavana
kvalitativnimi metodami tento:

Data maji byt bohata (podrobnost a Uplnost), jejich popis je husty (informuje nejen o
faktech, ale téz o kontextech, pohnutkidch a individudlnich vyznamech). Data maji byt téz
silnd (data maji byt sbirana, resp. tvofena v urCitém Casovém pribchu, tedy napf. pii sérii

interview). Zarovein se jedna o data ,,z prvni ruky*, data primarni. A kone¢né, saturace, pii
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které shromazd’ujeme Udaje o zkoumaném fenoménu tak dlouho, dokud tyto nové udaje
pfinaSeji nové pohledy, roz$ifuji interpretacni bazi, dopliuji jiz vytvorenou konstrukci.
V pribéhu vyzkumu obvykle neprovadime restrikci dat z hlediska rozsahu. Naopak snahou
vyzkumnika je zachytit co nejSirS§i mozné vyjadreni individualnich vyznamt a zachyceni

kontextu (Miovsky, 2006, str. 266-267).

5.1 Validita a reliabilita v kvalitativnim vyzkumu

Zpisobem pro zvySeni kvality vyzkumu je triangulace dat. V kvantitativhim
vyzkumu se tento pojem pouzival jako metafora pro vzdjemnou validizaci vysledkd,
ziskanych nékolika méficimi metodami. Pozd¢ji se timto nazvem zacaly oznacovat i postupy
pro obohaceni a doplnéni vysledkti (Hendl 2005). Pro posilnéni validity ziskanych dat v tomto
kvalitativnim vyzkumu pouZijeme triangulaci datovou, kterou Miovsky charakterizuje jako
pouziti riznych datovych zdroji. V rdmci tohoto postupu doporucuje zkoumat jev v riznych
casovych momentech, na rtiznych mistech a u riznych osob. V obou ptipadech se vychazi z
cileného a systematického vybéru osob nebo skupin, okolnosti a casovych okamzikl. Pro
piipad této prace byla zvolena triangulace prostiednictvim vybéru riznych osob.

Jako triangulaci vyzkumniki oznacuje Miovsky (2006, str. 264) nasazeni vice
tazatelli a pozorovatell, aby se zamezilo zkresleni zpiisobenému chybou lidského faktoru pfi
ziskavani dat. Miovsky varuje pfed stfetem z4jml — role terapeuta, zarovenl provadéjiciho
vyzkum (Miovsky, 2006, str. 279). V této praci zajistoval sbér dat tym tii pracovniki, resp.
autora prace a dvou externich spolupracovnikl organizaci, v nichz sbér dat probihal.

Dale Miovsky uvadi metodologickou triangulaci, o které uvazuje jak uvnitf metody,
tak mezi jednotlivymi metodami. Pro zdméry této prace byla svolena kombinace né€kolika

kvalitativnich metod a jedné kvantitativni.

5.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je sledovat vyskyt prvki vztahové resilience v Zivotnich ptibézich
deseti respondentti, dospivajicich z rodin alkoholikt. PopiSu, jak se prvky vztahové resilience
uplatiovaly, jaké prvky v Zivoté respondentl zastoupeny byly a jaké nikoliv. Pfitomnost
vztahové resilientnich prvkdi porovndm s prozivanou kvalitou Zivota respondenta.
Predpokladam, Ze ti respondenti, u kterych bude vyskyt prvkil vztahové resilience budou
subjektivné vnimat vyssi kvalitu svého zivota, nez ti respondenti, u kterych bude zastoupeni
vztahové resilientnich prvkii mensi. Pfedpokladam na zakladé zkuSenosti i dosavadnich
vysledkl vyzkumi, ze respondenti budou zminovat dileZitost vztahli ve svém zivoté a budou

v této oblasti prozivat uspokojeni. Téz se v dil¢i vyzkumné otdzce zam&fim na nejcastéjSiho
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vztahového partnera v procesu vztahové resilience a na pfipadné genderové rozdily
v zastoupeni jednotlivych prvka.

Protoze klicovou sloZkou resilience je kvalita vazby a jeji potencial (rozvojovy,
rustovy, ochranny, naraznikovy), rozhodla jsem se v empirické Casti zkoumat resilienci déti
z rodin alkoholikl pravé optikou této teorie. Druhym diivodem je, Ze nejvice exponovanou a
zrattovanou kvalitou v zivotech déti alkoholikll jsou pravé vztahy. At jiz vztah k sobé sama
(sebevédomi, sebeticta, sebehodnota — sebepojeti jako celek), k mateiské osobé (attachment),
k vyznamnych druhym (significant others), k vrstevnickym skupindm a k dospélym autoritam,
stejné€ jako vztah ke svétu, k vlastnimu pohlavi a k Zivotni perspektivé. Tietim diivodem je, Ze
déti alkoholiki, se kterymi jsem se za osm let své praxe setkala, prospivaly v raznych
smérech rizné. VétSinou viak v Sirsi normé. Az na oblast vztahii. Tam se jim nedafilo, byly
odmitany, ¢i samy odmitaly. Ackoliv po vztazich touzily, neumély je ziskat a udrzet. Zde
piipominam Woititzové (1998) charakteristiky ACOA. VétSina z téchto charakteristik se tyka
byti ve vztahu se sebou ¢i druhym. Vyzkumy, uvedené v ptfedchozich kapitolach toto
dokumentuji. V klinické praxi s témito détmi jsem opakované pozorovala nartist sebeucty,
sebevédomi a vnimané osobni ucinnosti. V horizontu nckolika let se mnohé déti zjevné
posilily, dalo by se fici, vztahové i1 osobnostné zhojily. Ackoliv se kulisy jejich mikrosvéta
temperament, pfesto bylo na nich zjevnych onéch ,,pét dobrych véci podle Miller (1991).
Velice mne tedy zajimalo, zdali tyto déti disponuji vztahovou resilienci. Zda zména mize
souviset s vyraznym ndrastem kvality vztahli a vztahovych kompetenci, které si osvojily. Jak
hezky tika Hartling (2008, str. 4): ,,..jelikoz jsme souhlasili s tim, Ze neexistuji nezranitelné
déti a resilience nendi Cisté ,,néco®, s ¢im se jedinec rodi a bud’ ,,to* tedy ma, nebo nema, bylo
by smysluplné studovat ty optimalni vztahové praktiky a kulturni kontexty, které povznaseji a
umoziluji formovat resilienci u déti sriznymi osobnostnimi profily a rozdilnymi
temperamenty. Ziskané poznatky pak mohou byt v praxi pfendSené do prace na podporu

¢

vztahu rodi¢-dité€ s cilem posilit resilienci rodice a ditéte.

5.3 Vyzkumné otazky

Nejprve znovu ptipomenu, jak vymezujeme vztahovou resilienci:

Vztahova resilience oznacuje vztahy jako funkéni jednotku pro uchopeni fenoménu
odolnosti. Podle tohoto modelu resilience jedinci ,,rostou a zraji ptres spojeni s druhymi, a
smérem ke spojeni; touha po rast podporujicim vztahu je kliCovou motivaci v zivoté ¢lovéka

(Jordan, 1990, str. 85). Je to ,,kapacita odrazit se od, a zaroven do riist podporujicich vztahii*
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(Jordan, 2006). Je to ,,posun jedince do vzdjemné posilujicich, rist podporujicich vztahii tvari
v tvar nepriznivym podminkam, traumatickym zkuSenostem a odcizujicim sociokulturnim
tlakiim; schopnost spojit se, znovu spojit a/nebo odolat rozpojeni vztahu. Posun smérem
k empatické vzajemnosti je jadrem vztahové resilience.* (Hartling, 2008; Jordan, 1992)

Rysy vztahové odolnosti jsou: podporovana zranitelnost, vzijemna empaticka
ucast, vztahova divéra, posileni a vztahové povédomi (Jordan, 1991, str. 32).

K této hlavni definici pfidam jesté¢ koncept adaptivniho distancovani se od zdroje
vztahového traumatu, avSak pii zachovani schopnosti vytvaret a udrzet vielé vztahy (Wolin,
Wolin, 1993). V terminu Miller (1991) je to vztahové odlouceni, které se prakticky
vyznamové prekryva s terminem Wolinovych. Pro pfijatelnéjsi vyraz tohoto jevu v Cestiné
jsem se rozhodla pouzivat terminu Wolinovych.

Hlavni vyzkumnou otazkou je: Jaky je vyskyt prvkii vitahové resilience u
dospivajicich 7 rodin alkoholikii, dochdzejicich do terapeutického programu?

Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemné vztahové divéry ve
vypoveédich COA respondentd?

2. Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. podporované zranitelnosti ve
vypovédich COA respondentii?

3. Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzdjemné empatické ucasti ve
vypovédich COA respondentd?

4. Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vztahového povédomi ve vypovédich
COA respondentti?

5. Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemného posileni ve vypovédich
COA respondentti?

6. Jaky je wvyskyt prvku vztahové resilience, tzv. adaptivniho distancovani ve
vypovédich COA respondentii?

7. Promitaji se zachycené prvky vztahové resilience, resp. riist podporujicich vztaht do

respondenty vnimané kvality Zivota, zjiStované dotaznikem SEIQoL?

8. Ktera osoba je respondenty nejcastéji zmiflovdna v souvislosti s prvky vztahové
resilience?
0. LiSi se zastoupeni faktorii vztahové resilience respondentli genderové?
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5.4 Metody sbéru dat

Ke sledovani prvkl vztahové resilience jsem vybrala zejména kvalitativni metody. Hlavni
osou byla metoda polostrukturovaného rozhovoru s rozborem Zzivotniho pribéhu, daile
metoda Prace s casovou osou (Trapkovd, Chvala, 2004) a Prace srodinnou mapou
(genogramem) respondenta (Trapkova, Chvala, 2004). Abych zhodnotila, zda jsou
respondenti adaptovani navzdory zatéZzovému dospivani v prostiedi rodiny se zavislosti a jak
subjektivné vnimaji dilezitost vztahil ve svém Zivoté, vybrala jsem jako kritérium prozivanou
kvalitu Zivota respondentl. Ke zjiSténi téchto dat jsem zatfadila SEIQoL Test Kvality Zivota
individualizovany dle Ktivohlavého (Ktivohlavy, 2003, str. 243).

Aplikace metod probihala v tomto poradi:

Obsahova analyza dokumentii pro zajiSténi triangulace zdroju dat: Zdznamii
z ambulantni i stacionarni casti péce o detské a dospivajici klienty v systému Unidata za
ucelem vytipovani respondentll a sbéru sociodemografickych charakteristik potencialnich
respondentl. Zdravotnické dokumentace, tzv. Vykazu klienta, drive chorobopisii - za icelem
sbéru sociodemografickych charakteristik a potvrzeni predvybéru tcastnikli vyzkumu. Déle
probéhla analyza dokumentace zejména z polostrukturovaného, dokumentovaného interview
,Prvni kontakt”, kde jsou pfitomni rodi¢e a dité. Jedna se o vstupni vySetfeni piichozich
klienth s naslednym zafazenim do konkrétniho terapeutického programu (rodinna,
individudlni, skupinovéa psychoterapie). Béhem prvniho kontaktu byl pouzit dotaznik CAST
(Vyplnéni CAST dotazniku pro zhodnoceni vlivu zavislosti pecujici osoby na dit€¢ pro
ovéteni, zda dité napliuje kritéria COA.).

Tato data dala podklady jak pro konecné zatazeni klient do vyzkumu, tak pfinesla
primdrni data pro naslednou praci s rodinnou mapou a casovou osou respondenta, resp.
rozhovor na pozadi téchto dvou technik.

Rozhovory + Price s rodinnou mapou (genogramem) a prace s Casovou osou
respondenta za Gcelem zmapovani Zivotniho piibéhu jedince a sbéru dat, tykajicich se SirSiho
kontextu k tématu vztahové resilience. Tyto metody pfinesly informace o psychosocidlnim
vyvoji kazdého respondenta na pozadi Zivotnich udélosti respondenta a respondentovy rodiny
a rodu. Ziskali jsme piehled rizikovych a protektivnich faktori. Také jsme doplnili dalsi
podrobnéjsi sociodemografické charakteristiky respondenta a rodiny, rodinnou a individualni
anamnézu.

Béhem téchto interview nad casovou osou jiz byli respondenti dotazovani na

interpersonalni vztahy, a zvlaste na ty, které byly oboustranné podporujici a ndgpomocné, tedy
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mohly by nést rysy rist podporujicich vztahii. Kolo semistrukturovanych rozhovort
probihalo poté, co byly ukonceny rozhovory nad ¢asovou osou vSech respondentti, ne vSak s
odstupem vétS§im nez dva tydny od prvniho interview.

Detailnéji k polostrukturovanému narativnimu interview s COA respondenty

Cilem semistrukturovaného interview bylo co nejpodrobné&ji zmapovat interpersonalni

vztahy se zaméfenim na svédectvi o vztahové resilientnich prvcich v zivoté respondenta.
Abychom se dostali co nejblize osobni zkuSenosti respondentli, oteviené otazky byly
vytvofeny tak, aby umoZnily respondentim popsat a definovat dotazované fenomény jejich
vlastnimi slovy a konceptualizacemi. Konec¢na verze semistrukturovaného interview
obsahovala témata:
Vyvoje a soucasné kvality v interpersondlnich vztazich obecné, v respondentové roding, ve
vrstevnickych skupinach, s dospélymi autoritami v kontextu resilience (tzv. Podnéty pro
interview, zamétené na vztahy respondentli, jsou ke shlédnuti v Chyba! Nenalezen zdroj
odkazi.Priloha 1).

Ucastnici byli dotazovéani na témata, tykajici se podpiirnych a pomahajicich vztahti v
jejich Zivoté napfi¢ vSemi doménami, zmifnovanymi jiZ v praci a interview nad ¢asovou
osou (Miovsky, 2006, s. 167), genogramem (Trapkova, Chvala, 2004; Tothova, 2011).

Tyto otazky poskytly mnoho bohatého materidlu. Miovsky (2006, str. 141) poukazuje
na fakt, Ze vypravéni osobnich zkuSenosti bohat4d na detaily by méla byt prvotnim sbérnym
cilem vyzkumu s metodou kvalitativni analyzy dat.

Detailnéji k ostatnim metodam:
Dotaznik CAST

Dotaznik CAST (Children of Alcoholics Screening test, vlastni pieklad'?) je
screeningovy dotaznik pouZivany pro Ucely zachyceni déti alkoholikl a dopadu rodicovského
piti (McNamee, 1994, str. 170-171). Dotaznik je k ziskani v originalni jazykové verzi od The
Center on Addiction and the Family (ke shlédnuti v Piiloha ). Je to nejcastéji pouZzivany
nastroj pro tyto ucely (McNamee, 1994). Dotaznik ma tficet polozek a dité ¢i dospivajici jej
vypliiuje sam. Dotaznik zjiStuje postoje, pocity a zkuSenosti, souvisejici s rodiCovskym
ablizem. Mnoho vyzkumil jej pouziva, napi. vyzkumy Burnett, Jones a Bliwise (2006) se
zabyvaly prvky odolnosti, a pouzily Children of Alcoholics Screening test. Reliabilita a
validita CAST byla studovana u adolescentti a jiné vybérové populace. Vysoké CAST skore

vyznamné souvisi s nizkou kohezi rodiny, vysokou mirou rodinného konfliktu a celkovou

"2 Handout: Children of Alcoholics Screening Test (CAST). The Center on Addiction and the Family [online].
[cit. 2013-03-28]. Dostupné z: http://www.ncsacw.samhsa.gov/files/TrainingPackage/MOD6/CAST.pdf
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nizkou mirou rodinné podpory. CAST také pozitivné koreluje s vysledky testu Life Situation
Check, coz svéd¢i o vysledcich CASTu a souvislosti se stresory, vztahujicimi se
k alkoholismu v rodiné (McNamee, 1994). Jeho zkracena forma se ukédzala byt dobrym
nastrojem i pro klinickou praxi.
Rodinnda mapa — genogram

Mapu rodin najdeme v mnoha podobiach u mnohych autorii. Jednd se o vizualni
ztvarnéni respondentova rodinného systému dvou a vice generaci. Na pozadi této techniky,
kdy spole¢né s respondentem tazatel vytvaii grafickou mapu rodiny, vyplouva na povrch
mnoho podstatnych asociaci a prokresluje se piibéh jedince vrodovych a rodinnych
souvislostech. Dozvidame se tak napf. jakou ma jedinec predstavu o odolnosti rodiny a sebe
v jejim kontextu, jaka je kvalita vztahii v rodin€ a rodu, jaka je vnimana socialni opora, jsou li
v $irSi 1 uzsi roding€ pfitomny riist podporujici vztahy, a jiné vztahové resilientni souvislosti.
Na roviné pevnych dat se doviddme napf. o abuzu v $ir$i roviné a pfedchozich generacich, a
jedincovych fantaziich ohledné toho. Pro ucely této prace jsem vychéazela z védomosti,
ziskanych béhem kratkého vycviku (workshopu) Prace s casovou osou, ktery jsem
absolvovala, stejné jako z bohatych znalosti a zkuSenosti, ziskanych ve vycviku Rodinné
terapie psychosomatickych poruch, vedenych PhDr. Trapkovou Chvalovou a MUDr.
Chvélou. Teoretickou bazi jsem cerpala téz z literatury téchto autorti (Trapkova, Chvala,
2004, str. 163-197) a napt. prace s rodinnou mapou tak, jak ji uvadi Tothova (2011, str. 56-
59). Vysvétlivky k symbolim, pouzitym v kasuistikach, resp. rodinnych mapach respondentt,
naleznete v Priloha ).
Casova osa

Chvéla s Trapkovou (Trapkova, Chvala, 2004, str. 207-208) hojné pouzivaji ¢asovou
osu pii praci jak s jednotlivei, tak s rodinami. Jedné se o zpiisob tvorby dat o pribéhu zivota
jedince v kontextu rodiny, se zaméfenim na €asové souvislosti symptomu a riznych udalosti
vrodiné a v jedincov€é mezzosystému. Dilezity prvkem prace tazatele srespondentem na
tvorbé Casové osy je interakéni proces mezi nimi. Respondent si vytvaii predstavu o jedinci v
mikrosvété rodiny, osvojuje si jazyk respondenta a zachycuje subtilni i implicitni vyjadrent,
tykajici se vztahové resilience, napft. také podle toho, jakym zpiisobem o své¢ historii a dil¢ich
udélostech mluvi. Jazyk pifindsi svédectvi a jak fikd Chvala s Trapkovou: ,,.O smyslu
(nemoci, resp. v naSem piipadé nepfizni a rlstu ve vztazich) v osobnim ptibéhu rozhoduje

prave a jen ten, jehoz mysl jej vytvofila.” (Trapkova, Chvala, 2004, str. 49).
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Tazatel spolu respondentem vytvafeni osu respondentova Zivota, a pomoci bodu-
dilezitych Zivotnich uzll ¢i procest se dostavaji k tématiim vztahd, riist podporujicich vztaht
a vztahové odolnosti. Tazatel spolu s respondentem nasledné vytvareji vyslednou kiivku
resilience, ktera se zana$i do casové osy. Stoupdni znamend rist vnimané resilience
respondentem, klesani naopak znamend oslabeni resilience. Pojem resilience je jedinci
vysvétlen pted, a poté znovu v pribehu prace s daty. Bereme vSak na védomi jeho subjektivni
vnimani tohoto fenoménu. Probihd dotazovani po zminénych udalostech zanesenych do
zivotniho piib&hu — Zzivotni kiivky, resp. asové osy (Trapkovda, Chvala, 2004, str. 48-50).
Chrz (2003 in Miovsky, 2006, str. 191) metodu casové kiivky kombinuje s ndslednym
narativnim interview.

Dotaznik SEIQoL s rozhovorem

Rybétova, Mare§ a kolektiv (2006, str. 189) uvadi ptiklady jeho uspéSného vyuziti
v Ceské republice i jinych statech. Jeho uZiti u dospivajicich a mladych dospélych je
podrobnéji popsano ve Sborniku Kvalita zivota u déti a dospivajicich (Mares a kol., 2008, str.
85), obecné pak vice u Kiivohlavého (2002, str.168) . Popis prace s dotaznikem je k nalezeni
v K#ivohlavém (2003, str. 246-7). Osoba v tomto dotazniku uvadi dva pohledy na subjektivné
vnimanou a hodnocenou kvalitu Zivota. Jednim je vizualni analogova Skala (Ktivka celkové
spokojenosti). Tam respondent vyznacuje na usecce souhrnné hodnoceni kvality svého Zivota.
Je to tedy vizudlni, grafické znaceni. Druhym pohledem je numerické zhodnoceni a vznika
vypoctem dil¢ich oblasti kvality jedincova Zivota. Kfivohlavy je uvadi vyrokem ,,0¢ vam
v zivoté jde? a vyzyva jedince, aby vystihl pét svych Zivotnich témat ¢i cill, néco, co jej
str. 246). Mare§ (2006) konstatuje, Zze uvedené Skaly spolu koreluji jen mirné (0,44). Prvni
Skala je holisticky pojatd, druhd je pojatd analyticky, komplikovand navic vdhami, které
jedinec dava jednotlivym tématim. Mares§, Rybarova, Jezek na zkoumaném vzorku mediki
uvadi median prvni Skaly 80 ze sta moznych, druhé median 71. Konstatuji, ze to jsou hodnoty
vysoké a pravdépodobné reflektuji pocit tispéchu Cerstvych studentii. Na prvnich mistech co
do Cetnosti nachazi u této skupiny rodinu a vztahy (Rybarova, Mares, Jezek, 2006, str. 196).

Kvalita Zivota dané osoby tedy zavisi na jejim vlastnim systému hodnot, ktery je pti
méfeni kvality zivota diagnostikovan a plné respektovan. K tomuto dotazniku je tfeba vést
s respondentem hlubsi rozhovor s cilem rozebrat ndzory a presvédceni jedince (Kitivohlavy,
2003, str. 247).

Tato metoda je koncipovéana jako idiografickd, koherentni a quasiraciondlni, aby se

dalo porozumét jedine¢nému pohledu na zivot a spokojenost s jeho napliiovanim u riznych
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respondentll. Kazdy vyplnény formuléf je unikéatni, nebot’ neexistuje Zadné vné&jsi kritérium,
tzv. ,,zlaty standard®, ke kterému by bylo moZno vysledky vztdhnout. Viic¢i této metodé tedy
neni vhodné uplatiiovat tradicni psychometrickd kritéria (Mares a kol., 2006, str. 190).

VSechna vytvoiend data jsem ndsledné zakomponovala do piipadové studie
(Miovsky, 2006, str. 93)

Pro analyzu dat z rozhovorl byla zvolena obsahova analyza. Pfi analyze dat jsem
vychazela z postupu otevieného kédovani definovanych Strauss a Corbin (1999), piehledné ji
uvadi téz Miovsky (2006). Vzhledem k rozsahu zpracovavaného materidlu bylo mozné vyuzit
1 n¢které kvantifikani postupy, a sice deskriptivni statistiku k oziejmeni Cetnosti vyskytu,

pfipadné priméra u nékterych polozek.

5.5 Etika vyzkumu

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem oslovila nejprve rodice a zdkonné zastupce nezletilych
klientti, poté dospivajici samotné. Paralelné s timto jsem oslovila ke spolupraci klienty, kteti
jsou jiz plnoleti a souhlas zakonnych zéstupct neni vyZadovan. Podminkou ke spolupréci byl
informovany souhlas jak zakonného zéstupce nezletilého respondenta, tak respondenta
samotného (Miovsky, 2006, str. 280- 285).

Dopis s oslovenim ke spolupraci, resp. informovany souhlas je k nahlédnuti v ptiloze
této prace Priloha . Klienti, resp. jejich zdkonny zastupce podepsal informovany souhlas.
Vsichni détsti, stejné¢ jako dospéli klienti — rodice téchto déti téZ v organizaci, se kterou
spolupracuji na terapeutické péci podepsali terapeuticky kontrakt a souhlas se sbérem svych
udaju. Tyto interni materidly organizace, formulafe a kontrakty, je mozno nahlédnout v misté
organizace'.

Spisy klientt, tzv. Vykazy klienta, dostupné vyhradné pracovnikiim organizaci, jsou
uskladnény v uzamykatelné kartotéce pracovisté Anima-terapie, o.s. a pracoviste¢ Stiediska
pro mladez a rodinnou terapii pfi Vinohradské Fakultni nemocnici, Praha. VSichni
spolupracovnici, vetné autora této prace, se fidi zdvazkem mlcenlivosti, ktery uzavteli spolu
s uzavienim pracovni smlouvy ¢i jiné formy pracovni spolupriace v prvné jmenované
organizaci.

Rozhovory, nahrdvany za ucelem nasledného opakovaného poslechu, zapsani
sledovanych kategorii a zpracovani obsahovou analyzou, byly nasledn¢ vymazany.

Podotykam, ze pro ucely sbéru dat byla jména respondenttl, jimi zminiovanych osob, a

vSechna dalsi data, kterd by mohla vést k pfimé identifikaci respondentli, zménéna.

"> Anima.terapie, 0.s., Apolinaiska 4a, Praha 2.
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5.6 Vybér a popis vzorku

Vyzkum probihal na pidé¢ dvou jiz zminénych organizaci, vénujicich se
psychoterapeutické péci o rodiny zavislych.

