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TEORETICKA CAST

1. TERAPEUTICKA KOMUNITA PRO ZAVISLE NA
NAVYKOVYCH LATKACH

V prvni kapitole se zaméfime na popis fungovani terapeutickych komunit pro zavislé.
Ty vytvafi kontext celému naSemu vyzkumnému zaméfeni této prace: zatézovym
programim. Postupné popiSeme zakladni charakteristiky komunit; jejich historicky
vyvoj; ¢leny; strukturu programu a v zavéru se zminime o soucasné situaci v Ceské
republice.

Na tvod pro dal$i srozumitelnost textu uvadime dveé zkratky, které budeme dale
V textu pouzivat. V této kapitole se jedna zejména o TK, resp. terapeutickou komunitu.
V nasledujicich kapitolach piidame jest€¢ zkratku AT pro terapii dobrodruzstvim (z

anglického vyrazu adventure therapy).

1.1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY

Terapeutickou komunitu mizeme definovat dvéma zpiisoby: v uzsim a Sir§im pojeti
(Hartl, 1997).

V uzsim pojeti vnimame terapeutickou komunitu jako metodu 1é¢by, kdy na jedince
pisobi terapeutické spolecenstvi. Je svym fungovanim blizké béznému kazdodennimu
zivotu a piimé feSeni konfliktl a dalSich situaci vznikajicich v komunité je tak jednou
z nejdulezitéjsich slozek 1é¢by (Hartl, 1997). Tézisté 1éCby se tak piesouva ze vztahu
Klient — terapeut do roviny klient — komunita (Kalina et al., 2015).

V tomto smyslu popisuje jednu z definic terapeutické komunity v Psychologickém
slovniku i Hartl a Hartlova (2015, 267): ,,jde téz o lécebnou metodu, v niz se vyuziva vlivu
velkeé skupiny osob na jednotlivce.*

V Sir§im pojeti je terapeutickd komunita formou organizace 1éby, kdy se oproti
tradicnimu uspofddani klade velky diraz na vlastni aktivitu, spolurozhodovani a
zodpovédnost klientli. Vymezit tento styl prace vramci jednoho psychiatrického

oddéleni je obtizné. Na zdklad€ zkuSenosti je proto vhodné€j$i na tradi¢nim systému

nezavislé i prostorové umisténi komunity (Hartl, 1997).



Z tohoto hlediska uvedeme pro srovnani dvé definice terapeutickych komunit.
VandenBos (2006, 936) je popisuje jako ,prostredi pro jedince, kteri pro rizné
psychosocialni problémy a poruchy potrebuji terapii, zaloZenou na interpersondlnim a
socialné interaktivnim pristupu k lécbe, jak mezi klienty navzdjem, tak mezi klienty a
persondlem. /.../ Terapeutické komunity vznikly jako alternativa K tradicnim medicinskym
a psychiatrickym pristupum a staly se vyznamnym druhem psychosocidlni lécby. *

Hartl a Hartlova (2015, 267) uvadi, ze je to ,,organizace lécby, v niz personal i
pacienti védomym usilim vytvareji otevienymi informacemi propojenou a koordinovanou
skupinu se spolecnym terapeutickym cilem; pacienti se zde stavaji aktivnimi ucastniky
V terapii vlastni i v terapii spolupacienti; prendsi se na né cast zodpovédnosti za chod
komunity i za lécebny proces.*

Terapeutické komunity jsou nejcastéji zamétené na klientelu drogoveé zavislych,
ptipadné zavislych na dalSich nadvykovych latkach. Jako klicovy prvek vlastni aktivity
klientli v 1écbé vyzdvihuje 1 Radimecky v predmluveé ke knize Terapeuticka komunita
pro drogové zavislé I (Kooyman, De Leon, & Nevsimal, 2004, 7), kdyz piSe, ze
terapeuticka komunita je fascinujici organismus, ktery se zcela vymykda beézné
zavedenym predstavam o lécbé. /.../ pri ,, léecbe “ uzivatelii drog je nezbytna jejich aktivni
ucast. A to je ziejmé jeden z hlavnich znaku, jimz se lécba zavislého chovani lisi od lécby
celé rady nemoci, v nichz je nemocny nebo klient odkdazan do pasivni role pacienta.*

Jak ale podotyka Hartl (1997, 183), tento styl 1€cby nevyhovuje vSem klientim.
~Mnozi z nich jsou spokojenéjsi, kdyz jejich cinnost, respektive necinnost ridi lékar a
zdravotni personal a oni sami za svoji lécbu nenesou zZadnou odpovédnost*.

Jednim z hlavnich prvka terapeutického pusobeni v TK je ziskani emo¢né
korektivnich zkuSenosti, které mohou byt vlivem lécebného spolecenstvi vyraznéjsi, nez
kdyZ probihaji pouze ve vztahu klient — terapeut. Dale je to u¢eni nového chovani, at’ uz
ve smyslu posilovani a vyhasindni na zdkladé reakci okoli na dané chovani, nebo ve
smyslu imitace a uceni vzorem od zkusengjSich klientd a terapeuti. Celkové tedy
terapeutickd komunita mize nabidnout svému c¢lenovi nalezeni novych Zzivotnich
moznosti a zptsobil byti a podpofit tak jeho komplexni osobnostni rozvoj (Hartl, 1997).

Sami ¢lenové TK — pracovnici a klienti — €asto vnimaji samo prostfedi ve tfech
riznych konotacich jako: vyukové spolecenstvi, které uci klienty vhodnému Zivotnimu
stylu; nahradni rodinu, poskytujici korektivni zkuSenost; a jako mikrospolecnost
s pracovni strukturou, kde je mozné hierarchicky stoupat, aniz by potencidlni selhani

méla zavazné nasledky (De Leon, 2000).
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1.2. HISTORICKY VYVOJ

Historicky vyvoj terapeutickych komunit délime na proud vznikajici v Americe,
zjednodusené nazyvané hierarchické TK, a na proud majici pocatky v Evrop¢, nazyvané

demokratické TK (Sobotka, 2010).

1.2.1. Hierarchické terapeutické komunity

Historicky vyvoj hierarchickych terapeutickych komunit pro drogové zavislé ma své
pocatky ve svépomocnych organizacich v Americe, filosoficky vychazejicich
Z nabozenstvi a spirituality obecné. Mezi nejznaméjsi jmenujme Anonymni alkoholiky
(AA) a organizaci Synanon, jez z konceptu AA vychazela.

Synanon byl zalozen Charlesem Dederichem v roce 1958. Dederich byl ¢len AA a
alkoholik. Pocatky vydéleni se ze skupin AA lze zaznmenat v kritice modelu, kdy
Clenové skupiny své prozitky sdileji, ale neni zde prostor pro dialog. Proto Dederich
zalozil dynamictéjsi skupinova sezeni, kde byly podporovany vzajemné reakce a piimé
konfrontace, které byly nazvané ,,seminéie* — Vv originale ,,synanons,” odkud vychazi 1
nazev celé organizace (Clark, 2012).

Oproti Anonymnim alkoholikim muzeme poukazat i na dalS$i vyraznou zménu,
kterou byl odklon od osob s alkoholovou zavislosti k drogové zavislym; k tém byl
obecné postoj AA skepticky (Clark, 2012).

Synanon se kazdopadné€ postupné uzaviral a nabizel svym cClenim: celozivotni
domov; praci, Vv niz kazdy ¢len mohl hicarchicky stoupat na nové, zodpoveédnéjsi pozice;
Skolu pro déti a dalsi — tyto prvky jsou popisovany jako fenomén ndhradni rodiny.
Charismaticky vidce Dederich uz nebyl kontrolovan a konfrontovan ani ve skupinovych
sezenich. Vize lepsi spolecnosti se zvrhla napt. k zavadéni télesnych tresti a nucené
sterilizaci muzi. (Kooyman et al., 2004). Plizivou modifikaci Synanonu je mozné
nazyvat socidlnim experimentem, samospravnou komunou, podnikatelskou firmou,
klanem a v poslednich fazich i sektou (Kalina, 2008).

Synanon je dilezitym varovnym piikladem zneuZziti moci, soucasné ale 1 inspiraci pro
vyvoj TK. Jeho hierarchie byla rozpracovana do jednotlivych stupiii poskytujicich
rozdilné naroky a odpovédnost, z nichz vyplyvala mira svobody. K udrzeni fadu a
k moZnosti osobnostniho rustu slouzily pravé konfrontace (Sobotka, 2010).

Prvni profesiondlni terapeutickou komunitou byla Daytop Village. Zakladnim

rozdilem oproti Synanonu bylo ¢asové omezeni pobytu a snaha vratit drogové zavislé
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zpét do majoritni spoleCnosti (Kalina, 2008). Z hlediska 1é¢by jsou klicovymi akéni
skupinovd sezeni, nazyvana encounter, kterd jsou zaméfena nejen na kritiku
nezodpovédného chovani, ale i ocenéni a pochvalu pokroki (Kooyman et al., 2004).
Hlavnimi principy TK Daytop Village, z nichz fada vychazi ze Synanonu, byly dle
Kaliny (2008):
1. komunita jako nadhradni rodina;
zahrnuti prvki konfrontace a frustrace ¢lent;
propracovany systém odménovani,
svépomoc zaloZena na terapeutickém vedeni absolventy komunity;
vyznam terapeuta jako vzoru,

oddanost filosofii TK.

o oA w N

Po Daytop Village vzikaly i dalsi komunity — napf. Odyssey House a Phoenix House
(Kalina, 2008).

1.2.2. Demokratické terapeutické komunity

Vyznamnou postavou spojujici se se vznikem terapeutickych komunit v Evropé¢, ale 1
pocatku komunitniho hnuti v psychiatrii, je psychiatr Maxwell Jones. Jones se zabyval
zménou struktury psychiatrické péce, ktera vedla k vytvofeni tii zdkladnich pilifa:
otevien¢ komunikaci, rozhodovani na vSech trovnich a terapeutické kulture lé¢ebného
spolecenstvi (Hartl, 1997).

Konkrétnimi zptisoby realizovani Jonesovych zésad, aktualnich dodnes, jsou napf.
setkani celé komunity, schiizky persondlu a terapeutické vyuzivani vznikajicich situaci ve
formé zivého uceni (Sobotka, 2010).

Prvni evropskou TK byla Emiliechoeve, zalozena v roce 1972. Na zdkladé¢ myslenek
Jonese a k podniceni aktivity klientti byla komunita ¢isté demokraticka a 1é¢ba neméla
7adnd rezimova opatteni. Terapeuticky efekt této struktury byl ale sporny, nebot’
demokracie umoznovala klientliim skupinové se vyhybat zodpovédnosti a volit nejsnazsi
cesty, stejné jako byli zvykli v minulosti. Po ¢tyfech mésicich v TK nezistal jediny klient
— vratili se k drogdm. Pracovnici proto zacali vymyslet pevna pravidla, strukturu a rezim.
Bé&h komunity se tak spustil nanovo (Kooyman et al., 2004).

Vyznamnym hybatelem déni v naSi republice byl psychiatr Jaroslav Skéla, ktery
k nam ptivedl averzivni terapii, tzv. ,rajcterapii,” a v Apolinafi vytvofil prvni oddéleni

pro lécbu alkoholikl. Na zdklad¢ vyzkumil Skéla dokézal, ze 1é¢ba zavislosti mize byt
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ucinna: po roce od ukonceni 1é¢by stale abstinovalo 60% pacientd. Diky tomu se Ceské
prostiedi stavalo otevienéj$i vi¢i moznostem lécby alkoholovych zavislosti a zacala
vznikat dal§i odborna zatizeni (Rehan, 2007).

K rozvoji 1é¢by nealkoholovych zavislosti u nas doslo az po Sametové revoluci. Po ni
se zaroven rapidné zvySilo zneuzivani ilegdlnich nadvykovych latek. Jako prvni Ceska
komunita vznikla TK SANANIM Némcice (Kooyman et al., 2004).

V soucasnosti se prvky demokracie a hierarchie v komunitach integruji dohromady a
rozdily mezi jednotlivymi TK z tohoto hlediska nejsou tak zifejmé. Navic je potieba brat
ohled na konkrétni typ klientely. Napft. zavisli klienti s dudlnimi diagnézami nebo ti, kteti
jsou vyrazné nezrali, pottebuji v ramci hierarchickych TK vice empatie a porozuméni

(Kalina et al., 2015).

1.3. CLENOVE

Cleny terapeutické komunity tvoii podskupina pracovniho tymu a podskupina
klientt. Tym ma své specifické ulohy, jako je zastitovani a vedeni odborného programu
komunity a zpravidla ma moznost udélovat vyjimky z pravidel viadu TK. Pies tyto
zékladni body se ale klienti vyznamné spolupodileji na rozhodovani o ptestupech klientt
do dalsich fazi i jejich vylouceni, pravidlech a udrzeni zaméfeni komunity terapeutickym
smérem. SpoleCnym pro obé skupiny je vnitini hierarchicka struktura a zodpovédnost

vici celé komunité a jejimu fungovani (Kalina et al., 2015).

1.3.1. Klientela

Hlavni obtizi spojujici klientelu je zavislost na navykovych latkach. Ptistup
terapeutickych komunit ale nezdiraznuje poruchu jako takovou, spiSe se zaméfuje na
uzivatele a kontext, ktery vedl k neschopnosti udrzet si svépomoci abstinencni styl (De
Leon, 2000).

Indikétory pfitomné poruchy tak mizeme celostné vnimat v téchto oblastech:

1. zivot v krizi, charakteristicky mnoha osobnimi ztratami a krachy v minulosti,

stejné jako vysoka miry tizkosti a strachu a tendence k impulzivnimu chovan;

2. neschopnost udrzet abstinenci a zpravidla i historie svépomocnych pokust ¢i

kratkodobych detoxifikaci ve zdravotnickych zatizenich;

~13 ~



3. socidlni a mezilidské maladaptivni fungovani, spojené s pobytem, aktivitami a
lidmi v poli uzivani drog a naopak absence kontaktii a aktivit mimo tento zivotni
styl;

4. antisocidlni zivotni styl, zamitajici prosocialni hodnoty a charakteristicky

zaméfenim na své potieby, nasilim a kriminalitou (De Leon, 2000).

V Ceském prostiedi se k charakteristikdm drogoveé zavislych vztahuje Jefabek na
zaklad¢ vlastnich terapeutickych zkuSenosti a administrace Rorschachova testu
Vv publikaci Terapeutickda komunita pro drogové zavislé I (Nevsimal, Ed., 2007). Jako
Casté popisuje tyto symptomy a projevy:

1. specifika ve vztahovani k druhym

a. komunikace typickd inkongruenci, ambivalenci a dvojnymi vazbami;

b. urcita neangazovanost ve vztazich;

c. specificka empatie, zv1ast' k lidem podobnym jim samotnym;

d. vysoka interpersonalni citlivost, touha po blizkych vztazich, zaroven ale i
ocekavani odmitnuti;

2. emocni labilita a senzitivita:

a. rychlé emocni zvraty do pociti beznadéje;
b. nizka mira frustraéni tolerance;
3. nizké integrace a problematické sebepojeti;
4. nizkd troven defenzivni organizace, projevujici se primitivnimi obrannymi
mechanismy, napf-.:
a. Stépeni;
b. projekce;

C. popfteni.

Do dynamického celku Jetdbek popis propojuje, Ze ,,nejhlubsi emoce toxikomanii
byvaji casto subjektivné neprijatelné a nezadouci, obrany odpovidaji sile dissociovanych
a poprenych emoci a jsou na vyvojové nizkém stupni (primitivni) a energeticky extrémné
narocné. V konecném diisledku dochdzi u jedince k podstatné redukci vyuzivani rady
moznosti, které prinasi zivot. Abuzus psychotropnich latek by se tak mohl chapat jako

soucdast dlouhodobé defenzivni (unikové pripadné autodestruktivni) strategie (NevSimal,

Ed., 2007, 28).
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Rozristajici se podskupinou klientely zavislych jsou lidé s dualni diagnézou. To je
v prostiedi TK zpravidla chapano jako spojeni zavislosti s psychotickym onemocnénim
jinym, nez je toxickd psychdza. Tito klienti maji za sebou zpravidla vice pobyti na
psychiatriich a k 1é¢bé se tak mohou stavét pasivnéji. Mohou mit potize v komunikaci a
Castym tématem je piijeti ,,druhé” diagnézy i s jejimi dasledky a planovanim
realistickych krokd do budoucna (Kopasova & Sobotka, 2008 in Sobotka, 2010).

U klientt s dudlni diagnézou je tfeba pracovat citlivé se zatézi, protoze prave stres
muze vést k rozvoji psychozy. Klienti zpravidla potiebuji dlouhy ¢as na adaptaci obecné,
tudiz 1 v programu TK. Piehlceni vyvolava socialni staZeni se, které plni ochrannou
funkci pted dekompenzaci. Klientim by proto mél byt dan dostatek prostoru pro toto
stazeni. Zaroven je ale dulezit¢ klienty aktivné zvat do déni, aby ve své izolaci

nezustavali (Kopasova & Sobotka, 2008 in Sobotka, 2010).

1.3.2. Pracovni tym

Terapeuticky tym TK dnes tvoti v zdkladé¢ dva druhy pracovnikl: profesionalové,
piichazejici do komunity ,,zven¢i“ a potom ex-usefi, tzn. drogové zavisli, ktefi prosli
lécbou v TK a chod komunity tak primarné zazili na vlastni klizi. Pfitom zastoupeni ex-
usert je mnohem vys$$i vV Americe nez v Evropé (Kooyman et al., 2004), stejné tak i
Vv zahraniCi obecné oproti nasi zemi (Kalina et al., 2015).

Pfitom ob¢ dvé skupiny pracovnikii maji své vyhody i nevyhody. Ex-usefi mohou
piinést vyss$i miru intuitivniho vhledu do problematiky drogové zavislosti, rizikem je ale
ulpivani na strategiich a cestach 1€cby, které fungovaly pro né samotné. U profesionali je
zase vhodné, aby dfive, nez za¢nou pusobit v roli terapeutd, zazili principy léCby na
vlastni ktizi. Toho je mozné dosahnout ucasti na rtiznych zazitkovych workshopech nebo
absolvovanim staze v TK v roli klienta (Kooyman et al., 2004).

Soucasné je ale vhodné, aby ex-usefi nepracovali v komunité, kde prosli 1écbou —
pro pracovni tym mize byt problematické piijmout svého byvalého klienta jako kolegu
V rovnocenné pracovni roli. Stejné tak profesionalové by méli absolvovat staz v jiné TK,
aby nedochazelo ke zmateni roli. Mezi skupinami mohou vznikat konflikty ¢i skryté
negativni pocity, pramenici z pociti ménécennosti ex-userii a potiebou dokézat
profesionaliim, Ze jsou pro tuto praci vhodni. Na druhé strané jsou obavy profesionald, ze
jejich formalni vzdelani neni potiebné a ex-usetfi mohou délat praci v TK Iépe (Kooyman

et al., 2004).
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Kazdy pracovnik by ale m¢l splitovat dvé zdkladni kritéria: potfebnou odbornost a
kvalifikaci; a vhodnou osobnost (Kalina et al., 2015).

Formalni vzdé€lani terapeutli je zpravidla multidisciplindrni, zaméfené na oblast
zdravotni  (lékafstvi, adiktologie) nebo psychosocidlni (specidlni pedagogika,
psychoterapie atd.). Nemén¢ dulezitym je z hlediska kvalifikace i praxe v praci s TK, v
1éCeni zavislosti, skupinové psychoterapii a dalSich oblastech (Kalina et al., 2015).

Z hlediska osobnostniho je nezbytna urcita zralost terapeutt. Ta vytvari zaklad pro
schopnost udrzet fad a mit ptirozenou autoritu, kterou pracovnik nahrazuje ptivodni
autoritu ,,bileho plaste* klasickych lécebnych zatizeni (Rehan, 2007, 114).

Jinak popisuje predpoklady pracovnika TK Hartl (1997): byt si védom hodnot cilové
skupiny a sebereflektovat ty vlastni; umét motivovat druhé, byt oporou, zvédomovat déni
Vv komunit¢ 1 zvladat se pohybovat uprostied konfliktii a drzet si profesionalni ptistup;
mit rozvinuté koncepcni mysleni; mit pevné zaklady ve své osobnostni integrité, kterou
nerozhdzi tlaky z okoli.

Pracovnik vystupuje smérem ke komunité v partnerské roli, coz podporuje spoluticast
klienti na prabéhu 1é¢by a prebirani zodpovédnosti. Dal§im ptedpokladem pracovnika je
proto umét piijimat kritiku od klientii, aby bylo mozné vytvofit autentické a oteviené
prostiedi (Hartl, 1997).

Soucasné ale pracuje za pracovni tym mnohdy sam, coz muize vyvoldvat pocity
izolace. ,,Plati jiz zminénd zdsada,* konstatuje Hartl (1997, 121), , Ze komunitni

pracovnik je uspésny do té miry, jak se mu podari ucinit sebe sama nadbytecnym. “

1.4. STRUKTURA PROGRAMU

Program 1é¢by je zaloZeny na neformalni a oteviené atmosféfe, hlavni tlohu v terapii
zaujimaji skupinovad setkani. Od klientd se ocekava, Ze na sebe budou vzijemné
terapeuticky pisobit a podilet se na moci — rozhodnutich komunity. Komunita si mezi
sebe d¢li prace na udrzovani jejiho chodu, sdili i hodnoty a myslenky (Kalina, 2008).

Smyslem struktury programu je vytvofit prostor pro spolecenstvi, které se bude blizit
dobie fungujici rodiné se vSemi svymi aspekty: kvalitnimi vztahy, vytvofenym bezpecim
a jasnymi hranicemi. Stejné jako v rodiné vede komunita své ¢leny k tomu, aby dosahli
nezavislosti a byli schopni vést kvalitni Zivot. Specifikem terapeutické komunity je ale

charakteristika klientti a jejich minulé zkusenosti. Navic struktura TK je uméle vytvotena
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— v dobte fungujici rodin¢ se pravidla vytvaii pfirozené za pochodu, a stejné tak se i
¢asem proménuji (Nevsimal, Ed., 2007).

Od klientl se explicitné ocekava urcité chovani bez ohledu na to, jestli jsou o ném
vnitin¢ presvédceni, ¢i ne. To vede zpocatku ke kognitivni disonanci a behavioralnimu
konfliktu. Klient se napted chova tak, aby se pfednostné vyhnul negativnim diisledkiim
v komunité, ptipadné nebyl vyloucen (pfitom casté jsou obavy z vézeni, pobytu na ulici a
nevyieSeného stal¢ho bydleni, ¢i natlaku a disledkt v rodin€). Postupem 1é¢by by se mél
klient uéit internalizaci norem (De Leon, 2000).

Tento princip mtzeme ilustrovat ukazkou jeho vyuziti jiz pfi vstupnim pohovoru.
Zpravidla v ném zazni pozadavek, aby klient vysvétlil, pro¢ uz nechce brat drogy.
Klientova motivace mtize byt zpocatku nejista. Pokud je ale nuceny takto argumentovat,
jedna jako by chtél opravdu prestat. Jeho motivace tak mize stoupat (Kooyman et al.,
2004).

Internalizace norem ma Ctyfi stadia: komplianci, konformitu, zavazek k programu a
zavazek ksob&. Vsichni klienti nemusi projit celym procesem. Rizikem oproti
internalizaci je také cesta adaptace, kdy se klient pouze navenek komunité ptizpisobi,
vnitini hodnoty pro néj ale ziistanou stejné (De Leon, 2000).

Po vysvétleni tohoto primarniho principu se na nasledujicich fadcich pokusime
vytvofit uceleny obrazek o struktufe programu. Zaméifime se postupné na filosofii

komunity, pravidla 1é¢by, jeho program a jednotlivé faze.

1.4.1. Filosofie

Jsme tady, protoZe uz neni, kam bychom unikli sami pred sebou. Dokud se clovek
nepostavi pied zraky a srdce ostatnich, utikd. Dokud clovek neveri druhym, aby s nimi
mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. Kdyz se boji, Ze jej poznaji, nemiize poznat sam
sebe ani druhého. Bude stdle sam. Kde jinde nez mezi sebou najdeme takové zrcadlo?
Tady — spolecné — se clovek miize konecné na sebe podivat jasné. Neuvidi hrdinu svych
snti, ani trpaslika svych nocnich miir, ale pozna se jako clovek, cast celku, se svym dilem
odpovédnosti. Na takovém misté miizeme vsichni zakorenit — a rist. Jiz nikdy sam — do
smrti, ale zit s druhymi a pro druhé,* vyjadiil filosofii 1é¢by Richard Beauvais v dobé
svého pobytu v TK Daytop Village — tak ji piijala za svou i vétSina TK (Kooyman et al.,
2004, 22).
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Filosofie prace v TK ma byt jasnou a piehlednou zpravou o tom, jak se v komunité
pracuje a pro¢. Filosofie je zpravidla dostupnd na webu jednotlivych TK a méla by byt
primarn¢ diskutovand a jednotné uchopend persondlem, aby mohla byt srozumitelnou i
pro klienty. Pro né¢ potom muze byt do urcité miry navodem, jak absolvovat program TK
a mit z n&j co nejveétsi piinos (Sobotka, 2010).

Hlavni zasadou, jak je jiz patrné z predchoziho textu, je ptijeti zodpovédnosti za sebe
i své okoli. Jen potom je totiz mozné pracovat na zméné ve svém zivoté — jen pokud
véfime, Ze mizZzeme hrat aktivni roli a spoluutvaret naSe vztahy a situace, abychom byli
spokojenéjsi my, potazmo nase okoli (Sobotka, 2010).

Ptijeti zodpovédnosti vede k dalSim aspektim, jak popisuje Richterova-Téminova
(Nevsimal, Ed., 2007). Zodpoveédnost vede k uéeni se vnitini svobod¢ jako nezavislosti
nejen na drogéach, ale 1 na nekonstruktivnich vztazich, ¢okoladé¢ a mnohému dalSimu.
V situacich ,tady a ted* se potom klienti u¢i vyvazovat vnitini svobodu s vn¢j$imi
potfebami a limity moznosti.

Dulezitym pro zménu je schopnost byt otevieny a upiimny, sam k sobé i ke
komunité. Jejim predpokladem je prace s ,,druhym zivotem* komunity, tzn. tim, co se
déje mimo oficidlni program. Otevienost otevira nékdy bolestiva existencialni témata,
jakymi jsou smrt, vina nebo osamélost. Zaroven vytvaii prostor pro vyjadiovani
konflikth a konfrontaci, kterych je potteba se jako nevyhnutelné soucasti otevienosti
nebat, zaroven je ale potieba dbat na to, aby jejich cilem bylo poulit se a ne zranovat
(Nevsimal, Ed., 2007).

Terapeutickou komunitu charakterizuji vzdjemné vztahy, mnohdy intenzivni. Ty
vznikaji nejen mezi jednotlivymi ¢leny, ale také ve sméru klienta k celku komunity.
Komunita jako celek by méla vystupovat v rodinném modelu konceptu ,,tough love,* kdy
jeji principy a fungovani jsou zaroven matefsky bezpeéné a piijimajici, ale i otcovsky

vymezujici a pevné (Nevsimal, Ed., 2007).

1.4.2. Zakladni pravidla 1écby

Terapeutické komunity maji obvykle jasnou strukturu pravidel a principt.
Nejvyznamnéjsi z nich jsou zakladni neboli kardinalni pravidla. Ta se tykaji ohrozujiciho
chovani. Zakazuji uziti alkoholu a drog, vyhroZovani, nasili a sexudlni styk mezi ¢leny
TK (Kalina, 2008). O téchto pravidlech se nevedou diskuze a pfi jejich poruseni
nasleduje vylouceni z TK (Kooyman et al., 2004).
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Pro¢ do tohoto zdkladu patii také zdkaz sexudlniho styku vysvétluje Kooyman
(Kooyman et al., 2004). Ze zacatku fungovani TK Emilichoeve zde zadné takové
pravidlo nebylo. K sexu mezi klienty ale dochazelo impulzivné, jako zptsob vyrovnavani
se se stresem. Slouzil i1 jako ndstroj manipulace a moci, kdy napt. muzi ochranovali ,,své*
zeny. Stejn¢ jako u navykovych latek bylo proto Zzadouci, aby se klienti ucili nové,
promyslengjsi vzorce chovani.

Jako dalsi skupiny pravidel miizeme uvést metapravidla (pravidla o pravidlech, resp.
filosofickd vychodiska); dalsi (nekardindlni) pravidla o bezpeci (napt. pravo fict ne nebo
nevynaSet informace ze skupin); pravidla o uspofadani Casu a pravidla provozni (neboli
kdy, jak a co se dé€ld); pravidla o moci a odpovédnosti; pravidla o zapojeni (resp.
zpusobu, jak se vztahovat k 1é¢b¢). Kromé toho se vkazdé komunité tvofi tradice
zvyklosti a nepsanych norem (Kalina, 2008).

Oproti Zadoucim pravidliim a normam se v komunitach tvofi i nezadouci pravidla. Ta
mohou byt védoma pro ¢ast nebo celou komunitu, ptipadné mohou byt nevédoma. Jejich
pusobeni vytvaii konflikty ve fungovani TK a je potfeba je zkoumat a pfinaset do
oficidlniho prostoru, jak jsme zminili jiz v ¢asti 1.4.1. Filosofie. Casto vznikaji jako
nasledek nepochopeni pravidel ve smyslu ,,Co se nesmi délat, o tom se nesmi ani mluvit*
(Nevsimal, Ed., 2007, 87).

Systém pravidel mize zpocatku v klientech vyvolavat velky stres a zatéz, protoze
k dispozici skupinova setkani, kde mohou ventilovat své emoce. To ale neni zprvu

snadné; proto 15 az 30% klientli odchazi v prvnich tydnech 1é€by (Kooyman et al.,

2004).

1.4.3. Program lécby

Program 1é¢by je tvoten tak, aby vytvofil obdobu bézného pracovniho Zivota pies
tyden a vétsi miru volnoCasovych aktivit a volného ¢asu o vikendech (Kalina et al.,
2015).

Jeho jasna struktura poskytuje pro klienty jistotu, zdroven je u¢i dodrzovat hranice a
Casové Useky vymezené k riznym aktivitdm. Obsahuje nejen kaZzdodenni ukony a
povinnosti, ale i rizné svate¢ni prvky, napf. ritualy. Na rannich a vecernich komunitach

potom vznika prostor mluvit o prozitém dnu a aktivitach (Nevsimal, Ed., 2007).
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Zodpovédnost za formu a casové ohranieni jednotlivych tsekli maji zejména
terapeuti; konkrétni obsah by mél byt na jednotlivych klientech ve vysSich fazich, ktefi
jsou v danou chvili v odpovédnych funkcich (napt. v rolich kuchate, $éfa domu atp.)
(Nevsimal, Ed., 2007).

