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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva tématem skupinové parové terapie pro pary, ve kterych se vyskytuje
vzajemné partnerské nasili. Prace je rozdélena dve Casti: Cast literarné piehledovou a Cast
praktickou. V literarné¢ pichledové Casti se nejprve zabyvd konceptem vzajemného
partnerského nasili, jako stéZejnim vychodiskem pro tento druh terapie. Nasledné predstavuje
souCasné argumenty pro a proti vyuzivani této terapie. Soucasti jsou také vysledky nékterych
vyzkumt, zabyvajicich se touto terapii. V praktické ¢asti je pak navrzen vyzkum pro srovnani

vysledkl skupinové parové terapie s individualni parovou terapii.
Klic¢ova slova:

nasili, vzajemné partnerské nasili, skupinova parova terapie, multiparova terapie



Abstract:

This bachelor thesis deals with the topic of multicouple conjoint therapy for couples in which
occurs common couple violence. This thesis is devided into two parts: theoretical and practical.
The theoretical part firstly deals with the concept of common couple violence as the basis for
this kind of therapy. Then it introduces current arguments for and against using this therapy.
Part of this thesis are some of the researches made on this therapy. In the practical part, there is
suggested research on comparing results of the multicouple therapy to the individual conjoint

therapy.
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Seznam pouzitych zkratek

PN — partnerské nasili

DVFT — Domestic Violence Focus Couples Treatments
SFBT — Solution Focused Brief Therapy

CTS2 — Conflict Test Scale Revised

Dotaznik FAP — Dotaznik frekvence agresivnivh projevi



Uvod

V této bakalatské praci se vénuji specialnimu druhu terapie, a sice skupinové parové terapii,
ktera se zaméfuje na pary se vzajemnym partnerskym nasilim. Tato terapie byva také
oznacovana jako multicouple terapie nebo multiparova terapie. Prace je rozdélena na dvé
stézejni Casti, a to Cast literdrné-prehledovou a ¢ast praktickou, ve které je predlozen navrh
komparativniho vyzkumu pro srovnani efektivity individualni parové terapie a multiparové

terapie zamétené na pary s touto problematikou.

V literarné-piehledové Casti se nejprve zaméfuji na téma partnerského nasili obecné. V
poslednich 20 letech vyslo velké mnozstvi publikaci a vyzkumt vénujicich se tomuto tématu.
Debata se vyvijela riznymi sméry — nejprve se jeji nejveétsi ¢ast vénovala problematice muzi-
nasilnikil a Zen-obéti, tyto poznatky pak pfipravily piidu pro dalsi ivahy a vyzkumy. Fenomén
nasili v partnerskych vztazich tak zacal byt zkoumén také jako potenciondln¢ oboustranny.
Agresivita byla zkoumana jak u muzu, tak u zen. Rozvinula se diskuze také na téma tyranych
muzu ¢i nasili v homosexualnich parech. Spolecné s poznatky o povaze nasili se také objevily
nové programy specializujici se pravé naptiklad na pary se vzdjemnym partnerskym nasilim.
Tyto programy jsou podrobovany kritice, zkouma se jejich efektivita, potencidlni

ne/bezpecnost.

Michaela Teuchnerova (2015) ve své praci Agresivni chovani v partnerskych vztazich podrobné
predstavila programy, které se v Ceské republice i zahrani¢i vénuji této problematice. V této
praci proto uz jednotlivé programy piedstavovany nejsou, diraz je kladen na specifika

multiparové terapie.

Pro celkovy obraz o sou€asné situaci jsou piedstaveny argumenty zastanct i kritika této formy
terapie. V ramci kritiky tohoto pfistupu je to predevSim bezpec¢nost terapie. Pozitivni stranky
jsou shledavany napft. v tom, ze multiparova terapie rozsifuje nabidku pomoci pro pary, ve
kterych se z néjakého diivodu vyskytuje nasili. Existuje pomérn€ malo moznosti, které mohou
tyto pary vyuzit, chtéji-li svoji situaci zménit nikoli ukonfenim vztahu. Je proto dilezité

vénovat pozornost i programim, které doposud nejsou tak znamé a tolik hojn€ uZivané.

Bezpecnost klientt je v pribéhu terapie na prvnim misté. Obzvlast’ velkou pozornost je ji tfeba
vénovat, pokud se dastnici terapie potykaji s nasilim. Cast prace se proto vénuje podminkam,

za kterych je bezpecné ji uskutecnit.



Prace ptredkladd vyzkumy kvantitativni i kvalitativni. Kazdy typ vyzkumu pfinasi vyznamné
informace o tom, v ¢em spociva sila terapie a kde je mozné se zaméfit na jeji slabiny.

Predstaveny jsou také nékteré metody, které se v prubéhu multiparové terapie vyuzivaji.

Téma multiparové terapie meé zaujalo tim, ze pracuje s obéma partnery najednou, 1 pfesto, Ze se
v jejich vztahu vyskytuje nésili. Myslim, ze pokud spolu dva lidé chtéji zlstat, a zaroven se
potykaji s témito problémy, je tfeba jim poskytnout prostor, kde budou moci spolecné hledat
cesty pro lepsi komunikaci a zvladani agrese. V budoucnu bych se rdda vénovala rodinnému
poradenstvi a terapii. Domnivam se, Ze poznatky ziskané v pribéhu zpracovani tohoto tématu

mi budou velmi cenné 1 v oblasti rodinné problematiky.
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Literarné-prehledova ¢ast

1. Formy nasili v partnerskych vztazich

1.1 Pojem nasili

Kazdy clovek si pod slovem nasili jisté¢ néco predstavi. Jak lze ale nasili definovat? Napftiklad

Svétova zdravotnicka organizace vymezuje pojem nasili nasledovné:

[Nasili je] zamérné pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé nebo skupiné ci
spolecnosti osob, které piisobi nebo ma vysokou pravdépodobnost zpusobit zranéni, smrt, psychické poskozeni,

stradani nebo ujmu (WHO, 2017).

StéZejnim tématem pro tuto bakaldiskou praci je partnerské nasili a prace s nim v podobé
multiparové terapie. Nez se zde budu vénovat specifikiim této terapie, rada bych na zacatek

uvedla nékteré charakteristiky nasili, které se mize v téchto vztazich objevit.

Rizni autofi vymezuji riizné druhy partnerského nasili (dale PN), v anglicky psanych textech
oznacované jako Intimate Partner Violence. Napt. Sylaska a Edwards (2014) uvadi, ze PN

muze obsahovat nasili fyzické, sexuélni a psychické.

Fyzické nasili je umysiné uziti sily ke zpiisobeni fyzické ujmy, ublizeni na zdravi, bolesti.
Zneuzivani se mize pohybovat od facek po biti, ale i napriklad nadmeérna omezeni — napriklad

poutani, privazovani (Formy nasili, nedatovano).

Pti sexualnim nasili jde ptedevSim o zndsilnéni, nuceni hrozbami k sexu, c¢i sexudalnim
praktikam, které obet odmitd, odpirani sexu v souvislosti s ponizujicimi komentari ohledné

vzhledu obéti (MIcochova, 2007/2008).

Psychické nasili charakterizuji predevSim nadavky a vyhrizky, podezirani, vyslechy, ruseni
spanku, vyptavani se do noci, stalé kontroly druhého, vycitky, ponizujici zakazy (...) (Jansky,

2010).

V nékterych pramenech autofi také uvadi ekonomické nasili. Ekonomické nasili se projevuje
zamezovanim pfistupu k financim, kontrolou piijmt a vydaji, neposkytovani obnosu na

zékladni potieby (Konecna, 2007).
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Do partnerského nasili také spadd termin socidlni nasili ¢i socialni izolace. Socialni izolace je
zamezovani a kontrola styku s okolim, s ptateli, s rodinou. V ramci socialniho nasili muize
pachatel zamezovat styku s vnéjSim svétem také v podobé znemoznéni sledovani televize Ci

pristupu na internet (Domaci nésili, 2007).

Mezi formy agrese v ramci partnerského nasili se fadi také stalking. Cirtkova (2008) ho
charakterizuje jako soustavné a excesivni obtézovani, zpiisobované nezadouci pozornosti, ktera

muze mit projevy obdivu, ndklonosti ¢i nenavisti.

V soucasné dob¢ je partnerskému nasili vénovana pomérné velka pozornost odborné vetejnosti.
V nazorech na feSeni této problematiky lze v zdsad¢ vysledovat dva hlavni proudy, a sice jeden,
ktery jako mozny ndstroj pro feSeni partnerského nasili pro pary splitujici urcita kritéria (tato
kritéria jsou blize rozebrana v kapitole 2.1.3 Podminky 0casti na parové terapii) shledava
partnerskou terapii, a druhy, odmitajici tento druh terapie jako potenciadlné ohrozujici. Obé
strany pak maji pro podporu téchto presvédceni fadu argument (Maharaj, 2016). Proto, aby
zde mohly byt ptedlozeny podklady obou nézorovych skupin, je tieba se fenoménu
partnerského nasili vénovat vice. Nasledujici kapitola podrobnéji rozebira partnerské nasili a

vymezuje také pojem vzajemného partnerského nasili, ktery je pro tuto problematiku z4sadni.

1.2 Druhy partnerského nasili

Problematika terapie pro nasilné pary je ve velké mife rozebirdna v zahrani¢ni literatute, proto
z nich tato prace v pfevazném zastoupeni vychazi. Nasledujici ¢ast pfiblizuje terminologii a

rozliSeni dostupné v téchto zdrojich.

V anglicky psané zahrani¢ni literatufe se v ramci problematiky partnerského nasili setkavame
nejcastéji s nékolika stéZejnimi pojmy, u riznych autord se mohou tyto pojmy lisit, ¢i se jejich
vyznamy ponékud prolinaji. Tyto pojmy jsou battering (napt. Babcock, Green, & Robie, 2002;
Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen, 2007), intimate terrorism (napi. Johnson & Ferraro,
2000), intimate partner violence (napt. Stith & McCollum, 2011) a common couple violence

(napt. Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen, 2007).

Battering lze chépat jako zavazné nasili, nejlépe se tomuto vyrazu blizi pojmy tyrani, biti.
Battering je charakterizovany eskalaci agrese (Croft, 2016), také je charakterizovany snahou

kontrolovat druhou osobu v blizkém vztahu, vyuzivanim zastraSovani a vyhrozovanim pouziti
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¢i pouzitim nasili (Domestic, Sexual & Other Violence, nedatovano). Definici pojmu intimate
terrorism je terminu battering podobna. Napiiklad Johnson a Ferraro (2000, str. 949) jej

popisuji takto:

(...) Nasili je motivovano prdanim uplatnit celkovou kontrolu jednim partnerem nad druhym’. IT zahrnuje vice
nasilnych incidentii nez CCV?, je u néj vys$si pravdépodobnost eskalace v Case, existuje u néj nizsi pravdépodobnost

vzdjemnosti a je u néj vice pravdépodobné vazné zranéni.

Jako hlavni zdroj tohoto jevu zduraziuji autoii motiv kontroly (tamtéz). V anglicky psanych
textech se jest¢ muzeme setkat s vyrazem domestic violence, ktery byva pouzivan jako
synonymum k obéma pojmim zminénym vyse. Z dohledatelnych definic Ize za Cesky vyraz

s velmi se bliZzicim obsahem povazovat domdci nasili. (napt. Co je domadci nésili, 2014)

Z dostupnych zdroji chapu pojem intimate parner violence jako nasili, které je pachano na
partnerovi €1 partnerce. Tento pojem se jevi obecnéjsi, mize zahrnovat jak doméci nasili, tak

vzajemné partnerské nésili.

Common couple violence 1ze volné ptelozit jako spolecné, vzajemné ¢i bézné partnerské nasili.
Oznaceni common zacal k popisu druhu partnerského nasili pouzivat Johnson (1995). Toto
oznaceni by ale nemélo nijak vést k pfedstaveé, ze vzajemné partnerské nasili je nesSkodnéjsi
nebo piijatelnéjsi, odkazuje ale na ,,velké rozdily v prevaze a frekvenci agrese (...)“ (Simpson,

Doss, Wheeler, & Christensen, 2007, str. 271).

Johnson a Ferraro (2000) specifikuji common couple violence jako nésili, které neni spojeno se
vzorem ziskani kontroly nad partnerem, jevi se jako disledek hadky, pii které se miZe jeden
z partnerti nebo oba ohnat po druhém. Podle téchto autori nema partnerské nasili tendenci
eskalovat v ¢ase (oproti domacimu nésili), neni pravdépodobné, ze jeden z partnerit druhého
vazné zrani, a je také pravdépodobné, zZe je toto nésili pouzito obéma stranami. Nicméné i
partnefi, v jejichz vztahu se tento typ nasili objevuje, jsou ve vyhrocenych situacich vystaveni
nebezpeci vazného zranéni ¢i smrti. Synonymné jsou také pouzivany také terminy situational
violence a situational couple violence (Johnson & Leone, 2005), které 1ze pielozit jako situacni

(partnerské) nasili.