Jednotkou zjistovani pro ucely zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo deset klient
ucastnicich se terapeutického programu pro dospivajici z rodin zavislych, zastfeSené¢ho
dvéma organizacemi v dobé od ledna 2006 do Cervna 2013. Pro zafazeni respondenti do
vyzkumu a zmapovani profilu jsem pouzila dotaznik CAST pro déti z rodin alkoholikii.
Dotaznik pouZzily mnohé, v této praci zmiflované studie, za vSechny zminime napf. Braithwaite
a Devine (1993) ve studii Zivotni spokojenosti a pfizptisobeni u COA (Life satisfaction and
adjustment of children of alcoholics). Kritériem bylo skére v dotazniku 6 a vice bodd,
svédcici pro pravdépodobnou zavislost rodic¢e na alkoholu (vizte nize).

VSichni mnou osloveni respondenti také dobrovolné souhlasili se sbérem dat v dobé
svého osobniho volna, a jejichz zdkonni zastupce souhlasili se sbérem dat a zpracovanim
udaji ziskanych béhem terapeutické spoluprace. Primérny veék respondenti byl 16,5 let;
nejmlad$imu bylo 14,5, resp. 15 nejstarSimu 18 let. Z deseti respondentd bylo pét chlapcii a
pét divek. Detaily deskriptivni statistiky vizte niZze v kapitole Tabulka 1 Sociodemografické
charakteristiky respondentt, ptehled rizikovych faktorti chlapct, spojenych s abuzem rodice a
Tabulka 2 Sociodemografické charakteristiky respondentti, ptehled rizikovych faktorti divek,
spojenych s abuzem rodice.

Z diivodu velikosti vzorku vysledky tohoto vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci
déti zrodin alkoholikii (COA), stejné tak na populaci détskych klientl ztéchto rodin,
absolvujicich terapeutickou péci skupinového charakteru; lze je vztdhnout jen na zde
spolupracujici détské klienty v dobé od ledna 2006 do ¢ervna 2013.

Zakladni rysy terapeutického programu

Terapeuticky program Zavisli na zavislych ma dlouholetou tradici, zalozenou jiz v 60.
letech 20. stoleti docentem Skalou, nestorem &eské psychoterapie a adiktologie (Svecova,
Kabilka, 2010).

Projekt se zaméfuje na péci détem a dospivajicim zejména z rodin, kde figuruje
zavislost.

Zamé&rem projektu je poskytnout détem z ndaro€ného a zat€Zového prostiredi
alkoholické rodiny opakovanou zkuSenost se zdravymi vzorci chovani, prozivani a feSeni
nejen obtiznych, ale téZ naprosto béznych mezilidskych situaci. Cilem projektu je podpofit

zdravy vztah ditéte k sobé sama, destigmatizovat jej, aby se nevnimalo jako obét. Dité si
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ptirozené napodobou a korektivnim ucenim, pod vedenim terapeutického muzsko-zenského
paru, osvojuje dovednosti navazovani kvalitnich a napliyjicich vztahd, jak vrstevnickych, tak
s dospélymi autoritami. Cestou je podpora sebevédomi ditéte, pocitu jeho vlastni hodnoty a
moznosti ovlivilovat déni a Zivot kolem sebe pomoci Siroké skaly dovednosti, komunikace a
zvladani rznych situaci. Skupinu vzdy vede dlouhodob¢ jeden terapeuticky, muzsko Zensky
par. Priméry pocet ucastnikil na jednom ambulantnim setkani je 6-8 osob, stejné jako ve
staciondrnich Castech projektu vyjma velkych pobytd. Koncept terapeutické, resp.
psychagogické préace s touto klientelou najdeme bliZe u autort Svecové a Kabilka (2010).

Obtiznou rodinnou situaci z pohledu ditéte rozumime nejen zavislost ¢lent rodiny, ale
také domadci nasili, zanedbavani a zneuzivani ditéte, vlieklé a traumatizujici rozvodové situace
rodict, dlouhodobé konflikty ¢lenti rodiny, problémy s vrstevniky a socidlni patologie déti,
zdravotni obtize ditéte. Projekt je zaméfen komplexné na sanaci rodiny, v rdmci n¢j je jak
skupinova terapie pro déti (7-14 let), tak pro dospivajici a mladé dospélé (15-21 let). Zaroveir
je k dispozici poradenska prace s rodinou, rodinna terapie a individudlni terapie ditéte.

V programu muze byt dit€¢ podle potieby, zdmérem je dlouhodobd, letitd spoluprace.
V programu jsou nejen déti z rodin zavislych, ale téz déti s jinymi profily a déti z rodin
relativné zdravych tak, aby nedochédzelo k exkluzi a stigmatizaci ditéte alkoholika, a pro
podporu integrace, vzajemného uceni a obohacovéani se rtiznorodosti. Program sestava
z ambulantni ¢asti (2 hodiny jednou tydné po Skolni rok) a stacionarni ¢asti: kazdy mésic ma
détska skupina 3denni pobyt v terénu s naroky na samostatnost jedince a skupiny. Dospivajici
maji pobyt cca 2-3krat v roce. A dvakrat rocné pobyt az do dvou tydnt délky pro kazdou
skupinu. Terapeuticky program je zdarma, pobyty s piispévky, které lze odpustit. Hrazeni
programu tedy neni limitujicim faktorem piijmu jedincii do programu.

Sociodemograficka data:

Alkoholismus rodice:

Vsichni respondenti méli alespon jednoho rodice, ktery alespon pét let trpél abiizem
alkoholu v pritomnosti ditéte. Tii respondenti méli oba rodice, ktefi trpéli Skodlivym
uzivanim. U deviti z deseti respondenti byl abuzus rodi¢e aktudlni vtom smyslu, ze se
v poslednim ptl roce objevil relaps ¢i recidiva u zavislého rodice, ¢i rodice aktudlné
problémové alkohol uzivd a nedochdzi do lécebného programu. V péti pifipadech byl
alkoholickym rodi¢em pouze otec, ve dvou piipadech pouze matka, ve tfech oba rodice. Ve
vSech rodinach respondentii najdeme v generaci prarodi€li pfitoomnost abuzu, vétSinou
alkoholového.

CAST dotaznik:
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Podle McNamee (1994) celkova suma muze byt 30 bodi. Vyhodnoceni se fidi timto:
0-1 bod indikuje, Ze dit¢ nepochazi z rodiny alkoholika. 2-5 bodii indikuji prostfedi typické
pro skodlivé uzivani, 6 a vice bodi indikuje prostiedi rodiny se zéavislosti na alkoholu. Se
zvySujicim se mnozstvim bodli naristd mira rizikovosti prostfedi pro dit¢ ve vztahu
k alkoholismu rodi€e. VSichni respondenti v CAST dotazniku skorovali tak, Ze nejvyssi skore
nutny pro naplnéni kritéria ditéte alkoholika, viz Graf 7.

Komorbidita rodi¢i: U péti z deseti respondentli jsme zjistili komorbiditu rodice,
nejcastéji se jednalo o uzivani jeSté jiné ndvykové latky a psychiatrické obtize rodice. To
odpovida statistikim vyskytu komorbidit spolu s alkoholismem rodice (viz teoretickd Cast
Specifika rodin alkoholiki). Bohuzel k t¢émto datim byl v ramci rodinné a osobni anamnézy
rodiCe omezeny pristup, takze statistika v tomto bod¢ nemusi byt kompletni.

Psychiatrické poruchy a zdravi u respondentii:

Hort konstatuje, ze: ,,v rodindch déti s opakujicimi se bolestmi bficha byvaji Casté
uzkostné a depresivni potize. Somatizujici pohotovost miize u ditéte posilovat chronické
télesné onemocnéni rodice. V rodindch..byva vétsi nemocnost, uzsi vztah ke stresujicim
vliviim, vice dysfunk¢nich okolnosti a abuzu nyvykovych latek. Nékteré prace poukazuji, ze
soubé¢h ....somatizacni poruchy, hyperaktivniho syndromu, abizu alkoholu byva v postizenych
rodinach srduzen vice, nez by odpovidalo ndhod¢. Vyznamna uloha pti vzniku somatizace je

ZAdny z respondentii nema v osobni anamnéze historii uZivani alkoholu & ilegalni
drogy. Zadny respondent v soudasnosti neuziva alkohol ani ilegalni drogy. Jeden responent
ma v anamnéze uzivani tabaku-koufeni cigaret. Respondentovi se podafilo uzivani ukoncit.
Dvé respondentky maji v anamnéze historii uzivani tabadku (koufeni cigaret). Ob¢ aktudlné
isp&sné pracuji na abstinenci. Zadny z respondentdi nema v osobni historii kriminalni
jednani.

Témet vSichni respondenti pfisli do terapeutického programu s historii rysit poruch
prizpisobeni, divky s pravdépodobné¢ psychogenné¢ podminénymi somatoformnimi
poruchami (Hort, 2000, str. 242), apod. Pro nekompletnost zdravotnich zdznami nelze vzdy
dokladovat diagndzu, resp. ziskand data pochéazeji ze zdroje Vykazu klienta. Ten vSak
obsahuje zpravy od riiznych pracovist v rizném véku ditéte pti vysetfeni, nebo zpravy nejsou
dostupné viibec. Ve vSech ptipadech se tedy hodnoceni opird primarné o data, ziskana
kvalitativné v rdmci prvniho kontaktu ditéte a rodiny pii vstupu do programu. Sekundarné

byla data doplnéna a aktualizovana pii sbéru sociodemografickych charakteristik béhem
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kvalitativnich metod prace s rodinnou mapou a ¢asovou osou. Jedné divce byla pracovnici
v Pedagogicko psychologické poradné diagnostikovana v mladSim Skolnim veku dyskalkulie
(Kocourkova, 2000, str. 129). Dva chlapci pfisli v mladsim skolnim véku do terapeutického
programu se zakazkou, jez se také tykala projevi hyperkinetické poruchy chovani (Mala,
2000, str. 307), resp. poruchy pozornosti, jeden ztéchto dvou mél tuto poruchu
diagnostikovanou vysetfenim, probéhnuvsim v Pedagogicko psychologické poradné (spiSe
odpovidalo poruse opozi¢niho vzdoru s dobrou progndzou, Mala, 2000, str. 320). Jedna divka
projevovala rysy socializované poruchy chovani (Mala, 2000, str. 320), nicméné nebyla
diagnostikovana. Dvé divky mély v anamnéze pozdé¢ji téz sebepoSkozovani (v obdobi
prelomu pubescence a adolescence), jedna z nich absolvovala pobyt na oddéleni détskeé
psychiatrie pro nebezpec¢i suicidalniho jednani po zvlast’ traumatickém obdobi s opakovanou
expozici tézkého domaciho nasili v kombinaci s intoxikaci nevlastniho rodi¢e a sexualnim
zneuzitim. Jeden chlapec projevoval depresivni symptomy, psychiatrickd diagnostika
neprobé&hla.

Aktudln¢ vSak nemd zaddny zrespondentii psychiatrem diagnostikovanou
psychiatrickou poruchu. Aktualné zddny z respondentli nevykazuje signifikantni psychiatrické
symptomy'®. 'V poslednich Sesti mésicich 7adny rodi¢ neinformoval pracovniky o
psychiatrickych symptomech dospivajiciho. Jedna rodina v poslednich dvandcti mésicich
nicméné projevuje starost ohledné angazovanosti respondentky v scientologiii.

Pro hodnoceni zdravotniho stavu jsem zavedla jednoduché bodovani (viz tabulka)
jednotlivych projevil zdravotnich obtizi a celkové kondice podle vyjadieni respondentl a
z anamnestickych dat ve Vykazu klienta. Bodovani je zavedeno pouze pro ucely zmapovani
rizik, zejména jako vizualni pomicka. Toto celkové zhodnoceni hodnotili respondenti sami
vramci dopliiovani a upfesiiovani sociodemografickych charakteristik, prvotné ziskanych
z Vykazu klienta. U vSech chlapcli nachazime celkovy velmi dobry zdravotni stav, primér 0
(¢im méng, tim lépe). U jednoho chlapce zjistujeme poruchu piijmu potravy, obezitu, se
kterou v minulosti dochézel k obezitologovi. Nyni je s nadvédhou, nicméné intenzivné sportuje
a hodnoti se sam jako velmi zdravy. U divek zjiStujeme primér zdravotniho stavu 1,2, u Ctyf
z péti se vyskytuji chronickd onemocnéni. U vSech respondentil aZ na jednoho zjiStujeme
pfitomnost alergie. Celkovy index zdravotniho stavu (¢im vic tim huafe) u divek je 0, 8. U
chlapcii naopak 0, 25.

Rodina a rizikové faktory:

' Pozorovani terapeutii v prostedi terapeutickych skupin
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Pro cCetnost rizikovych faktorti vychdzime z Prvniho kontaktu s détskym klientem a
z dalsi dokumentace, dostupné ve Vykazu klienta. Na pracovisti byl stanoven jednoduchy
systém zaznamenavani rizikovych faktori; tento soupis se pribézné dopliuje (Vizte Priloha
5). Mnozstvi rizikovych faktord na zaklad€ rodinné anamnézy u obou skupin je primérné 7,8
rizikovych faktorti u chlapct, u divek pak 7,4. Pocet rizikovych faktorii se pohybuje mezi 5 a
10 na respondenta, nehledé¢ na pohlavi. Nejcastéj$imi rizikovymi faktory jsou: aktudlnost
abuzu rodice, rozvod rodicti, domaci nasili v roding, také polymorfni abuzus u rodice a abiuzus
v $ir§i rodin€, resp. v ptivodnich rodinach rodicti. V roding s abuzivnim rodicem ziji k datu
prob&hnuvsiho sbéru dat ¢tyfi respondenti, s alkoholickym rodi¢em se stykaji mimo rodinu
pravidelné dva respondenti (alespont jednou za 14 dni), dva dal$i se stykaji srodiCem
nepravideln¢ (kontakt probéhl alesponi jednou v poslednim roce), vizte téz Graf 1.

VétSina respondentti ma socioekonomicky status stfedni, resp. niz$i stiedni. Pokud
rodina trpi finanéni nouzi, napt. z dlivodu ztraty prace rodife, apod., a respondent toto
subjektivné vnima jako zatéz (nedostatek ¢i socialni exkluze na zékladé financi), je toto
povazovano za rizikovy faktor a promitne se do celkového poctu faktord.

Ctyfi respondenti jsou &asteéné ositeli, smrt rodice byla vzdy v uzké ¢&i §irsi souvislosti
s abuzem. NejcCastéjSim typem rodiny je rodina neuplnd (6), u tii respondenti je rodina
smiSena a jeden respondent ma rodinu tplnou.

Utast v terapeutickém programu:

Osm respondentl vstoupilo do programu na hrané¢ mladsiho a star§iho skolniho véku.

Jeden chlapec pfiSel do skupiny na hranici pubescence a adolescence. Jedna divka
piisla v adolescentnim véku. V dobé€ dotazovani primérné stravil respondent v terapeutickém
programu 6 let. Nejdéle respondent dochdzel do programu 8, resp. 10 let, nejkratsi doba
v programu je 2 roky. Osm, resp. devét respondenti z deseti stihlo absolvovat dil
terapeutického programu zaméten¢ho na mladsi déti (jeho ambulantni i staciondrni slozku).
Pro dalSi detaily vizte ptehledové tabulky Tabulka 1Tabulka 2. Graf s problematikami
jednotlivych respondentii naleznete zde Graf 4, pro chlapce Graf 5 a pro divky Graf 6 .

Nejcastéjsi zakazkou pii pfichodu do programu u divek byla problematika
vrstevnickych vztahtl, nejCastéji obtiZze s navazovanim kontaktli a udrZzenim si vztaht, déle
byly divky Ccastéji obéti Sikany a byly u nich rozpoznané rysy parentifikované¢ho a
spoustifikovaného ditéte. Zakazku formoval/i rodi¢/e v spolupraci s terapeutem spolu
s ditétem. Nejcastéjsi zakazkou pii prichodu do programu u chlapct byly taktéz obtize
v oblasti vrstevnickych vztahli, porucha pozornosti a rysy spoustifikace vzhledem k matce.

Casta byla téZ Sikana — chlapci byli jeji obéti.
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Skolni prospéch a zijmy:

V soucasnosti maji vSichni respondenti Skolni prospéch vrdmci normy. Dva

respondenti se v dobé tvorby dat nachdzeli na zdkladni Skole, sedm z nich se nachazelo na

sttedni skole (gymnazium, stfedni odborna Skola), jeden jiz byl pracujici. Devét respondentit

z deseti provozuje v dobé dotazovani aktivni zajem — krouzek, ¢i péstovalo z4jem intenzivné

v soukromi. Dva respondenti zmifiuji silny vztah ke psu v osobni anamnéze jako specificky

protektivni prvek. V dob¢ izolace prakticky od vSech interpersondlnich vztaht byl vztah se

zvifetem pro né zdsadnim. Vypovédi nesou rysy antropomorfniho vztahu, néktefi autofi ji

povazuji za analogii vazbé¢, zmajici souvislost s empatii a prosocialnim chovanim (Sulcova,

20009, str. 35-36).

Podle aktudlni psychosocidlni situace respondentli miZzeme fici, ze vSichni napliuji

objektivni kritéria adaptace ,,dostatecn¢ dobré®, vzhledem k ocekévatelnym vystupiim.

Sociodemografické charakteristiky respondentii, piehled rizikovych faktori

Vysvétlivky

14_18

velmi dob0_dobr1_uspok_2
ne0_ano1

ne0_ano1
Jaké?

specif.poruchy uceni
ne0_ano1
Uplna_NeUpin_Smigen
Nizky_NizkStred_Stred
nevl./Matk_nevl./Otec
Matka_nevl./Otec
ne0_ano1

ne0_ano1

Tvrdé drogy, Léky
ne0_ano1

ne0_ano1

pocet

S-suicidum, SA-pokus o
suicidum

ne0_ano1
Rizik.faktory
zS sS

za rok 2012

Ma? ne0_ano1

Chlapci David Radim Jarek Josef Servac | Pramér/Cetnost
Soc demgr. tidaje 1 2 3 4 5
Vek 17,5 16 14,5 18,5 16 16,5
Zdrayv. Stav 0 0 0 0 0 0
Alergie 0 1 1 1 1 0,8
Jiné chron. onemocnéni 0 1 0 0 0 0,2
PPP-obezita _
Dgn. SPoU 0 1 1 0 0 0,4
Celkem Zdravi 0 0,75 0,5 0,25 0,25 0,4
Rodina N N S N S N
SES NS NS NS NS S NS
Zije s M M M,n0 |M 0, nM M
Alko rodi¢ M, O M, O (0] (0) M 312
Abuzus aktualni 1 1 1 1 0 0,8
Polymorf. abizus 1 1 0 0 1 0,6
NL T, L ™, L _ _ L L
Domaci nasili 1 1 1 1 0 0,8
Rozvod 1 1 1 1 0 0,8
Jiny rizik. faktor 5 5 3 3 3 3,2
S otec, SA S otec, SA Chronické | Umrti nO, S matka,
matka, matka, onemocnéni | soudni pfe s | psychiatr. -
opakovany opakovany a aktualni otcem, dgn.
pobyt v pobyt v nemoc exekuce- Matka,
1éCebné, 1é¢ebng, matky, dluhy otcovo
vézeni otce, | vézeni otce, soudni pte s | splaceni epizodické
polic. polic. otcem piti
VySetiovani | VySetfovani
Ra-pfitomnost ablizu 1 1 1 1 1 1
celkem RF 10 10 7 7 5 7,8
Studuje SS ZS ZS SS SS sS
Studijni priamér 1,5 2,9 2,9 2,6 2 2,4
Zajem 1 1 0 1 1 0,8
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vak Prichod do terap-vék 9 8 9 8 13 9,4
Zakazka VV, VM, VO | VV, VD, VM | VV, VvV, VO VvV, VO VV, PP,
S ¢im pfrisel? VM, VO spoustifikace,
Hostil.vaci PP, PCH, PP, PCH, obét’ Sikana, | PP, obét’ Sikana
O, spoustifikace | kradeze, spoustifikace | Sikana,
parentifikace, obét, depresivni
spoustifikace, pozdéji
Vztahy s Vrstev._Dosp._s Osobnost aktér
Otcem_s Matkou, Poruchy Sikana,
Pozornosti_Chovani osobnost
Jak piisel do terap.? Kontakt Psy M Psy M Psy M M Psy nM Psy M
1xtydné 2 hod Absolv. Skupin 260 220 180 280 45 _
Absolv. Pobytil 47 41 39 58 12 39
Roke vikendi 1 tid Clenstvi_roky 8 8 6 10 3 7
ok=9 vikendu, en, PR
adni Aktivng 8 7 6 8 2 6,2

Tabulka 1 Sociodemografické charakteristiky respondenti, piehled rizikovych faktori chlapci, spojenych s ablizem

rodice
Rizikové faktory a ucast v terapeutickém programu
16
14 A
10 < ) / \' ‘// \4
) \ /
4
2
0
David Radim Jarek Josef Servac Zita Béla Véra Zora Karina
—&— Pocet rizikovych faktord —l— Vék pfichodu do skupiny Roky aktivni ucasti v programu

Graf 1 Pocet rizikovych faktori, vék piichodu do skupiny a pocet aktivnich let v terapeutickém programu

Divky Zita Béla Véra Zora Karina Priamér/
Socio demogtf. 1 2 3 4 5| Cetnost
Vysvétlivky Udaje
14_18 Veék 18 18 17 15 15,5 16,8
velmi dob0_dobr1_ | Zdrav. Stav 0 2 1 1 2 1,2
uspok_2
ne0_ano1 Alergie 1 1 1 1 1 1
Jiné chron. 0 1 1 1 1 0,8
ne0_ano1 Onemocnéni
Unav. skolidza, celiakie Unav.
Syndrom, migrény Syndrom, -
borelidza, skolidza,
skoli6za porucha tvorby
Jaké? rist. Hormonu
specif.poruchy uéeni | Dgn. SPoU 0 1 0 0 1 0,4
ne0_ano1 Celkem Zdravi 0,25 1 0,75 0,5 1 0,7
Upln_Neupin_Smis | Rodina S N N U N N
Nizk_NizkStfed_Stf | SES NS NS NS NS NS NS
ed
nevl./Matk_nevl./Ote | Zije s 0, nM M M MO M M
c
Matka_nevl./Otec Alko rodi¢ M, O nO M (0] (0] 411
ne0_ano1 Abuizus aktualni 1 1 1 1 1 1
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ne0_ano1

Tvrdé drogy, Léky

ne0_ano1
ne0_ano1
pocet

S-suicidum, SA-
pokus o suicidum

ne0_ano1
Rizik.faktory
VA

rok 2012

Ma? ne0_ano1

vék
S ¢&im priila?

Vztahy s
Vrstev._Dosp._s
Otcem_s Matkou,
Poruchy

Pozornosti_Chovani
Jak pfiSel do terap.?

1xtydné 2 hod

Rok=9 vikendu, 1
tyden, 1x14dni

Polymorf. Ablizus 1 0 1 0 0 0,4
NL L - L - - L
Doméci néasili 0 1 0 0 1 0.4
Rozvod 0 1 1 0 1 0,6
Jiny rizik. Faktor 5 5 3 3 4 3,8
Umrti matka, Pokus o sex. Psychiatr. RA sex. Bezdomovectvi
psychiatr. Dgn. Zneuziti nO, Dgn.matka, Zneuzivani otce, -
Matka, nezaméstnanost | homosex. Matka, | matky, nezaméstnanost
parentifikace, matky, parentifikace nezaméstnano | matky, chronické
spoustifikace, stéhovani, st otce, onemocnéni
nezaméstnanost parentifikace, chronic. matky,
otce spoustifikace Partner. spoustifikace
Konflikt
Ra-ptitomnost 1 1 1 1 1 1
abuzu
celkem RF 8 9 7 5 8 7.4
Studuje SS SS SS 7S ZS SS
Studijni priamér 1,6 2,3 1,9 1,2 2,6 1,9
Zajem 1 1 1 1 0 0,8
Ptichod do 9 10 15 10| 10,5 11
terap.-vék
Zakazka \AY VV, VM VV, VM \AY VV, VD, VM Vv,
parentifikace, obét’: Sikana, obét’: Sikana, obétsikana, | PP, PCH, diive | Sikana,
spoustifikace, parentifikace 0sobnost, somatizace, | obét’ Sikana, parentifi
pozdéji kratce spoustifikace | somatizace, parentifikace | kradeze, lhani, kace
sebeposkozovani | depresivni, scientologie, ) somatizace,
somatizace, parentifikace | spoustifikac | spoustifikace
kratce e
sebeposkozova
ni
Kontakt Psy O Psy M P Psy M Psy M _
Absolv.Skupin 290 210 60 150 150 _
Absolvov.pobyti 52 34 6 40 28 35
Clenstvi_roky 9 8 3 5 5 6
Aktivné 9 8 2 5 5 5,8

Tabulka 2 Sociodemografické charakteristiky respondenti, pfehled rizikovych faktori divek, spojenych s abiizem

rodice

5.7 Operacionalizace

operacionalizovali podle kapitoly Komponenty vztahové resilience..

Prvky vztahové resilience, které je mozné vysledovat v feci respondentd, jsme

Piesnéjsi operacionalizace je ke shlédnuti v separatni Pfiloze k Diplomové Praci, tzv.

