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Uvod

Béhem studia na Teologické fakulté jsem méla moznost realizovat svou praxi
v Kontaktnim centru White Light I v Teplicich, které poskytuje uzivatelim
navykovych latek sluzby socialni prevence. Tito klienti ziji na okraji spole¢nosti
a akceptuji pouze nizkoprahové terapeutické a pomocné sluzby, jako je poradenstvi,
harm-reduction a vyménny program. Obvykle nemaji zdjem o dalSi spolupraci
v oblasti 1écby a casto ziji na ulici.

Cesta k abstinenci a uzdraveni ze zavislosti je z této Casti spolecenské vrstvy velmi
dlouha a nesnadna, a teprve skutecné vazné socidlni ¢i zdravotni problémy mohou byt
impulzem k rozhodnuti nastoupit na detoxifikaci, ktera je nezbytna pro dlouhodobou
pobytovou 1é¢bu. Cim vice na zavislého tla¢i jeho nejblizsi okoli, tim méné v ptipadé
chronické zavislosti piisobi vlastni podnéty. Okamzik, kterym zévisly mize zménit
svij zivot, je natolik kiehky, Ze neni mozné jej druhymi vynutit. Ale pokud tak ucini
a chce podstoupit 1éCbu, je dulezité dat takovému ¢lovéku Sanci. Jesté béhem praxe
jsem se rozhodla, ze bych se praci se zavislymi rada vénovala. A protoze jsem kdysi
pracovala v terapeutické komunité pro psychotiky, touzila jsem se do komunity opé&t
vratit a byt ndpomocna tém, ktefi to mysli s abstinenci vazné.

Zavislost je kvalifikovana jako nemoc, pro zdravého jedince je nepochopitelné, kam
az muze nechat zavisly dojit disledky uzivani. Jakoby nemél silu ani vili se svym
jednanim skoncit.

Skupinové prace predstavuje jeden z nejucinngjSich zptisobt 1éCby zavislosti, vyuziva
dynamiky skupiny tvofené z podobné zamétenych osob, v niz probihaji interakce mezi
jejimi €leny, ale také mezi ¢leny a terapeuty a vnéj$im okolim. Jejim hlavnim zdrojem
jsou samotni zavisli se svymi zkuSenostmi, Uspéchy 1 nelspéchy
a z postupného piekondvani prekdzek. Jsem fascinovana uzdravujici schopnosti
skupiny, a pravé z téchto divodl jsem si vybrala téma vyznamu skupinové prace
v 1é¢be zavislosti pro svou bakalafskou praci.

Jako vyzkumny vzorek jsem zvolila klienty terapeutickych komunit
a dolécovaciho centra, jejichz motivace k 1é€b¢ je vysoka. Klienti ziji v komunité
zhruba 15 mésict, v doléCovacim programu jsou maximalné¢ 8 mésicti. Behem
pobytové 1écby prochdzi dlouhodobym uzdravujicim procesem a zranim vlastni
osobnosti, jsou denné¢ v kontaktu s ostatnimi zavislymi a jsou pfimymi uGcastniky
kazdodennich skupinovych praci. Rovnéz denni program téchto zafizeni spliiuje
pozadavky na vyhodnocovani vyznamu skupinové prace.

Cilem moji bakalarské prace je vyhodnotit vyznam skupinové prace pii 1écbé
zavislosti v procesu uzdravovani a socidlniho fungovani jedince a v praktické casti
zhodnotit pfinos jednotlivych skupinovych praci pfi feSeni konkrétnich problému ¢i
dovednosti.

V prvni kapitole vymezim zakladni pojmy, jako je droga, craving, syndrom zavislosti
a zaroven predstavim pifehled zneuzivanych latek. Dale se budu vénovat pfi¢inam a
pfedpokladiim vzniku zavislosti, zejména se zaméfim na mozné koteny zavislosti,
spoluzavislost, strukturu zavislé osobnosti a psychoterapeutické pifistupy. Vyznamna
Cast prace bude vénovana rodinnym systémim, které se na vzniku
a udrzovani zavislosti podili, skupinové praci, 1¢é¢bé zavislosti a socidlnim diisledktim,
které zavislost uzivatelim a jejich okoli pfinasi. PopiSu také techniky a metody préace
se skupinou, stejné jako u€¢inné faktory skupinové psychoterapie. PopiSu mozna rizika
skupinové prace, vyznam skupinové prace a zminim role ve skuping. V praktické ¢asti



se nasledné zaméfim na ovéteni platnosti ¢i neplatnosti hypotéz a ovéfeni, dale na
zjisténi, zda je skupinova prace Uc¢inna pii feseni socidlniho fungovani a rizikového
chovani jedince a méni jej na pfijatelné a zda pfispiva k primérené zméné zivotniho
stylu, ma vliv na osobnostni rist. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni v kvantitativnim
vyzkumu veskeré odpovédi respondentli vyhodnotim a pomoci grafil a tabulek shrnu
jednotlivé vysledky a interpretuji je v nasledné diskuzi.

Vychazim z literatury zabyvajici se zavislostmi jak zpohledu socidlni prace, tak
z pohledu psychologie a psychoterapie. Dillezitym zdrojem mé prace byla Kalinova
Klinicka adiktologie a Terapeuticka komunita, a dale literatura od Rotgerse, Matouska,
Yaloma, Kratochvila, NeSpora, Masata a dalSich. Zaujaly mé také pfednéasky a kniha
kanadského I1ékafe Gabora Maté a jeho pohled na nezpracovand traumata
z nejranéjSiho détstvi v souvislosti se vznikem zavislosti.

Pti skupinové praci se zavislymi vnimam jako dualezity faktor respekt. Uzivatelé drog
maji nizké sebevédomi, problematickou minulost, zni¢ené vztahy, dluhy
a zoufale se snazi zacit znovu. Touzi po vztazich, ucte, divére a blizkosti druhého
¢loveka, v§e davno ztratili v kolobéhu slibli a zklamani, jsou nedivéfivi a pochybuji
o sobé. Jednou z vyzkumnych otazek chci zjistit, zda klient touzi po podfizenosti
a autoritativnim pfistupu, jak naznacuje Yalom.!

U'Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 37.



TEORETICKA CAST

1  Vymezeni pojmi a zakladni informace k problematice
latkovych zavislosti

Vroce 2016 zemielo podle SZO (WHO) po celém svété v diisledku konzumace
alkoholu 3 miliony lidi, z toho tii &tvrtiny byli muzi.2 V Ceské republice se v roce
2018 smrtelné predavkovalo drogami 89 osob a 134 osob zemielo pod vlivem drog
zjinych pfi¢in nez na predavkovani. Zavaznym problémem se stdva naduzivani
sedativ a hypnotik, jen v roce 2016 se jednalo o 885 tisic lidi. V roce 2017 bylo v CR
odhadnuto 47,8 tisic uzivateli opioidi a pervitinu.> Odhadovany pocet injek¢nich
uzivateli vtomto roce dosahl 43,7 tisic, pfiCemz pocet injekénich stiikacek
distribuovanych prostfednictvim specializovanych programti doséhl 6.409.862 kusi.
Znepokojiva data ptinasi meziro¢ni nartst uzivateli heroinu.*

Problematika latkovych zavislosti je stidle aktualni téma 1 pfes dostupnost
preventivnich a 1é€ebnych programil. S narUstajici zavislosti ztraci zavisly postupné
moc nad svym zivotem. Okoli jeho chovani nerozumi a hleda pomoc, nebot” se i ono
potyka s disledky zavislosti. V urcitych fazich mize dokonce o uzdraveni usilovat
vice n¢kdo jiny nez samotny uzivatel.

1.1. Definice zavislosti

R. West definuje zavislost jako pretrvavajici kompulzivni navyk na néjaké chovani,
aktivitu nebo latku ovliviiujici stav nalady. Nékteti védcei rozlisuji dva typy zavislosti:
latkova (alkoholismus, zneuzivani drog a kouteni) a zavislost na procesech (hracstvi,
utraceni penéz, nakupovani, jidlo nebo sexudlni aktivity). Stale Castéji se ukazuje, ze
mnozi zavisli, napt. polyvalentni uzivatelé, maji vytvofenu zavislost na vice nez jednu
latku nebo na jeden proces.’ S rozvinutim zavislosti jiz neni vyznamné, co latka
zpusobuje, ale co od ni uzivatel ocekava. Dochazi ke zménam v centrdlnim nervovém
systému, pfi¢emz nékteré z nich jsou docasné a pii preruSeni uzivani vymizi, zatimco
jiné jsou trvalého charakteru a po vysazeni se upravi jen ¢astecné nebo viibec. Tyto
zmény vysvétluji priznaky zavislosti jako onemocnéni, kdy schopnost prestat
zneuzivat navykovou latku nesouvisi se slabou vili jedince, ale je zapotiebi 1écba.
Chronicky uzivatel ztraci kontrolu nad uzivanim i pfes konfrontaci s negativnimi
nasledky, omezuje své socialni kontakty a sviij Zivot podfizuje droze.®

2 World Health Organization: Global status report on alcohol and health 2018 [online]. 27. 9. 2018.
[cit. 2022-04-07]. Dostupné na WWW:<https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639>.

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Drogovd iimrti a timrti pod viivem
drog v roce 2018. [online]. Praha. 7. 5. 2019 [cit. 2022-04-07]. Dostupné¢ na WWW:
<https://www.uzis.cz/res/f/008268/ai-2019-01-nrpatv-drd-2018.pdf>.

4 Vlada ¢eské republiky. Evropska zprava o drogach 2019: EU &eli rekordni dostupnosti kokainu,
inovativni vyrob€ a zneuzivani syntetickych drog ¢i virtualni realité. 6. 6. 2019 [online]. Dostupné na
WWW: < https://icv.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/media/EDR2019CS.pdf/>.

5 Srov. WEST, R. Modely zavislosti, s. 19.

¢ Srov. SANANIM, 2009. O drogdch obecné. Drogova poradna [online]; [cit. 2022-03-16]. Dostupné
na WWW: <https://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html>.




1.2 Syndrom zavislosti

Syndrom zévislosti je charakteristicky bazenim a puzenim brat opakované danou
latku, problematickou kontrolou, problematickym az nemoznym zastavenim uZzivani
drogy a nariistem tolerance s pozadavkem zvySovani davek. Jasnym prikazem
zéavislosti je odvykaci stav, ktery se objevuje, pokud latka neni dodana.’

Podle Svétové zdravotnické organizace (MKN-10) je zavislost definovana jako
“Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro
drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro
specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro
skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro sirsi rozpeéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci. “®

Pokud dojde béhem jednoho roku ke tfem nebo vice z uvedenych jevi, lze stanovit
definitivni diagnozu zavislosti:
¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat navykovou latku;
e potize v sebeovladani pii uzivani (zac¢atek a ukonceni, mnozstvi);
e telesny odvykaci stav (snaha snizit ptiznaky vyvolané predchozim uzitim);
e prukaz tolerance k ucinku latky (navySovani davek k dosaZzeni ptvodniho
ucinku);
e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmi;
e pokracovani v uzivani ptes Skodlivé nasledky (poskozeni jater nadmérnym
pitim, depresivni stavy, toxické poskozeni mysleni).’

Problematika zavislosti se tykd osob ze vSech spolecenskych vrstev a s rostouci
spottebou drogy Casto nastupuje krimindlni ¢innost. Jak uvadi Frouzova ,, brani drog
pro jejich snizenou dostupnost ¢i dokonce zdkaz jejich brani samo o sobé dostava
zavisleho na okraj spolecnosti a jeho dissocialita je potvrzovana potrebou sehnat na
drogu enormni mnozstvi financi. Mnoha zavislym se proto velmi ulevilo, kdyz je
medicinsky model oznacili za bezmocné jedince, kteri se musi ze své zavislosti lécit,
tedy musi byt s nimi zachdzeno daleko lépe nez jako s trestanci. !’

1.3 Neurobiologie zavislosti

Chronickym uzivanim navykovych latek dochézi k progresivnim zméndm v mozku
i v chovani, pfenastavi se ¢i rozvrati fada dilezitych mozkovych okruhti, zvySuje se
motivaéni vyznam drogy na ukor pfirozenych podnéti a jejim kompulzivnim

7 Srov. OREL, M. Psychopatologie, s. 200.

8 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Mezindrodni klasifikace nemoci
[online].  Platnost od 1. 1. 2022 [cit. 2022-04-07]. Dostupné na WWW:
<https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F13>.

9 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti I. str.
9-10.

10 FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti, In: KALINA,
K. a kol. Drogy a drogové zavislosti I. s. 124-125.



vyhledavanim. Objevi se zvySena negativni emocionalita, zhorSeni kognitivni
flexibility a kontrolnich i rozhodovacich procest.!!

Kudrle zmifuje, Ze predispozice alkoholové a drogové zavislosti nelze jednoznacné
stanovit. Nejcastéji se jednd o kombinaci vice faktorti: zkusenosti z raného détstvi a
vychovy, socidlni vliv vrstevnikli a zdzemi, psychologické problémy, genetické
faktory a sociokulturni vazby a ritudly spojené s uzivanim. ZneuZzivani navykovych
latek vede k vytvareni nevédomych, nedobrovolnych psychofyziologickych stavl se
sebeposilujicim charakterem, které¢ vedou k vytvéfeni bludnych kruhii. Zda se, Ze
faktort bude vice, snad vSechny télesné organy jsou nadmérnym uzivanim drog nebo
alkoholu postizeny a podili se na télesnych Cinnostech a interakcich b&hem jejich
odbouravani.!?

1.4 Historie uzivani drog

Uzivani drog provazi clovéka odnepaméti predevS§im v sakralnim kontextu
nabozenskych ritudli a takové uzivani je relativné bezpecné ve smyslu vzniku
zavislosti. Také v mediciné maji drogy své misto, opioidy se podavaji na zklidnéni
a navozeni spanku (sedativa a hypnotika) a anxiolytika slouZzi k rozpousténi tizkosti
a strachu. V soucasné dob¢ jsou ale drogy konzumovény ve velkych mnozstvich bez
odpovidajici integrace dané zkusenosti do Zivota ¢lovéka.'?

1.5 Omamné, psychotropni a psychoaktivni latky (drogy)

Pod pojmem droga si vétSina lidi piedstavi nelegalni ndvykové latky jako naptiklad
pervitin ¢i heroin, zatimco marihuana byva casto ve svych disledcich podceiiovana
a je spiSe symbolem pohodového ptistupu k zivotu. Mélokdo si v§ak uvédomi, ze také
tabak ¢i alkohol patii mezi velmi problematické latky, které jsou nejenze spolecnosti
tolerovany, ale ¢asto i propagovany, piestoze pravé nadmérné uzivani alkoholu miva
katastrofalni disledky nejen pro zavislého, ale pro celou rodinu a dalsi blizké osoby.

Podle Kaliny je droga latka s nasledujicimi vlastnostmi:
e Ma psychotropni efekt — modifikuje naSe prozivani a ovliviiuje, jak svét vidime
a proZivame.
e Ma potencidl zavislosti — dlouhodobé a pravidelné uzivani mize vyvolat
zavislost a vést ke ztrat€ kontroly nad jejim uzivanim.

D¢lime ji podle ucinku na psychiku:
e Tlumivé latky (narkotika) — zpomaluji psychomotorické tempo. Malé davky
zklidnuji, zatimco vyss$i navozuji spanek, koma az zastavu Zivotnich funkci.
e Psychomotoricka stimulancia — zbavuji ¢lovéka unavy, urychluji myslenkové
tempo a aktivuji motoriku.

1 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 140.

12 Srov. KUDRLE, S. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,

In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogov¢ zavislosti s. 91.

13 MINARIK, J. Sananim. O drogdch obecné. Drogovd poradna [online] 2009. [cit. 2022-03-18].
Dostupné na WWW: <https://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html>.




e Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zostfeni aZ po stavy
podobné schizofrenii.'*

1.6 Craving — baZeni

Touha po droze je tak silna, Ze clovéka nedokaze v danou chvili nic zastavit, mozek
odmité spolupracovat a misto toho pfichdzeji nejriznéjsi myslenky a vysvétleni, které
nuti zavislého podlehnout jakémusi puzeni a 1 pfes nepfiznivé okolnosti
a nasledky ud¢la vse, aby drogu za jakoukoliv cenu ziskal.

Tento stav neovladatelné touhy po psychoaktivni latce (droze) nebo nutkavy pocit
drogu uzit se nazyva ,,craving“ (z angl. ptekladano jako ,,bazZeni®). Je zaroven
1 ptiznakem nékterych odvykacich stavil a jednim ze zékladnich kritérii pro diagnézu
zéavislosti.!?

FiSerova uvadi, ze k bazeni po droze ptispiva predevSim mechanismus ,, pozitivniho
posilovani“, kdy  psychotropni u¢inek drogy vzbuzuje silny zijem
o opakovani prozitku. Na stran¢ druh¢ stoji mechanismus ,, neprijemného odvykacniho
syndromu “, ktery vznika vysazenim drogy po jejim opakovaném podéavani spojeny
s vyvolanim nepiijemnych, €asto zdvaznych psychickych i somatickych stavi, které
nuti zavislého vyfesit obtize uzitim dalsi davky.'®

1.7 Mira zavislosti jedince

Mira zavislosti jedince se urcuje podle frekvence intenzity a nasledkii uzivani.
Experimentalni uzivani pfedstavuje obcasné, nepravidelné uzivani, obvykle bez
nasledki. Prilezitostné uzivani byva pravidelné o vikendech, je soucasti Zivotniho
stylu,

a bezprostiedn€ po aplikaci se objevuji nasledky, v této fazi jesté bez vyraznych potizi
v psychické rovnovaze a socidlnim fungovéni. Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy
znamena uziti drogy vice nez 1x tydné, je soucasti zivotniho stylu a jsou jiz patrné
projevy Skodlivych u€inkd. Problémové (rizikové) uzivani drogy piedstavuje
pravidelné nitrozilni uzivani, které ma vyrazny vliv na soukromy, pracovni a zdravotni
stav a zivot Clovéka. Zavislost na droze vyzaduje zvySovani davek k dosazeni
zadouciho Gc¢inku, provazi ji trvalé bazeni, podiizeni zivota droze a zdvazné psychické,
socialni a zdravotni problémy.!”

2 Prehled zneuzivanych latek

Léky s psychotropnim ucéinkem — zpocCatku jsou uzivany obvykle zlécebnych
diivodl, srozvojem tolerance pfichazi tendence davky zvySovat. Zpomaluji
psychomotorické tempo, potlacuji strach a tuzkost, malé¢ davky zklidiiuji, vyssi
navozuji spanek, koma az zastavu zivotnich funkci. Dlouhodobé uzivani vede k poruse

14 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 49-50.

15 Srov. KALINA, K., Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti, s. 7.

16 Srov. FISEROVA M., Odvykaci syndrom a craving — Neurobiologické aspekty, In: KALINA, K.
a kol. Drogy a drogové zavislosti, s. 114-116.

17 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 212.



kognitivnich funkci, po vysazeni se porucha postupné upravi. Radime sem opioidni
analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika, benzodiazepiny, psychostimulancia,
antiepileptika, antidepresiva, anestetika, 1éky zneuzivané pro vyrobu drog s obsahem
efedrinu a pseudoefedrinu (vyroba pervitinu).

Opiaty — nazev je odvozen podle susené Stavy znezralych makovic (opium),
nejvyznamnéjsimi  pfirodnimi zastupci jsou alkaloidy morfium a kodein,
z polosyntetickych a syntetickych latek heroin, metadon, buprenorfin (subutex)
a braun. Pfevazuje aplikace intravendzni (nitroZzilni), typicka je aplikace intranazalni
(nosem), také inhalace po zahtati na alobalu, koufeni v cigaretdch. Hlavnim G¢inkem
je zklidnéni a euforie s pocitem tepla a snizenim vnimani télesnych pocitt, silné
analgetické uCinky. Vznikd psychickd, somatickd a télesnd zévislost (dochazi
k toleranci viici u€inklim — uzivatelé snaseji i n€kolikandsobek smrtelné denni davky
pro prvouZzivatele).

Psychomotorickd  stimulancia —  odstraiiuyji  Unavu, zvySuji  duSevni
i télesny vykon, zrychluji mysSlenkové tempo, aktivuji motoriku. Vys$i nebo
kumulativni davky mohou mit halucinogenni efekt. V CR je nejéastéji uzivan
metamfetamin — pervitin, dale afmetamin (speed), uzivani kokainu a cracku je v CR
mén¢ Casté (vysoka cena). Pfevazuje injekéni aplikace, rovnéz intranazalni. Kokain ve
formé cracku se koufi (vysoce koncentrovany kokain smichany s jedlou sodou
a vodou).

MDMA a taneéni drogy — extaze (MDMA), MDEA, MDA, nejcastéjsi uzivani per
os (usty), rekreacni uzivani na akcich je spojeno s reprodukovanou hudbou (techno,
house, rave), patii mezi psychostimulancia, u kterych je typicky pokles nalady
uprostied tydne po vikendové party, tzv. mid week blues. Pravdépodobnost vzniku
psychické zavislosti, objevuji se vyrazné negativni u€inky, jako jsou zmény psychiky,
ktece, prajem, ties, horecka, poceni, kterou mohou vést az k smrti, také vyssi vyskyt
vrozenych vad pfi uzivani MDMA matkou, déle jaterni selhani, poskozeni ledvin
1 srazeni krve.

Halucinogeny — LSD, psilocybin, durman, muskatovy ofech, muchomitirka cervena.
Vyvolavaji zménu vnimani od pouhého zostfeni az po stavy podobné schizofrenii.
Dlouhodobé tucinky zplisobuji psychotické a depresivni stavy, osobnostni zmény,
tendence k magickému vykladu déni, podivnost hrani¢ici az s psychotickymi stavy,
flashback (intoxikacni stav bez uziti drogy).
U predisponovanych osob a pii vysokych'® davkach riziko psychotického stavu
s paranoiditou, dezorientace, rozvoje deprese i tzv. bad trip (intoxikace s prozitky
uzkosti, paniky, paranoie, halucinace, neschopnost zastavit prib¢h), dale se mohou
objevit stavy derealizace a depersonalizace nebo panické stavy s rizikem auto- ¢i
heteroagrese. Uzivani v sakrdlnim kontextu se omezuje na urcité skupiny nebo
lokality, profanni wuzivani obvykle jako doplikova droga anebo v kontextu
., tanecnich* drog. Vyznamné jsou experimentalni intoxikace dospivajicich ptirodnimi
halucinogeny, kdy hrozi zna¢né riziko umrti.

Konopné drogy — jednad se o nejrozsifencjsi nelegalni drogu, nejcastéjsi aplikace
koutfenim, dochézi k intoxikaci, zalezi na rozpoloZeni jedince stejné jako u jinych
halucinogenii, oc¢ekdvanymi efekty jsou zklidnéni, euforie, veselost a zostieni
smyslového vnimani. Pii dlouhodobém uZivani se mohou objevit poruchy paméti

18 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 49-81.



a koncentrace, flashback, muze dojit k provokaci latentni duSevni poruchy
(kanabisova psychoza).