Role terapeutli v programu a rezimu lécby je vice nebo méné konfliktni. Pti préci
mohou podporovat jednotlivee a byt medidtory konfliktu, stejné tak ale dbaji na
dodrzovani pravidel a udili klientim sankce. Na druhou stranu jsou to ale stejni lidé¢, ktefi
maji byt béhem terapie empaticti a ptijimajici. Tuto vicenasobnou roli Ize mirnit jasnym
odd€lovanim programu a terapii, at uz riznymi pravidly, tak i prostorem setkavani
(Nevsimal, Ed., 2007).

Konkrétni program 1écby muzeme dle Kaliny a kol. (2015) nazorné ¢lenit do
nasledujicich osmi kategorii: setkdni komunity; skupinova terapie; individudlni terapie;
prace s rodinou; pracovni terapie; vzdélavani; volnoCasové, sportovni, zatézové aktivity,
techniky a jiné rehabilita¢ni aktivity; socialni prace. Na zaklad¢€ popisu autort vytvaiime
nize ptilozenou piehledovou tabulku €. 1 s popisem, co kterad aktivita obsahuje, a jaky je

jeji vyznam.

Tabulka €. 1: Program 1é¢by v TK (zpracovano dle Kaliny a kol.(2015))

Program lécby v TK

kategorie obsah vyznam

setkani komunity | kazdodenné: sdileni informaci, piijimani stiedobod déni v zivoté TK —
rozhodnuti, feSeni problému v zivoté komunity udrZovani fadu, konfrontace,

pravidelné: hodnoceni klientt, prestupy klientd do vzéajemné sdileni
vyssich fazi apod.

skupinova terapie | terapie ve skupiné obecné, nékdy konkrétné 1é¢ba psychodynamickou
zaméfena (skupina biograficka, tematicka, nebo kognitivné-behavioralni
interak¢ni); nékteré mohou byt uréené uzsimu skupinovou terapii; v ptipadé
vyseku klientti (napf. genderové rozdélené, pro mimotadnych skupin podpora
klienty v posledni fazi 1é¢by apod.) klienta

specifické: mimotadné skupiny, svolané kdykoliv
Vv prubéhu dne jednim klientem, ¢imz si fika o
pomoc s aktualni obtiznou situaci

individualni pravidelné setkavani klienta se svym uréenym individualni podpora a
terapie terapeutem — garantem. Hodnoceni stavu klienta a vedeni, které klienta provazi
lécebného planu; nasledné prenaseni materialu do po celou 1écbu (nejedna se o
skupinové terapie individuélni terapii v pravém
slova smyslu)
prace s rodinou pfi navstévach blizkych rodinna sezeni, TK muize role rodiny v 1é¢bé zavislych
organizovat i rodi¢ovské skupiny nebo vikendova je vyznamna

hromadna setkani vSech rodicu
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pracovni terapie | provadeéni prace na zaklad¢ definovanych funkci smysluplna prace s jasné
S pravomocemi a zodpoveédnosti — ty jsou stanovené | danou vertikalni autoritou

na zaklad¢ faze 1écby (podfizenost-nadfizenost)
vzdélavani tematicky zameéfené prednasky, seminafe a nacviky | zvySovani povédomi o
vedené terapeuty nebo klienty dalezitych oblastech pro

1é¢bu (napt. filosofie TK nebo
prevence relapsu) a pro
orientaci v zivoté obecné
(napf. sestavovani zivotopisu,
vyplnovani slozenek)

volnocasové, provozovani zpravidla dostupnych a nenakladnych | zdroj zazitkl, zabavy a

sportovni, ¢innosti, kterymi Ize vyplnit volny ¢as pfirozené euforie, coz

zatéZové aktivity, posiluje odolnost a stmeluje

techniky a jiné skupinu

rehabilitacni

aktivity

socialni prace snaha o feSeni vzniklych socialnich a ucit klienty, aby umeéli své
pracovnépravnich problému klient socialnépravni potize fesit

sami

1.4.4. Faze 16¢by

Lécba v TK je zpravidla rozvrzena do jednotlivych etap, nazyvanych fazi. Jak jimi
klient prochazi, rostou jeho kompetence a tim 1 podil na vlastni 1écbé 1 behu celé
komunity (Sobotka, 2010). Cely lécebny proces trva zpravidla 6 az 18 mésict (Kalina et
al., 2015).

Smyslem fazi je rozdélit velky, dlouhodoby cil do fady mensSich, uchopitelnéjsich a
pro klienty mén¢ zahlcujicich. Konkrétni kroky poskytuji strukturu, kterou Ize sledovat a
hodnotit, jak se dil¢i cile dafi (Nev§imal, Ed., 2007). Navic tim, jak klient uspéchy za
sebou vidi, roste jeho sebedtvéra a chut k dalsi praci na sobé (Sobotka, 2010).

Pro postup do vyssi faze musi spliiovat klient tfi kritéria: stravit v programu urceny
Casovy usek; splnit vSechny povinnosti fize, ve které se nachazi; prokazat zietelné
pokroky ve svém osobnostnim rastu (Nevsimal, Ed., 2007).

Citi-li se klient na pfestup, podle predem danych postupt si ddva zadost komunit¢.
Nasledné probiha hlasovani celé komunity a je-li pfestup schvalen, postupuje klient do
vyssi faze. Je pro néj zpravidla uspotadany i slavnostni ritual (Kalina et al., 2015).

Pro spInéni kritérii jednotlivych fazi musi byt klient schopny adaptovat se na zmény,
coz predpoklada predstupent internalizace nové nau€enych pravidel a hodnot. To by mélo
byt ekvivalentni Vv ptistupu K Zivotu a celostni zméné, ne vzdy je ale tento princip

pravidlem (Nevsimal, Ed., 2007).

~21 ~




Idealnim uzavienim 1é¢by v TK je zvladnuti vSech fazi az k zavére¢nému ritualu.

wAbsolvovani celého programu pres vsSechny faze dava clenovi komunity pocit

uskutecneni cile krok za krokem — pocit, ktery dosud nikdy nemel,* (Kooyman et al.,

2004, 63).

Dale znazornujeme tabulku ¢. 2, kterd dle Kaliny a kol. (2015) uvadi stru¢ny piehled

fazi a jejich charakteristik.

Tabulka €. 2 - Faze 1é¢by (Kalina et al., 2015)

Charakteristika 0. faze 1. faze 2. faze 3. faze
Mozny nazev rozhodovaci mapovaci nacvikova odpoutavaci
Cil poznat program a identifikace nacvik novych piiprava prechodu

rozhodnout se, zda

problémd klienta,

vzorcd chovani a

Z chranéného

jej chce Klient planovani krokt jejich internalizace | prostiedi
absolvovat K jejich feseni terapeutické
komunity do
podminek b&zného
Zivota
Délka u programu | 2-4 tydny cca 3 mésice cca 6 mésict 2-3 mésice

trvajiciho
12 mésicii

Omezeni kontaktu

bez kontaktt se
,,Svétem mimo
terapeutickou
komunitu® —
soustiedit se na
zivot

V terapeutické
komunité; bez
hlasovaciho prava

pisemny,
telefonicky a
mailovy kontakt
cenzurovan — zada
skupinu

kontakty bez
cenzury, skupinu o
nich pouze
informuje

,Jednou nohou*
mimo
terapeutickou
komunitu (prace,
hledani bydleni) —
volny pohyb

Pohyb mimo Terapeutickou Terapeutickou Terapeutickou Terapeutickou
terapeutickou komunitu komunitu opousti | komunitu opousti | komunitu opousti
komunitu neopousti (jen jen s doprovodem | samostatné samostatné,
vyjimeéné — soud, | (rodiny, klientd ve pravidelné vyjezdy
1ékat apod.) vyssich fazich)
Funkce v Bez funkci Meén¢ odpovédné Odpovédné funkce | Od funkci
samospraveé pozice — kuchat, — §éf domu, $éf V terapeutické
topi¢ apod. dilny apod. komunite
osvobozen
1.5. SOUCASNA SITUACE V CESKE REPUBLICE

Terapeutické komunity u nads mizZeme popsat jako zafizeni s vysokym diirazem na

profesionalitu a vzdélavani pracovniki, ktera jsou v ramei pevného hierarchického ramce

demokraticky vedend. Pro terapeuty ex-usery plati pravidlo, Ze se nestdvaji cleny
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pracovniho tymu v zafizeni, kde absolvovali 1é¢bu; jinak jsou ale komunity ve velké miie
oteviené vzajemné spolupraci mezi sebou i SirSim okolim a provdzané s naslednou péci
pro klienty (Kooyman et al., 2004).

Pozitivnim specifikem Ceskych komunit, jak uvadi Kalina a kol. (2015), je vyrazna
snaha zapojit do procesu 1é¢by i rodinu a blizké osoby klient.

Pichledova studie uvadi, Ze k roku 2012 jsme méli v CR 15 programti vedenych ve
smyslu terapeutickych komunit pro drogové zavislé. Jejich celkova kapacita byla 293
mist, ke dni s¢itani ale bylo v TK 319 klientd. Pfevaznou vétsinu klientd tvoii lidé ve
véku 15 az 44 let (85%), Vv nadpolovicni vétSiné muzi (60%). Co se tyCe specifika
klientely, nej€astéji klienti zneuzivali nealkoholové drogy (56%), z toho se témét u 4
klientd z 5 jednd o pervitin. Dalsi vyznamnou skupinou klientd jsou lidé zneuZivajici
alkohol samotny ¢i v kombinaci s dal§imi drogami (42%). V komunitach jsou také zavisli
S dalsimi psychiatrickymi onemocnénimi, patologicti hraci, uzivatelé psychoaktivnich
1ékt a téhotné Zeny. Cekaci doba pro piijeti do komunity se pohybuje od jednoho tydne
do dvou mésict (Mrav¢ik & Nechanskd, 2013).

Stejna studie dale uvadi, ze vétSina programll ma status socialni sluzby a pracuji zde
tak zejména nelékaiSti profesiondloveé, nejcastéji psychoterapeuti (34%), ale 1 dalSi
profesionalové jako adiktologové a socioterapeuti. K roku 2012 zde pracovalo 214
pracovnikd, jejichZ prace dohromady tvofila 199 tGvazku. Autofi deklaruji, ze v praxi se
lécebné programy zameéiuji na uzivatele nealkoholickych latek, prestoze ze studie
vyplyva, ze klientela je znaéné rozmanitéjsi (Mraveik & Nechanska, 2013).

Jednotlivé komunity jsou od roku 2000 sdruzené v sekci terapeutickych komunit
V ramci Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.). Setkani sekce probiha dvakrat az tiikrat
do roka a slouzi primarné¢ k vzajemné vyméné zkuSenosti a k podpofe spoluprace.
Setkani se konaji v jedné z terapeutickych komunit, diky ¢emuz maji kolegové moznost
seznamit se i s danym zatizenim (Nevsimal, Ed., 2007).

Vyraznou praktickou potizi nasich TK, jak uvadi Nevs§imal (Kooyman et al., 2004),
je zajisténi financovani, které je v disledku systému jednoletého financovani znaéné
nejisté. Situace je dle néj dlouhodob& netinosnd. Pokud nepovede k dlouhodobéjSimu
feSeni, TK budou ztracet svoji uroven profesiondlnich zatizeni a transformovat se spise

Na svépomocna zarizeni.
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2. TERAPIE DOBRODRUZSTVIM

V nasledujici kapitole se zamétime na terapii dobrodruzstvim, moderni a vyvijejici se
smér. Za jeho formu miizeme povazovat i nami zkoumané zatézové programy (na ty Se
vice zaméfime v kapitole 3).

Postupné popiseme definice terapie dobrodruzstvim a jeji rizné pojmoslovi — zZ n¢hoz
Vv této praci budeme jednotné pouzivat pravé terapie dobrodruzstvim a z angl. adventure
therapy vychazejici zkratku AT.

Z hlediska historického vyvoje zminime organizaci Outward Bound a ceskou
Prazdninovou $kolu Lipnice; dale se zaméfime na roli terapeutli v programu, vyznam
dobrodruzstvi a vyznam volné ptirody.

V zévéru kapitoly se zaméfime na mozny terapeuticky piinos terapie a evaluaci

soucasné praxe v této oblasti.

2.1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Terapie dobrodruzstvim je novym, dynamicky se vyvijejicim konceptem, ktery je
V soucasné dob¢ rozmanity z hlediska jejich definic, pojmii i teoretick€ého ukotveni.

Z hlediska pojmenovani se v odbornych textech vyskytuji tyto nazvy terapie:
adventure therapy, advanture-based counselling, adventure-based therapy, wilderness-
adventure therapy, wilderness therapy, wilderness treatment, outdoor therapy, nature-
based therapy, bush adventure therapy, eco-therapy, therapeutic recreation, outdoor
behavioural healthcare, therapeutic wilderness camping (Harper, Peeters & Carpenter,
2014). V nasi praci se pfidrzime prvniho ze zminénych vyrazii, do ¢estiny piekladaného
jako terapie dobrodruzstvim. Jako zkratku budeme pouzivat z anglického adventure
therapy ,,AT*.

Terapie dobrodruzstvim je podoborem psychomotorické terapie — V nasi republice
nazyvané i kinezioterapie (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010).

Muzeme ji definovat jako terapii, kterd ,,zamérné propojuje venkovni dobrodruzné
aktivity s terapeutickym procesem a jejim cilem je dosahnout pozadované zmény, at uz
na urovni individudlni, tak skupinové* (Harper et al., 1, 2014).

Jinou definici uvadi napt. Gass, Gillis a Russell (2012, 1): terapie dobrodruzstvim je

wzamyslené pouziti dobrodruznych zazitkii pod vedenim odbornikii na mentalni zdravi,
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casto praktikované v prirodnim prostredi, kde jsou klienti kinesteticky zaangazovani na
kognitivni, afektivni i behavioralni urovni.*

Jako spolecny zéklad obou definic vnimame umisténi terapie v ptirodé a provadéni
néceho dobrodruzného.

Pozadovanou terapeutickou zménou jsou piitom obvykle zamysleny oblasti
z hlediska dysfunkce psychologické nebo socialni. Jednotlivi odbornici ji nasledné
vymezuji rizné z hlediska jejich zptisobl a technik k dosazeni terapeutického zdméru i
cilové skupiny (Harper et al., 2014) — nejcastéjsi cilovou skupinou zustava ale mladez
s rizikovym chovanim (Rutko & Gillespie, 2013).

Zatimco nékterym se zdaji soucasna pojeti ptili§ Siroka, druzi je kritizuji pro jejich
opak (Harper et al., 2014).

Zakladni prvky terapie dobrodruzstvim popisuje napt. Ringer (2005, in Hatlova &
Kirchner, Eds., 2010), a to: prostiedi pfirody, ptipadné divo¢iny; dobrodruzné ¢innosti;
spiritudlni/kulturni prvky; psychoterapeuticky ptistup; skupinova dynamika.

Harper a kol. (2014) uvadi jako kli¢ové prvky: vyzvu; nebezpeéi; zrcadleni;
netradi¢ni umisténi; u¢eni zaloZené na zkusenosti.

Tyto prvky mohou byt v riiznych smérech riizné¢ akcentovany. ,,Dobrodruznou terapii
/je/ mozné vnimat jako skladanku ruznych prvki,* popisuje Kirchner a Hatlova (Eds.,
119, 2010). ,,Na druhou stranu, novy pohled na nejefektivnéjsi programy dobrodruzné
terapie je poskytnout ucastnikiim takovy pristup, kdy si ani oni ani instruktori neuvedomi,
Ze vySe uvedené body jsou diilezitymi soucastmi programu.*

Naopak Harper a kol. (2014) zduraznuji pfitomnost terapeuta ¢i facilitatora a hlavné
jeho védomi o vedeni programu ve sméru jeho terapeutického zaméru. Popisuji to jako
klicovy rozdil oproti dalSim formam dobrodruznych (nelécebnych) programii.

Terapeut by mél byt rovnéz dostupny a divéryhodny, mél by dodavat nadé¢ji a
V programu pusobit pro ucastniky jako vzor, ktery je mozné napodobit (Hatlova &
Kirchner, Eds., 2010).

Ocekévatelné ptinosy terapie dobrodruzstvim popisuji Berman a Davis-Berman
(2006) pro cilovou skupinu adolescentti (ale muizeme uvazovat i o potencionalni
univerzalnosti nasledné¢ vyjmenovanych prvcich), ¢imZz jsou: pozitivni posun self
konceptu; zlepSeni socialnich dovednosti; ustoupeni psychiatrickych symptomtl, sniZeni

uzivani alkoholu a navykovych latek; nizsi recidivitu v ramei legalniho systému.
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2.2. KLICOVE BODY VYVOJE SOUCASNE AT

Kofeny terapie dobrodruzstvim mizeme mapovat az do 19. stoleti, kdy vlivem
industrializace zacalo stale vice lidi zit v méstském prostfedi, oddéleni od ptirody.
Protivahou k tomuto stylu Zivota byly tendence vyhledavat pobyt v ptirodé v ramci
volného Casu. Na tomto zéklad¢ vznikaly i rizné spolky; z ¢eskych miizeme jmenovat
klub Ceskych turistli a Sokol, ze zahrani¢nich Sierra Club, Boy Scouts nebo Girl Scouts
(Kirchner, Hatlova & Hosek, 2012).

Jednémi z prvnich vyznamnych organizaci, kter¢ ve svém pojeti zacaly cilené
pracovat s edukativnim rozvojem zcastnénych, bylo hnuti Outward Bound a v nasem
prostiedi Prazdninova Skola Lipnice (Kirchner et al., 2012). Na tyto dva koncepty se

detailnéji zamétime v dalSim textu.

2.2.1. Outward Bound

Hnuti Outward Bound bylo zaloZzeno némeckym pedagogem Kurtem Hahnem ve 30.
letech 20. stoleti. Hahn véfil, Zze v ramci vzdélavani mladeze je charakterova vychova
stejné tak podstatnd jako akademické uspéchy. Toho chtél dosahnout rozvojem fyzickych
schopnosti a u¢enim pieziti ve venkovnim prostiedi. Outward Bound v namoinické
hantyrce znamena lod’, kterd z domaciho pfistavu vyplouva na Sir¢ mote (Outward
Bound International, nedat.).

Prvni §kola hnuti Outward Bound byla zaloZena ve Skotsku v roce 1934 a jmenovala
se Gordonstoun School. Diky vyuziti dobrodruznych venkovnich aktivit dle Hahna
ucastnici ziskali sebejistotu, zacali vnimat jinak své schopnosti a predpoklady,
prokazovali soucit a pocit sounalezitosti se svymi vrstevniky (Outward Bound
International, nedat.).

Nyni vyvoj hnuti stale pokracuje. Zastituje programy ve vice jak tficeti zemich svéta

v

a typ jeho klientely je stale rozmanitéjsi (Outward Bound International, nedat.).

2.2.2. Prazdninova Skola Lipnice

Prazdninova Skola Lipnice byla zaloZena roku 1977 Allanem Gintelem. Jejim cilem
bylo podpofit osobnostni rozvoj mladych lidi smérem k aktivité, spolupraci a zajmu o
okolni déni. Nazev Skoly vznikl na zidkladé¢ romantického umisténi v Lipnickém

stiedisku prvnich pofadanych akei: letniho programu pro stfedoskolaky, programu pro
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vysokoskolaky a kurzli metodiky tohoto nového sméru (Prazdninovad Skola Lipnice,
nedat.).

Pét let od vzniku se Prazdninova $kola Lipnice ustanovuje dcefinou spole¢nosti
Outward Bound jako Ceskéd cesta s.r.o. Prazdninova $kola Lipnice funguje dodnes a
formou zazitkové pedagogiky pofadéd celorocné rozmanité kurzy nejenom pro déti a

skoly, ale i pro dalsi skupiny klientely (Prazdninova skola Lipnice, nedat.).

2.3. TYPY TERAPIE DOBRODRUZSTVIM

Programy terapie dobrodruzstvim mizeme dé¢lit na dva typy:
1. realizované ve volné piirodé€, potazmo divocin€, coZ zachovava ptivodni koncept AT;
2. nov¢j§i forma v civilizovaném prostfedi nebo v jeho tésné blizkosti (Hatlovda &
Kirchner, Eds., 2010).

V dalSim textu tyto typy a jejich specifika popiseme.

2.3.1. AT ve volné prirodé

Stredobodem programti ve volné piirod¢ je fyzické dobrodruzstvi. Vyhodou pro
delikventni klientelu je moznost izolovat tcastniky programu od jejich bézného prostiedi
a tak jim ztizit ¢i znemoznit ptistup ke Skodlivym vlivim ¢i situacim (Hatlova &
Kirchner, Eds., 2010).

Podtypem programii ve volné piirodé jsou dlouhodobé pobyty v kempech ¢i
tabofistich, jejichz hlavni cinnosti byva sportovni aktivita (napf. horolezectvi,
kanoistika,...) a prvky pieziti v pfirodé (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010).

Druhym podtypem je putovani volnou piirodou, které trva i deset dni nebo déle.

Ugastnici si viechno, co potiebuiji, nesou s sebou (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010).

2.3.2. AT v civilizovaném prostiedi

V této novéjsi forme AT, kdy je prostfedi pfimo méstské nebo nedaleko civilizace, se
ustfedni vliv dobrodruzstvi ptesouvd z roviny fyzické do roviny psychologické nebo
socidlni. Diky tomu mohou byt programy dostupnéj$i pro SirSi klientelu (Hatlova &
Kirchner, Eds., 2010).

Prvnim podtypem jsou kempy, na rozdil od ptedchozi kategorie ale situované

v blizkosti civilizace (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010).
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Druhym podtypem je poradenstvi, které se muize vyskytovat zejména v rdmci
rodinnych ¢i resocializacnich terapii. Konkrétné¢ do této kategorie spadaji napt. rizné

trenazery, modelové situace nebo lanova centra (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010).

2.4, ULOHA TERAPEUTA

Uloha terapeuta, facilitatora &i vedouciho programu AT by méla pokryvat Sirokou
Skalu dovednosti a schopnosti, od oblasti psychologické prace se skupinou a s jednotlivci
aZ po znalost a zkuSenosti s hlavni aktivitou v dané lokalité, Casto v ptirodé.

Oproti klasické psychoterapii je terapeut aktivnéjsi. Vytvaii ramec pro dobrodruzstvi,
jez ma byt nasledné centrdlnim bodem terapeutické zmény. Terapeut ma tim padem i
vice ptilezitosti aktivné se zapojovat spolu s klienty do déni, podporovat klienty nebo je
konfrontovat. Diky niz§i formdlnosti prostfedi se terapeut pro klienty stdva dostupnéjsSim
a Casto mezi klienty a terapeutem vznikaji vyznamnéjsi interakce (Gass et al., 2012).

Gass a kol. (2012) ptitom pfirovnavaji vedouciho programu k piibéhu Carodéj ze
zemé Oz (v originalnim znéni The Wonderful Wizard of Oz, jejimz autorem je Frank
Baum) a postavé psa Toto, ktery v ptibéhu nebyva v centru déni, ale v kritickych
momentech poskytuje vedeni a podporu. Zprostiedkovdva zménu prostiednictvim
zamérné strukturovaného vztahu, ktery skupinu posiluje v momentech, kdy éeli vyzvam.
»Nejpodstatnéjsi je, Ze jak kazda skupina dosahne svého cile, jejich uspéch je
prisuzovany jim samotnym a ne Totovi, terapeutickému facilitatorovi zmeny* (Gass et al.,

2012, 66).

2.4.1. Role vedouciho

Ringer (1994) vyjmenovavd role vedouciho jako: mit zkuSenosti s venkovnim
prostfedim a byt zapalenym dobrodruhem; nastavovat hranice a dohliZzet na bezpec¢nost;
byt skupinovym facilitdtorem, expertem v komunikaci a na lidské chovani; byt klinikem
nebo terapeutem.

Zakladnim pfedpokladem vedouciho AT je dle Jamese (1986) dobry usudek a selsky
rozum i vzatézovych a stresujicich situacich. Dale jmenuje tii zékladni okruhy
dovednosti kazdého vedouciho AT:

1. technické dovednosti (napt. odbornost v provadénych sportovnich aktivitach, prvni

pomoci, technikdch pfeziti a patrani);
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2. interpersondlni schopnosti (napt. dovednosti v poradenstvi, krizové intervenci,

mezilidské komunikaci, u¢eni druhych, posouzeni psychologickych potieb tcastnikil);

3. porozuméni obecnym vychodiskim programti AT (napf. mit na paméti filosofii

vzdelavani zalozeném na zkuSenosti, zodpoveédnosti vedouciho, principy bezpecnosti a

zvladani rizikovych situaci, profesni a osobni cile i filosofii AT).

V nasledujici tabulce ¢. 3 prezentujeme nami vytvofenou syntézu a porovnani dvou

zminénych popisi roli vedouciho dle Ringera (1994) a Jamese (1986).

Tabulka ¢. 3 — syntéza a porovnani popisu role vedouciho v AT dle Jamese (1986) a Ringera (1994)

SYNTEZA A POROVNANI James Ringer
kompetence ve sportovni odbornost v provadénych zkusenosti s venkovnim
aktivité a v pobytu v prirodé sportovnich aktivitach; odbornost | prostfedim

v prvni pomoci a technikach
pieziti a patrani (technické
dovednosti)

kompetence v komunikaci a
mezilidskych vztazich

dovednosti v mezilidské
komunikaci, u¢eni druhych;
posouzeni psychologickych
potieb tcastnikli (interpersonalni
schopnosti)

byt skupinovym facilitatorem,
expertem v komunikaci a na
lidské chovani

terapeutické kompetence

dovednosti v poradenstvi, krizové
intervenci (interpersonalni
schopnosti)

byt klinikem nebo terapeutem

zajisténi bezpecnosti, fyzické i
psychické

mit na paméti zodpoveédnost
vedouciho, dodrzovat principy
bezpecnosti a zvladat rizikové
situace (porozumeéni obecnym
vychodiskiim programi AT)

nastavovat hranice a dohliZet na
bezpecnost

védomi podkladu a vlastni
angaZovanost

mit na paméti filosofii vzdélavani
zaloZeném na zkuSenosti,
profesni a osobni cile i filosofii
AT (porozuméni obecnym
vychodiskiim programi AT)

byt zapalenym dobrodruhem

2.4.2. Styl vedeni

Z hlediska stylii a orientace vedeni vyvinuli Priest a Chase (1989) teorii COLT —

z angl. conditional outdoor leadership theory. Ta je zaloZzena na dvou mozZnych
orientacich vedeni: zaméfenim na ulohu nebo na vztahy. Dalsi proménnou je Skala
faktorti nazvanych oblibenost podminek (angl. conditional favourability). Do skaly
oblibenosti podminek spadaji: nebezpeci v daném prostiedi, kompetence ucastniki,

skupinova soudrznost, schopnosti vedouciho a dosah rozhodnuti (Priest & Chase, 1989).
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Kombinace téchto tii dimenzi nasledné predikuje tfi styly vedeni:

1. autokraticky, kdy ma hlavni slovo v organizaci vedouct;

2. demokraticky, kdy je program vedoucim a uc¢astniky spoluorganizovan;

3. delegujici (v angl. abdicratic), kdy vedouci pfenechava vedeni zejména na
ucastnicich a ob¢as pouze vyjadiuje svij nazor nebo doporuceni (Priest & Chase,
1989).

Podminky vysoké oblibenosti si lze ptedstavit jako kombinaci minimalniho
nebezpeéi, zdatného vedouciho, kompetentnich ucastnikli, kohezivni skupiny a
minimalni vliv dosahu rozhodnuti. V jejich disledku se mize terapeut soustfedit na
vztahy ve skupiné a ve vétSin€ situaci bez rizika prenechat vedeni skupiné — pfevazny
styl je tedy delegujici (Priest, 1991).

Naopak podminky nizké oblibenosti miizeme popsat jako kombinaci vysokého
nebezpeci, mén¢ zdatného vedouciho, ucastnikli s nizkou mirou kompetenci, nesoudrzné
skupiny a zavazného vlivu ¢inénych rozhodnuti. Prevazny styl vedeni je proto
autokraticky (Priest, 1991).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze podminky stiedni oblibenosti, jejichz kombinace
prvkl je na pili cesty mezi nizkou a vysokou oblibenosti, budou pievazné ustit do stylu

demokratického (Priest, 1991).

2.5. DVA PRINCIPY: DOBRODRUZTVIi A PRIRODA

Jak vyplyva z definic terapie dobrodruzstvim uvedenych v ¢asti 2.1. Zakladni
charakteristiky, kliCovymi prvky AT je dobrodruzstvi a venkovni prostiedi, jako misto a
kontext déni pro terapii. Nyni se na tyto dva zékladni aspekty zamétime.

S odvolanim na Kirchnera a Hatlovou (Eds., 2010) vSak zdaraziiujeme, ze nckteré
souCasné programy neprobihaji v pfirodé — jde o novodoby trend pienaset AT do
prostiedi civilizace. V téchto programech piedpokladame, Ze je Cast vénovand piirodé

irelevantni.

2.5.1. Vyznam dobrodruZstvi

Dobrodruzstvi miizeme vnimat jako néco nového, neznamého az nebezpecného, co je
spojené se zménénou kvalitou prozivani (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010). Z hlediska

vyznamu slova znamena dobrodruzstvi to, co provadi ,statecni druhové.“ V latinské
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jazykové veétvi se vyznam slova auenture (a zné&j plynouci anglické adventure)
historicky ménil od ,prijit ptes ,ndahoda, stesti az k ,pokouseni viastnich sanci“ a
Lheobvyklé a vzrusujici udalosti* (Hatlova & Kirchner, Eds., 2010, 120).

V nésledujicim textu popiSeme koncept dobrodruzstvi z hlediska dvou teoretickych
konceptl: paradigmatu dobrodruzného zazitku Martina a Priesta (1986) a zvratové teorie

emoci v kontextu AT dle Kirchnera (2011).

Paradigma dobrodruzného zazitku

Martin a Priest (1986) popisuji paradigma dobrodruzného zazitku jako dynamickou
interakci mezi nebezpeCim a kompetenci. Nebezpeci je védomi mozné ztraty néceho
hodnotného; kompetencemi maji na mysli kombinaci schopnosti, védomosti, postoju,
chovani, sebejistoty a zkuSenosti. Tvofi jej pet fazi, které jsou znazornéné na konci
tohoto oddilu na grafu ¢. 1, vytvoteném dle grafu Priesta (1992).