Nejvhodnéjsim Ceskym ekvivalentem pro common couple violence se zda pravé vzajemné

partnerské nasili. V ¢eském prostiedi se se shodnou definici, jakou pouziva Johnson a Ferraro,

'V originalnim textu je pouzito spojeni ,,control over one’s partner. “ Slovo pariner lze v kontextu chapat jako
genderové neutralni.
2 Common couple violence. Vysvétleno v nasledujici ¢asti.
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mizeme setkat napiiklad v Cirtkové (2010), kde jej ale autorka pojmenovava jako obecné
parove nasili, nebo v Praci s ptivodci nasili v rodinach: ptiklady zahrani¢ni dobré praxe vydané

ob¢anskym sdruzenim LOM (2013) — Liga otevienych muzi, kde je termin pouzit shodné.

1.3 Stupné partnerského nasili

Kromé¢ hodnoceni nésili ve smyslu vzajemnosti ¢i jednostrannosti a kontroly, je také mozné
rozlisit jeho stupné. Toto rozliSeni slouzi jako kritérium pro pary, které se chtéji zatradit do

spole¢né terapie, at’ uz individualni parové nebo multiparové.

Johnson a Ferraro (2000) rozlisili dva stupné nasili, a sice low-level violence (nizky stupeit
nasili) a severe violence (vazné ¢i zavazné nasili). Pro nizsi stupen nésili jsou typické projevy
nizké az stfedni agrese, mezi n¢ lze tfadit strkani, popadnuti napt. za ruku, facky, Spatné
komunikacni dovednosti, nizké socialni dovednosti, problémy s vyjadfovanim emoci, nizka

vvvvv

vzajemné partnerské nasili.

Zavazné nasili indikuji tyto projevy: Skrceni, tlu€eni zavienymi péstmi, kopani, pouziti zbrané
nebo vyhroZovani jejim pouzitim, hospitalizace, fyzické znamky nasili, zdmér ziskat moc a
kontrolu, izolace druhé osoby, pozorovatelny narist intenzity nasili (Conway, nedatovéano).
Zavazne nasili je vétSinou jednostranné, 1ze u n¢j vysledovat cyklus nasili, pachatel¢é mohou

mit zdznamy v trestnim rejstiiku (tamtéz).

1.4 Pro¢ rozliSovat vzajemné partnerské nasili

Je ztejmé, Ze v oblasti partnerského nasili se setkavame s nékolika formami tohoto jevu. Jeho
V soucasné literatuie se setkdvame s nékolika st€zejnimi divody pro to, aby se terapeuti a
pracovnici stiedisek zaméfenych na pomoc témto parim, zabyvali tim, zdali se jedna o
vzajemné partnerské nasili ¢i nikoliv. Napiiklad Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen (2007,

str. 271) uvadéji nasledujici:
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(...) existuje evidence, zZe ne vSechny pary s nasilim ve své historii, které hledaji terapii, zazivaji zneuzivani, ale
moznd misto toho maji vzor méné zavazné, nendsilnické agrese, ve které se fyzicke nasili mize vyskytnout, ale bez

zameérné snahy kontrolovat nebo zastrasit partnera.

V roce 2007 provedli Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen studii, ve které¢ hodnotili miru a
povahu nasili u 273 part hledajicich parovou terapii. Nasili hodnotili oba dva partnefi,
odpovidali na otazky tykajici se nasili pachané jimi a také nasili, kterého se dopousti jejich
partner/ka. Nasili bylo rozdéleno do téchto kategorii: psychicka agrese, fyzicka agrese, sexualni
natlak, zranéni. Kazd4 z kategorii byla vyhodnocena ve dvou stupnich: mirny a zavazny.
Nakonec autofi vytvofili typologii partnerské agrese zahrnujici tfi typy: a) bez nasili (21,3%),

b) nizk4 mira nasili (38,5%) a c) stfedni az zavazna mira nasili (40,3%).
Dal$im argument pro bliz8§i zkouméni druhu partnerské agrese mtze byt nasledujici shrnuti:

Pokud jsou oba partneri ve vztahu agresivni, léceni muzii bez léCeni Zen se nejevi jako pravdépodobné pro
zastaveni nasili. Ve skutecnosti priizkum ukdzal, Ze zastaveni partnerského ndasili jednim partnerem je vysoce
zavislé na tom, jestli i druhy z partnerii prestane pouzivat nasili (Jacobson, Gottman, Rushe, & Holtzworth-

Monroe, 1994; Magdol, Moffitt, Caspi, Newman, & Fagan, 1997 in Stith, Rosen, McCollum, & Thomsen, 2014).

1.5 Typologie osob pachajicich partnerské nasili

Kdyz Holtzworth-Monroe a Stuart (1994) provadéli revizi literatury zabyvajici se
problematikou partnerského nasili, zjistili, Ze muzi dopoustéjici se domaciho nasili netvori
homogenni skupinu. V rdmci studie od sebe odlisili tfi dimenze, podle kterych rozdélili tyto
muze do podskupin. Dimenze, podle kterych vytvofili kritéria jednotlivych podskupin, jsou

nasledujici:
e Zavaznost (kriticnost) manzelského nésili

e Obecnost nasili (tedy jestli se muz dopousti nasili jen na své zen¢ anebo 1 na dalSich

osobach)
e Vyskyt nebo absence psychopatologie/poruch osobnosti.
Podle téchto tiech dimenzi pak vytvofili tfi typy pachateldl, a sice:

e Pouze rodinny
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e Hranicni nebo také dysforicky
e Obecné nasilny nebo také antisocialni.

Autofi predpokladaji, Ze pro vSechny tfi typy pachateli neexistuje jeden univerzalni program a
ze by pfizptsobeni programl témto typim mélo vést k lepSim vysledklim v terapiich nebo
1éCenich. U prvniho typu (tedy pouze rodinného) piedpokladaji nejnizs$i miru nasili a také se
domnivaji, Ze problémy téchto lidi jsou nejspiSe spojeny se vzorem nejisté vazby a mirného
deficitu v oblasti socialnich dovednosti. Dale tento typ spojuji s nizkou urovni impulzivity a
s tendenci vytvafet stabilni partnerstvi. Pravé pro tento typ lidi navrhuji jako vhodnou

intervenci partnerskou terapii.

1.6 Genderové stereotypy a rozdily mezi muZi a Zenami

Pod pojmem partnerské nasili si vétSina lidi nejpis piedstavi muze v roli nasilnika a Zenu v roli
obéti. Je pravda, Ze pokud se muzi dopousti nasili na svych partnerkach, nasledky tohoto nasili
byvaji zdvaznéjsi, nez pokud je tomu naopak (Whitaker, Haileyesus, Swahn, & Saltzman,
2007). Predstava nasili pachaného Zenami by nejspiS méla podobu psychického nasili, naptiklad
vysmivani nebo poniZovani. Nicmén€ vyzkumy ukazuji, ze v nasi spolecnosti neni

problematika nasili Cernobila.

Vysledkem meta-analyzy, kterou provedl J. Archer (2000), je zjisténi, Ze Zeny
v heterosexualnich parech jsou také Casto agresivni. Kdyz se ve vyzkumu zaméfil na Cetnost
pouziti agrese proti partnerovi, zjistil signifikantné vyssi vétsi pravdépodobnost pouziti nésili u
zen. U muzl naopak zjistil signifikantné vyssi nasledky agresivniho chovani muzi (méfeno na

viditelnych zranénich a zranénich vyzadujicich lékatskou pomoc).

V longitudinalni studii, kterou provedli Whitaker, Haileyesus, Swahm a Saltzman (2007) na
vzorku vice nez 11 000 americkych studentt ve véku 18-28 let, autoti dosli ke zjisténi, ze téméet
ve 24 % vztahli ze vSech se objevil néjaky druh nésili. Dale potvrdili, Ze vyskyt vzajemného
partnerské nasili je stejné Casty jako vyskyt nasili pAchaného jednim z partnerti. Piekvapujicim
zjisténim bylo, ze ve vztazich, kde dochdzelo k jednostrannému nasili (tzn. v jakékoli form¢),
zeny byly castéj$imi pachateli nez muzi, at’ uz se jednalo o vztahy heterosexualni nebo

homosexualni.
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Ve studiich zabyvajicich se nasilim v partnerskych vztazich bylo zjisténo také nékolik
rozdilnych charakteristik nasili zavislych na pohlavi pachatele. Stejn¢ jako Archer (2000),
potvrdil 1 vyzkum americkych autorti (Whitaker, Haileyesus, Swahn, & Saltzman, 2007), ze
pokud byl pachatelem nasili muz, bez ohledu na to, zdali se jednalo o nasili vzajemné i

jednostranné, riziko zranéni bylo signifikantn€ vys$si, nez pokud se nasili dopoustéla Zena.
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2. Terapie pro pary potykajici se se vzajemnym partnerskym nasilim

Pokud se partnefti, v jejichz vztahu se objevuje nésili a kteti spolu chtéji i nadéle byt, rozhodnou
vstoupit do terapie (anebo je jednomu z nich nebo obéma soudné natizena 1é¢ba?), existuji pro
n¢ dvé hlavni moznosti ve vybéru, a sice terapie oddélena, tzn., ze kazdy z partnerii bude
dochazet na svou terapii (nejpravdépodobnéji jeden z partnerti do skupiny pro nasilné osoby a
druhy pro obéti nasili nebo v pfipad¢€, Ze jsou oba partnefi agresivni, kazdy do skupiny pro
agresivni osoby, samoziejm¢ existuje i moznost individudlni terapie) anebo mohou zvolit
terapii spole¢nou. Spole¢na terapie pak muze mit podobu individudlni parové terapie nebo
skupinové parové terapie. V nasledujici kapitole jsou rozebrdna mozna rizika a pozitiva
spole¢né terapie partnert. Tyto charakteristiky se u obou terapii ve velké mife prekryvaji, jsou

tedy uvedeny spolecné.

2.1. Spolecna terapie obou partneri

2.1.1 Rizika

Mabharaj (2016) ve svém piehledu dosavadnich vyzkumil zabyvajicich se problematikou PN
nachazi tyto hlavni argumenty leZici v jadru kritiky spole¢né terapie parti potykajicich se s PN.

Jsou jimi:
e Kiritika parové terapie vychdzejici z feminismu

V ramci parové ¢i rodinné terapie mohou byt v zédkladnich teoriich zahrnuty pfedsudky vici
Zzendm (napf. Bograd, 1984). Ve stejném ¢lanku Bograd také uvadi, Ze pfisuzovani viny nalezi
pouze pachateli a Ze v rdmci parové terapie miize dochazet k rozptylovani pocitu viny za PN.
Na zaklad¢ této teorie, podle které jsou muzi ve spolecnosti vedeni k pouzivani nasili jako
nastroji k feSeni problémi a ziskavani privilegii, je dilezit¢ oddélit od sebe muze-nasilnika a

zenu-obét’ (McCollum & Stith, 2011).

e Nedostatky spojené s parovou terapii zaloZzenou na systemickém pfistupu

3V piipadg, Ze soudni naiizeni obsahuje zédkaz styku osoby nasilné s partnerem/partnerkou, zaleZi na rozhodnuti
probacniho ufednika, jestli paru spolecnou terapii povoli (Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball, 2002).
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Systemicka terapie chape nésili jako vychazejici ze sledu vzajemného plisobeni partnerti na
sebe navzajem. Nasili pak plni ve vztahu funkci znovuziskavani homeostatické rovnovahy

(Hattendorf & Tollerud, 1997).

V ramci systemického ptistupu pak Maharaj (2016) jmenuje dalsi 4 nedostatky této terapie:
problematicky jazyk, odpovédnost za nasili, zneuziti partnerské terapie a riziko dalSiho
ublizeni. Problematické vyuziti jazyka v anglicky mluvicim prostiedi uvadi na ptikladu
pouzivani termintl ,,overadequate* a ,,underadequate (terminy lze voln¢ pielozit jako pfili§
adekvatni a nedostatecné adekvatni). Timto oznaenim jednoho z partneri mize dochazet k

poskozeni jeho postaveni v terapii.

Problematiku odpovédnosti za nésili blize popisuji také S. M. Stith a E. E. McCollum (2011).
Jako dutlezity prvek partnerské terapie, zvlasté pak systemické terapie, je ten, ze terapeut
zaujima neutrdlni postoj. V pfipadé nasili je ale tieba, aby terapeut zaujimal jasné stanovisko,
které vymezuje nasilného partnera jako odpovédného za pachané nésili. Toto stanovisko je
nezbytné pro efektivni intervence parii potykajicich se PN (Shamai, 1996). Avis (1992)
argumentuje tim, Ze takovy pfistup miize vyvolavat dojem, Ze nasili je prosté béZnou véci, ktera

se mezi lidmi maze dit.

