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ABSTRAKT:

Nazev prace: Lécba drogovych zavislosti s vyuZitim kinezioterapie v 1é€ebném programu

terapeutickych komunit

Therapy of drug addictions with application kinesiotherapy in curative plan of

therapeutic community

Cil prace: Na zékladé€ studia odborné literatury prostudovat problematiku a vychodiska pro
1é€bu drogovych zavislosti véetné vyuZiti kinezioterapie. Dale na zakladé nékolika kratkych
exkurzi zmapovat co nejvice sloZek systému péée o aktudlni ¢i byvalé, 1é¢ici se uzivatele drog
a poznat tak cestu a mo¥nosti 1é¢by uZivatele drog v CR. Vyjednat moZnost pobytu v roli
klienta v terapeutické komunité. V prib&hu tohoto pobytu se pokusit zmonitorovat specifické
potieby pro terapii konkrétnich klientl terapeutické komunity na zéklad€ pozorovani,
rozhovoru, absolvovéni celého programu ve zkracené podobé a nakonec méfeni faktort
osobnosti prostfednictvim inventafe NEO Big Five. Za pouZiti viech vySe uvedenych
poznatkl a studii se pak pokusit vytvofit specificky pohybovy program odpovidajici potfebdm
pro terapii klientd. Vyjednat moZnost aplikace tohoto programu a prozkoumat jeho vliv na
klienty TK, zvla§t¢ pak vliv na hodnoty klientd prostfednictvim méfeni pomoci dotazniku

hodnot dle Schwarze.

Metoda: Pro monitoring specifickych potieb pro tvorbu kinezioterapeutického programu pro

TK bylo vyuZito metod pozorovani a rozhovoru v prib¢hu pobytu v TK a zvl4sté€ pak v

prubéhu terapeutickych skupin, rannich, vecernich a obzvlasté pak mimoifadnych komunit.

Déle byl pak 13 klienty vyplnén 5 faktorovy osobnostni inventaf Neo Big Five. Pro

prozkoumdni vlivu kinezioterapeutického programu na hodnoty klientii m&l pak byt vyuZit

dotaznik hodnot dle Schwarze. Klienti TK méli byt ndhodné& rozfazeni do dvou skupin-

experimentalni a kontrolni. Klienti obou skupin méli jesté pfed roziazenim vyplnit poprvé
dotaznik hodnot dle Schwarze. Na experimentaln{ skupinu mél pak byt aplikovan
kinezioterapeuticky program. Bezprostfedné po aplikaci programu mé&l pak byt ob&ma
skupinami znovu-podruhé vyplnén dotaznik hodnot dle Schwarze. Otazkou bylo, zda u
experimentaln{ skupiny nastane ve srovnani s kontrolni skupinou zména v hodnotach. Pokud
by nastala, mélo se po asi mé&sici konat dal3f mé¥eni prostfednictvim dotazniku hodnot dle

Schwarze, kde se mélo prokézat, zda ptipadné zména hodnot je trvala.



Vysledky: Domnénky a zépisky z pozorovani a rozhovord v prib&hu pobytu v TK byly
konfrontovany s vysledky méFeni prostfednictvim inventafe NEO Big Five, ze kterych je

v praktické ¢asti této prace zpracovana tabulka s popisnymi statistikami vybé&rového souboru
klienth TK. Na zaklad¢ konfrontace nastudovanych poznatki z literatury, pozorovéani,
rozhovorti a vysledkd inventafe Neo Big Five byl vytvofen a aplikovén specificky pohybovy
program. Z niZe uvedenych divodi se mi v§ak nepodafilo uskute¢nit rozdéleni vybérového
souboru na experimentalni a kontrolni skupinu a nakonec mi ani nebyl poskytnut manual
potiebny k vyhodnoceni dotazniku hodnot dle Schwarze. Pohybovy program byl aplikovan na
v3ech 13 klientd TK (z celkovych 15). Dotaznik hodnot dle Schwarze byl sice klienty vyplnén
pfed a bezprostfedn& po aplikaci pohybového programu, ale nebyl vyhodnocen.
Bezprosttedn& po programu bylo zahajeno skupinové sezeni, kde se kazdy klient vyjadril

k onomu programu obecné a poté k vlastni tiloze v onom programu. Po pfijezdu do TK kazdy
klient napsal kratkou sebereflexi o své tloze v pohybovém programu. V pfipad€ nejasnosti

v sebereflexi jsem mél moZnost se pfisluiného klienta doptat a vSe si ujasnit. Na zakladé
skupinového sezeni a sebereflexi jsem pak zhodnotil smysl a ulohu tohoto konkrétniho
pohybového programu jakozto vhodného prostfedku nejen pro doplnéni programu TK, ale
zejména jako prostiedku vhodného pro klientovo bezprostiedni sebepoznani, které pak lze
konfrontovat se sebereflexi a impulzy z individuéln{ a skupinové terapie v ramci [é¢ebného

programu v TK.

Klicova slova: drogova zavislost, Ié¢ba, psychoterapie, kinezioterapie, terapeuticka komunita,

pohyb, pohybovy program.
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Drogy, drogova zavislost a nékteré moznosti jeji

1é¢by a podpory této 1éCby v teorii a praxi

UVOD:

Prvotni zamér této prace byl pokusit se navrhnout a vyzkous$et pohybovy program,
ktery by byl v rAmci kinezioterapie vhodny a uZite¢ny pro podporu 1é€by zavislosti. To vSe
pfedpokladalo pokusit se zmapovat to, ¢im v8im si zavisly ¢lovék mize projit, nez si dovoli
pokus o samostatné fungovani v Zivot& bez drog. Ukazuje se, Ze slovo POKUS je zde opravdu
ziejmé na pravém misté. Pfedstava o moZnostech a alternativich 1€€by muzZe teprve vést
k ivahdm, zda-li je zde podpora pohybové terapie nutnd, potfebnd ¢i jen obohacujici, coZ
vede déle k problematice financovani takové 1€¢by. Déle je zde otazka, zda patrat po n&jakém
»fundamentdlnim* univerzalnim programu uplatnitelném skoro vzdy, téméf vSude, a za
urditych podminek, a nebo se vydat jinudy. Z dGvodd d&asovych, finanénich, ale i
v&domostnich jsem se rozhodl jit cestou jinou, cestou schidnéjsi, ale také cestou, od niZ jsem
si sliboval i jistou efektivitu. Poté, co jsem se Caste€n€ zorientoval v mozZnostech 1éCby
zévislosti v CR, jsem se rozhodl, Ze se pokusim ,,vytvofit“ pohybovy program na miru pravé
potfebam konkrétntho 1é¢ebného terapeutického programu, v mém piipadé pak vlastné jen
jeho &asti. Zamefil jsem se na 1éEbu ve formé terapeutické komunity (déle v textu TK). TK

jsem si vybral z n€kolika divodi:

1) MoZnost vmisit se do TK jako klient a pozorovat tak klienty z jim rovné pozice,
moZnost pomérné neformélni komunikace s klienty. MoZnost ui€astnit se lé¢ebného
programu z pohledu klienta (G¢ast na skupinové terapii, ergoterapii, arteterapii,
nutnost dodrZovat pravidla chodu komunity véetné jejtho tydenniho rozvrhu a
denniho reZimu), ale také divat se na situaci jako pozorovatel (k 1€cbé jsem nemél
emoc¢ni vazbu plynouci z motivace k nf). To vSe by mélo umoZnit zmapovat
potieby nejen lé¢ebného programu, ale také klientd jako sloZek tohoto programu.

2) Skuteénost, Ze je n€kdo klientem TK ptedpokldda jeho motivaci k 1é€bé, a tudiz

pfedpoklad otevienosti kazdé aktivité, ktera je jeji soucasti.

3) AZ na drobnd omezeni volny pohyb klientd. Program tedy nemusi byt omezen

vazbou na misto 1é&by (na rozdil od napf. psychiatrické 1é¢ebny)

Urcity ¢as jsem si tedy pobyl jakoZto klient v terapeutické komunité TK Renarkon a
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poté se pokusil vyjednat s vedenim TK, potaZmo s vedenim celé o.p.s. Renarkon (ktera se
stard nejen o chod TK, ale také dalSich pracovist’ jako K-centra, dolétovaciho centra atd.),
podobu pohybového programu pro klienty TK. Mnou navrZeny program musel sice z
pravnich a vnitfnich diivodd TK o kterych se zminim déle projit urCitymi zménami, coz
znemoznilo ovéfit nékteré hypotézy, ale dileZité bylo, Ze se mohl viibec uskutednit.

Zprvu se m¢l tento program tykat pouze nealkoholovych zavislosti, nicméné asem se
ukazalo, Ze v souvislosti s pohybovym programem nejde ani tak o druh zévislosti, jako spiSe o
osobnost jednotlivce a jeho schopnost fungovat v ramci terapeutické skupiny. Tedy o to, jak
dokéZe jednotlivec v TK existovat, jak je vniman ostatnimi klienty (jakoZto simulaci
spole¢nosti) a jak toto okoli vnimé on. Jak se dokaZe vi€i ostatnim vymezit ale také zaroveri
jak dokéze s ostatnimi spolupracovat a komunikovat. A hlavné jak to vSe sdm proziva,
zejména pak v souvislosti s vSudypfitomnou hrozbou relapsu &i recidivy.

V této praci se tedy vynasnaZzim popsat to, jak miZe probihat 1é¢ba zévislosti, jaké
jsou jeji alternativy, obtiZe, teoreticka vychodiska, jaké jsou jeji moZnosti, jak souvisi
zavislost ale de facto i zdravy €loveék s tim, v €em je, ¢i by mél byt na svét€ ukotven (rodina,
zaméstnani, pfatelé, z4jmy, vlastni osobnost, t€lo-reps.pohyb atd). Ve druhé ¢asti této prace
dale zuzuji téma 1éEby zavislosti na terapeutické komunity, kde se snaZim popsat, jak to
v takové komunité chodi a o co v ni jde. Jaky je jeji chod a program a jak a pro¢ by se do néj
mohlo zafadit vice pohybovych aktivit. Na zavér se pak tedy snaZim navrhnout pro pobyt
v komunité par aktivit a v neposledni ¥fad€ program, které by takovyto pobyt mohly zpestfit
jak klientim, tak zaméstnanym terapeutim. Navic je moZné, Ze vhodna a na miru $itd
aplikace programu by mohla pomoci komunité fesit ¢i alesponi otevtit cestu ¢i dat impulz k
feSeni nekterych problémi mnohem rychleji a efektivnéji nezli je mozné v prib&hu b&Zné
uZivané individudlni &i skupinové terapie. To vSe je ale samoziejm& otdzkou &asu, ochoty
terapeutd a stim spojenych penéz, coZ znaéné€ posunuje problém zUzemi teoretickych
koncepti a terapeutické praxe dile do osidel byrokracie, celé spolecnosti vétSinou
neziskovych organizaci a jejich finanénich zdroju, takZe je§té dale mimo vétSinou neziskovky
snad aZ do politiky a od té ke kazdému fadovému ob&anovi. JelikoZ mame tu demokracii. No
a timto se miZeme piesunout na konec teoretické asti této prace k doslovu, protoZe doslov
by vlastn€ mohl, a také pivodn€ byl, pfedmluvou k této praci a mél za tikol rozsifit jeji téma

do nejriznéjsich souvislosti.
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DROGY A DIAGNOSTICKE JEDNOTKY
V SOUVISLOSTI S JEJICH UZiVANIM

1 JAKE LATKY SE ZNEUZIVAJI A JAK DELIT INTENZITU
ZNEUZIVANI?

»Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN,10 revize) definuje poruchu zpisobenou

uzivanim psychoaktivni latky jako duSevni nebo behaviordlni poruchu, kterd vznikla jako
disledek wuzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek. MKN-10 specifikuje 9

psychoaktivnich lidtek (nedefinuje samotny pojem): alkohol, opioidy (naptf.heroin),

kanabinoidy (marihuana),sedativa a hypnotika (psychofarmaka), kokain, psychostimulancia
(sem patii kofein, amfetaminy, extidze aj.), halucinogeny (napf. LSD, psilocybin obsaZeny
v lysohlavkéch aj.) tabak (nikotin) a organicka rozpoustédla.

Kazda zt&chto substanci vyvoldvd specificky druh zavislosti, kterd je n&&im
charakteristicka, odli¥n4 od jinych, a proto mé jeji l1écba svoje specifika (i kdyz pii 1écbé
névykovych nemoci se éasto pouzivaji podobné postupy.*

»Klinické stavy, které se mohou vyskytnout, zahrnuji akutni intoxikaci, $kodlivé

sychotickou

nebezpedné) uzivani, syndrom zévislosti, odvykaci stav (s deliriem, ji

poruchu a anamnesticky syndrom (porucha paméti)* (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 855)

,»V nasi zemi jsou nejrozsifenéj$i navykové latky alkohol,tabak,heroin a amfetaminy a
modernéj§i napf. marihuana a extaze....... patologické hraéstvi (gamblingu), které je
v klasifikaci fazeno mezi ndvykové a impulsivni poruchy (F63). V praxi se lze setkat i
s jinymi formami navykového jedndni, jako je ,zdvislost“ na sexu, nakupovéni, praci
(workoholismus) nebo pocitadich (PC games a internet). Jednd se o impulzivni a ndvykové
poruchy, ne zavislost ve smyslu MKN-10%“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 856)

KdyZ nahlédnete do instituci, které se zabyvaji 1é€bou zavislosti, zjistite, Ze krom toho
, Ze skoro kazdy klient vyzkousSel a urdity ¢as uzival marihuanu a ¢ast z nich na ni pfizna
zavislost, je v&tSina z klientti 1é¢ena pro zavislost na pervitinu. Docela mé udivuje, Ze se o
ném Zalesky vilbec nezmiituje, nebo jej jmenovité neuvadi mezi nejrozsifen&jsi navykové
latky u nés. Pervitin je specialita, uZivateli ¢asto hodnocena vy3e neZ kokain, se kterym ma
spoleény nejen zpisob aplikace (vdechovani &i injekéné), pfitom je podstatné levné&jsi nez
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kokain a na rozdil od ngj je dostupny i v mendich mé&stech a obcich CR, jelikoZ se vyrabi
z farmak. Vyrobit jej dokaZe i primérné nadany student stfedni chemické Skoly.
Jednotlivé skupiny drog s jejich zastupci pak uvedu véetn& popisu akutni intoxikace,

dtsledki Eastého uZivani, pfedavkovani a jinych souvislosti v nasledujici kapitole.

s DIAGNOSTICKE JEDNOTKY V SOUVISLOSTI
S UZIVANIM DROG
2.1 Akutni intoxikace

Domnivam se, Ze pro potencidlniho uéitele, &i kohokoli kdo by mohl pracovat se

skupinou mladych lidi (adolescentii, pubescentli) by mohlo byt uZitené alespoii zb&Zn¢ znat
udinky nejb&ZnéjSich drog a hlavné je dokéazat i substantivné rozpoznat. Vychazet budu
z obecného déleni psychoaktivnich latek dle MKN-10. Navic dile v textu budu tyto pojmy
také asi Casto bez bliziitho vysvétleni pouzivat, takze bude dobré, kdyZ pfedem rozeberu co

znamena, jak vypadd a jaké ma u¢inky trip, MDMA a dalsi.

2.1.1. Tabdk a Alkohol-Asi neni tfeba bliZze rozvadét. Zminim jen to, co v této souvislosti

pisi o chovéni zavislych alkoholikt Prasko a Rotgers: ,,Pacient byva obvykle postiZen v jedné
z oblasti-préce nebo Skola, zdravi, rodina, socidlni fungovani, problémy se zdkonem. Pfi
chronickém alkoholismu pak nastdv4d zmé&na osobnosti, je pfitomna porucha nalady, t€lesné
potiZze (mnohdy Zivot ohroZujici), socialni stigmatizace, somatické trvalé nasledky.“ (Zdlesky
in Prasko a kol. 2007; str. 856-857) Rotgers pife: Napf. alkohol vyvolava svym difuznim
vlivem na ¢etné mozkové struktury a procesy mnohé zmé&ny. Ve velkych davkach zpisobuje
jak akutni, tak chronické zmény na buné&énych membranach (Goldstein, 1983, Hunt, 1985), na
systémech neurotransmiterti (Tarter a Van Thiel, 1985), v metabolismu vapniku a mozkovych
enzymi (Wallace, 1989b). Vyzkum prokézal abnormalni aktivitu adenylat cyklazy jestd &tyfi
roky poté, co byla konzumace alkoholu pferuSena (Tabakoff et al., 1988). Tyto zmé&ny
v mozkové struktufe a procesech vedou k vytvofeni bludného kruhu, v némz piti pfinasi jesté
negativné€jSi disledky a sou€asn€ motivuje k dal§imu vyhledani drogy. (John Wallace in

Rotgers a kol., str. 19-20)
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2.1.2. Opioidy- ,,N&kdy byva tato skupina ozna¢ovéna jako morfiova. Podle jednoho zéstupce

morfinu ¢&ili morfia, kde hlavni zneuZivanou latkou je opium (latky: opium surové, kuiické

opium a z né&j izolované né&které alkaloidy: heroin, morfin, kodein, tebain). Opium je
gumova hmota zaschlé §t4vy z nezralych makovic, pfedeviim bilé odridy méku (papaver

somniferum album)“ Obr. zleva: morfin, heroin, braun, kodein.

Obr.1

Vzhled, forma: PraSek (=heroin, barva od bilé aZ po hn€dou), tablety (1éky s obsahem opiati,

kodein), ampule (rtizné preparaty s obsahem opiati), tekutina (hnéd¢€ zbarvend = braun).

Utinek: analgeticky, sedativni, zpomalujicf veg. funkce (zpomaluji dechovou frekvenci,
snizuji TK), uklidnéni s pocity blaha, rozkose, euférie blahym bezpeéim, jistotou,
pijemnymi sny a sniZenim vnitiniho napéti. Na druhou stranu: chudost my$leni, poruchy

ville, pamé&ti a mySleni, lenost, lhani.

Symptomy pii zneuZivani: Spendlikovité zornice, zvraceni, prijmy, voskové zbarveni kiZe,
Spatny chrup (tzv. kariesivni), zvy$ené poceni, slinéni, pokles vahy, poruchy koordinace, tfesy
kon¢etin, sniZeni §lachovitého reflexu, apatie, lhavost, depresivni nalady, hypochondrické
obavy, halucinace zrakové, sluchové a iluzorni pfedstavy, poruchy spanku a tGtlum mozkové
¢innosti, stafecky vzhled koneénym stavem je celkova zchatralost, poruchy sexudlni potence a
plodnosti, ¢asté potraty, Zaludeéni viedy, poskozeni jater, zan&ty nervi, postiZeni kloubd,

kostn{ dfené, zanéty Zil a trombdzy.

Zpiisob zneuZivani: vdechovani, $itupéni (heroin a barbituréty), koufeni (cigarety s
heroinem), heroin miZeme zneuZivat injekéni formou, ¢ichanim nebo koufenim. U&inek po
podani injek&ni formou je téméf okamzity a zavislost miiZze vzniknout i po jediné aplikaci.

(http://www.rect. muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)
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PraSko v souvislosti se zavislosti na opidtech podobné& uvadi: ,,P¥iznaky opakovaného
uzivani jsou nechutenstvi, preference sladkych jidel, hubnuti, zacpa, redukce konzumace
alkoholu, sniZeni libida a celkové ochuzeni Zivota, aktivity a zajmd. Charakteristickym je tzv.
»rush® (néval), ktery ma vyrazn€ pozitivni zpeviiujici efekt a vede k dal$i intoxikaci. Ta je
charakterizovdna euf6rii, miézou (zmen$eni zorni¢ek), sniZenou pohyblivosti zazivaciho
ustroji, znatnou sedaci (Utlumem aktivity), zpomalenim dychidni a poruSenou paméti a

pozornosti.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 856-857)

2.1.3. Kanabinoidy- Marihuana a hasi§, asi také neni potfeba ptili§ podrobné rozvadét-na

obr: &asti rostlin, semena, lisovana pryskyfice=hasis, cigarety

Obr.2

Prasko uvéadi nasledujici obtiZe v souvislosti s&astym zneuZivanim této skupiny
psychoaktivnich latek: ,,euforie, pocit uvolnéni, zménéné vnimani éasu (zpomaleni), zrychleni
a zvySenou nabidku asocidci, pocit kvalitni introspekce, &asté jsou depersonalizace a
derealizace, je zostfené vniméani (barvy a hudba), vét§i secbedivéra. Z télesnych p¥iznaki
miZeme jmenovat chut' kjidlu a zejména touhu po sladkostech, nastfiknuté spojivky
(,,€ervené” ofi), tachykardii, poruchu svalového tonu, poruSenou koordinaci pohybl. Na
konci intoxikace dochazi k utlumu, objevuje se ospalost a Gnava. Jako vedlejsi uéinky se
mohou objevit deprese, izkost, n€kdy vztahovaénost. P¥i dlouhodobém uZiviani se miZe
rozvinout amotivaéni syndrom. Jedn4 se o poruchu kognitivnich funkci, naruSenou pozornost,

je ptitomen apaticko-hypobulicky syndrom.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 856-857)
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2.1.4. Sedativa a hypnotika- ,,N&kdy byvaji oznaCovany také jako narkotika. Jsou to totiz

nenapadné latky, které 1ze nékdy docela snadno ziskat i bez 1ékarského predpisu. Jejich uziti
je nejéastéji proti bolestem a jako uklidfivjici latky. Mivaji podobné téinky jako alkohol...
Jejich uzivani je $kodlivé a ma bez vyjimky vedlejsi i€inky.

Forma a vzhled: Nejcastéji tablety nebo drazé. Mezi nejéast&ji “zneuZivané” patfi zejména

barbituraty a 1éky ptibuzné diazepamu, meprobamat a dalsi.

Udinek: Zpomalen4 fe&, dojem opilosti, aniZ je z dechu citit alkohol, poruchy myslen,
orientace, Usudku, ospalost, problémy krevniho ob&hu, zpomaleny dech, bolesti hlavy, n¢kdy
zkaZené zuby. PHi chronickém uZivéni pak: Trvala roztfesenost, nechutenstvi, poruchy vyZivy,
poruchy feci, tfes, zaskuby oéi, pokles duSevnich schopnosti, zavrat&, syndrom tzkosti,
zvraceni, ztrata vahy a mohou se objevit i “zvlastni” pocity pronasledovani.

(http://www.rect. muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)

2.1.5. Kokain- Sem patii Kokain (vlevo)_a Crack (vpravo).

Obr.3

Vzhled, forma: ,.Kokain je izolovany extrakt z kokovych list, je to bila, silné krystalicka,
praskovitad a pomérné jedovatd hmota. Crack je pak pouli¢ni nédzev pro hydrochlorid kokainu -
koncentrované smés vznikla z kokainu, jedlé sody a vody, v krystalické podob& uréena ke
koufeni. Ve sv&té€ se pak prodava vétsinou v ampulkach, které jsou maskovany obchodnimi

nazvy jinych vyrodka.*

Uéinek: PouZiva se jako stimulujici prostfedek.
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Symptomy pii zneuzivani: ,,Pfijemné pseudohalucinace, pfevaZné zrakové, méné€ sluchové.

Pozivatelé jsou velmi druZni. Po del§im ¢ase dochazi k degeneraci sliznice nosni dutiny, az k
jejimu iplnému prodéravéni, pfipadné i viedim. Zneuzivani byva doprovézeno vytokem z
nosu, roz§ifenymi zornicemi, zachvaty vzteku, kolisdnim nalad, v&tsi citlivosti na svétlo,
spankem ve dne a bdénim v noci. Pozd&ji nastupuje chraplavy hlas, kasel, krvacivost, tmavy
hlen, zacpa, bolesti v krku a zachvaty kie¢i. Ztrata vahy, problémy s paméti, pocity

pronésledovéni a sklony k agresivnimu chovani.*

Zpusob zneuzivani: Vdechovani, koufeni.
(http.//www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)

Rotgers a Prasko uvadé&ji rovnéZ podobné pfiznaky v souvislosti s astym zneuZivanim
této skupiny latek: ,.euforie, nadméméa ostraZitost, zmény ve vnimani, sexudlni vzru$eni,
nadmémé sebevédomi, zrychlené rozhodovani a myslenkové pochody, mizi pocit inavy a
sniZuje se potfeba spanku. Zrychleny puls, zvySeni krevniho tlaku, poceni, roz§ifeni zornicek,
nevolnost aZ zvraceni. Nasilné chovani, pocity velkoleposti, psychomotoricky neklid,
nadmérnd bdélost, naruSeny udsudek a nekritinost, piecefiovani vlastnich schopnosti.®
(Zalesky in Prasko a kol. 2007; str. 856-857) Rotgers o kokainu piSe: ,,Kokain, naptiklad
navozuje inicidlni pocity bd€losti, euforie, vzruSeni a energetizace... Jakmile se v disledku
soustavného uZivani kokainu sniZi hladina dopaminu a dal3ich neurotransmitert, dostavi se
negativni zmény nalady, afekt, kognitivnich funkci a chovani. Euforie ustupuje depresi,
bdélost a vzruSeni pienechaji misto porucham pozornosti a vy&erpani, pocity spokojenosti
jsou nahrazeny pocity podraZdéni a nervozitou. Nahle se miize objevit i kognitivni patologie
ve formé€ iluzi a halucinaci a zpisobit tak uZivateli je§t¢ v&tSi obtiZe.“ John (Wallace in
Rotgers a kol., str. 19) Podobn¢ piSe i Prasko: ,,v pfipadé pfedavkovani ale i v pfipadech
chronického uzivani je mozny rozvoj paranoidni psychézy s halucinacemi a bludy.* (Zdlesky

in Prasko a kol. 2007; str. 856-857)
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2.1.6. Psychostimulancia- V podstaté by sem mohl patfit i vySe zminény kokain a crack,

dale se zde pak fadi u nas pouzivané: amfetamin, efedrin, extize, pervitin, speed a ice ale

také kofein. V soudasné dob& je v CR nejvétdi podet uZivateldi s diagnézou zévislosti na
pervitinu. (dle internich materialu organizaci Sananim a Renarkon) Obr: zleva: kokain, Zluty

pervitin, pod nim amfetamin, v pravé misce efedrin, vpravo na modrém pozadi pak speed.

Obr.4

Vzhled, forma: , Riznobarevné tablety, prasek (nejCastéji bily), krystalky*

Utinek: ,,Jsou to latky, které na &as stimuluji nervovy systém, rozptyluji inavu a vytvéateji tak
uméle pocit Cilosti a diveéry. Jsou vyhleddvana pro sviij vzrusujici efekt, jako tzv.
“Zivotabudite®. Po uZiti nastavaji tyto zmény: zvy$ena &ilost, bd€lost, zrychlené
psychomotorické tempo, sniZeni ¢i zdanlivé odstranéni tinavy, nartist vykonu na ukor kvality,
neklid, zvy$ena pohyblivost, euforicka nalada, potfeba komunikace, poruchy pfi orientaci v
prostoru a ¢ase, n€kdy vystupiiovani agresivita vii€i okoli a izkost, sebeposkozovani, zrakové
i sluchové halucinace, drmoliva, rychla, nesrozumitelné fe€, rozsifené zornice, trhavé oéni
pohyby, zrychleni pulsu, zvySeni krevniho tlaku, bolesti hlavy, sucho v ustech, zrychleny tep,
zvySené poceni, zrychleny dech, ¢ast&js$i moceni v malych davkach, mozné srdeéni selhani,
riziko cévni mozkové pithody s timrtim, poskozeni nosu s moZnym krvécenim, hubnuti, bleda

kize.

Symptomy pii zneuZivani: ,,Bledost, suché sliznice, vyhublost, odvodnéni organismu,

vyrazka v obli¢eji podobna akné, Casté zanéty pridusek, bolesti hlavy, zrychleny puls, mirné
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zvy$eny krevni tlak, moZné zavraté€, periferni poskozeni cévniho systému s otoky a modranim
, které miZe pretrvavat i n¢kolik let

po vysazeni drogy, defekty po aplikaci injekéni cestou, hlavné na zapéstich, pazi, bérci,
predlokti, hyZdich a bfise, nésledné poskozeni jater, ledvin, srdce, centralniho nervového
systému, opakujici se halucinace, zmatenost, izkostné stavy, halucinace, neklid, moZnost
poskozeni plodu v dobg t&hotenstvi, infekce z nesterilni “jehly”- Zloutenky, AIDS, priinik
ruznych mikroorganismt do krevniho ob&hu (otrava krve), poté napadeni fady vnitinich
orgéani infekci, véetné jejich selhani a nasledného umrti, nechut’ k jidlu, nespavost, neklid,
vyCerpani, vztahovaénost, naladovost, svédéni, mravenceni, potfeba neustalé piekotné

¢innosti, pocity sily a nadfazenosti vii¢i okolnimu svétu.

Zpisob zneuZivani: koufeni, $tiupani, injekce.
(http://www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)

2.1.7. Halucinogeny- Tato skupina latek se obvykle déli dle svého ptivodu na p¥iredni , zde

fadime: meskalin, bufotepin, psilocybin a psilocin, coZ jsou latky obsazené v nékterych

houbéch, rostlinach, kaktusech a syntetické kam fadime LSD (kyselina lysergova), trip (tripy
= smés halucinogenil, nej€astéji obsahuji LSD), a MDMA (“ecstasy”, “extaze” m4 téZ
stimulujici éinky viz psychostimulancia)
Obr.5




Vzhled, forma: Tripy - malé &tvere€ky papiru (nékolik milimetrd) impregnované tekutinou ¢i
gelem - drogou (LSD), dale samotna forma tekutiny (odvary, ndlevy z pfirodnich drog), nebo
tablety, kapsle (“ecstasy”). Smésy praskovitych hmot (bilé a jinych barev).

Ucinek: Pogateéni u€inky, trvajici 20-50 min. po poZiti: roz§ifené zornice, zvyseni krevniho

tlaku, zrudnuti v obli¢eji, zrychleny tep, zhorSené sebeovlddani a snadnéjsi ovlivnitelnost,
zvy$ené poceni, tfes, zEervenani, zavraté€, sucho v ustech, nevolnost, abnormalni chovani a

nékdy nebezpedi pro druhé lidi, zhorsena schopnost se rozhodovat. Uginky v oblasti psychiky,

trvajici asi 3-5 hod: vyrazné poruchy vnimani, euforie, n€kdy i izkost a deprese, pfecefiovani

vlastnich schopnosti, poruchy soudnosti, bludy, pocity “roztfi§t€né osobnosti”, jsou vnimany
zdanlivé velikosti pfedmétii, splyvajici zrakové a sluchové podnéty, chybi rozliSovani vjemd,
objevuje se panika ze ztraty schopnosti vnimat ¢as a je naru$ena orientace v prostoru, vyrazné
jsou zmény vnimani - iluze, halucinace, pseudohalucinace, emotivita pfevazné euforicka,
nékdy izkostnd s depresemi, v myS$leni- pfecefiovani vlastnich schopnosti bludné interpretace
s poruchou soudnosti, aZ pocity “paranoika”, vyrazné jsou zmény percepce — piedméty jsou
mensi, nebo se naopak zdaji byt v&tsi, dochazi ke splyvani zrakovych a sluchovych podnéti,
chybi rozliSovéani vjemi, Casta je panika ze ztraty schopnosti vnimat &as, silné je naruSena
prostorova orientace, riziko psychického navyku a poruchy dusevniho zdravi, vy$si riziko
nadort a epileptickych zachvatli. Asi po 4-12 h odezni vétSinou hlavni G¢inky drogy a dalSich
6-8 h pfetrvava zvySena schopnost vniméni psychickych pochodl vlastni osoby se zvySenou

sebekontrolou.

Symptomy p¥i zneuZivani: povrchnost jednani, tzv. motiva¢ni syndrom (chybi Zivotni
motivace, hodnotové stupnice, Zivotni cile ), diskutuje se 0 moZném vlivu na chromozovou
vybavu, coz miZe poskodit lidskou genetickou informaci, mozné a pravdépodobnéjsi jsou
také spontanni potraty a moZné poskozeni plodu (prokazateln&jsi jsou zmény Zivotniho stylu a
moZné dali rizika jako napt. infekce a poruchy duSevniho zdravi. Pfi zneuZivéni
halucinogenti nebyly popsany Zadné smrtelné komplikace. Vyjimkou je droga “Extaze”, kdy i
jedna tableta miize vyvolat poskozeni ledvin s jejich naslednym selhanim, t€Zkou dehydrataci,
kématickym stavem a nasledovanou smrti. Dale dochézi k pfehfati organismu (teplota
vystupuje az na 40° C), neuhasitelnou Zizni (vypiti i vice jak 10 litrG tekutiny) a neklidu.
Probihaji t€Zké zmé&ny v Zivotné dllezitych organech jako jsou ledviny, srdce, jatra, podvések

mozkovy a jinych oblastech centralniho nervového systému a cévni sténé&.
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Zpiisob zneuZivani: ,,Perordlni (isty) - berou se tablety, tobolky, tripy (impregnované

kousky papiru velikosti postovni znamky), ¢aje, odvary, pokrmy. Vzacnéji se tablety nebo
¢ipky zavedou do koneéniku, pfipadné se rozpusti nebo se aplikuji nitroZilné. Nékteré
halucinogeny je moZné koufit, $fiupat, ¢ichat.“

(http.//'www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)

2.1.8. Organicka rozpoustédla-ZneuZivaji se rizné ¢isté chemikalie ve formé organickych

rozpoustédel, ale i sloZky barev, laki, lepidel, fedidel, ¢isticich pfipravkh, pohonnych hmot
atd. Konkrétné sem fadime toluen, aceton, benzen, trichlorethylen, benzen (éikuli), ether,
tetrachlorethylen, chlorethyl (Kellen), freony ze spreju aj. Jsou to latky, které pat¥i k
néhrazkovym drogdm. Vét§inou byvaji uzivany pfi finanéni krizi a nedostupnosti jinych latek.
Prokazateln& viak existuje skupina narkomant, kterd dava t€émto drogdm ptednost, i kdyZ jsou
dostupné;jsi jiné latky.

Obr.6

Vzhled, forma: Lihve, plechovky s chemikéliemi, organickymi rozpoustédly ¢&i jejich

zbytky, tuby s lepidly (napf. Vulkan), nékdy i spreje.

Utinek: Zapach, obluzenost, nepiitomnost duchem. Mlady ¢lovek plsobi neduZive, je
pobledly a je mu nevolno. Nebezpedi smrtelné otravy pii prvnim poZiti. Roz$ifené zornice,
zarudlé odi, nepfitomny pohled. Rozjafenost a poruchy vnimani pfi otraveé pfechdzeji ve
spanek. Méng Casto pretrvava obluzeni i dlouhodobéji. Charakteristickym znakem je také
nezietelna vyslovnost a nesmysiny smich. Dale se uvadi: euforie, zvysené sebevédomi, nérist
domnglé psychické i fyzické sily, fyzickd a psychickd excitace (nabuzeni), zrakové i sluchové

halucinace, zizené védomi, nékdy neklid a izkost, bolesti hlavy, nevolnost.
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Symptomy p¥i zneuzivéini: Pfi del$im zneuZivéni se uvadi: Urazy (podlitiny, zlomeniny),

zvlasté rukou, sebeposkozovani (pofezani predlokti, hrudniku, stehen, ramen), poSkozeni
sliznice ust, nosu a ktiZe kolem 1st a nosu, vleklé zanéty pridusek s kaflem, rymy s
krvacivosti z nosu, zanéty spojivek, tfes rukou a vyssi slinivost, zmény krevniho obrazu,
poskozeni ledvin, jater, srde¢niho svalu, Zaludku, stfev, poSkozeni centralniho nervového
systému (atrofie mozku, mozkového kmene a moze€ku), poruchy plodnosti u muza i Zen,
napadné jsou poruchy koordinace hornich konéetin, ¢asté jsou anémie disledkem toxického

poskozeni ledvin- bilkoviny v mo¢i, poskozeni myokardu a paresy perifernich nervi.

Zpiisob zneuzivani: poziti, vdechovani vypart.

(http:/fwww.rect.muni.cz/drogy/POKUS/index. htm)

Dalsi, mnohdy velmi podrobné informace (historie drogy, pfiznaky intoxikace,
chemické sloZeni atd.) 1ze ziskat na t€chto strankéch, ze kterych jsem zde Cerpal:

http://www.rect. muni.cz/drogy/POKUS/index.htm

Nasledujici odstavec patfi nejen do této podkapitoly, ale také do kapitoly II. Kofeny
vzniku zavislosti, konkrétné podkapitoly faktory vzniku zavislosti, n€které dusledky uzivani
navykovych latek se jevi totiZ zaroveri i jako faktory vzniku zévislosti na téchto latkach.

,Udaje z USA (Kaplan and Sadock,2000) hovofi o tom, Ze aZ 76% mui a 65% Zen
s diagn6ézou uZivani navykovych latek trpi dal§im psychickym onemocnénim. Rizné teorie
vzniku zavislosti uvazuji, jestli jsou psychické poruchy pfi¢inou, nebo nasledkem uZivéni
navykovych latek. Vyzkumy a praxe potvrzuji oboji.... ¢asto nachdzime poruchy osobnosti
(antisocidlni, hrani&ni), Gizkostné poruchy a fobie, depresivni poruchy a dysthymii. ... Cast&jsi
je napt. korhorbidita jiné psychické poruchy u uZivatelG opioidi a kokainu neZ u uZivateld
marihuany.... UZivani navykovych latek je bohuZel Casté u pacientii trpicich schizofrenii,
miZe byt jednim z precipitujicich faktorti casného vzniku tohoto onemocnéni (nenf pficinou).
U wuzivateld kokainu nachazime &asto hyperkinetickou poruchu (porucha aktivity a
pozornosti). (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 863)

Podobné piSe i Rotgers. ,,Psychiatfi i teoretici 12stupriové 1é€by se shoduji ve vztahu
k tzv. dudlni diagnéze. Dobfe zndmou a akceptovanou skuteénosti je to, Ze n€ktefi zavisli
pacienti trpi i dal§imi duSevnimi nemocemi, které musime diagnostikovat a 1€¢it...* (John
Wallace in Rotgers a kol str. 30) Dale ale piSe, Ze ur€ita mira depresivty a Gzkostnosti je

v pocétcich 1é¢by bézna: ,,Depresivni a Gzkostné pfiznaky se na pocatku 1é€by objevuji bézné
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a vymizi zpravidla i bez medikace do t¥{ tydnd, pokud primérni lé¢ba probihd v podptirném a
pecujicim prostiedi.“ (John Wallace in Rotgers a kol., str. 30)

Rotgers popisuje relativné detailné i dopady na blizké socidlni okoli uZivateld drog:
»Nejprve obvykle trpi systém blizkych osobnich vztahi, které podporuji a posiliiuji zdravy
vyvoj a fungovani. ManzZelstvi alkoholikli a drogové zavislych jsou &asto naruSovana
frustraci, zlosti ustici v nendvist, strachem, zklamanymi oekavanimi, pocity viny, litosti,
depresemi a pronikavymi pocity beznad€je a bezmoci. Tento intenzivni emocionalni stres a
nespokojenost jsou charakteristické pro vétSinu vztahl zavislych osob a také &asto vedou
k dalSimu uvziti drogy, ktera na pocatku problémy ve vztazich zpisobila a ve které postiZeni
hledaji Glevu.” (John Wallace in Rotgers a kol., str. 21) Déle Rotgers jmenuje dal§i obtiZe
jako napt: ztita dovednosti potfebnych k pojmenovani problému ve vztazich; maladaptivni
strategie Zivotnich partnerti zévislych osob pfi spoleéném feSeni problému-nutkava potifeba
kontrolovat partnera coZ udajné situaci je§té zhorSuje; veliké naroky na déti; které se musi
adaptovat na pfemiru stresu-vét§inou maladaptivné (nadmérny strach; pfedvadéni se doma i
ve spole¢nosti; problémy ve $kole a obtiZze s ufenim; rvafky; delikvence; pfedasny sex;
poruchy sebevédomi; drogy). Rotgers uvédi, Ze: ,,Nezbytnou ¢asti priméarni 16€by zavislych by
tedy zjevné méla byt néktera z forem rodinné terapie.” (John Wallace in Rotgers a kol., str.

21) O rodinné terapii a jeji funkci v 1é€b€ se zde zminim jesté pozdéji.

2.2 Odvykaci stay

»Pacienti pfijati k protialkoholni 1é¢b€ pravidelné na jejim pocatku vykazuji depresivni

a anxiézni symptomy, které u vétSiny z nich mizi na pfelomu tfettho a ¢tvrtého tydne 1é¢by
(Brown, Irwin, Schuckit, 1991, Brown a Schuckit, 1988). Tyto depresivni a anxiézni
symptomy jsou Casto vyvolany farmakologicky....Dal$i negativni psychologické disledky
nejsou piimo vyvolany farmakologickym vlivem alkoholu a jinych drog, ale jsou spise
vysledkem Zivotniho stylu zavislych osob. Alkoholici naptiklad trpi vdZznym nedostatkem
sebeticty. Problémy v sebehodnoticich postojich mohou pfedchazet aktivnimu alkoholismu,
ale je pravdépodobné, Ze negativni sebehodnoceni alkoholikii ve velké mife vyplyva napt. ze
studu a rozpakli z opilosti na vefejnosti, ze zadrZeni pro fizeni v opilosti, z pocitl viny za
nepiijemnosti zplisobené v intoxikaci jinym lidem, za ztratu zaméstnani, za ztratu partnerti
atd. Navic se u mnoha alkoholikli objevuje problém s identitou a sebeporozuménim, které
asto pfimo prameni z opakovaného konfliktu mezi moralnimi hodnotami stfizlivé osobnosti a

jejim jednanim v intoxikaci.“ (John Wallace in Rotgers a kol., str.20) Déale Rotgers uvadi
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mnoho dal§ich potiZi v prib&hu odvykaciho stavu: jiz zminéné nizké sebehodnoceni, zlost,
grandiozitu a za$t' vidi ostatnim, hostilitu, vyraznou sebelitost a pfecitlivélost, nedostatek
sebevédomi, nizkou frustraéni toleranci, rizné obavy a dal3i. Déale tento proces provazi dle
Rotgerse mnohé obranné mechanismy jako napt. popfeni, racionalizace, projekce, zlehCovani
problému, vyhybéni se pocitim a odpor ke zp&tné vazbé o sobé od jinych lidi. Témito
obranami a technikami jak snimi pracovat se budu dale zabyvat v kapitole zaméfené na

kombinovanou terapii KBT a psychoanalyzy.