Jeho jednim podlem je fdze experimentovani a prozkoumavani. V ni ma dany ¢lovek
vysoky pocit kompetence a nizky pocit nebezpeci. Mira energie, kterou ¢lovék musi
vlozit do dané aktivity, je proto nizka, a Clovék nema problém v situaci uspét (Martin &
Priest, 1986).

Opacnym polem je faze spousti a katastrof. Jak uz nazev napovida, vyrazné
pievazuje pocit nebezpeci, které je realné, a kompetence zvladat situaci jsou nizké. V této
fazi mtze dochazet i k umrtim (Martin & Priest, 1986).

Ve stiednim ptipad¢ jsou dimenze nebezpeci a kompetence v rovnovaze. Nazyva se
faze vrcholného dobrodruzstvi. Clovék zaziva Sirokou paletu emoci od obav a napéti az
po uspokojeni, zvladne-li situaci. Miize se zde také mnoho naucit (Martin & Priest,
1986).

V pribéhu dobrodruzného zazitku se prvni ¢tyfi faze mohou stiidat. Pfinosnou je i
faze nehod pro sviij potencial ucit se z chyb. Zasadné by ale nemélo dochéazet na fazi
posledni, tj. fdzi spousté a katastrof. K jejimu ptedejiti je potieba, aby byl dany ¢lovék
schopny adekvatné odhadnout jak vnéj$i nebezpeci, tak své kompetence (Martin &

Priest, 1986).
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Graf ¢&. 1: Paradiema dobrodruzného zazitku: vvtvoreno dle Priesta (1992)

Zvratova teorie emoci v kontextu AT

Zvratova teorie emoci se zamétuje na deskripci a vysvétleni okolnosti, za kterych se
emoc¢ni negativni stavy preklapi do téch pozitivnich a naopak (Kirchner, 2011). Ve
vztahu K terapii dobrodruzstvim jsou vnimatelné tyto piesuny, jak popsali Martin a Priest
(1986) v ramci svého paradigmatu dobrodruzného zazitku, pravé ve fazi vrcholného
dobrodruZstvi.

Kirchner (2011) v textu popisuje dvé podminky vzniku emo¢niho zvratu: 1. vysoké
nabuzeni: ¢im je vyssi, tim pravdépodobnéji dojde ke zvratu; 2. meta-motivacéni stav, kdy
jsou motivy ¢lovéka zaméteny na aktudlni situaci a jeho pozici v ni.

V oblasti aktivit v ptirodé a dobrodruznych sportech vysvétluje zvratova teorie pravé
ptitazlivost strachu: ten se vyskytuje zpocatku, kdy clovek subjektivné hodnoti situaci
jako rizikovou a citi se byt nabuzeny. V momenté, kdy piekona riziko nebo vyzvu,
zaziva pocit smyslu a naplnéni, ze situaci ptekonal. Strach se pieklopi do excitaéni
roviny (Kirchner, 2011).

Oproti obvyklym sportovnim aktivitim ma ale AT jedno specifikum: Elovek se

nepoméiuje s nékym dal$im, ale sdm se sebou proti vyzvam piirody. Tim padem
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nedochazi ke kompetici zaméfené smérem ven, ale Clovek se diva dovnitf sebe, svych

moznosti a prozitkt.. Tim se vytvaii prostor pro seberealizaci (Kirchner, 2011).

2.5.2. Bytiv prirodé

Jak zdiraziuje mnoho autorti (napt. Berger, 2003; Hatlova & Kirchner, Eds., 2010;
Harper et al., 2014), 1idé ziji posledni staleti stale vice odlouceni od pfirodniho prostiedi.

Pobyt v pfirodé vramci AT proto miZzeme vnimat jako navraceni se do naseho
biologicky ptirozeného zptisobu byti. Napt. Berger (2003) sdili svoji osobni zkuSenost,
jak si vztah k ptirodé vytvaiel sam: ,,Kdyz jsem byl dite, v tézkych chvilich jsem mival ve
zvyku utikat do mého tajného domova v prirodeé. Byla to letita vrba, jejiz vétve sahaly az
na zem a tvorily pristresi, kde jsem se schovaval a citil se bezpecné,* li¢i. ,,0 léta pozdéji,
po dokonceni studia ekologie, jsem pobyval v divociné. V ramci ochrany prirody jsem
provadel studie ohledné ekologie a chovani ohrozeného druhu vikii v oblasti Golanskych
vysin. Stravil jsem tak dva roky jejich prondsledovinim, nechajic je, aby mne vedli do
rozlehlych prirodnich pustin. V piilnocnim dialogu s vIky jsem si vzpomnél na lécivé sily
prirody. Tam jsem se naucil v né vérit a zaroven se jich obavat, citit je a vnimat
prilezitosti K vzajemnému riistu, skryté v rozhovoru mezi clovekem a prirodou. “

V nasledujicim textu uvedeme tii terapeutické vyznamy piirody dle Bergera (2003) a
transcendentni  prozitky v pfirod¢, zakotvené zejména v konceptech  flow
(Csikzentmihalyi, 1990) a vrcholnych zadzitcich (Maslow, 1964). Z hlediska konceptové
nejednozna¢nosti celé AT, naznaCené jiz v ¢asti 2.1. Zakladni charakteristika,
povazujeme za dulezit¢ zduraznit, ze tyto aspekty budou pravdépodobné relevantni

K programim AT probihajicim v ptirod¢, nikoliv v méstském prostiedi.

Tti terapeutické vyznamy prirody dle Bergera

Z hlediska ptirody popisuje Berger (2003) jeji ti1i mozné vyznamy V rdmci terapie:
vytvofeni ,,posvatného prostoru® v postmoderni dob&; umisténi terapie; 1éCivy potencial

ptirody (Berger, 2003). Nyni se na tyto tfi body podrobnéji podivame.

a) Posvatny prostor. Jak jsme zminili jiz v ivodu této kapitoly, v minulosti zili lidé

blize pfirodé nez my dnes. Berger (2003) dale poukazuje, Ze ptfiroda byla

v mnoha kulturach vyuZzivéna i jako posvatny prostor, kde se konaly rlizné ritualy.

~33~



b)

Toto zakotveni v nas zistalo v podobé archetypu ulozené dodnes. Travit Cas
Vv ptirodé miize byt proto vnimané jako navraceni Se K této posvatnosti, umocnéné
zaclenénim rituald s terapeutickym potencidlem.

Umisténi pro terapii. Oproti klasickému umisténi pro terapii — uvnitt budovy, je

[ 4

ptiroda né¢im dynamickym, proménlivym; nécim, co se vymyka kontrole nejen
klientim, ale 1 terapeutovi. Terapeut proto musi byt otevieny a vyuzivat
proménlivosti piirody k terapeutickym zamérim tak, jak ptichazi. Klient ma zase
moznost ulit se pracovat s nejistotou, zménami a novymi situacemi (Berger,
2003).

LéCivy potencial. Potencial ptirody popisuje Berger (2003) na tfech urovnich:

z fyzické stranky; jako estetické momenty; a napojeni na cyklicky Zivot ptirody.
Na fyzické strdnce mulZe piiroda diky rozmanitym vjemim (napf. texturam,
zvuklim, pachtim) dostat ¢lovéka do stavu relaxace a stimulovat jeho smyslové a
emocni prozitky (Berger, 2003).

Kdyz ¢lovek vnima krasné ptirodni ukazy, mlze je prozivat jako silné estetické
momenty. Pfedpokladem je umét byt v pfitomném okamziku; ¢lovék se proto
miize ucit rozvijet své byti tady a ted’ a zazivat pocity uzasu (Berger, 2003).
Napojeni na cyklicky zivot piirody (napfi. stiidani vychodu a zapadu slunce atp.)
pomaha clovéku vnimat analogicky v pfirozenych cyklech i1 vlastni zivot — a
zpracovavat tak své vlastni tranzitorni zmény, jako je narozeni ditéte nebo

vyrovnavani se se starnutim a smrti (Berger, 2003).

Transcendentni prozitky v pfirodé

Transcendentni prozitky z hlediska humanitné¢ zamétfenych teoretiki popisovali

zejména Csikzentmihalyi (1990) jako stav flow a Maslow (1964) jako vrcholné zazitky.

Stav flow je popisovan jako optimalni prozitek, ktery mize vznikat, jsme-li

zaméfeni na jeden cil, ktery je realisticky a odpovida nasim moznostem. Je to tedy stav
aktivniho védomého ¢inéni, kdy aktivita sama za¢ne byt vnitini odménou. Je autotelicka,
tzn. Ze docasné ztrdcime povédomi o Case a ostatnich zaleZitostech. Zazivame piitom

hluboké pozitivni emoce, jako je radost a veselost (Csikzentmihalyi, 1990).

Vrcholné zazitky nas ptivadi prozZitkové k tomu, o ¢em mluvime jako o bytostném,

vnitinim a elementarnim. Tvofi zdklad religioznich stavil a transcendentnich prozitki. Je

slovy té€Zko vyjadritelnou zkuSenosti, kterou mohou pochopit pouze lidé, ktefi obdobné
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prozitky maji také. Maslow uvadi, ze potencial prozivat takové zkuSenosti je piirozeny
vSem lidem, ale lidé, ktefi jsou striktné racionalistiCti a maji strach ze ztraty kontroly je
potlacuji nebo zapominaji (Maslow, 1964). Vrcholné zazitky se mohou vyskytovat jak
v momentech vysokého nabuzeni a tenze, tak i pfi relaxaci a mirumilovnosti (Maslow,
1961).

Harper a kol. (2014) poukazuji, ze v literatufe se stavy flow a vrcholné zazitky ¢asto
popisuji v kontextu volné nebo divoké ptirody. Terapie dobrodruzstvim umisténa
v divo¢iné by z jejich pohledu proto mohla byt G¢inna z hlediska dosahovani téchto
stavli, mozna pravé v kontrastu se souCasnym stylem zivota: ,Je mozné, Ze proZitky
popisované jako transcendentni Ci spiritualni, v nasem byti oddéleném od prirody,
mohou byt jednoduse prozZitkem toho, jaké to je, byt plné clovekem,; jenom jednim
ZivocisSnym druhem zakorenénym uvnitr spletité sité Zivota?* (Harper et al, 14, 2014).

Tento ptedpoklad by potvrzovala i studie porovnavajici vyskyt stavu flow u
vysokoskolskych studentli v ramci rtiznych sportovnich aktivit, organizovanych ve volné
piirodé a mimo ni. Zjistilo se, Ze participanti zazivali stav flow vyznamné Castéji pii
aktivitach ve volné pfirodé napti¢ vSemi jejich typy (Hall, Smith & Nelson, 2007).

Za zduraznéni vlivu transcendentnich prozitka v ptirod¢ v ramci AT mizeme vnimat
i Bergerovu (2003) teorii, konkrétné jeji kategorii pfirody jako posvatného prostoru,

popsané vyse.

2.6. POTENCIAL A TERAPEUTICKY PRINOS TERAPIE
DOBRODRODRUZSTVIM

Zakladni potencial terapie dobrodruzstvim popisuji Gass a kol. (2012) ve tiech
klicovych bodech:
1. wvyuzit silné stranky a moznosti klientlh a ohodnotit i jejich hranice, subjektivné
vnimané nebo realné;
2. prozit pfiméfené velkou vyzvu ve spolecenstvi, které je terapeuticky zastiténé;

3. zkombinovat vySe zminéné do prozitkli hodnot, respektu a pocitu soundlezitosti.

V nasledujicim textu popiSeme terapeuticky pfinos z hlediska dvou vyznamnych
teorii: teorie socidlniho uceni a systémové teorie; a dale z hlediska soucasnych ptistupii

v poli AT, jak je popisuji Harper a kol. (2014).
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2.6.1. VyulZiti teorie socidlniho uceni a systémové teorie

V nasledujicich tadcich popiSeme vyuziti teorie socialniho uceni a systémové teorie

ve vztahu k u¢innym prvkim AT.

Teorie socidlniho uceni

Zaklad teorie socidlniho uceni vychazi z prace Millera a Dollarda (1941, in Davis-
Berman & Berman, 1994), Social learning and imitation.

Modelovani mohou klienti vyuzit pfi uceni se novym dovednostem od vedoucich
programu. Ucastnici maji prostor vedouci AT pozorovat, napodobovat a dostavat zp&tnou
vazbu kucenému — v né€kterych programech i prostfednictvim vyuziti nahravacich
zatizeni (Davis-Berman & Berman, 1994).

Na programech je mozné klienty vést ke zméné od externiho k internimu mistu
kontroly. Napf. naucit se dobie si zabalit batoh tak, aby mél klient snadny pftistup
k plasténce, vede v piipadé desté K posileni, Ze klient ma nad rizikem promoceni svého
majetku i sebe kontrolu (Davis-Berman & Berman, 1994).

Tretim bodem je koncept self-efficacy. Klienti mohou na zakladé svych zkuSenosti
zazivat naucenou bezmocnost, diky AT se ale dostdvaji do novych nelehkych situaci,
které jsou nuceni zvladat. Terapeuti jim pfitom mohou nabizet Skalu nastroja, internich i
externich, vramci jednotlived i celé skupiné dohromady (Davis-Berman & Berman,
1994).

Systémova teorie

Systémova teorie zduraziuje interdependenci mezi jednotlivymi lidmi na udrZzovani
problémi. Zména systému je proto cestou ke zméné jednotlivce (Davis-Berman &
Berman, 1994).

V AT se terapeutickd skupina Casto dostava do situaci, kdy je nezbytné, aby jeji
¢lenové dobie spolupracovali, komunikovali spolu a vzajemné se o sebe starali. TO jsou
projevy, které jsou Casto neslucitelné s problémovym chovanim, pro které jsou klienti
primarné zapojeni v programu. Terapii dobrodruZstvim tak mulZeme chapat jako
alternativni, prosocidlni systém, ktery je pro jeho Uspé&Snost potiebné umeét prevést zpét

do bézného prostiedi klientl (Davis-Berman & Berman, 1994).
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2.6.2. Terapeutické faktory AT v ramci soucasnych pristupi

Na zaklad¢ shrnuti soucasnych ptistupti v oblasti AT popisuji Harper a kol. (2014)

jedendact prvka, kterymi se dle autori AT odliSuje od klasického konceptu psychoterapie.

V nésledujicim textu je vV bodech popiseme.

o

Aktivni Kinestezie, jako behaviordlni zapojeni v terapii, které je kliCovou
komponentou AT. Klient mad moznost vnimat télesné prozitky a soustiedit se na
své citéni, mysleni a konani v prostoru tady a ted’.

Uceni prostiednictvim zKkuSenosti, dané situacemi vznikajicimi V prab&hu
programu a potiebou je fesit. Pfitom klienti mohou zkouSet rlizna feSeni, vedouci
programu funguji jako facilitatofi zmény. Vysledky ueni by pfitom mély byt
nepiedvidatelné, aby $lo o neznamé dobrodruzstvi a ne mechanickou proceduru.
Potieba jednat, rozhodovat se a vyzva Kk télesnému zapojeni, ktera je
piirozenou soucasti programu a ne neécim piidanym, uméle vytvofenym.
V podminkéach zatézovych situaci se zieteln€ji projevuje tendence jedincii ke
specifickému rutinnimu jednani nebo k vyuZiti pouze omezenych copingovych
strategii. Mnoho z téchto rovin je fyzicky uchopitelnych: napf. odkladani
rozhodnuti (pocit ,zaseknuti se*) nebo opakované nadhodnocovani C¢i
podhodnocovani vlastnich moznosti.

Uvniti a vné terapeutického kontextu je kategorie, ktera poukazuje na rozdil
V jasné rozdéleném trvani klasického terapeutického sezeni a nasledné aplikace
Vv bézném zivoté, s programem AT. Zde se terapeutické intervence a samostatné
¢inéni 1 experimentovanim klienti pfirozené ptelévaji jedna v druhou. To miize
urychlit pozitivni vysledky terapie.

Tvoreni metafor je jinou cestou k vhledu do uréité zkuSenosti ¢i zazitku, ktery
by byl jinak slovy obtizné opsatelny. Metafory v AT vznikaji spontanné€ a jejich
direktivnim uchopenim fyzické reality nabyvaji na dileZitosti; uvést mizeme
napf. poiekadlo pro stromy nevidet les nebo sejit z cesty.

Experimentovani s archetypy umoziuje v prostiedi AT snadno prozit takové
role, jako je hrdina, poustevnik nebo pomahajici. V ramci skupinové dynamiky se
navic Casto vytvari pseudo-rodinné vztahy. Klienti tak maji moznost naucit se
novému chovani nebo zazit emocné korektivni zkusenosti.

Zaméreni byti na ,,ja v téhle situaci* je stav intenzivniho zaméteni na aktualni

situaci a jeji prekonani. V programech AT to usnadnuje relativni jednoduchost
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2.1.

konkrétnich vyzev, odpoutanost od bézného Zzivota a vzdjemnou zavislost
jednotlivych ¢lent na skuping.

Priroda jako projekéni platno vyuzivd pfirozeného mechanismu lidské
psychiky — jeji projikovani navenek v kontextu rozmanitych podnétd ptirody a
mozného terapeutického reflektovani.

Alternativni p¥istup k védomi, kdy v klasické terapii pfevazuje obycejné snaha
navést klienta k ndhledu na vlastni chovani a pak je zkouset ménit. Oproti tomu
V AT miizeme zacCit zménou ¢i rozhodnutim, ke kterym jsou vlivem okolnosti
(napft. stani v ledové vod¢€) motivovani 1 klienti vahavi a nerozhodni. Nahled na
chovani je mozné ziskat zpé&tné.

Zaméieni na silné stranky, oproti vlastnim nedostatkiim a zranitelnosti,
vytvaii v podstaté AT idedlni prostor pro praktikovani pozitivni psychologie.
Pozornost je totiz pfevazné zamétfena na vlastni moznosti a zpiisoby zvladani
soucasnych i budoucich situaci.

Viditelné nasledky chovani misto pfedem dohodnutych odmén a tresti,
protoze vyzvy v piirod€ jsou oproti t€ém v naSem civilizovaném zivoté ptimocaré
a snadno viditelné ve smyslu pfiina-nasledek. Stejné¢ tak mizeme mnohem

jasnéji  rozliSovat, na které oblasti mame vliv a na které¢ nikoliv.

EVALUACE SOUCASNE SITUACE A JEJI PRAXE

Soucasnou situaci a jeji odbornou diskuzi v poli terapie dobrodruzstvim dale

uvedeme ve tfech okruzich: zhlediska vyzkumného nasyceni oblasti a jejiho

interdisciplinarniho uchopeni obecn¢; standardii péce programt AT; a vlivu piirody

v programech.

2.7.1. Vyzkumy a interdisciplinarita

V ramci evaluace soucasné praxe programi AT zminuje mnoho autorti nedostatek

vyzkumi (napf. Harper et al., 2014; Kirchner et al., 2012; Berman & Davis-Berman,

2006). Ackoli dle Bermana a Davis-Bermanové (2006) vyzkumu piibyva a vyvoj této

oblasti se posunuje kupiedu, stale to neni dostatecné k prokazani efektivity programd.

Obdobné popisuji Harper a kol. (2014), Ze vyzkumy zatim plné nepostacuji k vysvétleni
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terapeutického procesu AT. Kirchner a kol. (2012) zminuji konceptualni nejednotnost
soucasného pojeti AT a proto potfebu smér do budoucna sjednotit.

Za védecky problém, zaroven ale i vyzvu, povazuji Harper a kol. (2014, 17)
interdisciplinarni podstatu terapie dobrodruzstvim, kterd naruSuje vymezené pole
jednotlivych  disciplin =~ vytvofené dle autort ,,akademickym  elitarstvim.“
Interdisciplinaritu jako specifikum vyzkumného pole povazuje za dulezitou i Beringer

(2004), ¢imz se podrobnéji zabyvame v ¢asti 2.7.3. Kde je ptiroda.

2.7.2. Standardy péce

Standardy péce v ramci AT by se mély opirat o profesionalni ptistup. Ten mizeme
v prvni fadé ukotvit v kvalitné vytvofeném programu, ktery je akreditovany nebo jinak
zvenku ohodnotitelny, vramci USA napi. organizaci Association for Experiential
Education (Berman & Davis-Berman, 2006).

Pfitom standardni program by nemél byt ten, ktery pouziva bézné techniky, ale ten,
ktery pouziva ty z terapeutického hlediska nejpfinosnéjsi, a zadrovent dba na dodrzovani
bezpecnostnich pravidel, aby potenciondlni rizika byla co nejmensi. Praxe je takova, ze
mnoho programil neni licencovanych a médii jsou zaznamenavany piipady dokonce i
umrti na zdkladé¢ zanedbani nebo pochybeni persondlu. Piikladem je ptipad Aarona
Bacona, ktery zemiel v dusledku zdravotnich potizi, jez personal vyhodnotil jako snahu o
simulaci klienta (Berman & Davis-Berman, 2006).

Druhym klicovym prvkem, jak uz vyplyva z ptedchoziho odstavce, by mél byt
kvalitni personal. Ten by m¢l mit kvalitni vzd€lani nejen v oblasti terapeutické, ale
soucasn¢ i V oblasti dobrodruznych aktivit. Mé&l by mit odpovidajici pfipravu na integraci
téchto dvou oblasti dohromady a udrzovat si v ni aktualizovany pichled (Alvarez &
Stauffer, 2001).

Jak uz tvrdi Ringer (1996), forma piipravy by méla byt ukotvend v rdmci
univerzitniho vzdélavani. Persondl totiz musi umét v rdmci programti ve volné ptirodé
fungovat 1 bez supervize, jak zdlraziiuji Berman a Davis-Berman (2006), a to navic
Vv prostiedi, které ze své podstaty oproti klasickému umisténi terapie bude vzdy skytat o
néco vyssi miru rizik.

V praxi Berman a Davis-Berman (2006) kritizuji programy poskytované pro
adolescenty ze tfech riznych hledisek. Zaprvé, kdyz jsou terapeuti na programu ptitomni

pouze externé, napt. jednou az dvakrat tydné. Zadruhé vykladani si stiznosti klientd na
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fyzick¢ symptomy jako simulaci ¢i volani o pozornost, coz mize vést k fatadlnim
omylim. Zatfeti nedobrovolnou ucast klientd na programu, ,.kdy je mlady clovek unesen
— eufemisticky vyjadrovano ,,doprovizen® — K zapojeni se do programu‘ (Berman &
Davis-Berman, 2006, 40).

Jako specifikum soucasné prace s mladistvymi zdiiraziuji casté uzivani medikace. Je
proto nezbytna znalost 1€kt jak z hlediska jejich G¢inkd, tak i jejich vedlej$ich piiznakt
(Berman & Davis-Berman, 2006).

2.7.3. Kde je priroda

Tématem soucasnych diskuzi na poli AT je rovnéZ vliv ptirody v programech a jeji
nedostatecné teoretické uchopeni v odbornych textech.

Beringer (2004) kriticky rozebira, ze na samotnou piirodu se pfi popisu programi
Vv piirod¢, pracujicich ve smyslu terapie dobrodruzstvim, zapomina.

Stejné tak Rutko a Gillespie (2013), ve svém c¢lanku Kde je divocina v terapii
divo¢inou? (v origindle Where’s wilderness in wilderness therapy?) komentuji, ze AT je
stale konceptudlné uchopovana velmi riznorod¢, ackoli zde dochazi v poslednich letech
k vyznamnym posunim. Tim, co by programy mohlo sjednotit, je pravé jeji fyzické
umisténi do volné prirody. Ta je ale paradoxné ve vyzkumech nezmifiovana, nebo je
zminovana pouze okrajove.

Jako jadro terapie popisuje vEtSina organizatort jimi zvolenou aktivitu. Tu klient
vnimé jako nebezpeCi a vyzvu; je zde nejisty vysledek, netradicni umisténi, potieba
skupinové spoluprace a okamzitd zpétnd vazba z hlediska chovani klienta (Beringer,
2004).

Tyto prvky v programech sjezdu feky a trampovani popisuje napi. Gillis a Ringer
(1999, in Beringer, 2004). ,,Vypada to, zZe splavovani reky, stejné tak jako dlouha pési
tura,” vyvozuje  Beringer (2004, 54), ,jsou zdakladni a vyznamné komponenty
terapeutické intervence. Jsou klicovymi aspekty terapeutické zkuSenosti, bez kterych by
terapie v Zadném z uvedenych pripadii nebyla moznd.* Presto ale Zadnou zminku o vlivu
pfirody vtextu nenachazi a konstatuje, Ze kontext dobrodruzstvi tak ,.zistavd
neviditelny.*

Rutko a Gillespie (2013) dale poukazuji, ze pokud programy AT nejsou ni¢im vic
nez faktory popisovanymi napi. Berigerovou (2004) v pfedchozim odstavci, miiZzeme je

presunout do méstského prostredi. Pokud se ale ucinné faktory vyskytuji pravé pro své
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umisténi v piirodé, mizeme je povazovat za néco povrchniho, za co je potieba divat se
hloubg¢;ji.

Pro¢ je hledisko ptirody vyzkumné zanedbavané, popisuje Beringer (2004) jako
dusledek védeckého zakotveni vétSiny terapeutl spise v poli psychologie, psychoterapie
a socialnich védach, nez v ptirodnich védach. Jako kazda védecka oblast je i tato do
ur¢ité miry omezena svym uhlem pohledu a jeho zaméfenim. Pro budouci rozvoj této
oblasti je proto dulezité umét piekracovat hranice jednotlivych obori a pracovat
interdisciplinarné.

Rozpracovat vice roli ptirody v terapii dobrodruzstvim vidi jako vyzvu tohoto
vyzkumného pole i autofi novodobé&jSich ¢lanki — napf. Harper a kol. (2014), ackoli
konstatuji, Ze v poslednich letech jiz doSlo v tomto sméru k pozitivnimu posunu. Dale se
vymezuji oproti sou¢asnym tendencim patologizovat nedostatek Casu straveny V piirodé
a hovofit o deficitu, ale zdlraznuji, Ze kontakt s pfirodou ma pozitivni vliv na biologické
a kognitivni procesy lidského organismu. ,Jednoduse receno,” shrnuji, ,,oyli bychom
nedbali, kdybychom praktikovali terapii dobrodruzstvim bez védomi nebo zvazeni
prinosi traveni ¢asu v kontaktu s divokou prirodou’ (Harper et al., 2014, 13).

Navodnymi otazkami k rozpracovani vlivu pifirody mize byt analogie procesu
Vv klasické terapii s vyhledavanim jejich specifickych forem v AT. Vyznamnou je napf.
emocni angazovanost a restrukturace. Jaky vliv mize mit na emoc¢ni prozivani prirodni
krajina, nebo vykyvy pocasi? Ma AT vliv na zménu spirituality a existencialnich
prozitki? Mizeme mluvit o vztahu k ptfirod¢ v terminech pienosu a protipienosu? (Rutko

& Gillespie, 2013). To jsou oblasti, které je potieba dale zkoumat.

2.7.4. Kam dal

Jak je vidét z predchozich tadki, terapie dobrodruzstvim mé velky potencidl,
souCasné¢ ale i sva rizika. V kazdém ptipad¢ je to ale mlad4 oblast, kterd ke svému
dal§imu vyvoji pottebuje detailnéjsi uchopeni.

Berman a Davis-Berman (2006, 36) komentuji: ,KdyZz jsme psali nasi knihu,
Wilderness Therapy, byli jsme nadseni prislibem terapie divocinou. Jako terapeuti v poli
mentalniho zdravi jsme si byli dobre védomi pozadavku alternativ k tradicnimu zpiisobu
léchby, a poprvé jsme videli vyznamny viv, ktery programy terapie divocinou mohou mit

Vv zZivoté mladych lidi. Videli jsme nadeji 1. soucasné ale i vystraznd varovani.

V zavéru, dvandct let od vydani knihy, shrnuji: , Dnes si stale myslime, Ze terapie
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divocinou je plna prislibu. Soucasné vyzvy jsou ale jiné a mozna je i vyraznéjsi to, co je

V sdzce* (Berman & Davis-Berman, 2006, 44).

~ 42 ~



3. VYUZITIi TERAPIE DOBRODRUZSTVIM V LECBE
ZAVISLYCH NA NAVYKOVYCH LATKACH

V nasledujici kapitole se zaméfime na terapii dobrodruzstvim vyuzivanou pii 1é¢bé
klientt zavislych na ndvykovych latkach. Nejprve se zaméfime na zahranicni praxi;
priklady konkrétnich programi a realizované vyzkumy v této oblasti. Nasledné se potom
zamefime na zatézové programy v naSich terapeutickych komunitach jako na Ceskou

formu terapie dobrodruzstvim.

3.1. TERAPIE DOBRODRUZSTVIM V ZAHRANICI

Nyni se zamétime na terapii dobrodruzstvim v zahranici, v 1é¢bé klientti se zavislosti.
Stru¢né popiseme nekolik programi, které terapii dobrodruzstvim vyuzivaji, a nasledné
se zamétime na jejich védeckou evaluaci a vyzkumy, které jsou v této oblasti

realizované.

3.1.1. Priklady soucasnych programu vyuZivajici terapii dobrodruzstvim

Vv 1é¢bé zavislych

V nasledujicich odstavcich popiSeme rizné formy terapie dobrodruzstvim v 1€cbé
zéavislosti. Rozmanitost jejich podob pfitom miizeme vnimat v mife jejiho vyuziti od
samostatného a hlavniho terapeutického pfistupu (centrum Four Circles Recovery), pfes
zahrnuti terapie dobrodruzstvim jako doplinkové metody (Red Oak Recovery a centrum
Amethyst Recovery), ktera Vv podstat¢ odpovida ceské formé popsané dale, az
Kk organizacim, které nabizeji program terapie dobrodruzstvim externé jako sluzbu (EPIC
Adventures).

Centrum Four Circles Recovery je americky program zaméfeny na klientelu
mladych dospélych, od 18 do 30 let v&€ku, zneuzivajicich ndvykové latky. Zékladnu
programu tvofi dim ve volné piirodé¢ v Severni Karolin¢ (ale dostupny civilizaci),
z né¢hoz se pofadaji rizné expedice - naplni typického dnu je pobyt ve volné pifirodé,
kempovani nebo pé&Si turistika. MiZze jit 1 o sjizdéni feky, rybafeni a horolezectvi.
Soucasti jsou individudlni a skupinové terapie, setkani s Anonymnimi alkoholiky ¢i

Anonymnimi narkomany, psychiatricka péce a planovani vlastnich terapeutickych tkoli
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a cili. Na konci dne probihd diskuze o vyzvach v uplynulém dni a copingovych
dovednostech (Four Circles Recovery, nedat.).