2.1.2 Argumenty pro spole¢nou terapii obou partneru

Smith a McCollum (2011) jako prvni diivod pro spolecnou terapii vidi fakt, Ze oba partnefi
neziidka chtéji partnerské poradenstvi. Herbert, Silver a Ellard (1991) zjistili, Ze 34% Zen
z celkovych 132, které byly v rizné mife zneuzivany svymi partnery, se rozhodla ve vztahu
zustat. Tyto zeny se tak mohou dostat do nevyhody, pokud chtéji v partnerstvi nadale setrvat,

pokud i pro n€ a jejich partnery neni dostupna sluzba.

Terapeut se mize potykat s pochybnostmi o bezpecnost obéti. Nicméné okamzité odmitnuti
jednoho z partnert-obéti (v ¢lanku je predpokladana Zena), mize vést k pocitim dalsi kontroly
a neucty k jejim pfanim. Ve chvili, kdy si oba partnefi pieji zachovat vztah, ale skoncit

s nasilim, je nutné tieba, aby od sebe byli odd€leni?

Ackoli v mnoha ptipadech muzské skupiny pomohly zmirnit nebo zastavit nésili pachané na
partnerkach, v nékterych vyzkumech zaznélo, ze v muzskych skupinach pro pachatele nasili se

ucastnici navzajem podporovali v negativnim postoji k zendm (Edelson & Tolman, 1992).
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Nekteré Zzeny pak dokonce uvadely negativni dopady skupinového plisobeni na jejich souziti.
Gondolf (2002) ve své studii uvedl, ze u 10-15 % zen poté, co jejich partneti zacali navstévovat

program pro nasilné osoby, se jejich zivoty zhorsSily.

V meta-analytickém vyzkumu, ktery provedli autofi Babcock, Green a Robie (2002), jsou
vysledky efektivity programi pro skupiny zaméfené na intervenci nasili u pachatelti nasledujici:
nejvetsi efekt byl naméfen u kvazi-experimentdlnich designii zalozenych na vypovédi
partnerek, a sice d=0,34. Coz znamena, ze pachatelé, ktefi byli zafazeni do programu,
vykazovali o jednu tfetinu standardni odchylky zlepSeni v recidivé neZz pachatelé, kteti do
zadného programu zatazeni nebyli. Empirické studie také potvrzuji, Ze spolecnd parova terapie
je prinejmensim stejné efektivni jako terapie, ktera je zaméfend na genderové specifické

skupiny (O'Leary, 2001).

Pro préci s partnery, ktefi chtéji zlstat spolu, ale potykaji se se vzajemnym partnerskym nésilim,
se jevi podstatné, aby porozuméli tomu, kdy a jakym zplsobem v jejich vztahu dochazi
k takové eskalaci konfliktu, Ze dochdzi k nésili (Whitaker, Haileyesus, Swahn, & Saltzman,

2007).

2.1.3 Podminky ucasti na parové terapii

VétSina autoril se shoduje na tom, ze pokud chce par vstoupit spole¢né do terapie, je tieba, aby

v ramci bezpecnosti obou partnerti spliioval nékteré podminky.

Mezi prvni kritéria patii, aby v paru neprobihalo to, co se v anglické literatufe oznacuje jako
battering nebo intimate terrorism (ptipadné patriarchal terrorism?), tedy aby jedna osoba
netyrala druhou, aby v paru nedochdzelo k surovému nésili (Simpson, Doss, Wheeler, &
Christensen, 2007; Greene & Bogo, 2002). Autofi Jacobson a Gottman (1998; in Stith, Rosen,
McCollum, & Thomsen, 2014) uvadi, Ze nasili mezi partnery nesmi obsahovat kontrolu,
podmanéni a zastraSovani. V tom ptipad¢, i pokud partneti chtéji absolvovat spole¢nou terapii,
by jim terapeuti méli doporucit odd€lené skupiny pro nasilné¢ osoby a obéti nasili, ptipadné

potom lze, po peclivém uvazeni vSech rizik, uvazovat o terapii spolec¢né.

4 Napf. Johnson (1995)
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Jacobson a Gottman (1998) ur¢ili za hlavni méfitko miry kontroly v partnerstvi miru strachu.
Kontrola totiz ptirozené vyvolava strach. Battering 1ze tedy rozpoznat praveé motivaci jednoho

z partnert kontrolovat.

Dalsi podminkou pro mozné zatazeni paru do terapie je motivace obou dvou partnert.
V ptipadé, ze jeden z partnerti nechce ve vztahu pokracovat nebo nemé zajem o parovou terapii,
nema smysl partnery do tohoto typu terapie zarazovat (Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, &
Ball, 2012).

Kontraindikaci parové terapie je v mnoha piipadech také zavislost jednoho z partnerit (nebo
obou) na alkoholu ¢i psychotropnich latkach (Stith, Rosen, McCollum, & Thomsen, 2004;
Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball, 2002). Nicméné napiiklad v Americe také existuji
programy, které se vénuji zaroven problematice zavislosti a partnerského nasili. Tyto studie se
zamétuji predev§im na ucinnost behaviordlni parové terapie pro zavislosti na snizeni
partnerského nasili (Fals-Stewart & Kennedy, 2005; Fals-Stewart, Kashdan, O’Farrell, &
Bircher, 2002). Do terapie nejsou piijimany také osoby se zavaznou neléenou

psychopatologickou poruchou.

2.1.4 Nastroje pro urceni moznosti zafazeni paru do parové terapie

Pokud par pfichazi na parovou terapii, je pomérné vysoké riziko, Ze mezi partnery k n&jaké
form¢ nasili dochdzi (viz ptfedchozi kapitoly). Proto napf. Simpson, Doss, Wheeler, &
Christensen (2007) uvadi, Ze v kazdém paru, ktery ptichdzi na terapii, by se m¢l terapeut na
zacatku vénovat tématu nasili a mél by zjiStovat, zdali k n¢jaké formé nasili nedochazi.

V nasledujici ¢asti jsou uvedené moznosti, jak zjistovat ptipadny vyskyt ndsili v partnerstvi.

¢ Rozhovor

Na pocatku terapie by mél probéhnout rozhovor s kazdym z partnert zvlast' z toho divodu, aby
kazdy z partnert mohl upiimné uvést, jak problémy v partnerstvi vnima. Také proto, Ze pokud
ma jeden z partneri strach z druhého, je tfeba mu poskytnout bezpecny prostor, aby mohl

prob&hnout rozhovor otevieng.
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Napt. autoti Bogo a Greene (2002) pouzivaji v ptipadovych studiich dotaz na posledni konflikt,
ktery par pred terapii zazil. Je dilezité, aby partnefi vnimali rozlozeni sil v konfliktech stejné
¢1 podobné. V nasledujicim piipad¢ partneii zadali spoleCnou terapii, protoze v jejich

partnerstvi dochazi k ¢astym konfliktim.

V popsaném piipadé Boba a Mary, byl Bob pfesvédCeny, ze déla vSe proto, aby Mary byla
Stastna. Vyjadfil se v tom smyslu, ze jediné, co po ni chce, je, aby doma bylo uklizeno a Mary
méla pripravenou veceti, kdyz se vrati z prace. Posledni konflikt popsal tak, ze po tom, co Mary
doma d¢lala ,,bihvico* cely den a neméla nachystanou vecefi, nakonec na néj jesté vystékla, at’
si vecefi udéla sam. Bob ji tedy chytil za ruku, aby ziskal jeji pozornost. Vyjadiil se tak, zZe je
presvédceny, ze Mary obcas potiebuje takové ,,pfipomenuti,* aby k nému chovala vétsi respekt.
Také byl presvédcen, ze z n¢j Mary v takovych chvilich strach nema4, ze pokud by méla, alespon

by ho 1épe poslouchala (Greene & Bogo, 2002, str. 460).

Mary popsala partnerstvi jinak. V poslednim zaméstnani ji Bob neustale kontroloval, volal
tteba i dvacetkrat za den, jestli je na svém mist¢. Pokud nebyla, obvifioval ji z toho, ze flirtuje
s jinymi muZi. Pfemyslela o tom, Ze by si sehnala jinou praci, ale Bob chce, aby byla doma,
navic pocituje tizkosti a depresi, takze si mysli, Ze by si ani Zddnou praci neudrzela. Bob prodal
jeji auto, nezptistupiiuje Mary finance. Posledni konflikt Mary popsala docela jinak. V den, kdy
ke konfliktu doSlo, byla nemocna, takZe nestihla pfipravit veceti. Bob ji obvinil z poméru
s jinymi muZzi, Mary na néj zpatky zakticela, ze pokud chce veceti diiv, mize si ji udélat sam.
Dalsi véc, kterou si pamatuje, je, jak ji Bob hodil na zed’ a zblizka na ni kiicel. Nakonec ji plivl
do tvare. Mary v rozhovoru uvedla, ze se Boba boji, kdyz zacne zutit. Ma strach, Ze by mohl

ztratit kontrolu. Pokud se jejich manzelstvi nedostane pomoci (Greene & Bogo, 2002).

Z uvedeného piikladu je zfejmé, ze i1 v tom pfipad¢, kdy par Zada o spolec¢nou terapii, miize

individuélni rozhovor s kazdym z partnerti poskytnout cenné informace.

V ramci rozhovoru je také mozné se dotazovat na motivaci partnert, zdali se oba chtéji ucastnit
terapie nebo jestli se jeden z partnerti neciti naptiklad svym protéjSkem do spole¢né terapie

nucen.
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e Dotazniky

Dalsi metodou, kterou je vhodné pouzivat spole¢né s individualnimi rozhovory, jsou dotazniky.
Naptiklad Stith a McCollum (2011, str. 316) uvadi, ze by terapeuti méli pouzivat obé metody.
V dotaznicich se mohou vyskytnout informace, které se v rdmci rozhovord neobjevily. Autofi
zjistili, Ze v n¢kterych piipadech, kdy klienti popteli tyrani ¢i zneuzivani, ho posléze uvedli ve
vyplnénych dotaznicich. V ramci bezpeci tak byly vylouceny pary, ve kterych se jeden
z partneri obaval zhorSeni nasili vlivem parové terapie. Do terapie nebyly také doporuceny
osoby, které za jimi spachané nasili obvinovaly partnera (pokud se nejednalo o nasili v rdmci
sebeobrany). Stejn¢ tak nebyly pfijaty osoby, které byly presvédceny, ze nemohou ovlivnit
nasili, které se v partnerstvi déje. Témto klientim byla nejprve doporucena individuédlni nebo

skupinova lécba.

Casto vyuzivanym dotaznikem v anglicky hovoticim prostiedi je Conflict Tactic Scale (zkr.
CTS2), vyuzity napiiklad v téchto vyzkumech: Simpson, Doss, Wheeler, & Christensen (2007);
Stith & McCollum (2011); Stith, Rosen, McCollum, & Thomsen (2004). Tento dotaznik
obsahuje 78 polozkovych skal, ve kterych jsou respondenti dotazovani na nasili, které sami

pouzivaji, a na nasili, které ve vztahu utrpéli (Stith & McCollum, 2011, str. 316).

V dostupnych ceskych zdrojich se mi nepodafilo vyhledat dotaznik, ktery by obdobnym
zpiisobem zkoumal partnerské nasili. Dotaznik v ¢eStin€ zaméfeny na tuto problematiku jsem

ziskala z internich zdrojti Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.
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3. Multicouple terapie

3.1 Uvod

V soucasné dobé se v zapadnim svét€é zvySuje zdjem o skupinovy model terapii. Jednim
z hlavnich divodu pro tento trend je predpoklddand ekonomicnost této terapie a s tim spojené
snaz$i uzavieni smlouvy s pojiStovnou ¢i ziskani dotaci (Burlingame, a dalsi, 2015). Je tedy na
misté zkoumat efektivitu skupinové terapie v porovnani s individuélni terapii a analogicky
zjistovat i rozdily mezi individudlni parovou terapii a skupinovou parovou terapii. Vedle
ekonomicnosti skupinovych terapii, poskytuje terapeuticka skupina prostredi, které miize svoji

dynamikou piispivat ke zlepSeni problémi klientd.

Ve skupinové terapii dostavaji ucastnici vice zpétnych vazeb, které mohou byt pro jedince
se slab8imi sociadlnimi dovednostmi dilezitym zdrojem informaci. Ve skupinovych terapiich,
které jsou zamétené na konkrétni problém klientd, si klienti sobé navzajem mohou byt motivaci.
Vidét vedle sebe Clovéka, kterému se dafi prekonavat podobné potize, miize byt inspirativni.
Dalsim dtlezitym prvkem skupinové terapie je, Ze skupina poskytuje mnohem vice zdroji
zkuSenosti, kterymi jsou dal$i Uc€astnici terapie. Pfibchy dalSich klientd tak mohou dal$im
¢lentim slouZit jako vzory, at’ uz pozitivni ¢i negativni. Skupinova forma také nabizi specifické

techniky, které ve formé individualnich parovych terapii nelze pouzit.