2.1 abstinenéni pFiznaky:

Konkrétni podoba abstinenénich pfiznakl zavisi na konkrétni zneuZivané substanci a
intenzit€ a dobé€ jejiho uZivani. Abstinenéni pi{znaky se pohybuji na $kéale od ,,pouhého®
puzeni opé€tovné uZit drogu ¢&i nechutenstvi a tinavu pfes nejriznéj$i ukazatele jako napf.
nevolnost, ties kon&etin, nadmérné poceni, zimnice, porucha pozornosti, spanku, slzeni, ,.husi
kiZze“, bolesti svalli, zvraceni, prijmy, aZ po psychosomatické stavy (spiSe procesy)
ohrozujici zavislého na Zivoté pokud si nevezme drogu znova, napf. riizné formy depresivnich

nebo uzkostnych néalad.

2.3 Psychoticka porucha (toxicka psvchéza, bad trip, iniciace

psychospiritualni krize)

KdyZ zadate do jakéhokoli vyhledavage pojem toxicka psychdza, bez problému Vam

na monitoru vyjede mnoZstvi velmi podobnych az stejnych vysvétleni a definic
zdtraziiyjicich psychotické symptomy jako bludy, halucinace, paranoia, a nejriizn&jsi
somatické a behavioralni symptomy. J4 bych namisto chytrych slov a definic rad&ji uvedl
utrzky z velmi intenzivni nékolikaleté sebereflexe jednoho chlapce, kterému se na tripu (LSD-
viz. vy$e) pravé takovato toxickd psychéza rozjela, nicméné samovolné po 2-3 tydnech (jak
uvadéji chytré definice) neodezn€la a provazela ho po nékolik let s vcelku
pochopitelnym rozvojem deprese. Velmi doporuduji si tento ptib&h pfecist cely, dost dobfe si
pak lze pfedstavit co je to toxickd psychéza, jak se citi ¢lovek, ktery ji zrovna proZiva, jaké
jsou u nas v CR moznosti pomoci a jak obtizné je n&kdy najit tu adekvatni. Cely ptibsh
najdete zde:

http.//mujweb.cz/www/galaxy49/index. htm
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»D&i mne tfeba odrazy vlesklych vécech, vzrcadle, ve vodé, kdyZ pocitam
napiiklad draty, mam hrazu z dratu &islo 13, protoZe to je jasné nestastné &islo, potom ale
tteba i z ¢isla 26, protoZe to je dvakrat 13, a navic na dvojce jsem byl v lé¢ebné, také mé dési
111, protoZe se mi neddvno objevila v jistych souvislostech, a taky proto, Ze 111 je &islo
V8eobecné zdravotni pojistovny, 11.1. je datum narozeni mé matky, a jesté v jinych
souvislostech... to jesté nevim, Ze 1.11. nastoupim do druhé léebny... Tyhle ndhody a
pithody asi zaZiva kazdy, ALE v tomto stavu to o 1000% vice vnimam, a hlavné z toho

nemdm Z4dné pozitivni pocity, jen negace!”
».mozek stéle pfevraci viechny pozitivni myslenky na negativni”

»~neni dvakrat dobfe, boli mne hlava, celkové mi nenf nic moc - jak psychicky tak fyzicky,
fikam si: Neni to migréna? P¥ejdu do obyvactho pokoje... davaji ,,Chcete byt milionafem?”,
a najednou otazka: Co je to migréna? Nemam z toho moc dobry pocit... pfemyslim, jestli
nemam schizofrenii (aniZ bych tenkrat védél, co vlastné schizofrenie je)... o par hodin

pozdéji v televizi béZi dokument o schizofrenii... to jsem jasnovidy nebo paranoidni???”

lehnout do postele... musfm usnout. Jakmile zaléhdm do postele, je to jest& horsi, mySlenky
plynou 3ilenou rychlosti... a viechny se oto¢f na negativni. V&ta: snad se z toho dostanu =
nikdy se z toho nedostanu... Zkousim chodit, nepomaha to, pustim televizi, je to jest& horsi,
vypindm ji, zkousim ¢&ist... hleddm né&jakou veselou knihu, v8echny jsou depresivni... Hudba

je také hnusna... podivam se do zrcadla... hriza”

»~Reklamy - to je kapitola sama pro sebe. T¥eba reklama na kdvu Nescafé: ,Je to jenom
zaCatek”... kterej magor ten slogan vymyslel, zastfelil bych ho... KaZdou chvili v televizi
vidim sebe, hlavn& v ¢ernobilych dokumentech... v programu na televizi, kdyZ je n&kdo
nakratko ostfihany... a navic se mi nelibi - to vypadam vazné tak hnusn&??? Obracim
program, abych tu osobu nevidél. Navic za¢nou 1ézt ervy molit po stropé v kuchyni... bojim
se do kuchyné&”

»J& prozivam stav (podle lékaff) stfedné t&zké deprese, nedokaZu planovat, nedokéZu citit

radost (jen hodné slabé), objevuji se my3lenky na sebevrazdu... stile Cast&ji. Navic mij
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psychoticky stav je pofdd hodn& vazny... mam hrGzu zodrazii ve vodé, v zrcadlech,
z hlubsich my3lenek, stale se snaZim nemyslet... a do toho deprese zptisobuje, Ze mé ani
nebavi myslet, coZ mi samozfejmé nejde a proto mé to dost boli - psychicky.”

(http.//mujweb.cz/www/galaxy49/index.htm) (pouZito se svolenim autora)

Zda se, Ze né&které psychoterapeutické Skoly (zde je Cerpano konkrétné z teorie PBSP-
Pesso-Boyden terapie) tpln& nesouhlasi s pojetim tohoto a podobnych stavi (spiSe velmi
intenzivnich procesti) jako nemoci &i patologie, kdyZ tvrdi Ze obecné ne kazda patologie
s psychotickymi symptomy musi byt nutn€ léfena (v tomto smyslu pfebijena) tradi€nimi
psychiatrickymi metodami. Intervenci a 1é€bu samoziejmé ale doporucuji: ,,Psychospiritudlni
krize (PK) je jednou z mozZnych cest do mimofadnych stavli védomi, vedle hypnézy, meditace
a dalSich spiritualnich technik, tance, bubnovani, bolesti, zazitku klinické smrti, poziti latek,
které méni psychiku apod. Jeji vznik je ¢asto spontanni, spoustéte ne vzdy jasné a kauzélni.
Pro nekteré jsou vnitini promény tak naro€né a rychlé, Ze se pro né€ Zivot v bé€zné realit€ stdva
obtizny. Jde pfibliZzn€ o 15% hospitalizovanych v psychiatrickych 1é€ebnach s diagnézou
psychdza.” Déle v textu autofi uvadé&ji i jakousi definici: ,,Psychospiritudlni krize je relativné
novou kategorii v oblasti psychologické diagnostiky. Jde o epizody neobvyklych zkuSenosti,
které zahrnuji zmény védomi azmeény percepénich, emocionalnich, kognitivnich
a psychosomatickych funkci. V t&chto epizodach je patrny pfesah obvyklych hranic definice
a prozivani vlastniho J& tj. posun k trans-personalnim ¢&i psychospiritudlnim zaZitkim.
Vynofovani téchto neobvyklych zkuSenosti se miZe promenit v potiZe, které pak popisujeme
terminem psychospiritudlni krize.“ Autofi déle ale odliSuji psychotické stavy (v
psychiatrickém slova smyslu) od procesu PK kdyZ pisi: ,,Pro rozpoznani, zda jde opravdu
o tento typ krize, je duleZité, Ze je zachovana schopnost proZivat vy$e jmenované jako vnitfni
psychologicky proces. Mysli se tim schopnost pohledu na proces, at’ je sebedramati¢t&jsi, jako
na lé¢ivy proces. Dale je diileZité, Ze je zachovana schopnost vytvoteni terapeutického vztahu
a udrzeni moZnosti spoluprice. Schopnost pfijmout pomoc a divéfovat je kriterium, které
vyluéuje klienty s reakcemi, kde pievlada vztahovacnost.“

(http.//www.diabasis.cz/psychospiritualni-krize/o-psk/)

Dtvod prof zde uvadim zrovna teoretickd vychodiska PBSP je ten, Ze cilovou
skupinou pro tuto terapii jsou mimo jiné i ,lidé experimentujici s psychoaktivnimi latkami
(zejména LSD, lysohlavky, marihuana, MDMA...), kdy reakce na uZiti psychoaktivnich latek

ma charakter PK.“ (http://www.diabasis.cz/sluzby/) Navic se zda, Ze PK jako termin bude
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respektovan ¢asem i DSM IV. Americky diagnosticky manual DSM IV v sou€asnosti vytvati
tidajné lepsi podminky pro rozpoznéni a provézeni PK, nez je tomu nyni. Povinnosti kazdého
amerického psychiatra pry je vzit tuto diagnostickou kategorii v ivahu a stanovit adekvatni
prostfedky 1é¢by.

K samotnému pojmu spiritualita se je§té jednou déle v textu dostaneme v souvislosti
s 12 krokovym piistupem k 1é¢b& drogovych zavislosti prostfednictvim AA a NA (Anonymni
Alkoholici a Narkomani) Jak se zda, za¢ind byt v psychoterapii (na teoretické tirovni ur€ité,
jak je tomu v praxi viak netu$im) pomé&mé modernim fenoménem zahrnovat do teoretickych

vychodisek i tuto dimenzi proZivani ¢lovéka.

2.4 Skodlivé u¥ivani

»Skodlivé uZivani pfedstavuje takovy vzorec uZivani, pfi kterém dochéazi k po3kozeni

zdravi, at’ latkou samotnou, nebo zptsobem jeji aplikace. Musi byt pfitomno jasné poskozeni
zdravi duSevniho nebo t&lesného. Nediagnostikuje se v pfipad¢ zavislosti. U nés rozsifeny
termin ablizus byl z MKN-10 pro nejasnost vyznamu a definice vypustén, pouZivad se
v americké klasifikaci DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordners)
jako ,,substance abuse“ (pojem substance je $ir$i neZ pojem psychoaktivni latka). Zanmena
spoledensky neakceptovatelné nadmérné uZivani latek legdlnich nebo jakékoli uZiti latek
ilegalnich a spolegensky nebezpeénych.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 855) Déle
v textu jsou pak navic uvedeny definice dle DSM-VI i dle MKN-10:

Podle DSM-IV: ,Je to maladaptivni vzorec chovani, ktery vede ke klinicky

vyznamnému postiZzeni nebo k nepohodé. V tomto obdobi se objevuje opakované uZivani
navykové latky, které ma za nasledek neschopnost plnit hlavni povinnosti v préaci, ve Skole
nebo v domdcnosti. Objevuje se v situacich, které jsou fyzicky nebezpedné (fizeni auta),
vyvolava konflikt se zdkonem, vSe navzdory opakujicim se socidlnim nebo interpersonalnim

nasledktm. (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 858)

Diagnosticka kritéria MKN 10 jsou nasledujici:

1. Musi byt jasny dikaz, Ze poZiti latky je odpovédné za fyzické nebo psychické
poskozeni, véetné zhorSeni usudku nebo dysfunkéniho chovéni (naruSené
fungovéni), které miZze mit nepfiznivé disledky na interpersonélni vztahy.

2. Musi byt jasné specifikovan typ poskozeni
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3. Projevy poskozeni by mély trvat nejméné 1 mésic, nebo by se mély vyskytovat
opakované v prib&hu 12 mésict.
4. Vylu€ovaci kritérium: porucha nespliiuje kritéria pro jinou duSevni poruchu, ve
stejném obdobi, spojenou s tou samou navykovou latkou.
(Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 858)

2.5 Syndrom zavislosti

»yndrom zavislosti znamena seskupeni behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenoménd, které se vyvinou po opakovaném uZivani psychoaktivni latky. V typickém pfipadé
se jednd o silnou touhu ziskat latku, potiZe se sebeovladéanim a kontrolou jejiho uzivani, které
ma u postizeného jedince vét§i pfednost nez jiné jednéni, kterého si cenil dfive. To vede ke
Skodlivym nésledktim: spoletenskym, psychickym a t€lesnym. Pat¥{ sem télesny odvykaci
stav a prukaz tolerance projevujici se vyZadovanim vysSich davek navykové latky. Jedinec si
svoje puzeni latku uZivat uv€domuje, coZ se projevuje pokusy ziskat kontrolu nad uZivanim
nebo jej zcela zastavit.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 855) ,,Syndrom zavislosti mize
byt ptitomen pro specifickou latku, tfidu latek (napf. opioidy)nebo §ir§i fadu riznych latek.“

(Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 859)

Diagnostick4 kritéria syndromu z4vislosti podle MKN-10:
Po dobu alespori jednoho mésice, nebo opakovang v kratsich
obdobich v pribshu 12 mésicd, by se mély vyskytovat spoledné 3 nebo vice z nasledujicich

projevii:

1. Silna touha nebo nutkéni ziskat latku

2. ZhorSeni schopnost sebeovladan! ve vztahu k uZivané latce, tykajici se zadatku
uZivéni, jeho trvani nebo velikosti dévek a projevujici se &astym uZivanim latky ve
velkych mnozstvich nebo po obdobi deldf neZ bylo piivodnd zamysleno, nebo
neustalou touhou nebo netsp&nymi pokusy redukovat nebo regulovat uZivén.

3. Patofyziologické projevy odvykaciho stavu, jestliZe je uZivéani latky redukovéno nebo
je latka vysazena.

4. Prikaz tolerance k ni¢inku latky, kdy k dosaZeni intoxikace nebo Zadouciho uéinku je
zapotfebi prokazatelng v&tsitho mnozstvi, nebo snizeny tutinek pH uivani stejného
mnoZstvi latky.
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5. Zaujeti uzivanim latky, projevujici se opusténim nebo zredukovéanim jinych dileZitych
z4jmi v disledku uZivani latky, nebo je v&tina &asu v&novéna &innostem nezbytnym
k obstar4vani, uXivani nebo zotavovani se z iéinkd
6. ‘Trvalé-uZivani latky navzdory jasnému dikazu $kodlivych nasledk.
(Prasko a kol 2007; str. 858)

»Jednotlivé drogy se li§i potencidlem vyvolat zavislost, dileZity je také zptsob

aplikace (napf. z&vislost na heroinu vznikne rychleji intravenézni aplikaci neZ Stiupanim).“
(Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 861)
U alkoholu kupfiikladu dle Praska udajné ,zavislost vznikd obyCejné po né€kolikaletém
uzivani. Postupné dochdzi ke zvySovani tolerance, ktera je spolehlivym indikdtorem
zavislosti. Tolerance a zavislost se vyvijeji individualn€. N&kdy je t€Zké rozpoznat zéavislost
v ranych stadiich vyvoje, na rozdil od chronického alkoholismu. Rozvoj zavislosti je rychlejsi
u Zen a mladSich lidi. U vSech skupin jsou pak &asté tyto mechanismy ,,popfeni®:
racionalizace, bagatelizace, popirani piti a zkreslené udaje o piti (mnoZstvi).“ (Zdlesky in
Prasko a kol. 2007, str. 860)

Sarapatka pak obecnd o diagnostické jednotce zavislost piSe: ,Zavislosti na
nealkoholovych drogich fadime v soucasné dob& mezi jedno z nejcast&ji se vyskytujicich
psychickych onemocnéni, jako takoveé je pak muZeme charakterizovat jako onemocnéni
s Sirokym multifaktorialnim bio-psycho-socialnim zékladem. Psychicka onemocnéni maji vliv
na vnimani, proZivani a chovani nemocného a tim na kvalitu jeho Zivota. Postizen neni pouze

nemocny drogové zavisly, ale i celé jeho okoli. (Sarapatka, P.;2003)

2.5.1 Drogova zavislost jako onemocnéni?
Casto se mlizeme setkat s otdzkou, zda zavislost 1ze &i nelze brét jako nemoc, pfi

znaéném zjednoduseni stejné jako tfeba chiipku. Rotgers k tomuto pise: ,,V jakém smyslu lze
alkoholismus a jiné drogové =zavislosti povaZovat za onemocnéni? V pravdépodobné
nejjednodussi odpoveédi na tuto otazku se objevi poéetné zdravotni nésledky. Alkoholici a jini
zavisli jsou €asto vaZn€ nemocni v pfimém disledku poZivani drog. Pro praktickou 1é€bu neni
podstatné, zda véfime ¢&i nev&fime biologickym etiologickym faktorim. Nebezpedné
abstinenéni pfiznaky, nésledky predavkovani, kardiovaskuldrni obtiZe, onemocnéni jater,
onemocnéni slinivky bfiSni a dal§i poruchy musime medicinsky oSetfit, at” je na§ nazor na
jejich pivod jakykoliv. Pfitomnost vSech téchto zavaznych nasledkii poukazuje na ukol
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odpovédného terapeuta zabranit pacientovi v kazdém dal$im pokusu poZit alkohol nebo
drogu.” (John Wallace in Rotgers a kol., str. 18) Pro praktickou 1é€bu je ale také dobré si
uvédomit, Ze stejné jako je tomu u chiipky tak také u zavislosti nezaleZi na tom, zda byla
nemoc diagnostikovana, ale na tom Ze ji jeji nositel uznal, a Ze se mu tato skute¢nost dostala
do v€domi a je motivovan se k této skuteénosti néjak zadsadné postavit. U ch¥ipky to zpravidla
nebyva problém, i kdyZ mnozi ji pfechdzeji, coz se jim vétSinou vymsti. S pfiznanim
zéavislosti a motivaci k jeji 16¢b& je to mnohem t&78i a komplikovanéjsi a proto je na rozdil od
chiipky jiZz na tomto bod& nutnd intervence odbornikl, a pravé tento bod bude podrobnéji
rozveden v kapitole III této prace.

Nyni se pfesutime k tomu, jakymi zphsoby se fenomén zavislosti ve vé€decké obci a
vobci AA (Anonymnich Alkoholikli) vysvétluje. To je pfedpokladem k tomu, abychom
porozuméli intervencim v této oblasti, tedy kapitole III. Kazd4 rostlina je Zivena svymi
kofeny, kazdy tvor je Ziven svou minulosti jak ontogenetickou tak fylogenetickou. Jaké jsou
tedy kofeny zavislosti? Je nutné je poznat a rekultivovat. Na vyschlych kofenech se neujme
ani ten nejlep$i a nejlépe naroubovany §tép. Proto jesté pfed roubovanim a rekultivaci je dobré

poznat pfi€iny toho, pro¢ kofeny uschly, mohly by totiZ uschnout znova kdykoli.

II
KORENY ZAVISLOSTI

Ve vySe uvedeném textu jsme se dozv&déli to, na Cem viem lze zavislost ¢i impulzivni
a navykovou poruchu vypéstovat, ale také to ,7e pokud ma &lov&k pocit, Ze se jej zévislost
netykd, neznamena to jesté, Ze by u néj 1ékaf nediagnostikoval jinou abnormalitu souvisejici
s uzivanim drog. Tyto informace ndm vSak ,,nepostaéi k pochopeni toho, pro¢ jenom néktefi
lidé uzivaji ndvykové latky a vznikne u nich zévislost &i $kodlivé uZivani. Existuje nékolik
teorii, které se pokouseji, objasnit, jakym mechanismem k tomu dochdzi. Pivodni teorie
hledajici pfi€iny vzesly z psychodynamického modelu nemoci, ke kterému pozdé&ji vznikaly
jiné modely. Klasifikace MKN a DSM vzesly z modelu, ktery povazuje v procesu vzniku
zavislosti za nejdileZit&jsi interakci mnoha faktort, které ovliviluji uZivani drogy.” (Zdlesky

in Prasko a kol. 2007, str. 860)
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V textu Prasko déli dale tyto faktory (jak pozitivni-ablsus posilujici, tak negativni-

abusus tlumici) do skupin:

1 FAKTORY VZNIKU ZAVISLOSTI (MKN a DSM pohled)

a)-socidlni a environmentalni faktory (prostiedi):

O prokazani vlivu socioekonomickych faktori se pokouselo n¢kolik studif, mezi nimi i niZe
uvedené HBSC studie, které vychazely ze studii dospélé populace, kde se udajn€ prokézala
silnd souvislost mezi socioekonomickym statusem a pravidelnou konzumaci drog. U
mladistvych (11-15 let) se takto silna souvislost pfi HBSC studiich v8ak nepotvrdila. Proto se
predpoklada, Ze do této souvislosti zasahuje je$té dal$i vmezefena proménnd, kterou je zde

W

vék.,

b)-pozitivni (zpeviiujici) efekt drogy (biologicky substrat jejiho Géinku na CNS)

vvvvvv

zavislosti na psychoaktivni latce (angl. Pleasure/reward/reinforcement circuity: okruh slasti,
odmeény a zpevnéni.)....... Navykova latka pilisobi na vice Grovnich bunééného metabolismu
mozku: na vyplavovani pfenase¢i, které nasedaji na receptor jako kli¢ do zamku, modifikuje
tyto receptory, pusobi na zpétné vychytavani pienasecli do bunék, ovliviiuje genovou expresi
a dal8i molekularni mechanismy. Podle toho, kde a jak droga pusobi, dochédzi ke vzniku a
udrZovani zavislosti, vzniku abstinenéniho syndromu, nepiijemnych t€lesnych symptomd,
udrzuje neustalou touhu po droze (baZeni, angl: craving.)Na zaklad¢ v&domosti (t&chto vyse
zmin&nych)...... , se snaZime zAvislost ovliviiovat farmakologicky. Také bylo prokézano, Ze
psychoterapie (jako nebiologickd metoda 1é€by) ma na CNS podobny efekt jako léky.
(Zalesky in Prasko a kol. 2007, str. 860-861)

V USA a Anglii se za¢ina v souvislosti s prevenci konzumace drog prodiskutovévat
farmakologica cesta, kterd pravé funguje na principu blokace vy$e zminéného pozitivniho
efektu drogy: O€kovani proti drogam. Zatim se planuje Udajné ofkovani déti pouze proti
kokainu, heroinu a nikotinu (,,to immunize children against "euphoria" from drugs such as
heroin, cocaine and nicotine* (Borden, D)). O¢kovéni zplisobi to, Ze Giinek drogy je pak na
fyziologické tirovni i Grovni proZivani nulovy: ,,Using new medical vaccination technologies,
children can now be immunized against the effects of these drugs so that they don't feel the

high, or the brain chemistry alterations, from such drugs if they were to consume them*
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(Adams, M.)

Tento piistup je ale n&kterymi v&dci povaZovén za pHli¥ extrémni. Udajné miiZe byt
nebezpeéné takto farmakologicky trvale navozovat zmény mozku a to ze dvou divodt. Prvni
divod je eticky a tyka se svobody ¢lovéka, kdy ockovani ditéte proti drogam je v relaci k jeho
urazech miiZe byt zapotfebi uZit nékteré latky tlumici bolest, které u takto o€kovaného
¢lovéka pak nemusi fungovat. Pozitiva tohoto o€kovani pak leZi udajné ve znaéné Gspofe
finanénich prostfedkd jinak b&Zné vynaloZenych na zdravotni pééi a zlepSeni produktivity a
kvality Zivota ob&ani. Déle na Grovni proZivani ob&and ve sniZeni vyskytu chronickych
chorob, jako jsou srde¢ni choroby, rakovina plic, poruchy nervového systému, a rakovina prsu
a déle v prevenci drogové zavislosti a viech celoZivotnich problémi spojenych s témito
zavislostmi, v€etné finan¢nich problému, rodinnych té€Zkosti, a devastujicich nasledk pro
lidské zdravi. Aplikace o€kovani proti koufeni jiZ idajn€ usp€s$né probéhla v Americe na
vzorku 341 kuféka, kde 57% udajné prestalo koufit,nicméné také v kontrolni skupiné kde
bylo nasazeno namisto o¢kovani placebo, byl také zaznamenan ubytek kutaki (¢ldnek 1.). 1
pfes uvedeny uspéch se ale mnohym zd4 v drogové prevenci rozumnéj$i uplatiiovat spise
strategie, zaloZené na edukaci &i tvorb& volno&asovych aktivit neZli na ockovéni. (Boreden,

D)

¢)-vliv uceni a podmitiovini

Na toto a blizka témata byly provedeny neddvno studie v ramci védeckého sdruZzeni HBSC
(Health Behaviour of School-aged Children) s 35 ¢lenskymi zemémi, které se pokousi
monitorovat behaviordlni ndvyky déti Skolniho véku souvisejici s jejich zdravim. Celé
sdruZeni jakoZ i samotné studie je pod patrondtem WHO (Svétova zdravotnickéd organizace).
Studie se tykaji sice pouze déti ve v&ku 11-15 let ale pfinaseji do vyzkumu né&které faktory
(viz. niZe f)) a behaviordlni mechanismy ovliviiujici konzum drog. Napt:

Konzumace drog jako:

- jako unik od feSeni problémovych situaci

- jako strategie obchazeni situace selhani

- jako strategie zvladani stresu a emoci viibec

Ale také

- jako experimentovani

- jako sbirani zkuSenosti a testovani hranic (co vSe mizu, kam az mtZu zajit ,,bez priseru?)
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- jako vyjadfeni socidlniho protestu

- jako ,,hrani si na dospélé*

- jako prostfedek, ktery usnadni ,,élenstvi® a upevni pozici v Parté.

- jako protestu proti rodi€ovské autorité (,,protest ega proti rodi¢emi vyp&stovanému
superegu®)

- jako obchazeni nutnosti u¢it se odpovédnosti za sebe

(Meltzer, W., Bilz, L) (Bauer, U., Hurrelmann, K., Richter, M)

d)-odvykaci stav jako negativni zpeviiovani

e)-zranitelnost (vulnerabilita) z vlivu genetickych a jinych faktort: ,,Ukazuje se, Ze na rozvoji

jinych (zde my3leno nealkoholovych) zavislosti se také podileji genetické faktory.

V obecném modelu zranitelnosti 1ze 31% proménnych pfi¢itat genetickym faktorim, 25%
tvoii vliv rodiny a 44% jsou faktory prostiedi jiné neZ rodina.“ (Kaplan and Sadock, 7"
edition, 2000; in Prasko a kol. 2007, str. 860)

f)-psychodynamické faktory (role a funkce rodiny, struktura osobnosti uZivatele):

Témito faktory se budu zabyvat podrobné& niZe v rdmci popisu ulohy terapii orientovanych na
rodinu a psychodynamického pfistupu k vysvétleni a 1é¢b& zavislosti. Informace z t€chto knih
pak rovnéz potvrzuji studie HBSC (viz. vyse) kterd zmitiuje vliv nasledujicich faktori:
Vrstevnici-koufi nejlep$i kamarad/ka?, jak Casty je osobni kontakt s timto
kamarddem/kamaradkou?; Rodina- toleruje se doma piti alkoholu a opilost?, jaké je rodinné
klima?, pravidla, ¥ad a jejich &itelnost a kontrola?; Skola- kvalita vyuky, radost ze (z

navstévy) skoly, vykon ve §kole; Osobnost: strategie vyrovnavani se s Zivotni zatézi

g)-dalsi faktory:

»Spoleensky kontext, postoje k drogam, k jejich uzivani, dostupnost drog, pravidla uzivéni,
legalizace alkoholu a tabdku, natlak ze strany vrstevnikid, spolupracovnikli a jinych
zajmovych skupin. Déle je moZné uvaZovat o vlivu stresu, frustrace, psychotraumatu a
konflikti obecng, télesnych onemocnéni a jinych psychickych poruch.“ (Zdlesky in Prasko a
kol. 2007, str. 861)

-Alkohol-Rizikovou skupinu p¥edstavuji jedinci s hyperkinetickou poruchou v détstvi, muzi

s antisocialni poruchou osobnosti a Zeny s hraniéni poruchou osobnosti.
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(Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 856) ,,Dikazy pochazejici ze studii dvojcat, adoptivnich
déti a sourozencli vychovanych odd€lené vypovidaji, Ze zavislost na alkoholu ma svoji
genetickou komponentu (¢tyfnasobné vyssi riziko v jinych rodinach adoptovanych potomki
alkoholiktl). (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 860)

Jdnotlivé faktory za okamzik zminime dale.

2. MODELY VZNIKU ZAVISLOSTI

2.1 Modely predispozice k onemocnéni

Rotgers uvadi tfi, dle dirazu na genetickou slozku v etiologii zavislosti: ,,Prvn{ z nich
miZeme nazvat ,modelem gentické determinace”, vnémZ je role prostfedi v etiologii
zavislosti povaZovana za irelevantni. Pfedpoklad4, Ze zavislosti jsou zcela determinovany
geny... Tento model ilustruji nedavné vyzkumy gend pro alkoholismus a kokainovou
zavislost.* (John Wallace in Rotgers a kol., str 22)

»Druhym modelem predispozice k onemocnéni je ,model genetického vlivu“. Ten
neptfedpoklada existenci gentli pro urCitd onemocnéni, ale ma za to, Ze zavislost determinuji
mnohodetné biologické rizikové faktory v interakci s faktory psychosocidlniho prostfedi. To
znamena, Ze samotny vliv genetiky ani prostfedi neni pro vznik zavislosti dostadujici.*

(John Wallace in Rotgers a kol, str 22) Dle mého ndzoru je toto v podstaté model
biopsychosocialni-viz dale.

Tretim modelem predispozice je dle Rotgerse ,ktery se zde odvolava na Cloningera(1983),
»model kombinované genetické determinace“. Cloninger Gdajné rozliSuje 2 druhy
alkoholismu, z nichZ kaZdy m4 jinou etiologii. ,,Cloninger vysvétluje alkoholismus typu I za
pomoci modelu genetického vlivu, v némzZ je k rozvoji onemocnéni zapotfebi kombinace
vlivi genetickych i vlivi prostfedi“ (John Wallace in Rotgers a kol, str 23) Rozvoj
alkoholismu typu II je pak dle ng& zcela determinovan faktory genetickymi, které ptlisobi

nezavisle na prostiedi.

2.2 Biopsychosocialni model

»Na pofatku je pozitivn€ posileno_inicidlni uZiti drogy, které vede ke zménam

biochemie CNS, jeZ pfi chronickém uZivani zplisobuje negativni kognitivni a afektivni stav
(emoce, nalady, mySlenky atd.). Tyto negativni psychologické stavy motivuji chovani, které
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sméfuje k daldimu uvZiti drogy, nebot’ zavisly si pamatuje vysoce posilujici pozitivni

pocity.....Zm&ny v CNS vyvolané uZivanim drog nejsou jen akutni, dochazi také ke

chronickym zméndm (adaptace), ze kterych tak vznikd baZeni a abstinen¢ni syndrom,
pfipadné i relaps onemocnéni. Dochazi k rozvoji uzkostnych a depresivnich stavi.... Dalsi
negativni psychologické disledky jsou vysledkem Zivotniho stylu zivislych osob. Jsou
problémy v sebehodnoceni, s identitou a sebeporozuménim, je nizkd sebedivéra, mizZe se
vyskytnout zlost, hostilita, sebelitost (chudatkovani), nizk4 frustraéni tolerance, obavy ¢&i strach.
Nékteré mohou pochopitelné ptedchazet rozvoji zavislosti (spoustsee), nebo ji usnadiiovat,
vétSinou se vSak jednd o disledky.... Socialni dimenze pifedstavuje dalsi ¢ast modelu. U
zavislych osob dochazi k naruSeni mezilidskych vztahd, trpi jejich rozvoj a udrZovéni.
Dochézi ke ztraté dovednosti potfebnych k feSeni problémd, konfliktd (v manZelstvi),
k udrZeni intimnich vztahd. U partnerd & blizkych dochdzi také k rozvoji maladaptivnich
strategif..... V Sir§im kontextu se objevuji konflikty se zdkonem, v zaméstnani, finanéni
problémy, pokles socidlniho statutu ¢&i socidlni stigmatizace aZ nakonec ztrita roli a
spolecenského postaveni viibec. V neposledni fad€ uZivani navykovych latek naruluje
duchovni Zivot ElovEka. Mnohdy vrcholi pocitem odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu
Zivota (zvySené riziko sebevrazdy).“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 861-862) ,,UZivani
navykovych latek je precipitujicim faktorem sebevrazdy (20 krat vy$si pravdépodobnost nez
v normalni populaci). (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 863)

Obr.7
Ohrazek B.10.1: Biopsychosociaini model nemuni qpodle Kanian & Sanaoe, 1392
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2.3 Teorie modelu 12 kroku dle AA a

Biopsychosociospiritualni model
»Na AA (anonymni alkoholiky) se pohliZi spiSe jako na ,;spolek” nebo spolefenské hnuti,

protoZe nediagnostikuji, nepfedepisuji medikaci, nepi§i 1é¢ebné plany a neprovozuji
skupinovou ani individudlni terapii“ (JohAn Wallace in Rotgers a kol., str 17) Pfesto Rotgers
Cerpa stejnou mérou z literdrnich prament jak v&decké psychologické literatury, tak 1
literatury, kterou publikuji AA a déle o jejich pfistupu piSe: ,,Pfistup 12 krokd k pavodu,
udrZovani a modifikaci zavislého chovani se na urlitou dobu stal neformalnim
biopsychosociospiritudlnim modelem zavislosti (Wallace, 1989a). Ac¢koli je fe¢ modelu 12
krokii jazykem laikil a ne profesionalnich psychologt ¢i jinych védci, je jazykem bohatym a
vyCerpéavajicim, vztahujicim se k mnoha fyzickym, psychologickym, socidlnim a duchovnim
aspektim clovéka.... Od svého =zaloZeni nabizeji AA ve své literatufe nejméné
dvoudimenzionaln{ pojeti zavislosti. Napf. William Silkworth (Alcoholics Anonymous, 1976)
ve svém klasickém dile ,,Alcoholics Anonymous“ vénuje pozornost jak biologickym, tak
psychologickym faktordm alkoholismu. Pro Silkwortha byl alkoholismus vysledkem télesné
alergie na alkohol sdruZené s psychologickym nutkdnim namifenym k latce. Bill Willson
(1953), zakladatel AA, hovofil o alkoholismu jako o ,nemoci®, ale rozsihle psal i o
psychodynamickych aspektech problémi s pitim. V prib&hu nedavnych let pfijali teoretici
programu 12 krokt formélni biopsychosocidlni pojeti zavislosti (napf. Wallace, 1985, 1989c).
Jak historie AA, tak moderni uvaZovani prozrazuje vztah k multidimenzionalnim modeltm
zavisloti“(John  Wallace in  Rotgers a kol, str 17-18) K samotnému
biopsychosociospiritudlnimu modelu dale uvadi: ,,Stru¢né feceno, tento model postuluje, Ze
excesivni uZivani alkoholu a jinych drog vede khluboce negativnim biologickym,
psychologickym, socidlnim a spiritudlnim dasledkim. S nimi se sdruZuje uzkost, kterd
provokuje dal$i excesivni konzumaci, jeZ p¥ind§i je$té negativngjsi disledky a vys8i tzkost.
Timto zptisobem vznikd bludny kruh, ktery nemirné poZivani drog a alkoholu udrZuje. (John
Wallace in Rotgers a kol, str. 18-19) V podstaté je tento model shodny s modelem
biopsychosocidlnim a je obohacen o dimenzi spiritualni, jejiZz ptivod jak se zda lze najit v AA
¢i NA (Anonymni Alkoholici ¢ Narkomani), kde jak se dozvime pozdé&ji, je toto téma
spirituality rozpracovéno a zéklady veskeré intervence jsou u AA a NA na spiritualit€ vlastné
postaveny. Rotgers dale ve svém dile rozepisuje jednotlivé dimenze, kterych jsem se jiZ dfive
aZ na dimenzi spiritudlni vesmés dotknul, proto nyni pfeskoéme a podivejme se bliZe na tu

spiritudlni, jeZ popisuje vliv uZivani drog na duchovni Zivot ElovEka. Rotgers v této
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souvislosti uvadi pocity odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu a Glelu Zivota, kolizi
moralnich hodnot s chovanim zavislého ve stavu intoxikace ale i mimo ni atd. To v3e
zavislého ale bohuZel nemotivuje k abstinenci, ale jak Rotgers pi§e naopak k opakovanému
uziti: ,,Pocit zoufalstvi je ¢astym ddsledkem alkoholismu, ale také podnétem k dal§imu piti.
Nic nemiZe vnitfni prazdnotu alkoholikli a drogové zavislych naplnit stejné jako alkohol a
drogy.... Aktivni alkoholici a zavisli se v8ak nezabyvaji ,trestem®, ktery pfichazi se
zpoZdénim. Okamzitd uleva od nepfijemnych stavii je vede k tomu, Ze se rozhoduji v rozporu
se svymi z&jmy.* (Jokn Wallace in Rotgers a kol., str. 22) Zda se tedy, Ze zavisli lidé se lisi
od normélnich vtom, Ze jejich jedinou moZnou strategii jak proZit a zpracovat utrpeni
b&zného Zivota, je uziti drogy. Uvédomme si ale, Ze toto utrpeni u nich s nartistajici dobou
zavislosti nabyva jak na kvalit€, tak na kvantité, nekompenzuje se, naopak se méstna a zacind
se jakoby integrovat a jeho plisobnost se $if i na v ¢ase stabilni sloZky osobnosti, které prave
vétsinou souvisi s onim kostrbatym a &asto problematickym vyrazem spiritualita. Reknéme,
Ze kazdy clovek je na svété ukotven v jakési vlastni vife ¢i samozfejmosti, v né€em o Cem
sice nékdy pochybuje, ale jevi se mu to pfesto stabilnim, je s tim ztotoZnén a je toho soucasti.
To clovéku dava pocit, Ze stoji nohama pevné na zemi. N&kdo v&fi Systému, VEde,
Demokracii, jiny zase v Boha. A kdyZ tvrdime, Ze zavislost ¢lov€éka zasahuje i do jeho
spirituality, f{kdme tim v podstaté, Z¢ Buh (Systém, V&da, Demokracie) zavislého ¢&i
alkoholika se pomalu stava v jeho vnimani také alkoholikem &i zavislym. A lze véfit opilému?
Napfiklad, Ze je opily uZ naposled a nikdy nebude uZ pit? Lze tedy pak v&fit sdm sob&? Je
velmi zajimavé, Ze na jednu stranu zavisly sam sob& pf#ili§ nevéfi, coz by mélo znaéné
zjednodusit motivaci k 1é¢b€ a odevzdani se do 1é¢by. Na strané druhé je toto ¢asto nejvetsim
problémem. Skute¢nost Ze nevéfim sobg, jesté totiZ neznamend, Ze je n€kdo nebo néco Cemu
véfim vice a v okamZiku krize jsem tedy ja sam jedinym, na koho se lze obratit, piestoze si
ptili§ nevéfim.

pozn: Komu je odporné povazovat Boha, Systém, Védu, Demokracii.... za princip, ktery by mohl
Clovéka ukotvovat, za princip ktery &lov€ku dava pocit, Ze stoji nohama pevné na zemi-ten necht’ si
toto nahradi pojmem tzv. Belivef system (viz. dale kapitola 2.4.1.4 A-B-C schéma v kognitivni
psychoterapii). Bih, Systém, V&da... jsou zde pouze pro zjednoduseni. Ve co tyto pojmy symbolizuji
¢i vyjadiuji, miZe byt ve v&tsi ¢i mensi mife soucasti tohoto Belife systému, jenZz je u zavislych Gidajné

tolik pokfiven.
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2.4 Kognitivné behavioralni model

Na pocatek by bylo asi vhodné pfipomenout, Z¢ kognitivné behavioralni psychoterapie je
schopna Usp&$né intervenovat v obrovském spektru psychickych poruch a jinych psychickych
obtiZi, pfi¢emz vychazi zhistoricky dlouhodobé se formujicich a na sebe navzijem
navazujicich teorii, jako jsou teorie uéeni (I.P.Pavlov, Skinner, J.B.Watson, Trondike, nove&jsi
a komplexnéj§i koncepce Bandurova socidlniho uéeni a daldi), pfes pozd&jsi kognitivné
»uzplisobené® teorie, které se vice dotykaji toho ,,co se d&je uvnitt ¢loveéka, v ,,8erné skfitice*
a zabyvaji se tedy spiS§ tim, co leZi mezi konci striktniho siln& behaviristického modelu S-R
(stimul-reakce, piip. pozdéj§iho S-O-R stimul-organismus-reakce), tedy tzv. kognitivnimi
procesy, jeZ dle téchto teorii maji vyznamny vliv na R (rakci), vnaseji tak do stfedu zajmu
procesy vnimani kdy tzv. gestaltisti odmitaji a méni asocianisticky ,,puzzle* model vniméni
na tzv. celostni pojeti vnimani, dale se zamé&fuji na procesy pozornosti jakoZto selekéniho
aspektu vniméni, na procesy usuzovani & mySleni a také se snaZi dale prozkoumat a
rozpracovat faktory fenoménu paméti a daldich jevl (F. Heider, K Kofka, W. Kéhler, M.
Wertheimer, A. Ebinghaus a dalsi). Pozdéji pak srozvojem poéitatl a Al (Ul-umélé
inteligence) Cerpa KBT i z poznatki tzv. kognitivnich véd (K. Pribram, A. Aspect, J. Searle, 1.
Havel a dalsi)

Kognitivné-behaviordlni model vychézi tedy z propojeni historicky velkého spektra
poznatkil a snaZi se dle mého nazoru pomérné isp&$né vytvofit obecnou teorii vzniku a 1é¢by
psychickych poruch a abnormalit a tu pak pouZit na konkrétni poruchy a odchylky,
prostiednictvim obecnych viudypfitomnych pojmi jako jsou, jednéni, chovéni, usuzovéni,
mentalni reprezentace, atd.

Pokusim se tedy velmi letmo a stru¢né€ popsat a vysvétlit zakladni pilife a pojmy kognitivné

behavioralniho pohledu.

2.4.1 Behavioralni teorie

»Z behavoralnibo hlediska je lidské chovani vysledkem procesu uéeni, tudiZ stejné procesy
uceni, které vytvafeji problémové chovani, jej mohou zménit.”“ (Zdlesky in Prasko a kol.
2007; str. 864) ,,Dtraz je tedy kladen na procesy udeni: klasicka teorie rozliovala pivodné
dvé formy uceni, klasické a operantni podmitiovani. Pozdg&ji pfibyla tfeti forma udeni, socialni
udeni, ¢ili ueni napodobou. Pfi vzniku a rozvoji zavislosti hraji dileZitou roli socialni uceni a

operantni podmitiovani. Dnes je nepochybny vliv kognitivnich procest na vznik a udrZovani
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chovéni (dal§im typem uCeni je tzv. kognitivni uéeni)“ (Zdlesky in PraSko a kol. 2007, str.
864)
Popis mechanismi uéeni a podmifiovani viz niZe.