Pted zaveérem 1é¢by klienti prochazi tydennim ceremonialem, kdy se odpoutédvaji od
skupiny a plni rizné individudlni tkoly. Projde-li klient touto fazi, vraci se do zakladny
programu a vypracovava plan prevence relapsu a plan vlastniho podptrného systému pro
dalsi zivot (Four Circles Recovery, nedat.).

Red Oak Recovery nabizi l1écbu zavislosti rovnéz v Severni Karoling, jez sestava
Z rezidencniho programu a dvou odd¢lenych kampusti, pro Zeny a pro muze. V ramci
1écby se klienti ui€astni i terapie dobrodruzstvim, zahrnujici rizny typ sportovni aktivity
(pesi turistika; kanoistika; rybafeni; horolezectvi; rafting a kurzy v lanovém centru).
Dobrovolnou moznosti je absolvovat individualni ¢tyfdenni vypravu. To mize byt dle
Red Oak Recovery vyvrcholenim AT - poskytnuje klientovi prostor pro praci se sebou
Vv tichu pfirody a vlastni hlubokou introspekci (Red Oak Recovery, nedat.).

Centrum Amethyst Recovery poskytuje reziden¢ni 1é¢bu pro klienty potykajici se se
zavislosti. Sidli na Floridé a pro blizkost k mofti jako terapii dobrodruzstvim zahrnuje
kazdou nedéli vylety na kajacich, v paddleboardingu nebo rybolovu (Amethyst
Recovery, 19. srpna 2015).

EPIC Adventures je organizace zalozena tfemi klinickymi psychology (Mike
Phillips, Nicky Treadway a Ricky Santiago), ktera nabizi externi vytvofeni a vedeni
programu terapie dobrodruzstvim v ramci 1écby klientli se zavislosti. Doba trvani muize
byt jen jako nékolika hodinovy blok, organizace ale nabizi i vedeni az pét dni dlouhych

programu (EPIC Adventures, nedat.).

3.1.2. Vyzkumy v oblasti evaluace a efektivity terapie dobrodruZstvim v oblasti

zneuZzivani ¢i zavislosti na navykovych latkach

Nyni se zaméfime na vyzkumy v oblasti evaluace a efektivity terapie
dobrodruzstvim. To dale zminéni autoii obecné popisuji jako problematickeé.

Wichmann (1991) popisuje nedostatek vyzkumnych ndstroji a ztoho plynouci
matouci vysledky.

Davis-Berman a Berman (1994) uvadéji, ze chybi i konsenzus ve védeckém poli na
to, jak ma evaluace vypadat. Jako Casté méfené faktory ve vyzkumech uvadi koncept
self, sebetctu a recidivitu klientd. Faktory dle nich ¢asto nejsou presné specifikované ¢i

chybi odkaz na postup ¢i Skaly, které autofi pouzili. Jako dal§i metody popisuji
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reflektovani klinickych zhodnoceni vyvoje stavu klientl. U nich je ale tfeba zohlednit, Ze
prestoze to mohou byt dilezité a inspirativni zdroje, nemély by byt jediné pouzité.
Diskuze nad evaluaci zlstdva aktualni. Navrhy konkrétnich postupti uvadi vice
autord (napf. Davis-Berman & Berman, 1994; Gass et al., 2012). I ptes tuto konceptualni
nejednoznacnost nyni uvedeme nékolik vyzkumt zabyvajicich se efektem terapie
dobrodruzstvim, nyni opét zuZzeném na klientelu majici problémy se zneuzivanim ¢i

zavislosti na navykovych latkach.

Roberts, Stroud, Hoag a Massey (2017) se zamé&fili na efektivitu terapie
dobrodruzstvim u mladych dospélych, celkem 186 respondentli, ktefi se programu
ucastnili po dobu 5 az 22 tydnl. Jedna tfetina respondenti vyhledala lécbu pro
zneuzivani ndvykovych latek; problémy v této oblasti popisovaly ale ti1 ¢tvrtiny vzorku.
Respondentiim byl v prabehu 1é¢by a nasledné s Casovym odstupem administrovan test
0Q-54.2, ktery dle autort odrazi celkové psychosocidlni fungovani ¢loveéka. Z vysledkt
vyplyva, Ze symptomy, které respondenti popisovali, se béhem AT snizily a 18 mésicii
snizeni potizi v mezilidskych vztazich a ke zvySeni pocitu smysluplnosti. Pfitom ¢im
vétsi potize popisovali participanti na zacatku 1é¢by, tim K vétsimu zlepSeni u nich doslo.

Clem, Smith a Richards (2012) popisuji svou studii, zaloZenou na ohniskové skupiné
pied a po terapii dobrodruzstvim, zalozené¢ na deviti respondentkach — Zenach zavislych
na navykovych latkach. Z tematické analyzy vyplyvaji okruhy, kterymi Zeny terapie
oslovila, a to: soulad ve skupin¢; diivéra; interpersonalni rozvoj; sebejistota.

Jak vyplyvé ze studie Bettmanna, Russell a Parry (2013), dilezity je v pribéhu AT
rozvoj copingovych strategii zaméfenych na abstinenci. Vyzkumu se zcastnilo 189
adolescentl, kteti absolvovali osmitydenni program AT. Respondentim bylo zadano
nékolik dotazniki pted programem, po ném a nasledné¢ i1 s casovym odstupem.
Z vysledkl vyplyva, ze nové copingové strategie jsou nejsilnéjSim prediktorem zlepSeni
celkového stavu klientti (méfeni probihalo prostiednictvim Adolescent Relapse Coping
Questionnaire).

Russell (2000) provedl ptipadovou studii ¢tyf adolescentii absolvujicich program
terapie dobrodruzstvim, kdy se zaméfoval na okamzity efekt a nasledny vliv po ¢tyfech
mésicich. Ackoliv tato studie nebyla primarné¢ zaméfena na zavislé, autor zjistil, Ze
spole¢nym vysledkem vSech participantd byla abstinence od drog a alkoholu, a dale lepsi

vztahy v jejich rodinach a chut’ pracovat vice ve skole.
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Tuto posledni nami popsanou studii zde uvadime prave proto, ze ukazuje, ze terapie
dobrodruzstvim muze implicitné vést k abstinenci a mit tak pro 1écbu zavislych velky
vyznam. To by potvrzovalo i tvrzeni Bermana a Davis-Bermanové (2006) o
ocekavatelném prinosu programi, jejichz jednim z bodi je pravé snizeni uzivani
alkoholu a navykovych latek (vice popisujeme v ¢asti 2.1. Zakladni charakteristiky).

Uginek ale neni samospasitelny. Jak popisuje Russell (2000) ve svém vyzkumu dal,
V nasledném rozhovoru po ¢tyfech mésicich se ale ukazalo, ze abstinenci nedodrzuji tii
respondenti ze Ctyf: v rizné mife uZivaji navykové latky. Autor proto zdlrazituje vyznam

nasledné péce.

3.2. CESKE ZATEZOVE PROGRAMY JAKO FORMA
TERAPIE DOBRODRUZSTVIM V TERAPEUTICKYCH
KOMUNITACH

Zatézové aktivity vramci 1é¢by zavislych v TK jsme zminili jiz v ¢asti 1.4.3.
Program lécby. Nyni se na tento koncept detailnéji zaméfime.

Sobotka (2010) popisuje, ze obsahové bychom mohli pfirovnat zatézové programy
k volno¢asovym aktivitam. Jsou to totiz né¢kolikadenni pobyty v pfirodé zaloZzené na
turistice, cyklistice, sjizdéni feky ¢i jiném sportu. Oproti prostému traveni volného Casu
by ale mély obsahovat terapeuticky potencial pro novou sebezkusenost. Programy byvaji
zpravidla relativné naroéné a kazdy si nese s sebou vSe potiebné k preziti; klienti mohou
zazivat pozitivni pocity spojené s védomim, ze se o sebe dokazali postarat a program
zvladli. Navic pobyt zvySuje skupinovou kohezi, poznani ¢leni komunity navzdjem
VvV novém prostiedi a u vykonnéjSich ¢lenli podporuje schopnost ptizpisobeni se tém
fyzicky slabsim.

Program vede zpravidla dvojice terapeutii. Stejné¢ jako v komunité se ale na vedeni
mohou podilet 1 klienti v jednotlivych funkcich — diky tomu se mohou klienti
s programem vice identifikovat. Zakladni pravidla komunity plati i v programu, néktera
dil¢i ale mohou byt upravena a zpravidla zde plati i nové ritudly — jednim z nich miize
byt vecerni ¢teni deniku z programu (Nevsimal, Ed., 2007).

,Optimalni zatézovy program* Rataj (Nevsimal, Ed., 2007, 169-170) popisuje jako
SDrimérené sportovné exponovany, nejde v ném o lamdni sportovnich rekordii, ale o
rekondicni a zdravy sportovni vykon korunovany spokojenosti, spolecny sportovni zazitek
spojeny s premozenim sebe sama. /.../ obsahuje pot, slzy, smich, rozedrenou kiiZi,

~ 46 ~



pohodu, zimu, dést, vedro, Zizen, bloudeéni, blaznivy napad, krasnou krajinu, necekané
setkani a milé prekvapeni.*

V zatézovych programech mizeme tedy vidét stejné prvky jako pii popisu terapie
dobrodruzstvim. V nésledujicim textu se budeme drzet popisu programt jako ceské
formy AT, jak je uvedeno i ve dvou dostupnych tuzemskych zdrojich (Romanénkova,
2012; Richterova et al., 2015).

V dalSim textu se zaméfime na konkrétni podobu zatézovych programi, roli
terapeutll vV programech, terapeutické a rizikové faktory a postoj klientti k programtim.
Strukturou tak budeme kopirovat i vysledkovou c¢ast naseho vyzkumu, uvedeného

4

v empirické ¢asti prace.

3.2.1. Konkrétni podoba zatéZovych programu

Konkrétni podobu zatéZzovych programt dale popiSeme na zakladé vyzkumu
Romanénkové (2012), ktera provedla polostrukturované rozhovory s osmi terapeuty
ruznych Ceskych TK, kteti se podileli na organizaci zatézovych programu.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejCastéj§im typem sportovni aktivity jsou turistika a
sportovni utkani, nasledované cykloturistikou, bézkovanim a zimnim putovanim

(Romanénkova, 2012). Vyse uvedené zndzoriujeme v grafu ¢. 2.

Procento terapeutd, v jejichZ TK se aktivita
realizuje

typ sportovni aktivity

Graf ¢. 2 — ZatéZové aktivity realizované v terapeutickych komunitich dle vyzkumu Romanénkové
(2012)
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Zatézove akce uvadeéné terapeuty jsou bud’ vicedenni (napt. tydenni nebo vice nez
tfidenni, vyjime¢n¢ napf. i desetidenni), nebo i pravidelné jednodenni vylety do okoli
komunity. V praméru uvadeli terapeuti asi osm vétsich akci béhem roku (Romanénkova,
2012).

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze problematickym je nedostateéné financovani, které bud’
brani novym typtim sportu, protoze chybi vybaveni (napt. kola, bézky), nebo do urcité
miry limituje kvalitu ¢i ¢etnost soucasnych zatézovych programti (Romanénkova, 2012).

To odpovida 1 obecnému popisu nedostatku financi v komunitach, jak jsme uvedli
v zavéru kapitoly 1. Na druhé stran¢ ma dle Rataje (NevSimal, Ed., 2007) finan¢ni
nenaro¢nost programi pro klienty vychovny efekt, ktery mize byt v budoucnu

vyznamnym dosazitelnym a motivujicim prvkem.

3.2.2. Role terapeutu v zatéZzovych programech

Zakladnimi ukoly terapeuti v ramci zatéZového programu byva naplanovat trasu a
mista k tabofeni; spravovat finance; byt v roli zdravotnika; byt klientim v samospravé
poradcem pro vyzivu (Nevsimal, Ed., 2007).

Jak se potvrzuje i z vyzkumu Romanénkové (2012), na program jezdi dva terapeuti,
ktefi maji nejen psychoterapeutické vzdélani, ale i zkuSenost s pobytem v piirodé a
konkrétni sportovni aktivitou.
wkrehkou rovnovahu mezi pohodou, spokojenosti, rekreact, zabavou, bezpecim na strané
jedné, a zatezi, dobrodruzstvim, diskomfortem, dynamikou a zdravym rizikem na strané

druhe.

3.2.3. Terapeutické a rizikové faktory z hlediska terapeuti

V nésledujicim textu se zaméfime na popis terapeutickych faktord programi, jez
jsme na zéklad€ popisu Rataje (Nevsimal, Ed., 2007) a vyzkumu Romanénkové (2012)
rozdelili a zkompletovali do ¢tyt kategorii: fyzicka a psychicka zatéz; zazitek a motivace;
dynamika ve skupin€ a interakce; vychova. V poslednim oddile se budeme vénovat
rizikovym faktortim, které plynou z provozovani takovych akci.

Vsechny déale uvedené informace vyjadiuji pohled terapeutl, ktefi maji vlastni

zkusenosti s vedenim zatézovych programt v TK.
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Fyzicka a psychicka zatéz

Rataj (Nevsimal, Ed., 2007) popisuje fyzickou a psychickou zatéz danou konceptem
programi pozadujicich uréity sportovni vykon. Ten neni Gcelem sam o sobé, spiSe je
prosttedkem, ktery vede k situacim nepohody, vyCerpani, rlznym nepiijemnym
klimatickym podminkam i jinym. V takovych situacich maji klienti moznost
konfrontovat se sami se sebou a citit se potom vnitiné pevnéjsi. Z druhé strany sportovni
vykon v ptirod€ miliZe stimulovat i intenzivni prozitky pfi vnimani okoli.

Za prinosy vyplyvajici z fyzické a psychické zatéze, jak popisujeme vyse dle Rataje
(Nevsimal, Ed., 2007), mizeme povazovat i tii kategorie popsané terapeuty na zakladé
vyzkumu Romanénkové (2012):

1. schopnost zvladat naro¢né situace bez uteku k drogdm;

2. poznani svych hranic a limitd;

3. fyzicka sila.

,,Podle mé to je hlavné o tom, Ze se tam uci prekonat frustraci, to viibec neumi v tom
bézném Zivote, “ popisuje jeden z respondentu-terapeuti (Romanénkova, 2012, 43). ,, Ty
situace, které pro né jsou tezke, je vetsinou semelou. TakzZe to si tam miizou na vlastni
kiizi osahat, Ze v té frustrujici situaci, kdyz zmoknou nebo kdyz uz nemiizou, Ze dokazou
prekonat sami sebe, zaZiji si tam ten pocit, Ze to jde prekonat sam sebe...

Ratajiv (Nevsimal, Ed., 2007) popis intenzivnich prozitki ve vyzkumu
Romanénkové (2012) podtrhuje dale i kategorie zdaraziujici vliv kontaktu s pfirodou a

vnéjSim prostiedim.

Zazitek a motivace

Terapeuticky faktor zazitek a motivace popisuje Rataj (NevSimal, Ed., 2007) ve
smyslu vlivu sebepickonani, zvySeni pocitli samostatnosti a nezavislosti, sebedtvéry a
sebeucty. Pii pfekondvani se je dilezité rozvijeni pevné ville a rozvrhovani svych sil
rovnomérné. Navic se programem vyboc¢i z béZného stereotypu Zivota v TK. Klientim

nabizi dobrodruzstvi a inspiraci k traveni volného ¢asu.
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Vyzkum Romanénkové (2012) predchozi popis dopliiuje o tfi kategorie uvadéné
terapeuty:

1. zvySovani sebediivéry a sebevédomi;

2. ptekonani sebe sama;

3. traveni volného Casu a zazitky bez drog.

Prvni dvé kategorie miizeme dokreslit vyrokem jednoho respondenta-terapeuta, ze
vyznamny je prave ,zazitek, Ze vse, co potrebuji k Zivotu, unesu na svych bedrech,
(Romanénkova, 2012, 43). Vyznam nalezeni konicku popisuje dalsi z respondentii-
terapeuttl, kdyz komentuje: ,,Casto se stavd, ze klienti si po léché miizou vylamat zuby na
tom, ze nevedi, co s volnym casem. TakzZe i na té zatézovce oni objevuji, co je to za kouzlo

jezdit na kole, chodit pésky, “ (Romanénkova, 2012, 44).

Dynamika ve skupiné a interakce

Rataj (Nevsimal, Ed., 2007) popisuje dvé kategorie: dynamika ve skuping; a
interakce. Obé muzeme propojit vlivem skupiny a jejiho fungovani v kontextu
odkézanosti na sebe navzajem, neptredvidatelnymi situacemi a nedostatkem soukromi.

Ve vypjatych situacich se klienti uci vzajemné toleranci, podpoie a zodpoveédnosti.
Nové prostiedi miize usnadnovat zapojeni novacklt do skupiny i neformalnéjsi kontakt
mezi terapeuty a klienty. Celkové tak program vede K utuzeni kolektivu a zdtraznéni
jednotlivych vlastnosti i specifickych vztahti mezi ¢leny komunity (Nevsimal, Ed., 2007).

Romanénkova (2012) uvadi tti kategorie, kterymi mizeme dokreslit predeslé:

1. zazitek skupinové koheze;

2. odpovédnost;

3. lepsipoznani sebe sama i druhych.

Skupinovou kohezi popisuje jeden respondent-terapeut, kdyz popisuje: ,,Tmeli se
skupina — nékteré primo zarazujeme z téchto divodii, kdyz skupina nefunguje. Navazuji
se dobre vztahy, vietné vztahii s tymem.*“ V nasledujici vypovédi dany respondent
zdlraziluje i poznani sebe, nejen druhych: ,,/ na srazech absolventii je t0 i po letech po

léchbe stezejni téma. Dochazi tam k osudovym rozhodnutim, kterd jsou ciste individualni*

(Romanénkova, 2012, 42-43).
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Vychova

Vychovou zduraziuje Rataj (Nevsimal, Ed., 2007) vliv omezenych zdroji, které
vedou Kk Setrnosti a ckologickému zpusobu uvazovani. V Sir§im kontextu nabizi
alternativu ke konzumnimu nastaveni a vztahem cloveka a ptirody obecné. Navic pii
pobytu na novych mistech dochazi k rozSifovani obzorG v pfirodnim i kulturné-

historickém kontextu.

Celkove ke shrnuti vSech vySe zminénych terapeutickych faktori mizeme dodat, ze
vSichni respondenti-terapeuti z vyzkumu Romanénkové (2012) jej povazuji za velmi
dilezitou soucast terapie v TK. ,.Zkusenosti nam ukazuji,” popisuje jeden z respondent,
»ze zdatezove akce funguji jako jakysi katalyzator procesu zmeény zavislého chovani, co se
podari v podminkdach zatézove akce dosahnout za nékolik dni, na tom v béznych
podminkach komunity a skupinové/individualni psychoterapie nezridka pracujeme i
nekolik mesicii* (Romanénkova, 2012, 42).

Zatézoveé programy maji samoziejm¢ i sva rizika, jak popiSeme v nasledujicich

odstavcich.

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory se z hlediska terapeuti zabyva vyzkum Romanénkové (2012).
Z vyzkumu vyplyva primarni zdiiraznéni rizik zdravotnich a riziko relapsu. Zdravotnimi
riziky jsou zejména urazy, prehiati nebo Spatné odhadnuti vlastnich sil. Relaps a jeho
zvysené riziko mize byt vdzané nejen na konkrétni navsStivena mista nebo provozovany
sport, ale i na vypéti sil samo o sob¢. Dal§imi zminovanymi riziky jsou pokuty za
stanovani, vztahové krize, nezdjem o aktivitu a demotivace na zdklad¢ nizsi fyzické
kondice.

Piitom dulezita je prace s rizikovymi faktory. Nejen ve smyslu prevence, ale i
pfipadné fesSeni krizovych situaci. Jak popisuje jeden respondent-terapeut, ,Rizikim se
prece neni potreba vyhybat, ale umét je zvladat. Tady je prima souvislost s abstinencnim

zivotnim stylem‘ (Romanénkova, 2012, 46).
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3.2.4. Postoj klientii TK k ziatéZovym programim

Na zékladé vyzkumu Romanénkové (2012) terapeuti konstatuji, ze postoj klientii se
zpravidla vyviji od negativniho prozivani prub&hu akce k pozitivnim vzpominkam, které
si potom radi ptipominaji. Jeden z respondenti-terapeutd tento vyvoj popsal: ,,Myslim, ze
cely proces je zajimavy. Nékam se chystat a vztekat se, Ze nikam nejedu. Nadavat, byt
V opozici, popr-. chtit ukoncit lécbu. Nakonec to s podporou skupiny zkusit a vyjet ¢i vyjit,
nezvladnout to, plakat, hazet kolo do Skarpy a chtit stopnout kamion do Prahy, prekonat
to, umeét si rict o pomoc, dojet do cile s pocitem prekondni sebe sama, zpétné se pak
K tomu vratit na skupiné a mluvit o tom. /.../ Hodné klienti, kteri se s turistikou ¢i kolem
seznami v komunité, si tento konicek prinasi do svého dalsiho Zivota jako vhodnou napln
volného casu a opravdu se mu vénuji, aby nezahaleli na gauci* (Romanénkova, 2012,
44).

Stejné tak popisuje ve své praci Sedlakova (2011) posun vnimani programu klienty
od negativniho k pozitivnimu, a uvadi, ze pozitivni hodnoceni ptfitom ve vysledku
pievazuje. ,,V prubéhu ohniskové skupiny /s klienty v TK/ na toto téma byla doslova
,Citit” energie a interakce mezi respondenty, jejich sdileni a vypraveni zazitkii
doplnénych o smich a vzdjemné naladeéni se,* 1i¢i Sedlakova (2011, 95) pribéh
kvalitativniho vyzkumu.

Konkrétni ptiklad posunu k pozitivnimu vnimani zatéZového programu uvadi jeden
z respondentu-terapeuti Romanénkové (2012, 47-48), kdyz cituje svou klientku, ktera
popisovala: ,,Byli jsme taky 5 dni pod stanem a lezli na skaly. Super zazitek. Nikdy jsem
nelezla. Prvni den jsem nevylezla vitbec nic. A tak moje ocekdavani na dalsi dny bylo
nulovy. Ale nakonec jsem jednu skalu vylezla a druhou do 7. Méla jsem fakt nadhernej
pocit. Prekonala jsem sama sebe. Adrenalin jako blazen. /.../ Prosté — dopujou nas
zazitkama bez drog.*

Tento model ale neni samoziejmé univerzalni. ,Jsou i vyjadreni, *“ zmituje jiny
respondent-terapeut ve stejném vyzkumu vyrok jedné klientky: ,,uz nikdy nebudu fetovat,
protoze bych musela s M. jezdit na kole. Coz zni srandovné, ale zrovna tahle klientka to
dodrzela a na kazdém srazu to terapeutovi M. pripomene,* (Romanénkova, 2012, 48).

Analyzou ohniskovych skupin ve tfech TK, dohromady s 31 klienty, uvadi Sedlakova
(2011), Ze klienti popisuji zatéZové programy v nasledujicich okruzich:

1. zdroj pozitivnich z4zitkl a dobrodruZzstvi;

2. narocnost, kterd je k naStvani;
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stmeleni skupiny a poznani lidi v TK jinak;
sebe-poznani;
moznost vyuziti venku;

zlepSeni kondice;

S A

za dobrym pocitem jinou cestou.

Porovnat vyse uvedené kategorie muzeme i1 s vyzkumem Blazkové (2013), ve
kterém se autorka zameéfila na ptinos z hlediska drogové zavislé mladeze (od 15 do 26
let). Klienti ze dvou TK v tomto vékovém rozmezi popisovali na zakladé analyzy Ctyii
faktory:

1. ptekonani a poznani sebe sama;

2. prohloubeni vzajemnych vztaht;

3. nacvik zatézovych a stresovych situaci;

4

zébava, odreagovani.

Zpétné je tedy vyznamny 1 samotny zaZzitek. Rataj (Nevsimal, Ed., 2007, 169)
popisuje, ze: ,zatézovy program je i spolecnym zazZitkem celé komunity, do jistée miry
supluje ¢i motivuje prazdniny ¢i dovolené. Procitani starych deniku, listovani fotoalby a
prohlizeni tabel s fotografiemi, kterda zhotovuji klienti a zdobi jimi steny komunity, byva

popularni zabavou vsech pamétniku.“

3.2.5. Shrnuti

Zatézoveé programy jsou akce standardné provadéné v TK vramci 1écby, jejichz
zéklad je v provozovani sportu v piirodé, nejCastéji v turistice, cykloturistice ¢i
sportovnim utkani.

Jsou vedené terapeuty z TK, zpravidla dvojici, kteti maji kromé terapeutickych
kompetenci i kompetence v oblasti realizovani konkrétniho sportu.

Terapeutickymi faktory programi jsou: fyzickd a psychickd zatéz; zazitek a
motivace; dynamika ve skupiné a interakce; vychova. Postoj klienta k programu je
zpravidla dynamicky, proménujici se od negativniho ocekavani k pfevazné pozitivnim
zazitkim.

I pfes nemalo uvedenych informaci vnimame potiebu dalSiho vyzkumu v dané
oblasti. Zdroji neni dle naSeho minéni dostatecné mnozstvi, z hlediska designu pievazuji

rozhovory s terapeuty organizujicimi programy, popf. s klienty. Ve vySe uvedenych
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zdrojich rovnéz ptevazuji studentské zavérecné prace. Véfime proto, ze vyzkum

realizovany ndmi alespon ¢aste¢né dokresli povahu zatézovych programd.
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PRAKTICKA CAST

4. UVOD K PRAKTICKE CASTI

Terapie dobrodruzstvim je svébytnou formou propojeni terapeutického plisobeni a
sportovni aktivity. VE&fime, ze ma potencial byt dilezitym prvkem v 1é€bé pro klienty
zavislé na navykovych latkach. Jeji Ceskd forma realizovand v terapeutickych
komunitach, zatézove programy, funguji v 1é€bé v TK s dlouholetou tradici.

Na zakladé€ nasi teoretické €asti a soucasnych vyzkumi a textl v tomto poli si Ctenar
mize sice vytvofit predstavu o pribéhu téchto programli, ma to ale svd omezeni.
Vyzkumt je dle naseho nazoru nedostacujici mnozstvi, navic se Casto opiraji pouze o
vypoveédi s angazovanymi terapeuty (napi. Romanénkova, 2012) nebo s klienty (napf.
Sedlakova, 2011; Blazkova, 2013). Odborné texty popisujici prubéh a faktory pusobici
V programech jsou casto tvofeny terapeuty, ktefi se na realizaci zatézovych programu
v TK bud’ podileji, nebo podileli v minulosti (napt. Sobotka, 2010; Nevsimal, Ed., 2007).

Ackoliv povazujeme uhel pohledu ucastniki programt za zakladni vychodisko pro
popis programil, chybi zde dle naseho ndzoru dalsi zplisoby prozkoumani této oblasti.
Chtéli bychom proto, aby nas vyzkum doplnil uhel pohledu pozorovanim vnéj$im a aby
piispél k holistickému sjednoceni tii dil¢ich aspektii programi, které jsme popsali
Vv posledni ¢asti teoretické Casti (role terapeuti, terapeutické a rizikové faktory, postoj

klientt).
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5. CILE VYZKUMNE PRACE

Zakladni cil diplomové prace je védecka deskripce; blizsi a komplexni popis
zatézovych programi V terapeutickych komunitach. Pro snazsi uchopitelnost jsme toto
téma z0zili na TK 1é&ici osoby s drogovou zavislosti na izemi Ceské republiky. ZatéZové
programy jsou pro prvni tfi vyzkumné otazky specifikované jako turistické 3 az 7 denni
akce mimo komunitu. Ctvrta vyzkumna otazka se vztahuje ke viem zatézovym
progrmiim v téchto TK.

Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni pFistup, pravé pro moznost komplexniho
zachyceni a obecného popisu programii. Vzhledem k nedostate¢né rozpracované
tuzemské literatufe mize tento vyzkum rovnéz slouzit jako orientacni vyzkum
k potencionalné dal§im vyzkumim v této oblasti.

Na tomto zakladé¢ byly stanovené 4 vyzkumné otazky:

VO-1:. Jaky je postoj klientti TK k zatézovym turistickym programim?

VO-2: Jaka je role terapeuti TK v zatézovych turistickych programech?

VO-3: Jaké jsou situace majici terapeuticky potencidl v zatéZzovych turistickych
programech?

VO-4: Jak klienti TK obecné hodnoti zatézové programy (nejen turisticke)?

Vyse popsané vyzkumné otazky byly namétem k debatam autorky s vedoucim prace
i dalsimi kolegy a v prubéhu vyzkumu jsme o jejich definici dale pfemysleli v kontextu
tvorby dat. Otazky jsou nakonec ponechdny v pivodnim znéni. Jejich vyhodou je
moznost holistického pojeti, nevyhodou naopak relativni neuchopitelnost a pftilisna
obecnost.

Z vyzkumnych otazek byla vyfazena otdzka: ,Jaka je dynamika skupiny v pribéhu
zatézovych programl a jak se proménuje? Ackoli je dynamika skupiny, zejména
vV komunitnim pfistupu k 16€b¢, velmi podstatna, téma bylo pfili§ Siroké. V kontextu

sbéru dat — pozorovani s dal$imi vyzkumnymi otazkami by bylo zahlcujici.
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6. METODOLOGIE VYZKUMU

V ramci metodologie vyzkumu se nyni postupné zaméfime na soubor participantii ve

vyzkumu a celkovy zakladni soubor; zplisob tvorby a analyzy dat a etiku ve vyzkumu.

6.1. ZAKLADNI A VYBEROVY SOUBOR

Zakladni soubor vyzkumu tvoii vSichni dospéli lidé, 1écici se v dobé vyzkumu
v Ceské republice v nékteré z TK zaméfenych na zavislost na navykovych latkach,
sdruzenych pod sekci terapeutickych komunit A.N.O. k datu 10. 3.2016, a terapeuti
pracujici v téchto TK a podilejici se na realizaci zatéZovych programi. Vyjimku tvori
Klienti a terapeuti TK Karlov, které jsme z vyzkumu vylouéili z divodu specifické
klientely (mladistvi a matky s détmi), a samoziejmé TK Kaleidoskop, specializujici se na
1é¢bu poruch osobnosti.