Alkohol — malé davky piisobi stimula¢né, vyssi tlumive, nejprve se dostavi zlepSeni
nalady, zvySeni sebevédomi a energie, pozd&ji pfichdzi ztrata zébran
a kritiénosti, unava, utlum a spanek. Spotieba alkoholu v CR ¢&ini cca 10 1 &istého
alkoholu na obyvatele ro¢né.!” Orel uvadi, Zze ke vzniku fetalniho alkoholového
syndromu u déti muze dojit vdisledku wuzivani alkoholu matkou
v prubéhu téhotenstvi. K pfiznakiim tohoto syndromu patii nizkd porodni hmotnost,
morfologické zmény v oblasti hlavy (zejména obliceje), poruchy stavby a funkce
mozku (mozny opozdény nebo naruSeny psychomotoricky vyvoj, rozvoj mentalniho
defektu az retardace, poruchy chovani), ale 1 somatické poSkozeni vnitfnich orgént
(srdce, ledviny) a pohybového aparatu. Pro poruchy chovani a intelektu bez télesného
poskozeni u téchto déti se pouziva termin fetalni alkoholovy defekt (FAS).
Organicka a tékava rozpoustédla — aplikace inhalaci (rychlé) pies igelitovy sacek
nebo napustény hadiik, ktery znemoziluje pfesné davkovani. Efekt odezni po nékolika
minutach (t¢kavost). Intoxikace se podoba opilosti, po¢ina excitaci, nasleduje kratka
euforickd faze s poruchami vnimani (zivé, barevné zrakové a sluchové halucinace),
stav pfechazi ve spanek, po odeznéni nasleduje kocovina. Dlouhodobym uzivanim
dochazi k poskozeni mozku, snizeni intelektu, labilité, agresivité, ztraté zajmu a
vykonnosti, ale také k degradaci osobnosti, poskozeni jater ¢i ledvin
a poleptani dychacich cest.?°

Tabak — Psychotropni slozkou tabaku je alkaloid nikotin, jedna se o velmi prudky jed.
V Ceské republice kouii asi 30 % osob ve véku nad 15 let, celosvétové roéné umiraji
4 miliony lidi, v CR 23.000 osob v disledku nemoci zptisobenych tabakem. K uZiti
dochazi obvykle koufenim, mén¢ Casto zvykanim nebo intranazalné. Mezi tradi¢ni
aplikace patii také pojidani a piti odvard, oralni aplikace mohou snaze vést
ke smrtelnému predavkovani, rozvoji télesné i1 psychické zavislosti. Dlouhodobymi
negativnimi UCinky je chronicky zanét dychacich cest, poruchy traviciho traktu,
muzské potence, soustfedéni, spanku, dale neklid, postizeni koronarnich tepen
a nadory plic.?!

3  PriCiny a predpoklady vzniku zavislosti

3.1 Koreny zavislosti

Skupina je vhodnym mistem i prostiedkem, ve kterém je mozno zpracovat nejriizné;jsi
vztahova 1 osobni témata, ktera se Casto vynofuji az v samotném prubchu terapie.
Mohou byt hluboce zakofenéna, a piesto stale negativné ovlivitovat jednani zavislého.
Casto se jedna o traumata pochazejici z détstvi &i dospivani a byvaji ,, Fesena “ pomoci
drog, dochézi tak k prekryvani a odsouvani skutecné dilezitych motivii ve snaze je
zapomenout ¢i alespont odsunout. Zavisli ¢asto mluvi v souvislosti s uzitim navykové
latky o potteb¢ ,,uplné se vypnout .

Teorie systéml rodinnych vztahii pfedpokladaji, Ze rodina a vztahy v ni urcitym
zpusobem piispivaji ke vzniku zavislosti, kterd se tak stavd doCasné nutnym prvkem

19 Srov. OREL, M. Psychopatologie, s. 202.
20 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 49-81.
2 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 79-81.

10



v

umoznujicim zavislému fungovat, udrzet si urcité postoje a rovnovahu. Vyrazngjsi je
tento proces v rodinach, kde se zavislost projevila u jednoho zrodicl, nez kde
dospivajici dité uziva drogy. V rodindch alkoholikli se piti stdva nepostradatelnou
soucasti rodinné kultury. Jednoznaéné oznacit vinika ¢i stanovit pfi¢inu vSak nelze,
jedna se o proces vzajemné propojenych interakci.??

Mezi vlivy, které zvySuji nebo snizuji riziko vzniku zavislosti, fadime vychovu,
rodinné prostiedi, vliv spolecnosti, pratel, médii, miru inteligence, sebevédomi
a potlatené emoce. Mezi rizikové faktory ohrozujici soudrznost rodiny pak nasili
a alkoholismus. Protektivnim faktorem, ktery poméha zvladat tézkosti, je osobnostni
nezdolnost dospélého ¢i socidlni inteligence ditéte. V ohroZenych rodinach nejsou
rizikové faktory dostatecné vyvazovany faktory protektivnimi ani vlivem dalSich
zdroji.??

wrwve .

3.2. Negativni zazitky v détstvi jako mozna pricina vzniku zavislosti

Rodinné prostiedi, ve kterém dité vyriistd, a vychovné metody uplatiiované rodici
vyznamn¢ ovliviiuji v§estranny rozvoj osobnosti ditéte a zasahuji do formovani jeho
charakteru a osvojovani lidskych hodnot a moralnich norem. Rodice mivaji urcitou
predstavu o zptsobech, jak dit¢ vychovavat, ale ta vétSinou vychazi ze zkuSenosti,
jakou vychovu zaZili oni ze strany svych rodici. Pokud bylo dit¢ vystavené negativnim
zazitkim a nasili v pribéhu détstvi a dospivani, je pravdépodobné, Ze se s nasledky
bude vyrovnavat po cely Zivot.

Studie Adverse Childhood Experiences Study (ACE) dlouhodobé& upozoriiuje na fakt,
ze s negativnimi zazitky v détstvi ma zkuSenost mnoho déti a mladistvych. ,, Kazdé
ctvrte dite se setka s fyzickym nasilim, kazdé paté dite se sexualnim obtéZzovanim a
kazdé osmé dité je piitomno nasili viici matce. “**

Nasledky prozivaného stresu se mohou projevit pozdéji v podobé problémového
chovani, Spatného zivotniho stylu, tendencim ke zneuzivani navykové latky,
psychickymi ¢i psychiatrickymi potiZzemi, frustraci a snizenou odolnosti vii¢i stresu
1 zhorSenym zdravotnim stavem, ktery muze vést k pfedCasnému umrti béhem
dospélosti. Mezi sedm negativnich zazitkd, které jsou v ramci studie zkoumany, patii
psychické a fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani, uzivani navykové latky v rodiné,
duSevni onemocnéni v roding, nésili vi¢i matce a kriminalni chovéni ¢lent rodiny.
Alarmujici jsou i tato zjisténi tykajici se tendenci k sebevrazednym imyslim: ,,Pouze
1 ze 100 osob, které v détstvi neprozily Zadny z uvedenych negativnich zazitkii, se
pokusi o sebevrazdu, zatimco 20 osob ze 100 se pokusi o sebevrazdu v pripade, Ze se
v detstvi ¢i béhem dospivani setkaly se vsemi sedmi kategoriemi negativnich
zdZitkil. “%

Podle Studie negativnich zazitkd z détstvi (ACE) v Ceské republice byla ,zjisténa
vyznamnd souvislost mezi negativnimi zazitky z détstvi a zdravotné rizikovym
chovanim, jako je pokus o sebevrazdu, uzivani drog, rizikové sexudlni chovani

22 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 172—173.

23 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 202.

24 Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani: ACE studie: Jak negativni zkuSenosti v détstvi
ovliviiuji nas dalsi zivot? Posl. aktualizace 14. 10. 2020 [cit. 2022-04-07]. Dostupné na WWW:
<https://cosiv.cz/cs/2021/10/14/ace-study-jak-negativni-zkusenosti-v-detstvi-ovlivnuji-nas-dalsi-
zivot/>.

2 Tamtéz.
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a koureni. “ Prizkumu se zic¢astnilo 1790 vysokoskolskych student, ktefi byli vybrani
nahodné.

., Psychické tyrani uvedlo 20,7 % respondentu, fyzické tyrani 17,1 %, pohlavni
zneuzivani 6,4 % a hrubé zanedbavani 8,0 %.“ Neméné varovné jsou zjisténé
patologie v rodinach, kde uzivani drog uvedlo 4,9 % respondentli a abuzus alkoholu
15,3 %. Pouze 38 % respondentli uvedlo, Ze nezazilo zadny negativni zazitek
v détstvi.?6

3.3. Bio-psycho-socialné-spiritualni pohled

Rohr spatiuje koteny zavislosti predevsim v touze po blizkosti, lasce, uznani, ale také
v pocitech viny a studu. Podle néj vyzaduje 1écba zavislosti uzndni vlastni nemoci
a pro nasledné zpracovani je dtlezité truchleni. Osoby trpici poruchou osobnosti, jako
je narcistickd, hranicni, histronska a schizoidni se vypotadavaji se zavislosti mnohem
Bio-psycho-socialné-spiritudlni pohled na motivaci a potieby pii zkoumani hlubsich
kotenti zavislosti dle jednotlivych zneuzivanych latek nabizi Kudrle. Tvrdi, Ze Zijeme
ve svete protikladdi, provazi nas zrozeni a smrt, svétlo a temnota, radost
a zal, $tésti a utrpeni a laska a nendvist. Vztah téchto dualit je antagonisticky, vyvolava
v Cloveku napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb a hledani, a zaroven je zodpovédny za
zakladni dynamiku vyvoje.

Jednotlivé ucinky drog mulzeme rozdélit podle toho, jaké hlubsi motivace
a potieby jsou pro zavislého prioritou, a ty se snazi vyhledavat a uspokojovat
s pomoci navykové latky.

Opioidy jsou latky tlumici bolest, pfedstavuji potiebu vyhnout se bolesti ¢i nalézt
zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické i dusevni, na individuélni a kolektivni irovni,
zahnat bolest z prozivané nudy, z neuspokojeni, z pocitli odliSnosti ¢i z nizkého
sebehodnoceni.

Stimulancia pfinaseji slast a euforii, ztélesiuji potfebu citit se energicky, vykonny,
kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitfnich zdbran, dosdhnout euforie
a radosti.

Psychadelika (psyché=duse, delein=zjevovat) zjevujici cosi z nejhlubSich urovni
lidské psychiky, poukazuji na potfebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo
sebepiekroceni, jednoty se sebou samym a s druhymi lidmi a také s Bohem.?®
Frouzova uvadi, Ze uzivani drog a zavislost na nich prameni z G¢ink, které poskytuji.
Bud’ pomahaji uzivateliim fesit jejich aktudlni pocity, jako je odcizeni, nemilovanost,
selhani, bezmoc, frustrace, tenze, apatie, nuda, deprese, emociondlni bolest, nejistota,
samota, nizka sebeucta ¢i sebevédomi nebo poskytuji pfesné to, po cem zavisly touzi,
tim muze byt odvaha, vzpoura, vzdor, Unik, uvolnéni, legrace, poznani, sex, moc,
odmitnuti pfitomného anebo schopnost bojovat.?’

Podle Wumsera (1975) uzivaji zavisli drogu, aby se vyhnuli duSevnimu zranéni
v netraumatickych podminkdch. Na uZivani tak miZzeme nahlizet jako na

26 Srov. VELEMINSKY, M. a kol. Studie negativnich zdzitkii z détstvi (ACE) v Ceské republice.
27 Srov. ROHR, H.-P. Zavislost: jak ji porozumét a jak ji prekonat. 2015.

28 Srov. KUDRLE, S. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,

In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1., s. 145.

29 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti ., s. 124-127.
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svépomocnou 1éCbu, toto vysvétleni vSak nesmi byt zavislymi zneuzivano jako
obhajoba jejich chovani, ale miize smyslupln¢ vylozit souvislosti mezi patologickym
rysem osobnosti a nutkavym jednanim opakované uzit ndvykovou latku pres zjevné
negativni u¢inky (Mikota 1995).3¢

3.4 Bludny kruh zavislosti

Systémova teorie povazuje zdravi i nemoc za disledek neptetrzité interakce riznych
systémd, ztélesiiuje biologickou charakteristiku a osobnost, rodinu, vrstevniky, Sirsi
socialni okoli, dostupnost psychoaktivnich latek, jejich cenu i vliv médii. Tim
ziskavame teoreticky rdmec pro terapeutickou intervenci, schopnost identifikovat
a ovlivilovat relevantni systémy, které se podili na vzniku a udrzovéani zavislosti.
Laické vefejnost prisuzuje vétsi vyznam vnitfnim systémiim a podceiiuje systémy
vngjsi. Dulezitost téchto faktori dokazuje fakt, Ze cena alkoholu ovliviiuje jeho
spotfebu, se zvysSenim dostupnosti heroinu vzrostl pocet uzivateldi, rovnéz pocet
patologickych hra¢a se zvysil po téméf neomezovaném provozovani hazardnich her.?!
Plisobenim vnitinich a vnéjSich systémt vznikd na zavislého tlak, ktery vzniklou
situaci nedokaze fteSit jinak nez uzitim drogy. Postupné¢ dochazi k socidlnimu
vylouceni a ostrakizaci zéavislého, které vede uzivatele k opakovanému uzivani
navykové latky. V disledku toho stoupa mira rizikovych faktord, zatimco zdravéjsim
zpiisobem Zivota roste mira faktort protektivnich.

Graf 1: Kolobéh zavislosti
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a vnéjsiho vylouéeni,
systému stigmatizace

Socialni Vliv vnitfniho
vylouceni, a vnéjsiho
stigmatizace systému

Navykova latka

Zdroj: NESPOR, K. Moderni 16¢ba navykovych nemoci, s. 7, zpracovano volné dle textu

30 HAINY, M. Vyvovojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti, In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové
zavislosti I., s. 136.

31 Srov. NESPOR, K. Moderni 1é¢ba navykovych nemoci, s. 7.

32 Srov. NESPOR, K. Moderni 1é¢ba navykovych nemoci, s. 7.
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4  Psychoterapeutické pristupy a teoretické modely
rodinnych systémiu

V psychoterapii drogovych zavislosti se nejvice vyuziva pfistup psychodynamicky,
behavioralni a pfistup rodinné terapie, vSechny pfistupy jsou nedilnou soucasti
skupinové prace se zavislymi. Spiritudlni ptistup je zdkladnim prvkem 1écby pouze
pro nékterd hnuti ¢i terapeutické skupiny a komunity, zatimco v ostatnich zafizenich
je spiritualita spiSe okrajovou ¢i program zpestfujici zalezitosti. Prace s rodinou je
klicova pii 1é¢bé nejriiznéjSich psychickych i psychiatrickych poruch. Teoretické
modely odhaluji systémy udrzujici zavislost a disfunk¢énost v rodinnych systémech.
Jednotlivé modely blize pfiblizuji fungovani mechanismil a interakci v rodinach se
zavislou osobou.

4.1 Psychodynamicky pristup a model

Psychodynamicky pfistup vychazi z koncepce pudu a jejich zvladani nebo ze vztahti
s ostatnimi lidmi. Dulezitym faktorem je psychoanalytické zkoumani a zpracovani
nevédomych konfliktl, deficitd a derformaci intrapsychickych struktur a vnitinich
objektivnich vztahl. Zneuzivani drog je vysledkem konfliktu mezi potlac¢enou
myslenkou a obranou vici ni, pro samotnou lécbu je dilezité zvédomit to, co bylo
potladené, a zpracovat to nyni Iépe.>

Jiz ve 30. letech bylo zjisténo, Ze partnerky alkoholikii zazivaly depresivni
a uzkostné stavy a trpély nejriznéjSimi psychosomatickymi symptomy. Prvni
hypotéza predpokladala, Ze Zeny alkoholikli jsou naruSené osobnosti, které si vybérem
partnera alkoholika fesSi své neurotické obtize. V takovém manzelstvi obvykle byvaji
feSeny Ctyfi druhy konflikth: agresivita (,,trestajici Polly*), kontrola (,,kontrolujici
Katefina“), masochismus (,,trpici Zuzana*) a ambivalence (,,vahajici Winifred*).>*

4.2  Pristup rodinné terapie a model rodinného systému

Zavislost jednotlivee poukazuje na poruchu celého rodinného systému, ktery je tfeba
1éc¢it. Dulezité je zjsitit, jakym zplsobem funguji vztahy v roding, které patologické
vzorce chovani jsou pfitomny a podporovany, jaké vychovné piistupy jsou
preferovany a které komplementarni obrany neumoziuji zménu.*>

V 70. letech byly zjistény opakujici se vzorce interakce mezi otcem-alkoholikem
a synem, bratry alkoholiky a alkoholikem a jeho manzelkou (manzelem) a také
vyrazné rozdily v jejich interakci za sttizlivého stavu a pod vlivem alkoholu. V téchto
rodinach alkoholismus nékterého z €lenti pfinasi urcité pozitivni vysledky. Adaptivni
diisledky alkoholismu plisobi jako stabilizace roli v rodiné, pfinaseji moznost projevit
potlacené emoce i snaz$i komunikaci o vyhybavych tématech. Pokud rodina dokézala
zachovat i pies alkoholismus vSechny své tradi¢ni ritualy, je mensi pravdépodobnost,
ze se z ditéte stane alkoholik. Jestlize rodina byla zvykla fungovat s alkoholikem,

33 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti ., s. 126—128.

34 Srov. ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti, s. 97-102.

35 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti ., s. 126—128.
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abstinence jeji systém narusi a ohrozi. Kazdy ¢len mé v rodiné pfesné¢ vymezenou roli,
n¢kdo je pecCovatel, jiny zlobivé dité a tyto role je obtizné meénit. Utajovani
nadmérného piti v roding€ byva nepsanym pravidlem.*¢

4.3 Behavioralni pristup a model

Zavislost je vnimana jako naucené chovani a reakce podminéné chemickymi procesy.
Terapeuticky zamér spociva v preuceni maladaptivnich vzorcii pifedev§im pomoci
odmén a trestl. Kognitivné-emocionalni pfistup obohatil pfistup behavioralni
o poznavaci procesy, kdy myslenim Ize ziskat nejen dualezité informace, ale také
zvédomit nevédomé a prenastavit chybné piedstavy dodanim informaci slouzicich
jako navod k abstinenci.?’

Vytvoteni modelu pfedchazely studie interakci alkoholiki a jejich manZzelek pfi feSeni
problémii. Bylo zjisténo, Ze pokud manzelé hovotili o alkoholu, vénovaly jim
manzelky vice pozornosti nez pii jinych tématech. Zeny se radéji zaobiraly neutralnimi
tématy, zatimco muzi tématy o alkoholu. Béhem konzumace mluvili intoxikovani
alkoholici vice nez za stfizliva a jejich partnerky byly verbalné€ pozitivnéjsi, alkoholici
pokladali vice otazek a byli svymi partnerkami vnimani jako dominantnéjsi. Interakce
téchto part piindsi nejriznéj$i pozitivni rysy, které povzbuzuji a udrzuji
alkoholismus.?®

4.4 Spiritualni pristup

Ptistup nazvyvany jako bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti je vyzdvihovany
zejména hnutim Anonymni alkoholici a Anonymni narkomané (AA a NA). Klade
diiraz na ptipusténi vlastni bezmoci vici zavislosti, spolupraci s vyssi moci a prevzeti
zodpovédnosti za sebe sama, dilezité je také nastaveni nového hodnotového systému
i zpracovani tématu viny a odpusténi.*®

4.5 Sociologické modely stresu

V 50. letech predstavila Jakcsonova model stresu a feSeni problémii. Podle ni je pro
zenu zivot s alkoholikem stejné stresujici jako souziti s chronicky nemocnym
partnerem. Zpocatku je charakteristické popirani problémi. Pozd¢ji prevladaji pokusy
pfevzit nad problémem kontrolu, nasleduji pocity beznad¢je a zmatku, snaha udrzet
funkéni rodinu a kone¢né uniknout problému separaci od partnera a vytvofit vlastni
styl Zivota bez alkoholika. Bylo zjisténo, Ze Zeny aktivnich alkoholikt jsou uzkostné;si
nez ty, jejichz partner prestal pit nebo nikdy nepil.*

36 Srov. ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti, s. 97-102.

37 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti ., s. 126—128.

38 Srov. ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti, s. 97-102.

39 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti ., s. 126—128.

40 Srov. ROTGERS, F. et al. Léc¢ba drogovych zavislosti, s. 97-102.
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4.6 Modely nemoci rodiny

Od zaloZeni hnuti AA je rodina centrem pozornosti v souvislosti s modelem zavislosti
jako nemoci. Tento model ovlivnila knizni dila zamétend na déti alkoholiki a jejich
osudy a také dila zaobirajici se problémy partnerti alkoholikii. Model nemoci rodiny
vyznamng¢ ovliviiuje soucasnou lécbu a jeji pojeti. Pfedstavuje rodinu, kde jsou vSichni
¢lenové nemocni spoluzavislosti.*!

5 Spoluzavislost a struktura zavislé osobnosti

Jakmile se v rodin€ objevi zavisly ¢len, dochdzi k presvédceni, ze problém ma pouze
zavisly jedince. S rodinou téchto osob se Casto pracuje jen v ramci poradenstvi, i kdyz
je prokéazéano, ze prace s rodinou je velmi diilezitou soucasti 1é¢by zavislosti.