Podobné uvadi i Kratochvil: ,,Behavioralni psychoterapic ziskala podnét ke svému
rozvoji v experimentdlni psychologii zabyvajici se studiem procesti ufeni a je pokusem
aplikovat vysledky a metody této discipliny na poruchy lidského chovéni...Odmité4 spekulaci a
stavi na pozorovatelnych a registrovatelnych faktech a na jejich objektivnim popisu...K
zakladatelim tohoto sméru patii anglicky klinicky psycholog H.J. Eysenck a americky
psichiatr J. Wolpe....Wolpe definoval neurotické chovani jako ,pfetrvavajici navyk
neadaptivniho chovéni, ziskaného u€enim u fyzologicky normalniho organismu®. Zasadni
vyznam pfipisuje Gzkosti, kterd je pravidelné soudasti situace, v niz dochazi k neurotickému
ueni a obvykle je téZ souasti neurotického syndromu. Podobné Eysenck uvadi, Ze
neurotické symptomy jsou naudené vzorce chovani, které jsou zné&jakého divodu

neadaptivni.” (Kratochvil 1997; str. 59-61)

2.4.1.1 Klasické podmifiovini

Dle Pra3ka se predpokladd ,,Ze uzivatelé drog podnéty prostfedi podmiiiuji, napf. uZitim
drogy vtomto prostfedi, v pfitomnosti ur€itych lidi, dodrZenim pravidel a ritudl. Z teorie
klasického podmifiovani vychazi napf. averzivni techniky, nacvik relaxace ¢&i techniky

kontroly podnéti“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 864)

2.4.1.2 Operantni podminovani

»Dochazi ke zpevnéni &i oslabeni konkrétnich vzorch chovani, pozitivnimu nebo
negativnimu, v zavislosti na néasledcich tohoto chovani.....V pfipad€ zavislosti to znamend, Ze
zavisly ignoruje negativni nésledky svého chovani, je, Ze podnéty ve vzdalen&j$im ¢asovém
obdobi (negativni disledky) maji na chovani mensi dopad neZ podnéty (pozitivné zpeviiujici)
nasledujici bezprostiedné po vyskytu uréitého chovani (uZiti drogy)....Z hlediska 1é¢by je
dilezité, Ze uZivatel miZe sdm zpevilovat (posilovat) to chovani, které je v rozporu

s uZivanim drog.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 864)
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2.4.1.3 Socidlni uc¢eni

»Je to ufeni napodobou a pozorovanim, z ehoZ vyplyva nezastupitelnd role kognitivnich
procest bé¢hem této formy u€eni. Vysledek zavisi na vzoru u€eni, na motivaci a o€ekévéni
pozorovatele...Z této teorie pochazeji techniky ufeni se socidlnim dovednostem, asertivité,
prace se sebev€domim, zvladani hnévu a frustrace. Pro klienta miiZze byt potfebnym vzorem

tteba i terapeut.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 864-865)

2.4.1.4 Behavioralni analyza obecné a poté konkrétné behavioralni analyza zavislého
chovani

»Behavioralni analyzu pfedstavuje tzv. ;,A-B-C schéma* (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str.
865) Obecné pak A-B-C schéma popisuje Prasko v ivodu své knihy takto: ,, A= Antecedents;

B= Behaviour and Beliefs; C= Conseqences. KaZzdy z t&€chto faktori miZe vést k zesileni
nebo zeslabeni problému. Je dileZité zjistit, které faktory maji na problém modulujici vliv a
zda a jaké vyhybavé chovéni je s problémem spojeno. V behavioralni analyze tedy zkouméame
sekvenci A-B-C:
A=antecendents- co pfedchazi problémovému chovani, ¢im je toto chovani vyvolavano. (aneb
spouitéce)
B=problémové chovani, které ma 4 sloZky:-t€lesné reakce, mysleni, emoce, zjevné chovani.
C=nésledky (to, co udrzuje toto chovani)-kratko i dlouhodobé.
Behavioréln{ analyza tedy sleduje tii zdkladni funkce:

1. popsat jasn€ konkrétni problémové chovéni (B)

2. urlit, ¢im je toto problémové chovéani (zjevné chovani, mysleni, emoce a t&lesné

reakce) vyvoldno (A)

3. uréit, jaké disledky problémové chovani udrzuji (C)“
(Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 113)
Konkrétn€ u zdvislosti pak popisuje behavioralni analyzu Prasko takto:
»A-predstavuje spoustéée (antecendenty), coZ jsou vSechny faktory prostfedi, situace a
okolnosti, které vyvolaji v koneéném disledku vZiti drogy, spusti baZeni po droze &i vedou
k relapsu. Mohou to byt také vnitini spoustée: t€lesné signdly &i psychicky stav nepohody,
které byly ¢i aktudln& jsou spojeny s drogou.
B-¢ili chovéni klienta ve v8ech modalitach:fyziologické reakce, emoce, mysleni a vlastni

chovani. Zamé&fime se na baZeni po droze, které¢ podrobné analyzujeme ve vSech zminénych

38



kategoriich. Popifeme ritudl uziti drogy, snaZime se sklientem do detailti popsat uéinky
drogy.

C-jako konsekvence ¢ili nasledky. Je tfeba rozliSovat nésledky bezprostfedni, které jsou
vétS§inou po uZiti drogy pozitivni: pfjemné G¢inky, tleva, inik od problému, uspokojeni
touhy, kritkodoby zisk zuziti drogy. Kromé pozitivnich jsou nésledky negativni:
bezprostiedni a dlouhodobé, které pfevazuji. Klient si jich ale nemusi byt védom na zagatku
terapie, dopracujeme se knim pozd&i a budou pfedmétem dal§ich terapeutickych
sezeni....Struéné fe€eno, behavioralni analyza tedy pfedstavuje popis problému uZivani drogy,
ktery zahrnuje, co se s klientem d&je, co uZiti spusti a jaké ma nasledky.” (Zdlesky in Prasko a
kol. 2007; str. 865) Co vie do A-B-C schématu miiZe patfit se blize dozvime z jinych, nez
KBT pfistupi. Napf. psychoanalyza &i rodinné terapie, které n&které tyto faktory pomérng
detailn€ analyzuji a to nejen jako jednotlivosti ale i jako dynamické celky.

Kratochvil na rozdil od Zaleského zalletiuje A-B-C schéma do kognitivnich teorii,
jako jejiho autora pak uvadi A.Ellise. Ja jeho formulaci uvedu pro srovnéni zde, pfestoze
ziejmé patii aZ do nasledujici kapitoly. ,,Ellis od pocatku pracuje s jednoduchym zakladnim
schématem, které oznaduje jako ABC. Pozdé&ji je rozsifil jesté o pismena D, E a G.

Nasleduje-li po urditém vn&j§im podnétu A (,activating event) emo¢né nabity
dusledek C (,,consequence®), vypada to zdanlivé tak, jakoby podnét &i udalost oznacena jako
A byla pfic¢inou dasledku C. Ve skute¢nosti viak, jsou emo¢ni disledky do znacn€ miry
zplisobeny systémem nazorl, postojii a pfesvédéeni jedince, ktery Ellis oznacuje jako B
(,,belief system®). Ellisovo schéma A-B-C je vlastn& specifickou formou behavioralniho
schématu S-O-R...Jako zdkladni moto cituje Epiktettiv vyrok ,,Clovéka neznepokojuji samotné
véci, ale jeho minéni o nich”. Za hlavni kol psychoterapie povaZuje Ellis pomahat pacientovi

odstranit jeho nerealistické nazory.“ (Kratochvil 1997; str 69)

2.4.2 Kognitivni teorie
»Pod nazev kognitivni psychoterapie fadime psychoterapeutické postupy, které vénuji

prvofadou nebo alespori zna¢nou pozornost poznavacim procestim a to predevS§im mysleni.
Odlisuji se tim jak od behaviorélni terapie, ktera ve své extrémni podobé€ vnitini procesy zcela
ignorovala, tak od §kol psychoanalytickych, které z vnitinich procesd zajimaly spie pudové
tendence a d&je odehravajici se v nevédomi. Nazev kognitivni terapie volime jako nadfazeny

pojem pro racionaln&-emoéni terapii A. Ellise a kognitivni terapii A.Becka....Spole¢nym
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rysem t8chto pfistupli je orientace na vé€domou ¢&innost, na pfitomnost a na vyuZivani
raciondlni logické argumentace.” (Kratochvil 1997, str. 68)
Podobné uvadi i Zalesky: ,Kognitivni procesy maji zprostfedkovaci funkci mezi
podnétem a chovanim. Jsou to vSechny mentdlni procesy, které zpracovavaji
informace z vné&j§iho i vnitfniho prostfedi. Patfi sem procesy vniméni, pozornosti,
paméti, mysleni, hodnoceni, pfisuzovani (atribuce), ofekéavéni atd.....Neexistuje jedina
ucelena kognitivni teorie. Jednu z nejv&tsich kognitivnich teorii, kterd se od té¢ doby
neustale vyviji (v ramci KBT i separatng), formuloval A.T.Beck. Podle této teorie jsou

kognitivni procesy hierarchicky strukturovany (a-d).

a)“Jako Kognitivni uddlosti oznaujeme my$lenky, pfedstavy a automatické negativni
myslenky, které souviseji s problémem klienta a jsou pfedmétem terapie*
b)“Kognitivni operace jsou komplexné&j§i d&e, pii kterych se kognitivni udalosti
zpracovavaji, hodnoti, posuzuji.*“
¢) Kognitivni omyly: ,Dochézi ke zkresleni kognitivnich udélosti, jejich pfecenéni,
nespravnému zpracovani atd...Pouze v pfipadé€, Ze k jejich aktivaci doch4zi nadmérné Casto a
opakované, se rozviji psychicka porucha ¢i nemoc.*
d) ,Kognitivni schémata jsou struktury, které pfedstavuji souhrn zékladnich a d&asto
nevédomych pfedpokladil o tom, jaky jsem, jaky je svét kolem mé a co mohu od n&j ocekavat.
Tykaji se oblasti vykonu, pfijeti (sebepfijeti) a moci, ktera pfedstavuje nadmérnou potfebu mit
sebe a udalosti pod kontrolou (kompetence a autonomie). Vytvafeji se v raném détstvi a
mohou zlstat rizng¢ dlouho skrytd. Aktivace kognitivnich schémat vede ke vzniku
automatickych negativnich myslenek, které pfedstavuji Spicku ledovce sloZitého uspofadani
kognitivnich procest.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 865-866)

Podobné o Beckové kognitivni terapii pie i Kratochvil: ,, Kognitivni terapie A. Becka
ma v podstaté stejné vychodisko jako raciondln€-emoéni terapie Ellisova: za emo¢ni poruchy
odpovida predeviim nespravné my$leni. Terapeut se zamé&fuje na to, jak pacient interpretuje
skute¢nost a vede ho k pfezkouméavani nazort. U¢{ ho rozliSovat mezi objektivni skutecnosti a
subjektivnim hodnocenim....Osobnost se utvaii pomoci schémat, poznévacich struktur, které
se skladaji ze zdkladnich pfesvédCeni. Ty se tvoii brzy v Zivot¢ na zakladé osobnich
zkuSenosti i na zdkladé identifikace s osobami, které jsou v Zivoté jedince vyznamné. Lid¢ si
vytvoli pfedstavy o sob&, o druhych a o tom jak to na svét€ chodi. Schémata mohou byt
adaptivni nebo dysfunkéni. Tak napf. depresivni pacient smysli negativn€ o sobg, o svém
okoli i o své budoucnosti. Toto dysfunkéni pesimistické mysleni ovliviiuje jeho naladu,
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motivaci, produktivitu i jeho vztah k druhym a vede k psychickym i somatickym pfiznakiim
typickym pro depresi. Uvedené negativni myS$lenky nazyvd Beck automaické mySlenky,
protoZe se pacientovi samy nabizeji. OznaCuji se také jako kognitivni zkresleni nebo
kognitivni omyly.“ (Kratochvil 1997, str. 72-73) Déle pak Kratochvil uvadi ptiklady mnoha

takovych kognitivnich omylt, uvedu zde tedy alespori 3:
1) Zkresleny vybér faktli: Nepodstatny vybér je vytrZen z kontextu. ,,Usmala se na né&j. Ur¢ité spolu néco maji*.

2) Neptimé&fené zevieobeciiovani: Na zikladg jednotlivého ptipadu se vyvozuje vieobecné pravidlo. ,,Nepovedlo

se mi to. Nikdy se mi nic nepovede®.

3) Pfehanéni a bagatelizace: Maximalizuj{ se netisp&chy a nepfijemné zaZitky a minimalizuji se pi{jemné zaZitky
a zasluhy. Rodina stravila hezky tyden na rekreaci. ,,Byla to zkaZena dovolend. Posledni den jsme se pohadali*.
Nebo: ,,Zase jsem si vzal, jsem prost® fet'dk, je zbyte€né s tim cokoli délat, vZdycky prosté difve &i pozdgji recnu

(recidiva), ani ta nejlep3i lé¢ba nemd smysl, zase jsem zahodil rok 1é<by*,

»lerapeut uéi pacienta poznavat tyto automatické mys$lenky, oznaéit je, vzit je jako
hypotézy, podrobit je logické kritice a postavit proti nim myslenky vécné piiméfend;si, které

zachycuji i kladné stranky Zivota.” (Kratochvil 1997; str. 74)

2.4.2.1 Kognitivni model zavislosti

wPodle kognitivni teorie jsou zavislosti extrémni komplexni procesy, které jsou
charakterizované hluboko uloZenymi a pfetrvavajicimi maladaptivnimi pfesvédéenimi
(jadrova presvédéeni). Ta se vytvafeji, jak jsme jiZ zminili, v raném détstvi vlivem plsobeni
kritickych zazitkt a zkuSenosti a ze za¢atku nejsou nijak spojena s uzivanim alkoholu ¢i drog.
Na formovani schémat md vliv rodinné, socidlni a kulturni prostfedi. Negativni zaZitky
vranych stddiich vyvoje vytvafeji schémata, kterd vedou ke zranitelnosti jejich nositele,
zustavaji latentni (neprojevi se) az do doby jejich aktivace né&jakou udélosti (kontakt
s drogou)....KdyZ se na uZivani drog podivame zblizka, v krat§im ¢asovém intervalu, miZeme
identifikovat jednotlivé spoustéce, které se objevuji v jistych, vysoce rizikovych situacich.
OhroZuji sebekontrolu uZivatele a zvySuji riziko relapsu ¢i dal$iho uZiti. Vyvolévaji
automatické myslenky, které jsou odvozeny z jadrovych piesvéddeni uzivatele a vyvolavaji
nutkdni a baZeni po droze. Spoletné s emocemi, ndladou, faktory prostiedi (socidlni tlak) to
vede ke vzniku facilitujicich (umoZiiujicich) ptfesvédéeni. Obvykle jsou kognitivng zkresleny

a snizuji schopnost tolerovat baZenf. Znamenaji v podstat€¢ opravnéni, potvrzeni né&jaké
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skutetnosti, bagatelizuji (,,Zivot nestoji za nic, tak je jedno jestli koutim.<). Cim jsou silng&j3i,
tim snadné&ji uzivatel podlehne nutkani.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 866)
»Z kognitivni teorie vychazeji postupy jako nacvik komunika¢nich dovednosti,

zvladani stresu, sebekontroly a prevence relapsu.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 867)

2.4.3 Kognitivné behaviorilni model

,»Vznik a udrzovani uZivani navykovych latek vysvétluje jak teoriemi uéeni (podmifiovani,
socialni udeni), tak vlivem kognitivnich proménnych, za spolutiasti faktorti prostfedi. KBT
minimalizuje vliv p¥i¢innych genetickych faktort, vétsi diraz klade na interakci biologickych
komponent uréujicich konstituci osobnosti, faktorii prostfedi a jednotlivych procesd uceni.
Vysledkem je zavislost jako maladaptivni forma chovani a zpisobu Zivota vibec.” (Zdlesky in
Prasko a kol. 2007, str. 864)

KB model zavislosti pfedpoklada, Ze zalatek uZivani drog je ovlivnén kombinaci stivajicich
Sfaktorti vnéj§iho prostiedi (napf. dostupnost drogy, normy a pravidla vkomunité),
Jfyziologickych reakci jedince na prvni setkani s drogou (z n€¢hoZ vyplyne pozd&j§i zpeviiujici
charakter) a konstituce a struktury jeho osobnosti (predispozice k uZivani, tj. osobnostni rysy
a predpoklady, zvlastnosti neurochemickych systémi mozku, vliv vychovy a prostiedi na
formovéni jddrovych presvédéeni, postoji, schopnosti tolerovat a zvladat stres a frustraci,
socialni a interpersonélni dovednosti a spousta dalSich)...Zalez na tom, do jaké miry bude
droga reguldtorem nalady, jak moc zaéne jedinec pouZivat drogu jako hlavni zpisob zvidddni
emoci. Pokud dovednosti zvladat emoce chybé&ly pted zatatkem uZivani, droga miZe slouZit
jako kompenzatorni mechanismus. N&které osobnostni rysy (impulzivita, touha po vzruseni a
vyhledavani nového) také zvy¥uji riziko konzumace navykovych latek.“ (Zdlesky in Prasko a
kol. 2007 str. 867)

2.5 Psychoanalytické teorie

O psychoanalytickych teoriich se Pradko zmiiiuje jen letmo, zato ale shrnuje vSechny duleZité
body, ve kterych se tento pfistup li§i od ostatnich, kdyz piSe: ,,Psychoanalytické teorie
povazuji uZivani drog za piiznak skryté poruchy, pfedpokladaji, Ze stavajici problémy
zavislych existovaly jiZ dfive a tuto zavislost zpisobily, neuznavaji heterogenitu
(riznorodost) zavislych osob a konedné povazuji vyskyt zavislosti za vaZnou patologii a jsou
skeptické, co se tyka u€innosti 1é¢ebnych intervenci.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str.

862)
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Nyni se pokusim popsat vie bliZze. Rotgers v prvé fadé uvadi, Ze Cerpd z nejSirSi definice
psychoanalyzy, kterou chape jako sjednoceni rizn& pojatych p¥istupd ( i kdyZ tato pojeti jsou
snad spi¥e disledkem vyvoje psychoanalyzy v &ase), kde sjednocuje Freudiiv pohled, tzn.
pohled ktery stavi na koncepci pudd a jejich promény, s pohledem ktery klade primérni
dilezitost na ,,vztahy s ostatnimi“, vjehoZz souvislosti uvadi jako zéstupce Sullivana a

Fairbairna. ,,...mame na mysli teorii a praxi, které se soustfedi na to, jak se nevédomé stdva

védomym, pfi¢emZ mezi nevédomy material jsou zahruty jak vnitini pudy, tak i reprezentace

vztahl s druhymi®, déale piSe: ,,Psychoanalytické teorie jsou teorie motivace- snazi se

naptiklad vysvé&tlit, pro¢ osoba zafne uZivat navykové latky a pro¢ si zavislost na t&chto

latkach udrzuje.“ (Jeremy Leeds, Jon Morgenstern in Rotgers a kol.; 1999 str. 59) V této

souvislosti pracuje s pojmy jako jsou lidské potfeby, u kterych zmiiuje jak védomou tak
nevédomou sloZku a dale konflikt ktery miiZe nastat jak mezi témito potfebami navzajem tak
mezi potfebami a tlakem zvné&jsku, jehoZ reprezentantem mohou byt napiiklad spoledenské
normy. Tento konflikt se pak mlZe projevit v chovani a jednani nositele konfliktu (naptiklad
uzivanim drog), tento projev pak nazyva obecné Rotgers ve smyslu psychoanalytickém jako
symptom, odvolavaje se prostiednictvim Laplanche a Pontalise na Freuda: ,,...pojeti
symptomu jako vnéjtho vyjadfeni vnitiniho konfliktu nebo konfliktu mezi vnitini potfebou a
urditym vn&j$§im omezenim...UZivani ndvykovych latek je v rdmci psychoanalytické koncepce
obvykle povaZovan za symptom, ktery je reakci na vnitfni konflikt.” (Jeremy Leeds, Jon
Morgenstern in Rotgers a kol.; 1999 str. 59)

Daéle Rotgers popisuje vyvojovy trend psychoanalyzy v pfistupu k 1é¢b& zavislosti, ktery
zakonCuje teoriemi 4 psychoanalyticky orientovanych autorii (viz. niZe), také ponékud
skeptickym pohledem na jeji samostatné uplatnéni pfi 1é€b& zavislosti. Pro tuto skepsi udajné
existuji mnohd vysvétleni: ,,Jedno spoc¢iva na pifedpokladu, Ze pro uZivani ndvykovych latek je
psychoanalyza nevhodna, anebo je zavislost znakem takové poruchy a slabosti ega, Ze by
psychoanalyticka 1é¢ba byla pravdépodobné stejné nevhodna. Odtud prameni velmi rozsitené
tendence tyto pacienty odmitat a odkazovat je na programy zaloZené na 12 krocich.” (Jeremy

Leeds, Jon Morgenstern in Rotgers a kol.; 1999 str. 61)

Leon Wurmser

,Zastava teorii, Ze osoby uZivajici ndvykové latky maji kruté a destruktivni superego, které

hrozi, Ze je zaplavi zufivosti a strachem. UZivani ndvykovych latek je pokusem uniknout
témto nebezpeénym afektim* (Jeremy Leeds, Jon Morgenstern in Rotgers a kol.; 1999 str.
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61) Tyto emoce (zufivost a strach) jsou dle Wurmsera udajné produkty skute¢nych znicujicich

traumat proZitych v priib&hu ranného détstvi. To ve udajné vede k pocitim nepratelstvi vici

autorit®, rebelantstvi a vzdorovité neposlus$nosti a déle k rozvoji krutého superega a

pochybéach o vlastni hodnoté.

Edward Khantzian

»Jeho prace je zaloZena na myslence, Ze podstatu problémi osob, které uZivaji ndvykové
latky, tvofi deficity, nikoli konflikty.“ (Jeremy Leeds, Jon Morgenstern in Rotgers a kol.;
1999 str. 62) Khantzian tvrdi Ze osoba tyto osobnostni deficity kompenzuje specifickymi

ucinky drog. Jeho teorie je jedine¢na tim, Ze nepracuje obecné se zévislosti na drogéach, ale
pracuje se specifickymi u¢inky jednotlivych drog, jakoZto prostfedky pro kompenzaci
pfisludnych deficitd. Napfiklad osoby zavislé na opidtech vyhledavaji 1udajné jejich
antiagresivni u€inek, predispoziénim faktorem (deficitem) je zde tedy agrese a veliky
potencidl intenzivniho afektu. Osoby zavislé na kokainu zase vykazuji udajné zase jiny okruh
predispozi¢nich faktord jako napfiklad, premorbidni chronické deprese, samotné abstinenéni

deprese, hyperaktivni emoéni symptom lability ¢i porucha pozornosti atd.

Henry Krystal

Nabizi dvé teorie zdivodiujici uZivani navykovych latek, pfiemZ ob& opét pfedpokladaji
vazné naruSeni v ranném vyvoji. Prvni teorie vysvétluje zavislost jako disledek jisté varianty
hraniéni patologie. ,,Vztah drogové zédvislého ke konzumované droze pfedstavuje Elovéka,
ktery si v dospélosti odehravd primitivni a infantilni fantazie. A tak se napjaté, nestabilni
osobni vztahy, zlostné chovani, problémy s pé¢i o sebe samého a nutkdni uZivat ndvykové
latky stava soudasti pokraCujicitho destruktivniho dramatu. Krystal (1978) to povaZuje za
»Zdkladni dilema® drogové zavislych.“ (Jeremy Leeds, Jon Morgenstern in Rotgers a kol.;
1999 str. 63)

Druha teorie nabizi podobnou komorbiditu, tentokrate s tzv. ,,alexithimii“ tedy s neschopnosti
rozeznat kognitivni aspekty vlastnich emoénich stavii. Namisto schopnosti kognitivné uchopit
¢i pojmenovat aktualni proZivani, takovy Elovek proziva Gdajné jakysi ,,globalni fyziologicky
stav a napéti“, které vlastné prameni z neschopnosti toto jakkoli zpracovat. Jako vhodné

strategie ke kompenzaci se pak nabizi uZiti n€které navykové latky, kterd nabizi uvolnéni.
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Joyce McDougall
Vidi uZivini navykovych latek jako patologické psychosomatické jevy kdyz piSe:
,»Psychosomatické jevy jsou vSechny piipady fyzického poskozeni nebo nemoci, ve kterych
hraji dtleZitou roli psychologické faktory. Jsou to naptiklad predispozice k uraziim, sniZeni
imunologické ochrany (pfi stresu se nékdo stane rychleji obéti infekéni choroby) nebo je
nachyln&jsi ke vzniku zévislosti, kterd je ,,psychosomatickym‘ pokusem, jak se vyrovnat
s bolestnym konfliktem do€asnym otupénim vé&€domi“ (McDougall 1989, str. 19 in Rotgers a
kol.; 1999 str. 64) Disledkem této strategie Udajné€ je kompenzace téchto negativnich a
vlastné nev&€domych pocitl, jeZ na rovnéZz nevédomé urovni toto patologické chovani
vyvolaly a jejichZ uvédomeni je jaksi z nejriznéj$ich divodd nepfipustné a tudiZ nelze tyto
pocity kognitivné zpracovat a kompenzovat. Proto se kompenzuji timto mechanismem.

Tyto teorie jsou ale dle Rotgerse ¢asto napadany z mnoha dGvodd, témi hlavnimi jsou:
Ze dle psychoanalytickych teorii udajné naléhavost problémi nesouvisi s mnoZstvim a
rozsahem uZivani, hlavni roli hraje osobnost a jeji patologie v didsledku &ehoZ udajné
psychoanalyticky ptistup pfehlizi i vliv aktualnich kulturnich, behavioralnich, a biologickych
sil. V té€chto bodech se tato teorie zdsadné 1iSi od empiricky podloZenych paradigmat, jejichz
poznatky o faktorech zavislosti v souvislosti s jeji intenzitou struéné vyjadfuji nize uvedené
obrazky 8. a 9.

Obr.8
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Obr.9

STUPEN SKODLIVEHO UZIVANT VYSVETLUJICI MECHANISMY
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Mima Irtrapsychicky konflikt nebo deficit
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Podmifovani udirkem
Preferavané behavicralni teore
Riolugicky uréané pozitivel a negativni budiée

Rotgers ale sdm za sebe psychoanalytické teorie neoderfiuje a naopak je vyuZiva pro
vysvétleni mirnych forem zavislosti, kdyZ takto popisuje vySe uvedeny obrazek: ,Model
syndromu zavislosti na levé strané je pouZit ke znazornéni piechodu od socidlng
postihnutelného uZivani navykovych latek k mirnym, slabym a vaZznym formam zévislosti. Na

vroor_r

pravé strané jsou dominantni skryté mechanismy, které fidi §kodlivé uzivani v jednotlivych
fazich pfechodu. Normalni uZivani je ovladano predevim kulturnimi a socidlnimi faktory.
Viru v pozitivni u¢inky navykovych latek ovliviiuji napfiklad socidlni normy a vzory. Jisti
jedinci si v8ak vytvofi osobni a svébytnou viru v to, Ze ndvykové latky maji moc poskytnout
unik od bolestivych afektii nebo unik od socidlni odpovédnosti. U téchto jedinch zacina byt
uzivani téchto latek puzeno potfebou regulovat vnitfni stavy a konzumace néavykovych latek
se posouva od normélniho k patologickému uZivani. Bud’ kviili konfliktim ¢&i deficitim, nebo
kvili vaZnym a/nebo dlouhotrvajicim stresovym faktorGim jsou tito jedinci zejména citlivi na

vror_ oy

tu vlastnost drogy, ktera okamzité pozitivné ovlivni kvalitu proZivéni. Na této drovni mirné

y_ s

zavislosti mohou byt motivy a struktury popisované v analytickych teoriich dominantnimi
pfi¢inami a mechanismy, které determinuji uZivani drog.” (Jeremy Leeds, Jon Morgenstern in
Rotgers a kol.; 1999 str. 68) Na dalsich trovnich se pak jiZ vSak proces zavislosti za¢ind

vysvétlovat za pomoci teorif uéeni a biologicky podminénych mechanismi-viz teorie KBT.

2.6. Teoreticka vychodiska terapii orientovanych na rodinu

,»Odbornici na duSevni zdravi se shoduji v tom, Ze rodina hraje ustfedni roli v etiologii,
udrZovani i pfi 16€bé nejriznéjSich psychickych a psychiatrickych poruch.“ (Barbara S.
McCardy, Elisabeth E. Epstein in Rotgers a kol, str. 97) Ve druhé poloving€ 20. stol. bylo
podniknuto mnoho vyzkumid zkoumajicich ,.funkci“ vétSinou alkoholismu v rodindch

v souvislosti s nejrizné&j§imi teoretickymi vychodisky. (psychodynamické modely (Whalen
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1953); (MacDonald 1956), sociologické modely, modely rodinného systému (Davis,
Berenson, Steinglass a Davis 1974) (Wolin, Bennett, Noonan a Teitelbaum 1980),
behavioralni modely (Billings, Kessler, Gomberg a Weiner 1979) (Frankenstein, Nathan,
Sullivan, Hay a Cocco 1985), modely nemoci rodiny (Cermak 1986). Vysledky téchto
vyzkumii zdd se ukazovaly, Ze alkohol miZe v rodinnych vztazich v urditém sméru hrat
pozitivni roli, coZ miZe uZivani alkoholu dale upevitovat v uréitou strategii. Rotgers piSe:
,Tato pozorovani vedla k hypotéze, Ze alkohol ma v roding jistou pozitivni funkci, kterd
stabilizuje role v rodiné, umoziuje vyjadfeni afektu, zvySuje intimitu mezi €leny rodiny a
umoziiuje probirani témat, kterym by se rodina za stfizliva vyhybala. Tato skupina pozitivnich
funkci byla nazvana adaptivni disledky alkoholismu (Davis, Berenson, Steinglass a Davis,
1974).“ (Barbara S. McCardy, Elisabeth E. Epstein in Rotgers a kol, str. 99 .,V pozdgjsich
studiich v8ak identifikovali dva subtypy alkoholikil- stabilni, ktefi piji doma, a zachvatoviti,
ktefi piji venku. Konzumace alkoholu byla spojena s pozitivnimi diisledky pro rodinu u prvni
uvedené skupiny, ale s negativnimi disledky u druhé (Dunn, Jacob, Hummon a Seilhamer,
1987; Jacob, Dunn a Leonard, 1983)* (Barbara S. McCardy, Elisabeth E. Estein in Rotgers a
kol, str. 100) Cermak jakoZto zastupce modelu nemoci rodiny zase pie Ze: ,,...jsou €lenové
rodiny nemocni stejné jako alkoholik. Jejich nemoci je codependence (spoluzavislost, pozn.
ptekl.). Codependence je popisovana jako ,zjevny vzorec osobnostnich ryst, ktery lze
ptedpokladat u v&tsiny &lend zavislych rodin.(Cermak, 1986, str.1) (Barbara S. McCardy,
Elisabeth E. EPstein in Rotgers a kol, str. 101) Teorie rodinného systému pak svym
ptedpokladem vlastn& vysvétluje, pro¢ je nutné s alkoholikem 1é¢it i jeho rodinu a potvrzuje
tak i vySe uvedené vyzkumy. ,,Pfedpoklada se, Ze rodinu uréuje zdkon homeostazy. Viechny
systémy funguji tak, aby se udrZela rovnovaha, stabilita a klid. Faktory, které ohroZuji
fungovéni rodiny n&jakou zménou, ohroZuji tuto homeostizu, a pfedpoklada se, Ze rodinny
systém se pokusi zm&n& vyhnout. Model rodinného systému tedy pfedpoklada, Ze pokud
rodina s alkoholikem funguje jako stabilni rodinnd jednotka, abstinence by mohla narusit
homeostizu a ohrozit systém.*“ (Barbara S. McCardy, Elisabeth E. EPstein in Rotgers a kol,
str. 99)

Tolik tedy ve struénosti k teoretickym vychodiskim terapii zamé&fenych na rodinu,

které do problematiky zavislosti tedy vnasi a dale analyzuji dalsf jeji podstatny faktor.
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I
PSYCHOTERAPIE V PRAXI A PREHLED INSTITUCI

URCENYCH PRO INTERVENCI V OBLASTI UZIVANI
DROG V CR.

1. PREHLED A SPECIFIKA INSTITUCI V CR, U KTERYCH
MUZE HLEDAT UZIVATEL DROG POMOC: URCENI
CILOVE SKUPINY KLIENTU DANE INSTITUCE.

V oblasti intervence &i péde o drogové zavislé osoby se v CR zpravidla miizeme setkat

primarné se dvéma odli§nymi organizacemi. Prvni z nich je soudasti n&jakého zdravotnického
komplexu- vét§inou p.o. (pfispévkova organizace) (nejéastéji jde o psychiatrickd oddéleni
nemocnic ¢i klinik, ¢i o psychiatrické 1é¢ebny-déle jen PL). Druha z nich ma formu vétSinou
0.s. (obCanského sdruzeni) ¢i o.p.s. (obecné prospésné spole€nosti) a existuje jako specidlni
organizace zabyvajici se intervenci a pé¢i o klienty s drogovou minulosti, ¢i aktualni
uzivatele navykovych latek (ve vétsing€ pfipadt v8ak mimo alkohol).

Oba typy organizaci jsou financovany ministerstvem zdravotnictvi CR. Druhy typ
organizace vSak zajiSt'uje uzivatelim, ¢i byvalym uZivatelim zpravidla nealkoholovych drog
mnohem $ir§{ intervenci, kdy tato uZ nemusi vzdy spadat pod zajem ministerstva zdravotnictvi
a tehdy nastavaji problémy s financovanim. Chyb&jici prostfedky se pak vétSinou zajist'uji
prostfednictvim neustalych Zadosti o granty z ESF nebo o dotace ztéch ministerstev, do
jejichZ zajmu dané intervence spad4d (v pfipad€ pracovni a socidlni agentury je to napf.
MPSV)

Tento druhy druh organizace pak zastfeSuje mnoho vlastnich odd€lenych pracovist,
které se vzajemné 1i8i cilovou skupinou, tedy specifiky své klientely.

Prvni misto, které drogové zavisly vétSinou navstivi na své cesté k dobrovolné zméné,
byva vétSinou kontaktni centrum- K-centrum, impulz ktéto cesté vSak muiZe vzejit ze

setkavani s terénnim pracovnikem, pracujicim v ramci tzv. terénnich programu.
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1.1. Terénni programy a K-centra

Teoreticky jde sice o dvé oddélend pracovisté, ale prakticky jsou uréena stejné
klientele a tou jsou stdvajici uZivatele navykovych latek. Pracovnici terénnich programi
(streetworkefi) operuji na oteviené drogové scéné (mista s nejvét§im vyskytem zavislych,
nejCastéji hlavni nddrazi vétdich mé&st &i velka obchodni centra). Motivuji uZivatele (pomoci
vymény injekénich stfikacek) k opakovanému setkani s nimi a navazani ,,bliz§tho“ vztahu,
kdy se mohou pokusit uZivatele pozvolna motivovat ke zmén€. Dal$im ,trikem“ je Casto
nabidka spolupréce drogové z4vislého a streetworkera. Ukolem drogové zavislého je zajistit
vyménu stiikacek na uzaviené drogové scéné (napf. byty ¢i mista, kde se vyskytuje mnoZstvi
zavislych brénicich se kontaktu s institucemi poskytujicimi pomoc-diivodem miZe byt trestni
stthani apod.). Trik tkvi v tom, Ze spolupracujici zavisly musi pfi vyméné& pouzitého materidlu
za &isty navstivit K-centrum, kde se musi evidovat. Odménou je mu kolem az 400K ¢&/tyden (v

ptipad€ Sananimu), ddle moZnost hygieny-sprcha, ob&erstveni.

1.2. Ambulantni sluzby ¢i péce

Vétsinou jde o zafizeni kde je klientovi ambulantng poskytnuta specializovana
lékaiskd &i psychoterapeuticka pée, kterou zajist'uji zpravidla psychiatii ¢i psychologové.
Tato pracovisté jsou bud’'to soucésti nemocnic ¢i PL tedy zdravotnickych zafizeni, nebo jsou
soudasti jinych organizaci nez zdravotnickych zafizeni (viz. ivod k této kapitole), ¢i jde o

privatni, vé&tSinou psychiatrické ¢i psychologické ambulance.

1.3. Denni stacionare

»Denni stacionaf je typickym zafizenim na polovi¢ni cesté mezi b&Znou ambulantni
pééi a pé¢i ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni pé¢i (zdravotni,
psychoterapeutickou, oSetfovatelskou, socialni, vychovnou, rehabilitaéni apod.,) tedy péci
pres den, nelizkovou, obvykle jen v pracovni dny.” (Kalinka a kol. 2001a) (cit. dle VeceFovd,
P, 2007; str. 25)

1.4. Ustavni 1é&ba

Tato 1é€ba spada vétsinou pod pavilon zavislosti n€které psychiatrické 1é¢ebny a trva

zpravidla 3-6 mé&sich. Pro nékteré klienty je ¢asto jedinou moznou alternativou dlouhodobé
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1ééby mimo domov. Nebot’ 1é¢ba v TK (viz. niZe) pfedpoklada né€kolik charakteristik, které
nejsou typické pro vSechny drogové zavislé klienty-napfiklad dobrovolny vstup do 1é¢by
(napt. soudem nafizend 1é¢ba je kontraindikaci pro vstup do TK), v€k klienta (do TK mohou
klienti star$i 18 let, vyjimku tvofi ne€které TK které tuto hranici sniZuji jiZ na 16 let),
komorbidita s jinou dusevni poruchou a dal§i kontraindikace pro vstup do TK.

S ustavni 1é€bou souvisi zpravidla tzv. detoxifikace, jeZ je vlastn¢ vstupem do dstavni
1é¢by a predchdzi ji. Opét je proti pravidlim i smyslu TK, aby do 1é¢by nastoupil klient, ktery
je pod vlivem u¢inku drogy (jak kratkodobym, tak dlouhodobym.) Detoxifika¢ni jednotky

jsou ureny k zvladdani odvykacich stavl a intoxikaci vyvolanych uZitim ndvykové latky.

Nekteré (v zavislosti na organismu klienta, dob& a druhu uZivané latky) odvykaci stavy
mohou totiz bez péée 1€kati ohroZovat klientdv Zivot. Proto je detoxifikace asové delsi
proces, vyZadujici ¢asto uZivani mnoha 1€kl v¢. psychofarmak. Detoxifikaéni jednotky jsou
tedy zpravidla vZdy souéasti zdravotnického zatizeni.

vvvvv

vyrazy, lapsus, relaps, recidiva a remise.

1.4.1 remise

»,Remise onemocnéni: podle DSM to znamend, Ze po dobu 1 mé&sice neni pfitomné
Zadné kritérium pro zavislost na navykové latce, tato remise je bud’ &4ste¢nd, nebo Uplna.“

(Prasko a kol. 2007; str. 863)

1.4.2 lapsus, relaps a recidiva

»Relapsem nazyvame ndvrat onemocnéni po obdobi jeho remise.” (Prasko a kol
2007, str. 863)
»Selhani a relapsy jsou spiSe pravidlem neZ vyjimkou v 1€¢bé drogovych zavislosti. BohuZzel
je relaps negativn€ vniman jak klientem, ktery miZe proZivat pocit studu, selhani, depresi, tak
i terapeutem, ktery jej povazuje za selhani 1é€by nebo svoje selhdni a vinu. Zde je dileZité
rozli§it selhdni (lapsus) a relaps. Selhani je udalost nebo situace, ve které je klient schopen
korigovat své chovani a kontrolovat se. Relaps pfedstavuje ndvrat k pfedchozimu stavu
s pocitem ztraty kontroly. Terapeut by mél zdiraznit rozdily, s dirazem na skute¢nost, Ze
objeveni se lapsu neznamend nevyhnutelné relaps (recidivu) onemocngni. V KBT je klient

povzbuzovan, aby vyuZil selhani ve sviij prospéch k posileni abstinence. Myslenka, Ze lze
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zvladnout jednu epizodu, je pro klienta velmi povzbuzujici. Védomi, Ze se miZe vrétit do

terapie a pfitom neni vSe ztraceno, klientovi hodné€ pomaha.

(Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 876)

1.5. Lécba v terapeutické komunité

~IK je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie. Je to maly model
spolenosti, kam klienti promitaji problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy
k lidem (Kratochvil 1979). ,, TK nabizi bezpeéné a podnétné prostfedi pro rist a zrani, které
se d&je predeviim prostfednictvim socidlniho uéeni v kontextu vymezeném jasnymi a
srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidl TK se spatfuje ve stilém napéti, mezi
realitou a terapii, mezi kaZdodennim spoluZitim na stran¢ jedné a podporovanym a
monitorovanym socidlnim uéenim a nacvikem na strang druhé (Kalinka 2001 b)“ (cit. dle
Vecefovd, P., 2007; str. 25-26). To ve je ukotveno v komunitni 1é&b& prostiednictvim
hierarchie vztahli a pravidel a déle aktivit v programu TK mezi n&Z pati{: Setkdni komunity,
skupinové, pracovni a &aste¢né individudlni a rodinnd terapie. V praxi bych individualni a
rodinnou terapii nazval spiSe poradenstvim v tomto sméru. Déle se konaji v ramci TK také
nejrizndjsi vzd&lavaci, sportovni a zatéZové akce. Souasti individudlni terapie je pak také
poradenstvi vramci orientace v socidlni kompetenci b&Zného obcana (socidlné pravni
problémy, price, zdravi-hygiena atd.) Dal$i a velmi podrobné informace o TK budou uvedeny

v praktické ¢4sti této prace.

1.6. Dolééovaci centrum, chranéné byvdleni a chranéna prace.

Tzv. chran&né bydleni a n€kdy i chranénd prace byva soucdsti doléfovaciho centra.
Doléfovaci centrum (dale jen DC) je posledni &ast cesty byvalého uZivatele drog
k osamostatnéni v Zivot¢ bez drog. Zpravidla se klienty DC stdvaji absolventi TK
(terapeutickych komunit), ktefi si ¢asto jiz n€kolik mé&sict pied opusté€nim TK podévaji Zadost
o pobyt vDC. DC ma fungovat jako prostfedek k udrZeni navozenych zmén chovani i
proZivan{ zavislého v jiZ pom&rné b&Zném socidlnim prostiedi. Klient je zde jiZ vystaven tlaku
b&zného socidlniho prostfedi, opousti tedy ochranné a pomérné sterilni prostfedi komunity a
snazi se pomalu zalenit opét, tentokrate ale nepatologicky, do spoleénosti, kde se na rozdil
od TK miZe setkat s drogami a hlavné alkoholem, ktery ¢asto mlze fungovat jako spousStéc,
¢i jako substance nahrazujici pfede$lou drogu, na které byl klient zavisly. V prib¢hu pobytu
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v DC klient hledd obvykle zamé&stnani a poté vlastni bydleni, v priib&hu ¢ehoz obvykle miiZe
vyuzit moZnost pracovat v chranéné praci. Na zavér nutno Fici, Ze jak se zda, tak dle slov
klientt jsou kvalita a zazemi DC v &eské republice velmi rizné. Pobyt klienta v DC je €asové

omezen.