Jednu ze zkoumanych cilovych podskupin skupinovych terapii tvofi pary, které se potykaji se
vzajemnym partnerskym nasilim. MozZna rizika terapie pro pary potykajici se se vzajemnym
PN 1 nékteré jeji pfinosy jsou zminéné diive. DalSi charakteristiky jsou uvedené v ramci

jednotlivych vyzkumiti, pfedevsim pak v kapitole kvalitativniho vyzkumu multiparové terapie.

Multicouple terapie je skupinovy druh terapie, pii kterém se jednotlivych sezeni ucastni
zpravidla 5 az 7 para. Skupiny se obvykle setkavaji bud’ v tydennim ¢i dvoutydennim rezimu
nebo jsou terapie uskutec¢novany v podobé intenzivnich terapeutickych sekci, nejcastéji
vikendovych. Tato forma je pak urcena predevSim tém partim, které se z n¢jakého divodu
nemohou tcastnit pravidelnych setkani. V ¢eském prostredi se miizeme rovnéz setkat s ndzvem
multiparové terapie (napf. Stelclova, 2016) nebo také s pojmem skupinova parova terapie
(Kratochvil, 2009). V ramci domacich zdroji se multicouple ¢i multiparova terapie pouzivaji

vetSinou pro oznaceni terapie, kterd se zaméiuje na pary se vzajemnym partnerskym nasilim.
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V této praci jsou tyto pojmy pouzivany jako synonyma. Skupinova parova (¢i manzelska)
terapie je pak pojem obecnéjsi, tedy nejen pro pary s danou problematikou. V anglické
literatuie se setkdvame s nazvy multicouple therapy (Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball,
2012) a multi-couple therapy (Stith, Rosen, McCollum, & Thomsen, 2004). Termin conjoint

therapy je pouzivan piedevsim pro parovou terapii.

3.2 Metody a pristupy multicouple terapie

Mnoho vyzkumt, které se vénuji problematice parové terapie pro pary potykajici se s
partnerskym nasilim, bylo provedeno v Severni Americe. Terapeuticky program vytvofeny
tam¢jSimi psychology se jmenuje The Domestic Violence Focused Couples Treatments
(DVEFECT, volné¢ ptelozeno ,,lécba pari zamétend na domaci nésili®). Vychazi z programu 1écby,
ktery vytvofila skupina autort Stith, McCollum a Rosen v roce 2007, a také z terapie zaméetené
na feSeni (v origindle solution-focused brief therapy, zkratka SFBT), jejiZ principy popisuje de

Shazer a kol. (2007).

Partnefi, ktefi se potykaji se vzajemnym partnerskym nésilim, se ¢asto za své problémy stydi a
nesdili je ani se svymi nejbliz§imi (McCollum, Stith, & Thomsen, 2011). Mnoho part, které
vyhledavaji tento druh terapie, se tak ve své historii setkalo s izolovanosti zptsobenou jejich
potizemi. Autofi tohoto pfistupu veéti, ze zaméfenim se na silné stranky partnerstvi, mize

partnerim piinést tilevu od pocitu studu.

DalSim néstrojem, ktery SFB terapie vyuZziva, je ,,zazracnad otazka™ (McCollum, Stith, &
Thomsen, 2011). Touto otdzkou terapeuti pomahaji klientim specifikovat cile, ptaji se jich, jak
by jejich vztah vypadal, kdyby neméli tyto problémy. Pomahé partneriim vytvofit vysnénou
budoucnost, ktera je motivuje k prekonani téZkosti jejich vztahu. Zaroven je dulezité, aby

terapeuti méli na zfeteli jak ptani klientt, tak také externé zvolené cile.

Vvoev

Hlavni téziste této terapie spociva v orientaci na budoucnost. Pro pary, které se ve své historii
potykaly s nésilim, je dulezité sdilet t€Zkosti, kterymi si prosly. Ze zkuSenosti terapeutli jsou
teprve potom schopny se piesunout dal. Jakmile se podaii zaméfit pozornost paru na
budoucnost, snazi se terapeuti naucit partnery komunikovat v ,,jiném kanalu.” Podle této

metody se v terapii nevénuje priliSna pozornost prehravani hadek a konfliktli, ale naopak se
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snazi zamétovat na komunikaci, kterd se paru dafi, a tu pfenaset i do dalsich situaci (McCollum,

Stith, & Thomsen, 2011).

Poslednim diilezitym bodem je odpovédnost klientl za jejich feSeni a rozhodnuti, zaroven také
za jejich problematické chovani. Aby klienti Iépe piijimali tuto zodpovédnost a byli k ni
motivovani, vychazeji z oblasti, ve kterych klienti odpovédnost dobie zvladaji, a sméiuji

k vécem, které si klienti sami pieji.

Na druhou stranu si jsou autoii tohoto programu také védomi, ze neni mozné v praci s pary
potykajicimi se partnerskym nasilim vzdy pouzivat nedirektivni terapeuticky pfistup. Jsou
chvile, naptiklad kdy par nezvladl vyhrocenou situaci mezi sezenimi, nebo kdyz se situace
vyhroti v rdmci skupiny, kdy je tfeba, aby byl jejich terapeuticky pfistup vice direktivni. Do
modelu SBFT tedy pfifazuji jesté jeden prvek, ktery vychédzi z Wileho modelu (1993, in
McCollum, Stith, & Thomsen, 2011). Tento terapeuticky model pouziva metaforu primarniho
a sekundarniho obrazu. Primarni obraz piedstavuje to, jaka jsou zakladni vychodiska terapie,
jak v ptedstavach terapeuti vypadaji béZzna sezeni, jak se terapeut pfipravuje, ¢im se nejcastéji
zabyva. V tomto ptipad¢ to jsou tedy metody SBFT. Podle Wileho (1993, in McCollum, Stith,
& Thomsen, 2011) ma kazdy terapeut také sekundéarni obrazy, které miize do svého primarniho
obrazu vlozit, vyzaduje-li si to situace. V pfipadé multiparové terapie to mize byt naptiklad ve
chvili, kdy je neudrZitelné, ¢i v piipad¢€ terapie part s ndsilnou historii, dokonce nebezpecné,
aby terapeuti pokraCovali v SBFT. Napftiklad ve chvili, kdy se situace mezi partnery vyhroti,
mohou terapeuti zvolit na n¢jakou dobu individuélni terapii nebo mohou tfeba natidit vyuziti
metody time-out®. Poté, co se situace zklidni a partnefi spolu mohou byt opét bezpe¢né v jedné
skupin€, vrati se terapeuti k primarnimu obrazu. Metody vySe popsané pak mohou byt

uplatiiovany (s drobnymi Gpravami) také v individualni parové terapii.

V pérové terapii, at’ uz individudlni ¢i skupinové, je doporucovéano, aby sezeni vedli dva
terapeuti, nejlépe muz a zena (McCollum, Stith, & Thomsen, 2011). Par terapeuti mtze Iépe
reagovat na vyvoj terapie — pokud je tfeba, mohou vést soubézné individualni rozhovory,
mohou si navzdjem pomdhat v emociondlné¢ vyhrocenych situacich. Dilezitym faktorem

terapeutické dyady je to, Ze mohou slouzit jako model pro komunikaci, spolupraci a feSeni

5> Time-out piedstavuje metodu, kdy partnefi pferusi debatu ¢i hadku a jsou kazdy chvili sam. Také jeden z
partnertt miZze vyuZzit time-out pro sebe, ve chvili, kdy ma pocit, ze by svou reakci nemusel zvladnout (Rosen,
Matheson, Stith, McCollum, & Locke, 2003).
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konfliktt (Kratochvil, 2009; Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball, 2012; McCollum, Stith,
& Thomsen, 2011).

Multiparova terapie vyuziva ke zlepSeni partnerskych vztaht dynamiku skupiny. Terapeutické
procesy jsou shodné s procesy a technikami vyuzivanymi v bézné skupinové terapii

(Kratochvil, 2009).

V multicouple terapii Ize vyuzivat metody kognitivné behavioralni terapie, narativni terapii,
feministicko-informacni piistup (v originale feminist-informed approach) a znalosti rodinné
systematické terapie (Rosen, Matheson, Stith, McCollum, & Locke, 2003). Vice o jednotlivych
pristupech l1ze dohledat naptiklad v publikaci Manzelska a parova terapie (Kratochvil, 2009).

3.3 Vyzkumy v oblasti multiparové terapie

3.3.1 Vyzkum kvantitativni: Stith, Rosen, McCollum a Thomsen (2004)

Vyzkum, ktery se zamétil na porovnani efektivity individualni parové terapie a multiparové
terapie, provedli v roce 2004 autoti Stith, Rosen, McCollum a Thomsen. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem 42 pari, které byly ndhodné rozdéleny do multiparové nebo individualni
parové terapie. 9 part, které se z vlastnich organizaénich diivodi nezt¢astnily ani jedné terapie,
ale byly ochotny vyplnit testy pfed a po ukon¢eni vyzkumu, slouzily jako srovnavaci skupina.
Kromé parové terapie, at’ uz individudlni ¢i skupinové, se partnefi také ui€astnili genderoveé-

specifického programu po dobu 6 tydni.

Péry, které se terapie ucastnily, se do ni zaradily dvéma riznymi zptsoby — bud’ byla muzi
nafizena lécba soudné, a 1 piesto se par rozhodl ucastnit se terapie spole¢né. Dalsi pary se ozvaly

na inzerat v mistnich novinach a dalsi pary ziskaly doporuceni od prévnikii ¢i terapeutt.

Cilem vyzkumu bylo zjistit efekt terapie u agresivnich muzli, proto nebyly pfijaty pary, ve
kterych byla pachatelkou fyzického nasili pouze Zena. Nicméné, jak autofi uvadi, ve vétSing
ptipadl byli agresivni oba partnefi. Pfijaty byly ty pary, ve kterych méli oba partnefi zdjem
ucastnit se terapie. Z terapie byly vyfazeny pary, ve kterych zena potiebovala v piedeslych
konfliktech Iékaiskou pomoc. Kontraindikaci byla i skute¢nost, pokud se zena bala pted
partnerem otevien¢ hovofit. Vyzkumu se také nemohly zcastnit pary, ve kterych jeden

z partnerti nebo oba naduzivali alkohol nebo pouzivali drogy.
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Pted tim, nez byla zahéjena terapie, vyplnily vSechny pary — zafazené do individudlni parové
terapie, multiparové terapie a kontrolni skupina — nékolik dotaznikl (Zeny a muzi oddéleng),

kazdy z paru také prosel individualnim pohovorem. Dotazniky byly nésledujici:

e Conflict Tactic Scale, revize 2 (CTS2) — v Americe nejrozsifenéjsi dotaznik pro
zjiStovani partnerského nasili

e Kansas Marital Satisfaction Scale — tento dotaznik ze tfi hlavnich polozek, ze kterych
se urcuje celkova spokojenost vztahu

e The Inventory of Believes about Wife Beating — tento inventaf mé&ii presvédceni a

postoje ucastnikl k biti Zen; dotaznik vypliiovali Zeny i muzi

Do vysledného vzorku bylo zahrnuto 30 part, které dokoncily minimalné 10-12 terapeutickych
setkani spolec¢né se 6-tydennim programem. U partnert, ktefi se icastnili multiparové terapie,
byly po uskutecnéni vSech setkani signifikantné vys$i hodnoty u vSech tfech sledovanych
polozek (manzelska spokojenost, postoje k biti Zen a mira agrese) nez u kontrolni skupiny a
skupiny, kterd navstévovala individualni parovou terapii. Pfi porovnani recidivy byly hodnoty
rozdilné pti naslednych Setienich 6 mésict a 2 roky po ukonceni terapie. V prvnim cyklu zjistili
autofi signifikantné niz8i recidivu u Gcastnikli multiparové terapie (p < .05). Pfi nasledném
Setfeni po 2 letech byla recidiva stale nizsi u ucastnikli skupinové terapie, ale rozdil uz nebyl
statisticky vyznamny. Zjisténa p hodnota (p < .08) se pouze blizila hladin€ vyznamnosti 0=0,5.
Autofi vyzkumu se zaméfili jeSté na jednu oblast, a sice tu, jestli UCastnici terapie setrvali 1 po
jejim ukonceni v partnerstvi. U pard, které proSly terapii, byla signifikantn€ vySssi

pravdépodobnost, Ze budou stéle spolu (p <.05).

3.3.2 Vyzkum kvalitativni: Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball (2012)

Dalsim dalezitym zdrojem pro zkoumani multicouple terapie, jsou kvalitativni vyzkumy. Ty
kromé dat mohou poskytnout diilezité podnéty ucastnikd, mohou upozornit na slabé a silné

stranky této terapie.