Priloha ,,Kasuistiky“, detailn¢ u kazdého jednotlivého respondenta. Zaroven je v této Casti

diplomové prace ke shlédnuti v ¢asti 6.1 Kasuistiky, kde je uvedena jedna z deseti kasuistik

pro ilustraci prace s daty.
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6 Vysledky vyzkumu

Nejdiive se zamétim na kasuistiky jednotlivych déti v mém vyzkumu. VesSkera data
podrobim obsahové analyze. Déle budu pokracovat odpovéd'mi na mé vyzkumné otazky
pomoci cross-case analyzy, kde shrnu vystupy zobsahové analyzy. Konecné, ziskané

poznatky z praktické ¢asti podrobim diskusi ve stejnojmenné kapitole Diskuse.

6.1 Kasuistiky

V kasuistikach popiSu kazdé dité v kontextu vztahové resilience a adaptace zvlast ve
vSech mnou zkoumanych oblastech. Kasuistiky jsou sefazeny podle pohlavi, poté v Casové
souslednosti tvorby dat. V této casti diplomové prace je prezentovana jedna ukazkova
kasuistika. Soubor kasuistik je coby piiloha ke shlédnuti na ptilozeném CD ¢i v tiSténé formé.

Myslenky autora DP jsou psany v zavorce kurzivou, otdzky tazatele k respondentovi
piimo v toku jeho vypovédi jsou psany kurzivou bez zavorek. Ucelenéjsi komentat autora DP
je psan normalnim pismem. Vypovédi respondenta jsou psany normalnim pismem vzdy v

odstavci na stfedu stranky.

6.1.1 Kasuistika ,,Zita“
(¢islo kapitoly v Ptiloze k empirické ¢asti Diplomové prace 1.1.6)

Zita se popsala jako:
Co by o tobé rekli tvi prdtelé, kdybych se jich na to zeptala, jaka ses? ,Rekli by asi, Ze
jsem blazniva..ze jsem citlivd a vérna, rada délam néco pro druhy. Ze mé bavi se
vzdélavat, udit se nové véci, ¢ mam fakt velkou fantazii (smé&je se). Ze jsem
ambicidozni a ze se rdda na véci pfipravuju dopifedu, tfeba jako tedka na ty
ptijimacky.« Jesté néco bys dodala? ,no..mam rada lidi, rdda je pozoruju. Mam rada
jazyky, hlavné francouzstinu, ...poznévani jinych zemi a kultur, cestovani. Chcei délat
néco, co ma smysl. Rada pracuju sdétma, a spolupracuju na projektech
dobrovolnickejch. ...Rada se prochdzim v lese, nebo s H. (pfitel) a holkama (sestry)

maluju masky a kostymy na divadelni pfedstaveni...*

Rodinna mapa (genogram) Zity
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Zita (Z), 18 let; Matka (M), zemfela v 37 letech.; Otec (O), 45 let; Nevl. matka (nO), 34 let
Sestra 1, 16 let; Sestra 2 a Sestra 3, 9 let; Bratr, 3 roky; Nevl. Sestra, 19 let; Nevl. Bratr 16let
* Terapeuticka skupina jako celek, ale zejména TA

Rodinna anamnéza:

Matka: Vzdélani: SS s maturitou. Zemiela v 37 letech. Matka byla psychiatricky
nemocna, opakovand hospitalizovana. Skodlivé uZivani alkoholu rodina mapuje zhruba po
narozeni Zity, pozdéji prerusené vzdy jen béhem dal§iho téhotenstvi. V piivodni rodiné
abtzus pravdépodobné komorbidné s psychiatrickym onemocnénim otce matky.

Otec: Vzdélani: VS. SES rodiny je stfedni.

V plvodni rodiné nalezneme Skodlivé uZivani otce. V dospélosti Skodlivé uzivani,
pozdéji nediagnostikovana zavislost na alkoholu (absence ndhledu, nelécen). O praci piisel
opakovan¢ kvili akutni intoxikaci alkoholem.

Nevlastni matka: vzdélani VS, Zije v rodin€ cca 5 let. Rozvedend. Sezndmeni partnerti

v kfestanské komunité. Se Zitou kladny, pfijimajici, vztah.

Pfitomnost abuzu:

U otce skodlivé uzivani, u matky také (min 5 let nepterusené¢ho uzivani otce i matky).
Posledni expozice v Zitinych cca 18ti letech.

Zakazka: Zadavatelem je otec, doporuceno pracovnici ve FOD Klokének, kde déti téz
kratce pobyvaly v dob¢, kdy se matka pro kombinaci nemoci a abuzu nebyla schopna postarat
o sourozence. Otec zhodnotil své moZnosti péce o déti a predal je do FOD Klokanek. Po
traumatickém obdobi abuzu, psychiatrickych atakach a smrti matky je tfeba podpofit Zitu ve

zdravém psychosocidlni vyvoji. Zita peCuje prakticky o celou domécnost, otce a mladsi
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sourozence, je ditétem s pFevracenou roli a parentifikovanym ditétem. Céasteéné po uréité
obdobi pred smrti matky a pfed sloucenim se s druhou rodinou nevlastni matky téz
spoustifikovanym ditétem, byla otci kvazipartnerskou oporou. Pozdgji je ablizus otce a
celkova nestabilita rodiny pro Zitu velkym stresorem, ktery trvd do soucasnosti. Zita ma
obtize v kontaktu s vrstevniky, citi se osam¢la a izolovana.

Dochdzka do psychoterapeutické skupiny: od Zitinych cca 9ti let. Nasledn¢ navazné
dochézeni do skupiny dospivajicich.

Vysledky C.A.S.T. Vysledek Zitina dotazniku byl 22 ze 30 moznych. Zita napliuje

kritéria ditéte alkoholika, zdroven takto vysoky vysledek vypovida o vysoké zatézi spojené

s pfitomnosti abizu a pfidruzenymi fenomény v roding, kterym Zita celi.

Zjistovana kvalita Zivota dle SEIQoL

Zivotni cile - témata SpokojenosDiilezitost

byt dobrym ¢Elovékem, byt uzite€na,

1 pomahat druhym, Bah 75 25
mit dobré vztahy: rodina, pfatelé,

2 partner 75 24

3 |udrzet se fit, duSewni zdravi, pohoda 80 23

4 studium na VS 100 15

nabirat co nejvic zkuSenosti-
5| dobrowlnictvi, cestovat, jazyky.. 80 13
celkové 82 100 %

K¥rivka celkové spokojenosti..... 75%
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Casova osa Zity v kontextu vztahové resilience:

matky
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: pro respondenta subj. traumaticka udalost / : respondentova kiivka vztahové resilience

Transgenerecni pribéh vztahové resilience: Zita neshledava v §irSi rodiné a rodinné historii

riist podporujici vztahy.

,U nas nikdy nebyla z4dna podpora, tata se vénoval sob¢, utikal od madmy a od nas do
prace. Jsme vé&fici, rozvod nepfipadal v ivahu. Tak to délal po svym a nechal nas
v tom. Byli jsme odtrZeni od cely rodiny. Mdmina nemoc nas jeité vic izolovala. Ze by
nas rodice, nebo n€kdo jiny podpofil tieba tim, ze by mu fikal ,,na to mas, to dokazes,
jsi dobrej*, nebo dokonce, Ze mu véfi.. To se nedélo. U mamy v rodin€ byl alkohol, u
taty taky. Mam pocit, Ze ty rodiny byly tak n¢jak nemocny. ... Tata s mamou se potkali
v cirkvi. Myslim, Ze do ty cirkve vlastné utekli od svych rodin a od toho, jak je to tam
ubijelo. A jejich rodina tim byla taky zasazend..* (Zita rozumi pribéhu rodu tak, Ze
neni podle ni patrny transgenerecni prenos odolnosti, spiSe naopak. Poukazuje na

rvrec .

pritomnost zavislosti coby ,,nemoci, ktera se Siri“a jiné patologie.)

Vztah s matkou

,»Vlastné pochybuju, ze nas méla rada, Ze ji na nas zéalezelo. Byla sama pro sebe.
Hrozné€ jsem ji to zazlivala, aZ celkem nedavno jsem né&jak pfijala to, Ze to bylo asi

kviili ty nemoci, Ze za to nemohla. Ze to takhle nechtéla, jen nemohla jinak.“ (Zita
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projevuje empatickou ucast a porozuméni s chovdanim matky, které pro ni bylo
zaroven velmi zranujici.)
Vztah s otcem

,» Lata ma problém s pitim, je zavislej. PfiSel kvtli tomu nékolikrat o praci. Rozjelo se
to tim, jak ho vyhodili, nezvlad to. Ale uz kdyZ byla mama, tak hodné popijel... Jeho
odolnost? Opije se vzdycky, kdyz ma néfemu celit.. utikd od vSeho, co jakoby
nezvlada. Ma deprese, asi si mysli, ze selhal. Je pro m¢ tézky si ho vazit, kdyz véci
fesi takhle. ..Ne, tadta nema zadny pratelé. V cirkvi se s lidma toleruje. Ale Ze by mél
blizsi vztah s ¢lovékem... Ani nM se nesvétuje, je vici ni dost uzavienej. NatoZpak
nam. Nefika viibec, co se v ném dé&je. Prosté zmizi a vrati se opilej.” (Zita reflektuje
absenci a nedostupnost otce, jeho uzavienost. Vsima si téz zpusobu reseni problému
otcem — otec sahne podle Zity k alkoholu, kdykoliv se vyskytne prekazka. Zita vnima

izolovanost jak rodiny, tak otce, ktery ,,nema zZadné pratele“.)

Z polostrukturovaného interview, prace nad ¢asovou 0sou a genogramem

Zita identifikovala ve svém zivoté nékolik dulezitych osob, se kterymi zaziva rust
podporujici vztah. Jako své ,Hvézdy* v Casové ose oznacila terapeutku (TA) a terapeutickou
skupinu, resp. Komunitu. Jako velmi dilezit¢ a podplrné jmenovala vztahy s vlastnimi
sourozenci, terapeutem (T), pfitelem H., nevlastni matkou a s cirkevni komunitou.
Jedine¢nym fenoménem je vztah k Bohu, ktery se pro Zitu stal v poslednich letech velmi Zivy.

,Kdyz jsem konéila ve skuping, méla jsem uZ roli $amanky kmene'’. Vzniklo to na

tabote jako soucast celotaborovky, ale pak se to zazilo, lidi mi tak fikali, obraceli se na

m¢é o radu, pomoc a tak, vlastné jako uz dfiv pied tim tdborem to tak bylo, akorat tam
to TA tak pojmenovala, a ja jsem citila, Ze jsem vazn¢ tou Samankou. Citila jsem svoji
vnitini silu, 1 to, Ze ¢ast ty moji sily jde z toho kmene pravé. Z téch lidi a vztaht, co
jsem si tam vytvofila za ty roky. Citila jsem, ze mtzu jit dal. Pfechod’aku'® jsem se
bala, i jsem se na ngj t&sila. Védéla jsem, Ze zaéne néco novyho. Sla jsem na gympl a

tésila jsem se, Ze tam potkam lidi, se kteryma si budu rozumét.*

' Celotaborova hra s rolemi a vyzvami, které jedinec i skupina plni. Takto, mimo jiné, své role jedinec ziskéva.
1 Ptechod’akem respondentka mysli tzv. Pfechodovy ritudl. Ten “je pfipravovan celou terapeutickou skupinou
pro dospivajiciho, ktery odchazi z terapeutické skupiny pro déti. Pfechodovy ritual symbolizuje ptedél a odchod
ze svéta déti do svéta dospélych. Je nékolikadenni a sklada se z vice casti, napf. tzv. kolébky klubu. Déti houpaji
na svych rukou odchazejiciho jedince, terapeut jej provazi vypravénim s pribéhy o jedinci samém, o ném ve
skuping, o jeho zrani, apod. Dale je pfitomna napi. kontemplace jedince o samot¢ a psani dopisu v pfirod¢, skoku
z vysoké lanové prekazky v prirodé, pfespani o samoté v prirodé€, putovani krajinou a sjezd feky, soupis uréitych
hodnot, a dalsi aspekty ritualu.
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Zita pfindsi svédectvi o zdravé separaci ze skupiny, kterd pii dlouhodobém dochazeni
simuluje rodinné prostfedi, resp. socialni délohu ditéte. Zdravd separace poukazuje na
dostatecnou sebediivéru, se kterou dospivajici ritudlné vstupuje do svéta dospélych. Zita
odchézela od skupiny s o¢ekavanim, obavami a nad¢ji, nicméné bez uzkosti.
Sebediivéra se opira nejen v ptipad¢ Zity o bohaté psychosocialni, interindividualni zdroje — o
rist podporujici vztahy. Nelehkou cestu k autentiCnosti zmifiuje v nasledném rozhovoru,
niZe.
“Kdyby nebylo toho (skupiny), tak bych nepiezila mamu, jeji vykyvy, scény at’ uz to
bylo to piti, nebo ta nemoc, ja nevim, ale mné to bylo jedno, protoze to bylo tak jak tak
nesnesitelny. Nase rodina se vlastné rozpadala tak, jak se rozpadala mama. Téta nebyl
schopnej to néjak udrzet. Pracoval a na nic vic pak uz nemél. Takze kdyZ méma pila a
zhroutila se, ¢imze se ji rozjela nemoc, §li jsme do Klokanu. Kdyz ji bylo lip, mohli
jsme se vratit. Nahoru a dolu. V klubu naopak vSechno platilo potad stejné: TA s T,
kazdy tyden, s pravidlama a zdsadama, to byla vlastné¢ velkd uleva. A nékdo mél
hlavné kazdy tyden zajem o to, co se ve mn¢ déje, jak j4 se mam, co jsem tieba délala,
na co jsem myslela a tak. Nebyla jsem zvykla mit moznost o sobé né¢komu fikat to, co
prozivam, a tak. Naucila jsem se to jakoby n€kam zasouvat. Tohle byl trochu Sok.*
(Zita popisuje vyraznou zménu vztahové kultury srysy podporované zranitelnosti,
kterou zazivala v prostredi terapeutického programu. Moci oteviené komunikovat sva
trapeni a pojmenovdvat své pocity byl pro ni nezvyk, se kterym si na zacatku neuméla
poradit.) ,Doma jsem byla mama. Tam nebyla Sance, tam jsem musela vSechny
obstarat....Kdybych se slozila, nebo tak, kdo by holkam udélal veceti, naucil se s nima,
zkontroloval ukoly a vypral pradlo? Nékdy jsem brecela na zachod¢, ale nikdo, holky
ani tata to nevédél. Stejné by nevédél co s tim, sem si fikala. Jenom bych ho tim
zpanikafila. J4 jsem pfece vzdycky byla ta pevna, na mné to stalo. I on, holky,
domacnost, vS§echno.*
Zita reflektuje nemoznost projevovat autenticky své prozitky, zatimco celila neadekvatni
mentalni, neziidka téz fyzické zatézi. Bylo nutno zastat chod celé rodiny misto nepfitomné
pijici, pozdéji nepfitomné zemielé¢ matky, stejné jako absentujiciho otce, unikajiciho do prace
a pozd&ji alkoholu. Parentifikace ditéte je znatelnd. Dité je v roli pro n¢j neodpovidajici,
pfejima vzorce chovani, které neodpovidaji jeho psychosocidlni zralosti. Jedinec neni
v kontaktu se svymi emocemi. Rodicovska role ditéte vytvari bariéru, izoluje jedince od néj
samotného, stejn¢ jako od jeho referenéni skupiny, vizte niZe. Zranitelnost byla

v kvazimateiské roli pro Zitu slabosti, kterou si nemohla dovolit. Sobéstacnost a schopnost
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postarat se o celou rodinu nesméla byt rozkolisdna otevienim se vlastnim emocim, které
prozivala. Obrannym mechanismem, ktery umoznil pteziti v takovych narocich bylo
vytésnéni prozivani. Zita se dostala od adaptivniho distancovdni se do izolace, kterd jiz

benefity nepfinasela.

,» Ve Skole jsem byla mimo, protoZe mi spoluzaci méli Gplné jiné starosti. Neméla jsem
zadny konflikty s nima, ale citila jsem se v tom hodné sama. A ted’ najednou tohle.*
V éem to bylo jiné pro tebe, klub, doma a Skola? ,Tady jsem vlastn¢ mohla byt
ditétem, coz mi ale do$lo az pozdé¢ji. Dlouho mi trvalo si zvyknout na to, Ze tady
nejsem, nebo nemusim byt ta mdma vSech. Jakoze nestarat se, nebo spis starat se jinak
a starat se hlavné o sebe. Neslo mi to..jako bych néco ztracela. Bala jsem se, ze kdyz
tohle pustim, co bude pak..jakoze, to jsem prosté délala takhle..n¢kdy jsem méla
strach, Ze tam je jenom prazdno ve mn¢. Toho prazdna jsem se hrozné bala..*
Pro Zitu bylo obtizné vzdat se postupné role rodice, kterd ji zaroven pifinasSela urcitou
vnimanou hodnotu, diilezitost, pocit potfebnosti. Bez jasné, byt neadekvétni role se Zita
»Ztracela® v nejasnosti a zmatenosti svéta, neveédéla, jaka je jeji vlastni identita. S odchodem
jasn¢ definované role (predstavuji matku, matka emocné syti, pecuje, stard se, uklizi, vari,
komunikuje tim zpusobem a jeji hranice jsou takové..) odesel i vytyCeny bezpeény ramec,
vytvarejici Zitiny jistoty, které dit€¢ a pozdéji mladistvy bytostné potiebuje, byt jsou v
zakladech nezdravé.
Jak jsi tohle dokazala pustit, vzdat se ty svy vnitini mamy, ktera celou rodinu drzela
nad vodou? ,,Tady jsem byla v prostfedi, kde nebylo moc lidi jako tfeba ve ttide,
vSichni tady méli dost podobné zkusenosti.. Necitila jsem se tak sama, odfiznuta
v tom. Hodn¢é mi pomohla TA s T tim, Zze m¢ potad vraceli k tomu co potiebuju ja, aby
mi bylo dobfe. Potfad to vraceli ke mné. Vlastné se m¢e tieba TA ptala a ja jsem si
jakoby skrz ten jeji zdjem musela v§imat toho, jak mi je, vic a vic. Ta zména pfisla ze
meé. Nepiestala jsem doma fungovat Gplné jake mama, pofad jsem dé¢lala spoustu
véci,... ale zacala jsem tatovi fikat, Ze nemlzu, Ze m¢ viibec nevnimd, Zze mam jakoby
svoje véci, a ze ho tu potiebujeme, aby byl tata. VSichni, holky i j&.* ,,Tady byla
vlastné takovy azyl, kde vSechno funguje normalné€ — je tu tdta s mamou, kdyz pfijdes,
a ty se té ptaj, jak bylo ve Skole. Citi§ se jako jejich dité...“ 4 jak se takovy dité citi?

,,Citi alevu..”

Od podporované zranitelnosti k vlastnimu uvédoméni a nasledné vzdjemnému posileni:
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Zita vnesla do rodinného systému zménu, kterou odstartovala jeji vlastni zména.
Prvnim impulzem bylo priznani si zranitelnosti a potifeby pomoci, podpory. Pies
opakované korektivni zazitky si plné¢ uvédomovala nepfirozenosti role parentifikovaného a
spoustifikovaného ditéte. Nahled ziskala v bezpecném prostiedi skupiny, kde mohla testovat
svou podporovanou zranitelnost, aniz by riskovala ztratu hodnoty. I pfesto Zita prokazala
velkou davku odvahy. S otcem zacala komunikovat ve smyslu podporované zranitelnosti,
svéfila mu své emoce a piiznala velkou zatéz v zastdvani role rodie. Rozhovory byly
konfrontacni az konfliktni. Zita vytvarela na otce setrvaly tlak, kterému byl nucen se vénovat.
Patologickd morfostaza byla naruSena, systém se rozkolisal a zména mohla pfijit. Otec se
s tlakem vyrovnal tak, Ze si brzy naSel v cirkvi rodiCovsky kompetentni partnerku. Ta se jisté
a suverénné chopila role matky, sama se dvéma détmi. Zita byla vnitin€ jiz na zménu role
relativné pfipravend, novou nevlastni matku pfivitala s tlevou. Inkorporace nového c¢lena
v matetské roli do zranéného rodinného systému by nebyla mozna, kdyby parentifikované dité
— Zita — této nové zené-matce neustoupila. (V izolaci rodiny morfostatické sily prevladaji a
petrifikuji nezdravé, byt stabilitu udrzujici vzorce rodinné dynamiky. Na individudlni urovni
téz opakujeme staré, nefunkcni a patologické vzorce. Obtiz se chronifikuje, zaroven prozivame
naucenou bezmoc. Vstupem do dynamického prostredi vztahit a otevienim se k ovlivnéni
druhym, vztahovym partnerem, se otevirame nové zkuSenosti a korektivnimu socidalnimu
uceni. Zmena role, z piivodni do té vyvojové adekvatni, a vzorcii je znakem salutogeneze,
rustu.)

Zde Zita postihuje jeden zadsadni moment ze svého Zivota, kdy se potkala s pfijetim
svych ambivalentnich emoci. Na tomto pfibéhu mizeme ilustrovat vyvijejici se vztahovou
resilienci, kterd mé dopad na dynamiku vztahii a restrukturalizaci roli v rodiné smérem ke
zdravéjSimu prozivani, komunikaci a usporadani subsystémii.

,KdyZ umfela (M), bylo to hrozné zvlastni. StraSné to bylo divny, bolelo to, ale

zaroveinl se mi hrozné ulevilo. Vinila jsem se za to, Ze to takhle mam, bylo mi z toho az

uplné Spatné. Pamatuju si, ze jsem se s tim svétila TA, nebo spiS ona sama se mé na to
zeptala, to bylo na jednom vikendu, a ja jsem ji to vSechno fekla. Bala jsem se, co
kdyz mé za to jakoby odsoudi, to si pamatuju dost pfesné. Zaroven uz jsem ji znala,
védéla jsem, jaky mame vztah a Ze ji mizu vétit. NEjak jsem citila, Ze mé nepfestane
mit rdda a to bylo asi to hlavni.“ (Zita popisuje dilema, tykajici se odhaleni svych
ambivalentnich pocitit o smrti matky terapeutce. V tu chvili jiz disponovala vztahovou
resilienci do takové miry, Ze se k otevienosti odhodlala a ,,na oplatku* dostala od

vztahového partnera (TA) potvrzeni v podobé legitimizace negativnich stejné jako
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pozitivnich emoci, které v tu chvili pocitovala. Zaroven reflektuje resilientni prvky
vzdjemné vitahové diivéry — verim ve stabilitu, silu a pevnost vztahu. Spatiujeme téz
prvek vztahového povédomi — uvedomuji si, kde se s partnerem ve vztahu nachdzim,
kam mohu ,,jit"“ a co si mohu dovolit.) ,,.Rekla, Ze tohle by taky tak citila, Ze to je
normalni a Ze se kazdymu v rodin¢ ur€it€ s tim smutkem taky i zroven ulevilo. Ale Ze
je asi moc tézky o tom vitbec mluvit mezi sebou, Ze si to mozna kazdy schovavame v
sobé. A Ze to je v pofadku to tak mit, tenhleten rozpor, protoze ¢lovek nekdy mize
citit vic rozdilnych véci dohromady. To byl tenkrat pro mé takovy zlomovy moment,
kdyz mi to fekla. Asi bych s tim nedokdzala pfijit ipln€ sama tenkrat. A to mé& néjak
dovolilo mit i tu nad&ji v tom, Ze ta hriiza tim kon¢i, ze to bude lepsi. Tenkrat mi n¢jak
doslo, jak strasné¢ dulezity...je pro mé¢ to misto. Kviili otevienosti a uptimnosti, kterou
jsem jinde nezazivala. Tam jsem mohla fict cokoliv, a to mi pomohlo byt upfimna
hlavné k sobé. A nemuset se za to nenavidét. Treba za to, Ze jsem byla rada, Ze mama
umiela.” (Zita reflektuje narust sebeticty a sebehodnoty jako vztahovy: posileni
sebehodnoty souviselo s priznanim potlacovanych negativnich emoci vuci materské

osobe. Je velmi tezkeé zlobit se oteviene na matku, natozpak na zemielou matku.)

Dalsi rast souvisel se vztahovou diivérou: kapacitou rozvijet a prohlubovat vztahy. Ta naopak
ovlivnila divéru, Ze vztahy mohu ovlivnit, mohu se v nich orientovat a mohu je smérovat.
Podle Hartling (2008) je Locus of control prismatem vztahového kontextu vniméan jako
schopnost ovliviiovat vlastni vztahy.
»N&jakej Cas to trvalo, ale pak jsem se odhodlala o tom mluvit s holkama (sestry).
Doslo mi, Ze tak, jak jsem to citila j&4 to ony mizou mit stejné, nebo jesté hif.
Najednou jsem si uvédomila, jak malo jsem s nimi mluvila 0 mameé a o jeji nemoci,... a
Ze to pro n& muselo byt hrozné t&7ké taky. Ze se musely citit osaméle minimalné tak
jako ja. (Zita prokazuje dalsi prvky vztahové resilience: vzdjemnou empatickou ucast.
Uvédomila si, jak mohou tuto situaci, kterou rodina jako celek prochdazi, vnimat
ostatni sourozenci. Skrze otevieni se a proZiti vlastnich potlacovanych emoci mohla
nahlédnout emoce svych druhych blizkych.)
,Ptat se jich na to, jaky to bylo pro né..no, védéla jsem uz jak to mam ja a Ze se
nemusim bat i té vlastné nendvisti, i toho smutku, ktery jsem k mame citila. .. Tenkrat
nas to hodné sblizilo, ..do té doby jsme byly mama a déti..a ted’ nés tohle spojovalo a
mohly jsme o tom mluvit. Citila jsem, ze jsme vSechny sestry. Né&jak to bylo spravné..*

(Prvek vztahového posileni spatiujeme v iniciative a aktivité, vedouci k tomu, Ze
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zacala se svymi mladsimi sestrami mluvit o zamlcovaném tématu matciny nemoci a
smrti. Zita reflektuje pocit ,,spravnosti* pote, co ji trauma odchodu matky zaroven
umoznilo dostat se bliz k sestram a byt pro né také sestrou. ,,Spravnost* zrejmé také

odpovida spravnosti role ditéte, ke které se tim opét pribliZila.)