1.7. Pracovni a socialni agentura.

Ohnisko problému recidiv jak se zdd leZi ve velké mife v zaméstnani a potaZmo
Zivotni tirovni byvalych uZivateld. Je dobré si uvédomit, Ze jsou to povétsinou lidé, kteti jsou
schopni si v kratkém &asovém useku obstarat obrovské finandni &astky, zpravidla ilegalni
cestou. Zda se, Ze je velmi snadné si pfedstavit dilema takovéhoto Eloveéka pii vybéru
povolani, &i Cinnosti vlastni obZivy.

Vétsina klientd absolvujicich TK jsou ve v€ku od 18 do 25 let, ostatni absolventi jsou
star§i, av§ak velmi ziidka starsi 35 let. Mezi klienty TK lze &asto najit takové, jejichZ nejvy33i
dosaZené vzdélani je ukondend ZS a nedostudovana &i pierusend SS, ptitem? si troufdm fici,
7e jde v nadpoloviéni vét§ing€ o primémeé a7z nadprimérmé inteligentni individua, ¢imZ chci
fici, Ze pfi¢ina nizkého stupn€ dosaZeného vzdélani neni vZdy nedostatek intelektu (to se
zfejme tyka ale i zdravé populace). MlZe se pak tedy snadno stat, Ze moZnosti pracovniho
uplatnéni takovéhoto Elovéka opoustéjiciho 1é€bu a stavéjiciho se na vlastni nohy nesplituji
jeho vnitini ofekavani. Navic je ¢astym jevem, Ze klient ma zaznam v trestnim rejstiiku, coz
opét velmi zuZzuje jeho moZnosti pracovniho uplatnéni, mnoho zaméstnavateli a nemaélo
profesi pfimo vyZaduji Cisty trestni rejstfik. Redln& klient sice situaci chape, ale velmi t&Zko
se s ni smifuje, je totiZ pom&mé bezvychodna. Casto se snai o dostudovani stfedni $koly pfi
praci s vyhlidkou na lep3i pracovni uplatnéni.

V hledani co nejidedln&jstho pracovniho uplatnéni mu pak miZe pomoci pravé
specialni pracovni agentura, kterad oslovuje zaméstnavatele a selektuje ty, jenz jsou ochotni
zaméstnat i tyto lidi. Praci u téchto zamé&stnavateld pak nabizi svym klientim. V CR zatim
existuji Gdajné pouze 2 takovéto agentury. Jedna je v Praze, druha v Brn&. Dtivodem malého
poctu agentur jsou Udajné nedostate¢né finanéni zdroje. Pravé ¢innost té€chto agentur nespada
pod zdjem ministerstva zdravotnictvi, ale pod MPSV, které ale zatim pry pfili§ neakceptuje
potiebu specialnich pracovnich agentur pro specifické klienty a vie se snaZi fesit pfes ufad

prace.
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Pozn: Mimo jiné zde naraZime snad i na pfiéinu déleni zavislosti na alkoholové a nealkoholové. Ve
veétSin€ literatury, se miiZzeme totiZ setkat stim, Ze vét§ina poznatkli o zdvislostech obecné je
demonstrovana na piikladech zavislosti na alkoholu (napf. Prasko, Rotgers, NeSpor). KdyZz
mechanismy zévislosti jsou u viech drog véetné alkoholu podobné, pro¢ se asto 1é¢ba déli a uvadi se,
Ze je urCena pouze pro klienty zavislé na nealkoholovych drogach? Pro¢ se v TK nelééi i zavisli na
alkoholu? Pro¢ specidlni pracovni agentury poskytuji své sluzby mimo jiné jen byvalym uZivatelim
nealkoholovych drog? Pro¢ K-centra intervenuji v oblasti nealkoholovych drog?

Prigina zfejmé neleZi ani tak v riiznorodosti mechanismit zavislosti na alkoholu &i na ostatnich
drogdch, ale lezi spife v specifikach klientely. Zatimco pfevazna vétsina zavislych na nealkoholovych
drogach jsou mladf lidé s nizkym dosazenym stupném vzdélani, tak skupina alkoholiki se da jen velmi
té€Zko podobn€ vymezit. Mezi alkoholiky jsou mladi, star$i i stafi lidé (ur¢it& bych ale nehledal vétSinu
v kategorii do 25 let, spife naopak). Mezi alkoholiky jsou jak lidé s nejvySe dosaZenym zakladnim
vzd&lanim tak i lidé s nékolika akademickymi tituly. Proto vétSina instituci (mimo psychiatrické
léCebny, €i privatni psychiatry a psychology) pracuje spi§ s nealkoholovymi zavislostmi, skupina
téchto klientil se zda byt vice Eitelngj§i a koherentni v oblasti specifickych potieb, na néz tak mohou
byt tyto instituce pfipraveny. U alkoholiki je zfejmé& intervence a 1é¢ba velice individudlni.

Dal3im podstatnym rozdilem mezi uZivateli alkoholovych a nealkoholovych drog je to, Ze
uzivatelé alkoholovych drog jsou ,,znevyhodnéni ,, tim, Ze se i po 1é¢b& jen t&€Zko mohou vyhnout
spole¢nosti, ve které se konzumuje alkohol. Naproti tomu byvaly uzivatel nealkoholovych drog je
motivovan k tomu, aby zru$il veskeré rizikové kontakty z obdobi, kdy uZival a snaZil se vytvofit si
zézemi, ve kterém se drogy na nichz je (byl) zavisly nevyskytuji. Toto se alkoholikovi jen t&Zko muZze
podafit, chce-li byt sou€asti spole¢nosti. Zde tedy leZi dalsi ohnisko v charakteru zavislosti, potazmo
pak i v charakteru a pilifich jeji 1é€by. TK ma smysl pouze pro nealkoholové zévislosti, jelikoZ jedna
z jejich zékladnich funkei je vytvofit klientovi sterilni prostfedi, prostfedi bez drog a tuto hodnotu
v pritbéhu 1é€by klientovi v§tépit tak, Ze pro klienta samého po odchodu z TK bude prioritou
pohybovat se a budovat vztahy mezi ,,nezdvadovymi“ lidmi. Alkoholik je odsouzen bohuzel k tomu,
Ze denn¢ narazi a bude narazet ve svém okoli na lidi, ktefi v rizné mife alkohol konzumuji, pfiCemz
s témito lidmi pfesto buduje vztahy. Zde jde tedy o boj mezi legalitou a ilegalitou drZeni ¢i konzumace
navykovych latek. Dostivame se tedy opét jako v Gvodu & doslovu na pole politiky a socidlng
pravnich problémi, nakonec i ekonomiky, reklamy a propagace ale samoziejmé i kulturnich tradic.
Zda se, ze vSe souvisi se vSim, jen ta cesta souvislosti je velmi dobfe maskovana. Otdzkou miZe byt:
kdo ji maskuje a pro¢, nebo to miiZeme posunout na droveit intrapsychickou a zeptat se pouze proé ji

sami maskujeme atd. atd.

53



1.8. Instituce urc¢ené nejen pro pirimé uzivatele drog

Jednd se o rizna drogova informaéni centra a poradny pro rodice, kterd mohou slouZit

jako prvni misto, kam se lze obratit v piipad€ pocitu potieby.

2. PSYCHOTERAPIE V PRAXI
2.1. KBT v lé¢bé zavislosti

,, V&t§ina komplexnich 1é&ebnych programt pro klienty zavislé na alkoholu a drogach

vyuZivd né&které prvky ¢&i plistupy pfimo pochédzejici nebo odvozené =z kognitivné
behaviordlniho pfistupu. MnoZi se diikkazy o jeji G¢innosti, v nékterych piipadech je vyznamné
Kognitivni, ¢ kognitivné behaviordlni terapie se dle Zaleského od sebe pfilis
neodli$uji. ,,Spole¢né jsou pojmy, obé kladou diraz na funkéni analyzu problému, na
identifikaci procesd, které jsou v pozadi vzniku a udrZovéni zavislosti. KBT se vénuje ueni a
nacviku riznych dovednosti, zkterych jsou jen né&které d&ist€ kognitivniho razu. KBT
zdlraziiuje behaviordlni aspekty technik zvlddani problémt, hlavn€ na zaatku lécby.
V porovnani s kognitivni terapif je KBT vice didaktick4, pracuje nejen s tim, jak klient mysli,
ale také jak se chova.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 867)
»KBT pfedstavuje kratkodoby psychoterapeuticky pfistup, ktery je vysoce strukturovany,
zaméfeny na dosaZeni konkrétnich cili, orientovany zejména na aktualni problémy, na
individudlniho klienta, je flexibilni a vhodny pro vétinu klinickych programil a uspofadani
1é6by. Je  kompatibilni smnoha  dal§imi  psychoterapeutickymi  pfistupy,
s farmakoterapii...KBT zévislosti zahrnuje né€kolik zakladnich ukolid: vybudovani fungujiciho
terapeutického vztahu, zaloZeného na spolupraci, povzbuzeni motivace ke zméné chovani,
funkéni analyzu soudasnych problémi klienta, pouZiti kognitivnich a behavioralnich technik
ve strukturovaném d<asovém uspofddani, stanoveni a vyhodnocovéni cild a nakonec
vyhodnoceni terapie a jeji ukonéeni.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 8§68-869)
»Za duleZité charakteristiky 1é¢by se povazuji uspofddani (hospitalizace, komunita a
skupinova 1é¢ba, ambulantni forma atd.), délka, charakter poskytovanych intervenci a mira

propojeni s farmakologickymi ptistupy.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 878)
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2.1.1. KBT vysetieni

~KBT vySetieni klienta se sklada z rozhovoru, behavioralni, kognitivni a funkéni analyzy,
miZeme také pouZit sebeposuzovaci dotazniky a $kaly (zmapovani frekvence, intenzity a
trvani chovani, emoénich stavii, nalady, uzkosti). Klienta komplexn¢ psychiatricky
vySetfujeme, odebirame anamnézu, zjiStujeme historii a vyvoj uZivani navykovych latek,
ptame se na dal$i psychické potiZe kromé uZivani navykovych latek. (Zdlesky in Prasko a kol.
2007; str. 869-870)

2.1.1.1 Behavioralni analyza

»Na zdkladé modelu A-B-C hleddme faktory, které vedly ke vzniku zavislého chovéni,
identifikujeme spou$téfe uZivani. Dtlkladn€ analyzujeme okolnosti uZivani, mapujeme
faktory prostfedi. Snazime se identifikovat rizikové situace. Zvlastni pozornost vénujeme
bazeni: doporutuje se zabyvat se baZenim po droze (craving) co nejdetailngji, dikladné
popsat spoustéée touhy, jaké t€lesné pocity, myslenky a emoce vyvolava. PopiSeme chovani
klienta v souvislosti s uZivanim drogy: mapujeme jeho fyziologicé reakce, emoce (nélada,
uzkost, vztek, osamoceni, nuda, vzrudeni) a chovani pfi aplikaci, pfipadné pii abstinenénich
pfiznacich, snaZime se identifikovat jeho automatické negativni mys$lenky. Chovani klienta
popisujeme v dimenzich frekvence vyskytu, jeho trvani a intenzity. Ptdme se na periody
abstinence, probirdme dosavadni pokusy klienta o abstinenci. Zjistujeme disledky
problémového chovéni. Pozitivni bezprostfedni nasledky vedou obvykle k udrzovéani i

dlouhodobé problematického chovéni i se viemi negativnimi disledky.*

2.1.1.2. Kognitivni analyza

,Koncept navrhneme klientovi na zékladé informaci o jeho ranném vyvoji, détstvi a ptivodni
roding, soutasnych problémech, automatickych myslenkich, schématech a ptesvéd¢enich,
emocich, spousté¥ech a maladaptivnim chovani. Na ziskané udaje, zejména o rodinném
zazemi, se doporucuje b&hem terapeutického procesu nezapominat a opakovan€ se k nim
vracet. Castym jevem je, Ze klient na zatatku 1é¢by mnohé potiZe nepfipusti. Objevi se
pozdéji, jak roste jeho divéra v 1é¢bu a/nebo v terapeuta. SnaZime se odkryvat presvédéeni,
které klient pfechovava o navykovych latkach, o uZivani a jeho vyznamu pro Zivot, o sobé a
jinych, o pohledu na svét. Po odkryti téchto myslenkovych procesti dochézi oby€ejné u klienta

k pfehodnocovani nazorti na uzivani drog. Kognitivni profil se tedy sklddd zinformaci o
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spoustéCich, piesvédCenich (schématech, povolujicich a facilitujicich uZivani) a

automatickych mySlenkach. (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 870)

2.1.1.3. Funkéni analyza

»Na zaklad€ funk¢ni analyzy se snaZime porozumét, jakou funkci ma problém v Zivoté klienta
a jaké faktory jej udrzuji ¢i modifikuji. Podle KBT teorie je problémové chovani naucené a
pietrvava vlivem zpeviijicich faktorl (pozitivni a negativni, bezprostiedni a vzdalen&jsi
disledky). Dal3i podstatnou otézkou je, jak problémové chovani zasahuje do Zivota klienta.
Patrame po vlivu problémového chovani na mezilidské vztahy klienta, zjist'ujeme ,,sekundarni
zisky* klienta z nemoci....Souéasti funkéni analyzy je zjist€ni pfednosti a nedostatkd klienta.
Hledéme pifednosti, dovednosti a schopnosti, o které se budeme moct v terapii opfit, zdroveii
stanovujeme cile v ziskani dovednosti, které klientovi chybé&ji, nebo je neefektivné vyuziva.”

(Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 870-871)

»Na zaver vySetfeni a po provedeni behaviordlni, kognitivni a funk&ni analyzy vytvoiime
piredbéznou formulaci problému: klientovi pfedstavime kognitivné behavioralni model jeho
problému a pozadame ho, aby jej doplnil &i opravil. Tuto formulaci povaZzujeme za vstupni
hypotézu, na zaklad€ které stanovime cile terapie. B€hem terapie shromaZd’ujeme dal$i udaje

a piivodni formulaci doplitujeme a upfesiiujeme.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 870)

2.1.2 Struktura sezeni a lé¢ebny plan

2.1.2.1 Podpora psychofarmak

»L€¢ba zavislosti je jednou z nejproblematiétéjSich. Neexistuje jeden u€inny zptsob
terapie pro konkrétni zévislost na navykové latce. Potfebné je pouZiti nejvhodngjsiho zpisobu
1é€by, ktery mame  kdispozici, pro  konkrétniho  pacienta s konkrétnim
problémem...Realistickd ofekavani po aplikaci jakéhokoliv typu 1é&by by méla byt:
redukované uZivani ndvykovych latek, delsi obdobi abstinence (tfeba mezi jednotlivymi
relapsy), mirn&j§i piiznaky psychickych poruch, zlepSeni zdravi, udrZeni ¢&i ziskani
zame€stnani, zlep3eni v rodinnych a mezilidskych vztazich a pokles kriminalni ¢innosti...Lék
proti zAvislosti neexistuje, jako neexistuje jedind zaruCené efektivni psychoterapie.
Farmakologickd lécba bez psychoterapie je povaZovana za nedostatetnou v dosaZeni a
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udrZeni abstinence u zavislych. Je specifickd a ma pomérné€ uzky okruh aplikace. MiiZze 1€Cit
abstinenéni syndrom & pfeddvkovani, poméhat v boji s nutkanim a touhou po droze, a tak
piispivat k udrZeni pacienta v 1éEb&, &i poskytovat nad&ji na vylédeni. Vytvaii pro zavislé
prostor, dava Sanci poskytnout jim prvni pomoc formou krizové intervence® (Zdlesky in
Prasko a kol. 2007, str. 876)

Zde bych chtél pouze pfipomenout uZ vyse zminéné ofkovéani proti n€kterym drogam,
coZ trosku vyvraci v n€kterych piipadech tvrzeni, Ze 1€k proti zavislosti neexistuje. Zda se, Ze
existuje, ale zatim jen proti tfem specifickym zavislostem.

V zavislosti na konkrétni droze &i skupiné drog (opiéty, kokain, alkohol....) se
uplatiiuje v praxi vice skupin psychofarmak, které maji rizné U€inky a pracuji riznymi
mechanizmy. Mohou napf. potlaovat abstinenéni pfiznaky ¢&i touhu po droze, nebo napf. pfi
1é€b& alkoholovych zdvislosti se &asto uZivaji tzv. averzivni litky, které po kombinaci
s alkoholem vyvolavaji silnou nevolnost, jez mé déle u klienta vyvolat odpor vi¢i alkoholu.
Zalesky pak déle dg&li psychofarmaka jest¢ v zdvislosti na charakteru 1é¢by (detoxikalni

reZimy, substitucni, udrzovaci 1é¢ba).

2.1.2.2 Struktura sezeni

,»V kazdém sezeni se vykond pomé&rn& velky objem price. Ta zahrnuje pifehled minulého
sezeni, vyslechnuti problémt klienta, které se vyskytly od posledniho sezeni, nécvik
dovednosti, jejich opakovani a rekapitulaci jiZ nauéenych, planovani ¢asu do daldiho sezeni,
program pfi§tiho sezeni a zp&tnou vazbu....Sezeni ukoncujeme zadédnim doméciho tkolu,
shrnutim obsahu sezeni. Pf¥ipomeneme potiebu price s baZenim a piedvidéni rizikovych
situaci. Probereme plan na tyden (podle frekvence sezeni) a zeptdme se na zpétnou vazbu.
PriibéZné béhem lé¢by se snaZime podpofit klienta napf. v uzivani medikace, nezapomindme
na kvalitu terapeutického vztahu, vracime se k modelu nemoci (bludny kruh), pracujeme

s rodinou, vyhodnocujeme dosavadni uspé&chy, reflektujeme neuspéchy, budujeme u klienta

pocit produktivity, kontroly a nezavislosti.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 871-872)

2.1.2.3. Lécebny plin

,,Obecné plati, Ze 1é¢ba drogovych zavislosti by méla mit tfi faze. V prvni fazi klient ziskéva

pocit zavazku a motivaci ke zmén€ chovani. Druhou fézi charakterizuje zavadéni zmén
chovéni do praxe, jejich nacvik a upeviiovani... Terapeut se zamétuje na praci s bazenim, na
mapovéani rizikovych situaci, porozuméni zdanlivé irelevantnim rozhodnutim, v€nuje se
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nacviku odmitnuti drogy, kognitivné rekonstruuje myslenky tykajici se uzivani drog. Tato
faze je nejzraniteln&jsi, vyskytuje se v ni az 60% relapsd.....Posledni fize 1éEby je udrZeni
zmén chovéni (na del¥i ¢as to miZe piedstavovat velky problém)....V terapeutickém planu

dominuje n&kolik dileZitych témat:“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 872)

a) bazeni (craving): ,,Dikladng probereme viechny aspekty, spole¢né je popiSeme, hledame
spoustéle a podnéty, které mySlenky na drogu vyvolavaji a které nasledné startuji intenzivni
nutkani drogu uZit....Klient ma za kol baZeni mapovat na zdznamové archy, ke kterym se
opakované v terapii vracime. V§t€pujeme préci s baZzenim podle zasad: rozpoznat, zvladnout a
vyhnout se droze. Spole¢né nachazime feSeni, jak se zachovat v situacich se spoustédi, jak
nejlépe rozeznavat vzdalené signaly, které k baZeni povedou, jak je pfedvidat...DuleZité je byt
s baZenim jakoby v souladu, nebranit se mu, nechat je prob&hnout, nebojovat proti nému. Je
jako mofska vina, pfichdzi, zveda se a po dosaZeni vrcholu zase postupné mizi.“ (Zdlesky in

Prasko a kol. 2007; str. 872)

b) stanoveni cili: ,,V dal§i fazi 1é¢by se pokusime stanovit cile, urlit zdvazek ohledné
kontrolovaného uzivani nebo tGplné abstinence (s ohledem na dosavadni prib¢h terapie)...Na
zaznamovy arch cilti 1é¢by klient zapiSe zmeény, kterych chce dosdhnout ve stanoveném
obdobi, diivody, pro¢ se pro tyto zmény rozhodl, které kroky k tomu musi ud¢€lat, jak mu musi
pomoci lidé z okoli a nakonec, co viechno miZe byt pfekdZkou na cesté realizace tohoto
planu.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 873)

»Za zékladni cile v terapii zavislosti z hlediska KBT povazujeme kontrolované piti

anebo uplnou abstinenci.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 871)

¢) uceni se socidlnim dovednostem: ,,Soucasti 1€Cby je posouzeni dostupnosti ndvykovych
latek v okoli (identifikace zdrojii) klienta a osob, s kterymi se stykd. Snazime se docilit
pfestavby socialni sité klienta (pokud je k tomu didvod). Je nutné mnoho kontaktii prerusit, od
zékladl zménit svoje navyky a zvyklosti, n€kdy je vhodné zménit zaméstnani anebo bydlite.
Utime klienta asertivité, strategiim odmitnuti drogy, reagovat rychle, pevné, udrzet si svijj
postoj a obh4jit nazor pfed potencidlnimi poskytovateli drog.” (Zdlesky in Prasko a kol. 2007,
str. 873)
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d) kognitivni vyhybani (zddnlivé nepodstatnd rozhodnuti): ,Koncept je dalSim
kognitivnim aspektem 1é€by. Jedna se o rozhodnuti, kterd podléhaji racionalizaci a
bagatelizaci rizik, kterd z nich vyplyvaji a kterd postupné pfivedou klienta do vysoce rizikové
situace, kdy uZivani drog hrozi a je velmi pravdépodobné, pfiemz se klientovi zdd, Ze se
v situaci ocitl ndhodou ¢&i nechténé..K tomu patéi zvlddani negativnich, bolestivych a
nepifijemnych afektl a prace s kognitivnimi schématy. Probereme s klientem posledni epizodu
relapsu a na ni modelujeme koncept zdanlivé nepodstatnych rozhodnuti. Nap¥: poZiti alkoholu
marihuany ¢&i jinych drog (které nejsou pfedmétem navyku), drZzeni navykovych latek nebo
alkoholu v doméacnosti, nav§tévovani veirkl &i vylety do spole€nosti, styk se znAmymi, kteti
uzivaji, neplanovani volného &asu a programu vibec, pfili§ mnoho stresu, volné vikendy a
¢as, ktery vede k nud€.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 873)

e) planovini FeSeni problémi, prevence relapsu: ,,prvni pomoc“, zvlidnuti selhdni a
relapsu a dalSi témata: ,,DileZité je feSeni klientova problému, ueni se relaxaci, t€lesnému
pohybu, planovani ¢&asu, aktivit a planovani do budoucna. Je potiebné se zabyvat
zam&stnanim, vyhlidkami v partnerskych vztazich a roding€. V pfipadé klientli s problémem
zavislosti je prospé$né tzv. vedeni pfipadu (case management), spoluprace s jinymi formami
péce o klienty, pomoc pfi resocializaci.” Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 873)

»Relaxaéni techniky jsou neoddé€litelnou soudasti 1é€by zdvislosti. Pouziva se
Jacobsonova progresivni relaxace, autogenni trénink, jéga a svalova relaxace s vyuZitim
biofeedbacku. Novéj§im prvkem je meditaéni technika zvand uvédomovéni (plné proZivani,
angl. mindfulness, v sanskrtu vipassana). Znamena zaméfit pozornost jednim smérem,
neposuzovat a nezaujimat hodnotici postoje. Meditace je sloZena ze t¥i komponent:
Pozorovéani, popisu a ufasti. Je zaméfena na kultivaci klidu a stability. MySlenky volné
pfichézejici a plynouci se nemaji potlaovat ani ignorovat, analyzovat ani hodnotit jejich
obsah, maji se pouze bedlivé pozorovat. To vede k ziskani hlub§iho ndhledu na kazdodenni
problémy a stres, odstup od emoci a myslenek, k vidéni v&ci bez intelektualizace, zkresleni a

cenzury mysli.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007, str. 874)

2.2. Lécebny program vychéazejici z teorie a tradice AA a NA:

»DalSimi roz§ffenymi postupy v 1é&bé zavislosti jsou klasicky program 12 kroki (resp.

facilitovany program 12 kroktl), pfistup svépomocnych skupin: AA (Anonymni Alkoholici,
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Alcoholics Anonymous),NA (Anonymni narkomani, Narcotics Anonymous) a dal$i, pivodem
z USA, rodinna a manZelska terapie.“ (Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 878) Nyni se tedy
pokusime zaméfit na program 12 krokd, a v dal§ich kapitolach rozebereme vy$e zminénou

rodinnou terapii a dal$i p¥istupy v 1é€b€ zavislosti.

2.2.1 Piistup 12 kroku (12 stupiiové teorie)

O tomto pfistupu pojednava letmo i Prasko: ,,Vychézi z principtt Anonymnich alkoholikd,

hnuti nebo spoledenstva, které funguji jako pomoc pro lidi, ktef{ selhali v kontrole uZivani
alkoholu a drog. Cilem je dosaZeni abstinence.. Bylo zji§téno, Ze problém uZivani
navykovych latek pfedstavuje kontinuum: od mirného uZivani, které je vice méné€ pod
kontrolou, pfes koncept problémového piti aZz po téZkou zavislost. Navic je lidi, ktefi
disponuji riznou mirou kontroly nad svym uZivanim alkoholu a nespliiuji kritéria pro
zavislost, mnohem vice nez alkoholikl s plné rozvinutym syndromem zavislosti... KBT vidi
piti jako nau¢ené chovani, vnima uZivatele jako jedince, ktefi mohou toto chovani zménit
nebo kontrolovat (abstinence je chipana jako ukédzka sebekontroly). Naproti tomu AA pohled
na kontrolu piti pfedpoklad4, Ze jedinec nedisponuje vili svoje piti kontrolovat, je v tom zcela
bezmocny. Jako prvni krok k uspéchu vyZaduje pfiznat si tuto neschopnost, vzdat se a
pfijmout roli poraZen¢ho. Proto je nevyhnutelnou podminkou vtomto pojeti celoZivotni
abstinence...KBT prosazuje flexibilitu cild (kdeZto AA vyZaduji zavazek abstinence).”
(Zdlesky in Prasko a kol. 2007; str. 879)

Rotgers tento poZadavek programu AA zdGvodiiuje nasledovng: ,Laici i profesionalné
vyskoleni odbornici se u zavislé populace setkavaji s neschopnosti dosdhnout chovani, které
by umoZiovalo trvalé dlouhodobé kontrolované uzivani. N&ktef{ vyzkumnici ziskali ze studii
kontrolovaného uZivani vcelku optimistické udaje, které se vSak ukdzaly jako pfehnané a
nelze je podrobit pfesné védecké analyze (napf. Wallace, 1990, 1993). Pokusy zopakovat a
fadn¢ doloZit pfedchozi optimistickd zjisténi o kontrolovaném piti také selhaly (Pendery.
Maltzman, a West, 1982, Rychtarik, Foy, Scott, Lokey, a Pure, 1987). Nové vyzkumy
prokazaly, Ze trvalé mirné poZivani alkoholu lé¢enymi alkoholiky je vzacnym jevem (Helzer
et al., 1985).” “(John Wallace in Rotgers a kol., str. 25) Navic jiZ dfive jsem zminil Ze,
rychlost vzniku zavislosti a jeji intenzita souvisi s druhem drogy a také se zpisobem jejiho
vZiti. U mnoha ,,tvrdych® drog jako napf. u heroinu se uvadi Ze, zavislost mize vzniknout jiz
po prvni davce. Zde zfejm€ neni mySlena sice zavislost se v&im  vSudy
(biopsychosociospiritudlni dimenze), ale autofi tim cht&ji zda se naznadit, Ze jiZ po jedné
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feknéme nitroZilné aplikované davce této drogy mohou nastat b&Zné abstinenéni p¥iznaky,
které s nejvétsi pravdépodobnosti povedou k aplikaci dal§i. Nakonec Rotgers u 1é€by ktera
vede ke kontrolovanému uZivani, uvadi dali rozpory nejen odborné (zmény chemismu
mozku, jeZ nutkaji k dalsi ddvce atd..) ale i etické (ony biopsychosocialni disledky, riziko
nejruzn&j$ich onemocn&ni, poranéni, obtiZi se zdkonem, rodinnych problémi atd). Jednoduse
fe€eno, dle programu 12 krokti se zd4, Ze cesta z bludného kruhu zavislosti, vede pouze ptes
idedl a snahu o doZivotni abstinenci.

Rotgers tedy podobné jako Prasko uvadi jako zdkladni body ,,lééebného programu® 12
krokii bezmocnost a poZadavek na doZivotni abstinenci, kdyZ dale piSe: ,,AA tvrdi, Ze klient
musi jako prvni krok 1é¢by pfijmout fakt své bezmocnosti viéi alkoholu ¢&i jinym l4tkdm®
“(John Wallace in Rotgers a kol., str. 23) Daéle uvadi a rozliSuje jest€ dvoji nahled na
bezmocnost: ,] vtomto ohledu se odbornici rozchazeji v pfistupu ke ztrat¢ kontroly a
bezmocnosti. N&kteti z nich zaujimaji tzv. pozici ,,vSechno nebo nic* a domnivaji se, Ze ztrata
kontroly je uplna, tedy Ze ¢lovék neni bezmocny pouze vigi alkoholu &i jinym latkam, ale
viéi v8em aspektim svého Zivota.“(John Wallace in Rotgers a kol., str. 23) Jini autofi se
v rizné mife pak pfiklani k neschopnosti ovlddat pouze konzumaci drogy ¢i alkoholu.

O praci s bezmocnosti v ramei intervence Rotgers piSe: ,,Svoji bezmocnost mize klient
pfipustit teprve po dosazeni dal§ich zmén v kognitivnim systému.... Diky popieni,
racionalizacim, zleh€ovani a jinym formam obran miZe zavisly ¢lovek jen obtizné vidét svij
Zivot jasné a podnikat kroky ke zmén&. Mnohé ztéchto obran jsou pravdépodobné
zakofen&ny v pocitech studu, viny, vy¢&itek, strachu a v silné motivaci k pokradovani v piti a
konzumaci drog..... Zavisly musi uznat negativni biopsychosocialni disledky konzumace.
S postupujici 1é¢bou vedeme klienty ktomu, aby nahlédli, za kolik problémd jsou
alkoholismus ¢&i jind drogova zavislost zodpovédné... UZite€nd a povzbuzujici je pro klienta
identifikace s dal§imi lidmi, ktefi maji podobné problémy. Napomdha totiZ zmirnéni pocitl
viny, studu, zlosti, uzkosti a vy¢itek. Usnadiiuje rovn&€Z vstup do podplrnych spoleCenstvi,
jako jsou AA, znichZ mohou uzdravujici se jedinci Cerpat vyhody lidské komunity.
Neékterymi z pfinosti identifikace s ostatnimi, kte¥i trpi stejnou nemoci, jsou emocionalni
podpora, pocit sounaleZitosti, zplisob, jak zachdzet s osam&losti, odcizenim a izolaci, spole¢né
feSeni problémi, ndcvik stfizlivych modelii socidlnich roli a posilovani motivace
k abstinenci. (John Wallace in Rotgers a kol., str. 24)

Déle do prace s bezmoci v programech AA a NA dle Rotgerse vstupuje ona vySe zminénd
spiritudlni dimenze zavislosti. Rotgers piSe: ,,Druhy a teti stupeii AA spoéivaji v podporovéni
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zavislych, aby uvéfili v existenci n&&eho silnéjsiho, nez jsou oni sami, a aby k této sile obratili
svoji vili a svoje Zivoty. Diiraz kladeny na spiritualitu miZe byt pro n€které zavislé pfinosem,
pro jiné ,kamenem vrazu“.“ (John Wallace in Rotgers a kol., str. 26) Existenci néfeho
siln&j§iho, neZ je zdvisly sdm ma na mysli Rotgers mimo jiné zfejmé i skupinu a jeji silu:
Skupina, jako sila v&t3i neZ &lovék sdm, miZe dobfe poslouZit v podatecnich fazich
uzdravovéni, ale je uZite¢na i k seznamovani pacientl s novymi zpisoby tvorby ,,.Boha jejich
vlastniho porozuméni“. Pfi¢emzZ odvoldvaje se dale na teologa Paula Tillicha dale piSe: ,,Biih
je nejvys$§im zdjmem v Zivoté ¢lovéka. Z tohoto pohledu se bohem &i vysSi silou mize stat
témé&f cokoliv. Lidé si vytvoftili bohy z penéz, sexuality, slavy, prestiZe, socialniho postaveni a
tak déle. V pfipad& zavislych lidi se touto silou nejvy$stho z4djmu Easto stavaji alkohol a
drogy, které ovlddnou vSechny dal$i stranky Zivota.... V pravém slova smyslu neni
problémem zavislého najit vy38i silu, protoZe uz jednu ma. Ukolem je preorientovat se
z destruktivni vys$i sily na konstruktivni a prosp&S$nou.“ (John Wallace in Rotgers a kol., str.
27) Zde pak Rotgers zmitiuje existenci tendenci srovnavat AA s organizovanym
naboZenstvim. Sdm sice jistou podobnost uznavé, ale také tvrdi Ze, ,,podobnosti nejsou
shodnosti“ a dale se snaZi toto téma analyzovat odvolavaje se na psychologa Kena Wilbera:
»Wilber rozliuje pojem ,exoterické“ ndboZenstvi a formu spirituality, kterou nazyvé
»esotericka®.“(John Wallace in Rotgers a kol., str. 26) Za exotericky povaZuje Wilber takovy
druh viry, (& pfesvédéeni o odpovédich na nefeSitelné &i kognitivn€ neuchopitelné otazky)
ktery vyplyva z upfimné, hluboké (a mnohym z nas p¥ipadajici zéroveri slepé) interiorizace
naboZenskych mytu typu: Hinduisté v&, Ze zemé&koule potfebuje oporu, a proto sedi na
slonovi, ktery téz potfebuje oporu, a proto sedi na zelvé, kterd zase sedi na hadovi.... Na
druhé strané pak popisuje esoterickou spiritualitu jako ,, oblast pfimé zkuSenosti a osobniho
uvédoméni. Esoterickd spiritualita nepoZaduje v&fit a poslu$né se podfizovat uvedenym
dogmatim. Je spiSe souborem osobnich experimentt, které ¢lovek védecky fidi v laboratofi
vlastniho védomi. Jako kaZda dobra véda je zaloZena na piimé zkuSenosti, ne na pouhé viie
nebo pfani, a je vefejné proveéfovana ¢i validizovdna t€mi, ktefi se také experimentu
Gcastnili.“(Wilber, str. 176)

Zde se na chvilku vratme je§t¢ ktomu, Ze Zivot zdvislého je poznamenan i ve
spiritudlni dimenzi. Reknéme, Ze ona spiritualita je jakysi dlouhodoby a relativng stabilni
proces kdy sva presvédCeni a zirovenn pochybovéni (hypotézy) podrobime experimentim
Zivota, kde tento experiment je fizen tedy feknéme zjednoduSené v laboratofi vlastniho

védomi. Jak to ale vypada s védomim alkoholika? V tomto bodé€ jiz pomé&rng piesvedEive
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nardZime na to, Ze zavislost opravdu zasahuje i do této oblasti takto postiZeného ¢lovéka.
Navic rozdil mezi spiritualitou a ndboZenstvim by se dal v této souvislosti vyjadfit za pomoci
pojmii stav a proces. Rekn&me, Ze esotericka spiritualita se jevi jako proces presvédovéni a
zaroveil pochybovani, zatimco naboZenstvi ve vySe zminéném exoterickém smyslu se snazi
tvéfit jako stav, coZ ale neznamena, Ze ndboZenstvi je vZdy chapano takto exotericky.
Mnohem vice o tomto tématu se mizeme dodist v knize prof. T. Halika- ,,Co je bez chvéni,
neni pevné®“ s podtitulem ,,labyrintem svéta s virou a pochybnosti“. (Halik, T, 2002) V této
souvislosti bych dale chtél je§té zminit studie Juliana Jaynese (Jaynes 1976), které na zaklade¢
analyzy velmi staré literatury, jako jsou naptiklad Stary Zakon, i Illias a Odyssea a dalsi,
postavil svou teorii o Udajné zméné ve struktufe mozku Elovéka v priibéhu fylogeneze a
disledcich této zm&ny na lidské vniméni a feSeni problémi, coZ se spiritualitou velmi tzce

souvisi.

2.2.1.1 Nékteré konkrétni body ve struéném popisu intervence AA a NA
Pro praci srepresivnimi obrannymi mechanismy jsou dle AA dileZité uvédoméni,

sebepoznéni a sebekritika. K rozpoznéni osobnich slabin a pfednosti AA poZaduji po svych

¢lenech (klientech) tzv. soupis osobniho inventafe, ktery tito musi projit je§t€ s nejméné
jednim Elenem skupiny. S postupujicim sebepoznanim jsou klienti vedeni téZ k sebekritice.
Ukolem klientd je pak sestavit seznam viech osob, kterym v obdobi aktivni zévislosti ubliZili,
a tam, kde to je moZné, dotyéné odskodnit, coz by klientim dle Rotgerse mélo umozZnit
zpracovat jiz difve zmin€né masivni pocity viny, vyditky a pfetrvavajici strach z téchto
situaci. To v§e by mohlo vést k ndpravé vztahi, jeZ jsou dale pro zavislého duleZité pro pocit
soundleZitosti a sebelcty a to vSe dohromady s ddvkou introspekce vlastné zpétn€ objasni
z4vislému existenci, potfebu a nutnost zmirnéni represivnich obrannych mechanism.

Jinak je po celou dobu 1é¢by kladen silny diiraz na intenzivni skupinovou terapii doplnénou o
individualni poradenstvi a poZadavek na vyuZivani ,,terapie po telefonu®.

Dals$im bodem pfi intervenci AA je diraz na stanoveni priorit v relaci k ¢asu, v némZ budou
feSeny. Rotgers v tomto kontexti zmifiuje Ze: ,, Tento pfistup vybizi k feSeni uchopitelnych
jednotek problémi na rozdil od pfebihéni od jednoho k druhému“ coZ je dle Rotgerse naopak
»Zplsob, pro né&jZz je charakteristickd netrpélivost, impulzivita a neschopnost odloZit
uspokojeni, coZ neni pro zavislé optimélni a spojuje se pravdépodobné s relapsy, nebot’ feSeni
vétSiny problémi v redlném svét€ vyZzaduje znaén€ dlouhy &as, je provdzeno frustraci a
nutnosti uspokojeni odloZit.“ (John Wallace in Rotgers a kol., str. 30-31) V této souvislosti
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zmifiuje jako prostiedek tzv. dvaaltyficetihodinovy ¢&i (Ctyfiadvacetihodinovy cyklus a
koncentraci pozornosti na ,tady a ted. Pro zévislé je dle Rotgerse charakteristicky prave
pravy opak, kdyZ fiké: ,,Mnozi z nich se citi velmi nespokojené, protoZe Ziji v minulosti nebo
projikuji do budoucnosti.“

Jako posledni body v 1é€ebném programu AA Rotgers zmitiuje

problematiku zmé&ny, pfijeti a vd&&nosti. Zde Rotgers upozortiuje na ¢asty jev, kdy se vyléfeni

zavisli relativng bez boje a s pokorou smifi s pom&mé destruktivnimi vztahy v manZelstvi ¢i
zamé@stnanim, coZ je dle n&j pocatek cesty k relapsu. V tomto kontextu vnimam v literatuie
znaény rozpor, ktery vlastné vyplyvé z uvedenych kategorii a piliit 1é€by AA. V podstaté se
od zévislych ofekava vyjadfeni bezmoci a odevzdani se silng&j§i instanci neZ je sdm zavisly,
ocekavaji se od n&j hluboké zmény nejen v chovani, ale také v kognici a proZivani (v tom je
asi ta hloubka). Na druhou stranu pro dal$i zdravy vyvoj jedince se naopak ofekévé néco, co
bych nazval autonomni viile jedince postarat se o vlastni psychohygienu v relaci k zam&stnani
¢ manZelstvi. Jak toho m4 ale zavisly dosahnout, kdyZ je vlastné v prib&hu lé¢by naucen fidit
se spie impulsy vychazejicimi ze skupiny, nebo v idedlnim p¥ipadé impulsy vychazejicimi

z dialogu jeho a skupiny?