Ve snahéach o abstinenci hraji rodinni pfisluSnici vyznamnou roli. Spoluzavislost
(kodependence) oznacuje postoje a chovani rodinnych ptislusnikl zavislého, kteti jeho
chovani zjevné ¢i skryté udrzovali, usnaditovali mu uzivani drog ¢i ho k nému dokonce
provokovali. Problémem je také vyhybani se nastaveni hranic a dodrzovani pravidel,
pfejimani odpovédnosti za uspokojeni potfeb druhého na ukor vlastnich i popirani
zjevnych skutecnosti. Negativni dopad vytvari také zkreslovani hranic mezi
generacemi a rolemi v rodiné, tendence kontrolovat druhé i za ztratu vlastni sebetcty,
bagatelizace obtizi nebo potfeby 1écby 1 sklony véfit iluzim. V takovém systému trpi
zavisly naruSenou sebeuctou, opira se o faleSné vytvorené ja a je zavisly na hodnoceni
ostatnich. Stava se pfedmétem bouflivych rodinnych diskuzi, zatimco ostatni ¢lenové
mohou byt okolim ,,obdivovani“, jak dobie situaci snasi a zvladaji, a ziskéavat tak
pozornost ¢i se vyhybat jinym dulezitym tématiim v rodiné, ktera se prekryji a ustoupi
do pozadi. Role v rodin€ se méni, chvilemi se ocitaji blizci v roli obéti, zatimco jindy
se stavaji soudci a pronasledovateli. Zda se, Ze spoluzavisly ¢loveék nebo systémy
rodinnych vztaht nedokazi unést ,, nezdvislost*“ a zavislé dité i partnera potiebuji.*?
Mezi dalsi projevy spoluzavislosti patii izkost spojena se zkreslovanim hranic intimity
a separace, ale také navazovani vztaht s partnery zavislymi na navykovych latkach
nebo trpicimi poruchou osobnosti. Ddle musi byt pfitomny alespoii 3 z téchto 10 znakt
a symptomu: ,,Poprent jako primarni strategie, jak se vyrovnat se situacemi, stazeni
emocionality; depresivita; nadmérna ostrazitost; nutkavé chovani; uzkostnost;
zavislost na drogach nebo alkoholu; role obéti psychického nebo sexualniho
zneuzivani; nemoci souvisejici se stresem a konecné vztah se zavislou osobou delsi nez
2 roky, aniz by dotycny vyhledal pomoc. “%

Clovék vyléteny ze zavislosti musi najit, vyjednat a obhajit v roding svou novou roli.
Rodina ocekéva piivodni jednani a nové zpiisoby chovani abstinujiciho ¢lena nemusi
byt vSemi ¢leny vnimany jako pfinos a mohou dokonce vést k rozpadu rodiny.
Absence zévislosti odhaluje v rodinném systému problémy, které byly zavislosti
zakryty a ,,7eSeny“. S rodinou je vhodné pracovat alespon v zévéru 1écby, aby po

navratu nebylo zapotiebi ,, obéti “. 4

41 Srov. ROTGERS, F. et al. Lécba drogovych zavislosti, s. 97-102.
42 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie, s. 173—174

43 Srov. ROTGERS, F. et al. Lécba drogovych zavislosti, s. 101.

# Srov- MATOUSEK, O., PAZLAROVA H. Podpora rodiny, s. 124.
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Hnuti AA a NA doporucuji ptibuznym vzdat se kontroly nad zavislym, uvadi, Ze jejich
pomoc umoziuje zavislému vyhnout se poznani, kdy diky drogam pftestal byt schopen
fidit sviyj vlastni Zivot.*?

5.1 Vznik a udrzovani zavislého jednani

Pomahanim a snahou vytvofit jistoty ziskdva spoluzavisly dominantnéjsi roli a ujima
se zodpovédnosti. Zavislému tak umoziuje pokracovat v jeho chovéni, ktery na
potlaceni abstinen¢nich pfiznakii uziva stale vice navykové latky, jakmile vSak vyeciti,
ze spoluzéavislému dochézi trpélivost, zatne se enormné snazit. VSichni zacastnéni
z této nadéje Cerpaji, ale po ziskdni jistoty zacne zéavisly své chovani z divodu
nahromadéného tlaku stupniovat. Rodinni pfislusnici pocit'uji bezmoc, zlobi se na sebe,
postupné ztraci sebeuctu, mohou se zacit zanedbavat nebo sami sdhnout po droze,
objevuji se uzkosti, zachvaty, deprese, panické ataky nebo migrény a srdecni ¢i
zalude¢ni potize. Spoluzavisli ze studu zatajuji své starosti a neda se jim skutecné
pomoci.

Zavisly clovek se potyka s chronickou nemoci nazyvanou chorobna zavislost, ale také
se zavislou poruchou osobnosti, kterd vyzaduje terapii zavislé struktury osobnosti,
nikoli jen abstinenci. V terapii spoluzavislych je dulezité¢ zbavit se piebirani
zodpovédnosti za zavislého, zpracovat traumata spoluzavislosti a jeji pozadi. Kofeny
obvykle sahaji az do détstvi, kdy mohlo dochazet k emocionalnimu zneuzivani ze
strany rodi¢l a ovlivnilo rozvinuti zavislé poruchy osobnosti.*

5.2 Struktura zavislé osobnosti

Typickym rysem zavislé poruchy osobnosti je nadmérnd potieba péce ze strany
druhych, kterd vede k submisivité, pfilnavosti a strachu z opusténi. Pravdépodobna
pfi¢ina vzniku je dusledkem interakci mezi vrozenym uzkostné inhibovanym
temperamentem a nestdlou nebo hyperprotektivni vychovou. Pocity nejistoty
a bezmoci mohou byt vytvoreny ve vztahu rodi¢-dit€¢ nadmérnou pfipoutanosti rodice
nebo infantilizaci v dobé potfebné individuace a separace. Tito lidé casto trpi
depresemi nebo nékterou z uzkostnych poruch. Uspokojeni potieby podpory, uznani
a pfijeti hledaji v terapeutickém vztahu, zjiStovani jejiho vzniku a zdroji jsou
dillezitou soucasti 1écby. Kognitivné-behaviordlni techniky pomahaji fesit pocity
nedostatecnosti, nekompetence a bezmoci. Nacvik socialnich dovednosti, asertivity
a feSeni problémi hraji rovnéz dilezitou roli.*’

Zavisla struktura osobnosti se vyskytuje v rodinach s chorobné zavislym ¢lenem, kdy
jsou ostatni vtazeni do spoluzavislosti, at’ chté&ji nebo ne. Casto se stali spoluzavislymi
jako malé déti, nedokéazaly zachranit rodice, a nyni se snaZzi spasit zavislého potomka
Ci partnera. Spoluzévisly zavislého omlouvé a kryje, obhajuje jeho chovani. Snazi se
ho zménit vytkami, odpiranim lasky 1 sexu, schovavanim drog ¢i vylévanim alkoholu,
ale také kontrolou a fizenim financi. Spoluzavisly potiebuje ulevit svym tzkostem, a
tak prosi, nadava i place, sté¢zuje si, opousti a odpousti, snazi se ,, lécit “ laskou. Pokousi

45 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
In: KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti L., s. 124.

46 Srov. ROHR, H.-P. Zavislé vztahy, s. 137-145.

47 Srov. PRASKO, J. at al. Zavisld porucha osobnosti — diagnostika a lécba, s. 55.
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se pomoci sam sob€, nebot’ i na n¢j doléhaji disledky zavislosti, se kterymi se musi
potykat, naptiklad dluhy, ztrata zamé&stnani ¢i socialni nejistoty. Veskera opatieni vSak
vedou ke zhorSeni chorobné zavislosti. Zavisly reaguje na formu emociondalniho tlaku
vzdorem a je pro né&j spoustééem ke konzumaci navykové latky.*®

5.3 Hranicni struktura osobnosti

Existuje vzorec chovani, mysleni a prozivani odpovidajici urcité organizaci osobnosti,
ktera ma tendenci k souboru psychickych obtizi, jako je uzivani nadvykovych latek
a zavislost. Lidé s hrani¢ni strukturou osobnosti nedokazi odkladat své uspokojeni
a impulzy, jejich mysleni a hodnoceni je Cernobilé, vyuzivaji primitivni obranné
mechanismy, identitu svoji 1 druhych vnimaji jako nestdlou, nejisté testuji
a vyhodnocuji realitu. Citlivé reaguji na skutecnd ¢i domné¢la odmitnuti, typické jsou
vykyvy v prozivani, uzkostné a depresivni zmény nalady i agresivni a impulzivni
jednani. UZzivani psychoaktivnich latek, sebepoSkozovani a poruchy piijmu potravy
jim umozni kontrolovat své prozivani a zmirniovat napéti. Ncktefi naopak nejsou
schopni kvuli své impulzivité takové chovani omezit ¢i zastavit.*

5.4 Vztah mezi zavislosti a traumatizaci

Kanadsky psycholog Gabor Maté na konferenci TEDx Rio20+ povazuje trauma za
koteny zavislosti: ,, Trauma neni to, co se vam stane. Trauma je to, co probiha uvnitr
vas v diisledku toho, co se vam déje. Nezhojené trauma ma dopad na kazdy aspekt
naseho zZivota. Ovliviiuje to, jak Zijeme, jak milujeme a jak vnimame svét. Traumata
Jjsou koreny nasich nejhlubsich zranéni. Od zavislosti pres potize s intimitou, ale také
emocnim, duchovnim a fyzickym zdravim. “>°

Trauma je pro déti nesnesitelné. Zapojuji se vSechny obranné mechanismy, zvlaste
potlaceni a disociace (odstépeni), aby nepiijemné bylo , zapomenuto®. Ale
v projevech tu trauma, 1 ddvné, stale je. Jeho dikazem jsou no¢ni miry a flashbacky,
chronicka podrazdénost, netecnost, nevysvétlitelny strach i vybuchy agresivity, stud,
stazenost, hyperaktivita, potize se soustfedénim, stejné¢ jako fobie a panické ataky.
V dospivani se zvySuje potieba trauma potlacit. Drogy, alkohol a gambling jsou
prostiedkem k umrtveni emoci, usnadniuji jejich potlacovani nebo je méni a uvoliuji
ty, které by jinak zGstaly skryté (agrese). Zastavuji flashbacky a no¢ni miry a méni
depresi v nete¢nost. Bezmoc ustupuje a (fale$ny) pocit kontroly za&ina prevladat.>!

6  Dité a zavisly rodic¢
Zavisly rodi¢ neni schopen rodinu finan¢né zajistit, naopak ji jest¢ finance ubira, ani

se fadné postarat o potomka, miize dochézet k zanedbavani péce, tyrani, domacimu
nasili a vyhrocenym partnerskym konfliktim. Také ztrata zaméstnani a spole¢enského

4 Srov. ROHR, H.-P. Zavislé vztahy, s. 137-145.

4 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 186.

50 MATE, G. The Power of Addiction and The Addiction of Power [online]. Vlastni preklad; [cit.
2022-03- 16]. Dostupné na WWW: < https://www.youtube.com/watch?v=66¢YcSak6nE>.
31 Srov. KUDRLE, S. Trauma a zdvislost s. 130.
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postaveni, stejné jako trestna a nasilna ¢innost k obstaravani si prostiedkl na zivobyti
a drogy jsou socialnimi dopady, se kterymi se rodina potyka.>

6.1 Role ditéte jako reakce na zavislost rodice

Dit¢ vyrGstajici se zavislym c¢lenem zaujima v rodin€ urcity postoj a presné
vymezenou roli, kterd mu umoziiuje vyrovnat se s danou situaci. Rodinny hrdina byva
obvykle nejstarsi sourozenec, ktery piebird zodpoveédnost za problémového rodice,
v dospélosti 1 pies zjevné uspéchy trpi komplexy ménécennosti. Rodinny manazer
mirni nasledky piti nebo zneuzivani drog, a tim usnadiiuje ¢lenim rodiny jejich
konzumaci a uzivani. Ztracené dité je uzaviené a stazené do sebe, malo komunikuje,
utika do vnitfniho svéta a fantazie, chybi mu vielost, hranice, podpora. Klaun smichem
odvadi pozornost od problematickych situaci a snizuje tak nasilné projevy v rodiné,
trpi nizkym sebevédomim a neumi se piiméfené projevit. Cerna ovce na sebe strhava
zajem zlobenim a delikvenci a odvadi tak pozornost od problémii dospélych, nema
hranice a trpi nizkym sebevédomim.>

6.2 Rizikové a protektivni faktory a vlivy vzniku zavislosti

Vyznamnym rizikem pro déti zavislych rodici je tzv. transgeneracni pienos zavislosti,
kdy je vyssi pravdépodobnost, ze se dité bud’ stane zavislym, nebo si zvoli zavislou
osobu za zivotniho partnera. Problém se tak pfenaSi do dalSi generace s ucasti jak
genetickych, tak negenetickych faktori.>

6.3 Rizikové faktory v rodiné

Pokud v rodiné nefunguji jasna pravidla, rodi¢e nemaji dostatek ¢asu na dit¢, vychovu
zajistuje pouze jeden rodic a dit¢ nemd dostateCny dohled, miizeme hovofit
o rizikovych faktorech v rodin¢, které zvysuji pravdépodobnost zavislosti ditéte. Mezi
dalsi faktory patii nedostatecné citové vazby ditéte, manzelské konflikty a rozvod,
st€éhovani, stfidani partnerti, mala ocekévani od ditéte a také podcenovani. Rizikové je
schvalovani alkoholu a drog u déti ze strany rodicli a zneuzivani alkoholu, tabaku
a drog ze strany dospélych, Spatné spoleCenské fungovani rodiny, problematickd mtze
byt také chudoba, nezaméstnanost i dusevni nemoc rodici.

6.4 Protektivni faktory v rodiné

Jasna a pfiméfend ocekavani od ditéte, pravidla chovani a pfiméfena péce a dohled,
stejné jako respekt a dostatek Casu na dité¢ patii mezi protektivni faktory v rodiné.
Dtlezité jsou pevné citové vazby, spoluprace rodict na vychové a viely vychovny styl
(ani autoritativni ani volny). Dité potfebuje prostor pro kvalitni zajmy i uspokojeni
vSech potfeb, nezbytna je sdilend odpovédnost v rodin€, funkéni mezigeneracni vztahy

52 Srov. MATOUSEK, 0. akol. Socidlni prace v praxi., s. 213-214.
> Srov. MATOUSEK, O., PAZLAROVA H. Podpora rodiny, s. 123.
54 Srov. MATOUSEK, O., PAZLAROVA H. Podpora rodiny, s. 123.
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a spolupréce, dobré vztahy mimo rodinu i tendence poméhat druhym. Samoziejmosti
je, ze rodiGe nezneuZivaji alkohol, tabak ani jiné drogy.>

6.2.3 Negativni vlivy mimo rodinu a vychovu

Zda dit¢ bude mit tendence uzivat drogy ¢i nikoliv ovliviluje vice faktorti, kromé
duSevni rovnovahy to jsou nejblizsi pratelé, dostupnost tabaku, alkoholu a drog ve
Skole a okoli, stfidani Skol, nezdjem o Skolu ¢i selhdvani ve Skole a mimo ni,
zaSkolactvi, stres, existencni nejistota, napjaté vztahy, nizkd inteligence ¢i
sebev&domi, poruchy chovani, nedostatek dovednosti, sexualni zneuzivani a dalsi.’¢
Mezi problematické rodiCovské postoje patii popirdni skryvani a obhajovani
problému, financovani zavislosti, umoznéni vydirdni ze strany ditéte, ale také télesné
tresty.>’

6.2.4 Pozitivni vliv vychovy zvySujici odolnost proti zavislosti

Podle Hajného by rodina méla byt ,, bezpecnym pristavem“, kde se mize jeden na
druhého spolehnout. I v problémové rodin€ se vSak mize formovat zdravy a uspésny
jedinec. Pravidla a tradice vnaseji do zivota déti klid a predvidatelnost, dospivajici je
mohou vnimat jako zastaralé symboly rodiCovské generace a mohou s nimi zdravé
bojovat a identifkovat tak sami sebe. Patii sem definovani muzské a Zenské role,
kontakt se $ir$i rodinou, rozdéleni odpovédnosti za domaci prace, postoje k nemocem,
zdravi, narozeni 1 smrti, zptisob zachédzeni s penézi, ale také diskusni témata, na
kterych se déti mohou ¢i nemohou podilet. Dit¢ musi zazivat problematické situace
v rodin€ a naucit se s nimi zachazet, diky tomu ziskdva odolnost vii¢i stresu, bolesti
i zklamani.>®

6.2.5 Negativni vlivy vychovy zvySujici riziko vzniku zavislosti

Nepriméteny vychovny piistup ze strany rodic¢ii a problematické socialni fungovani
rodiny miize mit negativni dopad na vyvoj ditéte a zvySovat riziko vzniku zavislosti
na navykovych latkach.

Prvnim takovym pfistupem je , protektivni rodic*, ktery dité ptili§ chrani ptred
okolnim svétem a ma tendence mu ve v§em vyhovét. Zejména zeny-matky zbavuji dité
ptirozené odpovédnosti za jeho chovani a bojovné vystupuji na jeho obranu
1 pfes zjevné nepatficné chovani ditéte. Dit¢ byva vystaveno posméchu vrstevnikli
i Sikané, trpi zavislosti na matce, neschopnosti rozhodovat se a nést zodpovédnost, ma
nizké sebevédomi. Nejprve se dit¢ podrobuje, pozdéji roste agrese viici matce ¢i otci,
objevuji se neurotické, obsedantni a uzkostné projevy, psychosomatické potize,
snizeny prah bolesti, ale také precitlivélost, plactivost, no¢ni miry a désy (pobyt matky

55 Srov. MATOUSEK, O., PAZLAROVA H. Podpora rodiny, s. 124—125.

56 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi, s. 1993.
57 Srov MATOUSEK, O., PAZLAROVA H. Podpora rodiny, s. 126-127.

58 Srov. HAINY, Martin. O rodicich, détech a drogdch, s.71-75.
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v posteli 1 na zacatku puberty), tendence Uniku k delikventnim skupindm a trestna
¢innost jako vzdor (nejsem mamin mazlicek).>

Autoritarsky rodi¢ zajist'uje fungovani pomoci piikazt a zdkazi, vychova je zaloZena
na kazni a poslusnosti. Pfirozen4 autonomie a spontaneita je potlacena, neuposlechnuti
¢i snaha o prosazeni se trestd. V puberté dochazi k ponizovani, ironii, omezovani
osobni svobody ¢i télesnym trestim. Autoritativni byva obvykle otec, ostatni clenové
se podfizuji. Ptistup je pro dité frustrujici, rodi¢ pouziva zplisoby vychovy, kterymi
byl sam vychovavan. Dit€¢ je vystaveno Sikané, zazivd roli obéti
1 tryznitele, vyvoj osobnosti je disharmonicky, objevuji se potize v kolektivu, trpi
pocity nejistoty i poruchou sebehodnoceni. Dal§imi symptomy je rezignace, apatie,
koktavost, enuréza, psychosomatické potize (bolesti hlavy, zvraceni), uzkostnost
a neurotické projevy, utéky z domova, lhani, zaskolactvi, podvody, agresivita a také
uniky k nadvykovym latkam.

Perfekcionisticky rodi¢ klade na své ¢leny vysoké ndroky, dit€¢ musi podévat vykony,
na které nestaci télesné ani dusevné, netispéch je divodem ke zklamani rodict. Dité je
vystaveno kritice, ponizovani, trpi pocity ménécennosti, obavami ze selhani, je
uzkostné, nejisté, mize byt agresivni. Vysledkem takového pfistupu po psychické
strance byvaji neurdzy, frustrace, deprese, psychosomatické potize, poruchy piijmu
potravy (alespon nad nécim ma vlastni kontrolu), sebepoSkozovani i pokusy
o sebevrazdu.

Svobodomyslny, liberdlni rodi¢ je typicky chaotickym uspotfaddnim rodiny bez jasné
vymezenych pravidel a benevolentni vychovou. Na pozadi stoji nezdjem
o potomka a vénovani se vlastnim zalibam. Nejsou stanoveny hranice, ditéti chybi
program a povinnosti, neuci se zodpovédnosti, ma pocit, Ze rodi¢iim na ném nezalezi,
Cas travi nevhodnym zpiisobem. V osobnostnich rysech ditéte vystupuje
egocentrismus s neschopnosti fesit problémy, chovani provazi afektivni a prudké
emocni reakce. Mezi dal$i zoufalé projevy patii demonstrativni sebevrazdy, agresivni
jednéni, manipulace a intrikéistvi, inik do virtudlniho svéta, kradeze, lhani a trestna
¢innost.

Problematické ptistupy zvysujici riziko vzniku drogové zavislosti se vSak objevuji
v dal$ich rodinéch, které jsou nezralé, neodseparované, generacné smisené, pretizené,
materialistické, odkladajici a rozvodové.®°

7  Techniky a metody prace se skupinou

Pii praci se zavislymi se velmi casto vyuziva skupinovd prace, ta probiha
v terapeutickych komunitach nebo svépomocnych ¢i terapeutickych skupinach. Jako
diilezita soucast 1éCby se jevi prace s celym rodinnym systémem. Pro rodiny zavislych
se poradaji rodicovské skupiny, které jim umoznuji sdilet své pocity ze zivota se
zavislym, ale také zaZzit pocit, Ze 1 jini lidé maji podobné problémy a pocity jako oni.
Kalina uvadi, Ze ,,v CR se skupinovd psychoterapie poklidd za vyznamnou, ne-li
klicovou metodu v 16¢bé zavislosti”. Rada skupinovych programii vyuziva prvky

59 KRTICKOVA, K. Sance détem. Vyichovné problémy v dysfunkénich rodindch [online]: 2015. Posl.
aktualizace 17. 3. 2022 [cit. 2022-03-18]. Dostupné na WWW: <https://sancedetem.cz/vychovne-
problemy-v-dysfunkcnich-rodinach>.

8 KRTICKOVA, K. Sance détem. Vychovné problémy v dysfunkénich rodinach [online]: 2015. Posl.
aktualizace 17. 3. 2022 [cit. 2022-03-18]. Dostupné na WWW: <https://sancedetem.cz/vychovne-
problemy-v-dysfunkcnich-rodinach>.
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riznych smérl, piistupti a typt skupin. Kromé zndmého rozdé€leni na skupiny
zivotopisné, tematické a interakéni, také skupiny dynamické, analytické, hodnotici,
nacvikové ¢i psychoedukativni.®!

7.1 Socialni prace se skupinou

Skupina je pro ¢lovéka nezbytnym socidlnim utvarem, potieba kontaktu s druhymi
a byti ve skupiné je zasadni. Skupiny poskytuji pfileZitosti ke sdileni pocitii, mySlenek,
zkusenosti a k vyméné nebo shromazd’ovani informaci. Clovék potiebuje citit, Ze je
pfijiman, komunikovat s ostatnimi, naslouchat druhym i tolerovat a respektovat
odli$né nazory a postoje, ale také se obhajovat a vymezovat. Pro socidlni pracovniky
je skupinovad praxe jednou ze zékladnich metod prace, plsobi jako facilitatofi,
terapeuti, konzultanti, aktivizatofi, ale také jako podporovatelé. Zaroven vedou
skupiny lécebné, podpirné, edukativni, skupiny zaméfené na cil, pracovni nebo
rekreatni a spolupracuji se skupinami komunitnimi, podplrnymi nebo
svépomocnymi.?