Vzajemné vztahové povédomi nalezneme u Zity ve vypovédi o intimnim vztahu se svym

partnerem H.:

»S H. mame velkou divéru jeden ke druhymu. Muzeme si fict vSechno. Nedavno,
kdyz nastoupil na VS, mé&l deprese, hrozn& se s tim potykal. Hned jsem poznala, Ze
néco neni v porddku. Byl najednou uzavienéjsi a kdyz k tomu néco fikal, tak jakoZze
nevi, jestli to byla dobra volba a tak. Citila jsem, Ze ma strach, Ze to nezvladne. A taky
ze zklamani. Ze to nebude to, co chtél a Ze to byla $patna volba. V&déla jsem, Ze
potiebuje podporu, ale taky, Ze je dilezity, aby s tim nejdiiv sam pfisSel. Nechtéla jsem
ho zas opecovavat jak miminko, je to dospélej chlap. Pfijde a fekne mi to, az bude
piipravenej. Budu tady pro néj, to on védél. Byla jsem rada, kdyz se to stalo. Citila
jsem, Ze nas vztah se tim posunul dal. Tim, Ze mi svéfil svoje obavy a nejistoty...tim
nas to néjak zpevnilo, sblizilo. Myslim, Ze ted’ se na sebe mizeme vic spolehnout jesté

nez dfiv..©

Vztahové posileni:

,Pro cirkev jsem s jesté¢ jednou kamarddkou zacala vést skupinu déti, takovou
podptlirnou a rozvojovou. Détem se vénujeme, hrajeme s nimi hry, podnikdme akce a
vylety. U¢i se tam rizny véci, rizny dovednosti a tak. Jsou to déti Cleni cirkve, ktery

na tom nejsou nejlip, maji néjaky problémy v rodiné tfeba,..

Ptiklad empowermentu, neboli vztahového posileni, které je vzidjemné v tom smyslu, ze

vztahové partnery podporuje k pfedavani mastery experience do jinych socidlnich kontextl

nalezneme zde:

Jinde:

,Loni jsem byla jako dobrovolnik na taboie s Animou. Bylo to super. Béla jsem se, ze
to nebudu zvladat, ale nakonec to dobte dopadlo. Bylo to docela narocny. Ale o to vic
jsem zas pochopila TA s T, jaky to museli mit s ndmi. Jsem na sebe hrda, Ze jsem to
zvladla. ..Jo, zménilo se tim spousta véci, jak se divam na sebe, jako fakt s potéSenim.

A ina druhy.“

,UZ podruhé pojedu letos jako dobrovolnik do Holandska do détského domova. Je to

mezinarodni projekt. Hrozn€ se tam téS$im. Loni jsem tam byla mésic a byl to pro mé
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velky krok do nezndma. Dalo mi to takovou silu, Ze dokaZzu opravdu leccos. S lidma
tam jsem se spfatelila celkem rychle, byli star$i a zkuSenéjsi, ale dobfe jsme si
rozuméli, coz mé vlastné nepiekvapilo (smich). Co tam budes delat v DD?
,2Pomaham tam pfi aktivitach s détmi. S détmi mi to pfece jen jde, vyuzivam teda co
umim, vim, Ze se k nim umim pfibliZit, ziskat jejich divéru. Asistuju terapeutim, uc¢im
se organizaci projektu a praci v tymu, zaroven praktikuju jazyk. Pfijali mé na UK na
lingvistiku, tak se mi to hodi..*

(Zita predava svou zkuSenost z aktivniho naslouchani a empatizovani s obtizemi
druhych dal. Sledujeme narust odvahy, tvirci energie a sily, coz jsou projevy jedince,

ktery roste na platformé kvalitnich interpersondalnich vztahii.)

Nalezeni vztahu s Bohem jako vyslednice budovani vztahoveé resilience:
,»Boha jsem zacala vic vnimat u sebe az tieba pied rokem, dvéma..myslim, Ze do té
doby to bylo jakoze..jako to ma hodné lidi v cirkvi, ..patfi do toho, do cirkve, ale
vlastn¢ v Boha nevéti, nemaji s nim vztah. Ja jsem taky vlastné véfila-nevétila, nikdy
jsem se nad tim nezamyslela, ale nebyla tam zadna ta osobni cesta, Zadnej dialog
s Nim. Necitila jsem, Ze by mi n¢jak pomahal, ochraiioval mé, nic. Pro mé jakoby
nebyl.“.. ,,Ale mn¢ zaroven ani to spolecenstvi nic moc netfikalo. Byla jsem vlastné
n¢jak paralyzovana tim, co se dé¢lo doma a jakoby jsem ho (spoleCenstvi) pro sebe
,hepouzivala®, jako ty jiny lidi. Vi§, to zivy..ziva cirkev, soundlezitost, podporovat se
navzajem (slovy vztahové resilience davat podporu a brat ji, tedy prvek vzdjemnosti)
...nemohla jsem s nima byt, prosté to ke mné neproudilo.“ (Zitina izolace ji branila
k sdileni nejen s lidmi uvniti cirkevni komunity, ale zejména ve vztahu k Bohu.)
»Myslim, Ze to vlastné pfiSlo az jsem zacala mluvit pofddné sama se sebou... Ze
vklubu jsem byla vidénd a slySend, prestala jsem lidem proklouzavat. TA mé
nenechala v ty neviditelnosti.“ ,,..jo, bylo to tézky, ale uz jsem tomu nemohla uhnout.
Pred sebou mtizes uhnout, nékam si v hlavé zalizt, ale TA mé nenechala zalizt. Méla o
mé z4jem a ja jsem mu uvéfila. Ze taky o mé nékdo mize takhle jako stat.“

Casty pocit COA, 7e nemam narok na lasku, nejsem hoden citii, zajmu a péce byl vlastni i

Zité. Tento dojem ditéte, vznikajici v prostoru maladaptivnich rodinnych vzorch a interakci,

ovliviiuje pocit vlastni hodnoty. Protoze COA ocekava, v obavé ze zranéni a v nedlvéte, ze

by druhy mohl svou emocionalni angazovanost myslet skute¢né vazné, piedjiméa odmitnuti a

zavrzeni. Tato anticipace jedince drzi zpét, vytvaii izolaci a zpétné potvrzuje pocit studu a

nizké sebehodnoty.
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Co se stalo pak? ,,..PtiSel obrovskej vztek na tatu. Mockrat jsem brecela a fvala venku
v lese. Ze tohle dovolil.“ Co dovolil? , Abych se takhle citila, tak neviditelna, a
zaroven jako bych za to néjak mohla ja, i kdyz védomé jsem védéla, Ze to je blbost.*
(Zitin vztek jako aktivni emoce se mohla uvolnit a svédcit ,,nahlas*“ o nespravedinosti
a krivde, kterou prozivala, ale nemohla ji vyjadrit pitvodné ani ve vztahu k sobé samé,
natozpak ve vztahu s otcem, resp. Bohem.),,...to mi pomohlo hledat skute¢né vztah
k Nému, zacala jsem se Ho ptat a prosit Ho o to, aby mi taky odpovidal, o to, aby mé
uvidél, kde jsem a nenechal mé v tom. (Zita se odhodlala k volani po Bohu ve chvili,
kdy se oteviela viastni zranitelnosti. Mohla se na néj zlobit, ptat se ho, jak to, Ze
dopustil mnoho traumat, které v rodiné prozivala ona a jeji blizci. Hnévem zacal
dialog a skutecny vztah.) ,,Pak.. On zacal mluvit ke mné.* ,,..najednou se uvolnilo i to,
ze v ty cirkvi ted’ miZu s téma lidma taky byt...jakoZe se citim pfijatd mezi n€. UZivam
si to, je to krasny.“ ,Dalo mi to velkou energii najednou..” (Zita reflektuje narust
energie jako jeden z ukazatelu vztahové resilience. Uvédomovani si hodnoty prostého
., Spojent “ s druhymi a se spolecenstvim je dal§im signdlem ristu vztahoveé resilientni

osobnosti.)

Celkové zhodnoceni jazyka vztahové resilience

Zita projevuje vztahovou resilienci ve vSech jejich prvcich. Vyvoj vztahové resilience
je opét patrny od podporované zranitelnosti az po vzijemné vztahové posileni a mastery
experience, pfedavanou v podobach prosocialnich aktivit. Zita dokaze byt druhym vztahovym
partnerem a vytvaii rast podporujici vztahy ve vrstevnickych skupinach, s mladS$imi détmi,
pro které¢ dokdze byt vzorem, stejné¢ jako s dospélymi, jimz dokaze byt rovnocennym
partnerem. Zita péstuje intimni partnersky vztah se svym pftitelem. Pro Zitu byl pocatek
vztahové resilience pravé v posileni vztahu k sobé sama a jeho uzdravé. Jeji sebepojeti a
zejména sebetlcta se v prostoru bezpecného, ptijimajiciho vztahu s rysy autonomni podpory
(autonomy support) (Mares a kol, 2007, str. 18), rozvinula do zdravé podoby. Konstatujeme,
ze Zita umistila rist podporujici vitahy, a tedy vzestup vztahové resilience do obdobi
terapeutické skupiny. Tu téz oznacila za zlomovou. Zita méla k dispozici jiz v obdobi pied
terapeutickou skupinou pro déti i1 jind spolecenstvi, nicmén¢ z nich aktivné necerpala a citila
se vnich nepatficné. Z rozhovoru zjistujeme, ze Zita zaCala aktivné Cerpat podporu a

navazovat rust podporujici vztahy v cirkevni komunit¢ v momentu, kdy piechodovym
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ritudlem ukoncovala své plisobeni v terapeutické skuping pro déti do 14ti let'’. V tu dobu také
navazala svlj partnersky vztah. Zita si dovedla vzapéti najit zdroj sdileni a podpory, ktery by
ji kompenzoval ztratu rist podporujicich vztahd, jez nachdzela v détské skuping. V tu dobu jiz
Zita m¢la za sebou pét let dochazeni do terapeutické skupiny. Domnivame se, ze kompetence
pro navazovani rust podporujicich vztahu ziskala pravé vtomto prostiedi. Tento krok
okamzitého zabezpeceni se zmnozenim vztahové sit¢ ukazuje na vztahové posileni
(empowerment). Socidlni kompetence, které ziskala b&hem let pilisobeni v terapeutické
skuping, vyuzila v kiehkém momentu piechodové faze dospivani. Nedoslo tedy ke ztraté
zdroji, které v naro€ném obdobi kulminace matéiny nemoci a nasledného umrti Zita velmi
potiebovala. Zita poté ptesla také do skupiny pro dospivajici.

SEIQoL: Zita projevuje velkou spokojenost nejen v téchto bodech, ale téz celkove je
jeji spokojenost vysoka (82%). Zitinymi Zivotnimi tématy, kterak je zanesla do SEIQoL, jsou
dobré vztahy se sebou sama, s Bohem a rodinné a pratelské vztahy. V rozhovoru
k dotazniku Zita zminuje nékolik konkrétnich riist podporujicich vztahii, které jsou pro ni
v soucasnosti zasadni. Zita jiz n€kolik let proziva intenzivni partnersky vztah, ma nékolik
blizkych pratel, dobfe vychazi se svou nevlastni matkou.

Stale trva blizky vztah s terapeutkou a Zita dochazi podle potfeby a moznosti (je velmi
vytizend) do terapeutické skupiny pro dospivajici.

,INO, tfeba pred tfitvrté rokem se tata hodné zhorsil s pitim a vlibec, celou rodinu to
hodné ovlivnilo, bylo to Spatny. nM uz zvazovala, Ze se s nim rozejde.. Chodil domu
opilej..., méli jsme spolu nckolik vystupli, jako my dva... A i jsme méli n¢jaky
problémy s H. Hodné jsem o tom mluvila na skupiné, a volaly jsme si s TA, nebo jsme
si vzdycky daly schizku a povidaly si o tom. Mohla sem ji to vSechno fict, vona mi na
to fikala rtizny véci, 1 svy.. Prosté sme si povidaly. Takovej zdchytnej bod. A hodné mi
to pomohlo v tom naroénym obdobi. Ale je to jiny, nez diiv. Samoziejmé si vSechno
rozhodnu jako sama. To je moje zodpovédnost a muj Zivot. TA mi nikdy netika, co
mam jako d¢lat, a tak..ale spi§ to jak spolu mluvime mi hodné dava..mame dobre]
vztah. ..tenhle zachytnej bod, to je ptatelstvi, prosté to misto, ty lidi, hlavné TA, a prosté
ty vztahy, ktery mé drzi v kontaktu s tou moji silou, ta moje sila jakoby vyrtsta z toho.
TakZe to bylo tfeba nedavno, kdyz to bylo hodné Spatny. Nebo tam chodim jen tak, i

kdyZz mé nic netrapi. S ostatnima si povidat o jejich Zivoté, jejich starostech..vzajemné

17 Shodou okolnosti v tomto obdobi byla navazna skupina pro dospivajici z grantovych divodi ohrozena a
nebyla tedy kratce jistota jejiho fungovani pro klienty. Skupina nakonec pretrvala toto obdobi.
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se inspirujeme a nabijime téma zkuSenostma.. Chodim tam jako domu, i kdyZ uz jsem
se jakoby odstéhovala.*

(Mlady dospely také chodi na navstévy ,,domii*, do své puvodni rodiny, i kdyz Zije jiz
jinde. Chodi se ,ujistit”, Ze vSe funguje stdale stejné, Ze jistoty a bezpeci domova
pretrvavaji.)

Nyni je i sourozenecky subsystém, do kterého se zdravé vratila, jejim zdrojem opory.

Dale si Zita pieje udrzet se zdrava a fit dusevné i fyzicky. Je patrna divéra v otevienou
budoucnost.

,»-.mam se dobfe..mam pocit, ze mizu vSechno...té€Sim se na skolu, na v§echno to, co je

pfede mnou..*

Jeji zivotni témata zahrnuji vSechny roviny kvality Zivota: bio-psycho-socio-spiritudlni
roviny. Zita byla nyni pfijata ke studiu na VS, pfedem se na to cilevédomé p¥ipravovala, nyni
sklizi Gspéch za svou praci. Je vtomto sméru plné¢ se sebou spokojena (100%). Z tohoto
vysokého hodnoceni vysuzujeme odpovidajici sebeuctu a sebevedomi. Stejné tak se ji dari
uspokojovat své jiné rustové potieby: cestovani, sbirani zkuSenosti. Z té€chto Zivotnich témat
¢i motivaci si v§imadme Miller (1991) ,,pét dobrych véci® — vzestup vitality a aktivity, touha
po navazovani vztahii v riznych socialnich prostfedich, védomi sebe, druhych a povédomi o
vzajemnych vztazich. Rekli bychom, Ze téZ zaméfeni na sebe (2x) a vztahy (2x), respektive
sebe v kontextu vztahii (3x) je vyvazené.

Zitino skore v CAST je vysoké, zatéz vrodiné je 1 vzhledem k ziskanym
anamnestickym datiim opravdu velikd. Otcliv ablizus a ztrata prace jsou pretrvavajici stresory
nejen pro Zitu, ale pro celou rodinu. Navzdory tomu se zd4 byt Zita dobie adaptovanou

mladou Zenou s vysokou mirou Zivotni spokojenosti a mnozstvim riist podporujicich vztahi.

6.2 Vysledky

Predchézejici kapitola empirické ¢asti se vénovala prezentaci vysledkt z kazd¢ jedné
kazuistiky respondenta. Ilustrovali jsme, kde a jak v jednotlivych rozhovorech mizeme nalézt
klicové komponenty riist podporujicich vztahii. Ty jsou predpokladem pro vztahovou
resilienci (Jordan, 1991). V nasledujici kapitole zkombinujeme vysledky (cross-case analyza)

z jednotlivych interview tak, abychom zmapovali vyskyt prvka vztahové resilience.

6.2.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaky je vyskyt prvkii vztahové resilience u dospivajicich z rodin alkoholikd,

dochazejicich do terapeutického programu?
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Vsichni respondenti nehledé na pohlavi, v€k, socioekonomicky status rodiny, a jiné
sociodemografické charakteristiky, stejné jako na pohlavi alkoholického rodice ¢i délku ucasti
v terapeutickém programu vyjadiovali potiebu pfitomnosti interpersonalnich, one-on-one'®
spojeni s takovymi jedinci, ktefi respondentim umoznili prostfedi pfijeti a ristu. Takové, jez
nebylo pfitomné jinde v jejich zivotech. VSichni respondenti vykazovali zkuSenosti s riist
podporujicimi vitahy, coZ je piedpokladem rozvoje vitahové resilience u jedince. VSichni
respondenti disponovali prvky vztahové resilience. Dokonce jsme zjistili, Ze kazdy prvek
vztahové resilience se alesponn jednou vyskytl u kazdého z deseti respondentii. Nize v
Graf 2 Tabulka 3 a Tabulka 4 vizte Cetnost vyskytu jednotlivych prvkl. V Tabulka 3,
Tabulka 4 jsou také cCetnosti vyskytu u konkrétnich respondentli. V grafu je téZ zanesena
Cetnost vyrokl, tykajicich se aktudlni vrstevnické vazby, resp. spojeni s komunitou ¢i

komunitami respondenta (,,Peer podpora: komunita“).

Chlapci a divky: Prvky Vztahové resilience
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Graf 2 Prvky vztahové resilience

'8 Divérny typ vztahu ,jeden na jednoho®, tedy dyadicky.
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1 2 3 4 5]Prvki
CHLAPCI Vztah. Resil. David Radim Jarek Josef Servac Jcelkem
Vzajemna vztahova divéra 1 4 5 4 5 3 21
Podporovana zranitelnost 2 4 5 4 6 3 22
Vzajemna empaticka tcast 3 4 5 3 5 2 19
Vztahové povédomi 4 4 3 3 4 2 16
Vzajemné vztahové posileni 5 4 5 4 5 3 21
Adaptivni distancovani 6 3 1 2 2 2 10
Peer podpora: komunita 6 7 5 7 4 29|
Cetnost prvki/osobu 23 24 20 27 15 Modus
Prvni vztahovy partner TA, T TA, T TA, T TA TA [TA'T
TA, TA, trenér,
kamarad, byvala TA, nO, TA,
Soucasni vztahovi partnefi kamaradka pritelkynég, kamarad | TA, vic pratel | TA, nM | kamaradi
skupina, | skupina, sport| skupina, | skupina, auto
Peer podpora: komunita herni, agility oddil parta klub, pratelé | skupina | skupina
dobrovolnick
Vztahové posileni KDE a sluzba, "zdrava" auto klub, vlastni
agility sport oddil parta dobrov.akce tvorba | dobrovol.

Tabulka 3 Prvky vztahové resilience, peer podpora a rist podporujici partnefi CHLAPCI

1 2 3 4 5|Prvku
DiVKY Vztah. Resil. Zita Béla Véra Zora Karina |Jcelkem
Vzajemna vztahova davéra 1 5 5 4 4 4 22
Podporovana zranitelnost 2 7 6 3 5 3 24)
Vzajemna empaticka ucast 3 5 6 3 4 3 21
Vztahové povédomi 4 4 5 2 3 2 16
Vzajemné vztahové posileni | 5 6 6 3 4 4 23
Adaptivni distancovani 6 1 2 2 1 3 9
Peer podpora: komunita 7 7 3 6 5 28
Cetnost prvki/osobu 28 30 17 21 19 Modus
Prvni vztahovy partner TA TA TA TA TA TA
TA,
TA, T, partner, TA, kamaradky, TA, TA,partn
Soucasni vztahovi nM, Bah, TA, T, partner,] skaut.ved., | sestrfenicjer/kamar
partneri pratelé pratelé O O e ad
skupina, skupina, skupina,
cirkev, divadelni skaut,
sourozenci, "parta”, hudeb.
Peer podpora: komunita pratelé pratelé skupina] Komunita ] skupina } skupina
dobrovolnicka vedouci
sluzba 2x, dobrovol. skaut,organi
Vztahové posileni KDE cirkev.détska | Sluzba, art | vlastni | z-hudebni | "zdrava" | dobrovol
skupina projekty tvorba komunita parta

Tabulka 4 Prvky vztahové resilience, peer podpora a rist podporujici partnefi DIVKY

Vztahové spojeni:

Vsichni respondenti zmifluji vztahové spojeni s jednotlivei a komunitami. V téchto
spojenich nachdzime zkoumanych pét prvkli vztahové resilience. Déale jsme sledovali prvky
adaptivniho distancovani jako pozitivniho, resilientniho prvku. U vSech deseti respondentt
byl primarnim zdrojem rust podporujicich vztahi prostor terapeutické skupiny. Proto,

budeme li prvky popisovat, ptredesilam tento kontext. Pokud bude kontext jiny, bude
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explicitné poznamenan. Podivejme se nyni detailn€ na vyskyty, operacionalizace a souvislosti

jednotlivych prvkii vztahové resilience.

6.2.1.1 Dilci vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemné

vztahové diivéry ve vypovédich COA respondentti?

Vzijemna vztahova diivéra se vyskytuje ve vypovédich vsech COA respondenttl.
Zastoupena je u chlapcti 21 vyroky a u divek celkem 22 vyroky, Graf 2. Abychom ji mohli
Iépe dokumentovat ve vypovédich respondentli, rozdélime ji na nékolik ,kroka*“ jejiho
vyvoje, resp. zralosti. Cast respondenti shodn& popisuje, Z¢ nejd¥iv pozorovali to, jak se
terapeut Ci terapeutka vztahuji k ostatnim ucastnikiim programu. Napt. Josef popisuje:

, Tam sem potkal skvelého T. Zacali jsme postupné..pies foceni, von fotil tieba
prirodu, brouky, takovy ty makra, a me to hrozné zajimalo. Moc jsme nemluvili, ale pobyvali
sme spolu. S détma sem se nejdriv nebavil. Ale s T jo, a videl sem, Ze von a ostatni déti spolu
maj dobry vztahy. Asi mé to néjak ujistilo, Ze miuzu verit jemu i jim..

Radim 7ika: ,, Poznal sem, Ze jim na mné zdlezi. Zacal sem jim vic vérit, taky, kdyz sem
videél, jak se chovaj i k ostatnim...

Mohli bychom tuto iniciaci do intimity skupiny nazvat observacnim uc¢enim; jedinec si
v§ima interakce druhych a jejich kvality v mikrosvéte terapeutické skupiny, a tak roste divéra
ke vztahovému partnerovi, stejné¢ jako k ostatnim klientim. Pozdéji tuto divéru sam testuje.
Nejprve pouhym spolubytim se vztahovym partnerem, posléze projevuje vlastni iniciativu
(vzdjemnad vztahovd davéra) a pozve jej do svého osobniho prostoru (podporovana
zranitelnost). Spolubyti je Casty zplsob interakce se vztahovym partnerem. Respondenti jej
popisuji frazemi: ,, spolubyti“, ,,jen tak sme byli*, ,,mohli sme micet* , , délali sme kraviny“,
., nic neresit, jen tak bejt*“. Vztahova diivéra tedy vznikéd tam, kde je ¢as na nestrukturované
spolubyti vztahovych partnerti. Jiz samotny sdileny cas dava respondentovi implicitné
informaci o jeho hodnoté v o€ich partnera. Jarek tento aspekt sdileni a ristu sebehodnoty
reflektuje takto: ,, 7o sem asi pochopil, Ze nejsem tak Spatnej (jako podle mamy) ..prece
jenom, ze mi nekdo vénoval ten cas, chapes, kdybych byl uplna nula? *

Vztahovy partner, ve vSech ptipadech naSich respondentii dospély na pozici terapeuta,
tedy nabizi spolubyti a respondent ve vztahu zaziva pocit vlastni hodnoty. Explicitné
nachdzime vyjadieni v téchto frazich: ,,méla na mé cas*“, , nespéchala®, , sel tam se mnou,
celej tejden mé ucil lyzovat, mél tu trpélivost..”. Vztahovy partner téz signalizuje svou
dostupnost a usnadiiuje tak ditéti dalS$i krok, autentické sebevyjadieni a otevieni se

druhému se svymi potiebami. Tedy podporovanou zranitelnost.
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Respondenti popisuji interakci, zakladajici divéru, jako spiSe neverbalni, pozdéji se
rozviji 1 na rovin¢ sdileni verbalnich obsahii. Toto nalezneme explicitné zejména u téch,
ktefi zacali do terapeutické skupiny dochazet v mlad$im Skolnim veku, tedy David, Radim,
Jarek, Josef. U divek napft. Béla.