2.2.2 Facilitace programu 12 krokii pro lé¢bu zavislosti

Zkusme si nyni pfedstavit, jak asi probiha proces, kdy si ¢lovék uvédomi, ¢i pfizné, Ze

je zavislym. Ur¢ité se shodneme na tom, Ze to neni tak, Ze by se &lov&k rano probudil a fekl
si: no jo vzdyt ja jsem vlastn¢ asi zavisly. Z literatury je ziejmé, Ze takovéhoto prozieni
zavisly ¢lovek udajné je sice schopen, problémem ale je se s timto faktem ztotoZnit, pfijmout
jej a uvédomit si, Ze je potieba vyhledat pomoc. Vét§inou je tidajné donucen okolnostmi &i
svym blizkym okolim aby navstivil zafizeni, v ném? se mu dostane odborné pomoci. Casto
takto konéi klient u lékate, ktery jej posle vétsinou déle ke specialistim. Metody specialisti
jsou riizné, ostatn€ o nich se snazi pojednat tato prace, jedou z nich je také facilitace 12 krokf.
V této metodé jde priméarné o to, aby se zavisly za€lenil do spolku AA & NA, kde teprve
podstoupi samotnou 1é&bu. Tento zdsadni krok s sebou ale nese mnoho obtiZi, proto jiZ zde je
potieba tomuto &lov&ku pomoci a motivovat jej pro 1é€bu a to je hlavnim ukolem facilitace 12
krokd. ,Facilitace programu 12 krokl je Casov€ omezenou intervenci (12-15 sezeni)....
Sezeni, s vyjimkou uvodniho (diagnostického), trvaji jednu hodinu a probihaji podle
pfipraveného programu. Model vyuzZiva fadu metod véetné osvéty, konfrontace, povinné

Cetby, psani deniku a behavioralnich tikolt.* (Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 35)
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,Ukolem kadé psychoterapie je pomoci pacientiim ptekonat odpor, nap¥. ziskanim nahledu.
Facilitace aktivniho zapojeni znamend pomoci pacientovi v prozkoumani a pfekonani odporu,
aby se mohl skute¢n& aktivné do AA a/nebo NA zapojit.... U lidi, kte¥ pravé zalinaji
s odvykénim od alkoholu nebo drog, a to i v pfipad€ predchézejiciho obdobi abstinence,
poZaduji spole¢enstvi 12 kroki (¢ast na devadesati setkanich v devadesati dnech, minimum je
tedy jedno setkani denné&, nékdy i vice. Pfesny diivod tohoto poZadavku neni jasny, podobné
jako je nejasny pivod celé ,kultury“ AA. Tento poZadavek je vSak ve shod€ s vyzkumem
relapsii (Marlatt, Gordon, 1985), ktery ukazuje, Ze u vSech zdvislosti se vétSina relapsi
objevuje v priub&hu prvnich devadesati dnti pocateéni stiizlivosti.*

(Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 39)

2.2.2.1. Diagnostika

»Diagnostika je dileZitd ze dvou divodd. Prvnim a nejvice zfejmym divodem je
potfeba urdit, zda je budouci pacient skutecné zévisly na alkoholu nebo drogich. Ve
skuteénosti v§ak mohou byt AA nebo NA a facilitace 12 krokd prospé$né i problémovym
uZivatelim, pokud jsou nebo mohou byt motivovani k tomu, aby pfestali pit nebo uZivat
navykové latky.“ (Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 43) Nicméné Rotgers jinde zmitiuje,
Ze nékteré AA ¢&i NA spolky jsou uzaviené a jejich ¢leny se mohou stat pouze zavisli lidé.
Osobné si ale myslim, Ze i do takto uzavienych spolki se lze dostat, zaleZ{ na tom, co jim jako
nezavisly a de facto nelééici se ¢lovék miZete svym ¢lenstvim nabidnout, jaky z Vas budou
mit uZitek. Dle mého nazoru jedinym kritériem Elenstvi spiSe byva to, Ze je Clovek Eisty, tj.
neni pod vlivem drog a to at’ uZ md diagndézu zavislosti ¢i nema. Ale zpét k diagnostice:
»Druhy, a moZnid méné zietelny cil diagnostiky, se dotyka otdzky motivace. Soucasti ucelu
peclivého odebrani alkoholové a drogové anamnézy, stejné jako dikladného soupisu disledkd
je ustaveni pracovniho terapeutického spole€enstvi s pacientem a v idealnim piipad¢ dosaZeni
souhlasu v otdzkach diagnézy a 1é¢by... Cilem je zapojit pacienta do spoluprice, v tomto

ptipadé do sestaveni Zivotopisu. Pokud je tfeba, 1ze k tomu vyuzit i vice sezeni.“ (Joseph

Nowinski in Rotgers a kol.; str. 43) S timto Zivotopisem se je§t¢ bude pracovat i na dalSich

sezenich, kde bude postupné dopliiovan a ke kterému jeste pfibude inventai dtsledki uZivani

alkoholu a drog, ktery by mél posilit motivaci k abstinenci a zaflenéni se do IéCby. Tento

inventaf zahrnuje disledky nejen fyzické ale také, pravni, socidlni, duSevni, sexudlni a
v neposledni fadé také finanéni a je pfedmétem dlouhodobéjsi klientovy prace a reflexe
v souvislosti s dfive uvedenym Zivotopisem.
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2.2.2.2. Lécba

Po diagnostice a dohodg o ,,zakdzce* klienta se teprve miZeme pokouset o samotnou
1é€bu, ktera v piipadé 12 kroki za¢ina tzv. pfijetim, poté nasleduje tzv. podrobeni se.
Fenomén pfijeti je snad nejdileZit&j$§im bodem a zvratem v Zivot& zavislého, nejen proto jsem
se jej letmo vtextu jiz mnohokrite dotknul. Nejde o nic jiného neZ o upiimné pfiznani
zavislého, Ze je nejen zavisly, ale také Ze neni schopen se svou zavislosti cokoli krom
poslusnosti jejiho diktatu délat. Lehce se to fekne, téZce se to dokdZe. Proto je tento akt €i
proces &asto otdzkou mnoha sezeni s terapeutem v konfrontaci s Zivotem po opuSténi sezeni
atd. pot4d dokola. Cilovou paskou a vyhrou v tomto bod& je pro terapeuta, kdyZz zavisly
vyjadi{ ono pfijeti prostfednictvim nikym nepodsunutého vyjadfeni pokory vi€i 1€Ebe.
Rotgers piSe: ,,Podstatou kroku 1 je vyjadfeni pokory. OdraZi pfijeti védomi omezenych
moZnosti- Zivot neni dale moZné fidit a sama sila vile ke zmén& nestaci. Po strance
filosofické lze prvni krok i samotné AA charakterizovat jako protest proti radikélnimu
individualismu, jenZ je Gstfednim tématem americké kultury (Room, 1993)* (Joseph Nowinski
in Rotgers a kol.,; str. 46)

Cilovou paskou a netuspéchem pak kon&i, nebo se spiSe vétSinou pferuSuje terapie na
dobu neuréitou, kdyZ klient dojde k ndzoru, Ze to zkusi sam, tedy vlastni vili. V t&chto
pfipadech terapeut pravé opét sahd po dfive vytvofeném Zivotopise a inventafi nasledkt, aby
se pokusil klientovi ukézat, Ze takovychto pokusii uZ bylo mnoho, nicméné€ nebyly tspéiné.
Jak jsem jiZ tedy naznaclil, vyjadfeni pokory by vlastné mélo byt synonymem k tomu, zZe
¢loveék pfijme 1éEbu, tedy necha si pomoci zvn&jsku. Vlastni pfijeti, je vlastné prilom do
druhého stupné 12 stuptiové 1€€by, do stupné podrobeni se. O némz Rotgers pise a rozliSuje
jej od kroku 1:

mJestlize krok 1 zahrnuje pfijeti problému (alkoholismu nebo drogové zévislosti), pak
kroky 2 a 3 miZeme povaZovat za pfijeti feSeni. V jazyce AA to znamend ,pfevratit to*:
posunout se od sebestfednosti a pfehnané viry v silu individualni vile smérem k ochoté
pracovat na ziskani a pfijeti sily spoleéenstvi.“ (Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 47)
Klient se pfi tomto kroku za¢lefiuje do spolku AA, NA nebo jinde & nastupuje 1é¢bu
v terapeutické komunit&, ktera je zpravidla pro nealkoholové zavislosti a o které blize budu
psét v dalii z &asti této prace. Rotgers o tomto kroku dale pise: ,,Jde zejména o ¢astou ucast na
setkénich, pozorné naslouchéni, shromaZdéni telefonnich &isel a vybudovani podpirné sité,
vyhleddni domovského shroméZdéni a pfevzeti odpovednosti, vyhledani patrona nebo
pfinejmensim docasného patrona a &etbu materidlu AA/NA pro pochopeni programu.”
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(Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 49) Dat své telefonni &islo a zaroveni dostat ¢isla
ostatnich ¢lend je dle Rotgerse dal$im pravidlem kultury 12 kroki stejné€ jako tzv. patronace.
»Na jiné trovni slouZ{ vyména telefonnich &isel a vzristajici aktivita na setkanich k postupné
rekonstrukci socidlnich kruhti pacienta, ktera ¢asem vede k omezeni kontaktd s pijicimi €i
uzivajicimi pfételi a k ¢ast&j§imu styku s novymi stéizlivymi ptateli.... Posledni cil facilitace
aktivniho zapojeni se v AA nebo NA se tykd tzv. patronace. Patron je tradiéné urditym
radcem a je nedilnou soudasti kultury AA. Je to ¢lovék, ktery ma jiZ ,,svou cestu za sebou®, a
ktery miZe slouZit jako privodce..... Patron tradi¢né zajist'uje kazdodenni telefonni a nékdy i
osobni styk s nové pfichozim. S novatkem se schdzi na shromdZdénich a usnadfiuje mu
seznamovani se s novymi lidmi.“ (Joseph Nowinski in Rotgers a kol.; str. 41)

Nové ptichozi s postupnym zacletiovanim do AA ziskavé stile vétsi pfehled o smyslu
programu, postupné ziskava v ramci spolku vétsi privilegia, kterd ale souvisi s ¢im dal tim
v&ts1 iniciativou a aktivitou uvniti skupiny, dalo by se tedy fici, Ze klient ziskava Gmeérné se
vSemi privilegii a pravy také ,,povinnosti a zdvazky“ vii¢i AA. Strukturou a vnitinimi pravidly
12 krokového programu se zde nechci zabyvat, mym cilem bylo jen popsat pomé&mé sloZity
proces vstupu do tohoto programu a ukézat tak, Ze to neni zéleZitost jednoho pohovoru
s terapeutem Ci lékafem. A Ze ziskat klienta pro 1€€bu je samo o sob€ na rozdil od 1é¢by napf.
chfipky velikym krokem vpfed a je zde zapotfebi pomoc odbornikii. Na zavér této
podkapitoly o 12 krokovém programu bych jen chtél jen doplnit, Ze zaroveii s intervenci
v relaci ke klientovi lze tdajn€ vyuZit i soub&zného programu, jeZ je zaméfen na rodinnou &i

manzelskou sloZku, a poskytuje intervenci i pro vyznamné vztahové osoby.

2.3. Vyuziti psychoanalyzy a rodinna terapie v 1é¢bé zavislosti

2.3.1. Integrovana psychoanalyticky-KB terapie

»Z pohledu Kaufmana se pfedchozi psychodynamické metody terapie alkoholikli a
drogové zavislych setkaly s malym tispéchem, protoZe dostate¢né neprosazovaly abstinenci
pied zacatkem psychodynamické terapie konflikti pacienta.” (Daniel S. Keller in Rotgers a
kol. ; str. 77) Rotgers dale zmitiuje v souvisosti s poZzadavkem na abstinenci pfed zacdtkem
1éCby 1 dalsi autory jako napt: Galantera, Marlatta a Gordona a jejich metodu Prevence
relapsu, kterd integruje psychodynamicky a kognitivné-behavioralni model. Spolu s autory, na

néZ se odkazuje, je Rotgers zastdncem nézoru, Ze¢ psychodynamicka 1é&ba miize vyrazné
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napomoci celému lééebnému procesu, za pfedpokladu Ze je vhodn& kombinovéana s KBT ¢i
terapii zaloZenou na pfistupu 12 krokt kdyZz piSe: ,Integrovany model dynamické a
kognitivn€ behavioralni psychoterapie pro drogové zavislé miZe byt pojat jako smeés
podplirnych a t€innych intervenci (Schlesinger, 1969). V potateénich a stfednich fazich
lé€by, kdy je primarni dosdhnout a zachovat abstinenci, bude terapeut jednat zisadné
podplirnym, vychovnym zpiisobem za pouZiti kognitivng-behavioralnich technik. Kdyz vSak
1é€bu a/nebo abstinenci ohroZuji odpor, obrana nebo nevédomé konflikty, je nutno selektivné
vyuZit terapeutickych metod umozitujicich vyjadfeni pacienta. Naopak v pokro&ilém stadiu
1é€by, kdy abstinence je jiz stabilizovdna, miZe pfevladnout ur¢itd forma psychodynamické
lé€by, b&hem které jsou feSeny nev€domé konflikty vramci tradiéni matrice pfenos-
protipfenos. Pokud je ohroZena abstinence, ménime selektivné smér k podplrnym kognitivné
behavioralnim technikém.*

Ve vySe uvedeném textu je zminka o tom, Ze se v psychodynamické teorii vyuziva
jakeési tradi€ni matrice pfenos-protipfenos, pojd’'me se nyni proto ve zkratce podivat blize na
to, s ¢im a jak psychodynamicky orientovana (dale jen PA) terapie viibec pracuje.

Usttednim bodem PA terapie je, jak jsem jiZ vySe uvedl, uginit nevédomé obsahy
v€domymi. To lze ale jen za pfedpokladu, Ze se podafi pfijit na pfi¢inu toho, pro¢ jsou tyto
obsahy ve v&domi nepfijatelné, tedy analyzovat klientiv odpor-dynamickou obrannou silu,
ktera vedla k vyt€snéni obsahu do podvédomi, jak jsem uvedl jiZ dfive, miZe tento odpor
souviset s konfliktem potfeb. V prib&hu PA terapie ,,probihd postupny proces odkryvani
vyznamu postojii, gest, pozic, pocitli, povahy vztahu s ostatnimi a zpiisobu mySleni o vécech,
které si pacient moZnd pamatuje jen mlhave, ale ze kterych se &asto citi jiz po mnoho let
zmaten, popleten, rozruSen nebo v rozpacich. V pribéhu terapeutického zkoumani je ikolem
terapeuta, dle vystiZzné fraze Shapira, ,,pfedstavit pacienta sob&é samému‘“ (Daniel S. Keller in
Rotgers a kol. ; str. 73) ,Aby se v terapii mohly projevit zplisoby mySleni typické pro
pacienta, citéni a utvafeni vztahd, byvé terapeuticka situace zamérné mnohoznaénd. Kromé
toho, Ze pacient souhlasi s tim, Ze sd&li cokoli, co ho napadne-tzv. zékladni pravidlo volné
asociace (Freud, 1900, str.102)-neexistuji pro pacienty Zadna pravidla ani nafizeni, kterd by
méli dodrzovat.“ (Daniel S. Keller in Rotgers a kol. ; str. 74) Ziejmé& vietné pravidla
abstinence pfed zapoletim terapie jako je tomu napf. ve 12 krocich &i Easteéné v KBT.
»iednim z disledki této nejasné situace je to, Ze se zaénou vynofovat pacientovy nevédomé a
pfedv€édomé myslenky i jeho obrana proti nim, a to zejména ve vztahu k terapeutovi (napf.
pfenos). Pfenos odpovida béZnému lidskému sklonu zkreslovat své vniméni ostatnich spiSe na
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zéklad® fantazie neZ stavét jej na realit¢ a ktomu dochdzi sndze pravé za nejasnych
okolosti....Jak terapie pokratuje, pacientiiv pfenosovy vztah k terapeutovi ma tendenci
rozvijet se aZ k tomu, co je zndimo jako pfenosova neuréza, ve které pacientova prototypicka
patologie ,,0Zivé* nebo je odehravéna....Diky interpretaci pfenosu se miZeme propracovat az
k patologickym symptomtim a charakterovym rysim pacienta a ty mohou byt s kone¢nou
platnosti vyfeSeny.* (Daniel S. Keller in Rotgers a kol. ; str. 74)

Pfi snaze identifikovat klientdv odpor se terapeut nezajima pouze o obsah vypovédi,
ale také ,, o i to, jak to pacient sdélil, tzn. jaky byl zplsob, forma a styl interakce mezi
pacientem a terapeutem (tzn. proces komunikace pacienta)....zpisoby chovani mohou
naznacit dulezité odpory a vyzaduji, aby terapeut ztistal naladén na to, jak pacient mysli, jaké
mé pocity a jak se vztahuje k druhému, stejné jako na to, co si pacient mysli, co citi a co

sdé€luje.” (Daniel S. Keller in Rotgers a kol. ; str. 75)

2.3.2. Terapie zamérena na rodinu

wew s

Jak jsem jiZ vy$e zminil prvnim a také nejobtiZn&j$im ukolem v kazdé terapii je
ziskani klienta pro terapii, ¢i 1é€bu. V piipadé drogové zavislosti se miize klidné stat, Ze se to
nikdy nepovede, nebo Ze tento proces ziskdvani miiZe trvat tfeba i 7 ¢i klidné 10 let, kdy je
klient tfeba sice v neustalém kontaktu s organizacemi zaji§t'ujicimi intervenci (nejrizngjsi K-
centra, &i jen Streetworkefi), ale prost€ se neni schopen k 1é€b& rozhodnout tieba i ptes tu
nejlepdi intervenci. Tento ,,ukol* ziskavani pro 1é€bu jsem jiZ rozepsal vySe v kapitole o 12

krocich, proto pfesko&im k ukolu &islo 2. coz obvykle byva diagnostika.

2.3.2.1. Diagnostika a naslednd 1é¢ba

»la se zameéfuje na identifikaci pfi¢inného podnétu wuZzivani, vnitinich
zprostfedkujicich proménnych a disledkd uZivani. Je nezbytné zmapovat pfislus$né role
individualnich, rodinnych a jinych interpersondlnich systémi v udrZovani uZivani
navykovych latek... Diagnostika se také zabyva roli drogové zavislého v rodin€ a celkovymi
vzorci interakce zhlediska komunikace, feSeni problémi, kontroly chovadni a hranic
rodiny....V&t§ina sou€asnych rodinnych modelit se nejdfive soustiedi na stabilizovani
abstinence nebo neproblémové uZivani pfedtim, neZ se zalnou zabyvat fungovanim rodiny.
K dosaZeni tohoto cile mohou byt vyuZity nejrizngj§i behaviorlni techniky... Dal$im ukolem
je zmeénit pfifiny uZivani navykovych latek, posilit disledky tohoto uZivani a zpevnit
pozitivni disledky abstinence nebo neproblémového uzivani... A koneén& dal$im ukolem je
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zmeénit vzorce rodinné interakce, komunika¢ni schopnosti a schopnosti feSit problémy a
posoudit, kterd témata, pravidla a role naruSuji efektivni fungovéni rodiny.” (Barbara S.
McCardy, Elisabeth E. Epstein in Rotgers a kol, str. 109-110)

Terapeut tak b&hem 1éEby rozebird napt. rodinné ritudly a modely chovéni souvisejici
s konzumaci alkoholu. SnaZi se zjistit, zda byva alkohol akceptovan jako soucast kultury dané
rodiny. Nebo se zabyva €i hledd vétSinou nevédomé chovani & mechanismy rodiny, které by
mohly alkoholika & z4vislého povzbuzovat v uzivani. Napf., Ze se ¢lenové rodiny staraji o
opilého ¢lena, oSetfuji ho, kdyZ mu je $patn€, nebo mu pomdhaji s negativaimi disledky
uzivéani i v jinych souvislostech, napf. telefonuji za n&j do prace, Ze je nemocny atd. Alkohol
tak zde miiZe hrét roli zpeviiovade rodinnych vztahd, kdy vlastn& vSichni proZivaji tyto situace
pomérné pozitivné, coZ takovéto chovani miZe déle upeviiovat. Z dlouhodobgj$iho hlediska
tyto pozitiva ziejmé ale pferostou v negativa, kdy partner-abstinent a déti museji pfevzit vice
zodpové&dnosti souvisejici nejen s domovem. Alkoholikovi se tak propadd jeho pozice
v roding, coZz miZe souviset se¢ sebevédomim a naslednym vyrovnavanim se s touto situaci
pravdépodobn& opét za pomoci alkoholu, ¢imZ se nastartuje vySe tolik zmifiovany za¢arovany
kruh.

V terapii orientované na rodinu se uvadéji v souvislosti s 1é€bou drogovych zavislosti
2 formy 1é¢by: Terapie parova-uZivana ast&ji u dospélych zéavislych osob; a terapie rodinna-
pouZivana Casto u zavislych adolescentii. Jinak Rotgers upfednostiiuje rodinnou terapii jako
dopln€k ke KBT 1éEb& €1 1é¢be dle 12 krokd a to jedte jen v nékterych pfipadech kdyZ pise: ,,
Rodinnd terapie se doporucuje tam, kde soucasné interpersonalni konflikty nebo problémy
komunikace pfimo pfispivaji ke Skodlivému uzivani navykovych latek. Jde napfiklad o
ptipad, kdy uZivatel uzivd alkohol nebo navykové latky po prudké hadce s partnerem, nebo
kdyZ se citi velmi zrazen nebo zklaméan rodi¢i (Maisto, O’Farrell, Connors, McKay a
Pelcovits, 1988; Marlatt a Gordon, 1985). Rodinné terapie miize byt také dileZitd v ptipadg,
kde ¢lenové rodiny n&jakym zptisobem umoziiuji identifikované drogoveé zavislé osob& uZivat
navykové latky. UmoZiiovani znamend, Ze¢ ¢&lenové rodiny neumysln€ podporuji uZivani
navykovych latek, protoZe o zdvaZnosti problému nemluvi nebo nepodnikaji jiné kroky misto
toho, aby se problému postavili tva¥i v tvaf a fesili ho (Brown, 1988) (James R. McKay in
Rotgers a kol, str. 119) Vhodnost kombinace s KBT ¢&i 12 kroky zdavodiiuje tim, Ze tvrdi Ze
je takovato léba jednodu$si zvice divodi: men$i pravdépodobnost relapsu, tlak

svépomocnych programi na to aby zavisli vzali odpov&dnost do vlastnich rukou a nesnaZili se
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pfili§ ménit okoli (coZ se v pfipadé rodinné terapie muze zdat jako pfesny opak), diraz na

feSeni problému s fungovanim roli a hranicemi mezi nimi atd.

IV
ZAVER TEORETICKE CASTI

1. SHRNUTI:

Na cest¢ k informacim o zavislosti na drogadch jsme se tedy postupné seznamili
s jednotlivymi skupinami tzv. psychoaktivnich latek a jejich pomé&mé Sirokou charakteristikou
zahrnujici mimo jiné nap¥. vzhled, formu uziti, behavioralni i fyziologické disledky uZiti atd.
Déle jsme rozdélili diagnostické jednotky v souvislosti s uZivanim drog a to od akutni
intoxikace aZ po t€Zkou z4avislost. Pokusili jsme se vypatrat kofeny zavislosti a dotkli jsme se
tedy i toho, jak k vysvétleni vzniku zavislosti pfispivaji n&které psychologické ale i
nepsychologické teorie které jsou pfitom psychology respektovany. Konkrétng tedy
behaviordlni a kognitivni teorie, dale pak psychodynamické teorie a teorie orientované na
rodinu. Z nepsychologickych teorii to pak byla teorie Anonymnich Alkoholikt ¢i Narkomant.
Seznamili jsme se s institucemi, které v oblasti drogové zavislosti intervenuji &i poskytuji
Iékatkou ¢&i psychoterapeutickou péci. Poté jsme se seznamili stim, jak by zhruba tato
psychoterapie v riznych pfistupech mohla formalng vypadat. Na této cesté jsme se velice
¢asto dotkli mimo osobnost a rodinu je$t¢ fady daldich moZnych kategorif, ve kterych je
¢lovék na své ceste Zivotem ukotven, &i které toto ukotveni mohou ovlivnit ve smyslu rozvoje
zavislosti: napf. socioekonomické postaveni ¢lovéka, kultura ¢i kulturni okruh ve kterém Zije,
spolecenské a pravni normy, atd.

Po tomto kratkém shrnuti mne napada, Ze jsme se vlastné tématu dotkli prakticky
pouze ze 4 rozdilnych pohledd. (KB pohled, psychodynamicky pohled, pohled psychologie
orientované na rodinu a pohled AA ¢&i NA). Domnivam se, Ze k hlub§imu porozuméni
fenoménu zavislosti chybi tento prozkoumat i z dal§ich pohledd. Kuptikladu by mne velmi
zajimal i pfispévek tradi¢niho experimentalniho pfistupu, nicméné ten je ziejmé€ dnes
z etickych divodd velice komplikovany. Tak jako bylo na zdklad€ experimentu se zvifaty
vlastné formulovano behavioristické paradigma S-R, zrovna tak by mohly podobné

experimenty velice Citelné a bez spekulaci pfispét ke striktnimu popisu zavislého chovani a
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dalo by se zfejm& dale sice strochou spekulace pozvolna experimentovat i v oblasti
kognitivnich procesii v souvislosti se zavislym chovdnim. V teoretické Casti jsme se dale
dotkli i tzv. spiritudlni dimenze zavislosti, ¢i v souvislosti stoxickou psychézou a
halucinogeny jsme popsali fenomén psychospiritudlni krize, coZ jsou témata, ke kterym by
velmi plodn€¢ snad mohly svym pohledem pfispét existencialni pohledy. Tyto pohledy ¢i
zplisoby nazirani na problémy vSak zatim spiSe bojuji o misto ve védecké obci, véfme tedy Ze,
se s Casem objevi i pfispévek z jejich pohledu na zavislost. Dal§i pfispévky z jiného uhlu
pohledu by mohly plynout napf. z pohledu environmentalniho, pohledu evoluéni biologie,
sociobiologie a dalSich. Ve&fim tedy, Ze €as a zdjem i ne striktn& psychologickych oborti
pfinese vice poznatkl o fenoménu zavislosti a vnese do této problematiky vice svétla a

odkryje tak ty souvislosti, jeZ jsou ndm zatim ukryty v pfitmi.

2. DOSLOV:

Touha muZe i zabit

Aneb pohled na svét ocima oblana zemékoule. Metoda pozorovdni a zpracovdni dat:

pocitologickd a dojmologickd analyza.

Ve viech sférach nejen lidského ale i Zivoi§ného Zivota se miliZzeme setkat
s nadprimérnymi a dokonce aZ neuvéfiteln® nadprimémymi vykony, jeZ vyvolavaji
v pozorovatelich nejrizn&j$f pocity: V n€kterych uzas, v jinych zase zd€Seni nad tim, kam aZ
muZe ,Silenost” dojit. DE&ji se snad tyto vyjimky jen tak? Nahodou? Nebo za nimi stoji i
n&jaka pfi€ina? Nemohla by snad byt pfi€ina nadprimérného vykonu jen pouha touha, nic
,»obycejngjsiho®, neZ touha byt vic neZ prim&rny. A pakliZe tuto touhu sdili v&tsina, stane se,
Ze z nadpriméru se stava standard a primér degraduje. Je to jakési posouvani hranic, d&je se
ve vSech sférach a oblastech Zivota na zemi (opravdu ale vSude stejn& rychle, nebo souvisi
rychlost s prostfedky, kterymi lze tento posun hranic urychlit?). Evoluéni biologové by tento
tlak nejspiSe nazvali selekei, sociologové zase jinym vyrazem, fyzikové opét jinym. V jazyce
mého porozumeéni Zivotu tento tlak nazyvam touha, touha, ktera miZe i zabit......

Touha, kterd vede sportovce k dopingu, Gsp&$né tuneldfe k jest& rafinovangj§im a
odvazn&jsim strategiim, aZ na hranici prahlednosti, kdy s ismévem a hrdosti proplouvaji
medidlnim tlakem a jejich nadprimé&my vykon je divaky a posluchadi jak obdivovan tak
odsuzovan. Jak ale skonéf ti, kterymi je obdivovan a napodobovién, kolik qvazimafidnt skon&i
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s kamenem na hrudi v pfehradéch, kdyZ ne ve vézeni a kolik na Bahamach? Touha, ktera vede
yJumélce* k tvorb& jesté¢ vice Sokujictho uméni, rovn&Z stejn€ obdivovaného jako
opovrhovaného. Touha, kterd tladi nekteré vcelku rekrea&ni sportovce k neuvéfitelnym
kousktim: Silené sjezdy aljaiskych &titt na lyZich & snowboardech s aZ 50m vysokymi skoky,
rychlosti pfesahujici 100Km/h, stale sloZit&j$i a krkolomngjsi triky ve stale vétSich vyskach
(kolo, lyZe, snowboard, skateboard, basejumping, paragliding, kiteboarding, surfing,
wingsuit...... ) Popis té€chto kouski pfesahuje ramec této préace, ale sta¢i tyto nazvy zadat do

vyhledavade na www.youtube.com a kazdy zjisti, co to znamend. V disledku to ale znamena

stovky, moZn4 i tisice smrtelnych trazi, stovky moZné tisice pfibyvajicich handicapovanych
v relativné kratkém &ase, ktef{ se je§t€ zdravi rozhodli, Ze to museji vyzkouSet. A konecné
touha, ktera vede nékteré lidi k tomu, aby vyzkouSeli vSechny divy pfirody a moderniho
ilegalntho chemického velkoprimyslu. Touha, kterd ochutna opojeni a chce jej znova, a
Castéji a vice intenzivni.

Myslim si, Ze je dobré pfemyslet o tom, Ze ta touha, kterd vede toxika (drogové
z4vislého) k uzivéni drog, by mohla byt naprosto stejna touha, kterd vede rtizné lidi k riznym
stejné nebezpetnym kouskiim, jedinym, ale zato podstatnym rozdilem je zde aktivita
vynaloZena na dany proZitek &i objekt baZeni (drogy=pasivni dosaZeni blaha, sport=aktivni
dosaZeni blaha; kone¢ny dusledek v3ak miiZe byt velmi podobny). Pokud se n€komu stane, ze
zemfe na pfedavkovani drogou, Uraz pfi sportu, rukou mafie, na tropickou nemoc atd. Nemusi
to ve skute€nosti byt tak, Ze jej zabila droga, sport, mafie, tropickd nemoc... Mohla jej zabit
»hezdrava® touha, chtit vic a rychle. V podstaté se tato moje myslenka shoduje i s jiZ vy3e
zminénou psychoanalyticky lad€nou teorii Joyce McDougalla, kde srovniva zévislost
s psychosomatickymi poruchami.

Ja se ptam ale dale, je pro mne velikou otazkou, jaky smysl tato touha ma. Jak jsem jiz
vy$e zminil, na prvni pohled se zda, Ze siln€jsi, rychlejsi, obratnéjsi...pfeZije, alespoii tak se
to uéime ve $kole v hodinach biologie ¢&i jinych pf. védach. Ale jsme my lidé na toto
psychicky a fyzicky pfipraveni? Neméli bychom spife zaméfit pozornost na nalezeni ur€ité
hranice, kterd pravé souvisi s touto pfipravenosti? Nepfestdva tak troSku uZ pro nds tento
evoluéni zdkon selekce platit? Nestava se z néj pro nds spie paradox? Nezadina tento zdkon
platit pro nas lidi spiSe vnitrodruhoveé, ve smyslu, Ze se zafindme my lidé prat nejen
s pfirodou ale i sami mezi sebou & sami se sebou? V evoluci (miZeme-li této teorii
davetovat) jde snad ziejmé& pfevazné o to, aby Zivocisny druh byl vZdy co nejvic kompetentni
aktudlni realité. Tedy kdyZ pfisla suchd horka, staly se kompetentné&j§imi ty rostliny, které
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dokézaly zadrZet vodu na dlouhou dobu. Co se dnes tyée naseho druhu, nejsem si jisty, zda
tyto jednoduché evoluéni zdkony lze na nas aplikovat. Zda se totiZ, Ze je na nas vyvijen dvoji
tlak, krom toho pfirodniho jsme si snad sami vytvofili také dalsi, kazdy by jej asi pojmenoval
jinak (kulturni, socialni, ekonomicky... & by vSechny secetl.) Jen mém takovy pocit, Ze
ptizplisobit se na jeden druh tlaku znamena oslabeni v relaci k tomu druhému. Nevim, zda
nam to dochazi, ale chovéni naSeho druhu se mi jevi, jako bychom o&ekévali, Ze ten piirodni
tlak zmizi a ptiroda se zagne pfizplisobovat ndm a ne my ji, uZ s ni jakoby moc nepocitdme.

No jsem zv&€dav, jak se to bude vyvijet, zatim ale nemam pocit, Ze by to pfiroda n€jak
vzdavala. KdyZ kouknu kolik lyZaft ze sta si po 30ti metrovém skoku zldme kosti, fekl bych,
Ze s piirodou je to pofad stejné, jeji zakony prozatim plati i pro takové jako jsme MY. Pro tyto
pfipady MY mame sice medicinu a tu¢nou pojistku, které tyto skute¢nosti zdénlivé popfou a
uchlécholi nas, lidé jsou vynalézavi, ale s pfirodou to nepohne. Jen by mne zajimalo, pro¢
ném ta pani ptiroda hazi pod nos tu touhu. Co tim sleduje a jak bychom s ni mé&li nakladat? Je
to vlastng takové ,, KBT uvaZovéni“ o v€cech klienta kde klientem je na§ Zivod&i$ny druh tady
a ted'.

Na jediné ,teorie” ¢&i spiSe diskuse na toto téma, jsem b&hem své cesty Zivotem narazil
v knize ,,Poznadvame své Ja* a knize ,,To Have or To be“: prva teorie (Skarnitzl, 1994) &erpé
zvelmi starych prament vychodnich filosofii Sankhja a Joégy a opira se dokonce i o
staroindicky epos Mahabharatu a posvatnou knihu hinduismu Bhagavadgitu, ktera je vlastné
soudasti Mahabharaty, ackoli u nas na zapad€ se setkavame s tim, Ze jsou to knihy 2. Tato
teorie se snaZi spiSe filosoficky uchopit, zdivodnit a dokonce podobné jako napf. Maslow
hierarchizovat potfeby (tendence) €lov&ka. Druhd teorie (Fromm, 2001) vychazi z né&eho co
by se v mém kontextu dalo nazvat ,fylogeneze lidského baZeni* a dale s n€kterymi z t&chto
fakti pracuje. Podrobngj$i popis by pfesahoval ramec této prace, ale citim potfebu to zde
uvést, jelikoZ v tom vidim silnou souvislost.

Nakonec bych tedy navrhoval se pouze zamyslet ¢i dale prozkoumat to, jak tato touha
souvisi s orientaci dneSniho €lovéka na vztah nebo na vykon. KdyZ se podivim nejen kolem
sebe ale i do sebe, vnimam Ze, orientace na vykon by mohla souviset s rostouci potfebou a
poZadavkem byt vidét, byt individualista paradoxné ve svété, ktery na druhou stranu tolik tlaéi
na to, abychom byli navenek jako spole¢nost konformni. Je to jako bychom byli nuceni Zit a
respektovat stereotyp ale zaroveil citim poZadavek na to, abychom tento stereotyp
presahovali. Vniméam, Ze s Zivotni energii to za&ina byt jako na housenkové draze. Clovékem
protéka vice energie v ¢im dal tim mens$ich ¢asovych Usecich a to jak ve smyslu méstnani
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energie napiklad v priib&hu pracovniho procesu tak v potfebé nasledné exprese této energie
(v pfipadé zaméstnani manudlni praci je tomu naopak), to vSe ale jakoby bez v€domého
zpracovani. Prudky narist frustrace a potfeba okamzité kompenzace s minimalnim zésahem
kognitivnich a konativnich procesi, zejména ville a pozornosti. Lidé jsou jakoby lini vyvinout
na tuto kompenzaci dal$i metnaln{ energii, zejména asi proto, Ze na to neni ¢as a maji pocit
unavy. Kdyz se podivam kolem sebe na mladé lidi, vidim nejriizn&jsi kompenza¢ni strategie
(krom drog, sadismus ¢i masochismus a s nim spojené subkultury, sebepoSkozovani-tetovani,
pearsing, v€Seni se na haky a s tfm spojené subkultury, adrenalinové sporty.....atd) , nicméné

jen méalo z nich mné€ pfipadaji byt rozumnymi a nepatologickymi.

v
PRAKTICKA CAST

UVOD

Jak bylo jiz zminéno v tvodu pfedchozi ¢asti, v praktické ¢asti této prace bylo mym
zamé&rem vytvofit pohybovy program, ktery by pomohl &i podpotil 1é€ebny program zévislych
v terapeutické komunitg. Inspiroval jsem se diplomovou praci J. Kirchnera: UZiti her
v pfirod€ a lanovych drah v kinezioterapii zavislych muzii (FTVS UK 2001). A déle jsem se
snazil o to, aby mnou vytvofeny program bylo mozno zahrnout do ramce Kinezioterapie
v 1é¢bé zavislosti dle Hatlové (Hatlova 2003). Pfedpokladem k vytvofeni adekvatniho
programu bylo shromaZdit co nejvétsi mnoZstvi informaci o konkrétnim lé¢ebném programu,
ve kterém byli potencidlni probandi (klienti) pro pohyb. program a déle informace o
samotnych klientech (pfedchozi 1é¢ba &i pokusy o 1é€bu, pfedchozi Zivot-blizké socidlni
neformélni okoli, zajmy, hodnoty, $kola, svétovy nazor atd., individudlni obraz osobnosti-
rysy, charakter, hodnoty. O to v3e jsem se pokusil v priibé¢hu 9 denniho pobytu v terapeutické
komunit¢ Renarkon, kde jsem pobyval vroli klienta. Metody sbéru dat byly pozorovéni,

rozhovor a vyplnéni a vvhodnoceni inventafit NEO BIG 5 a dotazniku Hodnot dle Schwarze.

Pozorovani a rozhovor, ag jsou ziejm& povaZzovany za ty méné objektivni a spiSe dopliiujici
metody, se ukazaly v tomto prostfedi jako velice uZite€né a plodné, jelikoz bylo moZno je

provadét v jakychsi 2 dimenzich. Jednak individualng pfi programu dne, déle pak v prib¢hu
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skupinové terapie a komunit. Vyhoda takovéhoto ,dvojdimenzidlniho“ pozorovani a
rozhovoru je moZnost srovnat je- projev, komunikaci, jedndni a chovéni a dalsi
charakteristiky jedince v rtiznych prostfedich. Dal$i velmi uZiteCnou pomuckou, se kterou se
mi velmi dobfe pracovalo, byl dotaznik NEO BIG 5. Déale mi byl doporucen dotaznik Hodnot
dle Schwarze, ktery mél slouZit k méfeni efektivity pohybového programu, kde byl
pfedpoklad, Ze po aplikaci pohybového programu by se mé&l zménit hodnotovy Zebtitek
klienta. Sehnal jsem si tedy dotaznik a nashromaZdil data pfed i po aplikaci programu, ktera
jsem mél poté srovnavat u experimentdlni a kontrolni skupiny, kde u kontrolni skupiny
program nemél prob&hnout. BohuZel jsem ale narazil na dva zasadni problémy: Prvnim bylo
to, Ze mi v TK nebylo umoZn&no nejprve z etickych a poté z finanénich a éasovych davoda
rozdélit klienty do dvou skupin (experimentalni a kontrolni) Etickym diivodem byl argument,
Ze by to udajné nebylo fér, aby jedni na vylet jeli a druzi ne, a Zze se tedy zGcastni bud’to
v§ichni klienti nebo nikdo. Na to jsem reagoval tak, Ze jsem byl ochoten pro kontrolni skupinu
aplikovat pohybovy program také, ale aZ po skon¢eni méfeni. V této souvislosti mi vedouci
TK argumentoval, Z¢ by to sice $lo, jen na toto TK nema Cas ani dostatek finanénich
prostiedkii. Nezbyvalo mi tedy neZ zménit strategii. Dotaznik hodnot dle Schwarze jsem tedy
chtél vyuzit jen jako voditko pro tvorbu programu a ,,zhodnoceni* provést i bez kontrolni
skupiny a navic do n& zahrnout i cca hodinovou reflexni skupinu pro zpétnou vazbu a dale
pisemnou sebereflexi klienta pro popis sebe pfed, v prib&hu a po aplikaci programu. Kdy
bych pak po pfecteni sebereflexe jest¢ pfipadné tuto s danym klientem prokonzultoval a
dovyptal se. BohuZel o uZiti dotazniku Hodnot dle Schwarze absolutné rozhodlo to, Ze mi
nebylo umoZnéno zmné nepochopitelnych a jist® smrtelng ,dilezitych* divodd ziskat
Sablonu pro vyhodnoceni. Jako zdroj informaci pro zhodnoceni efektivity pohybového
programu zbyly tedy skupinova a individudlni sebereflexe. Nahlédnéme tedy nyni bliZe
nejprve na teoreticky ramec kinezioterapie a 1ééebny program v TK Renarkon, do kterych by

m¢él pohybovy program zapadnout a poté na jeho priib¢h a zhodnoceni.

1. KINEZIOTERAPIE

Kinezioterapie vychazi z mnoha vyzkumd, které prokazuji pozitivni souvislost mezi

pohybem ¢loveéka a jeho somatopsychickym stavem a jeho vnimanim v souvislosti s Zivotni
spokojenosti. Déle se také snaZi analyzovat potfeby psychiatrickych pacientd a z téchto analyz

pak vychazet pii tvorb& konkrétnich programi. V 1é¢b€ psychickych poruch se kinezioterapie
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snaZi o prosazeni vét§iho dirazu na oSetfeni pohybového chovani (hygieny) pacienta ¢i
klienta v dnes udajné hypokyneticky pojaté 1é€b&. Zda se, Ze kinezioterapie sama je schopna
nabidnout rozsdhlou $kalu pohybovych intervenci a programi jakoZto doplnéni, rozvoj a
podporu ale snad i kompenzaci tlaku béZné terapie.