Vyznam skupiny spociva pfedevsim ve sdileni s lidmi, ktefi maji stejné zkuSenosti,
zajmy nebo cile. ZjiSténim, ze druzi to maji podobné a prosli si podobnymi situacemi
pfindsi ulevu i nad¢ji. Informace o tom, co druhému pomohlo, se stavaji zdrojem
inspirace i nad&je. Clenové si ve skuping vymé&iuji nazory i ziskavaji nové zkusenosti.
Skupina je terén, kde si testuji nové zplisoby chovani, postojii a mysleni, uci se
formulovat své myslenky, promyslet jednani a ziskdvaji podporu potiebnou pro
socialni zmény a feSeni problémill. Mohou byt vyuzivany techniky skupinové prace,
jako je hrani roli, strukturovana cviéeni, hry, arteterapie nebo psychodrama.®®

Pravé v podpofte pii dosahovani individudlnich i spolecenskych zmén a cilii spociva
sila skupiny, ve které inspiraci i motivaci jsou ostatni ¢lenové. Ti se u¢i nejen
poskytovat pomoc druhym, ale také ji pfijimat, coz vyrazné ovliviiuje jejich sebetctu
a zaroven jim umozni odpoutat se od vlastnich problémt. Ve skupiné lze prozivat
emoce, jako jsou vztek, strach, smutek, radost i touha po blizkosti druhého, lidé
zjistuji, ze kazdy cClen se projevuje jinak a ze je to tak v pofddku. Skupina dokéze
pfijmout pocity svych ¢leni a davat jim patficnou odezvu, poskytuje nadéji
a optimismus, dodava odvahu a viru ve zlepSeni, i divéru ve vlastni schopnosti ve
smyslu, kdyZ ,, to zvidadnul nékdo jiny, kdo to mél podobné, dokdzi to i ja .5

Cilem terapeutické skupiny je doséhnout vhledu do problematiky klientl
a umoznit jim pochopit a zménit nespravné postoje, stejné¢ jako maladaptivni vzorce
chovani ve prospéch socidlni adaptace, zprostfedkovat poznani o fungovani
interpersonalnich a skupinovych procesti pro harmonictéjsi jednani s lidmi, podpofit
zrani a riist osobnosti v rozvinuti potencialu a odstranit chorobné ptiznaky nacvikem
¢i vyfeSenim konfliktd.%

81 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 432.

62 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 169—-173.
3 Tamtéz.

64 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 173-175.
65 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 15.
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7.2 Skupinova psychoterapie

Skupinovéa psychoterapie vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou dynamiku, ta
pfedstavuje souhrn skupinového déni a interakci mezi jednotlivymi cleny
a terapeutem, ale také mezi ¢leny skupiny navzdjem a vlivem vnégjSiho prostiedi. Do
skupinové dynamiky zahrnujeme cile a normy skupiny, viidcovstvi, koheze (faktor
soudrznosti) a tenze (faktor dynamizujici), projekce minulych zkuSenosti a vztahti do
aktualnich interakci, vytvareni podskupin (byvaji zdrojem konfliktl a neptatelstvi),
a vztahy jedinct a skupin, ale také vyvoj skupiny v case. Pro socialniho pracovnika je
pochopeni a znalost skupinové dynamiky stézejni.®

Dalsi dulezitou interakci je odpor, ten muze byt individudlni nebo celé skupiny
a parovani Clenl. Objevuji se také antiterapeutické normy, které brzdi procesy ve
skuping, jako je tzv. vzajemné hlazeni, kdy se fikaji jen hezké véci a kritice se ¢lenové
vyhybaji, nelitostna kritika — projevy litosti a podpory jsou vnimany jako nezadouci,
odhalovani chyb, kritizuje se jen to Spatné, dale ostych z projevu emoci, tabuizace
sexu, pomlouvani ¢lena v jeho nepfitomnosti, neptistupnost ¢lena, ktery se neotevira
skuping¢ a prezentuje jen své superego a nakonec spolec¢na linie proti terapeutovi, kdy
skupina skryva tajemstvi.’

7.2.1 Utinné faktory skupinové psychoterapie

Nazory se ponckud rizni, co se tyce ucinnych faktorti skupinové terapie. Kratochvil
uvadi clenstvi ve skupiné, emo¢ni podporu, poméhani jinym, sebeexploraci
a sebeprojeveni, odreagovani, zpétnou vazbu, konfrontaci, ndhled, korektivni emocni
zkuSenost, zkouseni a nacvik nového chovani, ziskdni novych informaci a socidlnich
dovednosti. Zatimco podle Yaloma to je doddvani nad&je, univerzalita, preddni
informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj socidlnich
dovednosti, napodobujici chovani, interpersondlni uceni, skupinova soudrznost,
katarze (vnitini oCista po traumatickém zazitku) a existencialni faktory.®8

7.2.2 Nevhodni klienti pro skupinou praci

Nevhodnymi klienty pro socialni praci se skupinou jsou osoby v akutni krizi, akutni
psychoze nebo uzivajici navykové latky (neabstinujici) ¢i v akutni depresivni fazi.
Podrobné vymezuje tuto skupinu Prasko: ,, Pacienti s paranoidni, disocialni, emocné
nestabilni, histrionskou poruchou osobnosti, ale také se Spatnou kontrolou impulzii
velmi snadno zastrasi nebo zmanipuluji celou skupinu a znehodnoti jeji prdci...
Musime pak resit slozZité problémy ve vztazich mezi cleny skupiny navzdjem. “®
Efektivnéjsi je zafazovat klienty s témito poruchami osobnosti do specidlnich
programll. Mezi dobie terapeuticky lécitelné poruchy osobnosti patii zavisla,
histrionskd, anankastickd, vyhybava a depresivni porucha, primérné léCitelnd je

6 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 15-26.

67 Srov. KUZNIKOVA, 1. Pokrocilé metody socidlni prdce se skupinami, s. 79.

8 Srov. KALINA, K. a kol. Klinickd adiktologie., s. 433.

% Srov. PRASKO, J., MOZNY J. a kol in MASAT, V. Vybrané postupy socidlni préce se skupinou,
s. 58.

23



narcistickd, hrani¢ni a schizotypni a Spatné léCitelnd pak paranoidni, pasivné-
agresivni, schizoidni a antisocialni.”®

Nevhodny klient je také ten, ktery ptichazi do skupiny na doporuceni druhych, ale sam
neni presvédcen o vyznamu lécby. Rovnéz sociopaticti klienti byvaji problematicti v
interak¢éni skupinové terapii. Tito lidé maji na skupinu destruktivni vliv, odmitaji jeji
normy a misto toho ptesvédcuji ostatni o svych ndpadech a nazorech. Zpocatku mohou
byt vyznamnymi a aktivnimi cleny, postupné se ale zafne projevovat jejich
neschopnost se vztahovat k druhym, coz se obvykle projevi velmi dramaticky.
Klientova vnéjsi socidlni zdatnost je natolik pohlcujici, ze konzumuje mnozstvi
skupinové energie a jeho odchod zplsobi zmatek a ztratu odvahy u ostatnich klienti.”!

8 Svépomocné a terapeutické skupiny

8.1 Terapeuticka komunita

Obecnym cilem 1écby v terapeutické komunité je zména dosavadniho rizikového
jednani klienta na zdravotné i socialné akceptovatelny a pro n¢j subjektivné spokojeny
zivotni styl. VysSim cilem je pak plnd abstinence klienta od navykovych latek, jeho
osobnostni rist a pIna socialni rehabilitace.”

8.2 Skupinovy program v terapeutické komunité

V terapeutické komunité¢ se klienti denn€ ucastni skupinovych praci. Program je
postaven na pevném fadu a pravidelnosti a zasahuji do n¢j jen nékteré aktualni udalosti
vyzadujici souinnost, navstévy ¢i ritudlni udalosti, slavnosti a svatky. Podobny
program absolvuji také v dolécovacim centru Chrpa.

Pracovni terapie probiha denné ve 3 pracovnich blocich, celkem 3,5 hodiny. Patfi sem
prace na farmé, uklid, pfiprava jidla pro celou komunitu a prace na zahradé ¢i
v diln&ch. Klienti ve tfetich fazich jiz pracuji v bézné pracovni dobé¢, tj. 8, 5 hodin
denng. Zivotopisna skupina ma za cil sezndmit podrobné ostatni ¢leny komunity
s zivotnim piib&hem jedince. Tento akt je jednou z podminek k pfestupu z nulté faze
do faze prvni, kdy se jiz doty¢ny stavd fadnym clenem komunity a ziskava tak ve
spolecenstvi vétsi zodpovédnost a kompetence. Interakéni skupina slouzi k vytikavani
si problému ve spoleCenstvi, klienti se uci fikat véci napfimo a vhodnym zptisobem.
Tvorba podskupin, zatajovani a feSeni témat za zady ¢i mimo terapeuticky dosah
komplikuje ozdravny proces, atmosféru, soudrznost a divéru ve skupin€. Dynamicka
skupina ptedstavuje prostor, ve kterém klient zdda ostatni ¢leny o moznost sdileni
tématu, ktery ho momentalné trapi nebo jej vnima jako diilezity ke zpracovani pro dalsi
posun v 1é€bé, zatimco ostatni mu poskytuji zpétnou vazbu. Tematickd skupina
provétuje schopnost ¢lena ptipravit si sém pojednani zhruba na hodinu na jim vybrané
téma a odpovidat na pfipadné dotazy. Analytickd skupina obvykle slouZzi
k vyhodnoceni nezadouciho chovani ¢lena, byva tomu tak v pfipadé nahromadéni

70 Srov. PRASKO, J. Poruchy osobnosti, s.100.

"L Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 228-229.

2 MAGDALENA o.p.s. Sluzby pro zavisié. [online]. 2022, [cit. 2022-03-18]. Dostupné na WWW:
< https://magdalena-ops.cz>.
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sankci (bodl) za nesplnéné tikoly ¢i nedodrzovani pravidel. Hodnotici skupina probiha
kazdy patek a nedéli, klient béhem ni hodnoti uplynulé obdobi, jak se mu dafi v terapii,
jaké ma vztahy s ostatnimi, co prozil, dokdzal ptekonat, s ¢im se naopak potykal, jak
zvlada abstinenci (chuté) apod. Hodnotici skupina je v krat§i form¢ také soucasti
kazdodenniho setkavani ¢lent tzv. ranni komunity, kde kazdy ¢len kratce shrne
ptedchozi den, sdili, jak spal a jakou mé naladu a 2 — 3 pfedem vybrani ¢lenové hodnoti
déle vyse uvedené faktory. Dilezitou soucasti programu v komunit¢ je také keramika,
arterapie a dramaterapie, které vyuzivaji neverbalni techniky, jako je prace s télem
a vyjadifovani emoci jinak nez slovy a vyzaduji otevieni se, uvolnéni a zbaveni se
falesné¢ho pocitu vlastni dalezitosti. Mezi psychoedukativni skupinovou préci patii
prevence relapsu, program piipraveny AA a NA, filmovy klub ¢i pastorace. Sportovni
terapie probihd v rozsahlém aredlu komunit, obvykle se do téchto aktivit zapojuji
1 terapeuti. Program $éfa domu ptedstavuje samofidici skupinu, ve které klienti pod
vedenim svého §éfa fesi organizacni zalezitosti. Pro okamzité feSeni ndhle vzniklych
problémil ve skupiné ¢i jako krizova intervence slouzi mimotadna skupina, kterou si
v pfipad¢é nutnosti bouchne néktery z Clenii a vyzaduje okamzité shromdzdéni celé
komunity. Jakmile se blizi ukonceni 1é€by, zada klient o rekapitula¢ni skupinu, béhem
které ostatni detailn¢ seznamuje s celym pribéhem pobytu.

8.1.1 Rizika terapeutické komunity

Jednim z rizik pfi praci se skupinou v terapeutické komunité (TK) je celkovd zména
osobnosti, kterou klient ve spoleCenstvi ostatnich klientll podstupuje. Rzicka uvadi,
ze ma nadech témét nabozenské konverze, je bolestnd a nebezpecna. Jedinec ztraci
svoji dosavadni identitu a jeho osobnostni struktura a ohrani¢eni prochdzi kreativni
dezintegraci, nez dojde k integraci nové, kterd umozni rast. Britsti zakladatelé TK
Jones a Main byli pfesvédceni, ze utvareni psychosocidlniho prostfedi a zména jsou
kauzaln¢ spojeny. Navrhli prostfedi TK tak, aby sit’ vztahtl, vzorce interakce, pravidla,
role a hodnoty v komunité navodily pozitivni zmény u jednotlivych ucastnikd,
komunita ,,vraci probléem tam, odkud prisel”, tj. do sit¢ interpersonanich vztaha.
Problémy, které vznikly a udrzovaly se v mezilidskych vztazich, se mohou ménit ,,fed’
a tady “ v ptitomnosti, v terapeuticky plisobicim interpersonalnim kontextu. Klient se
oCist'uje a odpoutava od problematické minulosti tak zdsadn¢, Ze odvrhne staré ,,Jd “,
které zanikne, a rodi se nové J4, stavad se novym cClovékem. Zcela logicky z toho
prameni mnoho uzkosti a obran, které klienta provazi. Komunita ho v této zméné
podporuje a zpeviiuje a dodava viru, ze zména je mozna a budoucnost oteviena.”
Rizikova mize byt také piiliSné upjatost na spolecenstvi. BEhem pobytu prochazi
klient riznymi fazemi 1écby a v posledni 3. fazi dochazi k odpoutdvani od komunity
a postupnému zatazovani se do spolecnosti. Klienti navstévuji rekvalifikani kurzy
nebo si aktivné hledaji zaméstnani, bydli jiz oddélené od komunity ve vzdalengjSich
prostorach a pracuji v 8 hodinovych sménach, tedy zcela jiném rezimu nez nizsi faze.
Ze strachu opusténi blizkych osob, se kterymi klient pies rok v komunité Zil, si obcas
v zavéru lécby clen namlouva, Ze zadné pratele v TK nemd a snazi se od nich
odpoutévat. V této zavérecné fazi dochédzi k velmi vyrazné a n€kdy bolestné proméné
klienta, klient pfebira zodpovédnost za sviij dalsi Zivot mimo TK, stava se piikladem
a vzorem pro nizsi fdze a velmi dobfe si to uvédomuje.

73 Srov. RUZICKA, JI. Komunitni a skupinovd psychoterapie v ceské perspektivé, s. 45-46.
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DalSim rizikovym faktorem pro ostatni ¢leny je pfedcasné opusténi skupiny jinym
¢lenem. Mnoho skupinovych terapeutti uvadi ,, lavinovy efekt “, kdy tento akt odchodu
strhava dalsi. Spravny vyvoj skupiny vyZaduje stalost ¢lend, nékolik pfed¢asnych
ukonceni 1écby miize zpomalit dozravani skupiny o n¢kolik mésict. Pokracovani ve
skuping je nezbytné, nezarucuje vSak automaticky uspésnou terapii, prestoze existuji
dikazy, ze klienti, ktefi 1é¢bu dokon¢i, maji nejlepsi vysledky.”

Jiz béhem vstupnich pohovorii nebo prvnich setkidni lze identifikovat nékteré
charakteristiky klienta, které predstavuji varovny signal. Jedna se o klienty s menSimi
dovednostmi a rysy potiebnymi pro praci ve skuping, ktetfi nejvice potiebuji, co
skupina nabizi. A pravé tito klienti nejspiSe selzou a 1é€bu predcasné ukonci. Patii sem
snizeny zajem o psychologické porozuméni, nizsi schopnost regulovat emoce, nizsi
motivace, reakce na ukor reflexe, méné pozitivnich emoci, vice hnévu a nenavisti,
tendence k popirani, somatizace, uzivani navykovych latek, niz8i socioekonomicka
vrstva, socialni neuspésnost, nizsi inteligence, neporozuméni smyslu skupinové
terapie, kulturni nesnasenlivost, nesympatie podle terapeutd.””

8.2 Svépomocné skupiny

3

Svépomocné skupiny zdUraznuji socialni interakce typu ,,tvari v tvar* a osobni
odpovédnost &lenii. Casto poskytuji materialni vypomoc, stejné jako emocionalni
podporu a hlasaji ideologii nebo hodnoty, prostfednictvim nichz mohou jejich ¢lenové
ziskat zvySeny pocit osobni identity.”®

8.2.1 Anonymni alkoholici a Anonymni narkomané

Mezi nejvyznamnéj$i svépomocné skupiny patii Anonymni alkoholici (AA)
a Anonymni narkomané (NA). Pfistup je zaloZen nejen na anonymité, ale také na
dobrovolnosti, otevienosti a predevsim sdileni. Vyraznym prvkem je otevieni se vyssi
moci — Bohu. Clenové plni tzv. 12 krokii a poslednim krokem je $ifeni osvéty
a pomdhani zavislym. Dal$im pfinosnym faktorem je pocit, ze ¢lovék nékam patii
a n€kdo o n¢j ma z4jem. Pokud chce €len na setkani mluvit, ptedstavi se ,, Adam,
zavisly “ a skupina mu ihned odpovi ,, 4hoj, Adame “, poté¢ Adam sdili, co ma na srdci,
ale skupina na to nereaguje. Jakmile skonci, podékuje skupiné a skupina mu odpovi:
., Dékujeme, Adame *, teprve pak mohou sdilet ostatni, jak to maji oni, ale nesmi davat
zadné nevyzadané rady. Diky tomu se zavisly stava soucasti nového spolecenstvi, je
ostatnimi pfijaty a maji spole¢ny cil abstinovat. Clenové si svou zavislost neustéle
pfipominaji, pohlizi na ni jako na nemoc, ze které se uzdravuji, maji tak pro sebe
navzajem hlubsi pochopeni, povzbuzuji se a ve skupin€ panuje ditvéra.

7 Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 230-231.
7 Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 232.
76 Srov. BUTORA Martin, Pirekrocit svij stin, vydani 1., s. 33-34.
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Dvanact krokid AA a NA

Pfiznani bezmocnosti a zavislosti.

Vira ve vys$si moc.

Ptedéni vile a zivota do rukou Boha.

Moralni inventuru sebe sama.

Pfiznani chyb.

Otevienost k tomu, aby Biith odstranil moje charakterové vady.
Prosba o odstranéni nedostatkd.

Seznam lidi, kterym jsme ublizili, ochota jim vSe vynahradit.
Néprava mych precinti vici poSkozenym.

10 Pokracovéni v osobni inventuie.

11. Modlitby a meditace pro védomy kontakt s Bohem.

12. Pfedavani poselstvi ostatnim zavislym.”’

VO NA U AW~

Mezi dvanact tradic AA a NA patii presvédceni, ze svoboda je vysledkem
12 krokt a svoboda skupiny je vysledkem jejich tradic. Dba se na silné pouto mezi
Cleny, kter¢é je silngj$i nez sila, kterd by je dokazala rozdélit. Podminkou pro ¢lenstvi
je touha abstinovat a uznani kone¢né autority, kterou je Bih. Anonymita je zakladni
tradici. Hnuti odmité ptispévky z vnéjsich zdrojl, snazi se o sobéstacnost, aby nebylo
zatiZeno problémy penéz a majetku.”®

Pomahat zavislym patiilo vzdy k tradicim Salesidnského tadu, pozdéji se pridaly
protestantské cirkve a jind spolecenstvi, ze kterych se tento pfistup prenesl do
svépomocnych hnuti AA a NA. ,, K jejich doktrine patri teze o ,,nevylécitelné, trvalé
zavislosti. Kdo byl jednou zavislym, at' na alkoholu ¢i drogach, nemiize byt nikdy
zdravym clovekem, ale pouze abstinujicim alkoholikem ci toxikomanem a musi si své
moralni selhani stdle pripominat (zit na kolenou), bojovat s tim a opirat se pritom
o viru a prislusnost ke skupiné AA ¢i NA“.”

8.2.2 Rizika svépomocnych skupin

Véaznym problémem skupiny AA ¢i NA je fakt, Ze na setkdni mohou dorazit také
intoxikovani jedinci, ktefi mohou piisobit negativné na dosud nestabilizované jedince.
Zavisli pod vlivem nemaji moznost sdilet. V komunitach je povinnost béhem druhych
a tetich fazi navstivit 2x za pobyt setkdni AA ¢i NA, ale zaroven je pfi prevenci
relapsu kladen maximalni diraz na vyhybani se lidem pod vlivem navykovych latek.
Nékterd setkdni, napf. v psychiatrickych lé¢ebnach, vSak probihaji pouze mezi
,, Cistymi *“ Cleny.

Cinnost a piistup svépomocnych a podptrnych skupin (SPS) dodavé socidlni praci
impulzy a energii, ale nemély by byt prezentovany jako plnohodnotnd nihrada
profesionalni pomoci. Ohrozujici je odmitand, chybéjici finanéni podpora ze strany
samosprav a statu. Vhodné&jsi variantou je finan¢ni podpora adresovana ,, stesnim

77 ANONYMNI NARKOMANE Program NA, Dvandct krokii NA [online]. [cit. 2022-04-07]. Dostupné
na WWW: https://anonymni-narkomani-cz9.webnode.cz/program-na/.

8 Srov.ANONYMNI NARKOMANE Program NA, Dvandct krokii NA [online]. [cit. 2022-04-07].
Dostupné na WWW: https://anonymni-narkomani-cz9.webnode.cz/program-na/.

7 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uZivateliim drog, In: KALINA, K.
akol. Drogy a drogové zavislosti 1., s. 80.
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organizacim, které by plnily funkci informaéni podpory smérem k odborné i laické
vetejnosti 1 k existujicim ¢i nové vznikajicim skupindm, pomahani s feSenim problémut
nebo hledanim profesionald ke spolupraci a doporucovani vhodné skupiny zajemctim
o sluzbu. Inspiraci ze sousedniho Polska miize byt zfizeni tzv. protialkoholického
fondu financovaného 1-3 % z piijmi za prodej alkoholu (Butora, 1991). Dalsi
moznosti je naturalni podpora, ktera ptedstavuje poskytnuti prostor ke schazeni bez
naroku na finanéni odménu, dale inzerce a jiné moznosti propagace. Poslednim
vyraznym rizikem je absence instituciondlni podpory, ktera je ptfedpokladem plného
vyuziti potencidlu SPS a miiZze se do urcité miry prekryvat s podporou finan¢ni. Ta
vSak nemusi smétovat jen do SPS, ale zaméfit se na rozvoj vyuky a vzdélavani v dané
oblasti. Institucionalni zajiSténi mize garantovat stat ¢i samosprava prostfednictvim
informacnich center.®°

o7 Vv

9  Vyznam skupiny pro jeji ¢cleny

Pokud maji ¢lenové pocit, Ze skupina reaguje na jejich potieby, ziskavaji uspokojeni
ze svych vztahl s ostatnimi Cleny a ze své Ui¢asti na skupinovém tkolu i tvafi v tvar
vnéj$imu svétu, je pravdépodobné, Ze ve skupin€ setrvaji. ,, Cim dulezitejsi je skupina

vvvvvv

idedlni stav. ‘3!

9.1 Role ve skupiné

Nejcasteji zmiiovanymi rolemi ve skuping jsou ,, viidce “ ve smyslu schopnosti vedeni
a odmitany. Dale miizeme zminit monopolistu (strhava pozornost na sebe), trpitele
(z4da pomoc, ale zaroven ji odmitd), moralistu (ma vzdy pravdu), kvaziterapeuta
(ptfebira iniciativu), explodujiciho (radi a jedna podle terapeuta), mildcka (budi nézné
vztahy a ochranitelské postoje), obétniho beranka (obraci se vii¢i nému potlacovana
agrese), Saska (bavi ostatni na svlij ucet) a také agresora, provokatéra, opozicnika,
ochrance, kverulanta, zneuznané¢ho, pedanta, strazce demokracie, samotare,
Casoméfice, malé décko a svidce.®?