Terapeut zprostiedkovava korektivni vztahové podnéty a zkuSenosti pfes zazitek —
,ucil me lyzovat*“, |, sel se mnou koupit kytaru*, ,, hral se mnou celej vecer.. “. Casto té7 pies

¢

samotnou ptitomnost: ,, byl tam, to mé uklidnovalo “ ¢i ,,védel sem, Ze miizu za nim.. *

‘

Jarek popisuje: ,, Myslim, Ze na zacatku sem ji nevéril, jako prosté nikomu.
Co ti jako pomohlo ji verit? ,, Nevim,... myslim, Ze ten cas a treba jenom bejt spolu. *
Dal8im aspektem, ktery podporuje vztahovou divéru ditéte a usnadituje mu pokusy o vlastni
iniciativu je podporovana zranitelnost ze strany partnera (aspekt vzajemnosti):

Jarek tika: ,,A taky to, Ze byla upfimna vo tom, jaky vona sama ma tfeba problémy,

kdyzZ byla naStvané, nebo smutnd, fekla nam to, bylo to na ni i vidét.*
Pov§imnéme si algoritmu: podporovand zranitelnost terapeuta umoziuje vznik vzajemné
vztahové duvéry u ditéte: ,, 4 asi nejvic, kdyz mi treba TA vypravéla vo sobé, co vona zazivala
ve svy rodine, jak Zila, jeji otec taky chlastal a tak, ale zaroven na mé netlacila, rekni to svy,
ale nechala to bejt. Zacal sem ji vic vérit. Ani nevim, kdy presné to prislo.* Jaks poznal tu
zménu, tu duveru? ,,Nevim, ze sem ses ni zacal cejtit fakt dobre. Jakoby nemusim nic hlidat.
Verim ji.“(David). A Jarek: ,,..Vyprdavéla mi potom, ceho se boji vona.“. Dité se udi
vzajemnosti ve vztahu od druhého.

Kone¢né podstatnym bodem pro respondenty byla kongruence verbalniho a
neverbalniho projevu terapeuta: ,, Byla néjak jako jasna, vis, jako voteviend. Bylo na ni
snadno videt, kdyz je rada, kdy je smutnd, v pohodé, nastvana. K cemu to bylo jako dobry
pro tebe tohleto? ,, Védel sem, vo co de, na cem sem. “(Jarek). Déti z rodin alkoholikli bézné
doma zaZivaji nestdlost. Prostfedi rodiny a komunikace mezi jejimi €leny pro né Casto byva
necitelné. Rodice je v opilosti zaplavuji afektivnimi projevy, napiiklad dit¢ verbalné
pfesvédcuji o lasce, zdroven fyzicky nejsou schopni kontakt navéazat, nebo jej odmitaji,
ptipadné rychle ptejdou do agresivity. Dvojna vazba v komunikaci zaklad4d na staZeni se
ditéte z kontaktu a nedtvéru. V prostoru riist podporujiciho vztahu je verbalni i neverbalni

komunikace smérem k ditéti v souladu. Ta umoznuje vznik vzajemné vztahové divéry.

6.2.1.2 Dil¢i vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. podporované

zranitelnosti ve vypovédich COA respondentii?

Podporovana zranitelnost se vyskytuje u vSech deseti respondentii.
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Podporovana zranitelnost je ve vyrocich respondentii patrna nejéastéji ze vSech
prvkl vztahové resilience, vizte Graf 2. U divek byla ve vyrocich obsaZena celkem 24 krat, u
chlapct celkem 22 krat. Podporovand zranitelnost se u respondenti objevuje podle jejich
casovych os vzdy po vstupu do terapeutického programu. Manifestuje se napiiklad v téchto
vyrocich: ,, Bala jsem se, Ze mé za to odsoudi, pak jsem to stejné rekla.* (Zita), ,, Kdyz si vzala

ty prasky, ona byla prvni, komu jsem volal. *“ (David). Dalsi nejcastéji uzité konkrétni fraze

podporované zranitelnosti byly tyto: ,,O pomoc. “, ,,Rict si.“, ,, Je to pro mé opora.*, , Kdy?
nevim/kdyz potrebuju pomoct/poradit, promluvim s ni/zajdu za ni.*, , Zavolala jsem ji.*,
,Sveruju se.”, ,, Povidame si vo téch vécech. “, . Rekla jsem ji vSechno, co mi délal... " Téz

nachézime zranitelnost partnera, reflektovanou respondentem: ,,Rikd mi i dost ditvérny véci.
(Béla) Ptipomenu, Ze vzdjemnost vSech prvkil byla podminkou, abychom mohli vyroky
zatadit dle Jordan, Surrey a Kaplan, (1991) do rlst podporujiciho vztahu. Napft. zde: ,,..divad
se na mé, poslouchd, nespécha a neprerusuje mée..mam pocit, ze na mé zalezi, Ze sem néejak
duleZitej (usmev) jako. A kdyz ti Fika néco vona, co ty delas v tu chvili? ,, Kdyz vona mluvi,
tak myslim, Ze délam to samy.“ ,, A cejtim, Ze i ji je se mnou dobre. (David)

Projev podporované zranitelnosti miize byt téz neverbalni, napt. pla¢ pred druhym
jedincem nebo pted skupinou, ktery si v jiném vztahovim kontextu jedinec nedovoli, zde
patrno u Servace: ,, Bylo mi smutno, myslel sem, Ze se rozbrecim, ale najednou uz mi to
nevadilo, Ze bych pred nima brecel. Nestydél sem se za to. Lidi miceli, ale cejtil sem, Ze to je
dobry miceni, ze sme vsichni jakoby u toho, ne Ze mici, protoze nevi, co Fict, ale proto, Ze tak
to proste je.” Podporovana zranitelnost spociva v priznani vlastnich emoci, kirehkosti a
zranitelnosti vztahovému partnerovi, ¢asto spolu s vyjadienim potieby pomoci, podpory.
Napt. Béla zde: ,,Je to fakt tézky, nékomu takhle pomdhat a ze mé to fakt dostalo.* Svéd¢ci o
vlastni zranitelnosti a limitech v jiném vztahu, svéfuje se s nimi terapeutce a piivodné si fekla
o podporu a sdileni.

Pocity, které respondenti zaZivaji, doprovazejici prvek podporované zranitelnosti jsou
tyto: ,,Jen tak jsme a miizeme micet, to je fajn.“, , Cejtim se uvolnéné. ", ,,..sem uvolnénéjsi.
Mpyslim, jako vic sviij. A to je dobrej pocit..takova sila, a vic si sebe vazis..“ (David) ,, Cejtim
se v tom svobodné, uvolnéné,...prosté krasné. Miizu cokoliv. A vim, Ze mé nikdy nezavrhne, ani
ja ji. “(Béla o vztahu s TA) ,,Nemusim nic hlidat. Je to takovy, osvobozujici. “ (David) ,,Jako
by ze mé spadla ta tiha, kdyz sem to rek’, najednou me nékdo vopravdu vidél. “ ,, Potrebovala
Jjsem, aby byla jen tak se mnou. Abych ji to mohla rict. Rekla jsem to.. Bylo tézky to Fict, ale

nakonec jsem do toho sla..  (Zita)
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Karinina vypovéd dokumentuje cely algoritmus divéry, podporované zranitelnosti a
nasledny proZitek uvolnéni a nastupu energie: ,,..Sedéli sme a jen tak sme si s TA povidali.
Dlouho, vo kravindch, vo tom, co se nam libi a co nds Stve. Najednou to Slo. Cejtila sem se
dobre...Cejtila sem se tak néjak bezpecné a blizko. Rekla sem ji vo tdtovi, Ze se za néj stydim.
Néjak sem védela, zZe miizu...ze mé neponizi.“ Co se potom zménilo? ,,No, jakoby se ve mné
v§echno uvolnilo...... Cejtila sem se radostne, takovy dobry to bylo. Najednou ze mé spadl
néjakej tézkej kamen..strach z lidi,..blizkosti... Ted' si prosté vic verim.

Respondenti se citi bezpec¢né, jisté, uvolnéné a autenticky. Témef vzdy nésleduje
pocit nartstu energie, Miller (1991) popisovany ,,zest”. Vypovidaji o tom, Ze se citi byt sami
sebou (Josef: ,, ...jd sem mohl bejt naprosto sam sebou ).

Prvek vzajemnosti v podporované zranitelnosti, coby hlavni charakteristika rist
podporujiciho vztahu je k nalezeni naptiklad v tomto vyroku Jarka: o nevlastnim otci: ,,..kdyz
Jjsem s tatou, jdeme treba do Skoly, tak si spolu povidame...povidame si o kravindch, jen tak
spolu dem...Rikam mu vsechno, i kdyz vim, Ze se mu néco treba nebude libit. Beru, Ze tireba
Fekne, Ze sem vil, Ze to sem podélal. Rekne mi dycky, co si von mysli.“ Viimame si
vyvazenosti a rovnocennosti vztahovych partnerii. Jarek si je védom této vztahové kvality
s nevlastnim otcem. Tento zézitek, opakované posilovany s kazdou interakci, posiluje pocit
vlastni hodnoty a respektu k sobé sama. Zaroven inspiruje k dalS$im interakcim.

,Jak to poznds, ze to je oboustranny? ,, No, prosté jak spolu treba ted mluvime. Je to
takovy svobodny. A v pohode. I kdyz zarovern je mi jasny, Ze kdyz s ji néco nebude zdat, tak mi

to rekne bez obalu. I ja bych ji to rek. “(Josef)

6.2.1.3 Dilci vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemné

r rw

empatické ucasti ve vypoveédich COA respondentii?

Empaticka ucast jako prvek vztahové resilience je pritomna u vSech deseti
respondentii. Byt’ je lehce méné casta ve vypovédich chlapcii (19) nez u divek (21), Graf
2. Empaticka ucast se u vSech respondentii rozvinula na zéklad¢ zkuSenosti v terapeutickém
terapeuticky prostor a vztahy, coZ povazujeme za osvojeni si tohoto prvku resilience.

Nachézime ji napf. v téchto vyrocich: ,, Najednou jsem si uvedomila, jak malo jsem
s nimi mluvila 0 mamé a o jeji nemoci,... a Ze to pro né muselo byt hrozné tézké taky. Ze se
musely citit osaméle minimalné tak jako ja.

Vsimame si u respondentl snahy vidét situaci ¢i vyvoj, n€kdy dost komplexni, o¢ima

druhého, pifipadné napf. rodiny jako celku. Skrze otevieni se a proziti vlastnich
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potlacovanych emoci mohli respondenti zaCit empatizovat se svymi blizkymi. Coz je
v perspektivé jejich budoucich vztahii s pivodni rodinou pozitivni aspekt. Prvnim krokem
k odpusténi vztahovych zranéni, zptisobenych détem v rodin¢ alkoholika je souciténi a
empatickd ucast. Na odpusténi vSak mnozi dosud nejsou ptirozené piipraveni. Misty je ve
vyrocich respondentli patrny vnitini konflikt, napf. v popisu Josefa zde: ,, Sel sem domu a
hrozné sem nad tim premejslel. Hrozné sem nechtél ho prestat nenavidet. Chtel sem ho trestat.
Pak sem se na to vyspal a rozlezelo se mi to. Hele, o otci si furt myslim, Ze je to hajzl. Ale vim,
Ze taky nemohl za vsechno, Ze to mél taky tézky..a zZe kdybych ted na to mél, tak bysme se
mohli néjak stykat..alespon to zkusit. No, jesté potrebuju cas.“ Respondent zde pfehodnocuje
vztah s otcem. Je to vyzva, které Celi. Zaroven si je védom sebe a svych limiti (reflektuje
vztahové povédomi). Nicméné, pokud méli respondenti dost Casu a piilezitosti vztahové zrat,
roste jejich divéra ve vlastni hodnotu a sebeucta. Respondenti, védomi své hodnoty,
prokazuji odolnost ve smyslu empatické Ucasti, protoZze se jiz neciti byt pfiblizenim ke
druhému a zaujetim jeho postoje ohroZeni.

Navzdory adaptivnimu distancovani respondenti dokédzou projevit empatickou ucast
s rodi¢em, od Kkterého se zaroven distancuji. To svéd¢i o zvladnuti a osvojeni tohoto prvku
resilience, o mastery: ,,Mdma Fikala, Ze ji prej vidycky predhazovali jak je blbd. ... Ne,
myslim, Ze mdma si to v sobé nese porad. Ze proto je takova. Myslim ale, Ze je docela silnd,
protoze treba ted Sla do toho studia, dodélava si maturitu, a myslim, Ze je to takovej jeji boj,
Ze chce dokazat, Ze na to mda. Komu to chce dokéazat, myslis? No, hlavné sobé, myslim. Ze si
to nesla dlouho v sobé, verila tomu. Ale co je s tatou (nO) se hodné zmenila k lepsimu a
myslim, Ze si chce dokdzat, Ze neni blba, jak ji vtloukli do hlavy. (Jarek o své matce) ,, Tak
sem to néjak jako chapal, Ze je jako vopatrnej a potrebuje mé vic poznat, potiebuje cas si
zvyknout. *“ (Jarek o nevlastnim otci)

,,...az celkem neddvno jsem néjak prijala to, zZe to bylo asi kvuli ty nemoci, Ze za to

nemohla. Ze to takhle nechtéla, jenom nemohla jinak.* (Zita projevuje empatickou

ucast a porozuméni s chovanim matky, které pro ni bylo zaroven velmi zranujici.)

6.2.1.4 Dilci vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemného

vztahového povédomi ve vypovédich COA respondentti?

Vziajemné vztahové povédomi bylo shledano ve vypovédich v§ech respondentii.
Bylo nejméné zastoupenym faktorem vztahové resilience. U divek i u chlapct jsme
jej jednoznacné zachytili ve vyrocich shodné Sestnactkrat, Graf 2. Zfejmé je to proto, Ze

verbalizovat tento prvek je nesnadné a vyzaduje relativné velkou reflexi sebe sama ve vztahu
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a vztahu jako celku. Nalezneme jej v téchto vyrocich: ,, Pozndm na ni, kdyz..*, ,, Staci mi uz
jenom to védomi, Ze miizu.. “, ,, Vim, kam miizu zajit. “, ,, Vim, kde jsou hranice..* ,, Vim, zZe ji
se mnou je taky dobre. Prosté to cejtim.* a ,, Poznam to. “.

Vyrok respondenta nize reflektuje rys vzajemného vztahového povédomi, kdy se
jedinec orientuje ve vztahu, citi se v ném jisty, je si védom jeho charakteristik, hranic,
kvality komunikace, apod. Respondent verbalizuje védomi druhého, sebe a respekt vici
témto charakteristikam.

»lreba s F. treba vim, kam miizu zajit. Naprosto cejtim, kde jsou jeho slabiny, co ma
rad..vim, co si mizu dovolit. Casto na mé zkousi ty jeho moresy, ale vim, Ze je takovej a
vlastné mu na to neskacu, ani ho s tim nevykopu. Nenastve mé to, beru ho tak. Prosté
respektuju jeho hranice. Jak ses tohle naucila? ,,Ja nevim, no..myslim, Ze.. Ze vlastné jsem si
Sahla na to, jaky to je, kdyz nékdo respektuje me. Uveédomila jsem si asi casem jak je to pro
mé diilezity. “...(B¢la)

,A to sem se na to taky naucila bejt citliva, vnimava, hlavné nejdriv k sobé, co
potrebuju. V mnoha situacich vim, kde stim clovekem sem, vyzndm se ted ve vztazich
mnohem vic nez driv. “ K ¢emu ti to je dobry, tohleto? ,, No, cejtim se ve vztahu bezpecnéji, tak
Jjako jistejsi.. vim, kam jdu, i kam jde ten druhej.” Bé&la zde popisuje mastery zkuSenost-
vztahové povédomi je soucdsti, ¢i prekurzorem védomi sebe sama. Sebevédomi respondenta
roste, zaziva li jedinec i1 v dalSich vztazich pocit, Ze se orientuje, ma vliv a podil na jeho
podobé. Rozviji se téZ jedincova citlivost a vnimavost. A to jak viici sobé a svym potiebam,
tak vici svébytnosti druhého.

,Jo, s K. se mame néjak radi, respektujeme se. Vim, co muzu a vona se ke mne taky
tak chova. Zna mé dost na to, aby védéla, co mé nastve, to ja taky, tak se voba vyhejbame
néjakymu zbytecnymu stretu. Myslim, Ze tak poznds respekt, Ze vis, co ten druhej clovek ma
nebo nemd rad, a podle toho se k nému chovas.. “(Radim)

., Zaroven uz jsem ji znala, vedéla jsem, jaky mame vztah a Ze ji miizu néjak ditvérovat.
Neéjak jsem citila, ze me neprestane mit rada a to bylo asi to hlavni. “(Zita)

Vztahové povédomi v rlst podporujicim vztahu poméha respondentovi udrzet si
jistotu, Ze bazélni diévéra mezi partnery zlistane neporusend, nehledé na cokoliv.
Nepochybuje o stalosti citové vazby. Napi. nepfijemnost ¢i kritika partnera respondenta
neohrozuje, nebot’ si je védom kam a ¢emu negativni vyroky patii: ,, Tak ji volam, tieba i
v noci...Muzu si s ni povidat, vim to, a nemusim se bat... Jako, neSetii me, parkrat mi rekla i
docela drsné véci, poloZila jsem telefon a brecela. Ale védéla jsem, Ze to je spravné. A Ze ona

mi neublizuje, Ze mi jenom pomdhda to uvoliiovat. Ze se odblokovavam a jde to jediné pres tu
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uprimnost, pres to, Ze mi oteviené Fika ty véci, a ja ji.“ Obsahnout tento prvek vztahové
resilience je pro déti alkoholikli obzvlasté diilezité, nebot’ mikrosvét jejich vztahti a rodiny je
naplnén chaosem, hranice jsou nejasné, stejn¢ jako komunikace. Ta je bud’ velmi konfliktni,
nebo jej ve zdravé mife postradd uplné. Dité je znejisténo dvojnou vazbou, napf. pfi
hodnoceni rodicem (nekdy je rodi¢iiv milacek a zachranaf, nékdy je budizknicemu). Ve
vztahu ztraci orientaci a ziskdvd naucenou bezmocnost. Vztahové povédomi je tak
protikladem k této naucené bezmoci.

Nize si na vyrocich respondentli ukdzeme ziskani kompetenci v psychosocidlni sféte
na zéklad¢ transformace v rast podporujicich vztazich. U respondenti nachdzime téz
zvnitinéni této vazby a byt je jiz plivodni riist podporujici vztah pozdéji méné aktudlni,
bazélni dliivéra je stale ptitomna: ,,..jen sem s ni uz tak moc nebyl, ale vedél sem, Ze je tam a to
mi jakoby stacilo. I sem védeél néjak, Ze vona je s tim v pohodeé. ...Ne, nijak sme si to nerekli,
ale prosté sem to cejtil. Nevim, jak to vysvetlit, bylo to néjak jasny, Ze to tak muzem’ mit.. "
(David)

Vztahové povédomi ma neziidka nevyiéenou podobu. Jedinec to ,néjak vi“. Toto
védomi je formovéano opakovanymi zkuSenostmi na zakladé vztahové divéry v partnera,
jedinec tak prohlubuje poznani sebe a druhého skrze vztah. Vysledkem je jistota, kterd se

manifestuje jako ,,prosté to vim®.

6.2.1.5 Dilci vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. vzajemného

posileni ve vypovédich COA respondentti?

Vzajemné vztahové posileni bylo shleddano u v§ech deseti respondentt.

U chlapcti bylo zastoupeno ve 21 vyrocich, u divek ve 23 vyrocich, Graf 2. Typické
vyroky, reflektujici vztahové posileni jsou tyto: ,, Zacala jsem si vic vérit.* ,, Ted' si vérim, zZe
to zvladnu sam..” ,,..se mam ted’ konecné rada.* ,, Vim, kde jsou moje hranice a nenecham si

vevr ¢

Jjen tak néco libit. “, ,,Jsem ted silnejsi.“, ,, Posililo mé to.*, ,, Dalo mi to..*

3

, ,»Hodné jsem se
naucil. “, ,, Naucil/a jsem se bejt s lidma.“, a ,,Naucila jsem se zase vérit lidem.

Jarkiiv popis dobie ilustruje vztahové posileni, které respondenti, disponujici
vzéjemnym vztahovym posilenim zaZzivaji ve vztahu s riist podporujicim partnerem. Tento
prvek jedinci umoziiuje jednat sebevédoméji, kompetentnéji v jinych vztazich, prosazovat své
potfeby a aktivné se podilet na zménach, rstu, prohlubovani a rozSifovani jak vztaha
s druhymi, tak i vlastnich aktivit obecné : ,, Ted’ uz za ni chodim sam, kdyz chci néco resit,
reknu si o schuzku. “ Co naposled jsi takhle resil? ,, Treba, Ze chci zménit u nas doma pravidla

kdy mam vecerku..., tak abych si to s rodicema vyjednal. Chci to tedka jinak. Proberem to
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spolu, reknu ji, co mam v planu — ona mi na to rekne, co si mysli...prosté to rozeberem’, co
s tim muzu udeélat. “ JakozZe ti poradi, co mas délat? ,, Ne, vona..spis si jakoby ja ujasnim, co
vlastné ja chci a jak to udeélam...vim, co mi na to rekne, ale stejné, dycky mi to doda takovej
ten dobrej pocit,.. Ze to je v pohodé, takovou jakoby silu..

Ze vztahového posileni, coby pro okoli nejaktivnéj$iho z prvkl vztahové resilience je patrno u
respondentll celkové posileni: v§imame si nartstu ,,peti dobrych véci® podle Miller (1991);
chuti do dalSich vztahi, nartstu vitality a chuti jednat, zostfeni sebeobrazu, zvysSeny pocit
hodnoty, resp. sebeucty.

,,..a ja jsem citila, Ze jsem vazné tou Samankou. Citila jsem svoji vnitini silu, i to, Ze
éast ty moji sily jde z toho kmene'® pravé. Z téch lidi a vztahii, co jsem si tam vytvorila za ty
roky. Citila jsem, Ze miizu jit dal. Prechoddku® jsem se bdla, i jsem se na néj tésila. Védéla
Jsem, Ze zacne néco novyho. Sla jsem na gympl a tésila jsem se, Ze tam potkam lidi, se kteryma
si budu rozumeét. ““ (Zita, zdrava separace, sebediveéra)

Vztahové posileni pro respondenty casto predstavuje odrazovy mistek pro vétsi
aktivitu v mezzo a makrosystému.

Jak ses po tomhle cejtil? ,,Jakoze dobre, prosté sem se na sebe prestal divat jako na
luzra a videl sem taky, ze sem silnej, Ze miizu nékomu pomoct, a tak.* (Radim) Tento vyrok
ilustruje, jak respondenti reflektuji mastery, resp. kompetenci, jez ziskali v prostfedi rist
podporujicich vztahli a jez pienesli do vztahl s druhymi. Uvédoméni si moznosti ovlivnit
nejen déni ve svém zivoté, ale také v zivoté druhych lidi, stejné jako pocity nariistu energie,
sily a schopnosti. Vztahové posileni je doprovazeno zpevnénim sebepojeti, zejména sebeticta
u vSech respondenti vzrostla.

Na behavioralni roving 1ze souvislost shledat ve vyrocich o:

Tvarcich aktivitach:

Servac: ,, posledni dobou se citim néjak silnéjsi, mam sice hrozné néjakyho neklidu, a
tak, a taky teda jako hodné pisu a skladam hudbu, ktera je vo tomhle neklidu a
nespokojenosti. Ale myslim, Ze je to dobry. Jsem z ty letargie venku a néco délam, i kdyz s tim
nejsem zdaleka spokojenej..