Hatlova o Kineiioterapii pise: ,, Kinezioterapie je podptrnou lééebnou metodou, ktera
pisobi paralelné vedle farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické

terapie. K dosaZeni 1é¢ebnych vysledki vyuzivd prostiedkd aktivné providdéného pohybu

mimopracovni_povahy.... Béhem terapeutického procesu terapeut napomaha pacientovi

k Gplngj§imu sebepozndni a poznani vlastnich moZnosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni
své osobnosti, nartistu seberegulace a tim ke kvalitn&j§imu zptisobu Zivota. ,, (Hdtlovd B., str.
34) Sarapatka pak o funkci pohybu v Zivoté &lovéka piSe: ,,Pohyb je nezbytnou souddsti
vyvoje lidské osobnosti. Je jednim z faktord podilejicich se na vytvafeni sebekoncepce
prostfednictvim vytvafeni ve€domi télesného ,J4“. Pohybovy projev je ovliviiovén
biologickymi, psychickymi a socialnimi potfebami jedince. Kvalita pohybu je ukazatelem
aktuélniho psychosomatického stavu, zdravi i nemoci ¢lovéka. Analyzou pohybového projevu
¢loveéka je moZno predpoklédat Groveri aktudlniho télesného a duSevniho stavu (Kirchner

2002). S pohybem jsou spojeny Kkladné, pfijemné proZitky - uvolnéni, radost, i negativni

prozitky, usilujeme-li 0 nadmérny vykon - tinava, bolest, frustrace. Nejen piijemné, ale i

nepifjemné proZitky spojené spohybem, maji pro &lov&ka svilj vyznam. Prekondvanim
zat€Ze, kterd neni nad horni hranici moZnosti jedince, stoupd jeho odolnost. To déava
raciondlni smysl pohybové aktivits. Koncepce umélych pohybovych zatézi je tedy
zdtvodnitelnd (HoSek 1992, 1995). Tato tvrzeni jsou podloZena i dal§imi poznatky
psychosomatické a behaviordlni mediciny, jeZ experimentalné ovéfily skutenost, Ze dusevni
stav plisobi na t€lesnou stranku Elovéka (Pelletier 1977). Poletné studie pfedlozily dikazy o
pozitivnim piisobeni t&lesnych cvieni na somaticky stav ¢lovéka (Cooper 1968, Bonanno a
Lies 1974, Buccola a Stone 1975, a fada dal$ich). Pov§imnuto bylo, Ze u cvieni, u nichZ byl
sledovan vliv na télesnou stranku lidské osobnosti, ziroveii dochazelo k pozitivnim
psychickym u€inktim. Tato zji$t€ni byla opakovéna n&kolikandsobng u jedincd v riznych
aktualnich psychosomatickych stavech (Sime 1977, Folkins a Sime 1981, Sacks a Sachs 1981,
Berger 1984). Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze t€lesnd cvi¢eni mohou pozitivné ovliviiovat
duSevni zdravi zejména v oblastech: zvySovéni sebediveéry, sniZovani vahy, pfijeti sebe sama
pozitivni vniméni vlastniho ..J&*, zvySeni produktivity vlastni &innosti, zlepSeni kvality
spanku, zmimnéni fobii (Folkins a Sime 1981).“(Sarapatka, P., 2003)
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Hatlova déle piSe Ze kinezioterapie ,,Vede pacienta k nabyti v&t§i sebedtivéry. PouZiva
cilené pohybové programy, které modeluji situace, v nichZ pacient ov€fuje a rozviji své
schopnosti. P¥i jejich provadéni vyZaduje aktivni p¥{stup pacienta, pracuje nejen s biologickou
smyslu se snazi ziskat pfistup k pacientovi a prostfednictvim osobnich proZitkd dosdhnout
ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédoméni si vlastniho psychosomatického ,,Ja“ a jeho
moZnosti. Podle zam&feni ma aktudlni i déletrvajici G¢inek na psychicky stav. Reguluje
aktivitu jedince, zvySuje sebetictu, sniZuje vzkost, depresi, percepci stresu a reaktibilitu na
stres, zvySuje odolnost vi¢i z4t&Zim, ma euforizani G&inky, zlepSuje mentdlni funkce,
zdlraziiuje neverbalni prvky a postupné vyvoldva potfebu komunikace. Pro své néroky na
aktivné provadény pohyb je v pfevdZné hypokinetické 1é¢b& dilezitou slozkou denniho

programu nemocného. Nauéené dovednosti a znalosti mohou byt nasledné transferovany do

dalSich oblasti Zivota.“ (Hdtlovd B., str. 10) Sarapatka pak kinezioterapeutickou my$lenku

pozitivniho vlivu pohybu v Zivoté &lov€ka prosazuje, kdyZ se odvoldvd se na mnohé
vyzkumy: , Vysledky uvefejnénych studii provadénych kinezioterapeutickych programi u
psychicky nemocnych se zimérem piisobit a ovlivnit jejich psychiku (Hessoa-Sorenson 1980,
Rosenthal-Beutel 1981, Chamove 1986, Haefner 1987, Martinsen 1990, Andres-Brenner-
Bellwald 1990,1993, Pelham-Campagna 1991, Yagi-Kinoshita a Kamba (1992), Pelham-
Campagna-Ritvo-Birnie1993, Plante 1993, Martinsen-Stephens 1994, Fox 1994, Faulkner
1998, 1999, Hatlova 1994, Hitlova-Basny s.-Mrazek-Zdarkovd 1995, Adams 1995,
Hatlova1997, Rotha-Parry 1997, Hétlové—Baén}’f-Spﬁrkové 1999, Faulkner-Sparkers 1999,
Sparkers 1999, Ekman-Friesen-Mel 2000, Hatlova, Hytha, Kirchner, Richterova, épﬁ:rkové
2001), nés utvrzuji v pfedpokladu, Ze zamérny télesny pohyb miiZe mit vyznamné kladny vliv
na psychiku duSevné nemocnych.“ (Sarapatka, P., 2003) O samotné kinezioterapii pak velmi
podobné jako Héatlova pife: , Kinezioterapie je tedy somatoterapeutickd aktivita ktera pouzivd
modelované cilené¢ zaméfené pohybové programy. Pfi jejich provadéni vyZaduje aktivni
piistup pacienta, pracuje nejen s biologickou sloZkou osobnosti, ale i sjeji psychikou a
prostfednictvim osobnich proZitkd dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédoméni
si vlastntho psychosomatického ,,Ja“ a jeho moZnosti. Podnécuje aktivitu jedince, zdiraziuje

neverbalni prvky a postupné vyvolava potfebu komunikace.
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Kinezioterapie jako soucast 1é€by psychickych poruch a chorob aspiruje na vytvofeni

pohybovych programi - metod, které bude moZno aplikovat za ucelem zdmérného

ovliviiovani psychiky nemocného a jeho socidlni za&len&nosti.“ (Sarapatka, P., 2003)

Domnivam se, Ze k vysvétleni pojmu kinezioterapie by mohl stacit tento sice struény,
ale zato velmi vystiZny popis. Snad jedinym nesrozumitelnym bodem miZe byt ono
,Suvédomeéni si vlastniho psychomotorického ,,Ja“ a jeho moZnosti“ o ¢emz Hatlova déle piSe
ve své knize na str. 15. kde se snaZi zdlraznit vyvoj Elovéka a osobnosti v souvislostech nejen
psychického vyvoje, ale psychomotorického vyvoje. Pfipomina napf. obecné prokazanou
diilezitost motoriky v ranych vyvojovych fizich. Ne nadarmo zfejmé Svycarsky védec, filosof,
biolog a v neposledni ¥ad& vyvojovy psycholog Jean Piaget pojmenoval jednu zrannych
vyvojovych fazi jako stadium senzomotorické inteligence, kde dava do pfimé souvislosti
kognitivni vyvoj ditéte s rozvojem jeho smysli jako brany pro piijem informaci a s rozvojem
pohybu a k tomu uréenych nervovych center jakoZto zatim jedinou cestou, prostfednictvim
niZ mize dit€¢ komunikovat s okolnim svétem a pochopit tak, Ze je od ngj fyzicky odd€leno.
Dalsi pfima souvislost mezi motorikou a psychikou leZi napiiklad v tom, Ze u zdravého ditéte
bez rozvoje jemné motoriky nemiZe fungovat fe¢ a neschopnost feci pak bezpochyby znaéné
omezuje ¢loveka na jeho cesté Zivotem zvlasté v komunikaci a socidlni sféfe viibec, tudiZ se
pak podepiSe zp&tné€ i na jeho psychice (diky sebehodnoceni a hodnoceni druhych v relaci
k normé v daném kulturnim okruhu). V uéebnicich vyvojové ale i obecné psychologie a
jinych lze najit bezpodet dal§ich dikazii o diileZitosti a souvislosti motoriky s psychikou
¢loveéka. (Hunt, 2000; Langmeier, Krejéifova, 2007, Ri¥an, 2006) Hatlova se ale snaZi
zdGraznit Glohu motoriky v psychosomatickém stavu nejen v rannych vyvojovych fazich, ale i
v pozdéjSich Zivotnich obdobich a zvlast€ pak pii vyskytu psychickych obtizi. I kdyZz uz
v té€chto obdobich neni jedinym zdrojem a instrumentem k ,,zmociiovani svéta“ pohyb, pofad
hraje v Zivoté¢ zfejmé dileZitou roli v prevenci a hygiené. Proto by se méla terapie pohybem

ziejmé& pouZivat jako dopln&k k jakékoli hypokinetické terapii.

2. TERAPEUTICKA KOMUNITA (TK Renarkon)

2.1. Poslani a cile TK

Terapeutickd komunita Renarkon nabizi v moravskoslezském kraji své sluzby lidem

star§im 18ti let, bez rozdilu pohlavi, rasy, sexualni orientace, naboZenského vyznani atd., ktefi
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se rozhodnou fesit svou drogovou zavislost na nealkoholovych drogach. Cilem TK je pak

pomoci svym klientim pfekonat drogovou zavislost a najit cestu ktrvalé abstinenci a

postupnému névratu do plnohodnotného Zivota prostfednictvim:

Stabilizace psychického a fyzického stavu klienta

Pievzeti odpovédnosti za vlastni jednini

Zmény dosavadniho Zivotniho stylu a hodnotové orientace

Sociélni stabilizace klienta; N4cvik novych socidlnich dovednosti, zvladani krizovych

situaci, prevence relapsu, znovunavazani rodinnych a spoleéenskych vztahi
Navraceni klienta do normdlniho Zivota spolenosti: tzn. podpora schopnosti

samostatn€ Zit a pracovat (schopnost sebedivéry a redlného sebehodnoceni),

znovunalezeni schopnosti respektovat spole€enské normy a zakony

2.2 Podminky pro prijeti klienta do TK

- Dobrovolny vstup do TK
- VE&k od 18 let bez rozdilu pohlavi

- Absolvovani detoxikace, s propoustéci zpravou.

- Potvrzeni o vySetieni na hepatitidu A, B, C, HIV — ne starsi jednoho mésice

- Pisemné doporuceni odborného zatizeni (K-centrum, psycholog, psychiatr apod.) o

vhodnosti vstupu do TK, véetné€ potvrzeni diagnézy zavislosti na drogéach.

- Zasléni 3 dokumenti: struéného Zivotopisu s popisem své drogové minulosti, Zadosti o

pfijeti do 1éEby a pfedvstupniho dotazniku.

- Potvrzeni o evidenci na Utadé€ prace (neni-li klient v zamé&stnaneckém poméru, ji-li pak

pracovni neschopenku) a v ptipad€ pobirani davky socialni péée potvrzeni o evidenci na

pfislusném obecnim tfadg.

- Dohoda o zplisobu hrazeni 1é¢by a pobytu v TK (4 340K ¢&/mésic tj. cca 140 K&/den)

2.3. Kontraindikace pro prijeti popi. pobyt klienta v TK
- Naplnénost kapacity.

- Matky s détmi, partnerské pary, gravidni Zeny.

- Akutni infek&ni onemocnéni (pozitivita na hepatitidu A, oteviend forma TBC, syfilis,

kapavka v akutnim stadiu)

- T&Zké t&lesné poskozeni omezujici mobilitu ¢i akutni psychotické onemocnéni

- Soudem naf¥izena tstavni 1é&ba.
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- Probihajici substituéni terapie
- Existence spole¢né drogové minulosti klientd v TK miZe a nemusi byt diivodem pro
nepfijeti (pfed vstupem nového klienta se o tom hlasuje v TK)

- Nenaplnéni podminek pro pfijeti &i nesplnéni pravidel TK (viz. dal$i podkapitola)

Pozn: pro matky s détmi ¢i gravidni Zeny existuje specialni terapeutické komunita, spravuje ji

spole¢nost Sananim sidlici v Praze (www.sananim.cz)

2.4. Pravidla a chod TK

Dalo by se fici, Ze 1é¢ebny efekt komunity je zaloZen z na reZimu dne a pravidlech

chovani a jednani. Proto zde oboji uvedu.

Kardindlni pravidla:

1) Pravidlo abstinence (zdrZeni se alkoholu a drog-mimo tabak)
2) Pravidlo zakazu hrubé agrese

3) Pravidlo zékazu navazovani pfili§ intimnich vztaht se ¢leny TK.

Dalsi pravidla:
1) Pravidlo akceptovani rozhodnuti komunity a terapeutického tymu.

(pozn. terapeuticky tym ma pravo veta, malokdy jej vSak vyuZiva, snaz se zasahovat
co nejméné direktivne)

2) Pravidlo pfijimani terapie (dodrZovani pravidel, programu, &asd, reZimu, plnéni
sankci, ukolt).

3) Pravidlo dodrZovani povinnosti vztahujicich se k jednotlivym fazim a funkcim.

4) Pravidlo dodrZzovani zasad souZiti v domé.

5) Pravidlo zakazu znevazovani druhych.

6) Pravidlo zdkazu sdé€lovani jakychkoli informaci o druhych klientech lidem, ktefi
nejsou ¢leny TK.

7) Pravidlo nezatajovat a nekryt poruSovani pravidel.

8) Pravidlo zékazu ni¢eni nebo zcizovani majetku ostatnich klientli, pracovnikd nebo

zafizeni.
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Chod TK

(pouze pfiblizny popis, k této &asti DP jsem nedostal 4dné podklady, erpdm pouze ze zapiskii shromadénych
v prib&hu pobytu v TK)

Chod TK je zaloZen na pravidelné denni struktufe (rozvrh dne, tydne), a n&€kolika funkcich.

Denni struktura:

Uvedena denni struktura se tyka pfevaZné pracovnich dni, o svétcich a vikendech je pak

rizné. VEt§inou se jde na n&jaky vylet nebo se provadgji podobné aktivity v ptirodé.

- Réno se vstava cca kolem 7 hodiny, nasleduje hygiena, rozcvi¢ka, snidané.

- Poté se zasedne k ranni komunité, kterou vede ,,pan domu“-viz . niZe, kde se probiraji,
mimo to jak se kdo vyspal, spi$e praktické a funkéni zaleZitosti tykajici se zadinajiciho dne,
aby vSe probihalo jak m4 a vichni v&déli, pro¢ se co d¢la atd. Netrva déle nez 30 min.

- Nasleduji pracovni bloky: ti co maji pfidélenou funkci (kuchat atd.) si ji hledi, ostatni
vykonévaji praci, kterd jim byla zad4na na ranni komunité. V prib&hu pracovniho bloku je
jedna pfestavka na svadinu, popt. cigaretu.

- obéd

- poledni pauza

- Po poledni pauze se program li§i v zavislosti na dni v tydnu, bud'to nasleduje dalsi pracovni
blok, nebo éas osobniho volna, Ci Cas pldnovaného osobniho volna-tj. volno jehoZ naplii
byla pfedem ozndmena na nejblizsi predeslé€ veCerni komunité a byla ji schvalena (Napf.
prectu alespoti 5 stran knihy, budu sportovat-posilovna atd.)

- Poté cca v 16:45 nasleduje moZnost malé svadinky a v cca 17:00 terapeutickd skupina-
téma skupiny bud’ ptedem nenf zndmo, v tom piipad¢ ji vede terapeut, a vétsinou se téma
velmi brzy ukaze samo, protoZe vzejde z potieb klientt, ¢i nékterého klienta. Nebo je téma

pfedem oznameno nékterym z klientti na nékteré z komunit-vét§inou se jedna o klienty ze
tieti, zavéretné faze pobytu v TK, jelikoZ jsou schopni a motivovani k otevieni jakéhokoli
konfliktu (v€. vnitinich) ¢i problému pifed celou skupinou. Dale se o téma mohou postarat i
klienti jinych fazi, ktef{ si takto museji splnit tikoly v ramci své faze, aby mohli postoupit do
faze vy38i. Naptiklad k pfechodu ze 2 do 3 faze je zapotfebi vypracovat (na veliky arch
papiru) téma ,.kofeny mé zavislosti“, kde se klient pted skupinou za pouziti archu jako
voditka pokousi vysvétlit osobni etiologii vlastni zavislosti, jeji konkrétni individualni
faktory a souvislosti.

- v cca 18 hodin je vedere
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- Nésleduje vederni komunita, ktera vypada obdobné jako ta ranni, kde ,,p4n domu“ rozdéluje
tzv. rajony= plochy &i mistnosti které je potfeba po komunité uklidit (koupelna, chodba,
zachod....) Na komunité se také rozhoduje, kdo z 1-3 fize pojede pracovat nasledujici den
(pouze v ptipad€ po, st ¢i pa) do pomérné vzdilené tovarny. Dale se organizuje zhruba
podoba nasledujiciho dne, ¢i se dofesuji organizaéni véci. (hlaseni korespondence, telefond,
atd.) V8e ma podobu dialogu a hromadné, ale umé&fené diskuse, kde je vitan kazdy nazor a
pfipominka.

- rajony

- veCerni klidové volno (tv, hudba, spolefenské hry, individudlni poradenstvi a terapie)

- vecerka 22:00

- mimo¥Fddnd komunita- tato komunita se mize svolat v akutnich p¥ipadech kdykoli b€hem

dne, svolat ji miZe jakykoli ¢len TK (klient, nebo terapeut).

Funkce
Tydenni funkce:

-,Pan domu“- obstarava a ¥idi chod celého objektu komunity (d€lba prace, zapisovani do

denfku, zapisovani a kontrola sankci, vedeni rani a ve¢erni komunity).

- Séfkuchat, Pomocnik Séfkuchate — Staraji se o jidlo a myti nadobi, vstavaji tedy difve neZ je
budiéek. A prac. blok trévi tedy v kuchyni.

- Kotelnik — V zimnich mésicich se v objektu TK pfitapi koksem. Za teplo v budovach

objektu je zodpovédny kotelnik.

Ostatni funkce jsou pfid€lovany vétSinou jen kratkodob& pro pracovni bloky.
V pracovnich blocich se obvykle $tipe dfevo. Komunita je v horach v lese a §tipanim dfeva si
vyd€lava na n€které aktivity, které provadi ve volném &ase. V zimnim obdobi se klienti staraji
o udrZovéni silnice vedouci do TK (odhrnovani, odsekavani ledu, posyp). Dale se uklizi
nejrazngjsi prostory TK. Ttikrat tydné se pak klienti 1 a 2 faze st¥idaji v dojiZd&ni na brigadu.

Pracovat miiZe v jednom dni 5 klientd.
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2.5. Faze 1é¢by TK

0. fize (doba trvani 2-6 tydna)

Hlavni zasady pro klienta v 0. fazi:
-Klient pFerusuje kontakt s vnéj$im svétem (tedy i s rodinou), aby si uvédomil, Ze je tady
sdm za sebe a mél dostatek ¢asu k pfemysleni nad sebou samym a 1é¢bou. MtZe byt
v kontaktu pouze s ufady.
-Klient se u¢i otevienosti a upFimnosti vi¢i okoli i sobé. Bez tohoto nemiliZze na sob&
dosédhnout Zadné opravdové zmény a ani ostatni nebudou schopni mu pomoci pfi feSeni jeho
problémii.
-Klient je v ochrané, kdy prvni tyden nenese zodpovédnost za b&éh na domé.

-Klient b&hem 0. faze napise sviij Zivotopis.

1. fize (doba trvani 2-3 mésice)

Vstupem do 1. faze se klient stavd pravoplatnym ¢lenem komunity. JelikoZ se uz

o W

adaptoval na zdejsi prostfedi, mize zalit jeho prdce na sob& samém. V této fazi se uci
toleranci, naslouchani nédzordm druhych, respektovani z4jmi skupiny. Postupné by se méla
rozsifovat jeho divéra ve skupinu. U&i se pfijimat a zpracovéavat kritiku, snazi se poucit
z vlastnich chyb a nedostatkl. Hlavni zdsady pro klienta v 1. fazi jsou:

- Klient miZe mit kontakt s ¢leny své rodiny bez pfimé spojitosti s drogami.

- Klient ¢aste¢né navazuje kontakt se svétem mimo komunitu, ale aredl TK opousti jen

v doprovodu vyssi faze.

2. faze (doba trvini 3-6 mésicii)

Ve druhé fazi mé klient vét$i miru zodpovédnosti a to nejenom za sebe, ale i za
ostatni, pro které by mél byt vzorem a pifikladem. Klient nadale pracuje na pozitivni zméné
své osobnosti. SnaZi se objevit své dobré i $patné vlastnosti, své slabd a silnd mista. Dobré
posiluje a se $patnymi se snaZi déle pracovat. U¢i se sebekontrole, viili a discipling.

Hlavni zésady pro klienta ve 2. fazi:
- Klient je schopen zvladat Fidici funkce. Pomaha niZ§im fazim, a to nejen v praci, ale i
moralng.
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- Klient pracuje na sob¢ a osvojuje si nové hodnoty a Zivotni styl, se kterym se chce ve svém
budoucim Zivot€ ztotoZnit. Nekompromisni a odmitavy postoj k drogdm je jednou z jeho
zakladnich soudasti.

- Klient se uéi otevicené komunikaci a je schopen poukazat na nedostatky, ale i na schopnosti
jinych Elend komunity. U&i se zvladat zat€Zové situace, zvlasté ty, které se v jeho Zivote
mohou objevit. Nese plnou odpov&dnost za své chovani a ¢iny — uéi se spravné rozhodovat.

- Klient miize samostatn€ opoustét aredl TK. Jezdi na vyjezdy a zaroveii doprovazi na

vyjezdech niz¥{ faze.

3. faze (doba trvini 1-2 mésice)

3. faze je individudlni. Klient je dostateéné vniting silny na to, aby se mohl ucit Zit

v prostfedi mimo TK. Hlavni zdsady pro klienta ve 3. fazi:
- Klient si ovéfuje své schopnosti v b&Zné realité a pfipravuje se na navrat do ni.
- Klient se odpoutavé od komunity smérem k samostatnosti.

- MidZe jezdit do prace mimo areal TK.

Pozn: Sankce: V nulté fazi nenese v prvnim tydnu pobytu klient zodpovédnost za chod domu.
V TK panuje pomé&rn& velmi pfisné disciplina a za kaZdou sebemensi chybu ¢&i omyl nésleduji
sankce. Napfiklad: KdyZ si nesklidite po jidle ze stolu talif, kdyZ nesplnite plan planovaného
osobniho volna, kdyZ se vyrazn&ji zpozdite pfi pfichodu na komunitu & skupinu, kdyZ
zapomenete zhasnout za sebou svétlo atd. O tom zda a jakou sankci klient dostane a za co,
rozhoduje celd komunita. Sankce mohou mit nejriznéj§i podobu, od &iténi pelechu pro

komunitniho psa pfes 30 min p¥ehazovani koksu aZ po pfisngjsi tresty.
Nyni jsem tedy ilustrativn€ uvedl zéklady, na kterych stoji princip a chod komunity,

tedy jakousi formu, k tomu aby ¢lovék pochopil TK jako celek, je ale zapotiebi si TK

samostatné zazit a vejit v interakci s obsahem TK tedy klienty.
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3. KINEZIOTERAPIE V LECBE zAVISLOSTi, NEO BIG
FIVE, FORMULACE PROBLEMU, CiLE PRACE,
HYPOTEZA.

3.1. Kinezioterapie v 1é¢bé zavislosti

V souvislosti s kinezioterapii v 1é¢bé zavislosti popisuje Hétlova sou€asny stav takto: ,,

V soudasnych lé&ebnych programech je moZno vysledovat navrat k tradi¢nimu
»Skalovskému“ pfistupu obohacenému o nové formy zejména behavioralnich a kognitivnich
terapii. Systém 1é¢by chee dostat pacienta do lepsi fyzické kondice, kterd se stdva zdkladem

jeho odolnosti via&i fyzické i psychické zt&Zi. Klade vyrazny diraz na pracovni terapii a

t€lesna cvieni. Poskytuje informace z oblasti drogovych zavislosti, posiluje ndhled na sebe.

V zahrani¢nich programech se nov& objevuji pohybové hry a prozitkové zaméiend cviceni.

Nejnové&ji jsou uZivany v terapii mladistvych delikventd a toxikomanti naroéné lanové drahy.*
(Hdtlovd, B., str. 92) V souvislosti s naroky na vedeni, tvorbu aktivit a zdmérem v rdmci
kinezioterapie klade pak Hatlova diiraz na to, aby v8e bylo ,8ito klientovi na miru“ dle jeho

osobnosti a dalich charakteristik kdyZ piSe: ,, Zptisoby a metody terapie musi byt voleny

vzhledem k osobnosti pacienta, jeho aktudlnimu psychosomatickému stavu, priib&hu

dosavadni 1é¢by a individudlni schopnosti akceptace jednotlivych terapii. Zamérem je vést

pacienta k sebekonfrontaci a kognitivnimu piehodnoceni prostrednictvim uvédomovani

a sebereflexe. Ukolem terapeuta je vytvofit takové prostiedi, které usnadni pacientovu vniténi
motivaci ke zmé&né.“ (Hdtlova, B., str. 92-93)
Sarapatka pak navic uvadi odvolavaje se na &etné vyzkumy, Ze hlavni p¥idinou vzniku

drogové zavislosti by mohla byt deprivace v proZitkové sfére. Pife Ze, ,civilizaéni vlivy a

soudasny Zivotni styl nemohou u Elovéka eliminovat dédi¢né zakédovanou pottebu prozitka.
Ackoliv se v prib&hu pracovni doby ¢Elovék podfizuje vZitému Fadu, konvencim a Zije
v prostiedi, které mé z hlediska plisobeni vnéjSich vlivli protektivni charakter, v dobé svého
volna potfebuje proZitek jako kompenzaci k regeneraci dusevni rovnovahy.“ (Sarapatka, P.,
2003) Poté Sarapatka na zakladé doloZenych vyzkumi jesté dale diferencuje fenomén

vyhledavani prozitkd, kdyz piSe: ,.Sféry pro vyhleddvani proZitkid se velmi riizni jak

charakterem &innosti a hloubkou proZitku, tak i mirou vlastni aktivity osobnosti. Volba

zdroje prozitkl je silné ovlivnéna i individualni mirou tendence osobnosti silné prozitky
vyhledévat (Sensation Seeking Tendency — SST). Za zdroj proZitku lze napiiklad povaZovat
fyzickou ¢innost souvisejici s télesnou praci, stejné jako aktivn€ provadénou sportovni Einnost

s riznym stupném rizika (bliZe viz. vyzkumny projekt Mgr. Pavla Hythy — Riskantni chovani
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a jeho vztah k pohybové aktivité a kvalité¢ Zivota). Hluboké proZitky je mozné ziskat
prostfednictvim intelektudlnich z4jmu, zahrnujicich cestovéni, uméni ¢i hudbu. ProZitky lze
ziskat i v socialni sféfe, prostfednictvim schiizek s pfateli, navazovani osobnich vztaht apod.
Daldi sférou je oblast pracovni &innosti, kde lze ziskat proZitky napfiklad p¥i realizaci

nejistych finanénich operacich, vyznamnych objevech, &i UspéSném dovrSeni riznych

pracovnich ukoli.. ProZitki lze vSak dosahnout i prostfednictvim socidlng nepfijatelnych

patologickych aktivit, jako je kriminalita, promiskuitni chovani ¢&i pravé uzivani drog.*

(Sarapatka, P., 2003) Na zékladé téchto vyzkumi a odvolévaje se na Zuckermana, Sarapatka
dochazi k velice podobné myslence jako Rotgers na obrazcich 8. a 9. v teoretické €asti (viz.
teoreticka ¢ast, kapitola II, odstavec 2.5. obrazky 8. a 9.) a sice Ze: ,,Diivody pro zahdjeni
uzivani drog se zpravidla 1i§i od dtvodd pro pokraovani v jejich uZivdni a v dobg, kdy je
osoba na nich jiZ zavisld. Sensation Seeking mé zfejmé& ve&tSi vyznam v tvodnich stédiich
uzivani, nez v nasledujicich, kdy se droga postupné stava prostfedkem pro udrZeni
normélniho stavu organismu (Zuckerman, 1983). Drogové zdvisly je nejprve motivovan
zvédavosti, nasledn¢ slasti a nakonec potfebou vyhnout se bolesti a citit se normalng
(Zuckerman, 1987a, 1987b).“ (Sarapatka, P., 2003) Pro podporu myslenky o deprivaci
v prozitkové sféfe jakoto faktoru drogové zavislosti uvadi pak Sarapatka vysledky jednoho
z mnoha podobnych vyzkumu: ,,K vysledkiim, potvrzujicim moZnost predikce uZivani drog
v budoucnosti dosli i Kummar, Pekala a Cummings (1993). Plivodné naméfené hodnoty
prokazaly zna€nou stabilitu po 20-ti letech. U osob, kterym byly ptivodné naméfeny vysoké
hodnoty u SSS a niZe uvedenych podskal 71% muzi a 66% Zen potvrdilo uZiti drog. U osob
s nizkou hodnotou SST pouze 17% muzi a 21% Zen uvedlo, Ze drogu né€kdy uzli.”
(Sarapatka, P., 2003) Celkové pak podobné vyzkumy shrnuje a uvadi do souvislosti
s nabizejici se moZnosti vyuZiti tohoto faktu pfi tvorbé€ kinezioterapeutickych programi, kdyz
pise: ,,Celkov€ lze konstatovat, Ze v porovnani osob bez problémi se zavislostmi s osobami
s riznymi zavislostmi byly naméfeny signifikantné rozdilné hodnoty u celkového skéru SSS a
podskal ES a Dis. U dal8ich dvou podskal TAS a BS nebyly zji§tény signifikantni rozdily.
Uvedené hodnoty pfedstavuji stfedni hodnoty skérti dosazenych jednotlivymi skupinami u
muZl a Zen.

Osoby se zvy$enou urovni SST zpravidla vyhleddvaji rozmanitost a silnou intenzitu
prozitkd a tudiZ je u nich vy3§i pravdé€podobnost uZivani vice drog, zejména v pocatcich
uzivéani drog. Teprve pozdé&ji se miiZe z4visla osoba stat zavislou na jedné droze a vyhradné ji

Mrwve
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silngjsich biologickych reakci, tim se vSak zvySuje i riziko. Zdrojem proZitkd je rovn&Z i

rizikovost celé Cinnosti, kterd zahrnuje rizika pravni, spoledenska i fyzicka. Kinezioterapie

by tak z krdtkodobéhoe hlediska, tj. zlepSeni psychickych stavii pacientd bé¢hem 1é¢by, méla

z4vislym substituovat nejen deprivaci pohybovou, ale praivé i deprivaci ve sféfe prozitki

a nahradit jim tak absenci nejvy3$§i subjektivni miry libého rizika, z dlouhodobého hlediska

W W Ry

je pak tézistém tohoto zphsobu podpurné 1é¢b

klientii k novym socidlné nezdvadnym a trvalym zdrojim prozitki ve sféfe sportu a
dobrodruznych aktivit.” (Sarapatka, P., 2003)

ofeni novych zaZitkii a nasmérovani

Podskily Sensension seeking testu:

Test je zamé&fen na zjist'ovani tendence vyhledavat prozitky v riznych oblastech Zivota. Mé&Fi
celkem ¢&tyfi dimenze. TAS (vyhledavani napéti a dobrodruzstvi), ES (vyhledavéni
zkuSenosti), Dis (Disinhibice), BS (vnimavost nudy).

TAS

Tato podskdla vyjadfuje touhu zabyvat se sportovnimi &innostmi nebo Einnostmi, které
zahrnuji urité fyzické nebezpeéi nebo riziko. Tyto Einnosti poskytuji neobvyklé proZitky
prostfednictvim rychlosti nebo gravitace. Patfi sem napiiklad takové aktivity jako lyZovani,

paraSutismus, potapéni apod.

ES
Tato podskédla vyjadfuje polozky, které popisuji touhu testované osoby vyhledavat nové
zkuSenosti prostfednictvim mysli a smyslié jako je naptiklad hudba, uméni, cestovani, Zivota

nekonformnim Zivotnim stylem s nekonven¢nimi pfételi.

Dis
Polozky této podskaly popisuji vyhledavani prozitkd prostfednictvim socidlnich aktivit, jako

jsou ve&irky, spole€enské popijeni, sex a stfidani sexualnich partnert.

BS
Polozky této podskaly naznaduji averzi vi¢i opakovanym zkuSenostem a proZitkim
jakéhokoli druhu. Sem patfi napfiklad rutinni prace nebo nudni lidé &i lidé se zfejmymi

z&mé&ry. Jiné polozky zahrnuji netrpélivé reakce, pokud dochézi ke zm&nam.

(Sarapatka, P., 2003)
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3.2. Predpoklady, cile prace, vvzkumné otazky a hypotézy

V relaci k vy$e uvedenym citacim o kinezioterapii v 1é8bé zévislosti (pfedchozi
podkapitola 3.1. této kapitoly), jsem mé&l ponékud jednodussi vychozi pozici. Skéla i Hatlova
pravdépodobné vychazeji zpotieb klientli psychiatrickych lé¢eben (dale vtextu PL).
Primé4rnim cilem programil v PL je zfejm& obratit (motivovat) klienta k abstinenci a nasledné
1€Ebe, coz je ve vétsing pHpadl velice zdlouhavy a komplikovany proces, jak jsem pomérné
podrobng uvedl v teoretické €asti v souvislosti s programem facilitace 12 krokt. Ja jsem na
rozdil od Hatlové & Kirchnera pracoval s klienty, jeZ méli ve vétsing pfipadd pobyt v PL a
vie s nim spojeno jiZ za sebou a nejen to. Pracoval jsem s klienty TK, jejichZ vstup do TK je
podminén jakousi ,,vstupni provérkou® jejiZ soudésti je mimo jiné i jiZ vySe zmin€nd ,nultd
faze“ (pro pfipomenuti jde o prvni cca mésic pobytu v TK uréeny k pfemysleni o tom, zda
klient opravdu chce v TK zistat a je zakonéen hlasitym pfe€tenim klauzurni prace na toto
téma pfed celou komunitou). P¥i tvorbé programu jsem tedy jiz apriori poéital s aktivni a
upFimnou motivaci klienta k podstoupeni 1ééebného (terapeutického) programu. DelSi
pobyt klienta, ktery neni motivovan k 1é¢bé v TK, je z hlediska jejich pravidel a programu
prakticky nemozZny. Takovyto klient by pravdépodobné sém komunitu brzy opustil, &i by z ni

byl samotnou komunitou vytfazen.

3.2.1. Cile prace

Za pomoci poznatkd ze studia literatury, vysledkd zpozorovéani, rozhovori a

vyhodnoceni inventdfe NEO Big Five v rdmci vyb&rového souboru terapeutické komunity,
(viz. dal$i podkapitola 3.3 této kapitoly) se pokusit vytvofit pohybovy program
s charakteristickym prostfedim. Z ,,prostfedi, které usnadni pacientovu vnitini motivaci ke
zméné&“, jak je vySe uvedeno v souvislosti aplikace kinezioterapie v PL, se vynasnaZit spie
udélat prostiredi, které prohloubi a podpori tuto predpokladanou jiZ existujici motivaci a
také prostiedi, ve kterém se projevi celd klientova osobnost ve vySe zminénych
biopsyychosociospiritudlnich souvislostech, a pokusit se predstavit mu v tomto kontextu
jeho samého v interakeci s jeho aktuialné blizkym socidlnim okolim prostfednictvim
zpétné sebereflexe a skupinové terapie které maji navazovat na pohybovy program. Déle se
pokusit vytvofit program s takovymi aktivitami a vtakovém pokud moZno
ptirodnim prostfedi, jeZ ve vzajemné kombinaci budou potencialné bohatymi na proZitky ve

smyslu vy$e uvedenych vyzkumi v souvislosti s SSS- Sensension seeking scale.
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3.2.2. Pro¢ privé kinezioterapie?

O tytéZ cile se bezpochyby pokousi i béZzné formy psychoterapie ¢i samotny 1éebny
program TK, nicmén& kinezioterapie s vyuzitim specifického pohybového programu by
mohla do terapie vnést jakysi impulz a ukazat konkrétng ty vzorce chovani, o kterych klient
jen slycha a pfili§ okoli nev&f, Ze by se u n& néco takového vyskytovalo. Rozdil mezi
b&Znymi psychoterapeutickymi pfistupy a kinezioterapii vidim v tom, Ze pohybovy program

umoziiuje klientovi velmi intenzivni proZitek sebe sama v pomémé kritkém &asovém

intervalu, a s pomérmneé kolisavymi & klesajicimi energetickymi zasobami, coZ miZe oteviit
dalsi sebepoznéni, ve smyslu co se mnou v interakcich délaji tlak, z4t€Z a inava. Navic to ve
mé klient moZnost proZit a uvédomit si bez cizi interpretace o jeho vzorcich chovani a
jednani. Klient je zde ten co interpretuje sdm sebe a tak zde mizi propast mezi tzv.
fenomendlni a performaéni komponentou mentalnich procesi. Vie se d&je v poli jeho
vlastniho proZivéani, nikdo mu nic nepodsouva, nikdo se jej na nic nevyptava, zpétnou vazbu o
sob€ od ostatnich pak dostane aZ na skupiné.

Zda se totiz, Ze v b&Zné psychoterapii ale vlastné jakékoli intervenci nardZime na jeden
podstatny problém, ktery se velmi t€Zko pojmenovava, pro interpretaci uvedu, co o tom pise I.
Havel odbornik na kognitivni v&dy: ,Implicitn€ je zde zahrnut metodologicky problém.
Slu¢ujeme zde totiZ dva odli§né pohledy na skuteCnost. RozliSujme (teoreticky) dvé
komponenty mentalnich procesii: to, co je na daném procesu objektivng, "zvné&jsku"
popsatelné, nazveme jeho performaéni komponentou a to, co pfitom subjekt "vniting"
proziva, nazveme jeho fenomenalni komponentou.(Fenomenélni komponenty mentalnich
stavil se Casto nazyvaji qualia.). (Havel, Ivan M. 2004)“ Ambiciézni psychoterapie se sice
bezpochyby snazi klientovi nepodsouvat vlastni interpretace, nicméné kinezioterapie se ani
snazit nemusi, cely proces se odehrdvd pouze na fenomenalni mentélni trovni klienta,
informace o svém jednéni tak jak jej vidéli ostatni (performa¢ni komponentu) pak dostava az
pfi skupinové terapii a ne od terapeuta, tedy n€koho kdo neproZil to co on, ale od klientt, jeZ
prodli stejnym programem jako on (navic program lze oSetfit tak, aby terapeuti byli jeho
soucasti a zucCastnili se jej se stejnymi pravy a povinnostmi jako klient). Klient v mém
konkrétnim pfipadé absolvuje program, a poté pfemysli o své Gloze v ném. V béZzné KBT ¢i
rodinné psychoterapii se snaZime vyziskat informace a na jejich zakladé poté s klientem
pracujeme. Fenomendlni komponenta klientova proZivani se tak musi pretransformovat do
komponenty performacni, se kterou teprve pracuje terapeut. V psychoterapii doplnéné
o kinezioterapii se zda, Ze klient miize o sobé pFemySlet mimo jiné i jen na poli
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fenomenalnim, za pfedpokladu, Ze uZ jen samotné kédovani proZitku do ,,slov® vnitini fe€i
nepfedpoklada jiZz transformaci do performaéni komponenty. A poté mize klient navic ob&
urovné porovnavat, uroveri psychoterapeutickou (performa¢ni) a kinezioterapeutickou
(fenomenélnf). V pfipadé povedené KBT ¢&i rodinné psychoterapeutické intervence se pak
mohou sebezkuSenostni poznatky z kinezioterapie potvrdit a navic miiZe vzniknout impulz a
potieba k psychoterapeutickému oSetieni novych dimenzi vlastni osobnosti, struéné feceno,
muzZe se tak utvrdit klientova motivace k 1é¢bé a vira v to, Ze terapie miZe klientovi
pomoci odhalit jeho samého, tak jak se jeSté nezna.

Déle se klient v pribéhu pohybového programu miiZze zaméfit i na vlastni pozornost
vrelaci k sebereflexi- Na co se zaméfuji bez problému ihned? Co vyZaduje uZ ve&tdi
soustiedéni a loveni vzpominek zpaméti? A je n€co na co jsem zapomné&l, nebo chtél
zapomenout? Ci: Neni v tom, jak tu a tu situaci vnimam j4 a ostatni podezfele podstatny

rozdil? Atd.

3.2.3. Vychodiska pro hypotézu

e 7 pozorovani, rozhovorid a rozboril nekterych osobnosti v prib&hu skupinové terapie ale i
literdrnich zdroj jsem nabyl dojmu a predpokladu, Ze vétSina klientli TK jsou ve svém
Zivot¢ orientovani vice na vykon neZzli na vztah. Na terapeutickych skupinach se ¢asto
nardZelo na minulost a rodinny Zivot, kde klienti ¢asto zmifovali pocit tlaku ze strany
rodi¢l, kteHi na né méli pomémé vysoké pozadavky. A pravé zpisoby &i strategie
vynucovani té€chto poZadavki na brilantni vykon probouzely v klientech pocit, Ze kvalita a
vielost jejich vztahu s rodi¢i zavisi na tom, jak brilantni vykon podaji. P¥i¢emZ ocenéni
rodi¢i za spln&ni poZadavku nebylo vniméno klienty ¢asto vibec, &i jen mizivé, zatimco
kérani za nesplnéni poZadavku ¢&i pochybeni bylo klienty vnimano velice ¢asto a velmi
intenzivné.

e Z vySe uvedenych divodi (Gvod k praktické &asti) se mi nepodafilo rozdélit klienty na
exp. a kontrolni skupinu. Nicméné soucasti programu byla soutéz mezi 2 druzstvy. Klienti
byli vybirdni do t&chto soupeficich druZstev velice cileng. P¥i komunitni 1é¢bé¢ v TK
Renarkon spolu Zije vjednom malém domé& 15 osob po dobu zhruba jednoho roku.
Osobnost, v&k, potieby a priority (&.1 je 1€¢ba zavislosti, ale pak uZ je to riizné) téchto osob
jsou mnohdy rtzné. Z toho vyplyva, Ze se uvnitf komunity tvo¥ vhodna pida pro
»politikareni®, k emuZ dale bohuZel napomaha i pro 1é&bu nepostradatelné hierarchizovani

klientd prostfednictvim fazi 1é¢by. I pfes kazdodenni skupinové terapie tak zde vznikaji
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riizné koalice a opozice, které jsou v ase riizné stabilni. Vhodny vybér a sestaveni klientl
do skupin pro pohybovy program soutézniho charakteru tak miZe velmi ptispét k rozbiti
nékterych koalic &i opozic a pfinutit tak nendsilng tyto slozky ke komunikaci a spolupraci
mezi sebou, coZz by mohlo p¥ispét k vzijemnému a hlub§imu porozumeéni a respektu.

e Navic dle literatury (Rotgers 1999, Kratochvil 1997, Prasko 2007) je u drogové zavislych
potieba vhodng& piisobit na biopsychosociospiritulni sloZky osobnosti. Zda se, Ze aktivity
ve smyslu SSS konkrétng podskal TAS a &asteéné i ES (viz podkapitola 3.1.) jsou
vhodnym prostfedkem.

e Navic se zde nabizi ptedpoklad zmin&ny jiZ P. Sarapatkou v zdvé&ru podkapitoly 3.1., a to,
7e prozitek z aplikace tohoto pohybového programu (Ci spiSe z opakované aplikace
podobnych programi) by mohl zapisobit na strukturu hodnot klientii ve smyslu zmény
ve strategii kompenzace proZitkové deprivace. Od pivodni patologické strategie v podobé&
uzivani drog by mohl nastat krok k volb& nepatologickych a socialn¢ nezdvadnych zdroji
proZitku, napf. ve form& aktivni €innosti ve zdravém prostfedi na rozdil od pasivniho

vstfebavani drog.

3.2.4. Hypotéza

¢ HIl:Pfedpokladam, Ze klienti TK jsou orientovani a motivovani vice na vykon nez-li
na vztah. Tedy, Ze v NEO Big Five budou vykazovat vys§i hodnoty na $kéle

Svédomitosti a naopak niz8i hodnoty na $kdale P¥ivétivosti.

o H2:Piedpoklddam, Ze aplikace specifického pohybového programu povede ke zvy3eni
spoluprace ve skuping a k dikladné&j§imu poznéni jednotlivych €lent skupiny v&etné

klienta samého.

o H3:Pfedpokladam, Ze proZitd sebekonfrontace a konfrontace s ostatnimi roz§ifi pole
introspekce, zvy$i empatii jednotlivych klientli a poloZi tak zéklad k orientaci vice na

vztah neZli na vykon.

e H4:Predpokladam, Ze proZitek z aplikace pohybového programu zapiisobi na strukturu

hodnot klientd ve smyslu zmény ve strategii kompenzace proZitkové deprivace.
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3.2.5. Ukoly

Sestavit uceleny teoreticky pfehled z dostupnych literarnich zdroji

Vyjednat moZnost kratkych exkurzi na pracovistich sloZek systému péée o uZivatele
drog, ¢i o 1€€ici se uZivatele

Vyjednat moZnost alespoii tydenniho pobytu v TK Renarkon v roli klienta
Zmonitorovat potfeby terapie a naroky na pohybovy program klienti TK
(prostfednictvim pozorovani, rozhovoril a vyplnéni inventafe NEO Big Five)
Vyhodnotit a interpretovat vysledky pozorovani, rozhovori a inventafe NEO Big Five
Vyplnéni dotazniku hodnot dle Schwarze klienty TK.