Clenové skupiny si své role nendpadnd rozdéluji, obétni beranek, deviantni &len,
vnitini vidce, to vS§e muze piedstavovat zpiisoby, jak se vyhnout pfimému feSeni
problému. Napiiklad skupinovy straZzce (ochrance, kontrolor) muize rozptylovat
skupinu pokazdé, kdyz se diskuze pfiblizi k bolestivému tématu.33

9.2 Role terapeuta a zpisob vedeni skupiny

Podle Kratochvila se role terapeuta mohou v riznych formach skupinové terapie lisit,
nabizi vSak zakladni rozd€leni: role aktivniho vldce, analytika, komentatora,
moderatora a experta a autentické osoby.®*

80 Srov. HEJZLAROVA, Eva. Svépomocné skupiny, s 57.

81 Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 246.

82 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 16-17.

83 Srov. KUZNIKOVA, 1. Pokrocilé metody socidlni prdce se skupinami, s. 8.
8 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 48—54.
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Jakmile skupinovy terapeut piijme odpovédnost za vedeni skupiny, objevi se pienos.
Problémem vSak neni pfenos vyvolat, ale zpracovat ho. Pro zpracovéani pfenosu se
nejéastéji uziva pristup testovani reality nebo vétsi otevienost terapeuta.®

9.3 Terapeut o¢ima klient

Kazdy klient vnima terapeuta jinak, dle svého osobnostniho nastaveni. Terapeut mize
predstavovat roli dospé€lé autority, rodice, viidce, nad¢lovéka a vSevéda, tedy jakysi
Stit proti existencialni zkosti nebo naopak nepfitele, kterym byva nedivéryhodny
a nepochopeny terapeut, na kterého klienti Uto¢i, napf. muz-terapeut pracujici se
skupinou Zen, které prosly incestem, ale také roli idola, jasnovidce ¢i kouzelnika. Podle
Yaloma uz Freud zdtiraziioval, Ze ¢lenové skupiny si nepieji byt terapeutovi rovni, ale
Zizni po poslusnosti a podtizenosti.®

9.4 Konflikty ve skupiné

Bezprosttedni asociace s konfliktem je negativni, predstavuje destrukci, hotkost, valku
a nasili, pfesto mize po chvilce zamysleni vyvolat v mysli i pozitivni asociace, jako je
drama, vzruSeni, zména nebo vyvoj. Nékteré skupiny stranici se konfliktu odrazi
terapeutovy tendence se agresi vyhnout. Konflikt vsak je nevyhnutelny
a cenny, ale nesmi pfekrocit toleranci jednotlivych ¢lenti a normy skupiny. Naucit se
snim U€inn¢ zachdzet je dilezitym krokem k individudlnimu zrani a emocni
odolnosti.?’

10 Teoretické pristupy a techniky pro skupinovou praci

Masat zdlraziiuje, Ze osobni piistup terapeuta k pojeti Zivotu a lidstvi ovliviiuje jeho
pfistup k ostatnim vcetné ¢lent skupiny. Také zivotni filozofie terapeuta ptsobi na to,
jaky ze zakladnich teoretickych pfistupi ke skupinové praci si vybere, zda
psychoanalyticky, behavioralni nebo humanisticko-existencidlni. A konecné vybér
teoretického zdkladu ovlivni i techniky, které bude pfi vedeni skupiny pouzivat. Pokud
zvoli psychoanalyticky, zaméii se na zkoumani minulosti a praci s nevédomim. Pro
behavioralni pfistup je typické pouzivani domécich tkold, pocitani a zaznamenavani
vyskytu urcitého chovani a pro humanisticko-existencialni pouzivani techniky hrani
roli i aktivni naslouchani.®®

Zakladnim tkolem vedouciho skupiny je identifikovat spole¢ny z4jem clenti. Dllezité
je vytvorit daveérné vztahy, diky kterym ¢lenové pochopi, ze se mohou navzijem od
sebe ,, ucit*“ a ,,rust“ nejen poskytovanim pomoci druhym, ale také jejim pfijimanim,
a ze tyto dovednosti souvisi s jejich individudlnimi problémy mimo skupinu. Pfi
skupinové praci se stava, Ze si pracovnici v zacatcich pfili§ nevéii a jsou nejisti. Priciny
jejich  strachu, ale také strachu u zkuSenych pracovnikli  spocivaji
v mylné predstavé plné zodpovédnosti za pribéh skupinové prace. Avsak jejich

8 Srov. YALOM,, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 203.
8 Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 205.
87 Srov. YALOM, L. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 335.
88 Srov. MASAT, V. Vybrané postupy socidlni prace se skupinou, s. 71.

29



odpovédnost spoc¢iva v podilu na skupinové praci, zatimco poskytovani vzajemné
pomoci je ukolem samotnych ¢lentl. Casté obavy prameni ze zptsobu vedeni skupiny
a také z pocitu, Ze klientd je na jednoho pracovnika moc.%’

10.1 Specialni techniky pro vedeni skupiny

V publikaci ,, Vybrané postupy prdace se skupinou (Masat 2012) nalezneme cviceni
rozdélena do tfi Grovni: budovani divéry, predvidani rizika a spole¢nd prace. Pro
zapojeni Ucastnikl pfi prvnim setkani mlze byt vhodna hra ,, Hazej!“, dale ,, Vse se
toci kolem jmen‘ nebo ,, Vykfiknout jména*. Prozitkové vyznamné sebepoznavaci
reflexe ziskd Cloveék naptiklad cvienimi ,,Stredoveka ulicka*“, ,, Akvarium* nebo
,,Neboj se, povedu te!“ Vesely prozitek miize poskytnout cvicent ,, LZickovani “ nebo
., Zavod nafukovacich balonkii >

Techniku socidlniho statutu lze vyuzit, pokud si pfejeme zjistit, jak se klienti citi
a vnima (zda jako hvézda, uznévany, pfezirany ¢i izolovany), kam ve spolecnosti
zatazuje sebe a kam ostatni osoby. Pfi praci se zavislymi je potieba pocitat s nizkym
sebehodnocenim, jsou pfitomny obranné mechanismy a problémy v socialnim
fungovani. Pomoci ,, Krivky Zivota“ ziskame informace z prabéhu klientova zivota.
Jeho ukolem je nakreslit ¢aru Zivota od narozeni po soucasnost a prerusované vyznacit
5 let s vyhledem do budoucnosti. Obdobi a krizové situace se zakresli ¢arou od
zakladni pfimky smérem dold, Stastné obdobi naopak smérem nahoru. Pfinosem
techniky je hledani motivace a aktivace vnitinich zdroji.*!

Hodnotici skala ndm pomize zjistit, jak se klient v urcitych situacich citi a jak je
zvlada. Uplatnéni naléza zvlasté, pokud klient nedokédze oteviené¢ komunikovat nebo
je vlivem zavislosti emo¢né otupcly a oznacuje vSe jako , dobré”. Pouziva se
diferencial od 0 do 10, pfi¢emz 0 znamena nejhor$i hodnoceni a 10 nejlepsi.”?
Technika motivacnich rozhovort posiluje vnitini zdroje zavislého, vyuzivaji se Ctyfti
zakladni principy, kterymi jsou empatie, rozpor, motivace a odpor.

Dutvéru klienta si ziskdvame postupné, zavisli klienti jsou nedivéfivi a cCasto
paranoidn¢ nastaveni. Zakladem je navazani vztahu a ziskani davéry. Aktivnim
naslouchanim davame klientim najevo, ze nas jejich ptibéhy zajimaji, doptadvame se
na podrobnosti, povzbuzujeme je k dalSimu vypravéni, objastiujeme si detaily,
parafrazujeme, reflektujeme, co jsme slySeli a shrnujeme.”?

Zavisly jedinec velmi oceni, Ze jej nékdo dokaZe vnimat tady a ted’, nesoudi ho za
minulost, ale naopak respektuje jeho osobnost, oceniuje uspéchy, kterych dosahnul,
podporuje ho a fandi, sméfuje a pomaha mu v prekondvani piekdzek a dosazeni
vytyCenych cilil, zjednodusené feceno zalezi mu na ném a ma ho rad. Pro pracovnika
mize byt tézké pfijmout, Ze klient nechce v urcité chvili svlij Zivotni styl, vzorce
chovani ani postoj meénit, pfesto neni mozné tlacit klienta do zmény, kterou sam ucinit
nechce a pro kterou jesté nedozral ten spravny cas.

8 Srov. KUZNIKOVA, 1. Pokrocilé metody socidlni price se skupinami, s. 75-77.
% Srov. MASAT, V. Vybrané postupy socidlni prdce se skupinou, s. 73-131.

91 Srov. KRALOVA, J. Specidlni techniky socidlni prace, s. 18-27.

92 Srov. KRALOVA, J. Specidlni techniky socidlni prace, s. 27-28.

9 Srov. MATOUSEK O. a kol., Zdaklady socidlni prace, s. 201-204.
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II. PRAKTICKA CAST

Cilem vyzkumu je vyhodnotit vyznam jednotlivych skupinovych praci, zjistit jejich
diilezitost a piinos v 16cbé zavislosti a zmapovat piipadna rizika, se kterymi se klienti
setkavaji a mohou mit negativni dopad na uzdravujici proces ¢i jej zpomalovat
a potvrdit ¢i vyvratit pfedem stanovené hypotézy.

2.1 Vychodiska vyzkumu

Jednim z prostiedkti 1¢é€by osob zavislych na navykovych latkach je skupinova préce.
Prostfedi terapeutick¢é komunity (TK) poskytuje moznost transformace osobnosti
v bezpe¢ném prostiedi s pevné organizovanou strukturou a fddem. Zodpovédnost za
1é¢bu je pfendsena na samotného Clena, dilezitymi faktory jsou otevienost a divéra.
Hlavnim zdrojem uzdravovani je svépomoc mezi jednotlivymi c¢leny a systém
odménovani. Jako terapeuticky ptistup je vice uznavan demokraticky nez autoritativni.
V TK probihaji v ramci pravidelnych programovych bloki skupinové prace zaméiené
na jednotlivé dil¢i procesy uzdravovani zavislosti, které tvofi nejen samotnou interakci
ve skupiné, ale také zpracovavani zazitkli, zbavovani se starych vzorcli chovani,
osvojovani novych navyki véetné pracovnich, ale také praci s neverbalnimi projevy
a edukaci.

., TK predstavuje planované usili utvaret psychosocialni prostredi tak, aby navodilo
pozitivni zmény u jednotlivych ucastnikii, ve vife, Ze utvdareni prostiedi
a zména jsou kauzalné spojeny. “*

Mezi skupinové prace probihajici v terapeutické komunité patii ranni komunita,
dynamicka skupina, interakéni skupina, tematickd skupina, Zivotopisna skupina,
prevence relapsu, pracovni terapie, sportovni terapie, program $é¢fa domu, hodnotici
skupina, arterapie, keramika a dramaterapie. Vyzkumnymi otdzkami jsem chtéla
zjistit, které skupinové prace jsou podle klientl nejpiinosnéjsi, co konkrétniho jim
prindsi a které jsou podle nich nejzbytecnéjsi a proc.

Psychoterapeuticky 1écebny proces v terapeutické komunité zahrnuje ,, nadeji,
zapojeni se do lécbeného spolecenstvi, sebeotevieni a sebeexploraci, altruismus
— starost a péce o druhé, socidalni uceni, uceni praxi (dodrzZovanim pravidel,
vykonavanim role), uceni pozorovanim a napodobovanim druhych (pokrocilejsich
klientui, terapeutii), nahled a korektivni emocni zkuSenost, rozvoj individuadlni
odpovédnosti, prijimani hodnot, podpora a rozvoj chovani, které je alternativou
k uzivani drog. “°

Pro skupinovou praci v TK je dilezitd schopnost oteviit se skuping, coz vétSina
zavislych zpocatku s ohledem na svou minulost a prostiedi, ve kterém se pohybovali,
nedokaze. Tajnosti nebo feSeni mimo skupinu narusuji chod TK, vytvateji napéti
a zt€zuji samotny lécebny proces nejen jednotlivei, ale celé skupiné. Vytvoftila jsem
proto otazky zamétené na schopnost a ochotu ¢lena otevfit se skupiné a zatajovani
informaci. Otdzka zamétena na roli klienta ve skupin€ méla za cil zjistit, zda ma kazda
skupina svého ,, viidce, obétniho beranka a saska“, 1 kdyZ pro srovnani a vyvozovani

9 KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v lé¢bé zavislosti, s. 18.
95 Tamtéz, s. 201.
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adekvatnich zavéri v této oblasti by bylo duilezit¢ dotazovat se nejen clena, ale
1 ostatnich ¢lenti skupiny, jak doty¢ného vnimaji z jejich pohledu. Na osobnostni rist
a uzdravovani jedince ve skupiné plisobi svym jednanim i dalsi ¢lenové, a proto mne
zajimalo, zda si je klient védom toho, jak moc je pro ostatni dilezity a zda je pii
zapojeni se do skupin zohlednén i védomy faktor aktivni Gi€asti z jeho vlastni vile.
Dalsi otazky jsou zamétené jiz na konkrétni dovednosti, které skupinova prace ptinesla
jejim €lentim, co se naucili, co vnimaji jako ohrozujici pro skupinu a jakou roli ma
podle nich terapeut ve skuping€. Zvladli by clenové 1é€bu sami nebo jsou presvédéent,
ze bez skupinové prace by to nedokazali? Duvetuji 16Cbe, kterou pravé podstupuji?
Témito otdzkami jsem chtéla ovéfit, nakolik klienti vnimaji, jak dtlezitd je jejich
vlastni motivace a ditvéra v 1é€bu a zda proces uzdravovani chapou jako spolecny cil,
na kterém se podileji vSichni ¢lenové skupiny.

Tlak na zménu postojli a nezralého chovani jedince, stejné jako osobni aktivni ucast
na 1écbé, je pro zdvislého vyzvou, ktera mu umozni rist. Dospét a dozrat, pfijmout
osobni zodpovédnost za zménu, je pro vétSinu ¢lenlt povazovano za pomérné narocny
cil.?® ZlepSeni socialniho fungovani umozni zavislému opét se zapojit do b&zné
spolecnosti, a proto se v zavéru vyzkumu dotazuji, co jesté klienti potiebuji k tomu,
aby se citili spokojeni. Pfedpokladala jsem, Ze urcité procento klientd by mohlo hledat
odpusténi a smifeni v touze zpracovat pocity viny ve vife a v osobnim hledani cesty a
vztahu k Bohu.

2.2 Stanoveni predbéZnych hypotéz

e HI1 — Vice nez 50 % klienta si pieje respektujici, nedirektivni pfistup ze
strany terapeuta.

e H2 — Vice nez 75 % klientl si uvédomuje, Ze svym aktivnim pfistupem
k 1é€bé pomahaji uzdravovat nejen sami sebe, ale také ostatni cleny
komunity, a z tohoto diivodu se do 1écby védomé zapojuji.

e H3 -90 % klientli by bez skupinové 1é¢by nezvladlo abstinovat.

2.3 Metodika vyzkumu a sbéru dat

Pro vyzkum ,, Vyznam skupinové prace pri léecbe zavislosti a jeji rizika“ jsem zvolila
jako nastroj pro sbér dat dotaznikové Setfeni, které je jednou z metod kvantitativniho
vyzkumu. Dotazniky byly pfedany klientim komunity Magdalena a dolé¢ovaciho
centra Chrpa (DC) s komunitnim programem osobné a klientiim z komunity Advaita
a White Light byly po domluvé zasldny kuryrni sluzbou a po vyplnéni mi byly
doruceny zpét. Vzor dotazniku je soucasti bakalaiské prace oznaceny jako Ptiloha III.
Ziskand data budou slouzit k podrobnému vyhodnoceni vyznamu jednotlivych
skupinovych praci v terapeutickych komunitach v jejich pfinosech ¢i moznych rizicich
a vlivu na vyporadani se se socidlnimi dopady na uzivatele. Vysledkem vyzkumu bude
zpracovani odpovédi z dotaznikového Setfeni a nasledné zobrazeni vysledkii pomoci
grafii. Predpokladem uspéSného vyzkumu je vyhodnoceni pifedem stanovenych
hypotéz zaméfenych na konkrétni otazky tykajici se skupinové prace, které Setienim
bud’ vyvratim nebo potvrdim.

9 KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti, s. 201-202.
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K naplnéni cile vyzkumu bakalaiské prace jsem naplanovala dotaznikové Setfeni
probihajici dle nasledujiciho harmonogramu:

Ptiprava dotaznikového Setfeni: leden — iinor 2022
Distribuce dotaznikl: 23. 2. — 16. 4. 2022
Kontrola a zpracovani udaja: 16. 4. — 25. 4. 2022
Analyza dat: duben 16. 4. —25. 4. 2022

2.4 Vyzkumné otazky

V dotazniku vyuzivam oteviené, polouzaviené i uzaviené otazky, které jsou pro
respondenty jednodussi, nebot’ si mohou sami vybrat nékterou z nabizenych odpovédi.
Odpovédi na uzaviené otazky ale mohou byt vybirany nahodile a nemusi zcela presné
odrazet nazor respondenta. Oteviené otdzky naopak vyzaduji vyjadieni vlastniho
nazoru ¢i postoje. Odpoveédi pak mohou byt kreativnéjsi, mohou vést dokonce
ucastniky vyzkumu k zamysleni, ale je zapotiebi urcitych vyjadfovacich schopnosti
respondentl. Pozadavek uvést celé své jméno a vék miize mit vliv na neptesnost ¢i
nepravdivost odpovédi. Typy otazek jsem se snazila stiidat, abych respondenty piili§
neunavila a neodradila je od dokonceni dotazniku. Vyuzila jsem otdzky zjistujici
pficinu stavu, otdzky zaméfené na intenzitu i specifikaci vlastniho nazoru. Tti otazky
byly cilené vytvofeny pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Piedpokladala jsem
vysokou névratnost dotazniki.

o Uvodni otazka je informaéni a ma za cil filtrovat respondenty podle véku
a pohlavi.

2., 3. a 5. otazku jsem koncipovala jako otevienou.

7.,10., 12., 15. a 18. otazka patii do Likertovy Skaly.

9. otazka je dichotomicka.

1.,4.,6.,8.,13. 14, 16. a 17. otazka je filtracni polytomicka vyctova.

Pro potvrzeni hypotéz byly vytvoteny otazky €. 14 (HI1), déale otazka
¢. 12 (H2) a 15. otazka (H3).

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila klienty terapeutickych komunit a dolé¢ovaciho
centra Chrpa, nejmlad$im dvéma respondentiim bylo 22 let a nejstarSimu bylo 48 let.
VSsichni respondenti podstupuji v souc¢asné dobé 1écbu latkovych zavislosti, s tim, ze
klienti Chrpy maji navic krom& zavislostni poruchy diagnostikovanou také dudlni
diagnézu, tedy trpi psychiatrickym onemocnénim a zaroven se 1é¢i ze zavislosti.
VSichni respondenti se nachédzi v intenzivnim programu skupinové 1é€by s planovanou
dobou 1écby cca 15 mésici, u DC je tato doba maximalné 8 mésicti. Denné respondenti
ucastni skupinovych programi a mezi jednotlivymi klienty, stejn¢ jako mezi klienty
prace. Vyzkumny soubor lze zuvedenych divodii povazovat za reprezentativni
vzorek.
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Celkem bylo rozeslano 39 dotaznikli s 18 otdzkami. Dotaznik vyplnilo vSech 39
oslovenych respondentli. VSechny dotazniky byly vyplnény, v jednom dotazniku
chybéla vyplnénd dvoustrana s otdzkami 7 — 12 a dale ve 3 dotaznicich chyb¢lo
uvedeni v€ku respondenta a v jednom dotazniku klient nevyplnil prvni stranu, tedy
otazky €. 1 — 3. VSechny dotazniky byly zatazeny ke zpracovani. Vyzkumny vzorek
¢inil celkové 39 respondenttl, z toho 12 Zen a 27 muzl. Navratnost dotaznikil ¢inila
100%.

2.6 Dotaznik
Vyznam skupinové prace v 1é6¢bé zavislosti a jeji rizika

Nejprve jsem respondenty vyfiltrovala podle pohlavi a véku. Vyzkumny vzorek tvortili
vice nez z poloviny muzi — 69 %, zatimco zeny tvorily 31 % vyzkumného souboru.
Tento fakt vSak nebyl predmétem mého vyzkumu, mohu se pouze domnivat, ze Zzeny
maji vyssi motivaci k abstinenci, at’ jiz z divodu planovaného, stavajiciho nebo
oc¢ekavaného mateistvi. Primérny vék respondentii ¢inil 29,76 let s tim, Ze
3 respondenti v€k nevyplnili.

Gelkovy pocet respondentti: 39

Zeny: 12

Muzi: 27

Primérny vek respondenti: 29,76 let

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

Zeny
31%

Muzi_
69 %

Zdroj: Viastni Setieni
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1. Ktera skupinova prace je pro vas nejprinosnéjsi?

Respondenti mohli zaSkrtnout vice moznosti. Cilem této otazky bylo zjistit, kterou
skupinovou praci povazuji za nejpiinosnéjsi. Podrobnéjsi informace k jednotlivym
skupinam lze dohledat v kapitole 8.2. Skupinovy program v terapeutické komunite.
Az pozdé jsem si uvédomila, Ze jsem méla rozdelit zvlast keramiku a arterapii, protoze
néktefi mohli preferovat keramiku a arterapii povazovat za nepiinosnou a druzi
naopak. Arteterapie v 1éCbe zavislosti nepfedstavuje pouze malovani a kresleni, ale
pfedev§im vyuziti veSkerych moznych kreativnich prostfedkli, materiald
a neverbdlnich technik, véetné vyjadieni se télem. Nejpiinosné€jsi skupinovou praci
byla 27 respondenty oznacena dynamicka skupina. 19 respondentii oznacilo ranni
komunitu a stejny pocet prevenci relapsu. Pracovni terapii, kterd zabira v celkovém
programu vSedniho dne 3,5 hodiny (Pfiloha IV.), vybralo 18 respondentli, zatimco
interak¢ni skupinu, kde se oteviené vyiikavaji problémy a jejim cilem je tzv. ,, procistit
vzduch* oznacilo jen 11 respondentd. 16 respondentli zaSkrtlo hodnotici skupinu,
béhem které klienti shrnuji kazdy sam za sebe uplynuly tyden. 12 klientli zdlraznilo
pfinosy zivotopisné skupiny a 9 skupiny tematické. Sportovni terapii vybralo 9 klientd.
Arterapie/keramika méla ve vyzkumném souboru 6 pfiznivcil a dramaterapie nakonec
pouze 5. Jako nejméné ptinosny se ukdzal program $éfa domu s poctem 3 hlast.