Socidlni angaZovanosti a aktivni pomoci druhym: Sebevédomi skrz mastery se

promita do potieby distribuovat ,,to, co respondentiim fungovalo*, dal§im ,,potfebnym*:

' Kmenem*“ respondentka mini terapeutickou skupinu.
2% Prechodovy rituél je soudasti odchodu ze skupiny détské do ,,svéta dosp&lych®. Dospivajici absolvuje
prechodovy ritual vzdy na letnim pobytu mezi svym ¢trnactym a patnactym rokem.
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., Chapes, jako, sem vlastné méla ze sebe radost, Ze sem to dokazala ji takhle pomoct.
(Béla) ,,Jo, uz sem sem (do terapeutické skupiny) prived’ par lidi. Jakoze kamoSse, co to taky

[ANT

potrebovali. Co to maj’doma fakt jakoze blby.“ (Jarek) ,,Loni jsem byla jako dobrovolnik na
tabore s Animou. Bylo to super. Bala jsem se, Ze to nebudu zvladat, ale nakonec to dobre
dopadlo. Bylo to docela narocny. Ale o to vic jsem zas pochopila TA s T, jaky to museli mit
s nami. Jsem na sebe hrda, zZe jsem to zvladla. ..Jo, zménilo se tim spousta véci, jak se divam
na sebe, jako fakt s potésenim. A i na druhy.* ,, Uz podruhé pojedu letos jako dobrovolnik do
Holandska do détského domova. Je to mezindrodni projekt. Hrozné se tam tésim. Loni jsem
tam byla mesic a byl to pro mé velky krok do neznama. Dalo mi to takovou silu, Ze dokdzu
opravdu leccos... “ (Zita)

Znadmkou resilience a mastery je také pouZiti svych specifickych zkuSenosti
v pomoci druhym, ktefi pochazeji z podobného rodinného prostiedi, jako respondenti:

., Rekla sem si, Ze pojedu, Ze bude dobry jim néco preddvat taky. Protoze vim, odkad’
pochazej ty lidi, z jakejch rodin (zavislost alespon jednoho rodice na alkoholu nejcastéeji), a
vim, jaky to je, v em Zijou, Ze pravé nemaj nic z toho, o cem se tady bavime, néjakou uctu a
lasku k sobé sama, a to bych chtéla jim pomoct néjak hledat. “Jaky to je, bejt s détma, ktery
prozivaj to, cos zazivala do nedavna i ty, nez vzali V. (nO) do lécebny? Jak to zvladas, vis co,
neotevira to v tobé ty bolesti? ,, Ne, clovéce, naopak se cejtim o to silnéjsi. ““ (Béla)

Posileni se také objevuje v oblastech ziajmu o SirSi okoli, uvédoméni si
sounaleZitosti s vysSimi celky:

., Kdyz sme jeli cistit Vitavu, bylo to super. Cejtil se, Ze délam néco pro tu krajinu, Ze si
jenom neberu, ale taky néco davam. Byl sem na sebe hrdej a ve skole sem to vypravél lidem..
Mpyslim, zZe clovek si ma vsimat toho jako, v cem zije.. “(Radim)

Nejcastéjsi byl pozitivni, korektivni vliv na sebeuctu a sebehodnotu, shledany ve
vysoké Cetnosti u vSech respondentii: (Radim) , Tady (v terapeutické skupiné) jsem si zaZil,
Ze si mé lidi vazej, vobdivujou me, jako Ze mé maj prosté radi jako jen tak. To mé nejak
hrozné dalo. Zacal sem si vic vérit, a vsSimal sem si, v cem sem dobrej..

,, Prosté sem méla pocit, Ze sem cela Spatna, cela jakoby nakazliva.. Predtim sem byla
Jjakoby chudinka utapnuta. Kamaradila sem se s lidma, co délali bordel. Protoze ty byli stejné
mimo jako ja. Cejtila sem se s nima alespon trochu normalné.. Normalné sem se nastvala
(Karina mini vztek viici okoli, u kterého zazivala neprijeti) Ted si Fikam, at’ dou ty lidi nékam,
jestli s tim maj problém!* Je patrny nariist autonomie a vlastni U€innosti, ktery ma pivod

v dyadickém, rist podporujicim vztahu.
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Pocit zdatnosti, sily a védomi vlastni Glinnosti, integrované do sebepojeti se objevuje
casto:,, Dodava mi to odvahu potom i jinde. Tireba na skautu..(Zora) Ci ,,..Neustale mnou néco
clouma, ale dokazu vSechno prezit. Jsem nezmar. “ (Béla) Respondenti popisuji vzajemnost a
partnerstvi v soucasnych, rust podporujicich vztazich. Nejsou pasivnimi piijemci, ale
aktivnimu spolutviirci. Jsou si této zmény védomi. Citi se v téchto vztazich a interakcich
kompetentni, jisti a autenticti, napt. zde: ,, No, jako, je mi jasny jak to spolu mdme. Jsme
k sobé uprimny, vona me posle klidné do prdele, kdyz ji stvu, ale vim, Ze to nemysli zle. A ja ji
taky reknu, co si myslim, ale mezi nama to nic nemeni. Mam ji prosté rada a ona mée.... Vi,
Jjaka sem jakoZe totdlné. “(Karina).

Vliv na transformaci rigidnich postojii a zmény do dalSich vztahi:

Napf. respondenti vypovidaji o vyvazani se 2z maladaptivni role, napf.
parentifikovaného ditéte: ,, Tady jsem vlastné mohla byt ditétem, coz mi ale doslo az pozdéji.
Dlouho mi trvalo si zvyknout na to, Ze tady nejsem, nebo nemusim byt ta mama vsech. Jakoze
nestarat se, nebo spis starat se jinak a starat se hlavné o sebe.* (Zita) Soucasti toho byl navrat
do vyvojoveé adekvatni role. Respondenti reflektuji pocity ,,spravnosti®, ,ulevy®, napt. zde:
., Tady byla vlastné takovy azyl, kde vSechno funguje normadlné — je tu tata s mamou, kdyz
prijdes, a ty se té ptaj, jak bylo ve skole. Citis se jako jejich dite...” A jak se takovy dité citi?
,, Citi ulevu..” Respondenti nasledné aktivné pretvareli své prostiedi smérem k well-being,
tak, aby odpovidalo jejich potiebdm. ,, Zacla jsem bydlet s pritelem, a to mi taky hodné
pomohlo. Zacala jsem vic mluvit s lidma..* (Véra) ,, Az tady sem zacala mit pocit, Ze zvladnu
nejaky veci, Treba jakoze, ..stahla sem koureni...* (Karina) ,,...No, tim Ze jsem odesla, se

uvolnil vztah s mamou urcité. “ (Véra)

6.2.1.6 Dilci vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prvku vztahové resilience, tzv. adaptivniho

distancovani ve vypovédich COA respondentii?

Adaptivni distancovani jsme nasli u vSech respondentii, byt v malé¢ mife. Coz je
dobrym signalem vzhledem k tomu, Ze zaroven dysfunkéni podoba distancovani, tedy izolace,
neni pfitomna u zddného respondenta v dobé vyzkumu. Z toho lze vyvodit, Ze respondenti se
nepotiebuji tak Casto adaptivné distancovat a prioritné vztahy udrzuji. U divek byl vyrok,
reflektujici adaptivni distancovani, pFitomen celkem devétkrat, u chlapcii celkem desetkrat
Graf 2. Fraze, uzivané respondenty nejfrekventovanéji jsou: ,, Vim, jaka je, beru to tak.",
., Nezmeénim ji, nechavam to bejt. “, ,,Snazim se s ni moc nebejt, vyhnout se tomu.*“, ,, Nejsme

‘

si blizky, ale uz mé to netrdpi. Respektuju ji. .
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Ve vypravéni pribehil rodin respondentil, i jich samotnych v kontextu dalSich vztahti
byly velmi ¢asto pritomny fraze, svéd¢ici o odpojeni se od nestabilniho a nepfedvidatelného
rodice alkoholika. Zaroven se dité distancovalo od rodice druhého, jez se na situaci
maladaptoval, a zrafioval tak svym zvladanim (coping) dité, jinde se rodi¢ distancoval sam a
byl ditéti emocné, ¢i ptimo fyzicky nedostupny (lécba, intoxikace, déti odlozeny do nédhradni
péce instituce, apod.). Toto distancovani vZdy v minulosti preslo do vztahové izolace ve
vypravéni kazdého z respondentli. Respondenti tuto izolaci popisuji terminy jako: ,, (ne) Fikat
to, co prozivam, a tak. Naucila jsem se to jakoby nékam zasouvat.“, ,, Byl sem mimo. “?l tento
vyrok se opakuje Casto, stejné jako nasledujici: ,, byl sem neviditelnej “, ¢i,,byla jsem (pro né)
divnd “. Nizka sebeticta, sebehodnota a sebevédomi se spojovalo velice izce se zaZitkem
vlastni izolace, ktery pak dité replikovalo ve vrstevnickych skupinach, a jinde®.

Je velmi ptekvapujici, ze v soucasnosti vSichni respondenti dokazali navazat rist
podporujici vztahy, a zaroven vSichni praktikuji v malé mife adaptivni distancovani. To se
ve vSech deseti pripadech respondentii objevuje ve vztahu k rodi¢i, ¢i obéma rodicim,
dalsi ptipady jsou v §ir$i rodiné vici prarodi¢im. Tam se prvek adaptivniho distancovani
spojuje s povédomim ditéte o transgenera¢nimu traumatu a zranéni, které jejich vlastni
rodi€ prozil v plivodni roding. Pokud patologick4d komunikace v této generaci ptetrvava, a dité
se tak distancuje za ucelem sebe-ochrany, nechce projit zazitkem rodiCe. Blizkost by
znamenala ztratu autentinosti: ,,... Neni mozny se s nima oteviené bavit, na vsechno reagujou
vycitkou... Vyplati se s nima vo vécech nemluvit. Délat slusné, jakoze jo a dobry a tak, aby
dali pokoj. Kdyz byla mama naposled v lécebné, ani nevedéli, ze tam je a Ze jsme sami doma.
Takhle to bylo lepsi.* ,, Podpora? Ani nahodou...*“ (David)

Vyjimeénym piipadem je zachovani prvku adaptivniho distancovani ve vrstevnickych
a jinych kontextech na hranici s potlatenim autenti¢nosti u jednoho respondenta (David).
Pfesto jev nehodnotime maladaptivn€, nebot’ tento respondent ma také riist podporujici
vgtahy. Jen si peclivé vybira socidlni kontexty, ve kterych sdéluje své osobni rodinné zazitky.
Zaroven s prihlédnutim k t€Zkym traumatiim az s krimindlnim podtextem je to pochopitelné

rozumna strategie. ,... Nikde jinde vo téch vécech, co se u nas deély, nemluvim. Jakoze, kdyz se

*! Shodou okolnosti, kdyz respondenti popisuji absenci rodice, napt. pii intoxikaci, pouzivaji také frazi ,,byl
mimo*®.

2 RCT teoretici tento proces pojmenovavaji Centralni vztahovy paradox: Poté, co jedinci &elili opakovanym
zranénim v blizkych vztazich, jako naptiklad ve formé rodi¢ovy emo¢ni nedostupnosti (survival role,
parentifikace, spoustifikace, rodi¢ nepfitomny z divodt 1écby, akutni intoxikace ¢i psychiatrické poruchy), a
tedy ztraté vztahovych spojeni, touzili po vztazich je$té mnohem vic. Zaroven jejich strach ze spojeni s druhymi
vedl k zadrzovani a skryvani nekterych aspekti sebe sama (své historie, napt.). Proto, aby neztratili toto spojeni s
druhymi, ¢im dal vice si nechavali své spontanni projevy pro sebe (RCT tuto praxi zve strategie odpojovani se),
az se stali zamlklymi a neautentickymi.
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meé zeptaj, rekl bych jim. Ale sam vo sobé to lidem nerikam. *“ Co by se stalo, podle tebe, kdyby
to lidi vedeli? ,, Divali by se na me s predsudkama, jakoze sem stejnej..

Respondenti obvykle projdou fazemi: adaptivni distancovani (1), tstici do izolace
(2), a zpét do adaptivniho distancovani poté, co se opét ,,vratili“ do riust podporujicich
vztahi (3): ,,..nikdy ji (M) dovopravdy nezajimalo, jak mi je...vidycky jenom ivala, nebo mé
ignorovala. Cejtil sem se naprosto mimo, jako bych byl neviditelnej. Myslel sem, Ze mé nemad
rada..Myslim, Ze mé trestala za to, Ze sem podobnej tatovi, mockrat to rikala, Ze mi neveri, ze
[Zu jako von.. (1) Jak se to dalo prezZit, tohleto? , nevim, sem se zaviel “(2)

,Mam doma kazdej den rezim jak na vojné, ale uz sem si zvyk'.. s mamou si nejsme
blizky, nesel bych za ni, kdyby se néco délo. Ale mam ji rad a mam o ni velkej strach. Myslim,
Ze nejvic ji vadi, kdyz IZu, pripomina ji to prej tatu. Jenze ja casto nelZu, ale vona mi prosté
neveri, ze nelzu. “(3) (Jarek)

Typickym znakem v fe¢i adaptivné distancovaného ditéte od svého dileZitého
blizkého je empaticka tucast s nim, a pocit smutku ¢i litosti, Ze je stav jejich vzajemného
vztahu aktudlné takovy. Takto ji odliSime od izolace od rodice. ,, Tdta je, ja nevim, driv sem si
myslela, Ze je to hajzl, Ze nam ublizuje schvadlné nebo co. Nenavidéla sem ho. Ted'.je mi ho i
lito. Nevim. Ale vim, Ze ho nechci doma.  Jak se stalo, Ze ti je ho ted’ lito, kdyzZs ho nenavideéla
driv? ,,Nevim...prosté sem pochopila, Ze to mél taky tézky.. “(Karina) ,,Je mi nejlip, kdyz se
nestykame. Ztratil sem v néj vSechnu duveru. Zklamal mé jako chlap a nemam si ho za co
vazit...Ale driv mi to nebylo ani lito, byl sem plnej nenavisti..Ted mé to mrzi. “(Josef) ,, S

matkou je to peklo, snazila sem se ji ignorovat, zaroven mi ji bylo hrozné lito. “ (B¢la)

6.2.1.7 Dilci vyzkumna otdzka: Ktera osoba je respondenty nej€astéji zminiovana

v souvislosti s prvky vztahové resilience?

Osm respondentii z deseti jmenovalo osobu terapeutky terapeutickych skupin jako
prvni, a ziaroven nejcastéjSi osobu v souvislosti s rist podporujicim vztahem (Tabulka 3 a
Tabulka 4). Jeden respondent jmenoval terapeuta terapeutickych skupin jako prvni osobu
v souvislosti s rist podporujicim vztahem; zaroven se terapeut vyskytuje jako druha
nejcastéjSi osoba v souvislosti se vztahové resilientnimi prvky jedince. Jeden respondent
(Radim) jmenuje trenéra fotbalu jako zfejm¢ prvni zdroj korektivniho vztahu s muzskou
figurou, nicméné se v popisu vztahu nevyskytuji prvky vztahové resilience. Spi§ ma vztah
rysy socialni opory v case, kdy dit¢ jeSt€ nebylo schopné vystoupit zizolace do
vzajemnosti. Pozdgji respondent jmenuje explicitné paralelné oba terapeuty jako prvni

vztahové partnery.
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Na ¢asové ose vSech respondentii se kryje vznik vztahu s terapeutickymi figurami, a
zaroven vstup do terapeutické skupiny, s vnimanym ristem vztahové resilience a s vyroky,
svédcicimi o prveich vztahové resilience. VSichni respondenti také pojmenovavaji vedle
terapeutl vztah ke komunité (terapeutické skupin¢€) jako celku jako nejcastéjsi zdroj
vztahové resilientnich prvk.

Cast respondentli vnima celek muZsko-Zenského terapeutického paru jako
vztahovou jednotku. Par, simulujici rodi€ovsky subsystém je pro né zasadni také proto, Ze
navozuje kvazirodinny prostor. NejcastéjSim pojmenovani prostoru respondenty bylo slovo
wrodina* (napt. zde: , V Animé to je pro mé druha rodina, no, mozna nékdy vic jak ta
prvai. “). V tomto poli se rozviji dynamika podobna té rodinné, komunikace, koheze a jiné jeji
prvky spontanné ,,nasavaji‘ ¢leny systému do jednotlivych roli. Zaroven pravé tehdy vznika
Sance pro korektivni zazitkové uceni: ,, byli sme jako rodina, i kdyz byl kazdej z nas jinej a
kazdej mél prostor, svy misto. Poznal sem, Ze jim na mné zalezi. Zacal sem jim vic vérit, taky,
kdyz sem vidél, jak se chovaj i k ostatnim. S T sem hodné jakoze zlobil a s TA sem zase vic
Jjakoby pobejval. Trochu jak s mamou, ale tady se mé vona ptala co a jak. Starala se vo mé a
ptala se me, jak se mam a co treba ted potiebuju, nebo co se ve mné jakoze déje, kdyz délam
tohle, a tak. ..Casto sem se k ni chodil jen tak pomazlit a vona mé dycky tieba hladila po hlavé
a tak, to sem mél rad si vybavuju, nebo sme spolu varili a povidali si vo kravinach. To zas T
mé treba ucil sekat drevo a lyzovat... A s TA jsme zas jezdili na kanoi, vona mé na ni vzala
uplné poprvy, protoze vona miluje vodu jako ja, a sjizdeni reky, ..

Nejcast€jsi oznaceni pro tento prvotni vztah s terapeutkou je terminem ,,mama®, napf.:
... Ta je fakt jak moje mama, ségra, pritel. “(Bé€la) ¢i,, Chova se ke mné jako mama, akordt, Ze
madma se takhle nikdy nechovala... “(Karina).

Pro terapeuticky par: ,,je tu tata s mamou, kdyz prijdes.. “(Zita).

V soucasnosti se respondenti rizni v mnozstvi rust podporujicich vztahii, které
navazali od téchto prvnich zkuSenosti. Néktetfi respondenti (Zita, Josef, Béla, Zora) jmenuji
relativné vice rust podporujicich partnert v bohatsi skale socidlnich systému od terapeutické
skupiny, pies rodinu a jak vlastniho, tak nevlastniho rodi¢e (Zora, Jarek), cirkevni
komunitu (Zita), sportovni oddil s trenérem a ¢leny, zajmové uskupeni se ¢leny (Zora, Josef)
a skautskou druzinu jak s mentory, tak mladSimi détmi (Zora), po divadelni, filmové (B¢la)
a dobrovolnické (Josef, Zita, Béla, Zora, David) projekty — s prateli, pfitomny je téz
prozivany vztah s Bohem (Zita) a vztah ke psu (David, Radim). Partnersky vztah jako
samostatnd kategorie je pfitomna (vizte Graf 9 SEIQoL témat) a vyskytuje se u respondentii

adekvatné jejich véku (Radim, Zita, Véra). MenSina respondenttl prozatim sv&d¢i o relativné
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méné variabilnich sou€asnych zdrojich komunitnich spojeni a vztahovych partnerech. Prvky
vztahové resilience nachdzime nejCastéji v souvislosti se vztahy v terapeutické skupiné u
Véry, Servace, Kariny. Pfesto, u vSech respondenti shledavime pienos zkuSenosti z riist
podporujiciho vztahu a pivodniho prostiedi vzniku, terapeutické skupiny, do jinych
socialnich prostiedi s jinymi figurami. Coz je doklad vztahového posileni a funkéni vztahové

resilience.”

6.2.1.8 Dilci vyzkumna otazka: LiSi se zastoupeni faktort vztahové resilience respondentti

genderoveé?

Nezjistili jsme Zadné genderové odliSnosti v zastoupeni faktoru vztahové
resilience.
Vyskyt prvkl vztahové resilience je poméroveé podobny u divek i u chlapci, velikost vzorku
nam neumoziiuje posoudit statistickou vyznamnost v rozdilech vyskytu. Zjistili jsme, ze
v prvecich vzijemné vztahové divéry, vzijemné empatické ucasti, vzidjemného
vztahového posileni jsou vyroky o téchto prvcich castéjsi u divek. Rozdil v Cetnosti se
pohybuje v rozmezi jednoho az dvou vyrokl. Naopak u prvku adaptivniho distancovani je
pocet vyroki u divek devét, u chlapcii deset. Stejné tak peer podpora je chlapci zminéna
29krat, divkami 28krat, vizte tabulku a graf. Naopak v pripadé vziajemného vztahového
povédomi je pocet vyroku stejny u obou pohlavi. V popisu jednotlivych prvkl vztahové

resilience, peer podpory, adaptivniho distancovéani jsme neshledali zadny rozdil.

6.2.1.9 Dil¢i vyzkumna otadzka: Promitaji se zachycené prvky vztahové resilience, resp. rist
podporujicich vztahti do respondenty vnimané kvality Zivota, zjistované
dotaznikem SEIQoL?

U vSech respondentii se promitla vitahovd resilience do dotaznikem SEIQoL
Zjistované vnimané kvality Zivota responentit v podobé pritomnosti, duleZitosti a kvality
vztahii. Také bylo zietelnych ,, pét dobrych véci“, provazejicich vztahovou resilienci. Zejména
tvorba, angaZovanost v riznych socidlnich prostiedich, védomi sebe a péce o sebe
v souvislosti se zdravim a integritou. Nelze tedy srovnat fakt vyskytu ( nebot’ u vSech
respondentll se vyskytuji vSechny prvky vztahové resilience) a subjektivné vnimanou
spokojenost. Na srovnani kvantitativni (vice prvkid — vyS$si spokojenost) je vzorek maly a

nebylo to zamérem této dil¢i otazky.

* Podle Miller (1991) a jejich ,,péti dobrych véci“je jednim z vystupii & privodnich jevii vztahové resilience
prave aktivita a chut’ navazovat dalsi rist podporujici vztahy v riznych socialnich prosttedich a tviréi energie
obecné.
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Vsech deset respondentti projevilo spokojenost se svymi zivotnimi tématy nad 50% ze
sta, Graf 3Graf 3. Medianem hodnot vypoctené spokojenosti se Zivotnimi tématy bylo 74, u
Ktivky celkové spokojenosti to bylo 73. Bohuzel nelze srovnat s hodnotami SEIQoL u
podobnych cilovych skupin ani co do kvantity (coz v naSem ptipadu malého vzorku stejné
nelze pouzit), ani obsahové analyzy. Nenalezla jsem studie, které by se zabyvaly stejnym
tématem a uzivaly tento nastroj u této cilové skupiny. Lze tedy hrubé€ orientacné vychéazet jen
z Ktivohlavého (2002, str. 174), jez uvadi vyskyt témat jen u starSich lidi: na prvnich mistech
jsou socialni Cinnost, dale zdravi a rodina. Rybétrova, Mares a Jezek (2006) dé€lali vyzkum
SEIQoL u mladych studentti mediciny, feknéme tedy 18 let, coz je blizko nasi veékové
skupin€. Tiuvadéji nejcastéji témata: zakotvenost v puvodni rodiné, zdravi, dale pratelstvi
a vzdélavani se. A konedn& Svato§ a Svarcova (2006, 2008) jinou metodou zjistovali
indikatory kvality zivota u déti z 6.-8. tfid, a jejich vahu. Dosli k prvni pétce: potieba
kamaradi a pratel, potfeba mit rodinu, potfeba vztahu s druhym ¢lovékem, spolecnych
rodinnych ¢innosti a odpocinku, spanku. Hodnoty u obou cilovych skupin jsou obsahové
srovnatelné s nasimi vysledky, kdy se na prvnich mistech shodn¢ umistila potfeba kvalitnich
blizkych vztaht.

U Rybarové, Marese a Jezka (2006, str. 196) byl median vypoctené spokojenosti 71 a
celkové spokojenosti 80 ze sta. Tyto hodnoty zde uvadim pouze orientacné, tykaji se navic
low-risk populace explicitné uspésnych lidi, pfedpokladdme tedy vysoké hodnoty. Piesto je
mozné fici, Ze hodnoty nasich respondentti jsou nejen v normé, ale téz prekvapiveé dobré.

Témata respondentii (Graf 9):

U naSich respondentl byly zdaleka nejéastéjSimi tématy pratelské vztahy a vazby
v riznych podobach. To odpovida vyvojovym potfebam v dospivani. Samostatné se objevuji
ve 14ti ptipadech z padesati, obsazeny jsou vyslovné v dalSich 24 tématech. Formulovany

3

jsou jako ,, milovat lidi a péstovat vztahy pratelské, partnerské “, , rozvijet vztahy*, ,, mit dobré
vztahy“, ,,..v pohodé lidi ve tride“, ,,..lidi v klubu a svy misto tam*“, apod.

Kvalita téchto vztahli a jeji potfeba je zifejmd, napt. , vztahy s lidma-duvera,
rovnocennost, veci plati “Ci,, Kamaradi a dobry vztahy s nima“.

Druhou nejéastéjsi hodnotou, sedmkrat pfitomnou, bylo zachovani vlastni integrity
a zdravi. Respondenti zdravi vzdy popisuji holisticky; voli terminy: ,,harmonie téla a duse*,
,udrzZet se fit, tj. duSevni zdravi a pohoda®. Pro integritu voli: ,udrzet se v celku®, , byt

i sama se sebou”, , blaznit, ale nezblaznit se”, , byt nezavisly a udrzet se
v harmonii b bl t, al bl t byt / drzet

v rovnovaze*, ,,byt dobrym clovékem, byt uzitecnd, pomdhat druhym, Bith*. Dva respondenti
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explicitné zmifluji nezavislost také v souvislosti s ndvykovym chovanim a abuzem, napf.
. zdravi (celkove, télo, nepropadnout Zadny zavislosti a udrzet se v rovnovaze) .

Stejn¢ tak bylo sedmkrat zastoupeno samostatné téma vzdélani, to bylo téz
obsazeno 1 v jinych hodnotich zaroven. A to cCasto v podob¢é ucleni se, ristu, sbirani
zkuSenosti. Objevuji se aspirace ohledné nasledného studia, vzdy si jedinec véfti, Ze cile
doséhne. Rodina a zajmy maji stejnou Cetnost v podobé samostatného tématu, sedmkrat,
kazdé se pak objevuje i1 v jinych tématech. Napft. rodina se objevuje téz v tématech dobrych
vztahi obecné. Ohledné rodiny respondenti nejcastéji definuji cil jako ,,rodina v klidu*,

«

dvakrat se objevuje v souvislosti s respektem a dvakrat s ,, cistotou* rodice od alkoholu.
Zajmy se objevuji v souvislosti s rustem, s prosocialnimi aktivitami-ty jsou pfitomny az
osmkrat. Opét jejich zastoupeni a obsahovad analyza svéd¢i pro souvislost se vztahovou
resilienci. Dale se v zajmech objevuje potfeba cestovat, potifeba vlastni tvorby, apod.
Partnersky vztah, vy¢lenén jako samostatny cil, byl vyjadifen ve ¢tyfech ptipadech, zahrnut
byl také ve tfech dalSich ptipadech do jiného tématu.