Vybérovy soubor, neboli vzorek, pro pozorovani byl vybran metodou pftilezitostného
vybéru. Tvofi jej dohromady 7 terapeutt, z toho 4 muzi a 3 Zeny, a 33 klienta TK, z toho
24 muzl a 9 Zen.

Vybérovy soubor pro rozhovory vznikal zvyzkumného vzorku klientt TK
Z pozorovani, a to rovnéz metodou prilezitostného vybéru, navic vsak s prvky kvotového
vybéru. V praxi to znamenalo, ze jsme pozadali o dobrovolniky z komunity, kvotnimi
prvky zde byla prosba o 4 klienty z kazdé TK a z toho vzdy alespont 1 Zenu, bude-li
néktera z Zzen K rozhovoru ochotna. Tvofi jej dohromady 12 klientd, z toho 9 muzi a 3

zeny.

6.2. TVORBA DAT

Jak jsme popsali v piedchozi kapitole, zvolili jsme kvalitativni pfistup, typem
konkrétné terénni vyzkum. Ten je zaloZen na zkoumani lidi v pfirozeném prostiedi 1
s jejich vztahy a vazbami, v kazdodennich mali¢kostech i v krizich. Umoziiuje hlubsi
poznani, ziskani pfirozenych vhledii a kontextl situaci, coZ by nebylo jinymi metodami
tak snadno dosazitelné. Aby vyzkum nenaruSil pfirozeny tok udalosti a zastihl
komplexnost, je zpravidla malo strukturovany a vyzkumné otdzky jsou relativné obecné

(Miovsky, 2006).
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Tvorba dat vychazi ze zvoleného terénniho vyzkumu: primarni metodou je ptimé,
zucastnéné, pozorovani (Miovsky, 2006), které bylo také oteviené a nestandardizované,
soustiedici se na okruhy prvnich tfech vyzkumnych otazek. Pro lepsi pochopeni a vhled
do zatézovych programu z hlediska klienti TK byly jako sekundarni metoda zvoleny
polostrukturované rozhovory s klienty.

Ur¢itou vyjimku tvoii ¢tvrtd vyzkumné otazka, ktera byla zpracovdvand pouze na
zaklad¢ rozhovort s klienty TK. Oproti tfem pfedchozim tvofi samostatnou vyzkumnou
oblast, protoze se nesoustiedi na absolvovany program, ale programy obecné. Vyzaduje
od klientli urcité odhlédnuti od sebe a soustfedi se na jejich kognitivni porozuméni a
evaluaci vyznamu zatézovych programu.

Nyni v kratkosti popiSeme pozorovani a rozhovor jako vyzkumnou metodu; v zavéru

popisu se zaméfime na vysvétleni, jakym zptisobem jsme metody vyuzivali.

6.2.1. Pozorovani

Jak popisuje Hendl (2016), vyzkumnym zdmérem zOcastnéného pozorovani je
aktivné se zapojovat do déni. Kritickym bodem tohoto zplisobu je proto jak se stat
Clenem skupiny a ziskat divéru ucastnikii, zaroven ale vyzkumné prostiedi ptili§
neovliviiovat. Vyzkumnik proto musi mit na paméti pét nasledujicich bodii:

1. dvojiucel, kdy soucasné sleduje a ucastni se déni;

2. jasné uveédoméni vlastniho zapojeni se, kdy se nenechdva strhnout vlastni

aktivitou, na druhou stranu ale vlastni iniciativu ptili§ netlumi;

3. Sirokouhla optika pozorovani, tzn. snaha vnimat vice aspektti najednou;

4. vnitfni a vnéj$i zkuSenost, kdy se vyzkumnik snazi reflektovat prozitky jak

zkoumanych respondentil, tak svoje vlastni;

5. vyuziti introspekce — jako predpoklad pro vSechny vySe uvedené aspekty.

Celkova kvalita pozorovani se nasledné odrazi v kvalit¢ zaznamii — vétSinou se
pouzivaji terénni poznamky, které je dobré pofizovat tak cerstvé, jak je to mozZné.
Poznamky se dé€li na popisné, tzn. zaznamenavani toho, co a jak se d¢je, a reflektujici,
tzn. to, co k déni vyzkumnika napada a jak si jednotlivé situace spojuje a vysvétluje
(Hendl, 2016).

Vyhodou tohoto pfistupu je moznost hloub¢€ji proniknout do zkoumaného tématu a
zachytit tak perspektivu ucastnikl pfimo v okamzicich prozivanych situaci, ktera by byla

jinou metodou tézko dostupnd. K tomu je mozné sbirat data riznymi zplUsoby —

~ 58 ~



napf. riiznymi typy rozhovort, sledovanim chovani, zaznamenavanim denikd a jinych
zaznamu (Hendl, 2016).

Hlavni nevyhoda spocivd v moznosti ovlivnéni tvofenych dat vlastni osobou a
zpusobem fungovani a vztahovani se. V jednom okamziku miize probihat vice
zajimavych procesi najednou a vyzkumnik je nemusi vSechny zachytit. Problematickym

proto muze byt i vybér situaci, na které se pozorovatel soustfedi a zaznamendva je

(Hendl, 2016).

Prakticky byla tedy data v pribéhu programid zaznamenavana pisemné do
vyzkumného deniku, kde byla snaha autorky prace vyvazit potfebu zaznamenavat data co
nejdiive s potfebou nenarusovat zdznamy ptirozeny prib¢h a vlastni i¢ast v programu.
Zpisob terénnich poznamek v pritbéhu tii vyzkumnych programii se dynamicky vyvijel.
V prvnim programu §lo zejména o co nejvice holisticky pohled a ovéfovani adekvatnosti
prvnich tfi vyzkumnych otdzek, které jsme po prvnim programu ponechali v plivodnim
znéni. Postupné jsme v dalSich programech zptesnovali vyzkumné zaméteni poznamek.
Prakticky se tak autorka prace v prabéhu programu tidila témito principy:

o obecné zaméfit pozorovani na chovani a reagovani klienta i terapeutt ve vztahu

k okolnimu prostfedi, k naplni programu a aktivit, k interakcim mezi ¢leny TK
navzajem. Z hlediska interakci byly podstatné skupinové nebo parové diskuze, u
nichz byla vyzkumnice pfitomna, nebo se do nich ptimo zapojovala.

o sledovat pribéh programu piiblizné rovnomérné z hlediska tfi vyzkumnych
otazek (VO-1 az VO0-3). Otazka VO-1 - postoj klient, byla pfitom
zaznamenavana vice na zaklad¢ spontannich rozhovorti mezi vyzkumnici a
klienty; otdzka VO-2 — role terapeutti, vice na zakladé pozorovani interakci mezi
terapeuty a klienty. (Ve vysledné analyze jsme ale zaznamenavali stejné situace
Z hlediska riznych Ghli pohledu, tzn. i vice vyzkumnych otdzek zaroven).

o zapisovat sebereflexi, pokud ma vliv na pozorovani. Napf. pokud si autorka
nebyla jista, ¢i porozuméla situaci, méla ale o tom vlastni fantazii, kterou si
ptipadné pozdéji ovétila (bylo-1i to vhodné). Nebo pokud autorka z urcitych
osobnich divodi (Gnava, zima, nedostatek ¢asu) nezaznamenala véasné a tudiz

detailn¢ situace, které by mohly byt potencialné diilezité.
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o Vramci prolindni sbéru a analyzy dat, ke kterému dochédzi u kvalitativniho
vyzkumu, se autorka zamétovala na:
= zaznam predbéznych koncepti poznamenanych jako reflektujici
poznamky, v momentech, které¢ autorka prace vnimala jako opakujici se.
Zaroven snaha zachytit i situace, které predbézné koncepty nepodporuji,
tzn. rozSifuji tak mozné vykladové dimenze. A ve vysledku i snaha
predbézné koncepty autorkou prace fenomenologicky ,,uzdvorkovat;* tzn.
nevénovat jim piili§ velkou pozornost pro moznost zachycovani dal$iho, 1
zcela odliSného, potencialu.
= kritické vychytavani dosud nezaznamenanych momentd, napt. z divodu,
7ze v predchozim programu byly jako ,samoziejmé* nerozpracované
dostatecné.
= pozornost k aspektim jak spoleénym pro vSechny programy, tak k tém,
kterymi se programy odliSovaly. Rozdily byly potom moZnosti pokusit se
zachytit dynamiku a souvislosti a roz$ifit tak mozné dimenze

uchopovanych aspektt.

6.2.2. Rozhovory

Prvotnim kritickym bodem pfi zamysleni realizace rozhovoru je jejich design — je
dalezité vytvoiit otazky, které jsou srozumitelné, a vzdy pokladat jen jednu. Razeni
otazek by mélo byt promyslené ve své posloupnosti, kdy se kterd otazka hodi jako

.....

vypoveédi potom slouzi sondazni otdzky, kdy se vyzkumnik doptava na detaily (Hendl,
2016).

V pritbéhu hovoru je potom podstatné snazit se o vytvotfeni bezpecného ramce tak,
aby se respondent citil svobodné ve zptisobu svého vyjadiovani a citil ve vyzkumnikovi
divéru a zajem. Vyzkumnik by mél v co nejvyssi mife zachovavat neutrdlni postoj
k vypovédim respondenta, aby jeho vliv na vypovéd’ byl co nejmensi (Hendl, 2016).

Vyhodou rozhovort je moZnost ziskat nahled do zplsobu, jak respondent vnitiné
zpracovava a rozumi danym situacim, jaké jsou jeho ndzory, postoje, pfani ¢i zaméry
(Ferjencik, 2000).

Nevyhody milizeme spatfovat v nevyhnutelné interaktivnosti rozhovoru: vyzkumnik

do n& musi aktivné vstupovat, a tim ovliviiuje obsah i formu sdélené¢ho. Dale je to

~60 ~



zprosttedkovanost zkuSenosti, kdy respondent védomym nebo nevédomym zamérem
zkresluje zptisob svoji vypovédi nebo vliv komunika¢niho Sumu, tzn. mozné neuplné
porozuméni sdéleni vyzkumnikem (Ferjencik, 2000).

Zakladni osnova nami uvedenych rozhovori je v pfiloze ¢. 2. Vyznamna pro
rozhovory byla ucast autorky prace na udalosti, které se rozhovor tykal; mizeme proto
uvazovat o mozné vys§i duvéfe v autorku jako vyzkumnici, navic tato moZnost
umoznovala doptat se na vnimadni v pribéhu rozhovoru na konkrétni situace, které
autorka v pribéhu programu zaznamenavala. Jako nevyhodu z druhé strany ale mtizeme
poukazat na moznou niz§i miru vnimani vyzkumnice jako neutrdlni, pravé vzhledem
Kk tomu, ze se danych situaci Gcastnila.

V rozhovorech byly po prvni TK provedeny dvé zmény. Otazka ,,Vnimal/a jsi na
putdku v nécem terapeuty jinak, nez bézné?* byla zménéna na ,,Vnimds ted po putaku
terapeuty, kteri ho vedli, néjak jinak?; pfi¢inou zmény byla snaha postihnout spise
potencionalni zménu ve vztahu k terapeutiim, neZ rozdilné vnimani na programu a
V bézném provozu TK. Druhou zménou bylo vypusténi otazky ,,Jestli jsi uz byl/a na jiné
zatézovcee nez na putdku, v cem jsou jine?* Klienti z TK-1 ji vnimali jako pfili§ obecnou a
tudiz nezodpovéditelnou.

Rozhovory byly realizované s ¢asovym odstupem prumérné 3 tydny (v rozmezi od
16 dni do 23 dni od ukon&eni programu). Casovy odstup mél ve vyzkumu dat klientim
prostor pro usazeni a zpracovani prozitého programu; pro vykrystalizovani dulezitych
zkuSenosti od téch, které mély efekt pouze kratkodoby. Pro jejich zaznamenani bylo

pouzité nahravani na diktafon.

6.3. ANALYZA DAT

Vyzkumna data tedy v zdkladni podobé sestavaji z vyzkumného deniku psaného
béhem a tésné¢ po ukonceni absolvovanych zatézovych programii, a diktafonovych
nahravek rozhovort s klienty TK. Nasledné byla vytvotend doslovné transkripce denikt i
rozhovorii do elektronické formy a redukce transkripce prvniho fadu — byly zvyraznéné
pouze relevantni informace k vyzkumu a mista odklonéni od tématu ¢i vypliova slova
byla vynechana. V této forme jsou uvedené i piimé citace.

Data byla analyzovana metodou tuzka-papir s pomoci grafického barevného znaceni.
Data z rozhovorl a denikli byla pro prvni tii vyzkumné otazky zpracovavana soubézné,

vyuzivali jsme moznosti propojovat thel pohledu vyzkumnice s tthlem pohledu
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jednotlivych Glastnik®, ktefi s vyzkumnici absolvovali rozhovor. Ctvrtd vyzkumna
otazka byla specifickd svym odklonem od konkrétnich programi; z hlediska analyzy dat
se proto nyni zaméfime na prvni tfi VO, nasledné popiSeme zplsob zpracovani posledni
VO.

wr wor

6.3.1. Prvni tfi vyzkumné otazky — dil¢i ¢ast metody zakotvené teorie

Zptsobem zpracovani prvnich tiech vyzkumnych otazek byla dil¢i ¢ast metody
zakotvené teorie. V nasledujicim textu napied popiSeme tuto metodu a potom se vratime
k naSemu zpracovani dat a jeho popisu.

Metoda zakotvené teorie, angl. grounded theory method (GTM), je metodou, jejimz
cilem je vytvofit teorii dané oblasti vyzkumného zajmu. Jejim cilem tedy neni vytvofeni
pouhych kategorii, ale zachyceni celého procesu Ci jevu. Vysledna teorie je potom
obvykle organizovana kolem ustiedniho konceptu (Rihagek, Cermak & Hytych et al.,
2013).

Na rozdil od jinych metod vyvareni teorii by mélo byt pouziti GTM, jak vychazi
Z nazvu, pevné zakotvené v datech. Do terénu proto vstupujeme pouze s piredbéznymi
koncepty, Sirokymi vyzkumnymi otdzkami a v pribéhu vyzkum postupné smétujeme a
konkretizujeme podle ziskdvanych dat. Vyzkumnik se tak nefidi pfedem danym
vyzkumnym ramcem a vyzkum konéi az v moment¢, kdy je oblast z hlediska dat pln¢
saturovana (Rihagek et al., 2013).

Ackoli prakticky se kroky ve vyzkumu vzajemné prolinaji, pro lepsi uchopeni je
mozné zpracovani dat rozd¢lit do tii fazi:

1. Tvorba konceptii neboli oteviené¢ kdédovani. V této fazi vyzkumnik Cleni text do

usekl a strucné je nazyva dle jejich zdkladniho vyznamu — tvoii tak koncepty.
Tyto koncepty by mély byt uchopitelné z hlediska jeho vlastnosti a dimenzi.

2. Hledani teoretickych vztahti mezi koncepty. Zakladem druhé faze je hledani
asociaci a vztahli mezi jednotlivymi koncepty.

3. Volba tstfedniho konceptu a formulace teorie. Vyzkumnik zde pifendsi pozornost
od dil¢ich aspektd k celku a propojuje data do koherentni teorie. Dilezité je
nalezeni ustfedniho konceptu, tzn. hlavniho tématu analyzy, kolem kterého se
soustieduji dalsi diléi poznatky a vysvétleni (Rihacek, Cermak & Hytych et al.,
2013).
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Vyhodou metody zakotvené teorie je piesné vymezeni jednotlivych krokd, které
vramci kvalitativni metody poskytuje jasnou strukturu. Jeji uziteCnost je proto
v aplikovanych oblastech a zejména tam, kde je teoretickd propracovanost malad (Hendl,
2016).

Nevyhodu této metody spatiuji Rihacek a kol. (2013) ve vysoké energetické a &asové
narocnosti na zpracovani. To dle nich v pribéhu vyzkumu nevyhnutelné vede
Vv momenty, kdy se vyzkumnici citi bezradni a vyCerpani.

My jsme se pro nasi praci rozhodli aplikovat ¢asti metody zakotvené teorie proto, Ze
muze zachycovat procesni aspekty jevu, nejen jeho kategorie, a pro jeji vhodnost prave
Vv oblasti malo prozkoumanych aplikovanych disciplin. Zarovenn jsme ale méli dopfedu
dany vyzkumny ramec, jenZ nemusel dojit aZ k pIné saturaci dat, a neaspirovali jsme tak
k vytvoteni plné teorie s jednim ustfednim konceptem.

V pribéhu vyzkumu jsme tedy zapisovali data z pozorovani a dalSi data tvofily
rozhovory s klienty. Bliz$i popis postupt uvadime v ¢asti Tvorba dat (vzhledem k povaze
vyzkumu jako kvalitativniho zdlraziujeme, Ze jiz v této Casti se tvorba dat a jejich
analyza vzajemné prolinala). Zpocatku zatéZzovych programi ve vyzkumu jsme
navrhovali piedbézné kategorie. Nasledné jsme k nim ptipojovali vSechny relevantni
informace a kriticky jsme zkoumali dikazy pro a proti vytvoieni kategorii. Na tomto
zaklad¢ jsme je dale dopliovali a zpiesiiovali €i naopak zpochybnovali a navrhovali nové
kategorie. Po zakotveni kategorii jsme se zamétfovali na hledani souvislosti a principii
jejich vzajemné dynamiky.

V ramci tii krokli metody zakotvené teorie jsme se flexibiln¢ pohybovali mezi
hledanim kategorii, jejich vzajemnymi vztahy a hleddnim vyznamnéjSich témat, kterd
zpétn€ ovliviiovala i ta ostatni. Analyzu dat jsme nicmén€ nakonec uzavieli mezi druhym
a tretim krokem této metody, abychom soucasné€ zachytili dynamiku a vztahy probihajici
Vnami zkoumanych programech, a zarovenn nepfecenili limity vyzkumu dané jeho
radmcem a kompetencemi autorky.

Pro blizsi ptfedstavu v pfiloze ¢. 3 uvadime kratkou ukdzku vyzkumného deniku a
dalsi praci s ni z hlediska sbéru dat (pfepis a organizace do pc verze) a nasledné jeji
analyzu (shrnujici poznamky, vytvareni a ovéfovani konceptii a vzajemnych vztahi —
odpovidajici prvni a druhé fazi metody zakotvené teorie, jak jsme ji popsali vyse).
Zduraziujeme pouze, ze ukazka je analogicka nasemu postupu, prakticky jsme pracovali
S pocitatoveé piepsanymi daty metodou tuzka-papir (viz uvod této kapitoly: 6.3. Analyza
dat).
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6.3.2. Ctvrta vyzkumna otazka — tematicka analyza

Ctvrtou vyzkumnou otazku jsme zpracovavali metodou tematické analyzy.
Tematicka analyza je metoda, ktera se snazi identifikovat datové vzorce — témata —
v kvalitativnich datech, kterd se vyzkumnici snazi organizovat a v ramci téchto celkl
konkrétn¢ popsat. Jednou z jejich moznosti je zplsob induktivni, ktery spociva
v kodovani dat na zékladé jejich obsahu (Hendl, 2016).

Metoda tematické analyzy je Siroce vyuzivana a vyhodou je jeji pruzné vyuziti pro
rizné typy dat a vyzkumi. Naopak nevyhodu mizeme spatfovat v nejasné
specifikovaném postupu analyzy dat.

Na zakladé ¢asti rozhovord, které se vztahovaly k ¢tvrté vyzkumné otazce, jsme tedy
data analyzovali touto metodou, konkrétné¢ induktivnim zplsobem. Kategorizovali a

propojovali jsme jednotliva témata, o kterych klienti TK hovotili.

6.4. ETIKA VYZKUMU

V rdmci vyzkumu jsme kladli diiraz na jeho etiku a tim padem na ochranu jak
klientt, tak terapeutti TK. Bylo dbano na dodrzovani vSech principii etického kodexu
EFPA: respektu k pravim c¢lovéka a jeho dustojnosti, kompetenci, zodpovédnosti a
integrity (Lindsay et al., 2010).

Vsem ucastnikim programu byl v pfedvecer zahijeni programu na mimoiadné
komunité piedstaven vyzkumny zamér a méli moznost se vyzkumnice na cokoli doptat.
V souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb. jim bylo zdaraznéno, Ze vyzkum je anonymni,
V praci nebudou pouzity zadné osobni tdaje. Nasledné byli pozadani o souhlas
s vyzkumem, stvrzeny pisemn¢; se zdiraznénym principem dobrovolnosti a moznosti od
svého souhlasu kdykoliv odstoupit. O dalsi pisemny souhlas byli pozadani respondenti
vyzkumnych rozhovorii. Formélni podoba souhlasu se nachazi v ptiloze ¢. 1.

Anonymita a ochrana dat participantl je v praci zajiSténa zménou jmen a
nepouzivanim zadnych osobnich informaci, kterd nemaji ptimy vztah k vyzkumnému
tématu. Ze stejného divodu neuvadime ani nézvy terapeutickych komunit, ve kterych
vyzkum probihal.

Ucast vyzkumnice v programech byla tedy explicitni. Vyzkumnice se snazila o
zapojeni do programu a neformalni chovani k Gc¢astnikiim programu tak, aby méla
moznost pfiblizit se jejich pfirozenému nahlizeni programu a jeho pribéhu a vyvoji.
Vyzkumnice soucasné dbala na zachovani postoje empatické neutrality a své
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divéryhodnosti; na vyvazovani miry zapojeni se tak, aby nebyla v programu pfilis
intruzivni. Formaln¢ byla vyzkumnice v jedné TK na sebezkuSenostni stazi, tzn. platila
pro ni stejna pravidla jako pro klienty druhé faze, ve zbylych dvou TK byla v roli

vyzkumnika.
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7. PRUBEH VYZKUMU

V této kapitole se zaméfime na pribéh ptimého vyzkumu, tzn. jakym zplisobem
probihal sbér dat. Nejprve popiSeme obecny postup, obdobny ve vSech tfech komunitach;
v dal$i ¢asti se potom zaméfime na pribéh konkrétnich zatézovych programi ve
vyzkumu.

Nejprve jsme tedy zaslali vedoucim pracovnikim TK email s prosbou o spolupraci
na vyzkumu. Takto byly osloveny vSechny komunity v CR sdruzené pod sekci TK
A.N.O. splijici definované podminky (viz pfedchozi podkapitola 6.1. — Zakladni a
vybérovy soubor). Vybér konkrétnich TK poté probéhl na zdklad¢ jejich ochoty ke
spolupraci, realizovanych zatézovych programech (spliuji-li definovana vyzkumna
kritéria) a ¢asovych moznosti autorky prace.

Do TK pftijela autorka prace vzdy odpoledne pted zatézovymi programy. Na
mimotadné skupiné celé komunité predstavila sebe a vyzkumny projekt, v zatézovych
programech se nasledné snaZila byt v roli ,,0¢astnika zajezdu*

Na posledni skupin€ na zatézovém programu, zaméfené na sdileni prozitkl
Z programu, se vyzkumnice s komunitou formalné rozloucila a po dohod¢ s terapeuty
piedeslala, ze se jesté¢ v TK stavi a rada by udélala individualni rozhovory se ¢tyimi
klienty, z nich idealn¢ aspon jednou Zenou, budou-li k tomuto dobrovolnici. Navstéva
komunity spojend s rozhovory byla potom 1 ptilezitosti k definitivnimu rozlouceni se

klient a vyzkumnice navzajem a popiipadé zodpovézenim vyvstalych otazek atp.

7.1. POPIS KONKRETNICH PROGRAMU

V ramci vyzkumu jsme spolupracovali s tfemi terapeutickymi komunitami. Jejich
realizované zatéZzové programy v této Casti popiSeme, aby mél cCtendi praktickou
pfedstavu o jejich pribéhu. Komunity anonymizujeme a oznacujeme je fimskymi

Cislicemi v pofadi, v jakém jsme s nimi spolupracovali.

TK-I

Zatézovy program TK-| probihal od 21. do 24. kvétna 2016. Program vedli dva
terapeuti; ti také urCovali trasu. Prvni den, v sobotu, jsme vyrazeli z Nového Boru do

Luzickych hor. Zdolali Luz, KIi¢ 1 Jedlovou, tfi dny jsme usli vzdy kolem 15ti az 18ti
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km, posledni navratovy den byla trasa osmikilometrova. Terapeuti méli trasu dobie
prochozenou z minulych let. Dopfedu ftikali, jaky usek nas Ceka, kde na sebe zase
pockame a kde budeme brat vodu.

Klienti méli béhem programu rozdélené funkce tak, jako bézn¢ béhem komunity.
Z téch nejvyznamnéjSich mizeme jmenovat kuchate, pana domu, ktery mél zaroven
fotoaparat, a vajglmena. Spali jsme ve stanech. Prvni a posledni noc v ptirodé u potoka,
prostfedni noc v jedné obci na pozemku mistni skoly; méli jsme piistup i ke sprse a
toaleté. Vecer jsme rozdélavali ohen, na kterém se varily spolecné vecetfe a snidané. Pf1
ném jsme se spole¢né schazeli, autofi prispévkil v komunitnim deniku je Cetli (prispét do
deniku bylo dobrovolné) a probihal zde ve€erni ritual komunity: dékovani za prozity den.
K obédiim a sva¢inam mél kazdy svij balicek, ktery klienti pod vedenim klienta v roli
kuchate zkompletovali pied odjezdem. Posledni den jsme obédvali v restauraci smazeny
syr s bramborami.

Klienti méli moznost vzit si ssebou své finance a po cesté si néco koupit
v obchodech v obcich, kterymi jsme prochéazeli. Program absolvovalo 13 klientd, 9 muzi
a 4 Zeny. Jeden z muzii program nedokoncil, protoze druhy den si pravdépodobné
podvrtnul kotnik. Tteti den rano pro néj autem piijel dalsi z terapeuti.

Diky protinani se s cCivilizaci, stejné jako v TK-lll, zde dochazelo k situacim, kdy
byli klienti blizko lidi pod vlivem drog ¢i alkoholu, nebo vnimali jiné spoustéce
navykového chovani. Stejné tak méli moznost nakladat se svymi financemi a zivé tak

vnimat svij pfistup K financim a jeho dusledky.

TK-II

Zatézovy program TK-II probihal od 26. do 31. cervence 2016. Program vedli dva
terapeuti a jedna terapeutka, klienti Slo 8, z toho 3 Zeny a 5 muzi.

Terapeuti po domluvé s klienty vybrali oblast Velké Fatry na Slovensku, kde jesté
terapeuti nebyli. Chtéli tak ptedejit tendencim klientii nechavat vSechnu zodpovédnost na
terapeutech a byt spolecné vice ,,na jedné lodi.“ Kazdy den jsme prumérné usli ptiblizné
10 km. Vychazeli jsme z RoZumberoku a sméfovali ptes hory Mala Smrekovica, Ploskou
a Javorinou do vesnice Sklabinsky Podzamok, kde program koncil. Trasu planovali
prubézné terapeuti spolu s nékterymi klienty. Tahle neplanovanost vyvolavala dalsi

zatézove situace, jako: nenalezeni vody v misté, kde jsme ji cekali, nebo nalezeni pouze
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neCisté vyhlizejici vody; potize s nalezenim mista k utdbofeni a proto nepldnované
nastavovani trasy, nebo stanovani na hrbolaté louce mezi kravinci.

Rovnéz pocasi, diky vyssi nadmoiské vysce, bylo proménlivejsi, chladnéjsi a
destivejsi oproti obéma zbylym programim. Na zbylych programech naopak bylo teplé
pocasi a ani jednou neprselo.

Vyhnuli jsme se tudiz veSkeré civilizaci a dalsi turisty jsme potkévali minimaln¢;
finan¢ni vydaje se proto fesit nemusely (klienti vétSinou ani neméli eura) a zaroven se
muselo hospodafit pouze s tim, co jsme nesli na zadech — nebylo mozné néco dokoupit.
Batohy, které jsme nesli, byly proto téz8i. Stanovali jsme nadivoko, jednou jsme
neplanované spali u mistniho pastevce ovci. Stravu mél na starosti klient v roli kuchaie
se svym pomocnikem. Terapeuti ale v prab&éhu rozhodli, Ze by bylo pro klienty pfinosné
se v roli vystiidat a do ptiprav vecefi se pak zapojovali i dalsi klienti a terapeuti. Hlavni
jidla byla spole¢nd, vecete se vatily na plynovych bombach a kazdy mél u sebe své
svacinky.

Kazdy druhy vecer probihala skupina zaméfend na sdileni o prozivani cesty.
Vzhledem ktomu, Ze vkomunit¢ byla nadpolovicni vétSina klientd s prozitou
psychotickou epizodou ¢i psychotickym onemocnénim, svolalo se po cesté par kratkych
setkani ohledné psychotickych symptomii nékterych klienti a ze stejného dtvodu se i

terapeuti vice zapojovali do organizace komunity.

TK-I1I

Zatézovy program TK-l1l probihal 14. — 17. srpna 2016. Vyrazelo se od Dacic a
okruhem pies Cesky Rudolec, Landstejn a Slavonice jsme do ni opét dosli. Kazdy den
jsme tak usli ptiblizné 16 km.

Program zastitovaly dvé terapeutky a Slo 12 klientli, z toho 10 muzi a 2 Zeny.
Kromé toho cestu s ndmi absolvoval i pes jedné terapeutky, kterého klienti dobie znali a
néktefi se 1 podileli na péci o n¢j €i jej po cesté vedli. Oproti pfedchozim komunitdm
organizaci nezajist'ovaly terapeutky, ale mél ji na starost jeden Klient v roli §éf akce, ¢imz
si 1 plnil dil¢i tikol pro druhou fazi lécby.

Kazdy den méli klienti dohromady psat denik. Stejné jako v pfedchozich
komunitach zde probihalo spole¢né vafeni na plynovych bombéach nebo pfti tdbordku a

spali jsme ve stanech v pfirodé. Cestou jsme se misty stavovali v restauracich ¢i
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obchodech, méli jsme tak moznost dokoupit si potraviny a obcCerstvit se, ale mnozstvi
financi méli klienti uréené dle faze 1écby.

V predveCer programu a nasledné¢ kazdy vecCer probihalo v relaxaci putovani
imaginativni, provazené jednou z terapeutek, které vychazelo z jejiho gestaltického
zaméfeni. V imaginacich jsme se setkavali s tématy: reflexe Zivotnich oblasti (prace,
rodina, laska, ja); zplsob zvladani zatézové situace (pfekonani divoké teky); zivotni
hodnoty a vnimani poruseni zdkazu. Na imaginace ndsledné navazovala vecerni skupina
zaméfena na sdileni prozitki ze zatézového programu.