Wew s

Graf 2: Nejprinosnéjsi skupinova prace

Nejpfinosné;jsi skupinova prace

Program $éfa domu
Dramaterapie
Arterapie/keramika
Sportovni terapie
Tematicka skupina
Interakéni skupina
Zivotopisna skupina
Hodnotici skupina
Pracovni terapie
Prevence relapsu
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2. Z jakého diivodu?

Respondenti méli vysvétlit, z jakych konkrétnich divoda povazuji uvedené skupinové
prace za nejpiinosnéjsi. Interakéni a dynamicka skupina, stejné jako ranni komunita
jsou programy vyzadujici klientovu otevienost, pozornost a interakci s ostatnimi. Také
v arterapii nebo dramaterapii zazivaji klienti Casto narocné situace, prestoze by se
mohlo zdat, Zze se jednd o zdéanlivé relaxacni program. Zajimalo mne, zda si
respondenti uvédomuji vyznam jednotlivych skupin a pfistupuji tak k 1é€b€ s plnym
nasazenim. Idedlnim vysledkem by bylo zjisténi, ze klient v rdmci 1écby védomée
podstupuje naro¢né skupiny, protoze chape jejich dulezitost a zaroven rozumi
struktufe programu a umi si uzit i voln&jsi programy. Jsem si védoma, ze preference
klientd nelze v jednom okamziku dost dobte srovnavat, nebot’ priority a schopnosti
klientd se méni v ndvaznosti na délku stravené v 1é¢be.

Nejcastejsim divodem k oznaceni nejpiinosnéjsi prace bylo poznavani druhych ¢lent,
sdileni a sblizeni se se skupinou (16 respondentil), dale pfijimani nazort druhych a
uceni se od ostatnich (14 respondent) a ziskdvani novych poznatki
a dovednosti (12 respondenttt). 10 ¢lenti se diky skupinové praci dokaze na sebe divat
novym pohledem a zamyslet se nad svym jednanim. 8 respondentti nyni dokaze tesit
své problémy a dovednosti a informace pro zvladani krizovych situaci vyzdvihuje
5 respondentli. 4x oznacili respondenti ziskavani pracovnich navykd a schopnost
vyznat se sam v sobé. Piima komunikace je dulezitd pro 3 ¢leny. 2x byla uvedena
rekapitulace udalosti, bavi m¢ to, vSechny skupiny jsou dilezit¢ a odreagovani.
Ix zlepSeni vztahl s rodinou, pfijimani kritiky, postaveni se na vlastni nohy, fyzicka
kondice a byt Citelny pro ostatni. 3 ¢lenové vnimaji jimi oznacené skupinové prace
jako piinosné, ale nedokazi specifikovat pro¢. 1x nebyla uvedena zadné odpoved.
Graf 3: Divod k oznaceni nejpFinosnéjsi skupinové prace

vevs

Davod k oznaceni nejpfinosnéjsi skupinové prace
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3. Co konkrétné se vam podarilo vySe uvedenou skupinovou praci na sobé
zménit?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak si umi respondenti spojit vyznam vybrané skupinové
prace stim, ¢eho bchem lécby jiz dosahli. 17x uvedli jako nejdilezitéj§i zménu
pohledu na sebe sama a zivot, dale 10x zménu navyklych vzorcii chovani, 5x zvyseni
pracovni moralky, 4x zvySeni sebevédomi a sebediivéry, zlepSeni vztaht, ziskani
novych dovednosti ¢i objeveni talentu a schopnost komunikace. Otevienost,
upfimnost, divéru a praci s chutémi uvedli 3 respondenti, 2x pak pfijeti kritiky
a sdileni emoci. 1x respondenti uvedl smiieni se se sebou, nalezeni sily k 1écbe,
nalezeni vlastni identity, zlepSeni poruchy piijmu potravy, piijeti pochvaly, otcovstvi,
zbaveni se role vinika, soustfedénost, fyzickou kondici, zjiSténi, Ze ostatni to maji
stejn€, psychickou stabilitu a schopnost fikat oteviené neptijemné véci. 2x nebyla
odpovéd’ na otazku vyplnéna.

Graf 4: Konkrétni zmény diky skupinové praci

Konkrétni zmény diky skupinové praci
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4. Ktera skupinova prace je podle vas nejzbyte¢néjsi?

Respondenti mohli zaSkrtnout vice moznosti. Mezi nejzbytecnéjsi skupinovou praci
podle klienti patii arterapie (12x) a dramaterapie (13x). 8 respondentii oznacilo
v dotazniku, ze z4dnd z uvedenych skupinovych praci neni zbytecnd. Program $éfa
domu byl respondenty oznacen 8x. Pfekvapenim pro mne bylo, Ze 2x byla oznacena
skupina dynamicka, interakéni a ranni komunita a 3x dokonce prevence relapsu.
2x byla vybrana tematicka skupina. Hodnotici skupinu oznacili 4 respondenti,
7 ptipada zbytecna sportovni terapie a 5 klientll by se rddo vyhnulo pracovni terapii.
Zivotopisna skupina piipadala dileZita viem, nikdo ji jako nejzbyte¢néjsi nezaskrtnul.
Do grafu jsem oproti dotazniku ptidala hodnotu ,, Zddna .

Graf 5: Nejzbyte¢néjsi skupinova prace

Nejzbytecnéjsi skupinova prace
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5. Z jakého diivodu?

V této Casti dotazniku méli respondenti vysvétlit, z jakych divodi povazuji uvedené
skupinové prace za nejzbytecnéjsi. Predpokladem by mohla byt nedostate¢na motivace
k 1é¢be, ,, rozkoukavani se v komunité“ nebo osobnostni nastaveni a nevtle ¢i odpor
k nékterym ¢innostem. V TK byva ¢asto v nemilosti dramaterapie (z pocitu domnélého
se ztrapnovani a studu) a arterapie. Od klientd v 1é¢be je ofekavana vlastni vysoka
motivace, ktera je zdkladnim predpokladem k pfijeti do 1éCby.

16x byl uveden ditvod ztrata Casu, 6x postoj nebavi me to. 8 klient uvedlo, ze
vSechny skupinové prace jsou dilezité, 5 klientl nechape jejich vyznam a 3 klienti
tvrdi, Ze jim nic neptinasi. 2 klienti uvedli, ze pracovni terapii nepotiebuji, protoze
jsou zvykli pracovat. Dalsi divody oznacené vzdy 1x byly neumim se uvolnit, stydim
se projevit, Cas by Sel vyuzit 1épe, neumim sdilet pocity, neumim mluvit pied lidmi
a neumim to. 3 klienti na otdzku neodpovédéli.

Graf 6: Divod k oznaceni nejzbyte¢néjsi skupinové prace
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39



6. Co je pro vas pri skupinové praci nejtézsi?

Respondenti mohli zaSkrtnout vice moznosti a oznacit, kterou skupinovou praci
povazuji za nejtézsi. Pfiznat své slabsi stranky, mluvit o nich ve skupiné a zaroven
Cerpat zkuSenosti od ostatnich, je pro klienty vyznamnym faktorem, ktery vypovida
o schopnosti uzdravit se ze zavislosti. V mém vyzkumu nezohlediuji faktor délky
1écby, 1 kdyz je ztejmé, ze ¢im déle klient v 1é¢bé je, tim vétsi pokroky na sobé d¢la,
, roste” nejen ve smyslu prace na sob¢, ale 1épe dokdze ménit své navyky a staré
vzorce. Cinnosti, které na po¢atku 16¢by nezvladal a stresovaly jej, dokaZe s naristajici
délkou pobytu snaze vykonavat.

19x vybrali respondenti schopnost formulovat sva sdéleni, 16x udrzeni emoci,
15x ptijmout kritiku nebo déavat kritiku, 15x véfit ostatnim. Naucit se nereagovat na
reflexe ostatnich a poslechnout si jejich nazor byva pro klienty zprvu narocné, a bylo
oznaceno celkem 11x. Davat sankce (body) bylo zaSkrtnuto 9x a pfiznat chybu
5x, stejné jako davat reflexe a pfijmout rozhodnuti skupiny. Byt §éfem jako nejtézsi
ukon vybrali 4 respondenti, nedostatek pozornosti 3 a naslouchat ostatnim také
3. Zadny zklientd oproti mému olekivani neoznalil jako nejtézsi faktor byt
v podfizené funkci, piestoze z praxe vim, Ze pro nékteré klienty je pravé poslouchat
ptikazy jiného klienta velmi ndro¢né a byva pfi¢inou mnohych neshod ve skupiné.

Graf 7: Co je prti skupinové praci nejtézsi

Co je pii skupinové praci nejtézsi

Byt v podfizené funkci
Naslouchat ostatnim
Nedostatek pozornosti
Byt $éfem

Pfijmout rozhodnuti skupiny
Ddvat reflexe

Pfiznat chybu

Otevrit se ostatnim

Davat sankce

Nereagovat béhem reflexi
Véfit ostatnim

Dévat kritiku

Prijmout kritiku

Udrzet emoce

Formulace sdéleni

o
N
B
(o))
(o]
=
o
=
N
[y
N
=
(o))
=
(o]

20

Zdroj: Viastni Setieni

40



7. DokazZete se oteviit ostatnim ve skupiné a sdilet upfimné sva témata?

Schopnost a touha otevfit se skupiné se svymi tématy je pro 1écbu velmi diilezita, jen
tak miize dochdzet k cenné interakci mezi ¢leny a k budovani vztaht zaloZenych na
davétre. Uptimné sdileni znamena pro klienta ziskani zpétné vazby a reflexi na své
jednéni od ostatnich, porovnani zkusenosti a zhodnoceni vlastnich postoju. Klient se
pak dokaze 1épe zamyslet nad sebou a svym problémem z vice thld, mize porovnat
sviyj ptibéh s piibéhy ostatnich, cerpat z jejich zkuSenosti a hledat u nich inspiraci.
,,Rozhodné ano* oznacil 1 klient, , spise ano* oznacilo 20 respondentl
a ,,ano “ bylo oznaceno 15 klienty. Pouze 2 klienti pfiznali, Ze se skuping otevfit spise
nedokazi. 1 klient otdzku nevyplnil. Celkem 95 % respondentl oteviené sdili sva
témata.

Graf 8: Schopnost otevrit se skupiné
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8. Jakou si myslite, Ze mate roli ve skupiné?

Klient zaujimé ve skupin€ svou jedinecnou roli a je mozné Ze si své postaveni
neuvédomuje, dokud jeho roli ve skupiné nékdo neoslovi. VSechny role jsou ve
skupin¢ dilezité, ukazuji, jak klient pfistupuje ke vztahiim s ostatnimi, jak se choval
., venku ““, co druhym déava, co od nich oc¢ekava a zda je pro ostatni Citelny. Poznani své
role ve skupiné piindsi reflektovani sebe sama i moznosti pracovat na vztazich
s druhymi lidmi.

Nejvice respondentl se domniva, ze ve skupiné plisobi jako strazce fadu (13),
12 si mysli, Ze maji tlohu Saska, 11 respondentil se povazuje za ochrance a 9 z nich se
povazuje za vudce. 8 se oznacilo jako pedant, ktery dasledn¢ az uzkostlivé dba na
dodrzovani fadu, peclivost a potadnost. 5 se citi jako malé dité ¢i kvaziterapeut, 4 se
vnimaji jako samotafi a 2 respondenti dokéazi zatidit, aby za n¢ délal praci nékdo jiny.
Jako hvézda si nepfipadd zadny respondent, ale 6 se povazuje za milacka skupiny.
7 respondentti se chovaji jako provokatéfi a 5 se povazuje za trpitele. Respondenti
mohli zaskrtnout vice moznosti, a tak naptiklad jeden respondent oznacil sam sebe za
vidce, ale také za Saska i trpitele. Za obétniho beranka se povazuji 3 klienti, za cernou
ovci 2, dalsi 2 klienti se povazuji za oponenty ¢i svliidce. 2 respondenti neveédéli, jakou
roli ve skupin€ zaujimaji a 2 vybrali moznost ,,jind “. 1x oznacili klienti roli moralista,
rozvracec a outsider.

Klienti mohli vybirat z nasledujicich roli (Kratochvil 2001, Kuznikové 2013),

[RA4

4

Cerné ovce (nesympaticky, odmitany &len)
Obétni beranek (vzdy se vSe obrati proti mné)
Sasek (zleh¢uji napéti ve skupiné legrackami)
Moralista (mam vzdy pravdu)

Oponent (vzdy mam jiny nazor)

Trpitel (Zadam o pomoc, ale zaroven ji odmitam)
Monopolista (strhavam pozornost na sebe)
Kvaziterapeut (piebiram iniciativu)

Miléacek (vzbuzuji ochranitelské postoje)
Provokatér (provokuji ostatni)

Ochrance (chranim slabsi)

Strazce tadu (zélezi mi na dodrzovani fadu)
Samotaf (s nikym se nepotiebuji bavit)

Pedant (dbam na peclivost, fad a pofadnost)
Malé dité (potiebuji péci a ochranu)

Sviidce (jsem sexy a ostatni to védi)

Rozvracec (fesim véci rad$i mimo skupinu)

Seda eminence (umim si zafidit, aby za mé pracovali jini)
Outsider (nikdo mi nerozumi)
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Graf 9: Role ve skupiné
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9. Je néco, co pred skupinou stale tajite, bojite se nebo o tom nechcete mluvit?

Zatajovani ve skupin€ je zavazny problém, diky kterému vznika ,, druhy svet®,
o kterém néktefi dalsi ¢lenové a terapeuti nevédi. To mlze byt zdrojem problémi
a napéti ve skupin€, zpomaleni ozdravného procesu jedince a celé skupiny a zaroven
poukazovat na to, jak klienti fesili své problémy dfive. Reseni problémti mimo skupinu
vnasi do skupiny napéti, nediivéru a strach. Divody k takovému jedndni mohou byt
ruzné: stud, nedlivéra, obavy ¢i postoj ,, uz jsme si to vyrikali*.

Z vyzkumu vyplyva, ze 17 respondentt (44 %) z celkového poctu 39 néco pred
skupinou taji, to znamend, Ze jejich 1écbu s nejvétsi pravdépodobnosti komplikuji
pocity uzkosti, napéti, viny, nesoustfedénost a nediivéra. Pouze 22 klientl (56 %) nic
netaji. Prestoze nektefi respondenti vybrali v otazce €. 8 ,, Dokdzete se otevrit ostatnim
ve skupiné a sdilet uprimné sva témata“ odpoveéd’ ,,ano*, hned v nasledujici otdzce,
zda néco skryvaji ¢i maji tajnosti pred skupinou nebo o né¢em nechtéji mluvit, zaskrtili
také ,,ano”, ¢imz rozporovali ptredchozi odpovéd. Odhaleni tajnosti pfindsi vzdy
nedivéru ze strany skupiny vici jedinci i v samotné fungovani skupiny. Z Magdaleny
ma pred skupinou tajnosti 6 klientd a 5 jich je vici ostatnim otevienych, z Chrpy
zatajuji néco 3 klienti a 3 jsou otevieni, z Advaity maji tajnosti 4 klienti
a 7 jich je otevienych a z White Lightu néco taji 4 klienti a 7 jich je otevienych.

Graf 10: Tajnosti pfed skupinou

Tajnosti pied skupinou
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44 %
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Zdroj: Viastni Setieni
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Tabulka 1: Tajnosti pfed skupinou podle zaFizeni

Zatizeni Néco taji Nic netaji
White Light 4 7
Magdalena 6 5
Advaita 4 7
Chrpa 3 3
Celkem 17 22
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10. Myslite si, Ze na vaSe uzdravovani a osobnostni rist maji vliv ostatni ¢lenové
skupiny?

Cilem této otazky bylo zjistit, nakolik si jednotlivi ¢lenové uvédomuji, ze jsou
nedilnou soucasti skupiny a uzdravuji se nejen diky sob¢, ale také diky interakcim
s ostatnimi Cleny.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze si tento faktor uvédomuje 31 respondentt, z toho
20 odpovédelo ,, ano “ (54 %), 9 klientti ,, spise ano “ (24 %) a 2 klienti ,, rozhodné ano *
(6 %). Pouze 4 klienti se domnivaji, Ze nemaji vliv na riist ostatnich ¢lenti (11 %)
a 2 se domnivaji, ze ,, spise ne“ (5 %).

Graf 11: Vliv ¢lent na rust a uzdravovani jednotlivce
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Zdroj: Viastni Setieni
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11. Dopliite vétu. Skupinova prace/terapie mi prinesla:

Respondenti mohli zaskrtnout vice nabizenych moznosti a vybrat, co konkrétniho jim
skupinova prace pfinesla. Zména vzorci chovani vyzaduje nejen motivaci, ale také
chut’ se vsobé trochu ,,porypat“ a odvahu otevirat ve skupin€ i bolestnd témata.
Deitchtv vyrok, ze ,, Terapeuticka komunita je mistem nadéje a viry v to, ze se miizeme
védomé zménit, Y’ jasné definuje postoj, ktery je vhodné v 1é¢b& zaujmout.

29x oznadili respondenti moznost dobry pocit, ze konecné se zavislosti néco
délam. 21x vybrali schopnost komunikovat, 21x pfinesla skupinové prace dobré
vztahy s rodinou, 20x porozuméni druhym a soucit s blizkymi, 19x schopnost vyjadfit
nesouhlas, 18x zvySené sebevédomi a také radost a hrdost na sebe, ¢eho jsem doséhl/a,
17x sebetctu a respekt, 16x dobré vztahy se ¢leny skupiny, 15x byla ozna¢ena moznost
pochopeni, pro¢ jsem se stal/a zavislym a schopnost vyjadfit svlij nazor, 14x m¢la
podle klientl skupinovéd prace vliv na jejich vlastni dalezitost. Sounalezitost se
skupinou, kterou se klient boji opustit, zvolili 3 respondenti, stejné¢ jako zbaveni se
dilezitosti a nabyti schopnosti zajimat se o druhé. Nepochopeni a nedivéru ve vlastni
schopnosti, stejné jako nespokojenost a obavy z budoucnosti vybrali 2 respondenti.
Otravenost, ze musi klient absolvovat ro¢ni a delsi terapeutickou 1é€bu neoznacil
zadny respondent.

Graf 12: Prinos skupinové prace

PFinos skupinové prace

Otrdvenost

Nespokojenost a obavy
Nepochopeni a neddvéru ve své schopnosti
Zbaveni se duleZitosti, zdjem o druhé
Sounalezitost

Vlastni dlleZitost

Schopnost vyjadfit nazor

Pochopeni

Dobré vztahy se ¢leny

Sebelctu a respekt

Radost a hrdost

Zvysené sebevédomi

Schopnost vyjadrit nesouhlas

Soucit s blizkymi

Porozuméni druhym

Dobré vztahy s rodinou

Schopnost komunikovat

Dobry pocit

o
(€]
=
o
=
(€]
N
o
N
(€]

30 35

Zdroj: Viastni Setieni

97 KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v lé¢bé zavislosti, s. 124.

47



A

12. Zapojujete se aktivné do skupin/terapii, protoZe vérite, Ze tak uzdravite nejen
sebe, ale i ostatni ¢leny?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda aktivni zapojovani se do skupin je pro respondenta
samoziejmou a védomou soucdsti 1éCby, nebot’ si uvédomuje, ze svou aktivitou mize
pomoci ostatnim. Pomahani druhym uvadi Kratochvil jako dulezity ucinny faktor
skupinové psychoterapie. Podle Yaloma ,, Veétsina toxikomanii véri, ze pro ostatni
nemaji Zddnou cenu. Tim, Ze pomohou druhym, se jejich sebehodnoceni zlepsi. “*®
Pravidlo ,,Ber a dadvej* uvadéné ve vSech TK po celém svété zjednoduSené tika:
,, Co do komunity vIoZis, to z ni dostanes “.*’ 38 respondentli se aktivn& zapojuje, aby
uzdravilo nejen sebe, ale 1 jiné Cleny, pficemz 20 znich oznalilo jako moZznost
zapojovani se ,,ano “, 17 respondentll ,,spise ano‘ a 1 respondent ,,rozhodné ano “.
1 klient odpovéd’ na otazku neuvedl. Vysledek lze interpretovat, ze 100 % respondenti
se aktivné zapojuje do terapie i kvili uzdraveni ostatnich.

Graf 13: Aktivni zapojeni do terapie kvili ostatnim
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13. Co si myslite, Ze je pro skupinu ohroZujici?
Vyzkumna otazka byla polozena tak, aby bylo zjisténo, co vnimaji jednotlivi ¢lenové
jako ohrozujici a zda to odpovidd ptredpokladim a zkuSenostem odbornikii.
Respondenti mohli zaskrtnout vice moznosti. Podle Kratochvila je ohrozuji pfedevsim
tvorba podskupin'® a dale neotevienost, kritika pouze Spatného, skryvani emoci,
pomlouvani v nepfitomnosti (antiterapeutické normy), spole¢na linie proti terapeutovi,
(skupina skryva tajemstvi),'°! zatimco podle Yaloma vyrazné& narusi chod komunity
pied¢asny odchod nékterého z ¢lend.'??

30x byla oznacena moznost nediivéra mezi Cleny, 27x respondenti vybrali
toxicke feci, 26x byly vybrany tajnosti. Vytvaieni podskupin vybralo 24 klientt, stejné
jako moznost vytvareni intimnich vztahti a nedivéru vici terapii. 19 respondentt
vnimd jako ohrozujici vlastni neotevienost, vyhybani se odpovédnosti a také strach
z nékterého ¢&lena skupiny. ReSeni témat mimo skupinu a shazovani vyznamu
skupinové prace povazuje za ohrozujici 17 ¢lend, nediivéru v abstinenci 16. Neaktivni
¢len je pro skupinu ohrozujici podle 15 respondentil, neschopnost fesit otevien¢ vse
ve skuping oznacilo 14 ¢lend, ztratu podpory rodiny 13. Ptilis aktivni ¢len a ptedc¢asny
odchod c¢lena vybralo 12 respondenttl a ptiliSnou navdzanost na terapeuta 7, zatimco
tésnou navazanost na skupinu 4 klienti. Zadny jiny diivod respondenti dle vlastniho
uvazeni neuvedli.

Graf 14: Co skupinu ohroZuje
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14. Jakou roli ma podle vas terapeut ve skupiné?