Nejvyssi mira spokojenosti u vSech respondentti byla shledana u polozky ,,Studium,
vzdélavani se a prace”, primérn¢ 82, 5 ze sta, dale ,,Pomdhat druhym, angazovanost
v prosocidlnich aktivitdch, dobrovolnictvi®, primérné¢ 82 ze sta. Oblast vztahli, rozvoje
vztaht, pratelstvi a angaZovanosti v riznych spoleCenstvich méla primér 79 ze sta. Oblast
zajmu, konicki a traveni vlastniho ¢asu méla stejnou troven spokojenosti. Oblast rodiny pak

méla primérnou miru spokojenosti 69 ze sta. Pro srovnani s vyskytem prvki vztahové

resilience vizte Tabulka 3Tabulka 4.
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O Spokojenost: zivotni
témata

@ Skala celkové
spokojenosti

Spokojenost respondenttl

Zora

Béla

Servac

Respondenti

Jarek

Mira spokojenosti

Graf 3 Vysledky individualizovaného SEIQoL viech respondentii (minimum 0, maximum 100)

Pfipomenime si, s ¢im respondenti do programu pivodné prisli. V ¢em se jim tedy

nedafilo, tedy, jejich adaptace v socidlnim prosttedi nebyla funkéni:

S ¢im prisli do programu - p&v%dni Zakazka

10
2
7 7
3
3 6
7 5

O Vztahy s wstewniky ® Vztah s matkou
O Vztah s otcem O Parentifikace

B Spoustifikace @ Poruchy chovani
B Poruchy pozornosti O Obét Sikany

B Depresivni a jiné rysy psych. poruch B Somatizace

Graf 4 Piivodni zakazky responedentii pii pFichodu do terapeutického programu
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Chlapci: zakdzka Divky: zakdzka

1 1 5

Graf 5

Puvodni zakazky chlapci

Graf 6

Piivodni zakazky divek

NejcastejSim byl nezdar v psychosocidlni oblasti, ani jednomu ditéti se nedafilo navazovani
¢i udrzovani vztahl, nejCastéji s vrstevniky (izolace). Vzapéti nasledovano naruSenym
vztahem s matkou a otcem, nehled€ na to, zda rodi¢ byl alkoholikem. U divek pak byla velmi
Casta parentifikace a spoustifikace, u chlapct spoustifikace. To, co je spojovalo byla nizka
sebeucta. Jeden respondent izolaci reflektoval paradoxné ,,..To byla jakoby moje sila diiv. To
mi vyhovovalo. Myslel sem si, zZe to tak udrzim. Stydél sem se za to vSechno doma, byla to
Jjakoby moje slabost..“ Jiz vime, Ze tyto prvky jsou symptomem maladaptace ditéte s izkou
souvislosti se zdravim a well-being. V grafu nize (Graf 7) nalezneme CAST skore
respondentll a jejich aktudlni celkovou spokojenost. VSichni respondenti az na jednoho
(Servac) projevili vysokou celkovou spokojenost i ptfes vlastni vysoké skére v CAST

dotazniku. To Ize hodnotit v tomto kontextu pozitivné.

Celkova spokojenost a CAST skore

100

David Radim Jarek Josef Servac Zita Béla Véra Zora Karina

Respondenti @ Skala celkové spokojenosti
W CAST skoére

Graf 7 Skila celkové spokojenosti z dotazniku SEIQoL viech respondentii a CAST skére viech respondentii
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16

—a— Rizikoveé faktory
pocet

—a— Veék pfichodu do
skupiny - roky

—a— Ugast v programu
- roky

6 * X1 < Celkova
4 spokojenost /100
2 \/ \/ —¥— Spokojenost s

Zivotnimi tématy
‘ ‘ ‘ : /100
David Radim Jarek Josef Servac Zita Béla Véra Zora Karina

Graf 8 Uceleny pohled na rizikové faktory, miry spokojenosti dle dotazniku SEIQoL a délku uéasti v terapeutickém
programu

Zivotni témata: vyskyt podle SEIQoL O cisty vyskyt @ Kolikrat téma obsaZeno v jinych tématech
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Graf 9 Zivotni témata respondentii podle dotazniku SEIQoL

U respondentil se nejcastéji vyskytuji vyroky, spojené s kvalitou zivota a spokojenosti

v souvislosti s vyroky ilustrujicimi védomi hodnoty a vztahové posileni (vyssi sebetcta,
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vnimana osobni ucinnost, interni locus of control): ,, Mdam se dobre ve svym Zivoté, Zivot sem
si udélal viastnima silama a pili. A sem na to hrozné hrdej. Ze sem nakonec piekonal to..ten
kamen, co na nds tata uvalil svym pitim a vitbec cely to tézky detstvi. Mam hezky vztahy
s lidma, jsou to opravdovi pratelé, na ktery se miizu spolehnout a oni na me. Z tech vztahu
Cerpam silu a viru v sebe. Dobre pracuju, postaram se o sebe, mamé davam polovinu na
dluhy. Sem se sebou spokojenej. “ (Josef).

Ci napfi. slovy Bély v rozhovoru: ,, Diiv mé lidi ve tride radi sikanovali,..myslela sem,
Ze si to zaslouzim. Ze sem jako sama Spatnej ¢lovék. To ti to fakt tak pFijde.. nevidéla sem pro
sebe Zadnou budoucnost. “.. ,, Naucila jsem se vilastné hlavné milovat sama sebe, vnimat sama
sebe — viastne pres ty vztahy s druhejma sem se naucila mit vztah k sama sobé.

Srovnejme soucasné nejdilezitéjsi zivotni téma této respondentky: ,, byt sama sebou-
udrzet se v celku, zit Zivot s laskou, odolnost..

Konsistentni pfijimani druhymi v autentickém projevu respondentim pomohlo ke

korekci vztahu k sob& samym®*, ego-identits, vzrostla jejich sebelicta a sebevédomi. To

ovlivnilo jejich vztahy a vnimanou kvalitu Zivota, jak se promita do SEIQoL.

** P¥ipominam zde Ha$toovo bemutterung, stani se sam sobé& rodi¢em (Hasto, 2005)
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7 Diskuse

Z vysledkit mé empirické prace vyplyva, ze dospivajici z rodin alkoholiki, ucastnici
se dlouhodobého terapeutického programu, disponuji vztahové resilientnimi prvky.
Tento vysledek je relativné prekvapujici vzhledem k mnoZstvi odborné literatury, ktera
prisuzuje détem alkoholikl, ¢i dospélym détem alkoholikli obecné nizkou odolnost. Zjistili
jsme, Ze vSichni mnou zkoumani dospivajici Celili ¢i stale Celi sttedné az mimotadné velké
rodinné zatézi v souvislosti s alkoholismem rodi¢e. Medidnem skore v dotazniku CAST (Graf
7) bylo 21 ze tficeti moznych, hodnoty se pohybovaly od 14 do 27. Stejné tak byly Casté dalsi
rizikové faktory, byt’ neni stanovena mira toho, co je jiZ piilisnou zatézi.> Oéekavat bychom
tedy mohli spiSe nizs§i psychickou odolnost u téchto respondenti. Podle definice resilience
znamena prospivani lepSi nez ocekdvané zejména v téch oblastech, které jsou nejvice
ohrozené.

Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu reflektuji resilienci vztahovou. Smétovani
jedince k ,,empatické vzajemnosti® v tzv. rist podporujicim vztahu je jadrem tohoto procesu
(Jordan, 1991, str. 32). U kazdého respondenta jsme obsahovou analyzou objevili v§echny
hlavni rysy vztahové odolnosti. Nejcastéji byla zastoupena vzijemna vztahova duvéra
spolu s podporovanou zranitelnosti. VSichni jedinci tedy dokézali navazat a udrzovat vztah
s dalezitym blizkym, to bylo umoznéno pravé vztahovou divérou. Ve vztahu mohli byt
autenticti, dovolili si projevovat své potieby, své obavy a sdilet své radosti. VSichni
respondenti si v takovém vztahu dokézali fici o pomoc, aktivné ji pfijimali a v jinych, déle
navazanych rist podporujicich vztazich ji distribuovali dale. Ve vysoké cetnosti se
vyskytovala u vétSiny respondentti psychosocialni angaZovanost v komunitnich spojenich
s druhymi, s komunitami jako celky.

U vsech jedinct nachazime podle Miller (1991) ,,pét dobrych véci® (five good things),
jez provazeji vztahovou resilienci jedince. V jejich vyrocich jsme opakované shledali: nartist
vitality, nartst aktivity a chuti vytvaret dalsi vztahova spojeni s jedinci a komunitami, nartst
tvofivosti a projasnéni vlastni hodnoty, védomi sebe sama a védomi ve vztahu.

Témeét vSichni respondenti coby prvni zdroj rust podporujiciho vztahu uvadéji
vztah s terapeutkou, ten je také uvadén jako nejéastéjsi rist podporujici vztah. Poté uvadéji

vztah s terapeutem, piipadn¢ obéma terapeuty. Muzsko-zensky terapeuticky par totiz

** P¥ipominam zde napf. Rutterdv kumulativni model rizikovych faktort. V poétu dvou rizikovych faktort je
dobra Sance, ze si s nimi praimérné zdatny dospivajici poradi, nad dva faktory vyse riziko rapidné stoupa ve
smyslu negativni synergie, vzajemné potence (Rutter, 1993).
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pusobi jako celek, reprezentujici v systému terapeutické komunity modelovy rodicovsky
subsystém. Dité alkoholika, ¢asto parentifikované, spoustifikované, ¢i v jiné nezdravé roli,
ziejmé piechazi v rist podporujicich vztazich do plivodni, vyvojovému obdobi adekvatni role.
Dit¢ pak pfirozené¢ vnima modelovy rodiovsky par jako jednotku, byt charakter vztahu
s obéma diferencuje. Rlst podporujici vztah s terapeutkou a terapeutem se vzdy utvaii,
pozdé&ji téz odehrava vpoli terapeutické komunity. Ta je také pro respondenty
nejcastéjSim a prvnim zdrojem spojeni s komunitou a vrstevnickou podporou.

Domnivame se, ze konkrétné tento model terapeutické skupiny pro déti, posléze
dospivajici zrodin alkoholikli poskytuje bezpe¢ny, strukturovany, srozumitelny, viely a
pfijimajici prostor. Zejména se domnivame, Ze faktory dlouhodobé (letité¢), rané (od
mladsiho Skolniho véku) a souvislé dochazky, spolu s tcasti na stacionarni ¢asti projektu hraji
dilezitou roli pti rozvoji vztahové resilience jedince uvnitt terapeutické skupiny.

Podle vypovédi respondentli bychom mohli usuzovat, Ze v terapeutické komunité a ve
vztahu s osobou terapeutky, resp. terapeuta probihd korektivni ueni se ,,navratu zpét“ do
intimity vztahovych spojeni s druhymi (Jordan, 1992, toto pojmenovava re-connecting despite
trauma or adversity). Jedinec se integruje do kvazirodinné struktury terapeutické skupiny
(Barnard, 1991). Struktura terapeutického prostoru imituje systém rodiny se subsystémem
sourozeneckym a rodiCovskym. Dité¢ zrodiny alkoholika ¢asto pfichdzi z dysfunkéniho,
mnohdy kriticky ohrozujiciho rodinného prostedi s ablzivni dynamikou vztahti a roli. Praveé
v terapeutickém programu s vySe jmenovanymi rysy naléza, domnivame se, korektivni
rodinné a vztahové zkuSenosti. Ty jsou testovany, posilovany a modifikovany v Case a
s rostoucim veékem ucastnika. Kli€ové jsou rysy terapeutického paru, nebot’ ten tak jak
vroding, i ve skupiné syti energii systém, rdmuje prostor, definuje hranice, kvalitu
komunikace a miru koheze. Terapeuticky muzsko-zensky par je dlouhodobé pfitomen, je
stabilni a pokud mozno se persondlné neméni. Vytvaii se tak pfirozend mezigeneracni
dynamika, reagujici na vyvojovou trajektorii déti, posléze dospivajicich s jejich naroky,
vyzvami a o¢ekavanimi vici vzdjemnému vztahu. Vztah mnohdy nese rysy bezpecné citové
vazby s pecujici osobou, ma korektivni a formativni potencial. U déti, které do terapie
dochazely a ucastnily se vyzkumu doslo k rozvoji vztahové resilience. VSechny casové osy
jednotlivych respondent reflektuji casovou shodu s plisobenim ditéte ve skupin€, navdzanim
rust podporujiciho vztahu s terapeutkou a rozvojem vztahové resilience. Déti tedy dokéazaly

Cerpat z potencidlu a zdroju terapeutické skupiny.
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Je diskutabilni, nakolik je setrvani ditéte ve skupiné dano jejim kvazirodinnym
prostiedim s nabidkou rast podporujicich vztahi, a nakolik je to dano faktory ditéte, které
dokézalo do skupiny dochazet. At jiz osobnostnimi rysy, nebo napiiklad rodinnou spolupraci.

Z praxe vtomto programu mohu konstatovat, ze ty rodiny, jejichz déti na skupiné
nesetrvaly, se nezfidka vyznacovaly hostilnim naladénim vii¢i terapeutické nabidce. Pfitomno
bylo aktudlni domaci nasili (vétSina respondentli jej ma v anamnéze, nicméné agresor jiz
v rodiné ¢asto ptitomen nebyl). Casto rodi¢tim chybé&l néhled na vlastni problém alkoholismu,
a zejména na nezdravou dynamiku v rodinném prostfedi. Alkoholismus byl aktualni a dité
zilo s alkoholikem v rodin€. Pfitomna byla velkd neochota ke spolupraci. Naopak rodiny,
jejichz déti setrvaly v programu, byly alespoii do minimalni miry spolupracujici. Dité napf.
samo dochdzelo na ambulantni ¢ast programu bez monitoringu rodicli, nicméné na velké
staciondrni pobyty bylo vzdy rodicem védomé uvolnéno. Je tedy mozné, ze déti, dochazejici
do programu pochazeji z rodin, kde pfece jen je urcitd mira odolnosti. Déti, jejichZ rodiny
nespolupracovaly prakticky viibec, a pfesto dochazely alespoit do ambulantni ¢asti programu,
vykazovaly rysy samostatnosti, byly to vétSinou déti parentifikované, zvyklé byt rodiCem
nejen sobé, ale zejména druhym.

Ve vypovédich nejstarSich respondentd, kteti se jiz v terapeutické skupin€ neangazuji
s takovou pravidelnosti si vS§imneme védomi stalosti vazby a jeji internalizace. Domnivame
se, ze terapeutickd skupina je surogatni socidlni délohou (Trapkové, Chvala, 2004), kde
probihaji vyvojové krize a vyzvy. A téz socidlni porod dospivajiciho. Svédectvim o tom, ze
proces separace prob¢hl zdarné je praveé naptiklad setrvani respondentli v blizkém kontaktu,
byt s minimalni potfebou v dospélosti na skupinova setkani dochézet.

V soucasnosti uskutecniuji respondenti Sirokou Skalu rist podporujicich vztahi
napri¢ riznymi prostiedimi s riznymi osobami. Mohli bychom tomu rozumét tak, Ze
riznost svéd¢i o dobie rozdélenych zdrojich vztahové resilience. Hypotetizujeme, Ze vice
socialnich prostfedi a v nich rlst podporujici vztahy piinaseji pevnéjsi zékladnu vztahové
resilience respondenta (respondent dobie ,rozkladd“ své portfolio investic). Rodina a
pribuzni jsou zastoupeny v rist podporujicich vztazich jen minimalné, o biologickych
rodi¢ich to miZzeme konstatovat tim spise. Jedna respondentka jmenovala svého biologického
rodice coby soucasného rist podporujiciho partnera. Dva muzsti respondenti popisuji vztah se
svym nevlastnim otcem charakteristikami rist podporujicich vztahii. Jedna respondentka
zminuje prvky rist podporujiciho vztahu v souvislosti s nevlastni matkou.

Otazkou je, nakolik je adaptivni distancovani a absence rhst podporujicich vztaht

uvniti rodin respondentti fenoménem, souvisejicim s dospivanim a pfirozenou potiebou
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separovat se od rodi¢li v ramci formovani nového sebepojeti. Zaroven ti respondenti, kteti
jsou distancovani, také projevuji empatickou ucast srodicem, od kterého se odd¢lili. A
naopak u téch respondentti, ktefi jmenuji rist podporujici vztahy i ve své rodiné (Zita, Jarek,
Servac, Véra), jsou tyto pfitomny nehledé na vék respondenta, pohlavi, jeho shledanou miru
vztahové resilience (Cetnost jednotlivych prvkll) a pohlavi vztahového partnera. Nic tedy
nenaznacuje, ze by adaptivni distancovani ¢i izolace od rodi¢e bylo pfirozenou soucasti
vztahu v této vyvojové fazi dospivajiciho.

Dotaznik kvality Zivota odhalil, Ze respondenti se citi byt celkové spokojeni se svymi
zivotnimi tématy. Dalo by se tedy fici, ze téméef vSichni respondenti vykazuji rysy dobie
adaptovaného ditéte alkoholika podle objektivnich kritérii ditéte, Celiciho zatézi v alkoholické
roding, stejné jako podle vysledki pfitomnosti vztahové resilience a miry spokojenosti,
zjistované SEIQoL. Jeden respondent, jehoz celkova zivotni spokojenost je vyrazné nize
v porovnani s ostatnimi respondenty, pfesto vykazuje vSechny prvky vztahové resilience a je
tedy mozné, Ze prochdzi procesem zmény smérem k dobré adaptaci. Vyjadienim
nespokojenosti se totiz vyznacuje faze, o které Jordan (2006) mluvi jako o pozvednuti hlasu a
vyjadreni svych potlacovanych emoci. A to je posun z izolace a bezmoci do aktivity.
déle u polozek Poméhat druhym-prosocialni aktivity-dobrovolnictvi, nasledovana poloZkou
Vztahli s druhymi-piatelské vztahy a vlastni partnerské vztahy-spojeni s komunitami, a
polozky ,Najit si partnera“, coz je pochopitelné, pokud je polozka formulovana jako
kompenzace aktudlniho nedostatku ¢i nepfitomnosti né€eho Zadouciho. Obsahova analyza
polozek odpovida dospivajicim ve veéku 15-18 let. Hrubé obsahové srovnani i srovnani
sttednich hodnot s vyzkumy, citovanymi podkapitole ,,Odpovédi na vyzkumné otazky*
odpovidad zvolenym Zivotnim tématim naSich respondentti. JelikoZ mi neni znam vyzkum
stejnou metodou na podobném vzorku, bohuzel nelze provést ani orientaéni srovndni
zjisténich vysledki u stejné cilové skupiny.

Dtlezitou otazkou k diskusi je véha vysledkit mého vyzkumu. Zminim se zde proto o
faktorech, které mohly objektivitu mého vyzkumu ovliviiovat. Jednim z takovych faktort
mohla byt mozZna stylizace respondentli béhem mého vyzkumu. JelikoZ se jedna o dospivajici,
kteti jsou urcitym zpisobem stigmatizovani a napiiklad vrstevnické skupiny je obecné spise
zavrhuji, mohli své odpovédi zkreslovat ve snaze vytvofit méné problematicky dojem. Data
byla castecné ziskdvana pracovniky jinymi, neZ pilvodnimi terapeuty respondentl; to

v pfipadech, kdy by hrozila snaha stylizovat se do role ,,posluSného klienta®, napf. u

138



semistrukturovanych interview. I pfesto je mozné, Ze se respondenti snazili byt ve vypovédich
loajalni viici terapeutickym skupindm, kterymi prosli, terapeutim, a organizaci. Respondenti
téz mohli byt ovlivnéni terapeutickym jazykem, ve kterém se do jist¢ miry pohybuji
v ¢asovém rozptylu od dvou do deviti let (icast respondentli v terapeutickém programu).
Tento fakt by se promitl jak do schopnosti reflektovat, tak verbalizovat jednotlivé prvky
vztahové resilience a jiné jevy, na které byli tazani. Otazkou je, jak by o stejnych fenoménech
vypovidalo dité ¢i dospivajici vztahové resilientni, nicméné bez zkuSenosti s terapii obecné.
Zaroven muzeme predpokladat, ze schopnost vypovidat o tak diferencovanych a subtilnich
fenoménech, jakymi je Skéala emoci, hloubka a kvalita lidského vztahu, aj., stoupa s vékem.
Ve vzorku respondentli najdeme vékovy rozptyl mezi 14 a ptl, resp. patnadctym a osmnactym
rokem. Je tedy k zamysleni, nakolik jsou timto mladsi respondenti znevyhodnéni. Nehled€ na
to, ze vztahova resilience muze souviset pravé se ziskanou dovednosti jemné rozliSovat
emoce’®, apod. Daldim prvkem, ktery mohl mit vliv, je faktor rtizné délky respondentd
v programu. Je tfeba védét o moZnosti, Ze ti respondenti, ktefi maji zkuSenost téz s détskou
casti terapeutického programu, mohli tendovat ve svych vypovédich k vétsi loajalité.

Vyzkum nepfinesl patrné rozdily ve vyskytu resilientnich prvka u divek a chlapct.
Abychom v tomto bodé méli jasnéji, optimalni by bylo ziskat vétSi vzorek respondentii pro
zachyceni statistické vyznamnosti generovych rozdili. Nicmén¢, zde by mohla byt souvislost
praveé s faktem, ktery pfipomind Paulik (2010, str. 125). Tam, kde je dlouhodobé nemoZnost
objektivné zménit podminky, jedinec se adaptuje strategii zaméfenou spiSe na vztahy,
kontakty, sdileni (emotion-focused). Rodiny alkoholika vytvéfeji pravé takové podminky. Je
tedy mozné, ze poté, co déti vystoupily z izolace zpét do vztahového prostiedi terapeutické
skupiny, ptevzali jak chlapci, tak divky emotion-focused strategii zvladani. Ackoliv bychom u
chlapct spise oc¢ekavali onu na problém a feSeni zamétenou, a u divek tu na emoce, sdileni a
vztahy zaméfenou strategii. Zdrojem vztahové resilience jsou prave rist podporujici,
vzéjemné vztahy, nalezitelné nejspiSe v terapeutickém prostoru. Jak podotykd Hasto (2005,
str. 226), jaky jiny je terapeuticky vztah nez ten, ve kterém jsou obsazeny vzajemna divéra,
empatickd ucast, povédomi, posileni a zranitelnost v podobé podporované autenti¢nosti.
Obsahova analyza, tedy to, jak respondenti v rozhovoru reflektuji jednotlivé prvky vztahoveé
resilience, nepoukazala na rozdilnost prvkil v pojeti divek a chlapcti.

Diskutovana mutze byt validita mého vyzkumu, tedy veérohodnost udaji ziskanych

mym vyzkumem. O limitech kvalitativni metodologie jsem se zminila v ivodu k empirické

% Naucila sem se teda vo tom mluvit. A vitbec jakoby rozliSovat, co prozivam. Vsimat si toho, pojmenovat to a
uvédomit si to.. " (B¢la)
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¢asti prace. O verohodnost vyzkumu jsem se snazila zvolenim vétSiho poctu metod ke
zkouméani dané¢ho problému, tzv. triangulaci metod ziskavani dat, déle triangulaci osob,
ziskavajicich data a triangulaci zdroji dat. Vétsi validitu by bylo mozné zajistit naptiklad
pouzitim videozdznamu nebo vétSim poctem respondentli. Jelikoz jsem si vybrala jako
skupinu respondentii dospivajici ohrozené alkoholismem rodice, videozaznam byl vétSinou
zakonnych zéastupcii ¢i respondenty samotnymi odmitnut. MenSina s videozaznamem
souhlasila, nicméné by to vyrazn€ zmenSilo zkoumany vzorek, proto jsem tuto moznost
nevyuzila. Pfipadné by bylo mozné zkombinovat vice dotaznikovych ¢i projektivnich metod.
Bohuzel pro kontext vztahové resilience jsem neméla k dispozici zadné podobné nastroje. A
pro tuto vékovou kategorii dosud nevim o takovém, ktery by se v souvislosti se vztahovou
resilienci pouzival. Zajimavou alternativou by bylo zkoumat vztahovou resilienci téchto
respondentll v experimentalnich situacich, napf. v simulaci zatéZzové situace, ¢i procesu
rozhodovéni skupiny a jednotlivci.

Jaké jsou perspektivy, divam li se na to, co je mozné vystavét na zakladech této
prace? Témeéf imperativem se jevi longitudindlni vyzkum tohoto vzorku. Provazet
respondenty a mapovat piibéh jejich resilience, optiméalné narativnimi metodami, by mohlo
byt piinosné. Solcova (2009, str. 22) konstatuje, Zze nejdileZitéjsi jsou nyni vyzkumy,
provadéné uvnitf ohrozenych skupin a longitudinalni vyzkumy, v8e narativné zpracovavané.

Na zakladé vysledkli vztahové resilientnich prvkl se zd4, Ze zdrojem ristu vztahové
resilience je prostfedi dlouhodobého terapeutického programu. Tuto moznost by bylo vhodné
dikladné prostudovat, napiiklad zamétenim se podrobnéji na procesy a interakce terapeutl a
ucastnikd uvniti tohoto programu péce.