Ve vyzkumu, ktery provedli autofi Todahl, Linville, Tuttle Shamblin, & Ball (2012), hodnotilo
terapii 42 osob. V této skupiné€ byly zafazeny pary, ve kterych muzi méli zakazano se rok (nebo
vice) se svymi partnerkami stykat. Velkou motivaci pro partnery tedy byl i fakt, Ze terapie byla

na n¢jaky Cas jediné misto, kde spolu mohli setkavat. Na ucasti paru v terapii se museli
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shodnout terapeuti a kone¢né slovo nad Gcasti paru mél vzdy probacni urednik. Aby se par mohl
zatadit do programu, Zena sama musela dobrovoln¢ iniciovat kontakt s centrem a chtit se terapie
ucastnit. Pfedtim, nez zacala spolecna terapie, byl Zzendm doporucen jesté 6-tydenni podptlirny

kurz.

V naslednych rozhovorech se tc¢astnici shodné vyjadiovali ohledné nékolika témat (rozhovory
s klienty neprovadéli terapeuti, ale $koleni odbornici). Prvnim z nich bylo vnimané bezpeci ve
skuping. Zeny ocefiovaly fakt, ze samy byly inicidtorkami Géasti na terapii a pozitivné vnimaly
moznost kdykoli terapii ukoncit. Jedna Gcastnice uvedla: ,,Vite, snizi se vam sebevédomi [po

prozitém nasili]. Takze moct se o v§em rozhodnout sama, to je opravdu dobry pocit” (Todahl,

Linville, Tuttle Shamblin, & Ball, 2012).

Pary, které¢ se potykaji s domacim nésilim, povazovaly moznost podéleni se o svilj ptibéh se
skupinou za blahodarny. V bézném Zzivoté se o potizich, které par ma, boji hovoftit, mohou se

stydét, citit se osaméle. Skupina poskytuje prostor pro pocit sounalezitosti.

Jako motivacni faktor uvedli Gc€astnici také to, ze jako skupina méli spolecny cil. Vazili si také
zpétnych vazeb od dalSich ¢lent skupiny, ucili se nejen na sobé¢, ale také ze zkuSenosti druhych.
V rédmci rozhovort U¢astnici také ocenili moznost ucit se spolecné s partnerem komunikovat
spolu 1épe, moct si spolu vyzkouset, co se na skuping u¢ili. Pfinosem partnerim byla moznost
vedet, Ze oba chtéji zdravi vztah. A progres ostatnich pari, ve chvilich, kdy se zdalo, ze sami

stagnuji, jim byl motivaci.

Pti hodnoceni vlastnich zmén na behavioralni Grovni a pfi posuzovani zmén v postojich,
partnefi vyjadfili vnimani zna¢né zmény ve schopnosti uklidnit se, ve schopnosti pouZzit ve
vyhrocenych situacich copingové strategie (hluboky dech, pauza v rozhovoru). Ugastnici
hovotili o tom, Ze se citi vic trpélivi a vice otevieni k tomu, aby komunikovali vlastni potieby,
vice pfipraveni piijmout jiny pohled partnera a ochotnéjsi hledat feSeni vhodna pro oba partnery
nebo kompromisy. Vyznamnym prvkem pro klienty bylo také vytvoreni vétsiho respektu k sobé

samému.

Zajimavé je, Ze vétSina ucastniki terapie se shodla na tom, Ze spole¢né terapie partnerd neni

vhodna pro vSechny pary, které se potykaji s partnerskym nasilim. Screening proto povazovali

Vv

setkévat v ramci terapie, nez se nesetkdvat viibec, s ohledem na to, ze po uplynuti zdkazu vidani,

budou chtit byt znovu spolu.
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Tento vyzkum piinesl zajimavé podndty v oblasti muliparové terapie. Ucastnici terapie byli
schopni uvadét konkrétni piiklady zmén ¢i zlepSeni, coz autoii povazuji za znamku
davéryhodnosti. Na druhou stranu si jsou autofi védomi limitaci tohoto vyzkumu. Vysledky se
skladaji pouze z rozhovort s Géastniky, nebyly nijak ovéfovany v praxi. Ugastnici se vyjadfili,
Ze se v ramci terapie citili bezpecné v komunikaci s partnerem, nicméné neni zndmo, jestli se
citili bezpecné i1 po ukonceni terapie. Neni zndmo, jaké faktory presné mély vliv na vytvareni

bezpecného prostiedi.

3.3.3 Vyzkum zabyvajici se prozivanim partnertu: Kahn, Epstein, & Kilvighan, (2015)

V roce 2015 vysla studie, kterd se zaméfila na vyzkum part, ve kterych se partnefi potykali
s psychickym a/nebo mirnym az stfednim fyzickym nésilim (Kahn, Epstein, & Kilvighan,
2015). V ramci studie autofi zkoumali miru nedtvéry, Gzkosti a dobré nalady tésné pred tim,
nez partnefi méli diskutovat na konfliktni téma. Téma divery povazuji za stézejni partnerské
terapie: ,,Kdyz se jednou narusi, je tézké ziskat duveru zpatky. Tato studie zkoumad, jestli parova
terapie muze snizit neditveru a zvysit emocionalni komfort v parech, které zazili partnerskou

agresi “ (Kahn, Epstein, & Kilvighan, 2015, str. 96).

Porovnana byla data ziskana pted terapii a po ni. Po ukonceni terapie (10 sezeni v pribéhu 4,5
mésice) prokazalo 55 parti niz§i miru nedivery a uzkosti, zaroven zvySeni dobré nalady. Autofi
také zkoumali vztahy mezi proménnymi partneri navzajem. Ackoli studie prokazala sniZeni
agresivniho chovani u obou pohlavi, mira sniZeni nedlivéry se jevila jako nezavisly fenomén.
Snizeni agrese Zen korelovalo se sniZzenim uzkosti u muzil, sniZeni agrese u muzii nicméné
neodpovidalo snizeni tizkosti u zen pred probiranim konfliktniho tématu. Zda se, Ze Zeny maji
vetsi negativni psychologické nasledky partnerského nasili vcéetné vétSiho strachu z jejich
partneri (Golding, 1999). Autofi studie tedy upozoriuji, Ze by terapeuti neméli o¢ekavat

stejné vysledky terapie u Zen a muzt (Whitaker, Haileyesus, Swahn, & Saltzman, 2007).

3.3.4 Vyzkum Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je druhou nejvétsi neziskovou organizaci v Ceské

republice, ktera se zaméfuje na poskytovani socialnich sluzeb (Diakonie Ceskobratrské cirkve
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evangelické, 2017). V ramci své cCinnosti poskytuje nékolik sluzeb. Napiiklad v Praze
provozuje SOS centrum, denni krizovou sluzbu pro lidi nachézejici se v obtiznych Zivotnich
situacich, poskytuje jednorazové konzultace, kratkodobé psychoterapie atd. (podrobnéjsi popis

poskytovanych sluzeb napi. Stelclové, 2016).

Projekt ,,Stop nésili ve vztazich® byl zahdjen v roce 2009, do konce Cervna roku 2016 byl
grantové financovan z EHP fondl, diky ¢emuz mohly byt sluzby poskytovany klientim
bezplatné. V ramci tohoto projektu tak Diakonie mohla poskytnout terapie individudlni,
skupinovou, parovou a multiparovou. Terapie byly poskytovdny se zaméfenim na zménu
nasilné formy chovani a $patnych komunikaénich vzorcti (Diakonie Ceskobratrské cirkve

evangelické, 2017).

V roce 2014 a 2015 byla poskytovana multiparova terapie pod vedenim Mgr. Heleny Saskové
a Mgr. Jana Hesouna. Terapeuticka setkani se konala o vikendech, vzdy v sobotu a v ned¢li od

9 do 18 hodin. Program byl urcen pro 4-5 pard.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na zjistovani osobnostnich charakteristik. Tohoto vyzkumu
se zucastnilo celkem 68 osob, z toho 36 muzi a 32 Zen ve vékovém rozmezi od 19 do 55 let
(primér 36,4 let), data byla sesbirana z roku 2014 a 2015. Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena
na zjistovani agresivnich projevl, zivotni spokojenosti a efektivitu psychoterapeutického
programu, data byla sesbirana v roce 2015. Vyzkumu se Gcastnilo 23 Zen a 24 muzi ve véku

od 18 do 55 let (Niederlova, 2016).

Pro zjisfovani osobnostnich charakteristik byl pouzit dotaznik PSSI®. Porovnani zkoumaného
souboru s populaéni normou je ndzorné uvedeno v nasledujicich tabulkach. Cervend jsou
vyznaleny vysledky, které se statisticky vyznamné 1i$i od populaéni normy (hladina
vyznamnosti oo = 0,01 nebo a = 0,05) (Niederlova, 2016). Nejprve jsou uvedeny vysledky pro

cely soubor osob, nasledné pro muze a Zeny zvlast.

6 Sebeposuzovaci inventd¥ stylii osobnosti a poruch osobnosti PSSI kvantifikuje relativni vyhranénost
osobnostnich stylii, chapanych jako nepatologické varianty poruch osobnosti, jak jsou popsany v psychiatrickych
diagnostickych manudlech (DSM-III-R, DSM-1V, ICD-10). Dotaznik obsahuje 140 polozek, které se vztahuji ke
14 Skalam “ (Kuhl & Kazén, nedatovano).
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T-Test vers. populacni pramér Celkem
N primér norma p=

Sz rezervovany (schizoidni) 68 10,85 10,15 207

DP klidny (depresivni) 68 12,24 11,85 530

NG kriticky (negativisticky) 68 12,38 9,31 ,000

DS sebejisty (disocialni) 68 12,43 9,41 ,000

BL impulzivni (borderline) 68 12,44 10,07 ,000

SN sebekriticky (sebenejisty) 68 13,97 12,76 ,058

PN neduvéfivy (paranoidni) 68 14,91 14,37 397

NR ctizadostivy (narcisticky) 68 15,71 13,74 ,001

ST intuitivni (schizotypni) 68 16,72 11,28 ,000

HI pfijemny (histridnsky) 68 17,82 14,30 ,000

Zs loajalni (zavisly) 68 18,07 14,26 ,000

oB ochotny (obétujici se) 68 18,26 13,46 ,000

RP optimisticky (rapsodicky) 68 18,72 13,11 ,000

NT peélivy (nutkavy) 68 19,26 13,99 ,000

Tabulka 1: vysledky dotazniku PSSI pro cely soubor (Niederlova, 2016)
T-Test vers. populacni primér Muzi Zeny
N pramér norma p= N prim norma p=

DP klidny (depresivni) 36 11,36 11,80 585 32 9.84 930 495
BL impulzivni (borderline) 36 11,69 9,60 012 32 12,09 865 000
Sz rezervovany (schizoidni) 36 11,75 10,90 ,288 32 1253 840 000
DS sebejisty (disocialni) 36 12,33 10,30 015 32 1322 1150 169
NG kriticky (negativisticky) 36 12,64 9,90 ,003 32 1328 1060 014
SN sebekriticky (sebenejisty) 36 13,00 12,10 ,329 32 14,66 14,00 490
PN nedGvéfivy (paranoidni) 36 15,14 14,70 618 32 14,97 13.00 0239
ST intuitivni (schizotypni) 36 15,83 10,20 ,000 32 15.06 1350 082
NR ctizadostivy (narcisticky) 36 16,36 14,40 010 32 17.72 1250 000
HI ptijemny (histriénsky) 36 16,89 13,50 ,001 32 17.75 1370 000
zs loajalni (zavisly) 36 17,81 13,70 ,000 32 18.38 1490 000
NT peélivy (nutkavy) 36 18,42 13,90 ,000 32 18.78 1330 000
RP optimisticky (rapsodicky) 36 18,67 12,95 ,000 32 18.88 1520 000
OB ochotny (obétujici se) 36 18,72 13,25 ,000 32 20,22 1410 000

Tabulka 2, vysledky dotazniku PSSI pro Zeny a muZe zvlast’ (Niederlova, 2016)

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze se vysledky lisi od vysledkii souboru normativniho. Autorka

upozoriuje na fakt, Ze v radmci sebeposuzujicich metod se mize také projevit reflektovani

posouzeni, které respondenti ziskavaji od svého okoli.
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V ramci psychoterapie mize takové dotaznikové Setfeni pfinést podnétné informace a pomoci
terapeutiim 1épe navrhnout program terapie, konkrétni podoby jednotlivych setkani. Niederlova

(2016) dodava, ze v praxi je dotaznik vétSinou vyuzivan k praci s jednotlivci.

Pro ucely vyzkumu zaméfeného na efektivitu multiparové terapie, vytvofili pracovnici
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické vlastni Dotaznik FAP. Agresivni chovani bylo
posuzovano v téchto kategoriich: odchod, uzaviené miceni, rozbijené véci, vysméch, krik,
nadavky, vyhrozovani, strkani, drzeni, facky, rany, zranéni. Respondenti v dotazniku
odpovidali na frekvenci téchto projevil, na vybér méli z odpovédi skoro potad, Casto, obcas,
ziidka, nikdy (Stelclova, 2016). Méfeni prob&hlo pii vstupu a vystupu z terapie (Niederlova,
2016).

Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce, ve vyznacenych buiikach jsou kategorie, u
kterych doslo ke statisticky vyznamnému posunu (jejich snizeni). Naopak cervené jsou
vyznaceny polozky, u kterych doslo ke zvySeni téchto projevi, avsak tato ,,zhorSeni se nejevi

jako statisticky vyznamna (tamtéz).

Dotaznik frekvence agresivnich projevi Celkem Zeny MuZi
Zména % P-Hodnota Zména % Zména %
Frekvence 0.16 7.3% 0,186 0.23 11.1% 0.11 4.5%
Odchod -0.10 -4.0% 0,271 0.16 6.4% -0.35 -15.2%
Uzaviené mléeni 0.21 9.3% 0,197 0.27 12.2% 0.15 6.5%
Rozbijeni véci 0.58 18.2% 0,001 0.51 15.8% 0.64 20.7%
Vysméch 0.11 3.8% 0,545 0.09 3.2% 0.14 4.5%
Kiik 0.40 22.4% 0,017 0.47 33.9% 0.33 15.0%
Nadavky 0.41 16.5% 0,002 0.33 14.2% 0.48 18.5%
VyhroZovani 0.14 4.3% 0,263 -0.09 -2.8% 0.38 11.4%
Strkani 0.50 16.2% < 0,001 0.45 15.2% 0.56 17.3%
Drieni 0.42 13.0% 0,002 0.42 13.3% 0.42 12.7%
Facky 0.43 12.5% 0,001 0.60 18.7% 0.25 7.1%
Rany 0.21 5.8% 0,039 0.20 5.9% 0.21 5.8%
Zranéni 0.17 4.4% 0,112 0.34 9.5% -0.01 -0.2%

Tabulka 3: méreni FAP (Niederlova, 2016)

Nastroj, ktery byl zafazen do vyzkumu ke zkoumdéni vlivu terapie na Zivotni spokojenost
klientti, byl Dotaznik Zivotni spokojenosti’. Stejné jako piedchozi dotaznik jej ucastnici

vyplilovali pii vstupu a pfi vystupu z terapie. Zjisténi byla nasledujici:

" Dotaznik Zivotni spokojenosti je ,,urcen k objektivnimu posuzovani celkové Zivoini spokojenosti a Zivotni
spokojenosti v deseti vyznamnych oblastech, utvarejicich tuto spokojenost (Testcentrum, nedatovano).
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Dotaznik Zivotni Spokojenosti Celkem Zeny Muii

Zména % P-Hodnota Zména % Zména %
Zdravi 0.69 22.6% 0,014 0.69 22.8% 0.68 22.5%
Prace 0.31 7.2% 0,287 -0.04 -0.9% 0.60 14.7%
Finanéni situace 0.56 13.7% 0,052 0.72 20.5% 0.43 9.5%
Volny £as 0.42 11.1% 0,255 0.45 12.2% 0.29 10.3%
Manzelstvi a partnerstvi 0.39 15.6% 0,096 0.52 26.8% 0.35 11.3%
Déti -0.08 -1.6% 0,700 -0.75 -15.0% 0.76 14.9%
Vlastni osoba 0.47 14.5% 0,053 0.29 8.8% 0.66 20.4%
Sexualita 0.11 3.2% 0,795 0.14 4.1% 0.10 2.8%
Piatelé 0.30 8.6% 0,305 0.22 5.8% 0.33 10.5%
Bydleni 0.19 3.9% 0,270 0.41 9.4% 0.00 0.0%

Tabulka 4: vysledky DZS (Niederlova, 2016)

Vyznaéené jsou ty hodnoty, které byly statisticky vyznamné. Cervené jsou pak vyznaéeny ty
oblasti, ve kterych doslo ke zhorSeni, nicméné ani tady neni toto zhorSeni statisticky vyznamné.
Vzhledem k zjisténym vysledkim by bylo zajimavé mit k porovnani dalsi vzorek tcastnikt
terapie, jestli by ke zlepseni (a také zhorSeni) doslo v téch samych oblastech nebo jestli tyto

zmény byly zpiisobeny intervenujicimi proménnymi.

Posledni zkoumanou ¢asti byla efektivita psychoterapie — dotaznik zpétné vazby (DZV).
Dotaznik byl vytvofen pro potfeby Diakonie. Po skonceni terapie na kaZzdou otdzku odpovidali

otazky ano/ne. V ramci tohoto Setteni bylo klientim poloZeno 5 otazek, konkrétné:

,, DZVI — Mate pocit, Ze behem terapie doslo k néjaké zmené ve Vasem Zivote?

DZV?2 — Citite, ze behem terapie doslo k néjaké zméné ve Vasi osobé, néco jste si uvédomil(a)?
DZV3 — Myslite se, ze jste ve VaSem partnerském vztahu zapracovali na zvladani konfliktu?
DZV4 — Pocitujete obecné zlepseni v komunikaci s Vasim partnerem?

DZV5 — Zamyslete se nyni nad samotnou terapii. Myslite, Zze zmény, které se udaly, byly do

znacné miry vlivem terapie? (Niederlova, 2016)

V posledni polozce klienti udileli terapii znamku od 1 do 5, pficemz 5 byla nejhor$i mozna
znamka. Tabulku s vysledky je mozné najit v Pfiloze 1. Nejvice kladnych odpovédi (tedy
odpovédi ano) bylo zjiSténo v prvni otdzce. Ze 40 osob, které uvedly odpoved, jich 39
odpovédelo kladn€. Nejmensi podil kladnych odpovédi byl pak zjistén u otazky 4, kde z 39

uvedenych odpovédi bylo 9 zapornych. Vyjadieno v procentech obecné zlepseni v komunikaci

Jednotlivé oblasti viz tabulku. Pro vypocty byly hodnoty pievedeny na staniny, ucastnici tedy mohly skoérovat
body 1-9, pficemz 9 bodii znacilo spokojenost nejvétsi (Niederlova, 2016)
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s partnerem pocitovalo 63,8 % ucastnikd. Celkova primérnéd zndmka udélend ucastniky terapie

byla 1,53. Znamka vyjadiena slovy je tedy velmi dobie.

Kazda z otazek byla doplnéna mistem pro uptesnéni odpovédi, pokud klient odpoveédél ano.
V zéavérecné vyzkumné zpravé byly uvedeny komentafe uvedeny nize. Protoze kvalitativni
vyzkum se jevi jako cenny zdroj pro pochopeni, hodnoceni a zlepSeni terapie, ponechavam zde

komentate vSechny:

pochopeni viastnich emoci, pochopeni partnerovych emoci, zména ve vnimani a hodnoceni situaci, odvaha ke
zmeéne, odolnost v tézkych situacich, vétsi sebeovladani, lepsi komunikace s partnerem, spolecnd mluveni o
pocitech, hledame jiné zpiisoby reSent, naucili jsme se vytvorit si cas na sebe, konflikty miizeme resit i jinak, vice

partnera posloucham, respekt a méné strachu, skupina lidi s podobnymi problémy... (Niederlova, 2016, str. 12)
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4. Shrnuti

V oblasti partnerského nasili neexistuje jednotny nazor na to, jak nejefektivnéji poméhat param,
ve kterych se vyskytne néjaka forma partnerského nasili. Vyzkumy se shoduji na tom, Ze
(alespont na nezbytny cas) je tfeba partnery rozdélit, pokud se jedna o zavazny druh nasili,
domaci nasili. V tom piipad¢ je vhodné vyuzit programy uréené agresoriim a obétem nasili,

vétsinou v podobé skupinovych terapeutickych a edukativnich setkéni.

V ptipadé, Ze oba partneti chtéji setrvat ve vztahu a nésili, které je v ném pfitomno, nedosahuje
kritérii zavazného nésili, je pro n€ mozné vstoupit do spolecné terapie, at’ uz individualni parové
¢i skupinové parové. V ramci téchto programl maji partneti moznost spolecné pracovat na
zlepSeni vztahu, mohou spole¢né zlepSovat komunikacni dovednosti. Terapeuticka skupina jim
poskytne prostor pro sdileni jejich problému, coz pro nékteré pary mize byt velmi dualezité,
vzhledem k tomu, Ze 1idé o téchto problémech ¢asto nemaji s kym mluvit nebo se o nich mluvit

stydi.

Oblast spolecné terapie obou dvou partnerti ve vztahu s nasilnymi charakteristikami je stale
pomérné mlada. V predchozi Casti byly predstaveny nékteré vyzkumy, které se zamétily na
problematiku multiparové terapie z hlediska kvantitativniho 1 kvalitativniho. Byly pfedstaveny

silné stranky této terapie 1 oblasti, ve kterych leZi moZna rizika ¢i negativa.

Zda se, ze multiterapie je druh 1écby, ktery ma své opodstatnéné misto. Nicméné je dilezité
zjiStovat, za jakych podminek a pifi pouziti jakych metod je nejefektivnéjsi. Jaké jsou

zkuSenosti lidi, ktefi touto terapii prosli a na jaka uskali mohou narazet také terapeuti.
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Prakticka c¢ast

5. Uvod

V literarné-piehledové ¢asti jsou uvedena teoreticka vychodiska pro praci s pary, které se
potykaji s partnerskym nasilim. V této casti prace bude piedlozen navrh vyzkumu na
porovnani efektivity dvou typi terapii, a sice individudlni parové terapie a terapie
multiparové. Dulezité informace k tomuto tématu poskytuji jak vyzkumy kvalitativni, tak

vyzkumy kvantitativni, proto navrhovana studie bude obsahovat ob¢ tyto ¢asti.

6. Pripravna faze

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bude porovnat vysledky dvou typl terapii pro pary potykajici se vzajemnym
partnerskym nasilim. V Ceské republice zatim nema rozsifenou tradici multiparova terapie ani
individualni terapie téchto part, proto by vysledky takového vyzkumu mohly pfinést zajimavé
informace. Efektivnost terapie bude zjiStovdna pomoci subjektivniho hodnoceni Uc€astniki
terapie. ProtozZe jsou oba dva typy terapie zaméfeny na vzajemné agresivni pary, efektivita bude
méfena pomoci dotazniku hodnoticiho agresivni projevy — Dotaznik frekvence agresivnivh
projevli (dale Dotaznik FAP), a to jak vlastni, tak partnerovy/partnerciny. Zastavenim
agresivniho chovani a zlepSenim komunikac¢nich dovednosti partnerti 1ze predpokladat i
celkové zlepSeni vztahu. ZlepSeni vztahu by se pak mohlo promitnout do celkové Zivotni
spokojenosti klientli, proto vedle Dotazniku FAP bude klientim zadan i Dotaznik zivotni
spokojenosti vydany Testcentrem Praha (2011). Testovani bude provedeno pied vstupem do

terapie, po ukonceni terapie a rok po jejim ukonceni.
V tomto vyzkumu bude ovéfeny tyto hypotézy:

Ho: Mezi dvéma skupinami i¢astniktl, kteti absolvovali dvé rizné terapie, neni rozdil

zachytitelny zvolenymi néstroji.
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Ha: Mezi dvéma skupinami ucastnikd, ktefi absolvovali dvé rizné terapie, existuje rozdil

zachytitelny zvolenymi néstroji.

6.2 Vyzkumny vzorek

Tento vyzkum je zaméfen na pary se vzadjemnym partnerskym nasilim. V ramci vyzkumu neni
mozné ani zddouci provadét ndhodny vybér part. Do vyzkumu budou tedy zatazeny pary, které
se samy obrati na terapeutické centrum. Do kazdé skupiny (tedy individudlni parova terapie a

multiparova terapie) bude zarazeno 40 lidi.

Aby se zvysilo povédomi o moznosti se terapii u€astnit, bude vhodné rozsitit napt. po prazskych
terapeutickych a krizovych centrech informacni letdky, také informovat pracovniky vybranych
center o moznosti nabizet tuto terapii vhodnym osobam. Pary mohou byt sezdané i nesezdané,
minimalni délka vztahu vSak bude ur¢ena na alesponl 2 roky. Podminkou pro vstup do terapie
bude vék obou partnerti minimalné 18 let. Horni hranici véku neni tteba z vyzkumného hlediska
uréovat. Lze predpokladat, ze vzorek pard, které se do vyzkumu piihlasi, bude znacné
heterogenni v oblasti vzdélani, véku, bydlisté, ekonomického postaveni. Je také
pravdépodobné, ze se do terapie piihlasi pary bezdétné i s détmi. Existuje pfedpoklad, Ze terapie
bude plisobit stejné jak na pary heterosexualni, tak 1 pary homosexuélni (McCollum, Stith, &
Thomsen, 2011), nicméné tento ptedpoklad zatim nebyl empiricky ovéfen, proto pro vylouceni
pfipadnych intervenujicich proménnych bude zaméfen na pary heterosexualni. Kontraindikaci

bude jiz probihajici terapie.