Role terapeuta zplsobi, ze se ve skupin€ objevi pienos, ktery je potieba zpracovat.
Klient zaziva vztah s ¢loveékem, ktery jej motivuje k pfevzeti zodpovédnosti, hleda
svlij dospély vzor, se kterym by se mohl identifikovat. Podle Yaloma klienti doslova
,,Zizni po poslusnosti“, aby mohli byt terapeutovi podiizeni.!?3

28 respondentt si pieje, aby s nimi terapeut jednal jako rovny s rovaym. Podle
27 by si mél v§imat problémt a fesit je, ale zaroven podle 24 respondentil neurcovat,
co ma Clen délat, ale nechat rozhodnuti na ném a pouze mu naznacit cestu. 23 klienti
si pfedstavuje, ze terapeut by mél byt piikladem a dospélym vzorem a také ze by mél
podporovat ¢leny. Podle 22 respondenti by mél pomahat klientovi v odporu a ve
21 ptipadech si klienti pfeji, aby terapeut zaujimal roli autority. V 17 pfipadech klienti
vyzaduji svobodu v rozhodovani, ale zaroven 16 klientd ocekava, ze by mél fesit
problémy za Cleny, kdyZz si sami nevédi rady. 15x bylo oznaceno respekt Cleni
a 14x teSeni problémi za cleny, pokud problém nefesSi oni sami. 12x byla zvolena
moznost, ze by mél terapeut pomoci klientovi urovnat vztahy srodinou
a 12x respondenti ocekavali, ze by jim méla byt ze strany terapeuta predana moc do
jejich rukou. 9 respondentt poZaduje, aby terapeut chapal, ze to méli t¢zké a mél by
mit pro né¢ porozuméni, pro¢ v 1écbé selhavaji. 3 klienti vyzaduji, aby byli pfinuceni
ke zméné jejich zivoti, 1 ¢len se domniva, Ze ukolem terapeuta je deptat cleny skupiny,
aby si uvédomili, Ze zavislost je Spatna, 1 respondent si pieje, aby mu terapeut jakozto
odbornik se zkuSenostmi urcoval, co méa délat a 1 respondent doplnil v moznosti
,.jiné*, 7e by mu terapeut mél pomoct s feSenim. Zadny z klientdl neozna¢il moZnost
zodpovidat za uzdraveni ¢lend. 1 klient nevybral ani jednu z nabizenych moznosti.

Graf 15: Role terapeuta ve skupiné
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15. Zvladl/a byste 1é¢bu sam/a i bez skupinové prace/terapie?

Respondentiim byla polozena otdzka s cilem zjistit, zda jsou ptesvédéeni, Ze by se
dokazali zbavit zavislosti i bez skupinové prace. Klienti maji obvykle za sebou vicero
pokusti o abstinenci a dokazi tedy zohlednit i vlastni ptedchozi zkusenost.

Pouze 4 klienti se domnivaji, ze by zvladli 1é¢bu bez skupinové prace, z toho
2 respondenti oznacili ,, spise ano “ a 2 ,,rozhodné ano “. 35 respondentti uvedlo, ze by
bez skupinové prace 1é€bu nezvladlo, z toho ,, rozhodné ne “ uvedlo 9 klientd, ,, spise
ne“ 14 a 12 respondentd zaskrtlo ,ne“. Vysledek vyzkumu ukazuje, ze 90 %
respondentli je piesvédCeno, Ze bez skupinové terapie by abstinovat nedokazali
a pouhych 10 % se domniva, ze by 1é¢bu zvladli sami bez skupinové 1écby.

Graf 16: Zvladnuti 1é¢by bez skupinové terapie
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16. Co si myslite, Ze jste se diky skupinové praci naucil/a?

Respondenti mohli zaSkrtnout vice moznosti. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké
dovednosti si jiz béhem 1éby osvojili a které by bez skupinové 1éCby bylo obtizné
ziskat.

31 respondentli uvedlo, Ze se naucilo mluvit o sobé oteviene, 30 jich dokaze
prevzit zodpovédnost a stejny pocet se naucil nereagovat hned, ale zamyslet se nad
tématem. 29 Clentl umi naslouchat druhym a respektovat ostatni, 26 dokéze sdilet
emoce, 25 respondenti ziskalo dovednost vnimat ostatni a pochopit souvislosti. Vic si
vétit a sdilet trapeni uvedlo 24 ¢lent, nesoudit a komunikovat 23. Mit svij vlastni
nazor nyni zvladne 22 respondentti, 21 klienti pochopilo, Ze to maji podobné jako
druzi, 20 jich umi soucitit s druhymi lidmi. 17 respondentti vybralo hledani v ptikladu
druhych, davétovat jinym lidem, pracovat a pomahat. 16 Clenii se naucilo mit
kamaradské vztahy. 15 dokaze poznavat své hranice. 14 Clenl se prestalo litovat.
13 respondentd umi sdilet s rodinou, co je trapi. 11 zvlada kamaradské vztahy
s opatnym pohlavim. 9 klientli zGstavd ostrazitymi a 1 hleda chyby v rodiné
a v détstvi. Ani jeden z respondentli nevybral moznost nesnaSet ty, co mi ublizili
a neverit ostatnim.

Graf 17: Dovednosti ziskané diky skupinové praci
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17. Co jeSté potiebujete k tomu, abyste byl/a spokojeny/a?

Respondenti mohli zaSkrtnout vice moznosti. Zamérem bylo zjistit, jaké oblasti Zivota
klientt jesté nebyly naplnény, v ¢em vnimaji rezervy, co by chtéli zménit, udélat nebo
naji, na ¢em by chtéli jest¢ zapracovat, aby byli se sebou spokojeni.

Pro 31 z nich je dllezité najit si dobrou praci, 24 oznacilo potfebnym faktorem
ke spokojenosti ziskani sebedtivéry a sebeucty, 23 povazuje za dalezité odpustit sam/a

r~r .

sob¢, 20 respondentli se chce smifit sam/a se sebou, 18 z nich tizi pocity viny, 16 clenti
si pteje, aby jim druzi véfili a zdroven stejny pocet si pieje pomahat druhym lidem.
12 klientt se chce usmifit s rodinou a odpustit tém, co jim ublizili, 13 se chce naucit
divétovat druhym lidem a 10 respondentil vyzaduje, aby je druzi respektovali. Pouze
pro 7 znich je dulezité, aby nasli viru ¢i navazali vztah s Bohem, 18 respondenti
zaSkrtlo, ze se chtéji zbavit pocitl viny. Ani jeden z ¢lend, ktefi trpi pocity viny ¢i
hledaji usmifeni s rodinou a touZzi odpustit tém, co jim ublizili, neoznacili moznost
L vira, Bih*. |, Jiné* oznacili 3 respondenti, z toho jeden upiesnil, ze chce ,,zacit Zit
a najit si vhodnou partnerku * a dal$i uvedl ,, ucit se zvladat stres a Zit s moji poruchou
osobnosti“.

Graf 18: Faktory potiebné ke spokojenosti
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Zdroj: Viastni Setieni
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18. Diivétujete soucasné 16ché?

Duvérovat tomu, co deélame, je pro nds obecné v zivoté¢ velmi dilezité. Béhem
pobytové 1écby zavislosti je diiveéra v 1€cbu nutnosti, bez motivace a duvery se klient
neuzdravuje, nedela pokroky, ,, neroste “. Duvéra, motivace a ochota na sob¢ pracovat
je predpokladem k tspéSnému zakonceni programu.

VSech 39 klientd vyzkumu uvedlo, Ze soucasné lécbeé divetuji, z toho

26 uvedlo ,,ano” (67 %), 5 ,,spise ano™ (13 %) a 8 respondentti uvedlo ,, rozhodné
ano“ (20 %). Zadny z klienti neuvedl, ze soucasné 1écb¢ nevéri. 1 klient nakreslil ke
své odpovédi srdicko.

Graf 19: Diivéra v souc¢asnou 1é¢bu

Dlvéra v souc¢asnou lécbu
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Rozhodné ano 0%
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Zdroj: Viastni Setieni
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2.7 Ovérovani platnosti hypotéz

HI — Vice nez 50 % klientii si preje respektujici, nedirektivni pristup ze strany
terapeuta.

K vyhodnoceni této hypotézy vyuziji odpovedi na otazku €. 14. ,,Jakou roli ma podle
vas terapeut ve skupine? “Vyrok ,, Terapeut by mél byt autoritou” zvolilo 21
z celkového poctu 39 respondentl, tedy 54 % dotazovanych, zatimco 18 klientl
vybralo jiné moznosti, které Cinily 46 %. V tomto bod¢ vSak nemusi byt vyzkum
presny, nebot’ by bylo potfeba vyhodnotit jednotlivé otazky, zda respondent zarovei
nevybral dal§i moznosti, které by se daly oznacit jako ,, direktivni ““. Rozhodla jsem se
vSak rozdélit nabizené vyroky na direktivni a nedirektivni, abych ziskala ptehled, zda
byly celkové vybirany direktivnéjsi ptistupy nebo naopak nedirektivni.

K vyhodnoceni mi poslouZzila nasledujici tabulka a graf, ze kterych vyplynulo,
ze nedirektivni piistup ze strany klientl byl vybran celkem 164x. Jednalo se o pfistup,
ktery vyzaduje ze strany terapeuta byt dospélym vzorem; respektovat klienta; podporu
a vedeni, ale v rozhodnuti ponechat svobodu dle tisudku klienta; jednani jako rovny
s rovnym; pomahat ¢lenovi s feSenim potizi a piedat mu moc nad zivotem do jeho
rukou, aby si ho mohl fidit sdm. Celkové tyto odpovédi predstavuji 61 %, zatimco
direktivni pfistup byl oznaden 105x a ptedstavuje pouze 39 % z celkového poctu
odpovédi (Graf 20, Tabulka 2). Mezi direktivni pfistupy jsem vybrala moZnosti pomoc
za cenu odporu; vSimat si problému a fesit je, fesit vSechny potiZe za klienta; deptat
Cleny; urCovat ¢lenlim, co maji délat; donutit je ke zméné a byt autoritou. Vyzkum
ukazal, ze prestoze nékteti klienti touzi po direktivnim vedeni, celkovy pocet odpoveédi
vyzadujicich direktivni pfistup se rovna pouze 39 % (105 x zvoleno). S ohledem na
fakt, ze klienti mohli zaSkrtavat vice moznosti, mohu konstatovat, ze Zadny z nich
netouzil jen po direktivnim vedeni, ale Castokrat oznacil i nckterou z voleb
nedirektivniho ptistupu. Bylo by zajimavé zkoumat, nakolik touha po direktivnosti
souvisi s osobnosti klienta, a nakolik na ni ma vliv délka probihajici 1écby.

Tabulka 2: Direktivni nebo nedirektivni pristup

Nedirektivni Direktivni
Pfedat moc 12 | Pomoc za cenu odporu 22
Respektovat ¢leny 15 | VSimat si a Fesit 27
Svoboda v rozhodnuti 17 | Resit viechny potize 16
Byt vzorem 23 | Resit problémy za ¢leny 14
Neurcovat, co délat 24 | Deptat Cleny
Jednat rovny s rovnym 28 | Urcovat, co délat
Podpora ¢lent 23 | Donutit ke zméné
Chapat klienty 9 | Byt autoritou 21
Pomoc urovnat 12
Pomoct s fesenim 1
Celkem 164 105

Zdroj: Viastni Setieni
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Graf 20: Direktivni nebo nedirektivni pristup
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Zdroj: Viastni Setieni

Po direktivnim pfistupu touzi 39 %, zatimco 61 % respondentil touzi po ptistupu
nedirektivnim.
Hypotéza, ze si vice nez 50 % respondentli pieje autoritativni piistup se nepotvrdila.

H2—Vice nez 75 % klientii si uvédomuje, ze svym aktivnim pristupem k lécbe pomdahaji
uzdravovat nejen sami sebe, ale také ostatni cleny komunity, a z tohoto ditvodu se do
lécby vedome zapojuje.

K vyhodnoceni této hypotézy vyuziji odpovédi na otazku €. 12 ,, Zapojujete se aktivné
do skupin/terapii, protoze vérFite, zZe tak uzdravite nejen sebe, ale i ostatni cleny?
Vsech 38 respondentti odpovédélo kladn€, 20 z nich oznacdilo moznost ,,ano“, 17
respondenttl ,, spiSe ano “ a 1 respondent ,, rozhodné ano “. 1 klient odpovéd’ na otazku
neuvedl. 100 % respondentt, kteti zodpoveédéli otazku, se aktivné zapojuje do terapie
1 kvili ostatnim.

Hypotéza se potvrdila na 100 %. 100 % klienti se aktivn¢ zapojuje, aby uzdravili sebe
i druhé.

H3 — 90 % klientit by bez skupinoveé lécby nezvldadlo abstinovat.

K vyhodnoceni této hypotézy vyuziji odpovédi na otazku €. 15 ,, Zviadl/a byste lécbu
sam/a i bez skupinové prdace/terapie?

Pouze 4 klienti (10 %) uvedli, ze by dokazali zvladnout 1é¢bu zavislosti bez skupinové
prace. 12 klientl vybralo ,,ne”, 14 klientl ,,spise ne“ a 9 klientl ,,rozhodné ne*.
Celkovy pocet klientt, kteti by 1écbu nezvladli bez skupinové prace bylo 35, tedy
90 %.

Hypotéza se potvrdila na 100 %. 90 % klientli by bez skupinové prace nezvladlo
abstinovat.
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2.8 Diskuse

K dosazeni vytycenych cili bakaldiské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum, pii
kterém jsem za pomoci dotaznikového Setieni oslovila 39 respondenti
z terapeutickych komunit a dolécovaciho zatizeni, ktefi se vyjadrovali k pfinostim ¢i
zbyte¢nosti skupinovych praci. Ziskala jsem také odpovédi, co je pro klienty v 1é¢bé
nejtézsi, zda se dokdzi oteviit ostatnim, jakou roli hraji ve skuping, zda néco pred
skupinou taji, nakolik si uvédomuji, Ze jsou soucasti 1é¢ebného procesu i ostatnich
klientd; co jim skupinova terapie pfinesla, zda se aktivné zapojuji do terapie, aby
uzdravili nejen sebe, ale i ostatni; co je podle nich pro skupinu ohrozujici, jakou roli
hraje terapeut, zda by zvladli 1é¢bu bez skupinové terapie, co se diky skupinové praci
naucili, co potiebuji ke spokojenosti a zda diveéfuji soucasné 1€cbe.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni klienti jsou dostatecné motivovani
a soucasné 1écbe¢ diveéruji. Nejpiinosnéjsi skupinovou praci byla oznacena dynamicka
skupina, ranni komunita, hodnotici skupina a pracovni terapie. Dynamicka skupina
patfi mezi naro¢néjsi terapeutické nastroje, protoze klient béhem ni zpracovava
bolestiva témata a ziskdva na sebe zpétnou vazbu. Také béhem hodnoticich skupin
ziskava klient od ostatnich ndhled na sebe a své jedndni. Pracovni terapie mize pro
klienta znamenat stres, pokud napftiklad ziskava zkuSenosti v kuchyni a musi vafit
poprvé pro celou komunitu, ale také relax, pokud pracuje na farmé se zvitaty, zdroven
prace na farm¢ miize byt pro nékteré klienty stresujici, nesouhlasi-li s jejich naslednou
konzumaci. Uzkosti a napéti se vazou také s plnénim $éfovskych funkcich, ve
vyzkumu tuto moznost vybralo jen zanedbatelné mnozstvi, piestoze z vlastni
zkuSenosti vim, co prvni $éfovské funkce obnasi. Pro pfesnéjsi data by musela byt
vyzkumna otazka formulovana jinak s $ir§im ¢asovym rozsahem zohlediiujicim délku
1é¢by. Pfi hodnoceni diivodu ptinosu dané skupinové prace bylo ne€kolikrat uvedeno
opctovné ziskani pracovnich navyki ¢i dovednosti. Interakéni skupina, kterd patii
mezi dilezité ¢asti programu, ale je zaroven vycerpavajici a obtizna pro klienty tim,
7e se oteviené tesi problémy ve skupiné€, zlstala ponékud v pozadi. Na rozdil od
dynamické skupiny, kdy urCity problém zpracovava jenom jeden klient, jsou
v interak¢ni skupiné nuceni otevirat témata vSichni najednou a reagovat na né.

Vyzkum prokazal, ze terapeuticky vyznamné skupiny jsou povazovany za
diilezité i ze strany klientl a Ze skupina interak¢ni je opravnénym ,, strasakem “, nikdo
se v ni totiz neschova. To jak, se ¢len skupiny choval , venku“, se odrazi na jeho
chovani v pribéhu skupinové terapie ve skupin¢ a roli, jakou zaujima, zaroven je
zfejmé, Ze vSe, co se klient nauci ve skupiné, mize pak vyuzit , venku“. VSichni
respondenti oznacili alespoil nékterou skupinu jako pfinosnou, pficemz nécktefi
oznacili jako pfinosné vSechny skupiny. Je zajimavé, ze pravé tito klienti zaroven
odpovédéli, ze pred skupinou nic netaji. Zda se, jakoby entuziamus k 1é¢b¢ plisobil na
osobnost klienta tak, Ze v ném probouzi nejen odvahu, ale také upfimnost.

Arterapie a dramaterapie se obecné netési oblibé v terapeutické komunité, coz
se potvrdilo i vyzkumem, ale dalo by se fici, ze snad i v bézném zivoté¢ mnoho z nés
nema vytvarné citéni ¢i netouzi hrat v divadle a vystupovat pied ostatnimi.

Zavislost provazi mnoho socidlnich problémt, které se s mirou zavislosti
prohlubuji, a komunita ¢i doléovaci centrum je to spravné misto, kde si klient mtze
zacit davat vSe do potadku. Klienty v terapii uklidiluje fakt, Ze jejich chaoticky vnitini
svét, utrpeni a propletené vztahy jsou vysvétlitelné a lze je ménit. Maslow byl
ptesvédcen, ze , kdybychom veédeéli, co je dobré, jednali bychom vzdy spravné.
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Predpokladejme vsak, Ze kdybychom veédeli, co je dobré pro nas, jednali bychom potom
ve svém nejlepsim zajmu. “'% Piesv&dCeni, Ze nyni klienti jednaji spravné a néco pro
sebe konecné¢ de¢laji, maji ze sebe radost a jsou na sebe hrdi, citi respekt a tctu
vzhledem k tomu, co v 1é€bé dokézali, se objevilo ve vysledcich vyzkumu ve vysoké
mife v otdzce €. 11.,, Doplite vétu...

Podle Yaloma klienti ze skupinovych terapii uvadéli napodobujici chovani jako
jeden z nejmén¢ pomahajicich faktori, doslo k tomu vSak nejspise z toho diivodu, ze
klienti nebyli schopni spravné rozlisit mezi ,, napodobovanim“, kterému pfisoudili
chybnou interpretaci a vyznam svédcici spiSe o omezovani individuality, a osvojenim
si obecnych zplisobl chovéni. Terapeut v mém vyzkumu ptedstavoval mimo jiné
,Driklad a dospély vzor“, od kterého klienti oCekéavaji, Ze s nimi bude jednat jako
rovny s rovnym, ale zaroven si bude vS§imat problému a fesit je, pfesto nebude klientim
uréovat, co maji de¢lat, bude je podporovat a respektovat. 21 klientd si ptalo
autoritativni ptistup, ale 17 jich vyzadovalo svobodu v rozhodovani. Klienti obcas fesi
své potize zjiStovanim, co by c¢len nebo terapeut na jejich misté délal. Pokud je
terapeut pruzny a tolerantni, miZe si klient tyto rysy osvojit.!% Osobnost terapeuta je
velmi dilezita, mél by posilovat divéru ve skuping a spontannost, zdroveil se mél umeét
ztiSit a nechat skupinu pracovat. Vyzkum by stal za podrobné&jsi zkoumani reflexi,
nebot’ si klienti Casto ve svych odpovédich protifecili a otdzkou zistava, zda tomu bylo
tak z dvodu rozdilného vnimani dle délky 1écby nebo dle osobnostniho nastaveni
respondenta.

V poslednich dvaceti letech se objevilo mnoho studii zabyvajicich se pohledy
klientli na terapeutické faktory. Soucasny vyzkum poukazuje na vyhody téchto studii
pfedevsim v tom, Ze terapeuti mohou upravovat své néstroje tak, aby méli co nejveétsi
pfinos pro klienty. Yalomova studie “Srovmdvaci hodnota terapeutickych faktori
z hlediska klientii* z r. 1970 dospéla k podobnym vysledkiim jako ¢tyfi studie, které
opakovaly stejnou verzi dotaznikii v pozdéjsich letech. Nejvyssi misto ve vyznamnosti
zaujalo interpersondlni uceni — vstup, katarze, soudrznost, sebepoznani,
interpersonalni uceni — vystup, existencionalni faktory, univerzalita, dodavani nad¢je,
altruismus, znovuodehrani rodinnych témat, vedeni a identifikace. Nejmén¢ cenéné
faktory vysly ve studiich opakované vzdy stejné, jednalo se o znovuodehravani
rodinné situace, vedeni a identifikaci.!%

Pokud se pokusim srovnat vysledky mého vyzkumu s témito studiemi,
a zafadim mezi faktor interpersonalniho uceni, kdy se klient dozvid4 ndzory na svou
osobu ze strany druhych, ranni komunitu, dynamickou skupinu a hodnotici skupinu,
dosahnu podobnych vysledkil jako ostatni vyzkumy. Pravée tyto skupiny respondenti
fadili na pfedni mista. U vSech téchto terapeutickych skupin ziskava klient ze strany
ostatnich ¢lentli reflexe na své postoje a jednani. Faktor soudrznost ve skupin¢ bych
ptifadila k vysledklim otdzky ,, Dokdzete se otevrit ostatnim?“, kdy celkem 95 %
respondentl uvedlo, Ze se dokéazi oteviit skupin€ a fesit v ni sva témata. Z uvedené¢ho
vyplyva, ze prosttedi komunity vnimaji jako bezpecné a diivérné a s ostatnimi ¢leny
jsou ,,na jedné lodi*. Rovnéz otazka ,, Zviladli byste lécbu bez skupinové terapie? *
ukazuje na pfitomnost soudrznosti ve skuping, klienti maji podobné zkuSenosti,
podobné prozivani a stejny cil, kterym je trvald abstinence. Jist¢ by se takto daly
posoudit i dalsi otazky. V otazce €. 11 ,, Doplnte vetu... “ respondenti zaskrtli, co jim

104 YALOM, 1. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 104.
105 Srov. YALOM, 1. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 105.
196 Srov. YALOM, 1. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 94-99.
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skupinova terapie pfinesla, nejvice moznosti ziskal dobry pocit, Ze konetné se
zavislosti néco délam; schopnost komunikovat, dobré vztahy, porozuméni,
sebévédomi, hrdost, sebetcta, respekt, pochopeni. Zaroven v otazce ,, Co je pro vas pri
reflexe, udrzet emoce, véEfit ostatnim pfijmout a dat kritiku. VSe uvedené vychazi dle
mého ndzoru z faktoru sebepoznani, nebot bez pfijeti dosud nezndmych Ccasti
osobnosti sebe sama neni mozné dosdhnout uvedenych pokrokti. Dynamicka skupina
predstavuje také znovuodehravani rodinnych situaci, pfesto patfila v mém vyzkumu
k cenénym terapeutickym metodam z vyse uvedenych divodi. Jsem si védoma, ze
mij vyzkum nelze srovnavat s Yalomovym vyzkumem, nebot’ moje vyzkumné otazky
nebyly formulovany k témto cilam.