Navrhnout pfedbéZnou podobu pohybového programu v rameci kinezioterapie

Vyjednat moZnost aplikace navrZzeného programu, ptip—askelilcaplikacinékolika
programt:

R 1\,]. 1]. II; . ,1 r ] ] r ] .

Bezprostiedné po programu provést v-ebeu-skupin opét sbér dat prostfednictvim dot.
dle hodnot Schwarze
Bezprostfedné po programu zahajit skupinové sezeni a na jeho konci zadat pisemnou

sebereflexi

Vehodnotitd 1 1t hodnot-dle Sl

®

Vyhodnotit a interpretovat priib&h a ucel pohybového programu v rdmci kinezioterapie

Vyhodnotit cile a hypotézy.

93



3.3. NEO Big Five
3.3.1. Teoreticky dvod

Pomoci dotazniku Neo big five jsem se pokusil charakterizovat jednotlivé osobnosti,

které se pozdé&ji udastnily pohybového programu. Také jsem si cht&l ovéfit, zda muj tsudek
z interakce s klienty bude korespondovat s vyhodnocenim dotazniku. Mezi klienty jsem se
pohyboval v roli jednoho z nich po dobu 9 dni zhruba na konci ledna, dotaznik vypliiovali aZ
posléze. Udaje z dotazniku jsem jednak vyuZil pfi tvorbé programu, ale také se mély vyuZit
pii nasledné terapeutické skupiné a sebereflexi v relaci k programu (j4 a moje role ve skupiné
v prib&hu programu), kde se mély dat do citlivé konfrontace objektivni (performacni
komponenta) poznatky o klientovi s jeho subjektivnimi poznatky a pocity o sob& samém (tedy
s fenomenélni komponentou).

NEO big five je pétifaktorovy osobnostni dotaznik. Skladda se ze Sedesati vypovédi,
kterymi by proband mohl popsat sam sebe. Po pfe¢teni vypovédi ma posoudit do jaké miry jej

tato vystihuje a zaznacit to k¥izkem na pfislusné Skale od 0 do 4.

..viibec nevystihuje
..spiSe nevystihuje
..neutralni

..spiSe vystihuje

I SR

...uplng vystihuje

Zminénych 60 vypovédi a mira ztotoZznéni probanda s nimi charakterizuji 5 faktort
osobnosti. Kazdy faktor je tedy zastoupen 12 vypovéd'mi (viz tabulka 7). Déle se kazdy faktor
sklad4 z mnoZstvi rysu, jeZ reprezentuji pifidavna jména uvedena v tabulce 1. Sila souvislosti
faktoru a rysu je oznacena tzv. faktorovym nabojem. Na jednom faktoru lze tedy skérovat
vrozsahu od 0x12 aZ po 4x12, tedy HS hruby skoér mtize nabyvat pro jednotlivé faktory
hodnot od 0 aZ po 48. Prim&mé hodnoty HS v populaci lze vy¢&ist z tabulky 17. Jednotlivé
percentily pro konkrétni HS pak v dalSich dvoutabulkdch 18 a 19. Dalsi informace
k dotazniku, véetné popisné statistiky jeho poloZek a §kél ¢i p¥ipadnych korelaci jednotlivych

faktori navzéjem, jsou pak uvedeny v manuélu. (H¥ebi¢kova, Urbdnek, 2001)
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3.3.2.

Tabulky k Neo Big Five

Tabulka 1: Pfidavné jména reprezentujici pétifaktorovou strukturu popisu osobnosti

—

EXTRAVERZE - ZIVOST (22,9 %)

aE:

feciny 73, witedny 71. hovorny 70. mluvny 67, temperarnentr o"'_ wmluvny 65, spoleCensky €1, energicky 58, sdéiny 56,
sdilny 55, prubejny 52 smelV 50, Gtevieny 47, spontanni 47, ak i 46, kma:m,l 46, hezprostiednl A4, impulzivni 41
vybony a1 hojevny 32, rézny 38, pohotovy 26, neruceny VC rozhindny 35, ddrazny 25, dravy 35, prudkv 33, vznétlivy 32,
iychly 32, reaktivni 32, bme'&hapn) 32, necstue havy 31, dommantr: 31, autonitatwni 31, buficsky 30, opurust._ky 20,

Lzavieny -72, malomluvny -68, tichy -67, nemluvny 66. miterinvy -66, samota¥sty -64, piachy 50, ostye: havy 59,
nesmely -57, nedru*ry -56, pasivni -52, narazny -52, reprupcyny -49 netempefdmen‘cm-w >f'uhw -46, newbusny -45,
w_,dnny -44, flegmaticky -42, vazny -41, nieatienf -4, 7d: ilivy -40, nerist: Ipl‘ly -39, nedynamicky -38, nejisty -27
nespontanmni -35, rezervovany -35, .wJécn -35, vahavy -34, netetny <34, stauky 22, nerozhodiy -23, neddrazny - 3‘
pe5|rn|<t|rlr»-32 nendruzivy -11, nendpadity -3¢

PRIVETIVOST (18,45 %) -

dobrosidetiy 5€, dbbrotl\'y . piivétivy ‘1 puctl\y :»‘ sres ry 19, ma:ef\llvy i, charal.terni 46 una\'ny 46, dobromysl: .y 5
zdvofily 45, 5un|rl|vy 45, sk rornnv 44, ukaznény 43 nesobecky 42, wolerantni 42, ‘moialni 41 neaqrmvm 41, crovy 40,

poodajny 39, soucitny ’8 verny 38 uminéry 38, \<t'|rny 37, pi 1"n|' sobitahy 27, du B 36, taktr 2 g, ¢astny 35. 7|'|Jé|ld, 35;
uptirony 34, svédomity 24, stridmy 34, c:stom" 33, :vladateh.y 23, eptimisticky 32, pfiz DL"’IhI\/y 32 oteta'\" 20, tvarny 30,

panovacn\ -50, dtucny -48, rx.umstvc. it .1.4, ner citelny -4, 1oz pma i -44, desnoticky -4+, agres Jresioni =42, aitonitafsicy -42,
drsny -42. whojny -41, '-'xpa-m'nl -1, ne,.‘asen wy =41, varllv -40, nasinicky -4C, bezciny -39, dravy -3? konflikini -38,
neustupny -38, eqoisiicky -38, fzdurowty -37, tvrdaoginy -38, so.,\crk, 20, d(m vlivy -36, buAcsky -35, brutalni -35, zavistivy -35,
Skodoliny -25, sarnoliby -34, B'\Ef'h' -34, reoy ladatelny -34, autwiiiaty m -3, sadusiicky -33, €tépariiy -33, eyocentncky -33,
chladnokrevrv -33, zﬁ'my -33, nepoodary -32, strikini -31, etolerantnl -31, poderiraw -3 |, bojovny: -30, tlisny -30, zatvrzely -30.

I+

SVEDOMITO"T (24,2 %

duklaunyl‘ du,Indny u-l pllnv 62, svedorety 60, pedlv;, 59, cllevedomy G4, mracovity 54, darazny £3, systematicky 50,
vytrealy 50. roznorim 48, usiigvny 48, &pnlpnlwy 48, predukani 46, akoiatni 45, akuratni 45, zasadovy 45, dochvilny a4
scbestainy 42, precini 42, houzevnais 42, snazivi 42, nranticky 40, Cinoroedy 40, sarnostatny 49, wkonry - 10, ctizédostivy 39,
aktivni 28, vecny 38, ener glckv 37, smély 37, pmuuarsxy %.,g ar. opry 37, pEudrn ky 26, 1deny 36, pedanticky 35,
vyrovnany 35, prubrnny 34, délnv 34, chaiakieini 24, porotovy 32, festny 33, radiondlni 32, uhétavy 32, trpelivy 32,
JI";nér-y 32 osfraﬁlty 3N DIO"I[:)\" ‘ I“r'romr‘ 75 bqnndmpnu 30, kurazny 3G, stabllnl JU

len--ﬁn' -6 ienivy -53, |=,\,édom-w-54 n-vnrv.-'lv -52 (hm'[l(ky -5 nastabilni -51), I)udw -47, repc7orny -40,
nnmzhodny 46, laxni -45, nedinazny -15. unahler.y -4 neﬂany 1,, zapomnétivg -1, detinsky -41, nejsiy -41, neaktivni -4,
nerazionalinf -49, nerazny -40, naivnl -40, zbrily -39, nesystematicky -29, zhabaly _»9 n-aotubom\' -39 neharmomck, -38,
nesamostatny -28, sobecky -37, nesetmy -37, pasiviil -37 vahavy -37, netroelivy -36, mainivy -34, newkonns -34,
rerealisticky -34, snivy -34 ann.-:‘:il.l\*\] -33, nepioduktvii -33 pornaly -33, u!'-zapcn\'/ -2, plachy -32, skodoliby -31,
povrchnl =31, labilni -31, nesméd 31, ndiadovy -30. vyiusiteiny -30

EMOCIONALN "TABILITA (14,9 °’o)

I+

klidny 47, vyrovnany 47, advaz, W al, /|ucny4| duchapfhorr Ay 4’! odulny 3y, obratny 39, do ledny3 SEbEJIS'ly 39, b'slr‘. 38,
umny 38, talentovany ’o nadany 36 sebev Adomy 36, eheduv’\i’.vy €, genidinf 35, nbity 35, bez’tarc‘stn 34, \r'nalézav; 34,
hojeschopny 34, havr.ml'lv:at' |ntel|qc'1tn| 33, dumwlry 33, opi '1lS‘[lCV' 32, znaly 32, napadity 31, vSestranny 31, <chopny 31
dobrodiuzny 30, chy y ?0 m;tny 30, kurdzny 30,

roznsitelny -55, nervni - ‘L \'7|.etlsvy 53 lehkovendthvy -51, popudiivy -49, iabilni -4/, vztahovacny -45, neklidny -44,
lzkosihvy -42, 7|usmv -41 ukvapeny -37, naladow -37, serifimentalni -37 L udky -36, br‘Jacny -35, netrp*ll\y 34, prchhvy -34,
urazlivy -34, sLeptlckg 2, pesimisticky -32, nej. .tu 31, zbrkiy =31 ntovy -31, rnallchemv 20 impulzivni -30.

M+

i -

INTELEI\T (19 6 %\

khy’m 36 ththn n -l by stry 49 vz Jeian- 48, intelektualni 47, znaiv 45, nadany 45, lalentovany 44, chapavy 42,
divtiony 43, studovany 42, koumawy 42, ndpamty 42, schopry 40, myshtels. v 23 ucenlvy 33, nteny 39, durhaplny 37,
nloubavy 36, zwriaw 35, vzdelavatelny 35, mtelektualsky 25, vnimawy 35, vynaiézavy 35 ambiciozni 24, dumyslny 34,
ostrompny cnevado.nﬂl doveur‘\/sl ctizAdostivy 30 prv.mem, 3u, tvofivy 30,

,”thUp[y -67, blhy -67, phblbly -6%, reinteigenini -63, idiotsky 61, hluzacky -€0, pltomy 59, h.uupy -98, nenadany -5o,
netalentnvany -54, neuéenliy -54, nevzdélary -53, nrezany 53, sl bormysiny 60, analtabeticly -48, nechapavy -4a,
slaboduriy -45, r'ostoducl*v -44, regramotsy -!'4 nesikovny -43 nemotornv -43, nedlvtipry -t2 neolianany -41,
etvohivy <41, necbratny -37, nezrusny -3, nedyramicky =36, novkonny -3h nezpucubny 35, zulL,'l-"a apaticry -33,
nanzpadity "l nenrix sdubtivri -20, brutaln -39,

Funamky: V iabulce jsou uvedena viechna pfidavna jrnena s faktorovyr: naoolern véisim nebc rovnym 30,

Lterd jsou serazena pndle velikosti faktorovych naboju. Rimska cislice se znaménkem + nebo - oznacuje,

.2 nadsfeduji pridavnd jmeéna reprezentujici pozitivni resp. neyativni pdl kaZdého faktoru. Za nazvein ‘aluoru
zavorce jsou uvedena procents rocntylu, kterd jednotlivé faktory wilerndvaji.
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Tabutka 7

Polozky NEO pétifaktorového osobnostniho inventéafe

Neurotlcismu<
01 [ 001 | N1 [0z 1] R_[Obwhle s nedelam starasti L el
00 | 136 4\_1“4_ _R'..‘-S Castc se crim hor§| nel ""ta;nl ~i.=. = 0 |
11 086 | N6 |7r3 Pokud isem \/ySLaIE'I/d velkéru | tresu mam obgas pt ,JULIT #» se zhroutimn.
16 [ 0N | N3 [pei]| R | l'lalqhd, e CITIIII_C_-S_a'lEI_VZal__IE_‘DO_Mny@ -
.2_| 091 [ N1 | Uz4 ; Castc se citim napjaty/a a nervé:zni D - ~
i 26_{ 041 | N3 [De2| | Nekdy se citim zcela bezcennysa. R _
31 061 | M Jz31 R Malol\n\ pocidm sach r . =
_&[ 006 | N2 | Hn1 :_- 510 e roz( II 1l 58 mmu uun |edr ‘11 S
41 1731 0 N3 | De 8 | Pokud se néco nedaff, aZ plilig casie se t|n| nechavam odradit a mam p_o& ze to vzdam
45 071 | N3 i De3 | _R_1 Malakdy isem smutny/  : epresivri )
51026 | N6 |Irt i Casto se citm bezmocnyia a poitebuji nkono, kae by mi pomohl vyiesit mé problémy
£ : 076 | Na [Rp2; ;llél'h: se fak styaimi, #2 dyck: s nejradeji nevideva -
Extraverze
o2 | 037 ,‘ E2 [Di2 ]  |'Mamuadakoler ssbe moono hidi _
67 | 237 E_6_ | P!:_ks__. i ,nadnu se rozesméyl. _ B
N 1_7__| 147 4 6 | PES| R | MNepovazup Sem/sania s sebe za niil; vescleherveselou, _ —
17 i 177 _ET,J Vi5 ' | Vel radra se pavim s jinyd lidet
22 | [44 E5 | W5 | anmuawa tan' kde se néro déje = .
"7).1 067 | E? Dr3l R Fauep bv\énsam/;ama ez Ve ~p-\lcnuosn -
| 22 {107 | 4 [ acal | Casto mam pocii, fe piekypuji energii )
1 37 1172 | E6 | PEG Jsern radnstny, dobie raiadény elovak.,
47 1057 | Eo |PE3| R | HWesem prlis ootimistickyia. R
47 1197 | f4 [2k7| | Caswozilvrychidmoernpy -
52 | 227 | €4 | ak® ! Jsem velmi akrvni N _ )
57| 162 | E3 | As6 | K ! Nebavi mé vést drune i
Otevienost
3 [ 093 | O1 Fed | R | Meradia zirécim Zas dennim snénim )
ngs| 078 | 04 ]f'*l 3 . R i Nemanir vy: "ouier.e i€ Zpusoiy, |c.r\n‘LEhO qo=ahnout =
131 098_% 0z |_E_<__§ -___ . Isnm TASfmm'an, 2 matvy, kteié naiézam v wiménl annrodé
8¢/ 028 | 06 |Ho 1] R _{Ja fa_<l_q1_c_hdl rc*rirlrv ™ deorim, protoZe 9 2 nich stejn# nedovesle Zadny vybrat, |
23 128 | C2 |Es5 | R )
23 108 | 04 &iaf o
331163 03 'Pi6| R e pocity .
38x 088 | OC iHo3| R_| Prreseni "a\:agnvrh f1vo Otnl’h situaci se f.dim nazory a_;tur'r Sy o
43 | 180 i Q2 |EsT | Pfi ten poezie a1 _.x_aohlqu_rﬁsa_g_n_lelu £ diio mi nekdy nashakuje husi “uZe o pecitiji mrazen.
48 1173 | o5 |de | R iNemam zdjem hlcubat o podstate svata nebo snivsiu existence clovéka,
153 203 | 05 [1d7 | |Toutim po poméni a vidomostech T
58 [ G23 | 05 :1d1 [ Fasto si radia pohravam s teorin nebr: abstraktrifri m; 'sIP rkatin.
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Ktab.7

! PFivétivost —,
L uq T._C44 | B3 /-\\I—Z~ | Snasim se byt aﬂwnly/a ke 'azdemu s hym se setkam
100 {220 [ P4 |Pd& | R [ ZCastose dostan do spory se svou rodinou nebo spolupracovniky.
: __14 _(31_4 P3 |Al1 | R l-l\}é_kten’ fide 51 ©» mne imysif, Ze jser sobecky/a a egoisticky/a.

L 19| 019 | Pa |P1 [ i Radgji byeh s cstatnimi spolupracovala, neZ soupefiva. e 7 4
24| 004 P | D 1 Ai_\/uc' zaimértim dr_uhych jszm nedUVéhvyfa a rezeivavany/a. S

291 0e4 | Fi |Da 3 P | KdyZ to Zlovek dovoli, iak hz nistatid lidé zineuZyi pro sve ale

"34 | 164 | P3 A6 | | Vétiina lid, které zném, mé mé rada )
179 1074 | P3 A3 | R Nelteiy lidé mne pavazuji 74 rnladného/chladnou awypocutauehoﬁ vnof‘u.avnu
44 ! 059 | PG Trez P ' Ve sigch po<*cjfch jsem t\rr‘"§r ny/4 & neustupnu/a
5’.9 104 1 P3 dala | Obvykle se snaim byt ohleduplny/a 2 «itlivi/4
54 | 109 1 P+ Pd4 | R | Pokud nékoho nemam rad/a, dar: to dotycnému najevo.

.59 | 039 ]l P2 {Up2| R Je-li to nutne, nevahan: man. putovat idmi. abych desahl/a toha, ‘éeho chdi.

—_

Svédomitost
05040 ] s2 [po2
info2s | S5 Di t
151070 1 52 3_

S é véci uh Pujt v rc:radIrL a r‘lstote o
5\"1] ¢as 31 deovedu dob ganizovat iak, abych widil/a v sechny nuiné zaielitost

| | Nejseim piilis sysiern, atick ,m Eiovels em. o .
20 ;015 ] 83 ;201 | _1 Pokousim se !"pll'lenl viedt; v vrerycr ukoll s maxvmalm vedomuosfl__ D —
25 | 055 ¢ 54 |1 {DL’?_' | Mam presne vymezené cile a pracuji systematich ¢ na Jejich dosazeni o
'*‘fl [ﬂ____S_S D2 R__| Promamim mnono ¢asu, neZ e pusumvdooréce. |
35 110 | 54_iUDC4 | Pracuil tvrde na dosaZeni svics cilt _ _

.40 _1:1_3_5_ 1S3 1705 | | Pokud néco slibirn, vidy io ds dl im R

45 045 ) 53 1202 | R_|N Ne dy ha rine neni tal.ove < p’xlshnut' Jaké by n mélo hvi . o
50 |085 | 5 1Di3 1 Jsem vykmuuy'a asvou prérl idy olddnu, N o
' E5 1 130 | S2 'Fj_0_§__f R 1 Snad nikdy nehudu 3eaopen/sLiopng si lsporadaf sve 23|(.£IIO"[‘ sec 4
L0200 24 1UDC7; ' USII\JJI 2 dokonalost ve viem co d8lam

wzndmiby:  Cislo v prvnim stounci odpovids poradi poloZky v NEQ pétifaktorovéri asobaostnim inventars,
« je oznacena pieformulovanad poiozka, v z3vorce je uvedeno /e/irh puvodni znéni (E. 27. Davam obvykle pred-
w25t tomu, kdvZ mohu délat veci sami 57. Nezli bych ved] jine, ,3de; Jdu viastni cestou. O: 8. Pokud jednou
! ajd‘/ sprdvnou cestu, jak néco udéiat, drzim se ji. 18. Mysliti si, 2e studenti jsou pouze zmateni a svadeni na
“spravpou cestu, pokud vyslechnou fecniky zasiavaji.i roz dilnd stanoviska. 28. Casto ochutnavdm nova a cizo-
-ra/né jidla. 38 Vérim, ze pif morainich rozhodovénich buchom se méli fidit ndzory nasich nabozenskveh autorit.
529, Véiim tomu, Ze vitsina lidi nne podvede, pokud jim k tamu dém prilezitost )
<islo ve druhém sloupci odpovids porauz poloiky v NFO oscbnostnim invenidid; pismena ve tretim slaupci jsou
skratky ndzvi Skal NEO inventérd (N = Neuroticisrus, F = Extraverze, O = Otevienost vi¢i zkuSenost,
* = Phvéuvost, S = Svédomitost), Usic za kaZdym pismenern pak odpovida poiadi subskaly v NEO osobnostnim
nventali; pismena ve cturtem sloupct jsou zkratky ndzvu subskdl v NEQ osobnostrum inventali
N: Uz = Uzkostnost, Hn = Hnévivost De = Deprese, Rp = Rozp.ac‘itosL Zr = Zranitelnost, £ Vi = Vielost,
’)r.. Druznost, As = Aseritvits, Ak = Aktiita, WV = Viyhledévani vzrudeni, PE = Peziiivni emoce, O: Fa = Fantazie,
= Estetika, Pr = Prozivéni, Ci = Cinnosty, Id = ldeje, Ho = Hodnoty, P DG = Duvéra, Up = Uprimnost,
1/ = Altruismus, Pd = Poddajnost, Je = Jemncicit, S. Po = Pofadnost, 7o = Zodpovédnost, UDC = Usilovarii o do-
saZeni cild, Di = Disciplina), ¢islo odpovida poradi polozky v subskdle, polozky ovznacené R jsou naformulovany
w3k, ahy vyjadiovaly opacin pol v z3hiavi nadepsane skaly
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abulka 17:

Pruméry skal pro jednotiivé skupiny

, 15 - 21 let 22-75let  :  Cely soubor
Muzi Neuroticismus 20.96 19,65 i 2065
- Extiaverze 3078 . 32,20 ] 39,92
S T _ 585 ! 24 | 6,00
p— . DPhvetivest 27,74 | 31.80 284
Swédomitost 26,92 : 30,68 27,28
_Zeny | Neurdtismus 24.14 i 20,76 2339
N Exiraverze 3282 I 3242
Otevianost 2295 I 27,46 1863
| Phvitivost | 3042 | 33g2 ' 3,08 |
Svédonitost 2843 33,04 ! 23,50
Celysoubor | Neuwwdstws [ 2282 ! 2083 242
Extraverze _ qar | 31,48 b 3t8
. Otevfonost 4 17,08 0 21,67 A
o __ PHvdtvest 12931 L 33,39 I 3003
Svedomitost 27,84 { 32,54 ' 2857
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Tabulkal8:
Percentily pro zeny

! Zeny

Zeny 15 - 21 let

zeny 22 - 75 let

cely soubor (muzi a £eny)

Hs INJEJo [P |s|N]E olprpisIN|[EiO]lP]s
0 | |
= ; S ' ) B (s
= i T i | I [Re
2 I B i . 1
ERE - e i |
| 44.‘ o i N
A I S SN I P SR . R
I S S S g | ol L
I L T -
7 ' ! 2 1 i
NI T N N N A I O b Lt BEN T_.[L__.
[ 9|2} | 1] 2 | o 1 pad 11 b
w4l | 113 | Ll el | L1
1] 5 |1 144 L1219 12 .8 I
[12 1811 2 | 741 i 8 2Ilal 1 A HERERERFE
ICEE N N 0 1 Jz2lw{z: | T Ju3ii1l2]+]3
tia 14l 2711 T3fjmiaf1g lajzlal1 | 151i2|z1-
= o= S —!—T- e P e | R R & sl B T
5 (w212 [ 7 [3]as 2z 1|4 s 32 | || 1l3]2
Wl ala 1 anel s a5 32 [ i 92l 27758 5
171241341 1] 6|23} | 31 L3 |1 [ 1]m1 3186137
1 4 |5 7 | 26 ! R 4 | 8 i
5 | 7 - 5 1
8 i 2

T~ RN

|O")O‘.

o ~Nlus W=

v iwlw

=
o

54.

| 80 |

82

a3

30 [ 84 1 58

7016016
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- N i 5 =t _8.
i |42 8 [z} 14381 8 12 6 [s71 7 [11]3 46 | 9 7] 10

172 ;47 {10115 0 8 | 16 [ 43 [ 11115 e ler |8 i al sl i1l 12120
23 52 [1zy2n v 2422tz ]er [ 2] 5| 756 135]27!15: 24
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[27 |71 25|44 | 25 134 |67 (24 iait20[3¢[24 351 52] 9 15|74 28 ﬁo__s_iiu_

| 73129 |51 ;30 ;39 [ 69§27 | 47 135 {45 |85 [ 35 ;64 |11 ] 20 _rﬁ__iz_f'?_s,_g__a._s
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30 180138 |60 |40 |51 |77 136156146 57 [91 [43:73:18: 30|33 40| 65 [ a8 | 57 |
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22 [ 78 |73 ) 82
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s 91 '557 83 (74

0 | 36 60
© 67

85 | 45

| 88 | 50! 75 | 61

i G i e i il
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EREal
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138 196 | 76 1 92 94 "9v |98 165 [98 |84 8x|a7 | 7] 93
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Pozndmky: HS = Hruby skor, N = Neuraticismus

5 = Svédomitost

o

L
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Extraverza. O = Otevferost vadi zrusenosti, P = PHvETivosE



Tabukal9:
Percentily pro muze

muzi muzi 15 - 21 let muzi 22 - 73 et '_E oy sockes =it 3 ey |

s NTeJolrp]s[NnTe[o]pls|[N]JETO & <is
0 | | I R (T N D VO D

1 | ' L i b b

2 -l ] )

T i M- I ) i
EN NN B I N N
53 L ulbw 2] a1 f
6 | 3 Sl | 1 1| 2 ) ,_.._v ; - ]
S0 7 U O VU WU O N O N N Y0 [ -

s g
|

i
S Y | |
Lol _;kﬁmm;b \.».I;N!—i‘

1
==

S o~ i ! -

(10 : 9 | | 111 B ENE i
11 J12] 111172 1212 [l a4l :
12 | 14 2 [ 21 2 . i@ |2 4] 1% § 7
3 [ 16 3 [ 3[4 al3lalal-"17]
14 |20 513 ]5f19] |4 4]s |29 | 7 N
15 125 614 7 1241116 :41}8 |zt B i -
i5 | 30 | 8 | 7 |22 3168 . |
30 | A | 71221 11816 b | 3 5
i 9 EBE 7] 7
: 9 3
M

IS w'w .
RIS

..—_\‘
| —

ro
I
o]
~
N
[\
o
ve]
A
L
‘&
ol — | —

. .
21 |51 10 2% [1a |22 a9 |00 a5 (23 |63 2 | - | = il
27 |56 | 13 [ 30 |17 | 27 [ 56| 13 | 334 18 |28 | &5 | 7 | ¢ 1 i
23 [ 63 | 1536 |21 ' 31| 62116 33122 |31 |[70] 7 | 5 ' H
24 [68 [ 19 /40 | 26136 |68 | a1 [a2] 2813 [0 [0 i 72
25 |72 | 23|46 |30 139 |72 124 [ 48 |32 |a0 [ 73 iz ! 5 il
26 15028153137 ]46]| 7529755 3047 [73 ' =3 6
: =

'
i—
i

28 [ 82 |33 165

e B
(W3

R e

33 {94 | 52183 ;

34 195 67 | 87 5 B 0S|

135 197 1 73 | 88 | :

36 ;98 [ 79 | o : 5

37 (99181 |@ x,

38 |99 184 |94 ] 5 )

39 199 ' 87 | 9 25 | 571

40 | 99 | 89 [ 97 99 : : BEE

41 |99 | g1 {90 E] | 5

47| 59| 3 T 99 %9 5] 8|

430 1S 199]9%8) | i 8

a0 | 97| | ioes | 97 | 9o . a8

45 | 98 | T el _ IES an

a6 | joeal T 1Bl a9 EE i

471 oo | |99 91 | | 49 |

e || T W - i |
N=4i6 N =375 =4l 1

Pozndmky: HS = Hruby skdr. IV = Neuroticismus, E = Extravayze, O = Dfvvras i, & 41 0St,
S = Svédoinitost.

100



Na zavér teorie k dotazniku NEO big five bych rad je$té ocitoval interpretace

jednotlivych faktorii (viz. obr. 10):

Obr.10

Neuroticismus (N)

Skala ztuje individudlni rozdily v emocionalni
stabilité a emacionaln( labilité — Neuroticiemu. Termin
Neuroticismus nelze v tomto pifipade chdpat jako psy-
chiatrickou kategori riebc diagnozu. Steiné jako
ostatni skaly inventaie také tkdla Neuroticisrus
z NEO pétifaktorového osobinosiniho inventafe zahr-
nuje charakteristiky, jimiz se v3ichni lide vice & mené
odlisuji. Skala zpstuje, jak jsou proZivany negativni
emoce jako napf. strach, skliZenost, rozpaky. Lide,
ktef{ dosahuji vysok.ého skorti Neurcticismu, jsou psy-
chicky nestabilni a jejich psychicka vyrovnanaost je
snadno naruditelnd Na rozdil od ermociondlné stabil-
nich jedirct uvadeji ¢astéji negativni proitky a obtize
pii jejich prekonavani. Snadno je Ize privési do rozpakd,
citi se zshanbeni, nejisti, nervozni, uzkostni, intenziv-
né proZivaji strach, obavy nebo smutek Jejich pied-
stavy nekorespnndujl s realitou, prote maji omezenou
moznost kontrolovat se a zvladat stresové sifuace
Ernccionélng stabilni jedinci 1akové potie nemay,
jsou khidni, vyrovnani, bezstarosini a ani siresujici
situace je nevyvedou snadno z miry.

Extraverze (E)

Extravertl jsou spoleteniti, ale tato viastnost nenf
jedinou vystihujici tento pél dimenze Jedind, ktefi
dosahuiji vwsokého skoru v 1810 Skale, se popisuji
navic Jako sebejisti, aktivni, hovorni, energicti, veseli
a optimisti€t!. Extraverti maji radi diuhé lidi {spolec-
nost), jsou radi soucdsti skupin a raznych spaleten-
skych shromazdéni, maji rddi vzrusenl a udrzujf
st veselou mysl. Charaktenzovat typického introverta
je poriekud odtlZnéjsi Introverze by méla byt nahliZe-
na spise jako nenfitomnost extraverze neZ jako jejf
protiklad (Cesta, McZiae, 1992, 5. 15). Introverti jsou
spiSe zdrzenlivi nei neprételst, spie nezdvish a sa-
mostatni nez poslusni @ povolni, spiée vyrovnani nez
nejiztl nebo flegmaricti. Intioverti nemusejl nutné
trpét socidini fobii, jejich zdrzenlivost je oviivnéna
pidnim zustat o cameté. AZkoli nepfekypuji zivosti
a cilosti typickou pro extraverty, nelze o nich fici,
ze by byli nedtastnl nebo pesimisti¢tl Na tomto miste
je nutné zdiraznit, %e extraverze, jak ji vwmezuji Costa
a McCrae (1989), se odliduje od Jungova pojeti exira-
verze (1921). Charakterisitky vystihujfci introspekci
a reflex jsoui soucasti Otevienosti vu¢i zkusenosti
nitoliv Extraverze.
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Otevienost vici zkudenosti (O)
Tato obecnd dimenize osohnosti je rméneé zniama
nez dvé predchozi Neuroticismus a Extraverze. Ziva
piedstavivost, citlivosi na estetické podnéty, vnima-
vost k vhitFnim pocitim, upfednostiiovani rozmani-
tocti, zvidavost a nezavisly usudek jsou charakteristi-
ky, ktere [ze najit v mnoha osobriostnich dotazni- Pfivétivost (P)
cich, ale v samostatné Skale se vyskytuyl pouze Stejné jako Exiraverze | F
v NEQ inventarich. Skala postihuje zajmy a miru zau- interpersonalni chovari  tiejwy
jetl pro nové zkuSenosti, prozitky a dojrmy. Osohy kou osob desahujicich: vysoiiehs

dosahujici vysokéno skoru v této skéle udavaji boha- je altruismus. Takovi hde s i :
tou fantazii a jsou vnimavéjsi k prezitkm pozitiv- @ POroZUMEN, projevuji i piiren, o g.e . 20 F mm

23 mou

matar . Maj

nich 1 negativnich emoci vice nez uzavieni jedinci laskave a viidn& Isou vid
Berou v Gvahu nové myilenky a nekonven¢ni presvédieni, Ze ostatni za
hodnoty. Papisuji se jako vedychtivi, intelektualni, sklon duvéfovat druhym iidesr
obdafeni fantazif, ochotni experirientovat a zajima- lupraci. Osoby 5 nizkvm share
ji s2 o umeni. Jsou plipraveni kriticky preformulovat popisu)l jeko neprateiske 4
platné riormy a prevzit nove socidinf, etické a poli- tendenci znevaiovai zaméry
sické hodnoty Casto se chovaji nekonvenens, zkou- t€2i nez spolupracuyi. Chara
s2ji nové zplsoby jednanf & davaji piednost zméné. pol dimenze Pifvétivost jsou
Osoby dosahujici nizkeho skoéru v teto Skale maji budou plivetivi lide oblinen&ii et ves
¢asté)i sklon chovat se konvencnd a zastavai nespolupracuii. Presto se Gews »oo-no 0 (& inow-
Lonzervativnl postole. Ddvaji pfednost znamemu, POst bojovat za vlastni zajmy @ v om0 siuacich
osvédéenému a jejich emadnl reakce jsou Zasto velmi potfebna. Jista rmira srepie 0 o
utlumeny drunych pfispiva k uspésnarrit: szier o o

po-

TOT 0MU

il

i S
ajicf

wnse 0U-

png shzvni

1, Dot

Svédomitost (S)
V rbznych teoriich osonnosr e oL wr i ol
koncept kontroly podnétu W prmern .o oz vl
na Jedincl uci ovladai v
Neschopnast zvladat podnéty 2 covier 2 0 HEQ
modelu indikAtoiem Meuroticsrm
3f druh sebekoniraly, ktery
procesu planovéani, organiziy:
To je podstatou dimenze Svéi
hujict wysokeho skéru v igta ihaie 50 oo
cllevédomné, ctizadostivé, prine, wytreas wystomgrio
ke, s pevnou vili, disciplincyare o= o premé
a pofadné. Tyto socialné zadour: crarae
wztah ke studijnim a pracovniis wypreyor arny €00 3),
rna)f ¥3ak i svou negativnl sirdihkis, poe Lo oomeral -
nosnou Mird a projevi se jaka piern, i
foviiost, pedanticnost nebo e
Osoby s nizkym skdrem s pe
lhostejné, nestalé, napliiujic s

e Lat e 1ouhky
LMY

N ST s 15 -'-"
Havic exasiue dal

1

(Htebitkova, Urbanek, 2001)
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3.3.3. Vyhodnoceni nasbiranych dat

Dotaznik vypltiovalo tfinact klientd TK renarkon, kte¥i se pozd&ji z(castnili niZe
uvedeného pohybového programu. VeEkovy rozptyl klientdi a hrubé skéry dosaZené
jednotlivymi klienty u jednotlivych faktort jsou uvedeny v tabulce 20. V tabulce 21. je pak
popisn statistika uvedeného vybé&rového souboru ale i jednotlivych faktort &i jedinci coz je

vSe srovnano s normou.

Tabulka20:

Kategorie NEO vék Neuroticismus Extraverze Otevienost PFivétivost Svédomitost
muZ 15-21¢.1 21 28 17 24 22 27
muzZ 15-21 ¢.2 21 18 33 21 35 35
muz 22-75 ¢.3 22 26 21 25 26 23
muz 22-75 ¢.4 23 27 26 32 29 36
muz 22-75 £.5 25 24 26 34 26 39
muz 22-75 £.6 27 10 33 27 18 41
muz 22-75 .7 28 18 36 23 24 32
muz 22-75 .8 35 19 37 33 41 29
Zena 15-21¢.1 18 40 39 34 26 37
Zena 15-21 ¢.2 21 33 40 33 27 47
Zena 22-75¢.3 22 27 42 20 27 33
Zena 22-75 ¢.4 23 3 43 21 30 20
Zena 22-75¢.5 24 33 17 27 32 34
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Primér; Priimér;
MED Alfa | Norma Smérodat. odchylka $kaly HS MED Alfa| Norma
3,27,33,33,40. | 35 28,61 23,39 8,06 | Neuroticismus 10, 18, 18, 19, 24, 26, 27, 28.
17,39, 40,42, 43. | 4 37,8| 3248 7,55| Extraverze 17, 21, 26, 26, 33, 33, 36, 37. 29 30,92
20,21, 27,33,34. |27 27 28,63 5,78| Otevienost 21, 23, 24, 25, 27, 32, 33, 34.
26, 27,27,30,32. | 27 28,3 31,18 6,37 Privétivost 18, 22, 24, 26, 26, 29, 35, 41.
20, 33, 34,37,47. | 34 23, 27, 29, 32, 35, 36, 39, 41.
Percentily Pramérny percentil useknuty Alfa ] Alfa Percentily Primérny percentil useknuty
; 71,87, 87, 91. 73,5 | Neuroticismus 2, 39, 39, 43, 68, 75, 79, 82. 57,16666667
3, 81, 86, 92, 94, verze 4,10, 28, 28,62, 62, 79, 8L 44,83333333
&, 12,44,77,81. 44,33333333 Otevienost 2%, 36,40, 46, 60, 81, 23, 87, 57,66666667
225, &5 19,54, 30 Pivétivost 8, 17, 26, 37, 37, 54, 87, 9. 43
11, 70, 76, 87,
>99 72| Suddemit 74.6| 31, 51, 60, 74, 84, 89, 94, 96,

cervené oznacana c
i

modfe ozn

v,

v

ata: Znazoriuji hodnotu vy$3i o je

Znazortiuji priimérnou hodnotu vybérového souboru TK

ywe

vy$3i o jednu a vice smérodatné odchylky od normy na dané 3kdle.
fialové oznacend data: Znazorfiuji zvy$enou primérnou hodnotu jesté ale v ramci normy pro vybérovy soubor TK.

dnu a vice smérodatné odchylky od normy na dané skdle.
i data: Zndzorfujl hodnotu niZsi o jednu a vice smérodatné odchylky od normy na dané skéle.

pozve pro vypotet primérného percentilu, jsem z davodu velkého rozptylu zamérné vyskrtnul extrémni koncové hodnoty
vypodet je tedy proveden z n-2 hodnot.

poin2: Jelikoz vyb&r v NEO big 5 &ital v kategorii muZi 22-75 let pouze 41 probandd a v téZe kategorii u Zen 153 proband(

coz je v relaci ke kategorii 15-21 let v nepoméru (muzi 375 probandl, Zeny 532 probandu),

dovolil jsem si charakterizovat soubor klientii TK dle norem pro muze a Zeny celkové-viz tabulka percentil(i a norem.

Alfz-je tzv. alfa useknuty prameér. Kdy je z kazdého extrému konce useknuto 10% hodnot.

Percentily: Jakykoli percentil nad cca 75 & pod cca 25 pfesahuje pii normalnim rozloZeni standardni smérodatnou odchylku
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Z udaji vtabulkdch 20 a 21 lze vysledovat n&které zajimavosti charakterizujici
osobnost klientd TK ale i celkové skupinu klientek a klientd TK. Nejprve uved’me ptiklad
obrazu osobnosti vybraného klienta. Pro zajimavost vezméme klientku &.2. a charakterizujme

ji tedy z hlediska uvedenych 5ti faktord.

Neuroticismus: HS klientky je zde 33 coZ odpovida 87 percentilu. Na zdkladé tohoto udaje je
pravdépodobné u klientky ptfedpoklddat emociondlni nestabilitu, ¢asté negativni proZitky a
obtize pii jejich prekondvani, Casté proZivani uzkosti, strachu atd. ve smyslu interpretace

tohoto faktoru v teoretickému uvodu k NEO big five.
Extraverze: HS klientky je zde 40 coZ odpovidd 86 percentilu. MiZeme u ni tedy
ptedpokladat silnou pravd&podobnost extrovertniho chovani a proZivani ve smyslu vySe

uvedené interpretace tohoto faktoru.

Otevienost vii¢i novému: HS klientky tohoto faktoru je 33 coZ odpovida 77 percentilu, coZ je

opét nadprimérné hodné. U klientky tedy lze p¥edpokladat velikou otevienost vici novému

ve smyslu vySe uvedené interpretace.

Pfivétivost: HS klientky je 27 coZ odpovidd 25 percentilu a to hrani¢i s
pravdépodobnosti podprimérné piivétivosti ve smyslu vy$e uvedené interpretace tohoto
faktoru.

Svédomitost: HS klientky je 47 coZ odpovid4 percentilu dokonce vét§imu neZz 99! Je tedy

pravdépodobné, Ze klientka vykazuje nanejvy$ svédomité chovani v porovnani s ostatni

wewr

99% populace!
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4. SAMOTNY POHYBOVY PROGRAM A JEHO
SOUVISLOSTI

4.1. Vychodiska pro tvorbu specifického prohybového programu v ramei

kinezioterapie

Pfi tvorb& specifického pohybového programu jsem si dal za cil, dodrZet a fidit se

nasledujicimi body.

1. Charakteristika a rozdélenf do skupin.

Dle Hétlové ,, Uginnost kinezioterapie je vy38i, probiha-li v malych skupinkach do 12
osob.* Ja mél 2 skupinky po 7 klientech. Kde z diivodu lichého po&tu klienti (13) hral roli
klienta jeden z terapeutd. Kritéria rozdéleni klientdi do skupin byla bliZze popséna vySe. Vybér
byl proveden terapeuty.

2. Kritéria vybéru aktivit a prostiredi.

Dle Sarapatky jsem se pokusil v rAmeci moZnosti, které jsem projednal s vedoucim
TK, vybrat do programu takové aktivity a ty zasadit do takového prostfedi, aby dana aktivita
v daném prostfedi nabizela co nejvetsi potencial moznosti proZitku ve smyslu SSS konkrétné
$kaly TAS (viz. vySe podkapitola 3.1. praktické ¢asti) V idedlnim piipad€ by se do programu
daly vmisit aktivity splitujici nepatologicky potencidl mozZnosti proZitkli ve smyslu podskaly
ES. To by ale pfedpokladalo v&tsi finanéni a Castedné i Easové ndklady na cely program, coZ

si konkrétni TK nemohla dovolit.

3. Charakteristika aktivit zarazenych do programu.

Program jsem se pokusil pfizplsobit, jak piSe Hatlovd ,, vzhledem k osobnosti
pacientll, jejich aktualnimu psychosomatickému stavu, prib&hu dosavadni 1écby... se
zémérem k sebekonfrontaci a kognitivnimu pfehodnoceni....viz. citace vySe ze str. 92-93.
Nastrojem a oporou k tomuto bodu mi byl manudl NEO Big Five, ktery poskytuje pomé&rné
Sirokou formulaci uréitych 5 osobnostnich faktorti &i rysd (viz. vySe) na jejichz zaklade€ lze
vybrat a pfipadn€ upravit aktivity tak, Ze se v jejich pritb&hu u klienta snadno projevi extrémni
hodnota n&kterého faktoru, je-li relativné stabilni sloZzkou jeho osobnosti. Klient tak sdm

poznd projevy t&ch ryst své osobnosti, jimiZ se podstatné li§i od ostatnich klienti, se kterymi
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bude v programu v interakci. Navic se vysledky z NEO Big Five daji pouZit pfi nisledném

hodnoceni klientovy sebereflexe.