Do terapie nebudou zatazeny pary, ve kterych je jeden z partnerti (pfipadné oba) zavisly na

alkoholu ¢i jinych psychotropnich latkach.

6.3 Prijimaci pohovor a dotaznik, podminky ucasti na vyzkumu

V prvni ¢asti této bakalatské prace jsou uvedeny piiklady vyzkuma zamétenych na multicouple
terapii. [ v této studii bude bezpecnost Gcastnikil (potazmo celé skupiny) zadsadnim faktorem,
proto jeste¢ pied zahdjenim terapie budou pary absolvovat individudlni rozhovory a vyplni
dotaznik zaméteny na agresivni projevy. V této piipravné fazi se ptipadné vylouci ty pary, ve
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kterych bude mit agrese podobu domdaciho nasili, do terapie také nebudou piijaty pary se
zavaznou formou nasili a pary, ve kterych se budou jevit zndmky kontroly — jeden z partnera
se boji otevien¢ hovofit v pfitomnosti druhého partnera (vice viz kapitola 3.3.3 Vyzkum
zabyvajici se prozivanim partnert: Kahn, Epstein, & Kilvighan, (2015)). Témto parim bude

nejprve doporucena terapie v muzskych a zenskych skupinach zvlast'.

Multicouple terapie je zaméfend na partnerskou terapii proto, aby mohla parim pomoci
ptfekonat jejich problémy, je tieba, aby oba partneti spolu chtéli zGstat i do budoucna. U part,
které spolu nechtéji setrvavat, nelze ocekavat motivaci pro uptimnou cast a pro zvladnuti celé

terapie. Soucasti rozhovoru tedy bude 1 zjiStovani této motivace.

Dotaznik o frekvenci a povaze agresivniho chovani bude také vypliovat kazdy z ptihlasenych
individudlné. Dotazniky budou vyhodnoceny a v ptipad¢, Ze nebude tieba paru doporucit jiny
druh terapie, budou dotazniky vyuzity pro vyzkum. Pfed zahdjenim terapie ucastnici také vyplni

Dotaznik Zivotni spokojenosti.

6.4 Pozadavky na pribéh terapie

Ucastnici multiparové terapie budou rozdé&leni do dvou skupin po 5 parech. 10 parti bude
dochdzet na individudlni péarovou terapii. Skupinovou i individudlni terapii povedou dva
koterapeuti — muz a Zena. Kazda dvojice terapeutll povede tedy jednu skupinovou terapii a 5
part v individudlni terapii. Dllezité je, aby pfedem byl pfedem dohodnut plan skupinovych
sezeni a technik, které budou v ramci terapie zahrnuty. Dvojice terapeutii pak budou sdilet
pribéh skupinovych i individudlnich terapii, aby byli v terapeutickych postupech ,,sladéni.*
Idedlni bude, pokud terapeuti budou absolventi psychoterapeutického vycviku v totozném

smeru.

Terapeuticka sezeni budou probihat 1x tydné. Individualni parova terapie bude trvat 50 minut,
skupinova setkdni budou trvat 120 minut (s moznou 10minutovou piestdvkou). Piitomnost
obou dvou partneril na terapii bude nezbytna. Celkovy pocet terapeutickych setkani pro obé

podoby terapie bude 21, minimalni Gi¢ast pro zafazeni do vyzkumu bude na 17 sezenich.
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6.5 Rozdéleni pari do jednotlivych typt terapie

Zajemci o terapii nejprve projdou vstupnim pohovorem a vyplni dotaznik. Ve chvili, kdy bude
naplnéna kapacita 20 pard spliujicich podminky, bude sestaven seznam zajemct (para).
Kazdému paru bude piid€leno ndhodné cCislo. Protoze je vzorek pomémé maly, budou
vytvoteny dvé skupiny s co nejvyvazenéjSimi charakteristikami vstupnich hodnot Dotazniku

FAP a také, v rdmci moznosti, s podobnymi zadkladnimi charakteristikami véku.

6.6 Etika vyzkumu

8 s podminkami Ucasti na terapii, aby se

Utastnici vyzkumu budou pfedem seznameni
minimalizoval pocet paru, které by piipadné¢ nemohly byt do studie zatazeny. Také budou
predem seznameni s moznosti zafazeni bud’ do skupinové parové terapie, nebo individualni
parové terapie. Rozdéleni ucastnikli probéhne co nejdiive po sestaveni celého seznamu 40

zajemcu.

Kazdy z ucastniki podepise informovany souhlas, kde bude uveden cil vyzkumu a jeho priibéh.
V informovaném souhlasu budou také tUcCastnici seznameni s tim, ze vSechna data budou
anonymizovana. V piipadé, Ze by se prokdzala vétsi t€innost jednoho typu terapie, bude tém
ucastniklim, ktefi absolvovali mén¢ efektivni terapii, nabidnuta moznost absolvovat 1 druhou

variantu terapie. Ugast na vyzkumu bude bezplatna.

7. Priprava dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru

Pro ucely této studie byl upraven Dotaznik FAP (Pfiloha 3), ktery vytvofila pro své ucely
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Jednotlivé polozky dotazniku jsou ponechany,

upravena je pouze moznost vybéru frekvence téchto projevi. Tato tiprava byla provedena pro

24

8 Na letacich budou uvedeny vSechny podminky, podminky budou ozfejmény i pracovnikiim stfedisek, kde by
mohla byt tcast klientim ve vyzkumu doporucena.
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po =zavazné (viz predchozi kapitoly). V dotazniku jsou =zahrnuty jak otdzky na

respondenta/respondentku, tak na jeho/jeji partnera/partnerku.

Forma polostrukturovaného rozhovoru je zvolena proto, aby rozhovor poskytoval dostatek
prostoru pro ucastniky vyzkumu vyjadiit své zkuSenosti, aby se i tazatel mohl pruznéji
pohybovat v probiranych tématech, a hovor tak plynul pfirozenéji. Zaroven tento model
poskytuje zdkladni témata, kterd by méla byt v rozhovoru probrana. Seznam témat (navrh

otazek) je uveden v Priloze 2.

8. Pilotni studie

Cilem pilotni studie bude ovéfit srozumitelnost otdzek v sestaveném dotazniku a otazek
ptipravenych pro nasledny rozhovor. Pro pilotni studii vyplni dotaznik 20 osob, v pilotnich
rozhovorech se ovéri odhadovana délka rozhovoru na 45 minut (pilotni rozhovory by bylo
mozné provést s ucastniky jiného druhu terapie, ktery vedli také dva terapeuti — muz a Zena).
V pilotnich rozhovorech by se v pfipad€ nutnosti doplnila témata, ktera by se jevila jako

podstatna soucast ziskavani zpétné vazby.

V ptipadé nejasnosti budou problematické ¢asti dotazniku a/nebo rozhovoru upraveny tak, aby
se riziko nepochopeni poloZzky ¢i otdzky minimalizovalo. Tim bude zvySena obsahova validita

dotazniku.

9. Shér dat

Prvni vyplni Gi¢astnici vyzkumu pii vstupnim setkani Dotaznik FAP®. Pokud par bude na terapii
pfijat, v rdmci vyzkumu bude dotaznik zpracovan. Na prvnim skupinovém setkani a na prvnim

sezeni v pfipad¢ individudlni parové terapie vyplni vSechny osoby Dotaznik Zivotni

° Prvni véta dotazniku bude z piivodni: ,,Jak Casto jste v poslednim roce* na ,,Jak ¢asto jste od vstupu do terapie*
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spokojenosti. Pfed zahdjenim vystupnich rozhovorti vyplni kazdy ucastnik terapie znovu

Dotaznik FAP a Dotaznik zivotni spokojenosti.

Vystupni rozhovory a vystupni vyplnéni dotazniki probéhne v pribéhu mésice po poslednim
setkani. Nejprve probéhnou rozhovory. Ty provedou informovani psychologové, kteii nevedli
terapii. Tak budou ucastnikiim poskytnuty lepsi podminky pro upfimny rozhovor. V piipadé,
ze by rozhovor vedli terapeuti, kteti se setkdvali s klienty v pribéhu terapie, zkresleni odpovédi

v ramci snahy naplnit ocekévani vyzkumu, by mohlo byt vétsi. Také by pro ucastniky bylo

vvvvvv

Pro dalsi ovéteni efektivnosti terapie by bylo mozné oslovit probandy znovu po roce ¢i po dvou
letech, aby znovu vyplnili Dotaznik FAP. Zajimavé poznatky o terapii by také piinesly

informace o tom, jestli jsou partneti (napt. po dvou letech) stale spolu.

10. Zpracovani vysledku

10.1 Kvalitativni ¢ast

Pro zpracovani vysledkli z rozhovori bude vyuZito postupti obsahové analyzy. V této ¢asti bude
zjisténo, co bylo pro ucastniky terapie piinosem, co naopak povazovali za slabiny terapie, jestli
se béhem terapie citili bezpecné. Pozornost bude vénovana tomu, jestli t€astnici po ukonceni
terapie pozorovali néjaké zmény ve svém chovéani a v chovani partnera. DalSi oblasti pro

hodnoceni terapie bude plisobeni dvojice terapeutll — jak vnimali probandi jejich pfitomnost.

Cenna zpétna vazba bude také piimo od terapeutli skupin, kterd prob¢hne stejné jako vystupni
rozhovory ucastnikl terapie do meésice od ukonceni terapie. V rdmci jejich hodnoceni se
terapeuti sejdou a proberou vlastni dojmy a pocity z terapie, problémy a uskali, na kterad narazili.
Stejné tak spolecné zhodnoti uspesné metody. Z jejich spolecného rozhovoru bude potizen
zaznam (napiiklad stazistou), ktery také bude podroben obsahové analyze a bude soucasti

kvalitativniho vyzkumu.
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10.2 Kvantitativni ¢ast

V kvantitativni ¢asti budou zpracovany vysledky z Dotazniku FAP a z Dotazniku Zivotni

spokojenosti. Pro vyhodnocovéani Dotazniku FAP bude vyuzito nasledujici bodovani:

ani jednou = 0 bodi, 1x =1 bod, 2x = 2body, 3x — 5x = 3 body, 6x — 10x =4 bodu, 11x — 20x

= 5 bodd, vice nez 20x = 6 boda'’.

Pro porovnéni vysledki z Dotazniku FAP budou vysledna data pfenesena do tabulky, kde prvni
sloupec budou tvofit vysledky pretestu a v druhém sloupci budou zaznamenany vysledky
posttestu. Z téchto tidajii bude vypocitan rozdil hodnot pro kazdou osobu a z nich pak stfedni
hodnota obou dvou souborti (souboru osob pro multiparovou terapii a souboru osob ucastnicich
se individualni parové terapie). Ze stfednich hodnot pak bude vypocitana hodnota p na hladiné

a=0,01 a o= 0,05 vyznamnosti dvouvybérovym t-testem!'!.

Porovnani Gspésnosti terapie by také bylo mozné pro jednotlivé dotaznikové polozky, napft.
kiik, vyhrozovani atd. Kazdy soubor by bylo mozné rozdélit podle dalSich charakteristik, napft.

na podskupiny muzi a zen, a tyto podskupiny navzajem porovnat.

Pro vypocet vysledkt jednotlivych kategorii v Dotazniku Zivotni spokojenosti budou ziskané
skory prevedeny na staniny. Diky tomu, Ze je tento dotaznik standardizovany, bude mozZné
provést také porovnani s popula¢nim primérem. Pro porovnani vysledkd skupin bude pouzit

stejny postup jako u Dotazniku agresivnich projevi.

11. Limity vyzkumu a diskuze

Ve vyzkumu bude zahrnuto 20 part, je mozné, ze ne vSechny pary vyzkum dokon¢i ¢i splni

podminku ucasti na alespont 17 sezenich, ¢ili je mozné ocekavat vysokou experimentalni

10V dotazniku CTS2, podle kterého je vytvofena frekvence agresivnich projevi (kolikrat se ten ktery jev ve
vztahu objevil), jsou tyto projevy hodnoceny v ¢asovém tiseku jednoho roku. V prvnim méfeni by to nebyl
problém, ale vzhledem k tomu, Ze terapie bude trvat zhruba pul roku, srovnavala by se mezi sebou data

z riznych ¢asovych tsekd. Z tohoto diivodu je jiz na zacatku zvolen Casovy usek, ktery dotaznik zkouma, ptil
roku.

'V kvantitativni ¢asti tohoto vyzkumu se pfedpoklada, Ze rozdéleni dat se blizi normalnimu rozdéleni. Tento
predpoklad je zaloZen na faktu, zZe napfiklad standardizovany dotaznik CTS2 (Conflict Tactic Scale), ktery
zjiStuje agresi mezi partnery podobnym zpisobem.
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mortalitu. I v pfipad€, ze vyzkum vSechny osoby dokon¢i, je vyzkumny vzorek maly a lze
predpokladat, ze také znacné nehomogenni (demografické udaje, délka vztahu, ...), proto
nebude mozné vysledky tohoto vyzkumu ploSn¢ generalizovat. Na druhou stranu velikost
vzorku umoznuje Iépe kontrolovat a korigovat co nejvy$si homogenitu terapie. Nelze
predpokladat, ze terapie budou probihat identicky, kazdy par ptichazi se specifickymi
problémy, v kazdé skupiné miize také vzniknout rozdilnd dynamika. Navrzeny pocet ucastnikl

je tak volen s ohledem na moznosti terapeutti a terapie samotné.