Posledni vecer jsme stanovali u poutniho kostela Panny Marie Bolestné, nazyvaného
také Montserrat. Potkali jsme se zde s Terezou, mladou Zenou, kterd vyrazila sama na
pé&si turistiku do ptirody a rovnéz se zde utabofila. Také vrcholila imaginace efektni
no¢ni hrou, kde Tereza bubnovala na buben, jedna z terapeutek v rytmu tancila jako
carodéjnice a druha ztvarnovala osud nutici k vybéru nejdilezitéjsi Zivotni hodnoty. Hra
byla nasledovana vecerni hostinou, rtiznymi pochutinami a napoji, které terapeutky
ptipravily.

Nasledujici rano se terapeutky od skupiny oddélily a klienti §li posledni Cast trasy

sami, aby m¢li moznost vyzkouset si fungovat ve skupiné zcela sami, ,,bez dozoru.*
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8. SHRNUTI: INTERPRETACE K VO-1, VO-2 A VO-3

V nésledujicim textu se budeme zabyvat vysledkovou ¢asti nasi vyzkumné prace. Na
uvod bychom jesté radi znovu zdiiraznili, jak jsme psali jiz v ¢asti 6.4. Etika vyzkumu, ze
vSechna jména pouzitd v praci byla zménéna, a to z divodu zajisténi anonymity
respondentl. Pro zachovani ptfehlednosti pfed jmény terapeutti vzdy uvadime ,terapeut*
¢i ,terapeutka; jména bez zdlraznéni role az na jednu popsanou vyjimku (setkani s
Terezou) oznacuji klienty terapeutickych komunit.

Vzhledem ktomu, ze se jedna o kvalitativni praci, jejiz cil je deskriptivni a
uchopeny Siroce (jak jsme zminili jiz v kap. 5 Cile vyzkumné prace), tak v ramci
komplexniho popisu se vénujeme relativné velkému mnozstvi konceptt a jejich vztaht.
Pro ptehlednost proto nyni na Uvod zafindme shrnutim prvnich tfech vyzkumnych
otazek, které se piimo tykaji turistickych zatézovych programi, kterych se autorka prace

zucastnila. V kazdé¢ dalsi kapitole se potom zamé&fime na jednu vyzkumnou otazku.

V prvni vyzkumné otazce popisujeme postoj klienti k zatéZovym turistickym
programim. Jednu z Castych obecnych charakteristik, které jsme k této otazce
zaznamenali a popisovala je nadpolovi¢ni vétSina klientd v rozhovorech, je kategorie
wzazZitky.* Jsou to nové prozitky spojené bud’ s ptirodou jako kontextem programti nebo
S okolnimi lidmi a dalS§imi udalostmi po cesté. Zazitky mohou byt zpétné nécim, co
Vv klientech zlistava, na co radi vzpominaji.

Specifictéji jsme potom rozdélili klienty dle jejich postoje do dvou zakladnich
skupin. Prvni, vétsi skupinu, tvoii klienti, jez vnimaji program jako ,,zatézovku.*
Program tak ptinasi néco nového, narocného. V ur¢itém momentu, at’ uz pred programem
nebo béhem n¢j, mohou klienti zazivat obavy, ze program nezvladnou. Zpétné
nadprimérna, ale zvladnutd naro¢nost mize ptinést zvySeny pocit self-efficacy, vlastni
ucinnosti.
konicek a pro néz program nadprimérné nadro¢ny nebyva. Tuto skupinu jsme oznacili, Ze
program vnima jako ,,zaZitkovku.“ Klienti v této skupiné se na program zpravidla t&si,
néktefi jsou v prib&hu i zklamani niZ§i mirou zatéze, nez jakou ocekavali. Vzhledem
K pro n¢ niz§i mife naro¢nosti programu je zde rizikovy faktor, ktery je komplementarni

k self-efficacy u prvni skupiny: pfili§ vysoké sebevédomi.
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V druhé vyzkumné otizce jsme se veénovali roli terapeutii na zatéZovych
turistickych programech. ldentifikovali jsme dva zakladni okruhy, ve kterych terapeuti
na programu funguji.

Jednim z nich je ,,priivodce a spolucestovatel,* ktery popisuje plisobeni terapeutti
primo ve spojitosti s cestou a situacemi, které za pochodu vznikaji. Dvoji ndzev oznacuje
kontinuum poli od aktivniho pusobeni a ovliviiovani komunity, privodcovani,
kK zamérnému nezasahovani, doprovazeni, a pienechani iniciativy klientim. Okruh
,pruvodce a spolucestovatel“ dale délime na plsobeni V organizaci ¢i zimérné ne-
organizaci cesty a dale na ptsobeni Vv zatézi. V zatézi mohou terapeuti klienty vést k
zodpovédnosti za prubéh a za situace, které maji pod kontrolou, a nabizet klientim skalu
adaptivnich copingovych strategii pti zvladani zatéze. Pokud je ale zatéz ptili§ vysoka,
stavi se terapeuti do direktivnéjsi role a nabizi klientim pfimé vedeni.

Druhym okruhem role terapeutd v programu je ,,mobilni psychoterapeut.“ Tato
kategorie odkazuje na primarni profesni roli terapeutli v I6Cbe, tzn. ve vedeni terapii a
terapeutickych skupin. Pfidanou hodnotou programu je moZnost pro klienty zazit
terapeuty jinak, v mén¢ formalnim prostiedi, a navazat s nimi davérnéjsi vztah ¢i je

Iépe poznat.

Ve tieti vyzkumné otazce jsme popisovali situace v turistickych zatéZzovych
programech majici terapeuticky potencial. Ty jsme rozdélili do dvou dimenzi, které
nasledn¢ tvoii dohromady Ctyfi kategorie.

Prvni dimenzi je kontext prevazujicich emoci, které u téch pozitivnich tvofi
kategorii ,,pozitivni situace“ a u téch negativnich kategorii ,,zatéZové situace.*
Pozitivni situace prozivané na programu mohou vést k rozsifeni zivotnich moznosti a tak
k dal§imu rozvoji volnoCasovych aktivit, jez mohou byt pro klienty po ukonceni 1écby
v TK dilezitou oblasti. Pozitivnim muize byt rovnéZ rozvoj self-efficacy na zaklade
absolvovaného programu; rizikovym polem této oblasti je ale rozvoj pfili§ vysokého
sebevédomi. Zatézové situace mohou vést klienty k uceni se zodpovédnosti a adaptivnim
copingovym strategiim.

Druhou dimenzi je zaméteni na kontakt s dal$imi lidmi, tzn. skupinovy kontext,
nebo absence kontaktu s dalsimi lidmi, tzn. individualni kontext. Individualni kontext
odkazuje na kategorii ,,vnitini svét klient,* do n¢jZ spadaji vnitini procesy a pochody
klientti, které mohou dle nékterych z nich byt rozdilné od pochodii za béZzného fungovani

lécby v TK. Skupinovy kontext odkazuje na kategorii ,spoleCenstvi na cesté,*
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specifikum situaci vznikajicich prave diky byti v kolektivu; nejvyznamnéjSim z této
kategorie, jez zaroven vyjadiilo osm klientii v rozhovorech, je rozvoj pocitu blizkosti

mezi klienty.

Nez uzavieme toto shrnuti, radi bychom jesté poukézali na vzajemné vztahy mezi
nékterymi z konceptli naptic tfemi vyzkumnymi otazkami.

Vznik novych zazitk, tak jak jsme jej popisovali v ramci postoje klientd (VO-1),
muzeme povazovat za jiny uhel pohledu na podkategorii pozitivnich situaci: roz§ifeni
zivotnich moZnosti v otdzce situace s terapeutickym potencidlem (VO-3). Mozné
vyusténi zatézovych situaci ve VO-3 do pocitu self-efficacy ¢i pfili§ vysokého
sebevédomi popisujeme vV ramci VO-1 dynamicky z hlediska postoje klientd k programu.
Tento zakladni postoj (program jako zatézovka Ci zdzitkovka) tak mulze byt urCitym
voditkem ¢i vysvétlenim k pravdépodobnosti vzniku jednoho ¢i druhého polu.

Z hlediska role terapeuti (VO-2) je ueni copingovym strategiim a zodpovédnosti
komplementarnim k rozvoji copingovych strategii a zodpovédnosti klienty, tak jak je
popisujeme V situacich majicich terapeuticky potencial (VO-3). Stejné tak vnitini svét
klientti (VO-3), tzn. vnitini pochody vznikajici po cesté, mohou klienti sdilet s terapeuty,
komplementarné nami popisované v kategorii terapie (VO-2).

Vyznamnym vystupem, ktery nezavisle na sobé popisovala vétSina klienti
v rozhovorech, je v roli terapeutt (VO-2) moznost zazit terapeuty jinak, navazat s nimi
blizsi vztah ¢i je 1épe poznat. V situacich majicich terapeuticky potencial (VO-3) je to
zase rozvoj blizkosti mezi klienty navzajem. Mizeme proto uvazovat o tom, ze tyto dva
aspekty usti do rozvoje vztahii v terapeutické komunité obecné. Uz od nazvu komunita,
jinak feceno spoleCenstvi, je potom rozvoj vztahii pii 1écbé v tomto zatizeni dulezitym
faktorem.

V nasledujicim grafu ¢. 3 zachycujeme vyse zminéné kategorie a vztahy.
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9. INTERPRETACE VO-1: POSTOJ KLIENTU
K ZATEZOVYM TURISTICKYM PROGRAMUM

Pti analyze prvni vyzkumné otdzky, zaméfené na postoj klientl k zatézovym
turistickym programim, jsme zaznamendvali tfi aspekty, které svym castym vyskytem
povazujeme za obecné. Jedna se o:

1. moznost vyboceni ze steretotypu, ze struktury a fadu kazdodenniho pobytu v TK;

2. silné zazitky spojené s pobytem v ptirod¢ nebo s aktivitami a udalostmi, které

vznikaji po cest¢;

3. teSeni se zpét do TK na fyzicky komfort, spojeny se ,,samoziejmostmi,* jako jsou

toaleta a postel.

Dle dynamického vyvoje postoje k programu jsme identifikovali dva zdkladni

zpusoby, jakymi se klienti vztahuji k programu.

1. Prvni, menSi skupina klientd je téch, ktefi uz podobny program, ve dvou
komunitach neformalné nazyvany ,putak,* zazili a povazuji jej za sviij konicek —
tito klienti program vnimali spiSe jako ,,zaZitkovku.*

2. Druha, vétsi skupina je téch, kteti podobné zkusenosti nemaji, nebo maji, ale sami

3

by si jej nezvolili — tito klienti program vnimali spiSe jako ,,zdatézovku. *

Nez se dostaneme ke konkrétnéjSimu popisu, uvadime vySe zminénou zakladni

strukturu postoje klientu v grafu 4.
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- ne-pfinos a plany do budoucna:
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— dynamicky vyvoj postoje

program jako "zatézovka"

- oéekavani:
téseni se, obavy i ambivalence

» - postoj v prubé&hu:
proménlivy prubéh

- ne-pfinos a plany do budoucna:
zvyseni pocitu self-efficacy
inspirace k novému koniéku pro nékteré

Graf ¢. 4: Postoj klientii k zatéZovému turistickému programu

9.1. OBECNE CHARAKTERISTIKY

Za casté charakteristiky postoje klientli k programim, nezavisle na nasem dalSim
rozdéleni, jsou: 1. : moznost vybocit ze stereotypu; 2. vznikani zazitki a 3. té€Seni se na

komfort.

Vyboceni ze stereotypu

Vyznamnou motivaci klientd k zatézovému programu je moznost vybocit ze

stereotypu b&zného fungovani v TK; toto popisovalo v rozhovorech sedm klientd.

Ota popisuje, ze: ,,Vycistilo mi to hlavu, byl jsem trosku preterapeutizovanej tady z toho uz, takze —
ndkd zmeéna. /.../ Protoze tady je to fakt takovy terdrium, kde clovék je zavienej.“ — Nebo Jonas: ,,Tady jsme
furt na jednom miste, a i kdyz miizeme chodit ven, tak to neni — prosté takhle jit ven do prirody a spdt venku

a koukat na hvezdy, je to velka podpora.*
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Zazitky

V priibéhu akce vznikaji zpravidla silné zazitky, na které¢ klienti radi zpétné
vzpominaji. V rozhovorech jako pfinos programu nové zazitky nebo vzpominky pfimo

zminovalo sedm klienta.

Zazitky jsou spojené jednak S vnimanim prirody.

To popisuje v rozhovoru napi. Zuzka: ,,Ja jsem vidéla vidycky, Ze kolem mé jsou ty hory, a ja jsem
mala, Ze to byl strasné uzasnej pocit.*

Nebo jednou po cesté jsme zaznamenali, pfi vyhledu na hory kde se mlha pomalu rozfoukavala a
presouvala, jak Venda prohlasil: ,,To je uzasny. Nemyslel jsem si, Ze se sem nékdy podivam. To mam asi za

zasluhy, Ze jsem fetoval (smich).*

Za dalsi jsou to zazitky spojené s aktivitami a udalostmi, které po cesté vznikaji at’

uz interné v ramci spoleCenstvi komunity, tak v kontaktu s vné€jsim okolim.

Za zazitky spojené s aktivitami a udalostmi v ramci komunity mizeme povazovat délani taboraku (v
rozhovorech na to vzpominali 2 klienti) nebo spani pod stanem (popisoval jeden klient). Ale i humorné
udalosti, jako napf. situaci, kdy jsme s TK-Il v horkém 1ét& kratce posadili betonovou plochu a poté, co
jsme se zvedli, zbyly po nas mokré otisky v mistech, kde jsme sedéli.

Zazitek v kontaktu swvné&j$im okolim byla situace, kdy jsme s TK-1ll v obci pted obchodem
spekulovali, kde dobereme vodu. Ptitodily se k nam dvé divky, nabizeje nam, Ze bydli nedaleko a vodu
nam donesou. Odpovédéli jsme, ze lahvi na vodu mame hodné, ale pro malé sle¢ny to nebyl problém —
maji s sebou kocarek, co uveze i deset panenek, uveze proto i nasi vodu. Po domluvé s jejich maminkou a
s pomoci par klientti nam vodu opravdu docepovaly — vznikla z toho i fotografie, vystavena na TK, kde je
kocarek s vodou a nad nim sehnutd terapeutka Lucka. Krystof v rozhovoru fotografii komentoval, Ze to
vypada, ,jak kdyby ten kocarek vykradali. Délali jsme si z toho srandu, Ze je to kocarek, kterej uveze i deset

panenek, to rikaly holcicky, tak kdyz uveze deset panenek, co by nezvlad 50 litrii vody?*

Te&Seni se na komfort

S koncem programu se mnozi klienti t&Sili zpatky na komfort, zejména co se tyce

hygieny.
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Terapeut Filip to komentoval, Ze ,,clovék si téch véci pak jinak vazi.* Klient Krystof o posledni sdileci
skuping prohlasil: ,,Vidim na sobé posun, po trech dnech, kdy jsem nemytej, si pripadam nechutnej a sere

mé to. Driv by mi to nevadilo.*

9.2. DYNAMICKY VYVOJ POSTOJE

Jak jsme jiz zminili v uvodu, nyni popiSeme dv¢ skupiny klientd na zakladé
dynamického postoje k programu. Prvni, mensi kategorii, tvofi klienti, kteti program — ve
dvou komunitach nazdvanych neformalné jako ,,putak® — jiz zazili, at’ uz pfimo jako
turisticky zatéZzovy program, nebo jej znaji v obdobné formé¢ jako vlastni zplisob traveni
volného Casu. Pro klienty je tak program né¢im zndmym a pro né oblibenym. Vnimaji tak
program jako ,,zazitkovku.*

Druhou, vétsi kategorii, tvoti klienti, ktefi bud’ obdobnou zkuSenost zatim neméli,
nebo méli, ale z jakéhokoliv diivodu pro né¢ program vnimali ve vyznamnéj$i negativni
konotaci. Jejich vztah k programu muize byt proto zna¢né ambivalentni, a vnimaji tak

program vice jako ,,zat¢Zovku.*

9.2.1. Program jako ,zazitkovka*

Klienti vnimajici program spise jako ,,zdzitkovku* vnimali turisticky program spojeny
turisticky program inspiroval v prubéhu léceni. Do této kategorie jsme zafadili Ctyfi

Klienty z rozhovori a dalsi ¢tyfi na zakladé vyzkumného deniku.

Ocdekavani

Co se tyce vyvoje postoje téchto klientd k programu, pied jeho zahdjenim se na n¢j

tésili, jak popisovali vSichni ¢tyfi klienti v rozhovorech.

Jonas v rozhovoru popisoval: ,,Jd jsem byl natéSenej, pro mé to byl odpocinek. /.../ Ja jsem uplné
nadsenej, kdyZz zjistim, Ze md bejt néjaka zatézovka, tak ja vidycky ,hurd, vylet,* vi§ co. Néktery z toho
stresujou, a ,nemuzu spdt’, a ja nemiizu spat, protoze se nemuzu dockat.*

Ota v rozhovoru komentoval, zZe: ,,Mé se chtélo. Mé osobné se hodné chtélo. Ja jsem na takovyhle

vylety chodil i strizlivej, takze pro me to byl srdcovej zazitek.
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Postoj v prubéhu

Tito klienti popisovali prabéh programu dle jejich ofekavani, piipadné¢ vnimali
nizsi miru zatéze, nez ¢ekali, a program pro né byl spis ,,relax* (Jonas), ,,vylet (Ota),

»odpocinek (Krysof).

Prikladem uzivani si cesty mize byt i Honza z TK-I, ktery i spal celou dobu pod celtou, a vzdy kdyz
neékam dosel, zpravidla mezi prvnimi, sundal si batoh a ptimo si lehl do pfirody tak, Ze v ni nebyl témér
rozliSitelny. Terapeut Karel mu pti jedné prilezitosti fekl, Ze ,,jd kdyZ jsem té tam vidél, jak upiné splyvads

‘

S tou prirodou, tak jsem mél strach, aby té ta zem nepohltila.

Je ale samoziejmé, ze i tito klienti po cesté zazivali rdzné nepohodli, unavu,
nespokojenost atp., ackoli tyto pocity nebyly tak vyrazné jako v nésledujici skupiné

klienti.

Napt. Ota na jedné z veCernich skupin popisoval, Ze ho po cesté boli koleno, coz si ale v minulosti
zapri¢inil sam — koleno mél zavazané a misty i viditelné v prib&hu celého programu kulhal. Venda po
prvnim dnu komentoval, Ze piestoze rad chodi, dnes si to neuzil, je unaveny. Ivan, ,,$éf akce* v TK-I1I (viz
kap. 7.1. Popis konkrétnich programi) zase opakované komentoval, Ze ho §tve pravé ta funkce: na stejnou

véc odpovida mnohokrat, citi se ve funkci nepodporovany.

Ne/ptinos a plany do budoucna

Jako prinosnou oblast pro tuto skupinu klienti vnimame moznost zpresnit
konkrétni plany do budoucna vlastnimi sportovnimi, v prvni fadé turistickymi
aktivitami. To, Ze chté&ji podobné akce podnikat v budoucnu, uvedli v rozhovoru vSichni

ctyti klienti.

Jindra zmifioval, Ze se tiemi dal$imi klienty se v ramci své ptisti ,,dovolenky“ (vyjezdu mimo TK)
chystaji 1ézt na skaly; Jona§ mluvil o tom, Ze jeho prvni letni dovolena, aZz bude mit auto, bude do
Chorvatska pod stan; Krystof zminoval, Ze v obdobi abstinence pted souc¢asnou 1é¢bou se mu nepodafilo
zaclenit se do skupiny provozujici sportovni aktivity, ktera by mu sedla — po setkani s Terezou (viz kap.

7.1. Popis konkrétnich programt) si ale dovede piedstavit, ze by podobné aktivity provozoval i sam.
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Z hlediska pfinosu programu pro vlastni lécbu je tato skupina klientd znacné

v oevr

skeptictéjsi — pochybovaéné se 0 ném vyjadrili dva klienti, tzn. polovina zatazenych do

této skupiny na zakladé rozhovort.

»Nepocituju, ze by mi to néjak pomohlo. Bylo to spis takovy, takovej vylet,* ekl Ota, a jako dualezité
dale zminil imaginace (které probihaly v TK-1I1). Krystof na otazku, jestli ,,putdk v nécem pomoh v tvoji
lecbe? “ odpovedél.: ,, Putadk, jo? — Ne.” Nasledné dodal, Ze mozna ho inspiroval ke konkrétnimu zptisobu
rozvoje konicku v budoucnosti a pozdéji vyjadril, Zze program mutze byt dilezity pro ,, zkuseni svejch limitu,

S 4

vyjadtil i Ota, Ze by ,,chtél zkusit projit pralesem. Néky fakt drsny podminky si zkusit. Laka mé to.

Jako rizikovy postoj této skupiny klienti vnimame na zékladé programu ziskani

pocitu prili§ vysokého sebevédomi.

Ptikladem muze byt klient Ivan a jeho role ,.$éfa akce,” zminéna vyse. Zpocéatku vnimal svou roli
vedouciho jako naro¢nou, ale postupem ¢asu se v ni citil pevné a mél pozitivni zpétnou vazbu od svého
okoli. Velmi ho napf. poté&silo, kdyz ho jednou vyzkumnice oslovila ,,zak co, séfe? “ a v humoru tikal, Ze si
snad bude muset zalozit vlastni podnik, aby ho takto lidé oslovovali. V posledni vecerni skupiné fikal, Ze
se si poprvé v 1écbé pevné véfi v tom, Ze zvladne v dal$im Zivoté nefetovat. Dalsi klienti reflektovali, ze
tento pocit znaji od sebe z minulych 1éEeni a Ze je to pocit zradny, piesptili§ sebevédomy — je téeba mit
urcitou pokoru. Presto Ivan asi dva tydny po programu 1écbu ukon¢il.

Z tohoto hlediska spekulativni pfinos programu popisoval v rozhovoru i Jindra: ,,Spis mé utvrdil
V tom, Ze se da preZit i venku, a Ze — nepotrebuju naky socialni zarizeni, abych se vratil. Do normalniho
Zivota. Ze se to dd i zvenku, najit si praci, Ze kdyz bezdomovci chtéj, jsem nad tim premejslel, tak by si nasli
praci i takhle.” Dale ale zmitioval, Ze kdyby hledal praci a sou¢asné nemél pristiesi, pravdépodobné ,,bych
nevydrzel se nenapit.” Vyzkumnice se dale ptala, jestli si Jindra mysli, ze by se i pies alkohol zvladl
zacClenit do spole¢nosti. Jindra nakonec tyto uvahy zakonéil tvrzenim, ze ,,proto jsem to zatim

neuskutecnil.

9.2.2. Program jako ,,zatéZzovka“

Klienti vnimajici program spise jako ,,zatéZovku* podobny program nezazili, nebo

v

zazili, ale byl pro né naro¢ny ¢i by si z jakéhokoliv diivodu chiizi se zatézi a nocovani
pod stany sami dobrovolné nevybrali. Program je pro né tedy urcitou zaté€zi ¢i vyzvou
zkusit v Zivoté néco nového, a jak uz odpovida i nazev, toto pojeti je pravdépodobné
bliZ§i teoretickému smyslu programil jako takovych.

Do této skupiny fadime vétSinu klientl; ze vzorku klient Gi€astnicich se rozhovort

je to celkem osm a dalSich osm klientll zahrnujeme na zakladé vyzkumného deniku.
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Ocekavani

Pted zah4jenim programu se na né¢j na zéklad¢ rozhovort nékteii z této skupiny tésili

(z rozhovori tfi klienti).

Zbyngk se t&Sil na ,,zabavu, ocekaval jsem od lidi komunikaci, uvolnéni, zazitky co se tyce prirody,

‘

uspokojeni prosté s lidma.

Nekteti zazivali obavy, zejména z ptiliSné narocnosti programu (z rozhovor dvé

klientky).

vvvvvv

hodné snazit — coz jsem musela, to lehky nebylo. Méla jsem strach, Ze to nezvladnu, Ze to nebude stacit

moje snazeni, ze to fyzicno bude hur.*

A néktefi klienti popisovali kombinaci obojiho, popt. se tésili pouze na urcité

aspekty programu (z rozhovort tii klienti).

David si predstavoval, ,,Ze pokorim svoje limity, nebo k nim dojdu, a nebudu moct dal.“ Na program se
mu ale ,,chtélo, mam rad vyzvy, silovy, a chtélo se mi tam, tésil jsem se na to, jenom jsem doufal, Ze dojdu

az do konce.*

Postoj v prubéhu

Postoj kprogramu Vjeho prabéhu byl u jednotlivych klienti neziidka
proménlivy. Ti, ktefi méli vyhradné pozitivni ocCekavani, byli zpravidla zpocatku
prekvapeni vétsi naro€nosti; naopak klienti désici se programu zjistili, ze to ,,nebylo az
tak hrozné narocny* (Alena).

Naroc€nost alesponl v urcité fzi programu popisovali v rozhovorech vSichni klienti.
Ctyfi klienti na zékladé rozhovorii a vyzkumného deniku zazili i chvile, kdy pochybovali,

jestli program zvladnou.

V rozhovorech i v ramci vyzkumného deniku jsme zaznamenavali vyroky spiSe program oceiujici
(napt. Hanka na vrcholu hory: ,,Tohle je rdj*), tak vyjadiujici frustraci (napi. David: ,, To jsem si Fikal,

Jestli tohle budu chodit celou zatéZovku, tak to nedam. ), ale i situace, kdy pocity klienti k programu byly
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znacné ambivalentni. Trefné vyjadrila ambivalenci naptiklad Irena, kdyz tekla: ,, Moc se mi tu libi, tak to tu

budu muset néjak vydrzet. /vydrzet = chiizi/.

Ne/pifinos a plany do budoucna

Pfinos programu vnimalo 6 klientd v rozhovorech pravé v souvislosti s naro¢nosti
programu, kterou ale klienti uspésné zvladli bez drog — podobné reflexe jsme
zaznamenali u péti dalich klient, s kterymi nebyl proveden rozhovor. Témto klientim
to tak pfineslo zvySeny pocit self-efficacy (vnimani vlastni G¢innosti), ktery soucasné

fadime jako pfinos do pozitivnich situaci majicich terapeuticky potencial (viz 3. VO).

Maté&j popisoval, ze program ,posunul mné hranice, urcité. Posunul mi hranice, Ze vim, Ze néco
vydrzim, aniz bych k tomu potreboval drogy, co by mé v tom podporily, nebo co by mi daly vic energie,
nasel jsem tam svoji, vytvorenou energii, a ne podpurné téma drogama vytvorenou. *

Klara pti zavérecném hodnoceni programu dobry pocit ze sebe popsala: ,,Dfiv jsem bez drog

nezvladla ani dojit rano do koupelny, a ted’ abstinuju a zvladla jsem putak. *

Na zvySeni self-efficacy miize mit podil i emociondlni podpora terapeut

(popisovana ve druhé VO).

Anicka popisovala podporu od terapeutii jako motor k sebe-ptekonani, ale zpétné€ i snahu dokazat
terapeutiim, Ze si ji zaslouzi, protoze terapeuti jsou: ,,nékdo na kom mi zalezi, co si mysli, tak mé to hnalo
dopredu.*

David popisoval ocenéni terapeutl jako dilezité k pozdvihnuti sebedtveéry: ,,mé hodné potésili, /.../
zase dodali néjakou nadéji, néjakou sebe — sebe, jak to rict? /.../ /terapeut/ Simon osobné mné rekl, Ze jsem
pro skupinu, /.../ bych moh bejt piiklad ostamim i. A pak [terapeut/ Jarda iikal, Ze jsme byli za pét let
nejlepsi skupina na zatezovku. /.../ TakZe to mé hodné potésilo, Ze nas na zavér takhle to. Pozdvihli

(smich).

Otazkou je, zda miZeme vnimat zvySené self-efficacy jako zvySeni obecné
kompetence, tzn. zZe tato zkusenost je pienositelna do dalSich oblasti zivota klientl, nebo
jestli je to kompetenci pouze specifickou, zaméfenou na zvladani zatéZovych turistickych

programt vV TK.

Podporou pro koncept zvySené obecné kompetence je vyjadieni Aleny v rozhovorus: ... takZe fyzickda
odolnost i mozna, ja to mam hodné spojeny s psychickou odolnosti, ze clovek nebude pak uz tolik na nervy,

kdyz ho bude néco cekat.
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Naopak Dan zduraziioval, Ze tento pocit z programu nedokaze vyuzit k vytvotreni pracovnich navyka,
které z primarni rodiny dle svych slov nema: ,,Mi to mozna pomohlo v tom, Ze jsem zjistil, Ze kdyZ nemiizu,
tak miizu jesté nekolikrat, to jsem zjistil, ale tady v komunité to stejné nezurocim, protoze jsem hrozné linej,
mam problém s praci. /.../ Ale tady v Komunité, mi to uplné ne to, jako bych si to nedokdzal spojit, néco, co

by mi ukazalo, ze muzu vickrat, a v komunite mam problém s praci, jsem dneska rano rikal, ze me to nekdy

‘

sere, protoze mé nebavi ta prdace a nesnasim to jebani kolem toho.

V ramci rozhovoru vnimal program spise jako nepFinosny pro vlastni 1éCbu jeden

klient z této skupiny, Emil.

Emil komentoval, Ze z programu mél ,,takovej nijakej pocit,” a dale, Ze ,,;moZnd Ze v tu dobu jsem byl

V pohodeé, tak se posouvaly nejaky hranice, Ze jsem Cistej nékde chodil, ale jinak, to nedokdzu nijak

‘

posoudit. Pomohlo to, myslim nékterejm jinejm lidem, ale ja zrovna, ze by mi to pomohlo, to ne.*

Co se tyée plani do budoucna provozovat obdobné aktivity, dva Kklienti

v rozhovorech uvedli, ze vlastni turistické akce rozhodné neplanuji.

Alena komentuje, Ze kdyby dalsi takovy program musela absolvovat v ramci pobytu v TK, nesla by
,,§ takovejma nervama,* ale ,.kdyby za mnou nekdo prisel, pojd’ jdeme se projit na tri dny na turu, tak ne.

To bych nikam nesla.*

Anicka popisuje, ze by Sla, kdyby ji nékdo s obdobnym turistickym programem

oslovil.

Bylo by to pro Anic¢ku i ptes vlastni ,nechut a co se namdhat,*“ protoze ,asi bych se chtéla
prekonat. “ Nad vlastni organizaci podobného programu ale zatim nepremyslela, ,, nechala bych se nékym

vést (smich).