-V programu se jasné ukazala spi¥e introverze a silny individualismus jednoho chlapce (muZ
&. 1. Celou dobu byl napfed a posbiral 75% klacikd. Urgity aspekt programu (sbér klacikil) to
,pokazilo¥, a stal se tak pro skupinu zbyte¢nym, ne v8ak pro onoho chlapce. Ten mohl diky
tomuto aspektu velice &itelné poznat jeden ze svych ryst a dale s nim zadit pracovat. Idealni
by bylo si skupinu sloZit na zaklad€ Neo Big 5 a dalfich zdroji poznatk@ o osobnostech.
Ideélni skupina pro mdj u&el by pak byla idedln& rozloZena na celé $kale faktor. Obrazné lze
fici, Ze v takové skuping je nejvetsi podet moZnych ,zrcadleni“. Absolutni introvert zrcadli

obraz svému opa¢nému extrému, absolutnimu extrovertovi a naopak.

4.2. Podoba konkrétniho zrealizovaného pohybového programu

Pfed samotnou realizaci programu bylo zapotfebi si celou trasu projit a urcit mista
aktivit a v8e natasovat. Pro popis programu jsem zde pouzil shodnych instrukei a textovych
voditek jako pro i¢astnici se klienty. Navic jsem pak dodal pod kazdou aktivitu naméty pro
reflexi z proZitku této aktivity a také popis mé organizacni innosti. Omluvte proto prosim
nespisovnd vyjadfeni, ale vie je formulovéano tak, aby byly aktivity srozumitelné opravdu

kazdému. Ve je uvedeno chronologicky tak jak to §lo za sebou.

lokilaita: Mala Fatra, Dolné+Horné diery, Maly rozsutec, Oravska Lesna (Slovenska Rep.)
Klienti: TK Renarkon; Celadn4; okr. Frydek-Mistek

Podet klientil: 13; podet terapeutti 2

Veék klientd: 18-35

-_D 11:45 mdj odchod od hotelu Diery
My tkol: pfiprava her a aktivit tésné pied druZstvy, tak aby papiry s instrukcemi nebyly
v ptirodé pfili§ dlouho (aby je nikdo nevzal, ale aby taky dlouho nehyzdily krajinu), kladeni
bodl v podobé dfevénych tfisek na mista kam se lze obtiZzn& vy$plhat. Mé vybaveni:
vysila€ka, nit na pfivazovani instrukci, nizky, asi 20 propisek a tuZek, papiry, euroslozky
aby se papiry nepromocily, cca 150 ttisek .

-2) Pifjezd komunity k hotelu Diery 12:06

U hotelu Diery, je zaparkované auto, jeden z terapeutti ma od né€j kli¢. Nikdo nic nevi, v auté
nachéazeji instrukce k celkovému programu_(viz. niZze) a instrukce s epici a losy k prvni hie
(Mafiini a obcané viz. nize), ktera probiha po celou dobu programu. Hraci jsou jiz pfedem
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rozdgleni do dvou skupin dle pokyni terapeuti tak, aby ve skupin€ byli klienti, kteti

v béZném komunitnim Zivoté spolu p#ili§ nekomunikuji. Tj. komunitni koalice jsou rozbity a
rozfazeny do soupeficich skupin. Jeden z terapeuti je zvolen jako rozhodéi viech soutéZ,
druhy pro lichy poéet hrai je poZadan, aby hrél roli klienta. Rozhod¢i ma s sebou pro jistotu
vysilacku a pfedb&Zny plan s mapkou pro piipad nouze, to v8ak nikdo jiny nevi.

INSTRUKCE

1. Trasa- jdéte po modré znaéce smér (Dolné diéry, PodZiar, Horné diéry,
Medzirozsutce) dokud nebude uvedeno cestou jinak (cestou bude spoustu dopliiujicich
instrukeci).

2. Bodovini- Hrajete nejen za svou skupinu, ale i sami za sebe. Body pro druZstvo i
Osobni body ze soutézi Vam zapisuje pani rozhodéi. To na jaké body (osobni ¢i
skupinové) se hraje, je vZdy napsano u hry, jejiZ instrukce se dozvite cestou. Navic
osobni body lze ziskat cestou sbérem dfevénych bodiki, které se mnou v cili vymenite
za body skutedné. Zda jde o bod &i jen o klacek, je snadné zjistit. Bod je oznaden
zelenym puntikem, dfivka maji riiznou velikost (viz. ukazky) a jsou rozmisténa cestou,
celkem jich je cca 150.

3. O co se hraje?- Druzstva- prohravsi druZstvo jede sice na chatu jako prvni, ale pfijde
tak o pauzu v hospodé ¢i jinde (dle instrukci terapeuti), toto druZstvo zatim uvede
chatu do provozu: zatopi, uvati, rozloZi véci na spani, pusti €erpadlo, umyje nadobi.
Réno vstane jako prvni, pfipravi snidani, provede zavéreény uklid. Prosté ti co vyhraji,
maji veSkery servis od prohraného druZstva.

Jednotlivci- Na chaté je pouze omezeny pocet posteli, Clovék s absolutné nejvetsim
poctem bodt mé postel sdm pro sebe (nejspis to bude kluk, ale uvidime), déle 4
dévcata s nej. poctem bodl se podé€li o 2 letiste, 2 kluci s nej. poétem bodt se podé€li
rovnéZ o jedno letisté. Ostatni spi na zemi, na chaté po nocich b&éhaji mysi, takze
myslim, Ze postel je dobrd motivace.

Pfi sout€zich zahod’te ponorku a uvaZujte nejen mozkem ale i srdcem, bud’te ostraziti, férovi
ale také dobrosrdeéni. NeZerite se za body na mista, na jejichZ zdolani nemate moral, radé&ji je
tam nechte leZet, je to jen dfevo, pfirod€ neuskodi. Vy budete mit sice o bod méné, ale zato
vyvaznete bez zranéni.

Hodné §tésti

MAFIANI A OBCANE (Hra pro jednotlivce)
ukol hradi:

Z Cepice si vylosujte jeden papirek, ktery si schovéte a nikomu nesmite ukézat, ani nesmite
fici, co je na ném napsano, s vyjimkou popravy-viz.déle. Je-li na papirku napsino M,
znamena to, Ze budete hrat roli mafidna. Je li tam O pak budete hrat roli ob¢ana. Tato hra se
nehraje v rdmci druZstva, ale v ramci vSech: Tzn. hrajete v ni jen a jen za sebe., jelikoZ nevite
kdo je ob&an a kdo mafian, coZ se ¢asem miZe zménit. Hra konéi aZ v cili, kde je cil se
dozvite, aZ v ném budete.
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M-Ukolem mafiana je zabit viechny ob&any. Ob&ana lze zabit polibkem na krk. Krk znamena
ta ¢ast téla, co tréi z vystiihu obleCeni smérem nahou, ale je zaroveii pod rovni brady, je
jedno, zda zezadu &i zepfedu. Za kazdého zabitého obéana je 1 bod. Navic pokud se
mafidntim poda#i zabit vSechny ob&any, ziskavaji kazdy dal§ich 6 bod.

O- Ukolem kaZdého Zivého ob&ana je sledovat nedtivéivé okoli a v pfipadé podezieni na
mafidna vyvolat diskusi, kde se zG¢astnéni mohou dohodnout, Ze podezielého z mafianstvi
»popravi“. Stane-li se tak, pak tento popraveny musi ukéazat sviij papirek. V diskusi museji
hlasovat v8ichni Zivi, coZ znamena, Ze mezi hlasujicimi mohou byt i mafiani. Mrtvi (polibeni)
ob¢ané samoziejmeé védi, kdo je mafian, a tak museji mléet (odkdy mrtvoly mluvi....)

V piipadé, Ze se ob&ané trefi a popravi opravdu mafiana, ziskava kazdy Zivy ob¢an 3 body, za
kazdou dal$i opravnénou popravu ziskava kazdy Zivy ob¢an 6 bodt. Tedy prvni mrtvy
mafidn=3body pro kaZdého Zivého obfana; kazdy dal$i mrtvy mafidn= 6 bodt pro kazdého
Zivého ob&ana. Pokud ob&ané popravi nékoho nevinného, nikdo neziskava Zadny bod (ani
mafidni ani ob&ané), jen by si mé&li ob&ané uvédomit, Ze tim poméahaji mafiantim.

Mafini, pamatujte si, koho a kdy jste polibili. Mrtvi obané mohou podvadeét, a pfi
pfipisovani bodd, mohou tvrdit, Ze jsou jesté Zivi. Jako popravenému mafidnovi vam to stejné
bude uZ jedno, takZze jej klidné napréskejte, ziskéte tim to, Ze zbyvajici Zivi mafiani budou
alespoii védét, na koho uZz neni t¥eba jit, a navic takovyto mrtvy ob&an ztraci 6 bodi za
podvadeéni!!!

smysl hry-namét k reflexi:

Tato hra by méla vyvolat nedliveéru hra¢l vzajemné vici sob& i v ramci vlastniho druZstva.
Méla by hra&im komplikovat komunikaci pfi dal§ich hrach, kdy napiiklad ponesou né¢koho
jiného na z4dech atd. (pozn. bylo by dobré jets ur&it ilohu skrytého mafiéna, ktery zapo&ne vrazdit
feknéme aZ 4 hodiny po startu, a nebo vitbec mafidny naéasovat (&.1. vrazdi napt. od 12 do 14, atp.)

ﬁl cca 12:20 Klienti vychazeji dle instrukei. Rozhod¢i mé dle dohody pii startu prozvani
mobilem.

-4)Po cca 1 km naraZeji na dal3i hru:
Hod na cil (hra pro jednotlivce):
iikol hrada:

Je to jasné jako facka. Kazdy si najdéte 3 kameny velké asi jako Zalud.

Cara odhodu= lavka ptes potok.

Cil- kmen stromu oznaceny faborkou. (pozn. uptesnit co je kmen?)

Na souteZ dohliZi rozhod¢i, ktery ve posuzuje. 1 Trefa=1 bod muZi, 2 body Zeny.
AZ skonéite, seberte faborku, diky ©

(In: Neuman, J., Dobrodruzné hry a cviceni v prirodé, Portdl, Praha 1998, str. 246)

smysl hry-ndmét k reflexi:
Rozvoj individudlnich senzomotrickych dovednosti. Koncentrace pfi napjaté situaci kdy nds

v8ichni sleduji. Co se v nas d€je? Spise si véfime nebo o sob&€ pochybujeme? Prozivali
bychom to vSe stejné i bez divaka?

=) Po cca 2,5 km, na rozcesti PodZiar naraZeji klienti na informaén{ sloZku pov&senou na
rozcestniku, v informacich je uvedeno, Ze v okruhu 5m kolem salaSe za potokem ¢&i pfimo na
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ni (cca 50m) jsou schovany 2 hadanky. Jen za jejich nalezeni ziskavaji klienti 7 bodd, za
jejich spravné rozlusténi ziskavaji dalsich 14 bodi za jednu (Rybar) za druhou 28 (Ostrov).
Na rozlusténi maji ¢as do cile. Po nalezeni hadanky je zde pauza na svacinu cca 30 min.

Hidanka za 7+14 bodii- Rybar

Je rybéf na jednom biehu feky. M4 s sebou kozu, zeli a vika. Jeho tkolem je pfevézt v lod’ce
kozu, zeli i vlka na druhou stranu feky. Do lod’ky se oviem vejde jen rybat a koza, nebo rybat
a zeli, nebo rybaf a vlk. Prosté v lod’ce smi byt pouze rybaf +1. Jak to rybat provede, jestlize
vi, Ze kdyZ nech4 o samoté kozu se zelim, tak koza seZere zeli a jestlize neché o samot¢ vlka
s kozou, pak vlk sezere kozu?

Hadanka za 7+28 bodii- Ostrov

Na pustém ostrove se nachédzeji 2 muzi a 2 Zeny a 2 nepouZité kondomy. Kazdy z nich ma
jinou pohlavné pfenosnou chorobu. (Tedy celkem 4 rizné pohlavné pfenosné choroby) Jejich
ukolem je, aby se kazdy muZ pomiloval s kaZdou Zenou, neboli aby se kaZzda Zena pomilovala
s kazdym muZem a to tak aby nikdo nikoho nenakazil svou chorobou. Pod pojmem
pomilovat, se zde rozumi pohl. styk. Ke splnéni jejich tkolu maji pouZit pouze 2 kondomy.
Jak to provedou?

smys] hidanek-nimét k reflexi: Provefi a zreflektuji schopnost naslouchéni a kognitivni
schopnosti klientd ve skuping, v¢. schopnosti srozumitelné vyjadrit i sloZitéj$i myslenku.
SpiSe naslouchdm ostatnim a integruji konstruktivné€j§i navrhy, nebo nenaslouchém a spise
konstruuji miliardu vlastnich myslenek, které pak bud’ prosazuji ve skupiné nebo jsem typ co
se neprosazuje a tak vlastng vypaddm, Ze jsem spi¥e mimo a diskuse se nenastnim? Resime

hédanku ve skupiné a diskutujeme &i kazdy sam a &eka se, Ze jeden €lovek na to pfijde? Atd.

-6! Klienti pokracuji po pauze dale dle instrukei, po cca 1,5 km cesty vedouci pfevazné po
Zebficich a fetézech (zde je rozmisténo nejveétsi mnozstvi dievénych tiisek) narazeji na
rozcestnik a dalSich instrukce. Cca 300 m za rozcestnikem nardZeji na dal3i hru:

Brtnici (Hra pro skupiny)

tikol hraci:

Kdyby se stalo, Ze Vas napadne medvéd, snad kazdého by napadlo vylézt na strom. Jak
uspé&sni by jste byli si hned vyzkou§ime. Jedno druZstvo jsou medvédi a druhé kofist, poté se
vystiidéate. Kdo za¢ina lovit, rozhodne stfizba (kdmen, nizky, papir), vyherce lovi. Na
pocatku mate vSichni 3 minuty na to porozhlédnout se po vhodném stromé. Poté rozhod¢i
zapiska, vracite se na start (k rozhod¢imu), ten odpiské a stopuje 90 vtetin, medvédi zatim
¢ekaji. Po 90 vtefinach se vydaji na lov. Kofist je ulovena v okamZiku, kdy se medvéd dotkne
jakeékoli &4sti jejiho téla. Medveédi maji na lov rovnéz 90 vtefin, stopuje rozhod¢i. Medvéd
ale neumi 1€zt na strom, lezeni na strom za kofisti je tedy zakazéano, stejné jako setfepavani ze

(Inspired by: Neuman, J., Dobrodruzné hry a cviceni v pFirodé, Portdl, Praha 1998, str. 238)

smysl hry-nidmét k reflexi:

Na rozdil od Neumana neuvadim nic o tom, zda museji na strom vy$plhat sami ¢i sméji vyuzit
dopomoci kolegl z druZstva. Zajimé mne, zda je to v rdmci skupiny napadne. RovnéZ pfi
loveni kofisti v instrukcich striktné zakazuji pouze lezeni medveédi na strom a setfepavani ze
stromtl. Op&t mne zajim4, zda si medveédi navzdjem pomohou, napf. Ze si jeden druhému
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sedne na ramena atd. Z téchto divodd také ménim ¢as z Neumanovych 20-40 s na 90 s. Hra
by méla rozvijet nejen senzomotorické dovednosti a jejich aplikaci v €asové tisni, ale také
schopnost spolupracovat ve skuping a vyuZit tak pomoci silngj$ich €lankt k dopomoci

slab§im a celkové tak vyuzit veskerého skupinového potencidlu byt siln€j$i skupinou. Ten
potenciél ve skupiné vzdy je, ale je vZdy vyuZit nebo spiSe promrhan?

=7) Klienti pokratuji dle instrukei cestou, v z4p&ti maji moZnost ziskat body pro skupinu i
druZstvo. Body jsou jasné viditelné, ale umisténé uprostfed klady spadlé ptes propast (cca 5-6
metrii vysoko nad potokem). To se opakuje cca po 50 m, kdy je vidét dalsi klada.

:8_) Po dalsich cca 2 km, je opét rozcestnik kde klienty ¢ekaji dalsi instrukce k cest a také
hra, k niZ ma instrukce rozhod¢i s sebou, na rozcestniku visi pouze jeji nazev:

Pocitam s tvoji pomoci (Hra pro jednotlivce
ukol hradi:
Tento nédvod rozhod¢i neéte nahlas. K této hie je zapotiebi 15 hra¢d, rozhod¢i se tedy sam
nakonec zapoji. V8ichni se postavi do kruhu a zaviou o€i, rozhod¢i je uprostfed kruhu a udéla
12 lidem barevnou te¢ku na Cele (3 Cervené, 3 Eerné, 3zelené, 3hnédé, a 3 Zadné-tedy celkem
15). Po signalu hradi oteviou oéi, rozhod¢i vysvétli co je jejich tkolem: Beze slov a dotyki se
musi spojit do skupinek dle barev na &ele, rozhod¢i neprozrazuje barvy. Hraéi maji limit 2
minuty. Za usp&§né splnéni ukolu dostava kazdy z usp&sné skupinky 3 body. Ostatni maji
smilu.
(In: Neuman, J., Dobrodruzné hry a cviceni v pFirodé, Portdl, Praha 1998, str. 215)

smysl hry: Rozvoj a reflexe nonverbalni komunikace. Stojim a éekam, aZ mi n€kdo néco
povi, nebo se ihned po startu pokouSim organizovat ostatni?

=9) Po nasledujicich 500 m dojdou klienti na rozcestnik Medzirozsutce. Je zde velika louka

s jemnou travou. Tedy pfileZitost zahrat si dal§i hru a poté na sluni¢ku snist pozdni ob&d (cca
30 min pauza) a nabrat tak sil na nasledujici vyslap na M. Rozsutec, ktery da zvlasté tém, co

trpi zavratémi zabrat nejen po fyzické strance.

Ubyvajici zatéZz (Hra pro skupiny)
ukol hrada:

Pfed nami je dlouhé nebezpedné izemi, pies které se musime dostat co nejrychleji, a piitom
dodrzet urita pravidla. Pfes dané izemi musi byt kaZdy ¢len pfenesen. Zpét za startovni ¢aru
se mohou vracet jen nosici. Bez neseni miiZe pfeb&hnout izemi pouze posledni ¢len druZstva.
Tti minuty pfed startem vénujeme piiprave taktiky. Soutézi dve druZstva v rychlosti.
Vzdalenost mezi nimi je cca 5 metrd. Délka trasy je: Od pfistfesku aZ po zelenou ceduli
(narodna prirodna rezervacia) ve sméru na velky rozsutec. (nesen miZze byt jen jeden €len
druZstva, nést ho miZe klidné cely zbytek)

(In: Neuman, J., Dobrodruzné hry a cviceni v prirodé, Portdl, Praha 1998, str. 243)

smysl hry:
Rozvoj kognitivnich a senzomotorickych funkci. Jak na nas ptisobi v t&€chto situacich stres,

tlak ze strany vlastniho i ciziho druZstva-ogekéavani a ja? Jak sna$im doteky cizich?
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ﬂ)_ Klienti pokraéuji cestou na Maly Rozsutec, cca 1km, ale s cca 300 m pfevySenim, tzn.
mnoZstvi fet€zil a 50% cesty vertikalné po skéle. Pomohou si navzdjem a povzbudi ty, co maji
zavraté, nebo se poZenou vpied za dfevénymi tfiskami na skalach kolem vyznacené stezky?
Na vrcholu klienty &eké nejen krasny vyhled ale také dal3i hra.

Pantomima (Hra pro skupiny)

7 ¥ O

ukol hradii:

Je to jednoduché. Ukolem druZstva je uhddnout co ptedvadi mim. Mimem se stane kazdy.
Potadi uruje abeceda

Rozhodujici je 4 pismenko v pfijmeni, budou-li taci co jej maji stejné, pak rozhodne u téchto
osob to prvni v pfijmeni. Pfed samotnym aktem pantomimy si mim vzdy vylosuje to, co bude
predvadét z pytlicku (pytli¢ek s pantomimickymi &isly mé u sebe rozhod¢i). Papirek uZ do
pytli¢ku nevraci!!! Casovy limit je jedna minuta. DruZstvo, které uhadne, ziskava 2 body.
Sikovny mim, jehoZ &islo bylo uhodnuto, ziskava pro své druZstvo 1 bod. ©

smysl hry:
Opét rozvoj a reflexe nonverbalni komunikace, a to jak pfijmu tak vysilani. Nyni ale

v ulehéené formé, kdy je jasné stanoveno kdo vysila a kdo ma pfijimat. Jsem dostatedné
Citelny? Umim reagovat na posluchace, kdyz stiili t€sné€ kolem spravné odpovédi a jak budu
reagovat, jestliZe takto st¥ili posluchaé ze soupeticiho druZstva?

-1_1) Nésleduje krkolomny sestup z Malého Rozsutce. Retézy, padajici kameni, tinava. Po
cca 3 km ¢ekdm druZstva na veliké louce, kde spolu s nimi tak tro§ku mazané& vyhodnotim
soutéZe druzstev. Zkontroluji feSeni hadanek a pfi¢tu body za kaZzdé zapamatované zvitatko,
které bylo moZno vidét na nauénych tabulich cestou (pokud si jich nékdo viimnul Ze ©).
Skupina si zvoli mluvéiho, posuneme se stranou od soupete a skupina mé 10 pokusil na
uhodnuti celkem 5 zvitatek. Po celkovém seéteni bodid najednou vyhla$uji dalsi 2 soutéZe.
Bodovéni soutéZi je nendpadné §ité na miru, tak, aby mohlo je§té zmeénit pofadi druzstev. Do

téchto sout€Zi je tieba druZstva pofddné namotivovat nejen proto, aby byla dostate¢na legrace
ale také kvili ¢im dal vice nastupujici tnave.

Sloni choboty (Hra pro skupiny)

tikol hradii:

DruzZstva se sefadi do zastupti, asi 5 metrii od sebe. Na pisknuti prvni z druZstva udéla sloni
chobot, s tim Ze v chobotu drZi hill (klacek) tu zapichne do zemé a musi se kolem ni 10x
otodit (tzn. 10 x 360°) potom béZi k asi 20 metrd vzdalenému obratkovému bodu (klacek

s faborkou), ktery je pro obé druZstva spole¢ny. Zpét se vraceji po své draze (ne Ze se budou
plést pod nohy béZicimu z druhého druZstva) na raka. DruZstvo, jehoZ posledni ¢len protne
cilovou ¢aru jako prvni, vyhrava a ziskdva XX bodu.

Sudobéh (Hra pro skupiny)

tikol hradi:

Hlava se vdm to¢i malo? P¥idame © !!!!

Hra m4 podobny princip. Startovni ¢4ra je tentokrate na kopecku, doli z kopecka valime sudy
(cca 40 metrt)

(klacek s faborkou) zpét pouze b&h ©. Bodovani vitézii dvojndsobné, je to pfeci posledni hra

©.
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smysl her: Senzomotorika, uitok na moze&ek ©, legrace na zavér. MoZnd i trochu strategie,
pokud to n&koho napadne, tak je moZné, Ze kdyZ nebudeme zufivé rotovat v sudech nebo pfi
chobotech, ziejmeé pak cesta zp&t plijde mnohem lehéeji a bude hlavné rychlejsi. Naopak kdyZ
&lovek sudy pfepali, miZe trvat i 20 vtefin neZ je schopen viibec udé€lat krok bez padu.

-12 ) cca 19-20:00, z louky jdeme cca 30 min p&8inou stfidavé louka-les, ke 2 autlim, kdy
skupina t&ch, co prohrali, nasedaji jako prvni a jedou cca 1h na chatu, kde maji za tkol
pfipravit chatu a jidlo dalsi skupin€. Celkem 16 lidi a 2 auta, znamen4 jet na 2x.

Smysl viech her globdlné-namét pro refelxi:

Jak to mam s orientaci na vykon a jak s orientaci na vztah? Jsem spise individualista, ktery
b&Zi jako prvni a sbird dfevéné tfisky, ktery se snaZi za kaZdou cenu vyhrat kazdou hru jak
jednotlived, tak druZstev. Ktery se neohliZi za sebe na ostatni? Jaké to ma vyhody a jaké
zapory, pro mé i pro okoli? Nebo jsem spiS§ ten co je orientovany na vztah, ka$le na body a
hodnoceni a snaZi se nez4visle na nich, aby viem bylo v priib&hu programu co nejlépe? Jaké
to ma nevyhody a jaké klady, op&t pro mé i pro okoli? MiZe se to v €ase a s okolnostmi
ménit, nebo je to pevné a chovam se tak vZdy a za kazdych okolnosti? Anebo jsem ten, co by
se mohl charakterizovat tak, Ze je rad Ze Zije, Ze prelezl vSechny Zebfiky, nezranil se a néjaké
body a soutéZe nebo ostatni lidé jsou mu ukradeni a nejradéji by to vse uZ nikdy
nepodstupoval? A jak to mam s kompetici a kooperaci v ramci druZzstva? Na jednu stranu
jsem s nimi na jedné lodi, na stranu druhou jsou pro mne nebezpe&im- kazdy je potencidlni
mafian, a kazdy je potencialni sbéra¢ dievénych tiisek.

=13) cca 22-24:00. Po velefi pfed spanim se kon4 skupina. Vedou ji terapeuti, kazdy se n&jak
vyjadfi, co a jak proZival, vynasnaZi se o n€jakou refelxi. V globale vlastn& nejspiSe vyplavou
vy$e uvedené (smysl hry-her) body. Déle se na skupin€ probere odchod z chaty a odjezd
domi.

4.3. Idealni pohybovy program

Ideal specifického pohybového programu mél podobu pomé€mé€ naroéné
teambuildingové akce. Z této ideje se po dohod¢ svedenim o.p.s. Renarkonu podatilo
realizovat pouze prvni ¢ast, ktera se je§té navic musela organizaén€ bohuZel zménit. Ptvodni
plan za¢inal odjezdem a jeho samostatnou organizaci-vyhledani spoji a zaji$téni jizdenek na
dohodnuté misto, vie bez podpory a tigasti terapeutli v priib&hu celého programu. Po piijezdu
mél program vypadat velmi podobné, jen rozhodéi by nebyl 1 terapeut, ale zplsob
rozhodovani (1 &i 2 rozhodél) by byl zvolen skupinami samymi. Pf{jezd na misto mél byt
mnohem dfive cca v 7 rano a akce se méla konat n€kdy pocatkem dubna, tak aby byl ve vysce
nad 1000m.n.m. je$té snih. Planovana experimentélni skupina méla &itat 8 osob. Po piijezdu
nemély &ekat informace v aut®, ale na recepci blizkého hotelu. Na Malém Rozsutci méli

klienti najit 2 kli¢e od dvou aut s popisem, jak auta vypadaji a kde stoji. Po pfichodu k autlim
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méla byt v palubni pfihrddce vyznacena cca 100 km trasa, kterou méli klienti sami absolvovat
(Pfesun do vesnice Tureckd, nedaleko Banské Bystice). Planovany dojezd do cile trasy mél
byt cca 1-2 hodiny pfed setm&nim. V cili trasy je méla &ekat velefe v restauraci a dalsi
instrukce ohledné mista pfenocovani. V kufru aut mély byt spaci pytle. Od restaurace méla
cesta k noclehu trvat cca je$té 2-3 hodiny, tak aby do blizkosti cile dorazili uz za tmy. Cilem
méla byt v zim& neobyvand horska sala§ ukryta vlese cca 1 km od znagené cesty (okoli
vrcholu KriZznd). Sala§ méli najit za pomoci detailni mapy a popisu. Na salasi by je cekala
vytopend mistnost a obcerstveni. Dal$i den se mélo jet domii a cestou navstivit. Nékteré
pamatky, napf, hrad Stre¢no atd. Po dobu celé akce by byly skupiny sledovany jednim
neukrytym a dvéma skrytymi organizatory. Jeden by byl pfed skupinami, druhy za skupinami.
Neukryty organizator (v idealnim piipadé terapeut) by Sel spolu se skupinami, mél by u sebe
pro pfipad nouze vysilat¢ku a mobil, nicméné by o podobé& programu nevé&dél nic, stejné jako

klienti.

VI
ZAVER PRAKTICKE CASTI

1. ZHODNOCENI PRUBEHU SETRENI A VYSLEDKU NEO BIG FIVE

V teoretické Casti jsem se pokusil o sestaveni uceleného teoretického piehledu

v problematice drogovych zavislosti, ktery jsem doplnil v praktické &isti o poznatky z
vyzkumi v oblasti aplikace kinezioterapie pii 16€b& drogovych zavislosti. V prib&hu asu
jsem absolvoval nékolik exkurzi na pracovistich sloZek systému péle o aktudlni uZivatele
drog, &i o lé€ici se uZivatele. V rdmci o.s. Sananim jsem se zudastnil intervence v pracovni
agentlife, krizovém centru a pfi terénnich programech na tzemi hlavniho mésta Prahy. Déle se
mi podafilo vyjednat za ur€itych podminek 9 denni pobyt v beskydské TK Renarkon v roli
klienta, kde jsem si proSel kazdou fazi 1é¢by od 0 az po 3 v&etné vSech forem moZnych
terapii. V prib&hu pobytu jsem se pokusil se jednak co nejvice vZit do role klienta a &lena TK,
ale na druhou stranu zéroveri neztratit nadhled a roli pozorovatele. Pokusil jsem se co nejblize
seznamit se viemi Cleny TK a nakonec je poZadat o spolupraci pfi tvorbé specifického
pohybového programu, kterd pro né spodivala ve vypliiovani inventafd a Giasti v programu.

Z tabulky 21. Lze vy¢ist popisné statistiky skupiny ale i jistych rys osobnosti
jednotlivych klientt TK. Z tab. 21 mtZeme o skupiné klientt TK ¥ici, Ze:
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Na S$kéle neuroticismu skdruje jedna klientka velice slabg, dokonce o cca 8
smérodatnych odychlek pod normou. Jedna z klientek se pohybuje v normé a dalsi 3
skéruji bud’ o jednu, nebo o dvé€ smérodatné odchylky nahoru od normy. MuzZi pak
skoruji na této Skale v 5/8 ptipadu v norme. Celkove lze fici, Ze na $kéle neuroticismu
se z celkovych 13 klienti TK pohybuji 2 pod normou, 6 v normé a 5 nad normou.
Podobnym zptsobem lze vyéist u nékterych klientdl zvySeny skor na Skdle extroverze.
Domnivdm se, Ze zvySend tendence k extroverzi je zde do jisté miry zptlisobena
diirazem na kaZdodenni skupinovou terapii a kaZdodenni zasedani celé komunity.
Tento fakt se urdité pozitivné podepise na skupinové reflexi po aplikaci pohybového
programu. V pfipad€ Ze by jedinci vykazovali spiSe naopak nizkou hodnotu skéru na
této Skale, dalo by se ofekavat, Ze skupinové sezeni po aplikaci pohyb. programu by
mohlo byt problematické, z divodu neochoty komunikace pfed skupinou.

Mne zde ale nejvice zajimaly $kély piivétivosti a svédomitosti. Casteéné zde vysel
predpoklad jedné z hypotéz (H1), Ze klienti v NEO Big Five budou vykazovat vy$si
hodnoty na Skéle Sv&domitosti a naopak niZ§i hodnoty na $kéle P¥ivétivosti. Z tabulky
Ize vy¢ist, Ze tento pfedpoklad se potvrdil jen Easteén&. Na Skale svédomitosti dosahlo
skéru alespoii o jednu smérodatnou odchylku nad primé&rem 7 klientt, daldi 4 klienti
pak dosdhli skéru vyssiho nez je primérny avSak ne vice neZ o jednu sm&rodatnou
odchylku, 1 klient skéroval podprimérné av§ak ne pod hodnotu jedné odeétené
smérodatné odchylky a nakonec pouze jedna klientka skérovala vice neZ o jednu sm.

odchylku pod primér na této Skéle. Celkové lze tedy Fici, Ze klienti TK dosahli

vysokého skéru na Skile svédomitosti. AvSak na Skale privetivosti, proti

piedpokladu hypotézy, skérovali relativné priimérné.

Po zhodnoceni nastudovanych &i jinak ziskanych informaci konfrontovanych s vysledky

z Setfeni prostfednictvim NEO Big Five jsem navrhnul vedeni TK podobu specifického
pohybového programu spolu s pfedb&Znym vyéislenim nékladd. Spoleéng jsme podobu
programu piehodnotili (viz. vyse) tak, aby mohl bez problémi a poruSeni jistych vnitfnich
pravidel o.p.s. Renrkon prob&hnout. Zprvu byl stanoven piedbéZny termin, ktery se posléze
upfesnil. Krom podoby programu jsem musel zajistit i C4st pfepravy klientl a jejich

ubytovani.

Déle jak jiz bylo vySe zminéno, mélo prob&hnout ovéieni hypotézy (H4) o vlivu

specifického pohybového programu na hodnoty klientt. Z vy$e zminénych duvedi viak

toto Setfeni za pomoci rozdéleni na experimentilni a Kkontrolni skupinu a
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standardizovanych dotaznikii nemohlo prob&hnout. Proto jsem na zavér alespon pro
Sasteéné kvalitativni zhodnoceni poprosil klienty o skupinové sezeni bezprostfedné po

aplikaci programu a déle o pisemnou sebereflexi z proZitku tohoto programu.

2. ZAVERECNE ZHODNOCENI SETRENI
Co se ty¢e pohybového programu, vychozi podminky pro n&j byly idealni. Pfi piijezdu

fungovaly spoje bez zpoZdéni, bylo jasno a ve vyice kolem 1000m.n.m. byly jesté zbytky
snéhu. Po&atek se organizatn& zdafil a druZstva vyrazila véas. Celkové naCasovani bylo také

rozumné, nebot’ druZstva dorazila k autiim asi hodnu pfed setménim, coZ bylo akorét.

Mira vhodnosti jednotlivych aktivit do tohoto konkrétntho programu se postupné
ukazovala. V&tSina her probé&hla bez problémi, né¢které s malymi problémy, coZ ale spiSe jesté
umocnilo jejich funkci, ale nékteré by bylo pfi pfistim uZiti v podobnych podminkéach nutno
upravit- Napf. hru mafidni a ob&ané, ta Eastecné sviij Gcel splnila, nebot’ klienti nevédéli kolik
je mafidnt. Nicméné ty jsem ur€il pouze 2. Problémem bylo, Ze byli brzy odhaleni a
popraveni. Pro pfisti aplikaci bych proto zavedl Ze mafidny bude tvofit alespoii ¥ hraca
namisto nyn&j3i cca 1/6, s ¢imZ se ale musi upravit bodovani této aktivity, tak aby mafiani ¢i
ob&ané méli stejnou pravd&podobnost ziskat stejny podet bodti. Naopak hra ,,brtnici“ nadmiru
splnila ogekavani a ukézalo se, Ze G&ast jednoho zterapeutl ve hrich jako hrace jednoho
z druZstev miZe byt uZiteéna. Terapeutovo druZstvo ladné fesilo ve srovnani s druhym situaci
prostiednictvim spoluprace kdy slab§im pomadhali na stromy a poté v Gloze brtnik Fesili kol
tak, Ze si lezli na ramena. Nicméné sout&Z skonéila pro obé druZstva se stejnym skore, ale pro
zavéretnou reflexi se v ni zrcadlilo mnoho uZite¢ného. Ve hie ,,ubyvajici zatéz*“ se objevilo
rovnéZz mnoho podnétd k sebereflexi, nebot’ n&ktefi €lenové byli jiz znané unaveni a
nedokazali byt tolik rychli, jak od nich ogekavali n€ktefi spoluhradi, proto zde byla atmosféra
na okamzik napjaté&j$i. Celd souté€Z druZstev byla velice napjatd az do posledniho okamziku.
K poslednim dvéma soutéZim nastoupila druZstva po naro€ném sestupu. N&ktefi ¢lenove se ze
zdravotnich divodi uZ ani nemohli zG&astnit, pfesto ale motivace do hry byla velika.
DruzZstvo, které prohrélo state¢né pfevzalo tkol a pfesunulo se na chatu kde vSe pfipravili

(nocleh a jidlo) pro dalsi druzstvo.

Pii soutéZi jednotlived nastal zajimavy jev. Po trase bylo nasklddéno cca 150 boda
v podob¢ klaciki a to i na velmi nebezpe€nych mistech, kam jsem neptfedpoklédal, Ze n€kdo

poleze (os slova 1ézt na skaly). Nicmén€ jsem podcenil pfedb&€Zné zhodnoceni jednoho klienta
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(v hodnoceni NEO jde o klienta &. 1: Pojd'me se na ngj tedy bliZe podivat do tab. 20 a 21 a

zhodnotit jeho skér v jeho vékové kategorii:

Klient &. 1.
&élv: Skoér Norma Percentil
Neuroticismus 28 20,96 82 !
Extraverze 17 30,78 31
Otevienost 24 25,85 42
Piivétivost 22 27,74 18 !
Svédomitost 27 30,68 53

Dal$im pozoruhodnym jevem tohoto klienta bylo, Ze ¢as za ktery mél vyplnény jakykoliv
inventadf mné& osobné napiiklad nestacil ani na to abych si jej pfe€etl. Somatotyp klienta byl
lehce leptosomni. Tento klient zejména pii souté#i jednotliveds vykazoval velice znatné
individualistické jednani i chovani, coZ by mohlo odpovidat zejména dosaZenému skéru na
Skale neuroticismu, extraverze a pfivétivosti. Celou cestu b&Zel ve znatném piedstihu pied
skupinou, pozdéji se k nému ptidal daldi klient, rovné€Z s nizkym skére na $kéle extraverze a
vysokym na Skéle neuroticismu. Jednd se o klienta €. 3. Klient €. 1 mi do cile pfinesl cca 80
bodt (klacik®) klient €.3 cca 40. Pro ostatni klienty tedy nezbylo na stezce pfili§ bodd. Do
podobné aktivity je tedy zapotiebi pro pfipad podobnych klientl zafadit jesté€ jiny zdroj bodt
do soutéZe jednotlivcli. Nicméné tento fakt (80 a 40 klacikd) byl skvélym podnétem pro
sebereflexi. V prib¢hu soutéZe se konkrétn¢ témto klientim (1 a 3) rozhodng oteviela Citelng
urdita &4st osobnosti. Toto chovéni by se dalo popsat i ji% vy zmin&nou v&tou: Ze orientace
na vykon pievySuje orientaci na vztah. Pfi skupinové terapii ale také dle slov garantky
jednoho z klientli bylo velice t&Zké se s klientem na néem domluvit, pfi rozdilném nazoru
bylo udajné t€zké se v terapii dobrat kompromisu. V pohybovém programu se vsak s klienty
nikdo nepfel, nikdo jim nepodsouval jiny nazor. Pfesto pfi§li do konfrontace se sebou
samymi, kdyZ mé&li v zavéru zreflektovat sviij proZitek v relaci k tloze, kterou méli hrat
v ramci své skupiny. V tomto p¥ipadé tak pohybovy program a jeho kinezioterapeutické
ofetfeni pomérné litelné splnily pFedem stanoveny vkol a hypotézu (H3), Ze prozita
sebekonfrontace a konfrontace s ostatnimi rozfifi pole introspekce, zvysi empatii a

poloZi tak zdklad ke snaze o vétSi orientaci na vztah nez na vykon.
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Uznavam, Ze se ne vzdy musi povést to, aby podoba programu takto zviditelnila i
nestrannému pozorovateli osobnostni rysy n&kterych jednotlivet. Nicméné jsem na zékladée
Cetby sebereflexi klienthh pfesv€d&en, Ze skoro kazdy pohybovy program teambuildingového

charakteru mé potencidl k tomu aby klientim rozsifil obzor o vlastni osobnosti.

Co se ty¢e hypotézy H2, Ze aplikace specifického pohybového programu povede ke
zvy$eni spoluprace ve skupiné a k dikladnéj§imu poznéni jednotlivych ¢lend skupiny véetné
klienta samého, musim zde zistat u pfedpokladu. Z pozorovani bezprostiedné po aplikaci
pohybového programu by se dalo s jistotou Fici, Ze H2 se potvrdila a je platna. Napiiklad
prohravsi skupina perfektng spolupracovala pti pkipravé chaty pro vyherce. Druhy den pak
ob¢ skupiny bez ohledu na to, kdo vyhral perfektn€ spolupracovaly pfi zédvére¢ném uklidu
chaty, nicmén& tyto &innosti pomérn€ bezchybné funguji bézné€ i v TK, jen v TK je vile
klientti k témto ¢innostem silné podepfena fadem a pravidly. T€Zko fici, zda aplikace jediného
pohybového programu miZe ucinit v tomto sméru néjaky zasadni progres ale domnivém se,
Ze spiSe nemiZe. Nicméné jsem pfesvédCen, Ze pfi pravidelné aplikaci podobnych programt
v rizném piirodnim prostiedi a riznych podminkach poéasi s riznymi aktivitami a principy
soupefeni, feknéme jednou za 6 tydnd, by v tomto sméru méla urtité pozitivni vysledek a to i
v predpokladu H4 o zméné hodnot. Podstatnym problémem je vSak mira ochoty terapeuti,
kterd je samoziejmé z v&t§i Casti jen disledkem nedostatku finanénich prostiedki pro
realizaci kvalitnich programd mimo prostfedi TK. Je samozfejmé& moZné uspofadat podobné
akce v aredlu TK. Prvni takova akce pfinese bezpochyby pozitivni vysledky, bude ale zfejmé
velmi obtiZné ud€lat druhou tak, aby nebyla pouze pozménénou kopii té prvni. Navic znamost

prostiedi na efektivité programu rozhodné nepiida.

Jako vhodnym feSenim bych navrhoval vznik firmy, financované stitem ¢&i granty z
EU, ktera by organizovala podobné teambuildingové akce pro takto socidlné a finan¢né slabé
komunity a spolky, jimiZ jsou nejen terapeutické komunity, ale také détské domovy, ndpravné
ustavy, diagnostické a vychovné ustavy, zékladni a stfedni $koly, véznice, atd. Vezméme si
ponaudeni z kultury a filosofie bohatych mnohdy nadnérodnich spole¢nosti, kterym neni lino
takto investovat do psychohygieny vlastnich zaméstnanci. V disledku se to spole€nosti,
stejn€ jako t€émto firmédm ur€it€¢ vyplati. Navic by tyto firmy mohly vyuZivat i pfitomnost

rodiny v pohybovém programu jakoZto doplnék k rodinné terapii.
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