Na zacatku terapie budou zajemci nendhodné rozdé€leni do skupin pro vétsi vyvazenost skupin.
Také se Ucastnici na terapii sami pfihldsi, nelze tedy povazovat vzniklou skupinu za
reprezentativni vzorek populace parQ se vzdjemnym partnerskym nasilim. Vyzkumny vzorek

pro tuto studii nelze pokladat za reprezentativni.

Vyhodnoceni dat je pak vystaveno na pfedpokladu, Ze jejich rozlozeni se blizi rozlozeni
normalnimu, nicméné z tohoto vzorku neni mozné tento predpoklad ovéfit. Pro standardizaci
dat by bylo tfeba provést standardizaci Dotazniku FAP nebo meta-analyzu vicero vyzkumil

z této oblasti.

ZlepSeni v oblasti Zivotni spokojenosti mohou ovliviiovat dal§i proménné, nejen terapie. Je
mozné, ze ke zlepSeni €1 zhorSeni hodnoceni vlastniho Zivota probanda by doslo i bez tcasti na
terapii. Do hodnoceni Zivotni spokojenosti se mohou promitnout proménné jako napt. ziskani

€1 ztrata préace, ztrata né¢koho blizkého, mize dojit ke zranéni mimo agresivni chovani atd.

Vysledky vyzkumu mohou byt také ovlivnény osobnostnimi charakteristikami jedinci. Mezi
intervenujici proménné tak mohou vstupovat charakteristiky jako emocni inteligence, vile,
motivace, temperament a dalsi. Je také mozné, Ze pfi vypliovani dotaznikli a v rozhovorech po

ukonceni terapie, budou vysledna data zkreslena snahou ti€astnikll naplnit ocekdvani vyzkumu.

Vyhodou vyzkumu je, Ze zpracovava jak kvantitativni, tak kvalitativni data. Kvalitativni Cast
poskytuje prostor pro zjiSténi slabych a silnych stranek terapie, pro moznost zlepSeni terapie
podle zkuSenosti klientl. Dotaznik FAP umoziiuje zkoumani jednotlivych slozek nasilného
chovéni, takze Ize vysledovat oblasti, v kterych terapie byla vice a mén¢ usp&$na. Stejné tak

Dotaznik Zivotni spokojenosti
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Zavér

Bakalatska prace zpracovava téma partnerského nasili a prace s nim. Predstavuje moznosti
efektivnéjsi praci s pary, ve kterych se nasili vyskytuje. Vysvétluje pojmy jako vzajemné
partnerské nasili a mirné a zavazné nasili, které jsou sté€Zejnimi pro hodnoceni tohoto jevu a

slouzi jako kritéria pro ucast v n¢kterych terapeutickych programech.

Prace predklad4 argumenty pro i proti spolecné 1é€bé partnerti, které jsou dostupné v odborné
literatufe. Zamérné uvadi pozitiva i negativa, protoze se snazi ptredstavit celkovy soucasny

pohled na spole¢nou terapii partnerti potykajicich se se s nasilim.

2%

prace. Ve stejnojmenné kapitole jsou piedstaveny metody, které tato terapie vyuziva. Dilezitou
soucasti jsou vyzkumy a predev§im poznatky, které do této oblasti ptinesly. Piedstaveny jsou
také vysledky vyzkumu, ktery provedla Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Tento

vyzkum je zatim jediny dostupny v Ceské republice.

V praktické ¢asti je predloZzen navrh vyzkumu. Navrh vyzkumu je vytvofen se snahou mit na
zieteli moZnosti provedeni takového vyzkumu, 1 kdyZ zaroven tento fakt s sebou nese limitaci
v objektivnosti dat. Navrh obsahuje ¢ast jak kvalitativni, tak 1 kvantitativni, vzhledem k tomu,

ze zatim nebylo provedeno mnoho takto specifickych vyzkumi.

Ackoli zajem odborné vetejnosti o multiparovu terapii stoupa, stale jest€¢ neni mnoho vyzkumu
vénovanych specificky této metod€. Multiparova terapie ma co nabidnout, a proto doufam, Ze
1 tato bakalarska prace pfisp&je k povédomi o ni a tfeba poslouzi jako odrazovy miustek pfi

z4jmu o tuto problematiku.
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Prilohy:

Priloha 1: Vysledky Dotazniku zpétné vazby (Niederlova, 2016)

Celkem Zeny

Dotaznik zpétné vazby Frekvence % % Frekvence % %

DZV1
Ano 39 83.0% 97.5% 19 82.6% 100.0%
MNe 1 2.1% 2.5% 0 0.0% 0.0%
Celkem 40 85.1% 100.0% 19 82.6% 100.0%
Neuvedeno s 14.9% [ a4 17.4%
Celkem a7 100.0% 23 100.0%

DZV2
Ano 38 80.9% 97.4% 18 78.3% 94.7%
Ne 1 2.1% 2.6% 1 4.3% 5.3%
Celkem 39 83.0% 100.0% 19 82.6% 100.0%
Neuvedeno [ s 17.0% [ 4 17.4%
Celkem 47 100.0% 23 100.0%

DZV3
Ano 34 72.3% 85.0% 18 78.3% 85.7%
Ne B 12.8% 15.0% 3 13.0% 14.3%
Celkem 40 85.1% 100.0% 21 91.3% 100.0%
Neuvedeno r 7 14.9% [ 2 8.7%
Celkem a7 100.0% 23 100.0%

DZv4
Ano 30 63.8% 76.9% 15 65.2% 75.0%
Ne 9 19.1% 23.1% 5 21.7% 25.0%
Celkem 39 83.0% 100.0% 20 87.0% 100.0%
Neuvedeno [ s 17.0% [ 3 13.0%
Celkem a7 100.0% 23 100.0%

Celkem Zeny

Dotaznik zpétné vazby Frekvence % % Frekvence % %

DZV5
Ano 36 76.6% 87.8% 18 73.3% 85.7%
Ne 5 10.6% 12.2% 3 13.0% 14.3%
Celkem 41 87.2% 100.0% 21 91.3% 100.0%
Neuvedeno 6 12.8% 2 8.7%
Celkem 47 100.0% 23 100.0%

DZV6
1 25 53.2% 55.6% 13 56.5% 56.5%
2 17 36.2% 37.8% 9 39.1% 39.1%
3 2 4.3% 4.4% 0 0.0% 0.0%
4 1 2.1% 2.2% 1 4.3% 4.3%
5 o 0.0% 0.0% o 0.0% 0.0%
Celkem 45 95.7% 100.0% 23 100.0% 100.0%
Neuvedeno 2 4.3% 0 0.0%
Celkem 47 100.0% 23 100.0%

Muii
Frekvence % %
20 83.3% | 95.2%
1 242% | A8%
21 §7.5% | 100.0%
[ s 12.5%
24 100.0%
20 83.3% | 100.0%
0 0.0% 0.0%
20 83.3% | 100.0%
[ 4 16.7%
24 100.0%
16 66.7% | 84.2%
3 12.5% | 15.8%
19 79.2% | 100.0%
[ s 20.8%
24 100.0%
15 62.5% | 78.9%
a 16.7% | 21.1%
19 79.2% | 100.0%
[ s 20.8%
24 100.0%
Mugi
Frekvence % %
18 75.0% | 90.0%
2 8.3% | 10.0%
0 83.3% | 100.0%
[ 4 16.7%
24 100.0%
12 50.0% | 54.5%
8 33.3% | 36.4%
2 8.3% 9.1%
0 0.0% 0.0%
0 0.0% 0.0%
2 9L.7% | 100.0%
2 8.3%
24 100.0%

52



Priloha 2: Témata pro polostrukturovany rozhovor:

Jak hodnotite terapii, které jste se Gcastnil/a?

Splnila Vase oekavani? Cim ano nebo &im ne?

Citil/a jste se bezpecné ve skupiné? Uved’te prosim divody.

Rekl/a byste, ze doslo k n&jaké zméné ve Vasem vztahu? Pokud ano, k jaké?

Vnimate, ze by ve Vasi osob¢ odehrala néjaka zména v chovéni ¢i prozivani? Pokud ano,

uved’te prosim jaka.
Vnimate, by probéhla né¢jakd zména v chovani ¢i prozivani u Vasi partnerky/Vaseho partnera?

Vnimate néjaky rozdil mezi tim, jak spolu s partnerem/partnerkou komunikovali pted terapii a

jak spolu komunikujete ted’?
Vnimate néjaky rozdil v pouzivani nasili ve Vasem vztahu?
Jak na Vs piisobila dvojice terapeutti?

Je jesté néco, co byste rad/a fekl/a?
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Priloha 3: Upraveny Dotaznik FAP

Upraveny Dotaznik FAP

(ptivodni dotaznik z internich zdroj Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické)

Jak cCasto jste v poslednich 6 mésicich:

ani

jednou

1x

2xX

3x —5x

6x —
10x

11x —
20x

Vice

nez 20x

fikal/a svému
partnerovi/partnerce,
co ne/ma délat, kam
ne/muze jit, s kym se
ne/muze vidat...
partnerovi/partnerce
vyhrozoval/a

partnerovi/partnerce
vyhrozoval/a
branil/a odejit
parnterovi/partnece z
domu

ponizoval/a
partnera/partnerku pred
jinymi lidmi

zfackoval/a
partnera/partnerku

vyhrozoval/a, Ze
ublizite détem

fyzicky omezoval/a
partnera/partnerku v
pohybu

pusobil/a
partnerovi/partnerce
spaleniny, kousance,
modfiny, trzné nebo
fezné rany
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nutil/a
partnera/partnerku do
sexualnich aktivit,
které nechtél/a

pii sexualnich
aktivitach
partnerovi/partnerce
zpusobil/a zranéni

sexualn¢ napadl/a
partnera/partnerku

sledoval/a
partnera/partnerku pfi
cesté do prace, za
kamarady...

odmital/a
partnerovi/partnerce
pristup k financim, at’
uz spole¢nym nebo
vasim, pokud je na vas
partner/partnerka
finan¢né zavisly/a

posilal/a
partnerovi/partnerce
vyhruzné sms/e-maily
nebo jemu/ji nadaval
po telefonu

ohrozoval/a
partnera/partnerku
néjakym predmétem
nebo zbrani

m¢él/a pocit, Ze se vas
partner/partnerka boji

pfi hadce rozbijel/a
véci

se dostal/a s partnerem
do konfliktu, ve kterém
prozivéte stres nebo
strach

nadaval/a
partnerovi/partnerce
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pti konfliktu ml¢el/a
nebo z mista konfliktu
odesel/la

se pii hadce s
partnerem/kou citil/a
fyzicky Spatné (bolest
hlavy, horko, pocity na
omdleni, tfes...)

Jak Casto v poslednich 6 mésicich Vas partner

ani 1x 2x 3x —5x | 6x — 11x — Vice

jednou 10x 20x nez 20x

fikal/a, co ne/muzete
dé€lat, kam

ne/muzete jit, s kym
se ne/mizete vidat...
fikal/a, co ne/muzete
d¢lat, kam

ne/muzete jit, s kym
se ne/mizete vidat...

vam vyhrozoval/a

vam branil/a
partnerovi/partnerce
odejit z domu

vas ponizoval/a pred
jinymi lidmi

vas zfackoval/a

vas fyzicky
omezoval/a v pohybu
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vam zpusobil/a
spaleniny, kousance,
modfiny, trzné nebo
fezné rany

Vas nutil/a do
sexualnich aktivit,
které jste nechtél/a
/a

vam pii sexualnich
aktivitach zptsobil/a
zranéni

vas sexualn¢ napadl/a

vas sledoval/a pfi cesté
do prace, za
kamarady...

vam odmital/a ptistup
k financim, at’ uz
spole¢nym nebo
jeho/jejim, pokud jste
na partnerovi/partnerce
finan¢né zavisly/a

vam posilal/a vyhruzné
smsky/emaily nebo
vam nadaval po
telefonu

vas ohrozoval/a
néjakym predmétem
nebo zbrani

ve vas probouzel/a
strach

pii hadce rozbijel/a
vécl

pusobil/a, Ze je pii
konfliktu s Vami ve
stresu nebo strachu

vam nadaval
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pti konfliktu ml¢el/a
nebo z mista konfliktu
odesel/a

tikal, ze se pii hadce s
vami citil/a fyzicky
Spatné (bolest hlavy,
horko, pocity na
omdleni, ties...)
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