Pro pét klientt v rozhovorech a dalsi dvé klientky na zakladé vyzkumného deniku je
program inspiraci realizovat obdobné turistické akce i v budoucnu, ve svém volném
Case. Mira rozpracovanosti a konkrétnosti pfedstav jednotlivych klientli je rdzna,
pravdépodobné Castecné dand i terapeutickou fazi, ve které se klienti nachizeji — ¢im

jsou ve vyssi fazi, tim je pro né nasledny ,,Zivot venku‘ aktudInéjSim tématem.

Radku zaujalo vypravéni vyzkumnice o absolvovani ¢asti svatojakubské cesty ve Spanélsku a

v prabéhu cesty se ji na to i doptavala. V zavéru zmiiovala, Ze by se na ni v budoucnu také chtéla vydat.
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Zbyn¢k na otazku po konkrétnim planu odpoveéd€l, ze ,,planovani, to je jeste asi brzo, ale kdyz bych
mél pritelkyni, nebo rodinu, tak bych Sel s rodinou, taky s prateli, co tady sdilim, tady jsou ty kamarddi,

klienti, tak bych se domluvil na néjakym vyletu.
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10.INTERPRETACE VO-2: ROLE TERAPEUTU
V ZATEZOVYCH TURISTICKYCH PROGRAMECH

Roli terapeutit TK v zatézovych turistickych programech jsme vnimali ve dvou
zakladnich okruzich jako:
1. mobilniho psychoterapeuta,;

2. privodce a spolucestovatele.

Mobilni psychoterapeut vyjadiuje svou podstatou primarni profesni roli terapeutl
v TK — psychoterapeutickou, s tim rozdilem, Ze terapeut na programu v této roli funguje
doslova za pochodu. Ptidanou hodnotou byti na programu je moznost vyuzit terapeuticky
mozny novy typ situaci oproti béZnému fungovani v TK; a dale zaZzit terapeuta jinak,
mén¢ formalné.

Priivodce a spolucestovatel je okruh, ktery znazoriiuje plisobeni terapeuta piimo ve
spojitosti s cestou a situacemi, které za pochodu vznikaji. Spojeni téchto dvou oznaceni
zde vnimame jako vyjadieni poli ovlivilovani-privodcovani a ,,pouhé” doprovazeni.
Tento okruh pro vétsi piehlednost délime do 1. organizace cesty; a 2. situaci zatéze.

Nez se zaméfime na konkrétni popis, uvadime pichled ptisobeni terapeutt v grafu

¢.5.
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VO2 - role terapeutt

pravodce
a spolucestovatel

Y

dimenze miry aktivity od doprovéazeni
po pruvodcovstv/

mobilni
psychoterapeut

Y

A 4

v organizaci cesty

- Casova a Uzemni ne/organizace
- hranice, usmérfiovani a cil

Y

v zatézi

- princip wuvei (nezasahovani)

- vedeni ke zodpovédnosti

- copingove strategie

- pfimé vedeni: prakticka pomoc a poskytovan/ intervence

A 4

terapie

individuaini a skupinova prace

Y

zpétné vazby

reflexe chovani, uvazovani nebo dynamiky ve vztazich

Y

zazit terapeuta jinak

pusobeni jako vzor/model
blizsi vztah nebo lepsi poznani viastnosti terapeuta

Graf ¢. 5: role terapeuti v zatéZovém turistickém programu

10.1. PRUVODCE A SPOLUCESTOVATEL

Jak jsme popsali v avodu této kapitoly, kategorii privodce a spolucestovatel dale

rozdélime do dvou Casti: v rdmci organizace cesty a vramci situaci zatéze. Dvojim

oznaCenim se snazime o vyjadieni dimenze miry aktivity plsobeni terapeutii na

programu od doprovazeni klientd po privodcovani, jak ve fyzické, tak i v psychické

roviné.

10.1.1. Priavodce a spolucestovatel v organizaci cesty

Z hlediska organizace cesty v nasledujicim textu popiSeme roli terapeutti 1. v podilu

na C¢asové a Uzemni organizaci cesty; 2. v drzeni hranic, cile cesty a v usmériiovani

konfliktu.
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Casova a uzemni ne/organizace

Prvnim bodem je podil na €asové a uzemni organizaci cesty. Mira aktivity
terapeuttt v jednotlivych TK se muze liSit, od aktivniho ¢inéni, az po zamérné
nezasahovani dle vychodni filosofie popsaného jako princip wuwei, a tim padem

prenechani moznosti trénovat organizaci skupin¢ klientt.

V TK-1, jak to nazval terapeut Filip ,,my jenom iikame, kdy kam, ale jinak je to na skupiné.* Terapeuti
z této TK dle tohoto hesla zpravidla popsali nasledujici Gisek trasy a misto, kde na sebe pockame, a poté
mezi prvnimi vyrazili oba na cestu.

Kreativnim pristupem bylo v TK-II zvolit lokalitu, kterou Zadny z terapeutii osobné¢ nezna, jak
vyzkumnici ekl terapeut Jarda, a tudiz explicitné spole¢né s klienty organizovat cestu.

Nebo v TK-III pienechani organizace klientovi ve funkci ,,$éf akce,” a ptisobeni pouze jako ptipadna
pomoc klientovi a na ,,krizovky,” jak to nazvala terapeutka Jana. Posledni den potom dokonce nechani

skupiny vratit se do TK samotnou, bez doprovodu terapeutek.

Roli terapeutil jako organizatori popsalo v rozhovorech rovnéz Sest klienti. Matéj a
Emil v rozhovoru tuto funkci naopak vyvratili — zddraznili tim, ze organizaci v TK-III

mél na starost klient Ivan.

Hranice, usmérifiovani a cil

Ve spojitosti s organizaci uvedlo Sest klientii v rozhovorech i vyznam terapeutt

V drZeni hranic, cile cesty a v usmérnovani konflikti.

Jako takova ,,pevnd ruka nad nama,* jak to vyjadtil Emil.

Ve vyzkumném deniku byl tento okruh zaznamenidn pouze parkrat; mozna

interpretace tohoto rozdilu je v urCité skrytosti ¢i pohotovostni povaze této funkce.

V rozhovorech tato pohotovostni funkce byla zdiraziovana vyrazy: ,,kdyby jsme se hadali (Zuzka),
nebo ,.kdyZ neni zbyti, aby tam byly hranice“ (Jindra). Toto potvrzuje vyjadieni Dana k roli terapeutd.:
wJesté jsem myslel, aby nds hlidali, ale oni nas nehlidali, my jsme si mohli délat, co jsme chteli,* ale i

uréité prekvapeni péti klientd v rozhovorech, Ze v pribéhu akce nevznikaly mezi klienty konflikty.
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Se zajimavou teorii, pro¢ probihaji programy mimo TK celkem bezproblémove,
ptisel v rozhovoru Jindra: p¥irovnal fungovani komunity k rodiné, ktera se ve vnéj$im

svéte snazi byt soudrzna.

»Protoze nejsme moc v bezpecnym prostiedi, venku, tak se ani moc nehadame, abychom se
nerozutekli od sebe, abychom méli néjakou podporu.“ popsal. Jindra tenhle poznatek piinesl i na
skupinovou terapii, a tam ho zaujal nazor, ,,Ze to je jak v rodiné, kdyz se stane néco, o cem se nemluvi, tak

doma rozhadana rodina, ale kdyz jdou do spolecnosti, naoko drzej spolu, zZe vsechno dobry.*

10.1.2. Priivodce a spolucestovatel v zatézi

Roli terapeuti jako ,,pravodce a spolucestovatele v zatézi“ dale rozdélime na: 1.
zamérné nezasahovani — wuwei, a tim padem pfenechavani iniciativy klientim; 2. vedeni
klientlh ke zvySovani zodpovédnosti za prozitky v programu, prenesené i svij Zivot; 3.

ukazovani klientim spektrum adaptivnich copingovych strategii; 4. pfimé vedeni klientt.

Princip wuwei

V zatézovych situacich se terapeuti snazili byt pobliz, cilené se ale misty drzeli
principu vychodni filosofie wuwei, tedy nezasahovani. To vytvaielo prostor pro vlastni

iniciativu a uceni se feSeni zatézovych situaci klientti samotnych.

Podporou pro toto tvrzeni byly komentafe polohlasem mezi terapeuty navzajem — napi. v TK-I
Zbynék po kamenité cesté Spatné §lapl a poprvé mu ten den v kotniku luplo. Kolem néj se shroméazdila
vétSina komunity, pfipravend mu pomoct. Zbyné&k se ale rychle rozesel znovu, s hlasitymi nadavkami a
vyrazy ,,au.“ Terapeut Filip smérem k terapeutovi Karlovi tise poznamenal: ,,no, netradicni reseni, ale jak

chce.

Z klientu tuto oblast v rozhovoru popsal Emil.

»Ani do toho nezasahovali terapeuti moc, ale uz jen ten pocit, Ze tam s ndma jsou, tak je lepsi, “ fekl

v rozhovoru.

Jak ale uvedeme v dalsim textu tohoto okruhu, princip wuwei jsme ve vyzkumném
deniku zaznamenavali, pouze pokud klienti sami situace feSi konstruktivné nebo maji
v dany moment potencidl se ze situace poucit a situace pro né¢ neni nadlimitné
zahlcujici.
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Vedeni k zodpovédnosti

Nepiimou metodou pomoci bylo vedeni klienti k uvédomovani si pti¢in a nasledkt
doptedu misto feseni krizovych situaci az v dobu, kdy nastanou, a tim padem vedeni ke

zvySovani zodpovédnosti klienti za prozitky v programu, prenesen¢ i za sviij Zivot.

Muzeme zde pokracovat kazuistikou se Zbyiikem dal$i den; kotnik byl jiz ovazany a lehce napuchly,
a po vystupu na horu nas ¢ekal sestup. Terapeut Filip na vrcholu Zbyiikovi radil, ze byt na jeho misté, vzal
by si na cestu dolu klacek a Sel by zboku — prudky sestup je té€zky pro klouby. Zbynék klacek nehledal a
zacal sestupovat zepiedu, po cesté pred terapeutem Filipem. Po par metrech zacal nadavat, ze ,,uz mé chytaj
nervy.“ Filip jen fekl, ,,tak ja radsi pujdu, at nechytam tu energii nadavek,* a predesel Zbyika; tomu poté

pomohl najit klacek klient Jonas.

K tomuto okruhu fadime i situace, kdy terapeuti nahlas komentovali vzniklé situace
z hlediska jejich pfi¢in (napf. v situaci, kdy klient utratil vSechny své finance hned
zezaCatku); mluvili o vlastnich krizovych planech (napf. jak se bude fesSit, pokud se
nékdo vazné zrani ¢i dekompenzuje) a vedli klienty k vytvofeni svych krizovych plant
doptedu (napf. co bude dé¢lat dvojice klientd, ktera si nevzala ke stanu vrchni plachtu,

Vv ptipad¢ deste).

Copingové strategie

Terapeuti rovnéz klientim piimo nabizeli ¢i nepfimo ukazovali spektrum
adaptivnich copingovych strategii, které jim mohou pomoci zatéz zvladat. Na zaklad¢
terénnich poznamek jsme analyzovali: praci s ¢asovou perspektivou a nadéji, vyuziti
humoru, zdiraziovani svobodné volby, odvedeni pozornosti, pieramovani situace,
paradoxni intenci, nabizeni emocionalni podpory. Ke kazdému vyjmenovanému zptisobu

se nyni v kratkosti vratime s konkrétnimi ptiklady.

Prace s ¢asovou perspektivou a nadéji — ve vyrazu terapeuta Karla smérem k Alené na zacatku
cesty ,neboj, kazda cesta je jednou naposled;“ nebo nezdolny optimismus terapeutky Evy, Ze mraky
véstici Spatné pocasi se rozfoukaji nebo silny dést’ brzy ustane. Tento piistup pozitivné reflektovala i Zuzka
Vv rozhovoru, ze terapeutka Eva ,,byla pordd takova optimistickd, jako takovd v pohodé strasné.*

VyuZiti humoru — napft. rovnéZ terapeuta Karla k Alen¢, kdy ji ujistoval, Ze pijdeme pomalu jako
medvidei, a vzapéti spolu s druhym terapeutem za odpovidajiciho brudeni medvédy predvadéli. Nebo

terapeut Simon o pauzach v nadsdzce terapeutovi Jardovi nahlas stézoval: ,,7y vole ja uz nemiizu, nikam
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nepudu, kdo vymyslel tenhle blbej vylet?!” V rozhovorech pristup s humorem pozitivaé hodnotily smérem
k terapeutiim Karlovi a Filipovi Alena; smérem k terapeutiim Jardovi a Simonovi Zuzka.

Zdiraziovani svobodné volby — ptikladem miZze byt stiznost Zbyilka prvni den, Ze ho boli za
krkem, nikam uz neptijde a reakce terapeuta Karla: ,,No tak nechod, mysli na své zdravi, prece se takhle
nenechas huntovat. *

Odvedeni pozornosti — terapeutka Jana opakované iniciovala hrani her po cesté, slovniho fotbalu a
Cernych historek. Na jedné z ve€ernich skupin toto pak Emil reflektoval, Ze kdyZ se soustfedi na hru, cesta
mu rychleji utika.

Pieramovani situace —napt. Venda na cesté popisoval, ze rad chodi, ale je pro n&j té€zké piizptsobit
se pomalej$imu tempu skupiny. V pribéhu programu mu pomohl rozhovor s terapeutem Jardou, ktery mu
nabidl, at’ zkusi cestu vnimat ne jako vytrvalostni, ale vykonnostni sport po usecich od pauzy - k pauze.

Paradoxni intence — Adam mél dle svych slov diagnostikované OCD a mimo jiné mél v pfirodé
strach z klistat a pfipadné nakazy. Terapeut Filip v této TK vyhlasil soutéZ o nejvice chycenych klistat,
nové nalezy nadsené chvalil a vyhereci slibil svou ¢okoladu, ktera pry obsahuje ,,prazeny klistata.”

Nabizeni emocionalni podpory — terapeut Filip napt. Alenu po cesté chvalil, Ze ,,dostanes diplom za
statecnost. * Terapeutka Jana ocenila klienty za omluvu, kdyZ v restauraci omylem vrazili do ¢isnika; tomu
spadla sklenice a rozbila se. Terapeutka Jana klientim fekla, Ze omluva byla pfiméfena a ze terapeut z TK

vedouci kurzy asertivity by na né byl pySny.

Z tohoto okruhu klienti v rozhovorech nej¢astéji zmifiovali pravé podporu terapeutti
(popsali tii klienti). Emocionalni podporu, tak jak ji dale popisujeme, zaroven vnimame
na pomezi s dalsi kategorii — pfimym vedenim klientii. Zatazujeme ji ale do copingovych

strategii prave pro jeji nizsi direktivitu a nizsi prakticky dosah.

Pifimé vedeni

Terapeuti v né€kterych situacich fungovali i pro p¥Fimé vedeni klienti. Jednak
z hlediska praktické pomoci klientim; dale také z hlediska poskytovani intervence
Vv ptipadé, ze byli klienti ve vyrazné nepohodé.

Praktickou pomoci chapeme situace, kdy terapeuti klientim pfimo pomdhali fesSit
provozni nebo vztahové zalezitosti; vztahové zalezitosti piitom ale zpravidla
nedosahovaly rozmérti usmériiovani konfliktd (viz 10.1.1. Privodce a spolucestovatel

V organizaci cesty).

Ve dvou komunitach jsme tuto oblast zaznamenavali vyjimecné€; ve tfeti, v TK-1I, vyrazné castéji:

terapeut Jarda to sam po cesté smérem k autorce prace komentoval, Zze diive méli ptistup ke klientim jiny,
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ted’ se o klienty mnohem vice staraji, protoze se méni charakteristika klientdi — nyni maji vétSinu klienti

S dualni diagnoézou.

Na prvni pohled se mize zdat, ze poskytovani praktické pomoci je v protikladu
k samostatnému ¢i jen podporovanému uceni se klientt, jak jsme popsali vySe. Diky
rozboru téchto situaci z vyzkumného deniku v TK-1I jsme ale zjistili, ze prakticka pomoc
je dulezitou mezistanici pro klienty, pro které by samostatné FeSeni dané situace bylo

zahlcujici — zaroven jsou ale tito klienti postupné vedeni k prebirani zodpovédnosti.

Jako piiklad ptredeSlého principu mizeme popsat vyvoj situace s Mirkem, na programu v roli
$éfkuchare, ktery m¢l dle svych slov diagnostikovanou i poruchu osobnosti a po cesté zazival sluchové
halucinace a bludy, na které mél nahled. Mirek mél pfed programem vymyslet jidelni¢ek a zajistit jidlo.
Vecer pied odjezdem se ho terapeut Jarda v ramci zakladni organizace ptal, jestli je vSe piipravené. Zjistilo
se, Ze neni, a ze Mirek ma nerealistické piedstavy: pro celou komunitu podle néj na 6 dni stadi jako pfiloha
ke chlebu ke v§em snidanim a ob&dtim dohromady 3 Sisky salamu. Terapeuti mu proto pomohli jak
S jidelnickem, tak s jeho nakupem.

Prvni den cesty jsme vyrazili a Mirkovi se zvenku na krosné houpaly povéSené v pytli vSechny tfi
kotliky na vafeni. Diky jejich $patnému uchyceni a zatézi byla brzy pro Mirka krosna tézka; terapeuti ho
motivovali, at’ oslovi skupinu a kotliky si rozdéli mezi sebe. Mirek se proto v jedné pauze nesméle tise
zeptal, kdo vezme kotliky. Nikdo z klientl ale nezareagoval a Mirek se proto hned oto¢il na terapeuta Jardu
a povida mu: ,,Vidis, ja jsem moc maly pan, nikdo mé neposloucha, tak to musim brat sam.* Terapeut Jarda
mu odpoveédél, Ze ne, ..ty jsi Séfkuchar, mozna je v tom pripadé tvym ukolem naucit se byt ,vétsim* “ a
nasledn€ mu s organizaci rozdéleni kotlikd pomohl.

V prubéhu programu pted snidanémi a obédy si ¢asto nékdo z klientd s Mirkem domluvil, co chce mit
k jidlu, a toto jidlo nasledné vyhlasil jako uréeny pokrm misto Mirka. Tteti den cesty do tohoto zakro¢ili
terapeuti, kdy Mirkovi dirazné na zacatku obédové pauzy fekli, at” on rozhodne a fekne, co bude k ob&du;

on je kuchaf.

Poskytovani intervence probihalo v piipadech, kdy byli klienti z jakéhokoliv
divodu vyrazné rozhozeni. Ve fyzickych obtiZzich fungovali jako zdravotnici piipadné
jako ti, ktefi zavolaji dal§i pomoc. Ve smyslu obtizi s povahou cesty provadéli terapeuti
klienty obtiznymi useky. V ptipad¢ psychické a emoéni nepohody pomahali klientim

navratit se do emoc¢ni vyrovnanosti.

V obtizich s povahou cesty napi. pomahala terapeutka Eva Irené do strmého, destém rozblaceného
kopce, kde se Irena bala, Ze upadne.
V psychické nepohodé terapeuti z TK-I1 zasahovali v situacich, kdy se nékterym z klient zhorSovala

aktivni psychotickd symptomatika. Terapeuti svolavali mimofadné komunity na nalezeni zpuisobti podpory
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téchto klientd komunitou. Nebo v situaci z TK-I, kdy byl Jindra nucen ¢ekat na dal$iho klienta v blizkosti

»vykroucenyho fetaka, pisobil nasledné terapeut Karel jako prvni podpora pro praci s vyvstalym bazenim.

Krom nami zaznamenavanych situaci roli terapeutd ve smyslu pifimého vedeni

popisovali v rozhovorech 4 klienti.

»V pripade, Ze si nevime rady, mizou nas néjak nasmérovat, kdyz se necitime psychicky dobre, tak se
da s nima udélat individual, si s nima popovidat* tekl Jonas.

Matéj jednu z roli terapeutek popisoval jako ,,takovd pojistka. Ze kdyby uz to neslo, /.../ Ze by zakrocili
oni. Rozhodnutim, kdyby se néco stalo, i jako takova zachrana, kdyby se fakt néco stalo, tak oni méli ty

telefony.«

Jak je vidét z nékterych vySe uvedenych piipadii, poskytovani intervence mizeme
vnimat na rozhrani s psychoterapeutickou praci a tudiz ptfisluSnou i do ndsledujici
kategorie mobilni psychoterapeut. Toto si uvédomujeme; jasné ¢lenéni vnimame jako

napomocné, ale rozhodné ne striktni nebo jednoznacné.

10.2. MOBILNi PSYCHOTERAPEUT

Terapeuti po cesté plnili i svou primarni profesni roli — psychoterapeutickou.
V pribehu cesty byli klientim ptistupni at’ uz ,,pouhému* povidani, tak hlubsimu sdileni.
Klienti 1 terapeuti méli rovnéz moznost vzajemné se lépe poznat, vidét se v novych
situacich, coz mize byt z hlediska 1éCby rovnéz ptinosné.

V nasledujici ¢asti popiSeme piisobeni terapeuti:

1. v terapii;

2. ve zpétnych vazbach a

3. V moznosti zazit terapeuta jinak.

10.2.1. Terapie

Do terapii, nebo moznéd pfiléhavéji konzultaci, fadime situace individudlniho a
skupinového rozhovoru o klientech a jejich obtizich, tématech ¢i dosavadnim Zivoté
obecné.

Jako pfimo individualni terapii po cest¢ jsme zaznamenali situace, kdy klient

vyhled4 terapeuta a sdili s nim potiZe ¢i téZkosti ze svého zivota.
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Prikladem v TK-II byly rozhovory klientky Bary s terapeutkou Luckou o Bafinych détech; ty jsou
Vv péstounské péci a Bara si s nimi pravidelné vola, citi ale litost a vinu, Ze se o né nestara sama. Po
nékolika prubéznych rozhovorech na toto téma Bara terapeutce Lucce fekla, Ze pfisla na to, ze détstvi

svych déti uz prosvihla a nic s tim nenadéla. A nadsSené dodala, Ze ale ,,Budu ta nejlepsi babicka na svete.*

Skupinovou terapeutickou praci bylo vedeni vecernich skupin ve vSech
komunitach; a k tomu v TK-I1 i vedeni imaginaci (viz 7.1. Popis konkrétnich programt

programt).

Zvlasté imaginace popisovali klienti TK-III v zavérecném hodnoceni programu jako vyznamné.
V rozhovorech se o nich zminuji tii klienti ze ¢tyt, se kterymi byl v této TK proveden; Ota je dokonce

popisuje jako ,,nejdiilezitefsi situace® v programul.

Funkeci terapeutii na programu pro terapeutickou skupinovou nebo individuélni praci

popisuje v rozhovorech devét klientt, tzn. dve tfetiny z nich.

Anicka mluvi o skupinové praci: ,,7€sila jsem se na ty terapie. Na ty kdyz jsme obcas méli ten
krouzek. To mé bavilo, protoze si myslim, Ze Simon s Jardou jsou dobry terapeuti, a Ze maj zkuSenosti, a
vzdycky, kdyz jsou tady, tak se na to tésim. ProtozZe mi to vzdycky néco da. *

David zdtraziuje individualni praci terapeutd: ,,Hlavné jsem si s nima popovidal. O Zivoté, a tak —

jsem se s nima bavil normalné, oni mi poradili, takZe tam byli i Ze radili, tém naSim problémiim.

10.2.2. Zpétné vazby

Diky moznosti pozorovat klienty v jinych situacich oproti béznému chodu komunity
mohou terapeuti davat zpétnou vazbu ¢i reflektovat jejich chovani, uvaZzovani nebo
dynamiku ve vztazich. Terapeuti mohou rovnéz davat prostor k reflexi klientii navzajem
a toto mohou délat vSichni ptitomni i mezi sebou automaticky (viz nasledujici vyzkumna

otazka: ¢ast 11.2.2. Spolecenstvi na cestg).

Nami zaznamenanou zpétnou vazbou na dynamiku vztahu byla napf. situace, kdy terapeut Jarda o
vecerni skupin€ ptinesl, Ze zaslechl, jak se po cesté bavi Dan, David a Ale$ 0 Danové minulosti: sexualnim
zneuzivani jeho nevlastnim otcem. David s AleSem si z toho v diskuzi tropili Zerty. Terapeut Jarda
edukoval, zZe obéti maji tendenci zaplétat se do takovych debat, zarovei je to ale pro n€ velmi zratnujici.

Situaci vazanéjsi na konkrétni cestu byl moment, kdy jsme prochézeli lesem a po pravé strané stal
traktor. Zbynék, ktery byl v TK kréatce, se za¢al smat a komentoval: ,,J¢é, to je docela slusnej traktor, ten by
se dal strelit.* Terapeut Filip zareagoval: ,,No a vidis, jsou i lidi, ktery by takhle premyslet viibec

nenapadlo.
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10.2.3. Zazit terapeuty jinak

Z hlediska 1écby je jednim z nejdilezitéjSich faktorti vztah klient-terapeut, jehoz
rozvoj tézko miizeme vnimat jako urcitou profesni roli, ale tato moZnost zazit terapeuty
Jinak mize byt pro naslednou 1é¢bu vyznamna.

Terapeuti mohou po cesté pusobit také jako vzor nebo model: v feseni vznikajicich
situaci s nadhledem a trpélivosti; v ukazovani vlastniho zptisobu odpocinku a traveni
volného Casu; ve sdileni svych hodnot a postojii (prostfednictvim vypravéni poucného
piibéhu ¢i pfimo situaci z osobniho Zivota); v ukazce dlouholetého ptatelstvi, v ptipade
dvou terapeutickych dvojic; v ptipad¢ terapeuti ex-userd komplexné i jako ,.dukaz‘

uspesné 1€cby.

Ukézkou dlouholetého piatelstvi byli terapeuti Jarda a Simon, ktefi si ze sebe misty aZ drsné tropili
zerty. Na jejich vztah se stocila diskuze i ke konci programu. Venda potom komentoval, Ze je mu z toho
trochu smutno, chtél by mit taky takového dlouholetého kamarada. David v rozhovoru popisoval, Ze tito
terapeuti ,,ukazovali, jak to chodi, /.../ mezi skupinou kamaradu.*

Ukazkou traveni volného ¢asu byla z hlediska zatéZovych turistickych programi v prvni fad¢ vlastni
zaliba v turistice, kterou popisovala Alena v rozhovoru smérem k terapeutim, Ze ,,0ba dva chodéj, jsou
zvykli a vypada to, Ze je to bavi.* Jinym piikladem byla vlastni relaxace, ,,Bachova aromaterapie v praxi
terapeuta Karla, jak to sim nazyval, ktery misty utrhl néjaky kvét a pokracoval v cesté s nosem zabofenym
do n¢;j.

Ohledné postoje k zavislosti a matefstvi zavislych Zen povazujeme za jednu z ptinosnych oblasti
oteviené vypravovani terapeutky Lucky o vlastni adoptované dcefi, jejiz biologicka matka je nactileta
Sfetacka*. Klara se terapeutky Lucky po cesté ptala, jestli se neboji, Ze dcera bude mit sklony také fetovat.
Lucka odpovédéla, Ze se neboji — biologicka matka je ,,chuddak holka “ a terapeutka Lucka véti, Ze zavislost

je primarné dana socialné, kdyz si ¢loveék nevi rady a $patné to fesi.

Nezavisle na sobé¢ zminovali v rozhovoru s vyzkumnici po cesté dva terapeuti
z ruznych TK (Filip a Jarda) jako dulezité, Ze terapeuti jezdici na zatéZzové programy maji
dle nich s klienty blizsi vztah.

Faktory sblizeni mohou byt sdilené prozitky vSeprostupujici vSechny dal§i nami
analyzované kategorie. Ve dvou TK jsme frekventované zaznamendavali na zékladé

terénnich poznamek sdileny humor.

V TK-I napt. oba terapeuti Karel i Filip uméli spolu s vétSinou klienti vérn€ napodobit hlasy riznych

zvitat. Obcas to po cesté vypadalo, Ze prirodou se pohybuje celé stado beranti, hejno ptactva nebo slepic.

~03~



V TK-II o pauze jednou terapeut Jarda s klientem Vendou zacali vérohodné napodobovat a zpivat pisné
Michala Davida. Honza pak zavzpominal, jak na to ,,balil holky.

Ve TK-I1I jsme jako vyznamny faktor zaznamenali ocefiovani terapeutek za péci s
vytvorenim zabavy nad ramec klasického zatézového programu (viz 7.1. Popis

konkrétnich programil).

V TK-IIl pfi zavéreéné hostiné vyjadiovali klienti terapeutkam vdécnost, Ze si ceni, co pro né
terapeutky pripravily. Obdivovali hlavné terapeutku Janu a jeji tanceni jako ¢arodéjnice; v rozhovoru obdiv
popisovali dva klienti ze ¢tyf; Matéj fekl, Ze od zatézového programu vidi terapeutku Janu jako ,,strasné

vyrovnanou zenskou.

Piimo na vztah k terapeutiim jsme se ptali i v rozhovorech, otazka byla ale po TK-I
pozménéna (viz 6.2. Tvorba dat).

V TK-l vnimali vztah k terapeutim z programu stejn¢ vSichni Ctyii klienti.
Zaméfime-li se na dalsi dvé TK (tedy v rozhovorech celkem osm klienti), tak jako stejny
popisovali vztah dv¢ klientky; ¢tyfi klienti popisovali zménu ve vztahu, kdy se k naprosté
vét§ing terapeut citili byt blize. Ctyfi klienti komentovali ur¢ité aspekty jednotlivych

terapeutt, které diky zatézovému programu blize poznali.

wlakze rozdil, kdyz vezmu nékoho z terapeutu, “ popisoval pocit blizs§iho vztahu Krystof, v porovnani
.8 /jinym terapeutem z TK/, v podstaté k nému mam blizko, ale nezaZil jsem s nim nic jinyho, nez ze s nim
sedim u obéda tady v kruhu, hodim s nim pokec dole na téckarné, ale furt je v tom svym, ja kdybych to
prirovnal, tak je furt v kanceldri. /.../ Tak ja vanimdm /terapeutky/ Janu s Luckou trosku jinak. Mam s nima

zazitek.
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11.INTERPRETACE VO-3: SITUACE MAJIcCi
TERAPEUTICKY POTENCIAL V ZATEZOVYCH
TURISTICKYCH PROGRAMECH

Situace majici terapeuticky potencial jsme na zaklad¢ analyzy rozdé€lili do cCtyr
skupin:

1. pozitivni situace;

2. zatézové situace;

3. vnitfni svét klientu;

4

spolecenstvi na ceste.