Osobné mé prekvapilo, kolik klientl uvedlo, Ze se dokazi otevtit skuping, ale
pfesto jich téméf polovina néco tajila. Také jsem piedpokladala vysSi pocet
respondenttl, ktefi by touzili srovnat se s minulosti hleddnim cesty k Bohu. Tyto mé
predpoklady vsak byly vyzkumem vyvraceny.
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Z.avér

Skupinova prace a skupinova terapie ma pii [écbé zavislosti své nezastupitelné
misto. Dlouhodobd 1é¢ba s pevné stanovenym programem a rezimem umozni klientim
terapeutickych komunit a dolécovacich center celkovou proménu jejich osobnosti
a zlepSeni socialniho fungovani. Klient si osvoji nové vzorce chovani, upevni nové
postoje, zvysi se mu sebevédomi a sebetlicta, pozna lépe sam sebe a svoje moznosti
a hranice, dojde k obnoveni pracovnich navyku a ke zlepSeni vztahti. Pfestoze je 1écba
dlouha (cca 8 — 15 mésicil), je potieba na ni pohliZet jako na akt znovuzrozeni a oproti
dobé¢ stravené pod vlivem navykové latky se jedna o zlomek Casu v zivoté zavislého,
ktery predstavuje nejlepsi zivotni investici do budoucnosti. Svou roli v 1&€b¢ zavislosti
hraji 1 svépomocné skupiny, jako jsou AA a NA, které vSak funguji formou
pravidelného schazeni se a nejedna se o 1é¢ebny, ale pouze podplrny program.

Na vzniku syndromu zévislosti se podili vice faktort, od genetické dispozice
ptes vliv rizikovych faktort béhem vychovy ditéte, vyznamny je vliv celého rodinného
systému a jeho nastaveni, které jsem podrobnégji v praci popsala. V rodinach zavislé
osoby je Casto typicka spoluzavislost, kdy ¢lenové rodiny zavislému uzivani navykové
latky svym chovanim umoznuji a pted ostatnimi jej skryvaji, a pokud se dotycny
rozhodne abstinovat, cely rodinny systém se touto zménou narusi. V takovych
rodindich mivéd uziti navykové latky pozitivni dopady, umozni komunikaci
o tabuizovanych tématech, uvolni potlacené emoce, dochazi k oteviené¢ vymeéné
nazoru i sdileni. Pro uspéSnou abstinenci ¢lena je vhodné pracovat s celym rodinnym
systémem, aby doslo ke zméné starych vzorcl.. Také rodinni ptislusnici zavislého
pocituji bezmoc, podléhaji uzkosti a jsou sami nachylni k uziti n€které navykové
latky. V terapeutickych komunitach se vliv rodiny zohlediiuje a rodice a blizci
zavislého jsou nabadani ke spolupraci a Gcasti na rodinnych skupinach.

Kazdy clen hraje ve skupiné urCitou roli a ta odrdzi jeho roli, jakou
predstavoval ve spolenosti mimo 1écbu. Veskeré nové dovednosti, které ¢len béhem
pobytu nabyde, vSak dokéaze po odchodu ptenést do zivota ,, venku “.

Pii skupinové 1écbé zavislosti se vyuzivaji metody, techniky a ptistupy, kterym
jsem se podrobnéji vénovala v teoretické Casti prace. Dilezité pfi praci se zavislym
klientem je nenalepkovani, vnimédni klienta tady a ted’, nehodnoceni, podpora
i nabidka moznosti feSeni situace. Je samoziejmé, zZe mira dovednosti a novych navyka
klienta stoupd s poCtem dnii stravenych v komunité, vliv na ziskané¢ dovednosti ma
také osobnostni nastaveni, doba uzivani navykovych latek i zda se jedna o prvolécbu
¢i vicelécbu. Lze se setkat s klienty, ktefi jsou v komunité opakované po pfedcasném
ukonceni pobytu v predchozi 1é€be€, maji jiz nauceny systém, jak ve skupiné fungovat,
a projdou pak cCasto celym procesem lécby. Pokud vSak 1écbu nebrali vazné
a nedivérovali ji, vraci se za ¢as znovu do 1écby. Setkala jsem se klientkou, ktera
teprve ve tfeti komunitni 1é¢bé prohlasila, ze je ,,opravdova “, predtim se v ni uméla
pouze ,,pohybovat “.

V praktické ¢asti jsem ovéfila platnost hypotéz a dospéla k zavéru, ze mnou
vyhodnoceny vyzkum v né¢kterych svych vysledcich koresponduje s podobnymi
vyzkumy zaméfenymi na srovnavaci hodnoty terapeutickych faktort z hlediska
klientt, v nichZ kladli na prvni misto sebezpoznéni, soudrznost a interpersonalni ucen.

Respondenti si také dobfe uvédomovali ohrozujici faktory, coz dle mého
nazoru svédci o tom, Ze v 1éCbé funguji. Nejvicekrat byla oznacena nediivéra, dale
toxické teci, kterymi se klienti dostdvaji do , chuti* (bazeni), potom vytvafeni
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podskupin a intimnich vztahti, nediivéra vici terapii, neotevienost a feSeni témat mimo
skupinu.'” Vice nez polovina respondenti uvedla strach z jiného ¢lena skupiny, proto
je velmi dualezité pfi vstupnich pohovorech vybirat klienta tak, aby dokazal fungovat
ve skuping, k ¢emuz nam slouzi varovné signaly (kapitola 7.2.2 Nevhodni klienti pro
skupinovou praci). Jako ohrozujici byl uveden také pred¢asny odchod nékterého Clena
ze skupiny, ktery podle Kratochvila narusi chod skupiny az na n¢kolik mésict (8.1.1
Rizika terapeutické komunity).

Skupina je Zivouci organismus, ktery ma samouzdravujici schopnost, potfebuje
vSak dobrého dirigenta. Jazzovy pianista, ktery byl klientem jedné z terapeutickych
skupin, pohlizi na roli vedouciho skupiny jako na virtuézniho hrace, které¢ho v mladi
obdivoval: ,, Skutecni velci muzikanti byli ti, kteri dokazali obohatit zvuk ostatnich, ale
také uméli byt potichu a prispéli k rozvinuti spoluprdace celého souboru. “'%

107 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi, s. 15-26.
108 Srov. YALOM, 1. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, s. 129.
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Seznam zKkratek

AA Anonymni alkoholici

ACE Studie negativnich zazitkl z détstvi (Adverse Childhood Experiences
Study)

CNS Centralni nervova soustava -

CR Ceska republika

FAS Fetalni alkoholovy syndrom

MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NA Anonymni narkomané

SPS Svépomocna skupina

SZO (WHO) Svétova zdravotnické organizace

TK Terapeuticka komunita

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha I.

Informovany souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o spolupraci. Jsem studentkou Teologické fakulty
JihocCeské univerzity a v soucasné dob¢€ vyhotovuji zavére¢nou praci, v ramci které
provadim kvantitativni vyzkum dotaznikovym Setfenim zaméfeny na ,, Vyznam
skupinove praci pri lecbé zavislosti a jeji rizika “.

Cilem mého vyzkumu bude zjistit, které skupinové prace/terapie jsou pro vas pii 1é¢bé
zavislosti v procesu uzdravovani a socidlniho fungovani nejpfinosnéjsi a které jsou
z vaSeho pohledu méné piinosné. Dale vyzkum zaméfuji na konkrétni dovednosti,
poznatky a zkuSenosti které jste béhem prace ve skupiné ziskal/a a jaka rizika podle
vas skupinova prace pfinasi. Data v dotazniku budou zpracovana a nasledné statisticky
vyhodnocena pomoci grafti a tabulek.

Dotaznik by vam mél zabrat maximalné 20 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas
vyplyvaji tyto skutecnosti: dozvim se konkrétni informace z pribehu vasi 1¢cby, budou
vSak zpracovany anonymné, takze nehrozi riziko, Ze by jakékoliv udaje byly z mé
strany zneuzity. Naopak se domnivam, Ze dotaznik Vam muze poskytnout cenné
informace, které si v pribéhu vypliovani mizete diky otazkam uvédomit ¢i ujasnit a
dale s nimi v prab&hu 1é€by pracovat. Nevahejte se na mé proto obratit s ptipadnymi
dotazy.

Dékuji za Vas Cas a pteji mnoho tspéchtl v 1é€be!

Andrea JonaSova
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Priloha II.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim s Ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka
Andrea JonaSova mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné¢ jako se skute¢nostmi, které pro mne
z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji, v€etné ptipadnych vyhod a rizik.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany
a pouzity pro ucely vypracovani zavére¢né prace studentky. Mél/a jsem moznost vse
fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost se zeptat
na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném

souhlasu a souhlasim se zpracovanim svych udajii v rozsahu, zpisobem a za ucelem
uvedenym v tomto informovaném souhlasu.

Jméno a piijmeni
ucastnika vyzkumu:

Datum: ......coovvveviviinan,

Podpis ucastnika vyzkumu:
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Ptiloha III.

DOTAZNIK
Vyznam skupinové prdace v 1é¢bé zavislosti a jeji rizika

Osobni udaje
Odpoveéd’ oznacte kiizkem nebo dopliite.

] Zena [ Muz

1. Ktera skupinova prace je pro vas nejprinosnéjsi?
Muizete zaskrtnout vice moznosti

Ranni komunita
Dynamické skupina
Interakéni skupina
Tématicka skupina
Zivotopisna skupina
Prevence relapsu
Pracovni terapie
Sportovni terapie
Program §éfa domu
Hodnotici skupina
Arterapie/keramika

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Dramaterapie

2. Z jakého diivodu?

3. Co konkrétné se vam podarilo vySe uvedenou skupinovou praci na sobé
zménit?

69



4. Ktera skupinova prace je podle vas nejzbyte¢néjsi?
Muizete zaskrtnout vice mozZnosti

Ranni komunita
Dynamické skupina
Interakéni skupina
Tematicka skupina
Prevence relapsu
Pracovni terapie
Sportovni terapie
Program §éfa domu
Hodnotici skupina
Arterapie/keramika

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Dramaterapie

5. Z jakého diivodu?

6. Co je pro vas pri skupinové praci nejtézsi?
Muizete zaskrtnout vice mozZnosti

Piijmout kritiku.

Davat kritiku.

Dobfre zformulovat, co chci sdélit.

Nereagovat béhem reflexi.

Davat reflexe.

Udé¢lovat body ostatnim ¢lenlim za chybné vykonané ukoly.
Pracovat v $éfovské funkci a rozdélovat ukoly.

Pracovat pod $éfem (¢lenem komunity), ktery mi rozdava tkoly.
Otevrit se ostatnim.

Nedostatek pozornosti vii¢i mé osobé.

Naslouchat ostatnim, co fikaji, vypinam.

Udrzet své emoce.

Ptiznat svou chybu.

Pfijmout rozhodnuti skupiny.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Véfit ostatnim.
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7. DokazZete se oteviit ostatnim ve skupiné a sdilet upFimné sva témata?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Rozhodn¢ ano
d) Ne

e) SpiSe ne

f) Rozhodné ne

8. Jakou si myslite, Ze mate roli ve skupiné?
Muizete zaskrtnout vice mozZnosti

Vildce (mam schopnost vést skupinu)

Cerné ovce (nesympaticky, odmitany &len)
Obétni beranek (vzdy se vSe obrati proti mné)
Sasek (zleh¢uji napéti ve skupiné legrackami)
Moralista (mam vzdy pravdu)

Oponent (vzdy mam jiny nazor)

Trpitel (Zadam o pomoc, ale zaroven ji odmitam)
Monopolista (strhavdm pozornost na sebe)
Kvaziterapeut (piebiram iniciativu)

Miléacek (vzbuzuji ochranitelské postoje)
Provokatér (provokuji ostatni)

Ochrance (chranim slabsi)

Strazce fadu (zélezi mi na dodrzovani fadu)
Samotat (s nikym se nepotiebuji bavit)

Pedant (dbam na peclivost, fad a pofadnost)
Malé dité (potiebuji péci a ochranu)

Sviidce (jsem sexy a ostatni to védi)

Rozvrace¢ (fe$im véci rad$i mimo skupinu)
Seda eminence (umim si zafidit, aby za mé pracovali jini)
Outsider (nikdo mi nerozumi)

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

9. Je néco, co pred skupinou stale tajite, bojite se nebo o tom nechcete mluvit?

v Ano
v Ne
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10. Myslite si, Ze na vaSe uzdravovani a osobnostni rist maji vliv ostatni ¢lenové
skupiny?

g)
h)
i)
J)
k)
)

Ano

SpiSe ano
Rozhodn¢ ano
Ne

SpiSe ne
Rozhodné ne

11. Dopliite vétu. Skupinova prace/terapie mi prinesla:
Miizete zaskrtnout vice moznosti.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Dobré¢ vztahy se ¢leny skupiny.

Dobr¢ vztahy s rodinou.

Schopnost komunikovat.

Vlastni dilezitost.

Zvysené sebevédomi.

Sebetictu a respekt.

Nespokojenost a obavy z budoucnosti.

Zbaveni se vlastni diilezitosti a schopnost zajimat se o druhé.
Radost a hrdost na sebe, ¢eho jsem doséhl/a.

Dobry pocit, Ze kone¢né se zavislosti néco délam.
Pochopenti, pro¢ jsem se stal/a zavislym/zavislou.
Nepochopeni a nediivéru ve vlastni schopnosti.
Porozuméni druhym.

Schopnost slusné¢ vyjadiit svilj nazor.

Soucit s blizkymi, kterym jsem ublizil/a.
Sounalezitost se skupinou, az se ji bojim opustit.
Otravenost, ze musim terapii absolvovat tak dlouho.
Schopnost vyjadtit nesouhlas.

12. Zapojujete se aktivné do skupin/terapii, protoZe vérite, Ze tak uzdravite nejen
sebe, ale i ostatni ¢leny?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ano

SpiSe ano
Rozhodné ano
Ne

SpiSe ne
Rozhodné ne
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13. Co si myslite, Ze je pro skupinu ohroZujici?
Muizete zaskrtnout vice mozZnosti.

Nedtvéra ¢lena skupiny ve svou schopnost abstinovat.
Pied¢asny odchod jiného ¢lena

Ptilisnd navazanost na skupinu.

PtiliSna navazanost na terapeuta/garanta.

Ztrata podpory rodiny.

Reseni témat mimo skupinu.

Vlastni neotevienost.

Vytvateni podskupin s jinymi ¢leny.

Intimni vztahy ¢lend.

Vyhybani se odpovédnosti.

Tajnosti.

Neschopnost fesit vSe oteviené pied ostatnimi.

Strach z nékterého ¢lena skupiny.

Toxické feci.

Shazovani vyznamu a principl terapie mimo skupinu.
Nedlvéra mezi Cleny.

Nedutveéra vici terapii.

P1ili§ aktivni Clen, ktery nedé prostor ostatnim.
Neaktivni ¢lenové.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

14. Jakou roli ma podle vas terapeut ve skupiné?
Muizete zasSkrtnout vice mozZnosti.

M¢1 by podporovat Eleny.

Jeho ukolem je donutit zavislé ke zméné jejich zivota.

Musi respektovat ¢leny skupiny.

Musi chépat, ze to neméli lehké, a proto jim 1écba nejde.

Terapeut by mél byt piikladem, dospelym vzorem.

M¢1 by s nami jednat jako rovny s rovnym.

M¢1 by byt autoritou.

M¢1 by ¢lenovi dopiat svobodu v rozhodnutich.

Pomahat ¢lenovi, 1 kdyz je v odporu.

Resit viechny potize jednotlivych &lent, kdyZ si nevédi sami rady.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Zodpovidat za to, zda se ¢len uzdravi ¢i nikoliv.
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Zkusit urovnat vztahy ¢lena skupiny s jejich rodinou.

Vsimat si problému ve skupiné a fesit je.

Pokud problém netesi ¢lenové, mél by ho fesit terapeut.

Ptedat moc nad zZivotem ¢lena do jeho rukou.

Deptat Cleny, aby si uvédomili, ze zavislost je Spatna.

Urcovat ¢lenovi, co ma délat, vi to 1épe, je odbornik a mé zkuSenosti.

2L L2 2 2 2 2 2

Neurcovat, co ma c¢len délat, ale nechat ho rozhodnout, jen naznacit cestu
a moznosti.

15. Zvladl/a byste 1é¢bu sam/a i bez skupinové prace/terapie?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Rozhodn¢ ano
d) Ne

e) SpiSe ne

f) Rozhodné ne

16. Co si myslite, Ze jste se diky skupinové praci naucil/a?
Muizete zasSkrtnout vice mozZnosti.

Mluvit o sob¢ otevieng.

Duvétovat jinym lidem.

Byt stale ostrazity.

Nevéfit ostatnim.

Respektovat ostatni a jejich nazory.
Nereagovat hned, ale zamyslet se nad tématem.
Soucitit s druhymi.

Vnimat ostatni.

Pochopit, ze druzi to maji podobng.
Hledat feSeni v ptikladu druhych.
Nesoudit.

Ptestat se litovat.

Vic si véfit.

Pracovat.

Pomahat.

Sdilet se skupinou, co mé trapi.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Poznat své hranice.
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Sdilet emoce.

Chéapat rodinu.

Komunikovat.

Sdilet s rodinou.

Naslouchat druhym.

Nesnaset ty, co mi ubliZili a zptisobili, Ze jsem se stal/a zavislym.
Ptevzit zodpoveédnost za sviij Zivot.

Hledat chyby v rodiné a détstvi.

Pochopit souvislosti.

Mit kamaradské vztahy.

Dokazat se s opacnym pohlavim ,,jen* kamaradit.

2L L2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Mit sviij nazor.

17. Co jeSté potiebujete k tomu, abyste byl/a spokojeny/a?
Muizete zaskrtnout vice moznosti.

Smifit se sam/a se sebou.
Odpustit sam/a sobg.
Odpustit t€ém, co mi ublizili.
Duvérovat druhym lidem.
Zbavit se pocitl viny.
Ziskat sebediivéru, sebetctu.
Aby mé druzi respektovali.
Aby mi druzi véfili.
Pomahat druhym lidem.
Usmifit se s rodinou.

Najit si dobrou praci.

2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

18. Diivétujete soucasné 16ché?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Rozhodn¢ ano
d) Ne

e) SpiSe ne

f) Rozhodné ne
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Priloha IV.

Program terapeutické komunity Magdalena

pondéli utery streda Ctvrtek patek sobota nedéle
6.30 budicek budicek budicek budicek budicek 7.30 -
budicek
6.40 | rozcvicka rozcvicka rozcvicka rozcvicka rozcvicka 7.40 -
rozcvicka
7.00 snidané snidané snidané snidané snidané 8.00 9.00
snidané snidané
7.30 | pracovni pracovni pracovni pracovni pracovni -
- blok blok blok blok blok
8.30
8.45 ranni rannf rann{ rannf ranni ranni -
- komunita | komunita | komunita | komunita komunita komunita
9.45
10.00 | pracovni pracovni pracovni pracovni pracovni 10.00- -
- blok blok blok blok blok 18.00
11.00 vylet
11.00 | pracovni pracovni pracovni pracovni pracovni - -
- blok blok blok blok blok
12.30
12.45 obéd obéd obéd obéd obéd obéd obéd
13.00 kontrola
Uklidu
14.00 | program skupina sport/ arteterapie pateéni 13.30 -
- $éfa domu keramika hodnotici davkova-
15.30 skupina RE
16.00 skupina drama- keramika/ skupina 16.00-17.00 14.00 -
- terapie sport samofidici 17.00
17.30 skupina navitévy
18.00 velefe velefe vecefe velefe velefe velefe velefe
18.30 | telefony telefony telefony telefony telefony telefony 9.00-
- 19.00
20.00 telefony
19.30 kontrola - kontrola -
uklidu uklidu
20.00 | pfeddvani | prevence | vzdélavaci | tematicka 19.00-
- funkel relapsu [ klub / skupina 20.30
21.00 pastorace nedélni
skupina
22.00 psani psani psanf psani psan( psanl( psani
denikd / denikd / denikd / denikl / denikd / denikd / | denikd /
hygiena hygiena hygiena hygiena hygiena hygiena hygiena
22.30 | vecerka velerka velerka vederka 24.00 24.00 vecerka
vecerka vecerka
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Abstrakt

JONASOVA, A. Vyznam skupinové prace pii 16¢b& zavislosti a jeji rizika. Ceské
Budgjovice 2022. Bakalafska prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra socidlni a charitativni prace. Vedouci prace K. Simr.

Klicova slova: drogova zavislost, 1écba, skupinovéa prace, terapeuticka komunita,
spoluzavislost, abstinence

Cilem bakalarské prace je popsat a vyhodnotit vyznam skupinové prace pii 1écbé
zavislosti v procesu uzdravovani a socialniho fungovani jedince a identifikovat jeji
rizika. Teoretickd ¢ast popisuje mozné piiiny a osobnostni pfedpoklady pro vznik
zavislosti, zaméfuje se na dilezitost vlivu rodiny a vychovy, spoluzavislost,
psychoterapeutické ptistupy a modely rodinnych systémil. Charakterizuje skupinovou
praci, jeji techniky a metody a vymezuje problematiku, ktera mtize ucastniky provazet.

V praktické casti jsou zpracované udaje ziskané z dotaznikli respondentt
terapeutickych komunit a dolécovaciho centra, ktefi oznacovali jednotlivé skupinové
prace dle jejich pfinosu a obliby v pravé probihajici 1écbé. Cilem vyzkumu je
vyhodnotit vyznam skupinové 1éCby u zavislych osob, zmapovat dllezitost
jednotlivych skupinovych praci pifi feSeni konkrétnich socidlnich problému
a osvojovani dovednosti a shrnout, jaké terapeutické ptistupy klienti béhem 1éCby
oCekavaji, zda sami védomé aktivné pfistupuji k 1écbe, které faktory plisobi jako
uzdravujici a jaké rizika mohou 1écbu provazet.

Abstract

The importance of group therapy during addiction treatment and risks thereof

Key words: drug addiction, addiction treatment, group therapy, therapeutic
community, codepence, abstinence

The aim of this thesis is to describe and to evaluate the importance of group therapy
during the treatment of addictions in the process of healing and social functioning of
an individual and to identify the risks of group therapy. The theoretical part describes
possible causes and personal presuppositions concerning the origin of addictions.
It focuses on the importance of influence from one's family and raising, and how they
affect addictions, codependency, psychotherapeutic approaches and models of family
systems. The theoretical part furthermore characterizes group therapy, its techniques
and methods, and specifies the matters, which can accompany the participants.

In the practical part are processed data gained from questionnaires of respondents from
therapeutical communities and after-treatment centers, who designated each group
therapy, according to the perceived benefits and popularity in an ongoing treatment.
The point of the research is to evaluate the relevancy of group therapy by addicted
persons, to map the relevancy of each group therapy during the resolution of social
issues and the acquirance of skills, and to summarize which therapeutical approaches
are expected by the clients during their treatment, if they consciously approach the
treatment, which factors act as healing, and which risks can accompany the treatment.
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