JelikoZ mém moznost spoluprace s celymi rodinami téchto respondenti, nabizelo by
se také rozSifit studii o podrobny transgenera¢ni pohled na pfenos vztahové resilience.
Respondenti ji v pribéhu rozhovord, prace s mapou a ¢asovou osou spontanné zminovali.
Bylo patrné, ze pfenos mytl odolnosti, mytu zavislosti a vzorcl rodinné dynamiky je pro né
jak citelny, tak determinujici. Jednotkou zkoumani by v tomto piipadé mohly byt celé rodiny.

Optimalni by bylo ziskat data také od déti zrodin alkoholikii, které nikdy
neabsolvovaly zadny terapeuticky program. Pak by se nabizela vyzkumna prace za ucelem
srovnani téchto dvou zkoumanych skupin. Bohuzel, velkou piekdzkou v tomto zaméru je fakt,
ze rodiny alkoholikii, které neparticipuji na zadném terapeutickém programu, tedy se neléci,
je velmi obtizné udrzet v kontaktu a ziskat si jejich divéru. Opakovanou zkusenosti autorky
z klinické praxe je nestabilita, a tudiz relativni neschopnost téchto rodin udrzet se v kontaktu

dostatecné souvisle tak, aby byla vyzkumna (v klinické praxi tedy terapeutickd) spoluprace
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mozna. Casto je to proto, Ze pijici rodi¢ je ve fazi recidivy, nebo dosud neziskal nahled na
sviyj ablzus. V takové konstelaci rodi¢ problém odmita, z ¢ehoz vyplyva, Ze v jeho ocich
,heni co zkoumat®. Dal§im divodem je obava respondentll, resp. rodin, ze stigmatizace a
amplifikace tohoto rodinného problému. Zkoumanim kvality vztaht ditéte v kontextu rodiny,
tedy uvnitf a vné rodiny, by mohlo dojit u dospivajicich respondentt k rozkryti souvislosti,
osloveni nékterych tabu, uvédomeéni a retraumatizaci. Coz by bylo jist¢ neetické, ba lidsky
nezodpovédné v ptipadé€, Ze neni mozné (pro nespolupraci rodiny) dospivajicimu poskytnout
ptipadnou patii¢nou psychosocialni péci a podporu.

Dalsi vyzkumnou cestou by bylo ziskat respondenty z vicero terapeutickych ¢i
nizkoprahovych zafizeni. V piipadé této konkrétni prace byli dotazovani respondenti formalné
ze dvou terapeutickych zafizeni, kterda vSak sdileji jednu adiktologickou a
psychoterapeutickou tradici (S.U.R.>"). Ziskana data o vztahové resilienci respondentil jsou
tedy limitovand timto ramcem. JelikoZz jsme také zjistili, ze u vSech respondenti doslo
k aktivizaci a rozvoji prvka vztahové resilience praveé v prostiedi terapeutické skupiny,
domnivame se, Ze to zaroven sved¢i pro opodstatnénost takto konstruované terapeutické péce.
Jist¢ by bylo pfinosné ziskat vét§i vzorek respondentii a zkoumat efektivitu jednotlivych
programli péce pro dospivajici potomky zavislych v souvislosti se vztahovou resilienci.
Bohuzel v$ak, pokud je mi znamo, neni v Ceské republice jind dlouhodoba (letit)
terapeutickd skupina orientovana primdrné na déti ¢i dospivajici zrodin alkoholikd,
ambulantn¢ i stacionarn¢ zakotvena.

Je tfeba téZ poukdzat na fakt, Ze vybrany vzorek respondentl je relativné homogenni
riznosti vytvorenych dat. Pfesto vzorek poskytl velmi bohatou paletu rozdilnych rodinnych a
individudlnich kontextii. Dal§im krokem pii vyzkumu vztahové resilience u déti alkoholikti by
tedy bylo ziskat heterogenni vzorek s détmi rozdilného véku, se zastupci minorit, napf.
s détmi z vietnamského ¢i romského etnika. Jordan, Surrey, Kaplan (1991), Miller (1991),
Hartling (2008), Torres (2011) a jini upozoriiuji na zasadni interkulturni a intersubkulturni
rozdily mezi pojetim odolnosti. Pomoci konceptu vztahové resilience bychom mohli
pfezkoumat odolnost n¢kterych cilovych skupin, napt. romskych déti z rodin alkoholikd, ktera
je béznymi nastroji detekovana jako malo odolné (jde-li napf. o méfeni sense of coherence,

self-efficacy ¢i locus of control, vice napf. in Paulik, 2010).

7 Autorem konceptu je predni adiktolog J. Skala. Napi. SKALA, J. .....a~ na dno!? Fakta o alkoholu a jinych
navykovych latkach (zneuzivani a zavislost)., 4. vyd. Praha: Avicenum, 1988, ISBN 08 — 045 — 88
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Kvalitativni pfistup, pouzity v mém vyzkumu sebou nese neustdlé neuvédomované
pusobeni autora béhem celého vyzkumu. Z podstaty véci se mu nelze vyhnout, Ize s nim
védomé a s opatrnosti nakladat. O to jsem se snazila prostfednictvim konzultaci s vedoucim
prace a odborniky na danou problematiku z fad kolegl Strediska pro mladez a psychoterapii
pii VEN Praha, z Adiktologické kliniky a Anima-terapie, o.s. tamtéz. Denik vyzkumnika by
byl v tomto piipad¢ dalsim dobrym néstrojem kontroly validity.
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8 Zavér

Vyjdeme li z cili mého vyzkumu, mizeme konstatovat, ze vyzkum pfinesl odpovéedi
na vSechny vyty€ené vyzkumné otazky. Cilem vyzkumu bylo sledovat vyskyt prvki vztahové
resilience v Zivotnich pfibézich deseti respondentli, dospivajicich z rodin alkoholikid. Hlavni
vyzkumnou otazkou bylo, jaky je vyskyt prvka vztahové resilience u dospivajicich z rodin
alkoholiki, dochazejicich do terapeutického programu. Popsala jsem, jak se prvky vztahové
resilience uplatiovaly, jaké prvky v zivoté respondentil zastoupeny byly a jaké nikoliv.
Ptitomnost vztahov¢ resilientnich prvki jsem sledovala v souvislosti s proZivanou kvalitou
Zivota respondenta.

V teoretické ¢asti prace jsem se vénovala nejprve svétu rodiny v systémovém pojeti.
Tento koncept je povazovan za nosny pilii teoretického uvazovani o ditéti, tak mnoha
vyzkumnych studii, stejné jako soucasné klinické praxe. Poté jsem zaméfila pozornost na
obdobi dospivani, se vSemi svymi vyzvami a nesnazemi, jimz musi jedinec nejen v rodiné
celit. Tomuto obdobi jsem dala vétsi prostor proto, ze respondenty v empirické Casti byli
mladi lidé ve v€ku mezi pubescenci a adolescenci.

Nasledné jsem navazala specifiky rodin s alkoholovym ablizem. Vénovala jsem se
vlivu alkoholismu, coby rodinné nemoci na dospivajiciho. Neopomnéla jsem téz popsat
fenomén dospélych z rodin alkoholikil, také proto, ze dospivani je jiz predzvésti dospélosti.
V adolescenci se dotvaii zaklad pro dospélé fungovani jedince. Tedy vstup do vztahu a
ptechod od pfijimajiciho k utvarejicimu. Pokud vime, jaké jsou obtize dospélych déti
alkoholik1, tak se mtizeme pokusit o ovlivnéni nepiiznivého vyvoje v dobé, kdy je jedinec co
nejvic tvarny. Respondenti v této studii stoji praveé mezi svéty détstvi a dospélosti.

Konec¢né jsem podrobné rozpracovala téma odolnosti, s pfihlédnutim jak ke vlivnym
teoriim, tak k vyzkumlm resilience. Podstatny dil této kapitoly se soustfedil na téma
protektivnich faktort se zvlastnim pfihlédnutim ke konceptiim, blizkym vztahové resilienci,
tedy socidlni opofe a attachmentu. V zévéru teoretické Casti prace dostalo téma vztahové
resilience velky prostor. Také vzhledem k tomu, Ze jsem v Ceské literatuie nenaSla jeho
zastoupeni a povazovala jsem za nutné jej 1épe pfedstavit. Pro Sirsi teoreticky ramec vztahové
resilience se opiram pfedev§im o koncepty protektivnich faktorit u déti z rodin alkoholikli
podle Werner a Smith (2001), Wolinovych (1993), Vztahové resilience (Walsh, 2003) a
Vztahoveé kulturni teorie (Jordan, Surrey, Kaplan, 1991; Miller, 1991; Stiver, 1990).

Podrobnéji jsem popsala koncept vztahové resilience tak, jak je usazeny do kontextu
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Vztahové kulturni teorie. Rozebrala jsem prvky utvatejici vztahovou resilienci. Ke konci jsem
se kratce vénovala tématu zdravi v souvislosti s Zivotni spokojenosti a adaptovanosti déti
z rodin alkoholikd.

V empirické ¢asti jsem kombinaci metod s kvalitativni orientaci zjiStovala pfitomnost
téchto jednotlivych prvka vztahové resilience u déti, respektive dospivajicich zrodin, kde
figuroval alkohol. Respondenti byli do vyzkumu ziskani ze dvou instituci, vénujicich se
psychoterapeutické péci rodinam zavislych.

Zkoumany vzorek dospivajicich z téchto rodin je pomérné jedine¢nym vzorkem, proto
ziskavani dat probihalo v kvalitativnim vyzkumném designu prostfednictvim kombinaci
n¢kolika metod. Vybér metod se dle mého nazory osveédcil pro dosazeni cile a doporucuji tyto
metody pouzit k podobnému vyzkumnému zaméru.

Na zakladé uvedeného pfistupu a omezeného mnozstvi zkoumanych ptipadid nelze
zevSeobecnovat ziskané udaje nad ramec vzorku. Nicméné jsem dospé€la k témto zavérim:

U dospivajicich z rodin alkoholiki, kteti se Ucastnili studie, byly shledany vSechny
faktory vztahové resilience. Nejcastéji se vyskytujicimi faktory byly vztahova divéra a
podporovand zranitelnost, v silném zastoupeni byly i zbyvajici faktory, zejména vzajemna
empaticka Ui¢ast a vzajemné vztahové posileni. Relativné nejméné bylo zastoupeno vztahové
povédomi. U vSech respondentli téZ byl nalezen protektivni faktor adaptivniho distancovéani
v relativné nizkém vyskytu. Mezi jednotlivymi pohlavimi jsme neshledali Zadné rozdily ve
vyskytu prvkl vztahové resilience tak, jak byly respondenty reflektovany.

NejcastéjSim vztahovym partnerem byla osoba terapeutky programu, Ccasto
zminovanymi osobami téZ byli muZzsti terapeuti programu, terapeuticky par jako celek. V
soucasnosti se u vétSiny respondentt vyskytuje Siroka skala rist podporujicich vztahli napiic
socialnimi prostfedimi. Neshledali jsme v souvislosti s pohlavim respondentli zadné rozdily
v zastoupeni prvkil vztahové resilience.

Vyskyt prvkd vztahové resilience se téz promitl do zjiStované kvality zivota
dotaznikem SEIQoL. VSichni respondenti nejcastéji zminili oblasti vztahti a vysokou
spokojenost s nimi. Devét zdeseti respondentll projevilo velkou miru jak celkové
spokojenosti s dosahovadnim svych Zivotnich témat, tak spokojenosti s dosahovanim témat
tykajicich se vztahl s rodinou, vrstevniky i mentory. Potésujici byly téz polozky, reflektujici
pozitivni vztah k sob&é samému.

Miuzeme s radosti konstatovat toto. Respondenti, dospivajici ti€astnici terapeutického
programu, celic alkoholismu vrodiné a pfidruzenym nesndzim s mnohdy az fatalnim

rozmérem, vykazuji vSechny prvky vztahové resilience. VSichni respondenti jednozna¢né a
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opakované verbalizuji subjektivné vnimanou klicovou roli své €asti v terapeutické skupiné.
Domnivame se, Ze jejich vztahova resilience se formovala pfevazné tam.
Tito mladi lidé v soucasnosti prozivaji svij zivot veskrze naplnéné, tvoii zdravé

vztahy a prospivaji v ramci vyvojovych vyzev. Jsou zmitani, pfesto nepotopeni.
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Priloha 1

Interview podnéty

1. Komunita

e ,Bavili jsme se o tom, jaké je to Zit v rodiné, kde nékdo blizky pije. Mluvil/a jsi o

moznosti tyhle a jiné zkuSenosti sdilet s druhymi lidmi..*

»Mas pocit, Ze jsi soucasti néjaké komunity/party? Kdyz nevi: (komunita miize byt
Jjakakoliv skupina lidi, kteri sdileji spolecné nebo podobné véci, i kdyz treba neziji pobliz, jako
napr. internetovd komunita,..)

Pokud ano — jak do ni zapadas?
Jak jsi s ni spojeny?
Jaké to pro tebe je?

Jak sis tohle spojeni vytvofil?

e Zkus jej popsat od co nejdiivéjSich vzpominek (nejranéjsich). Zkus popsat
v§echno, na co si vzpomenes..
Jsou jeste jiné komunity, party, jejichz se citi§ byt soucasti?
Rekni mi o nich?
Co sdilite? Co spolecné délate?
Co tito dava? Jak se tam citis?

Jaka je tam tva loha/role?..

Jaké dalsi udalosti ti pomohly?
Jaké instituce ti pomohly?

Jaké zdroje ti pomohly?

2. Jednotlivci

o Ted by mé zajimalo, s kym byl vztah pro tebe opravdu podptrny/ a pro¢?
e Kdo ti pomohl v procesu zvladdani téch obtizi, se kterymi ses potykal/a?*
Jaké situace, udalosti byly, které ti pomahaly?

(Jaké instituce, zdroje ti pomohly?..)
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Kdo jesté jiny nez tvij rodic€..nékdo starsi nebo s vicero zkusenostmi?

Jaci lidé ti pomohli? (vyjasni typ a kvalitu vztahu téchto osob k respondentovi)

Facilitatori/Podpora/Mentori — Lidé
Kdo ti pomohl v tomto ndroéném obdobi?
(kdyz rekne rodic, pak ) Byl nékdo dalsi vedle rodict, diilezitd osoba ve tvém Zivote,
kdo byl ndpomocny a podporoval t¢ v tomto obdobi?
Popi$ mi toho ¢lovéka? (vék, pohlavi, typ vztahu..)
/Ke zjisteni typu vztahu k této osobé/
Zkus popsat tento vas vztah?
Jak byl tento ¢lovék napomocny a/nebo podporujici?
Co pro tebe u/délal?
DuvétujeS mu? A na ¢em stoji tato diivéra — jak jsi ji ziskal?
Je to nékdo, komu na tobé€ zalezi?
Je to nékdo, ke komu vzhlizis?
Jak ses s nim/s ni poznal?
Jak dlouho ho znas?
Jak cCasto se vidate? Jak Casto spolu mluvite?
Jak (jakym zplisobem) tu ten ¢loveék pro tebe byl/je?
Jaké véci pro tebe tento ¢lovek u/délal?
Z jakych divodu pro tebe tento lovek byl dilezity?
/Ke zjisteni druhu podpory, kterou osoba poskytovala (emocionalni, informacni,
praktickou..)/
Jak tomu ¢loveéku tikas, napt. kdyz o ném piremyslis, apod.? (strazny and¢l, kamarad,

pritel, podpora, rodi¢, domov, mentor, pritvodce, strazce,..)

e ,Povidali jsme si o lidech, ktefi ti byli nApomocni v naro¢ném obdobi tvého

Zivota (xxx obdobi, viz ¢asova osa).

»Chtéla/a bych se vyptat na mista a aktivity, které byly napomocné, které hraly
pozitivni roli ve zvladani téZkosti a v prospivani béhem tézkosti (zminit xxx obdobi).*
Jaké udalosti/ aktivity ti pomahaly?

Co se délo pred tou udalosti/ aktivitou?
Kdo s tebou byl? Kde jste byli? Kdy to bylo? Pro¢ jste tam byli?

Rekni mi, co se délo béhem toho..? (popis udalosti/aktivity)
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Co jsi délal béhem té udalosti?
Jak ses citil béhem té udalosti?
Co se délo potom? Na co jsi myslel? Jak ses citil?

Co presné¢ ten ¢lovek fekl, co ti pomohlo? Co ti utkvélo?..

Podnéty doplitujici
Jak se citiS$, kdyz mas kolem sebe dospélou autoritu?
Jak bys popsal vztahy v rodiné? Jak bys popsal sebe v roding?

Jak véfis svym pocitiim a pocitim druhych? Projeviim téchto pociti?
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Priloha 2
CAST dotaznik
Nasledujici otazky odpovéz ,,ano* nebo ,,ne*

rodi¢ = péstoun, nevlastni rodi¢, pecujici prarodic..

Pomyslel sis nékdy, Ze ma jeden z tvych rodi¢i problém s pitim?
M¢l jsi nékdy obtize se spankem kvili piti rodic¢e/t?

Podporoval jsi nékdy rodice, aby piestal/i pit?

b=

Citil ses n€kdy osameéle, nervozné, nastvané, frustrované nebo jsi mél strach proto, Ze
tvij rodi¢ nebyl schopny piestat pit?

5. Pohadal ses n¢kdy s rodi¢em, kdyz pil?

6. VyhroZoval jsi n€kdy, Ze odejdes z domova kvili rodi¢ové piti?

7. Kiicel na tebe n¢kdy rodic, nebo uhodil tebe nebo jiného ¢lena rodiny, kdyz byl napity?

8.  Slysel jsi n¢kdy své rodic¢e hadat se, zatimco byl jeden z nich napity?

9. Ochranoval jsi nékdy né¢koho z rodin pted rodi¢em, ktery se napil?

10. Chtél jsi nékdy schovat nebo vylit lahev alkoholu, ktera patfila rodici?

11. Toci se mnoho tvych myslenek kolem toho, Ze rodi€ pije, nebo obtiZi, které vznikaji
protoze (on/a) pije?

12. Pial sis n¢kdy, aby tviyj rodi¢ prestal pit?

13. Citil ses nékdy odpoveédny nebo viny za to, Ze rodic¢ pije?

14. Bal ses n€kdy, ze se tvi rodic¢e rozejdou/rozvedou kviili problémim s alkoholem?

15. Citil ses n€kdy odfiznuty nebo/a ses vyhybal kamaradiim a hrdm s nimi, protoZe ses citil
trapné a styd€l ses za to, Ze tviyj rodi€ pije?

16. Citil ses n€kdy uviznuty uprostfed hadky mezi rodi¢i, kdy jeden z nich pil a druhy ne?

17. MéI jsi n€kdy pocit, Zes zpusobil / mizes za to, Ze se rodi¢ napil?

18. Meél jsi n€kdy pocit, Ze ten rodic, ktery pije t¢ vlastné nema rad?

19. Litoval jsi nékdy toho, ze rodi¢ pije?

20. Meél jsi nékdy strach o zdravi rodice kviili jeho piti?

21. Vinil t€ nékdy né€kdo z toho, ze rodi¢ pije?

22. Myslel sis ne¢kdy, Ze je tvij tata alkoholik?

23. Ptél sis nékdy, aby domov bylo misto spi§ podobné domovu tvych kamaradi, ktefi

neméli rodice, co pije?

24. Sliboval ti n€kdy rodi¢ néco, co nedodrzel kvili piti?
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25.
26.

27.
28.

29.

30.

Myslel sis nékdy, ze tvoje mama je alkoholicka?

Pral sis nékdy, abys mohl mluvit s n€kym, kdo by porozumél situaci u vas doma a
pomohl s problémy kolem piti?

Hadal ses n€kdy se svymi sourozenci ohledné piti rodice?

Zustal jsi nékdy venku mimo domov proto, aby ses vyhnul pijicimu rodi¢i, nebo reakci
druhého rodice na piti?

Kdyz ses trapil pitim rodice, citil ses potom nékdy Spatné, plakal jsi nebo jsi mél pocit,
ze mas kdmen v biise?

Prevzal jsi nékdy né&jaké prace a tikoly doma, které obvykle délal rodi¢ piedtim, nez

zacal pit?

Spocitej celkovy pocet svych “Ano” odpovedi.
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Priloha 3

Vysvetlivky symbolii v rodinnych mapach
O Muz, dit&€ muzského pohlavi

Zena, dité zenského pohlavi

Vztah

Manzelstvi

A — Alkohol u jedince
D — Drogy u jedince

Rodinna mapa s vysvetlivky

Prostor rodiny

Generace
prarodict
respondenta

Vztahovy
partner

v roding€ —
nevl. otec.

Rodi¢
v puvodni
roding¢

Vztahovy

rodinu-
terapeut

—

TA, T

N*

partner mimo

\
A/v‘
\
\
N
N

- T>a
~ //

J 4_\1\‘_

Dité po rozvodu rodict a
rozpadu rodiny putuje
s matkou, ktera nasledné
zaklada rodinu novou.

Pohyb ve vztahu smérem

Rozvod

[ ]

—

2%

S ¢i SA — suicidum ¢i suicidalni pokus

Nejcasteji

partner

zminovany

Otec respondenta
zalozil prvni rodinu
s jednim ditétem.

Otec respondenta zalozil
druhou rodinu s matkou

respondenta.

rust

Umirti jedince, v tomto piipadé prarodice

D

podporujici

PA
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Priloha 4

Dne: v Praze Cislo respondenta:

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

VAZEN/A/Y oo, , byl/ a jsi pozadan/a o ucast ve vyzkumu. Vyzkum je
provadén Janou Svecovou, studentkou jednooborové psychologie University Karlovy v Praze.
Pisemna préce, jejiz je vyzkum soucasti, zkouma posilujici, podpirné a ochranné vlivy
blizkych vztaht.

Vyzkum se sklada z tvé ucasti v:

e polostrukturovaném interview (rozhovoru s otevienymi otazkami, které ndm pomohou

popovidat si a na nic podstatného pfitom nezapomenout)

e ve vytvafeni ¢asové osy tvého zivotniho piibéhu a rozhovoru nad ni

e ve vytvafeni rodinné mapy (tzv. genogramu) a rozhovoru nad ni

¢ ve vyplnéni dotazniku kvality zivota a rozhovoru nad nim

Cast rozhovorti bude provadéna dvéma jinymi spolupracovniky proto, aby ses citil uplng
uvolnéné a mohl povidat i o terapeutickém programu, kterého se ucastnis/tcastnil ses.
V rozhovoru t& pozadam/e o sdileni tvych osobnich zkuSenosti na téma tvych dialezitych lidi
a vztahl s nimi.

Zejména se budu ptat na to, jak se v téchto vztazich projevuje blizkost, vzajemnost,
podpora a sdileni. Jak ti tyto vztahy pomohly zejména v naro¢nych obdobich tvého Zivota.
Budu se t& ptat na tvé pocity ohledné riznych situaci s témito dilezitymi blizkymi. Déle mne
bude zajimat, jak té tyto zkusSenosti ovlivnily do dalSich vztahii — co sis z nich odnesl, v ¢em
t¢ zmenily, v ¢em ti pomohly, co t€ naucily, atd.

Néktera témata v rozhovoru se mohou ukazat jako velmi osobni. MiiZe§ se sam

rozhodnout, o ¢em mluvit nechces. Muze$ taky kdykoliv béhem nasi spoluprace ukoncit
rozhovor a rozhodnout se dél jiz v G¢asti na vyzkumu nepokracovat.
Obsah vsech rozhovorti bude diivérny, tvé skutecné jméno ani jiné osobni tidaje nebudou pro
vyzkumné tcely pouzity. S tvym souhlasem budu nahravat nase rozhovory, ty budou pak
Castecné piepsany a hlasové soubory budou vymazany.

Cilem této prace je vyuzit ziskané poznatky o vztahové odolnosti. Ty pak pomohou

napt. navrhnout ¢i zlepsit u¢innost nékterych terapeutickych programu. Z tcasti ve vyzkumu
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neplynou pro tebe jako Gi€astnika Zadné finan¢ni odmény. Nealkoholické napoje a drobné
obcerstveni ti samoziejmé poskytnu po cely €as nasi spoluprace.

Tva ucast na vyzkumu je plné dobrovolna. Tviij podpis niZe stvrzuje, Ze jsi tento
souhlas Cetl/a a souhlasis s G€asti na vyzkumu.
Nejsi li plnolety, tviij zdkonny zastupce po dohod¢ s tebou svym podpisem vyjadii souhlas

s ucasti za tebe.

Podpis ti¢astnika: Datum:

Ja, souhlasim s audio nahravanim

rozhovorti béhem nasi spoluprace.

Predem ti d€kuji a t&$im se na nasi spolupraci! Jana Svecova

174



Priloha 5

Rizikové faktory v rodine ditéte

Prvni kontakt prob¢hl: Doplnéno dne:

Zaznamenal:

Rizikovy faktor Ptitomnost Poznamka Pocet
SES Nizky_NizkStred_Stred

Socialni exkluze

ne0_ano1

Rodina

Uplna_NeulpIn_Smisen

Rozvod ned_anof
Domaéci nasili ne0_ano1
Abuzus aktualni ne0_anof
Abuzus polymorfni ne0_ano1
NL Jaka?
Komorbidita ne0_ano1
Kriminalita rodi¢e | ned_anot
Suicidum, ne0_anof
L ne0_ano1
Suicidum - pokus
Jina nemoc rodice ne0_ano1
ne0_ano1

Ostatni (opakované
absence rodice:
1écba, vykon trestu;
amrti rodice,
sexualni zneuziti,
apod.)

Celkem
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