Piitom dvé a dvé kategorie jsou k sobé v podstat¢ komplementarni. Kategorie
pozitivnich a zatézovych situaci jsou k sobé doplnkové z hlediska pfevahy prozivani
pozitivniho u pozitivnich situaci a negativniho u téch zatézovych. Kategorie vnitini svét
klientll je polem zkuSenosti individualni, zatimco druhy pdl skupinové zkusenosti tvori
spolecenstvi na cesté. Jejich jasné rozdélovani a urCovani dimenze tak, jak je popiSeme
V textu, je znacné zjednoduSujici; presto se jej v tomto textu podrzime, protoze tak
zvysime piehlednost textu.

Stru¢ny piehled dalsiho popisu poskytne i graf ¢. 6, ktery nasledujici oddil

znazoriuje.
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VO3 - situace majici
terapeuticky potencial

dimenze prevladajicich
emoci

Ly kontext individualni vs.
skupinovy

Y

pozitivni situace

- rozsifeni Zivotnich mozZnosti: novost
aktivity a inspirace pro volny ¢as

- pocit self-efficacy; rizikovy pol: prilis
vysoké sebevédomi

- sebe-pfesah a vrcholné zazitky

Y

zatézoveé situace

- copingove strategie
- pfebirani zodpovédnosti
- aktivni psychoticke symptomatika:
prace s vlastnimi symptomy onemocnéni
- priroda jako spoustéc: riziko cravingu

Y

vnitini svét klientu

- integrace minulosti a vyhlidky do budoucna
- sebezkusenost ve stavu abstinence

Y

spoleéenstvi na cesté

- iniciativa - pfizplsobeni

- vliv skupiny: vzor a zpétné vazby

- vyvoj blizkosti ve skupiné: vyznam
stmeleni pro komunitni [écbu

Graf ¢. 6: situace majici terapeuticky potencial v zatéZovych turistickych programech

11.1. DIMENZE PREVLADAJICIiCH EMOCI

Dle ptfevahy emoci nyni popiSeme kategorii pozitivni situace, kde prevladaji

pozitivni emoce, a zat€zove situace, kde je vétsi podil i emoci negativnich.

11.1.1. Pozitivni situace

Do pozitivnich situaci fadime momenty, kdy se klienti bavi, doCerpavaji energii a

zazivaji pfevazné pozitivni emoce: radost, klid, Stésti, spokojenost atp. Jedna se o

kategorii, ktera v sob& implicitné zahrnuje zazitky, jak jsme je popsali v prvni vyzkumné

otazce - nyni se tedy k této kategorii vracime a uchopujeme ji z hlediska terapeutického

potencionalu téchto situaci.

Jak tedy popiSeme déle, terapeutickym potencionalem pozitivnich situaci je:

1. rozsifeni Zivotnich moznosti;

2. prozivani self-efficacy;

3. prozivani okamzikl sebe-pfesahu az vrcholnych zazitki.
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Roz$ifeni zivotnich mozZnosti

Kategorii rozsifeni zivotnich moznosti vnimame jako potencidl zatézového
programu ukdzat nebo piipomenout klientim, jak Ize travit Cas.

Pro n¢které klienty, ktefi ve svém zivot¢ nezazivali turistické akce, nékdy ani vylety
nebo tabory v détstvi, je zatézovy turisticky program néco zcela nového. V rozhovorech

takto popisuji program 4 klienti.

,Pro mé to jsou novy zazitky, ktery jsem ani nemél, “ popisuje Zbynék ,,Kdyz jsem naposledy mel
takovej zazitek, tak to si pamatuju v détstvi. Jo, to je asi v Sesti letech. Jinak vylety, vylety na hrady, zamky
nebo stanovani, to jsem vitbec neprozival.

Podobné popisuje Matéj: ,,Ja jsem nikdy predtim nikde nestanoval, nebo zZe jsem nesel s tezkou

¢

krosnou na zddech urcitej pocet kilometrit. *

Program mutze byt nabidkou klientim promySlet vlastni realizaci obdobnych
aktivit v budoucnosti. Libil-1i se jim program, mohou jej vnimat jako inspiraci, ptipadné
maji-li s turistickymi akcemi vice zkuSenosti vlastnich, program muze byt prostorem
Kk detailnimu promysleni a konkrétnimu planovani. Vyjadieni zaméru podnikat podobné
aktivity v budoucnu uvedlo devét z dvanacti klientd v rozhovorech. (Na tento aspekt
v souvislosti s dosavadnimi turistickymi zkuSenostmi klientd se zamé&fujeme i v prvni
vyzkumné otazce.)

Klienti se ale mohou nechat inspirovat i aktivitami, proZitky ¢i setkanimi

netvorici jadro programu, ale pro klienty z jakéhokoliv divodu vyznamnymi.

Inspirovat aktivitou se mohli Klienti v TK-I druhy vecer, kdy jsme stanovali v obci a Jona$ zatidil
vypujceni mice a inicioval hrani volejbalu, do kterého se zapojila vétSina komunity.

Dulezitym setkanim bylo pro Krystofa a Jachyma z TK-IIl nahodné setkani s Terezou, mladou Zenou,
ktera stanovala posledni vecer programu na stejném misté a zapojila se do vecerniho programu (jak jsme
jej popsali v ¢asti 7.1. Popis konkrétnich programi). Krystofa Tereza inspirovala k tomu, Ze turistické
aktivity by mohl v budoucnu provozovat i sam, jak popisoval zpé&tné€ v rozhovoru. Jachym zase povidani s
Terezou vnimal jako setkani s inspirujici zenou, dodavajici mu nadéji, ze by mohl v budoucnu najit
partnerku, s kterou by si rozumél — Jachym o setkani nasledné spontanné vypravél. V posledni dobé, po
rozvodu se svou byvalou Zenou, byl k tomu znacné€ skepticky. Jako problém popisoval své zajmy, které
hodnotil jako netradi¢ni, pravé s Terezou ale o jednom znich zivé diskutoval (0 historii starovékého
Egypta). Dalsi klienti Jachymovi srde¢ny rozhovor piekvapené ptali; nasledné pak historku zaznamenali do

deniku z programu s poznamkou ,,vitbec jsme se nedivili, ze si maji co rict.*

~97 ~



76

,»Volnocasovy* program muze vést k premysleni o koni¢cich do budoucna obecné;
navic klienti, kterym se program spise nelibil, se mohou oproti programu vymezovat

vlastnimi konicky a zptisobem traveni volného casu.

Vymezeni se vlastnimi koni¢ky jsme zaznamenali v rozhovoru u Emila, kdyz popisoval: ,Ja mam
Jiny zajmy, chodim do posilovny, nebo pres $vihadlo, sporty, ale takhle chodeéni ne.” Ve stejném duchu
Adam po cesté vyzkumnici popisoval, ze turisticky program ho nebavi, planuje si ale koupit kolo a také

pristi rok vyuzit moznosti jet s novymi klienty TK na zatéZzovy program na bézkach.

Vsechny volnocasové aktivity jsou nasledné kli¢ové pro udrZeni abstinence; jako
spoustéci faktor mySlenek na drogy popsal Vojta po cesté vyzkumnici nudu; Zuzka a
David v rozhovorech popisovali inspiraci programem piimo jako posileni motivace

abstinovat.

., DFiv jsem mél takovy pocity, “ fikal David, ,,Ze nevim, co budu délat celej Zivot, a Ze se budu nudit,

Ze budu mit prazdnej Zivot, a tohle mi prislo jako cesta. Ze bych moh na vylety nékam, chodit, /.../ mi to

‘

dodalo taky nadéji, zjistil jsem, Ze mé to bavi, Ze mi to déla dobre.

Zuzka popisovala: ,, Ze jsem si uvédomila, Ze brani drog je naprd, Ze lepsi se jit projit, takhle nékam
do prirody, nez brat ty drogy, * protoze, jak vysvétluje dale, ,, kdyz beres ty drogy, tak ani nechces poznavat
novy véci, a ze chces jenom — nevim co chces, ale pozndvat novy véci moc ne. A ted'kon, kdyz jsem cista,

tak vidim, Ze bych chtéla poznavat novy véci.

Self-efficacy

Vnimaji-li klienti ndrocnost programu jako nadstandardni, zéroven ale zpétné
zvladnuté, muze tento zazitek vést ke zvySenému pocitu self-efficacy (vnimani vlastni
ucinnosti). Toto jako piinos reflektovalo v rozhovorech 6 klientt, u dalsich 5 klientu, se
kterymi nebyl proveden rozhovor, jsme zaznamenali takovy popis spontanné ke konci
programu ve vyzkumném deniku (detailnéji tento koncept rozpracovavame v prvni
vyzkumné otazce — klienti vnimajici program jako zatézovku).

Opacnym, rizikovym polem self-efficacy je ale =ziskani pfFili§ vysokého
sebevédomi. Potencial k této strdnce jsme zaznamenali a popsali u dvou klientl, pro
které program nadstandardné naro¢ny nebyl (detailn€ji popisujeme v prvni vyzkumné

otazce — klienti vnimajici program jako zdzitkovku).
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Sebe-piesah a vrcholné zdzitky

Je-li program v kongruenci s klientem, mize v pfirodé navic zazivat okamziky sebe-

presahu ¢i vnimani spirituality, které mohou byt vyjimecné az v rozsahu vrcholnych

7 we

zazitku, jak je popsal Maslow.

Pocit pti kontaktu s prirodou, ,,blizko Bohu,* popisoval vyzkumnici Jachym, kdyz se spolu bavili po
cesté. Hanka zase po cesté fikala, Ze je az prekvapena, jak si program uziva, a v pfirodé€ se citi ,,vazné
Stastna.*

Za vrcholny zazitek povazujeme prozitek Vendy, ktery po cesté zpival nékolik, z hlediska
vyzkumnice krasnych, spontanné vymyslenych pisni o tom, jak on je maly a Buh je velky. S terapeutem

Jardou tuto zkuSenost poté sdilel, Ze mu to najednou §lo samo na jazyk, pfislo to k nému.

11.1.2. Zatézové situace

Za zatézové situace povazujeme situace vnimané klienty jako naro¢né ¢i obtizné,
primarné souvisejici s chiizi se zatézi a nocovanim pod stany. Vyznamné jsou ale i
necekané situace, vznikajici v rdmci pobytu v ptirod¢, jako je nevlidné pocasi a potize
s nalezenim ¢i horsi kvalitou vody a mista na nocovani. Z hlediska klientely programu
jsou kliCovymi naro¢nymi momenty i situace, kdy dochéazi k setkani se spoustéci

navykového chovani.

Neéekané situace v ramci pobytu v piirodé jsme zaznamenavali vyrazné Cast&ji v TK-Il — program
byl takto zamérné planovany, respektive neplanovany, aby ani terapeuti neznali doptedu prostiedi. Navic
diky vyssi nadmorské vySce zde byly Casté prudké zmény pocasi, bouiky a silné deste. V TK-1 a TK-I1I
terapeuti doptedu znali prostiedi, méli jsme i ,,5tésti na pocasi: ani jednou neprselo. V téchto komunitach

ale zase Castéji dochazelo k setkani se spoustéci navykového chovani.

Za urcité osobni vyzvy povazujeme zatézové momenty pouze z hlediska jednotlivct.

Zafadit sem muZeme Zuzéin strach z vySek v lokalit¢ Velké Fatry, Adamuv strach z kli§tat nebo

Anicéinu nespavost na zéklad¢ vysazeni medikace tésné pred programem.
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V dal§im textu detailn¢ji uvedeme ndmi zanalyzovany terapeuticky potencional
téchto situaci:

1.posilovani adaptivnich copingovych strategii a uvédoméni podnéta vyvolavajicich
ty neadaptivni;

2. prebirani zodpovédnosti za udalosti na programu a tim i potazmo za sviij Zivot;

3. ptiroda jako spousté¢ navykového chovani,

4. prace s aktivni psychotickou symptomatikou.

Copingové strategie

Terapeutickym potencialem negativnich situaci je aktivni posilovani a rozSiFovani
spektra adaptivnich copingovych strategii a moznost postihnout podnéty, které
pravdépodobnéji vyvolavaji tendence k neadaptivnim copingovym strategiim.

Velmi vyznamna je vzajemnost mezi klienty, at’ uz u adaptivnich strategii v pomoci,
tak u téch neadaptivnich v jejim opaku. Vyraznou pomoci mize byt rovnéz nabizeni
strategii terapeuty, piipadné jejich pfimé vedeni (viz pfedchozi vyzkumna otazka).
Vzéajemnost mezi klienty 1 terapeuty jsme registrovali naptic¢ jednotlivymi kategoriemi;
Vv nasledujicich ptikladech bude tento aspekt také patrny.

Z neadaptivnich je pro tuto klientelu klicové umét se vyhnout uzivani navykovych
latek, které v nich zaroven ale vyvolavaji velké pokuseni. Naro¢né jsou v tomto situace
piimého setkani se spoustééi, jak jsme uvedli v avodu. Dva klienti uvedli, Ze si na
zéklad¢ programu uvédomili, ze pocituji siln€jsi touhu po droze, jsou-li unaveni ¢i
vycerpani; jeden klient zminoval jako spoustéci faktor nudu.

Z adaptivnich jsme zaznamenali: praci s Casovou perspektivou a nad¢ji, vyuziti
humoru, odvedeni pozornosti, aktivni ¢inéni, pferamovani situace, akceptaci
nezménitelného, trénink chovani abstinenta a podporu. Posledni kategorie, podpora, je
zarovenln vramci copingovych strategii nejCastéji pfimo pojmenovavanou kategorii
klienty v rozhovorech (zminuje ji pét klientt), a nejéastéji nami zaznamenavanou ve

vyzkumném deniku.

Prace s ¢asovou perspektivou a nadéji — Alena se druhy den programu na veernim ritualu
dékovani TK-l vyjadtila: ,,Mé fo nepousti, ja deékuju zas za to, Ze jsme bliz utery.” Toto miZeme
interpretovat jako pfijeti a rozvinuti nabidnutého principu terapeutem Petrem, ktery Alené na zacatku

programu fekl: ,,neboj, kazda cesta je jednou naposled, (zmittujeme i v predchozi vyzkumné otazce).
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Vyuziti humoru_— s TK-I jsme pfisli k pramenu, kde jsme ocekavali ¢istou vodu. Ve vod¢ ale plavaly
ruzné necistoty, tlomky jehlici a listi. Po chvilce zarazeného mlceni zacali klienti vodu ¢epovat a s plnymi
lahvemi sledovat, jak necistoty pluji nahoru a doli. Komentovali, Ze je to pravy ,,iontak.

Odvedeni pozornosti — s TK-III jsme prochazeli kolem rozkvetlého makového pole. Tuto informaci
Ivan vroli $éfa akce doptedu avizoval. Nabidl ostatnim podporu a Ondru kolem pole doprovazel.
Instruoval ho, at’ se diva na zem a fika mu, co tam vidi.

Aktivni ¢inéni — Klient Jindra byl nucen pockat na dalsiho klienta pobliz ,ferdka,* coz v ném
vyvolalo baZeni (popsali jsme i v pfechozi vyzkumné otdzce z hlediska poskytovani intervence terapeuty).
V pribéhu nasledujiciho volného podvecera, jak Jindra popsal v rozhovoru, ,jsem se zapojoval, povidal
jsem si s ostatnima, zahrdl jsem si tam ten volejbal, a zase to presio, takze vratilo mé to na chvili, ale vim,
jak s tim pracovat — ne se v tom utdapét jako diiv, a jit si dat tieba — prosté délat néco, co té bavi.

Pireramovani situace — snaha zaméfit se na pozitivni stranku néceho nepfijemného byla patrna u
Vojty, kterému se kvili nahrnutym ponozkam po prvnim dnu cesty vytvorily velké puchyfe. Vojta toto na
jedné z veéernich skupin komentoval, Ze je nastvany. Dodal ale, Ze to asi tak ma byt, aby mé&l vétsi zatéz.

Akceptace nezménitelného — Otu po celé cesté bolelo koleno. Na jedné z ve€ernich skupin fekl, Ze
se mu jde dobie pravé az na bolest v koleni. To si ale v minulosti poskodil sdm, nemize za to nikoho
obvinovat.

Trénink chovani abstinenta — v situacich, kdy je b&ézné pit alkohol, napt. v restauraci C¢i
v obCerstveni, klienti trénovali nealkoholické varianty. Trénink mize byt v rizné mife v kongruenci
s klientem; Jindra napf. pozadal dalsiho klienta, ,,vyfor’ mé s tou kofolou, to je docela nezvyk.“ A pak
snimek okomentoval, Ze ,.ale jo, jde to. “ Kry$tof popisoval v rozhovoru nastvani, Ze ,, v§ichni tam chlemtaj
vychlazenyho zrzka, a ja si tam nesu kofolu. Co to je?

Z hlediska ,,dobré“ vile ostatnich je tfeba umét nabidku alkoholu asertivné odmitat. To zazily
klientky TK-II veéer, kdy jsme neplanované nocovali u mistniho pastevce ovci, a pastevec jim v druzném
hovoru opakované nabizel vlastni palenku.

Podpora — Vv jejimz ramci vnimame je$té dalsi dvé dilezité dimenze:

1. Umét pozadat o podporu ¢i pfijmout nabizenou — a po poskytnuti umét vyjadtit vdécnost ¢i

jinym zpusobem sluzbu oplatit; umét nabidnout podporu jedincim v daném momentu
,,slab§im.

2. Podpora zpiisobem instrumentalnim ¢i emocionalnim.

Prikladem cyklu nabidnuté — pfijmuté — vracené instrumentalni podpory tak, jak jsme popsali vyse,
byl Jonas, ktery misto odpocinku sesel zpét ¢ast kopce, aby vzal nahoru Alené batoh — ta nadSené
dékovala, Ze je Jonas jeji ,,princ.“ Pozdéji to odpoledne Alena Jonase houpala na détské houpadce, Jonas
mél nohy nahote, smal se a volal: ,,Koukejte, ja nic nedélam, Alena mé houpe.

Emocionalni podporu od AleSe v zavéru ocenila Irena, kdyz na ni Castokrat jen mrkl a povidal,

»Dobry, Ireno.” Klientka Radka zase ¢ekala a doprovazela toho, kdo jde posledni, aby neSel sam.
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Piebirdni zodpovédnosti

Zatézovych situaci a cest k jejich zvladani je mnoho. Vyznamné je ale i ueni se
preventivné predchazet potizim, z hlediska uvédomovani si pti¢in a nasledka a piebirani
zodpovédnosti za udalosti na programu, prenesené i za svij zivot. Z tohoto hlediska

jsou napomocni i terapeuti (viz predchozi vyzkumna otazka).

Vzhledem k programu v pfirodé a nutnosti nést si vSe s sebou je tento proces

nazorng zachytitelny predevsim v kontextu péce o vlastni majetek a stravu.

Adam si napiiklad nevzal s sebou karimatku, protoze usoudil, Ze je moc velka a do batohu se mu
nevejde. Prvni vecer si zkusil lehnout na podlazku stanu a potom pro srovnani na karimatku svého
spolubydliciho, a komentoval: ,,Dobrd karimatka vole, proc ji nemam?*

Z hlediska stravy byly nejvyrazngjsi momenty v TK-II, kde po opusténi CR nebylo mozné cokoliv
dokoupit. Presto Mirek nechal dvé krabice dZusu, které si koupil, na autobusovém nadrazi; Zuzka
Vv autobusu zapomnéla jeden bochnik chleba; Anicka jesté ten den nékde nechala lahev na vodu. Klientovi

Alesovi zase Vv poloviné programu dosly vSechny susenky a dal$i drobné svacinky — vSechny je snédl.

V ramci vyzkumného deniku jsme zaznamenali nékolik situaci reflektovani

Vrwe

principu pric¢in a disledku klienty v pribéhu cesty.

Napf. komentai Stépana k terapeutovi Filipovi: ,,Filipe, to je biby, jdem moc dlouho z kopce. To pak
bude zase do kopce, uz to zndm. “ A pozd&ji: ,, To mi trvalo na to pFijit dva dny.  Terapeut Filip reagoval,
ze: ,, Pardda, nékdo na to neprijde za cely Zivot, tos na to prisel rychle.

Stejné tak Hanka, kdyz popisovala do deniku komunity své prozitky z cesty, napsala: ,,Cim vétsi

namaha, tim vetsi odména, kdyz to zvladnu. A myslim, Ze takhle je to i v Zivoté.*

V Sir§im pojeti nejde ale jen o to, vnimat situace z hlediska pfi€in a jejich néasledkd,
ale také byt vytrvaly, umét pro sebe planovat piimérené velké kroky a jich se potom

drzet.

vvvvvv

nakou cestu, meli jsme naplanovany, kde budem rozbijet tibor, a Ze jsme se snazili splnit, co jsme si
naplanovali.* Metaforicky ptirovnava cestu na programu K 1&¢bé, ,,protoZe lécha je taky cesta, kterou jsme
se, jako po ty cesté vydali, takze to je to, tady je taky ndka dlouhodobd cesta. /.../ A chceme ji dojit,

nechceme nékde ztroskotat.*
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Z hlediska planovani ptiméfen¢ velkych kroki mizeme zminit Matéje, ktery byl v 1écbé teprve tii
tydny a pted programem se rozhodl, Ze ptestane koufit a cigarety si s sebou nevzal. Program byl pro
Matgje naro¢ny, uvazoval i o ukonceni 1é¢by (coz uved! zpétné v rozhovoru s vyzkumnici). Terapeutky
V jedné z vecernich skupin ocenily jeho zamér a snahu nekoufit, ale zarovenn mu na konci druhého dne

doporucily, kdy opravdu nekoutil, at’ s koufenim ted’ nepfestava — je toho moc najednou.

Aktivni psychotickd symptomatika

Specifickou kategorii na pomezi vnitiniho svéta klientl, jak ho popiSeme dale, a
zatézovych situaci byly pro tii klienty TK-Il aktivni psychotické symptomy (sluchové a
zrakové halucinace s nahledem), které se na programu zhorsily.

Tito klienti byli v ramci vecernich skupin a mimofadnych skupin po cesté vedeni
terapeuty k tomu, aby si uvédomovali propojeni symptomi s udalostmi v programu, a
aby aktivné hledali, co jim ke zmirnéni symptomi pomaha. Obecné zdlraziiovanym
principem bylo uvédomeéni si vlivu vyssi zatéze a Casto ustupovani hlast, pokud je klient
nerozvadi, a naopak navazuje hovor s dalSimi lidmi. Terapeuti klienty vedli rovnéZ ke

vzajemné podpofte ve skupin€ a umét si o podporu fict.

Ukazkou specifického zatézového faktoru spoustéjictho symptomatiku bylo vedeni Hanky
terapeutkou Evou K nalezeni rozdilu mezi pravé absolvovanym zatéZovym programem, kde se hlasy
objevily a tfidenni turistickou akci, kde hlasy neméla. Hanka nakonec ptisla na to, ze hlasy mohou souviset
S pobytem v horach, protoze z vySek ma strach.

Hanka a David v rozhovorech popisovali, Ze rozvoj ,,ilasi je 1 né¢im, v ¢em jim program uskodil.
David ale dal v pozitivnim smyslu pokracoval, Ze ,,asi to neni dobry s téma hlasama chodit sam, a zacit,
lepsi bejt s nékym. ProtoZe pak se ti to rozjede a povidds si. A snaZil jsem se tam sbliZit se spis s lidma, a
utikal jsem od toho, samoty a hlasii. A ono se Fika, tady jsem se to dozvédel, Ze to miize bejt i z ty zdteze, tak

prave, jsem chodil za lidma, a diky tomu jsem se vic sblizil i.

Pfiroda jako spoustéc

Rizikovym faktorem situaci i pozitivnich mize byt paradoxné vyvolani bazeni po
navykovych latkach; u ¢tyt klientll na zaklad€ pozorovani i rozhovort jsme zaznamenali,
Ze uzivani navykovych latek bylo spojené s pobytem v piirodé a sama piiroda proto
milZe byt asociaci, spoustécem, pro vyvolani téchto zazitki a bazeni. Soucasné je to ale
né¢im, co je dilezité prekonat a tuto asociaci nahradit né¢im adaptivnéj$im, pokud maji

klienti dale abstinovat.
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Vystiznym ptikladem je popis Krystofa pifi rozhovoru, kdy vzpominal, jak si veer u ohné vybavil
zazitky, kdy ,,v podstaté jsem byl bezdomovec, ve stanu, méli jsme postavenou stanovou osadu, kde jsme
varili drogy, zakopany uprostied lesa, ohen velkej, fakt takovy toxicky indiani.© Krystof si sam v danou
chvili uvédomoval, ze tyto vzpominky jsou nebezpe¢né a snazil se je na programu nerozvijet, zaroven ale v
rozhovoru dodaval: ,,i kdyZ tohlencto mé tieba bavilo, ten Zivot. Ja nebudu rikat, Ze ne. Mélo to obrovsky
kouzlo, ta svoboda, nespoutanost, ted jesté kdyz jsme kazdej byli zalezly u sebe, varili drogy, kazdej mél
svij svet v hlave, fakt déemoni, mélo to svy kouzlo. Bylo to hrozné krasny, bezstarostny, zadny povinnosti,

Jjenom jsme si uzivali, delali blbosti v tom lese, treba jsme organizovali hon na jelena. Vzali jsme si, udélali

‘

Jjsme si oStepy, a védeli jsme, Ze v tom lese jsou srnky a jelen, takze tam banda fetakii prohanéla jelena.

11.2. KONTEXT INDIVIUALNI VS. SKUPINOVY

Z hlediska kontextu terapeuticky vyznamnych situaci jsme zaznamenali takové, pro
né¢z byl vyznamnym faktorem skupinovy kontext; tyto situace shrnujeme pod kategorii
spolecenstvi na cesté. Naopak, pro jiné situace byla klicovou moznost byt po cesté sam;

tyto situace spadaji pod kategorii vnitini svét klienti.

11.2.1. Vnitini svét klienti

Vnitini svét klientlh odkazuje na vnittni prozitkové pochody klientii, které mohou
v ramci terapeutickych skupin ¢i s jednotlivymi terapeuty a klienty sdilet. Je to ale oblast
primarn¢ intimni, skryta.

Na zédklad¢ vyzkumného deniku a rozhovorti jsme zaznamenali vnitini pochody u 8
klientl. Z jedné strany miZeme namitnout, Ze probihaji automaticky nezéavisle na
prostiedi, tzn. i v bézném chodu TK a kdekoliv jinde. Z druhé strany polovina téchto
klientti reflektovala, Ze na programu jsou pro n¢ vnitini procesy jiné nebo nécim

specifické.

, Tady v té uzaviené mistnosti moc nepremyslime, “ tekla Hanka, ,,tam venku se nad tim da lip

premyslet, protoze jsi venku, tak se ti lip urcité premysli.

Ptimou podporou této oblasti byly vecerni skupiny a pfistupnost terapeutil
k individualnim konzultacim, specialné¢ v TK-I1l potom zafazeni do programu vecernich
imaginaci (viz vyzkumna otazka 2).

V ramci této kategorie jsme registrovali dva okruhy: 1. snahu klientl integrovat svou
minulost a ptipadné pfemyslet o vyhlidkdch do budoucna; 2. nové prozitky sebe ve stavu

abstinence.
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Integrace minulosti a vyhlidky do budoucna

V ramci této kategorie jsme nejcastéji registrovali snahu klienti o integraci
minulosti — jeji rekapitulaci a vyrovnani se s ni, pfipadné¢ premysleni o vyhlidkach do
budoucna.

Integrace muze vést ke katarzi, je-1i minulost pro klienta pfijatelna a zpracovatelna

tak, jak je. Toto jsme zaregistrovali u jedné klientky.

wHodné silny tam pro mé bylo moje premejsleni si nad svejma vécma, nad svoji minulosti,*
popisovala Alena, a ,,najednou ze mé spadlo, takova ta tiha z toho, a nadseni, a ¢lovek si nad tim dokdze
premejslet sam, a da se to nejak srovnavat v hlavé, a tridit. A neprijde mi to jako tak velkej problém, jako

Jsem to vidéla predtim.*

Neni-li minulost integrovand, mohou klienti pfemys$leni o minulosti vnimat jako
negativni ve smyslu vynofovani neprijemnych mySlenek a prozitki. To popsali tfi

klienti v rozhovorech.

Ota v pribéhu programu fekl, Ze je mu smutno, protoZe program mu piipomina akce, na které
chodivali s kamaradem. V rozhovoru se k tomu vyjadtil, Ze ,,stdhnul mé /zatézovy program/ urcité zpatky

‘

k myslenkam na zesnulyho kamardda, se kterym jsme chodili na tyhle pouté.*

Ptipadné muze klient ¢ast minulosti vnimat jako neuzavieny gestalt, a mit potfebu

se k nému jeste vratit, jak popisoval v rozhovoru jeden klient.

»Oteviela se mi jedna stara rdna, protoze se mi na putaku furt zdal sen, jd jsem adoptovany, a zdal se
mi sen o détskym domové, celej putik, a o sourozencich, ktery nevim kde mam, a prosté se mi to znovu
otevrelo, chtél bych to zjistovat, a prinyst do programu na skupiné. Tady to se mi otevie, vzdycky kdyz jsme
nékde pryc¢ /mimo TK/,* popisoval Jonas§ a dodaval, Ze mu to ukazalo, ,.Ze to nemam porad vyreseny, jak
Jjsem si myslel, jsem si chtél nalhat, a ze je pro mé diilezity to védet, znat odpovédi na moje otazky, ktery

mdm. Proc se to tenkrdt stalo — vSechny tady ty otazky.*

Sebezku$enost ve stavu abstinence

Klienti mohou dospét i k novym prozitkim sebe ve stavu abstinence, jak

zminovali dva Klienti — David v rozhovoru a Bara v prib&hu cesty.
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David popisoval, ze si misty ptipadal, ,,jak kdyby mé nékdo zfetoval, a /.../ to jsem taky tam resil, a tak
Jjsem prisel na 1o, s [terapeutkou/ Evou jsem se tam o tom bavil, Ze to je prave tohle, Ze jsem se neznal, Ze

Jjsem si myslel, Ze to jsou drogy, a pritom jsem to byl ja.

11.2.2. Spolecenstvi na cesté

Jak je ziejmé jiz z predchozich odstavci, terapeuticky potencial mnoha situaci neni
néco svébytného samo o sobg; je spiSe vytvareny ¢i modifikovany socialnim aspektem.
Nyni se pravé na néj zaméetime a popiseme:

1. kontinuum ptizpisobeni se — iniciativu;

2. vzajemnou moznost ovliviiovani se ve skuping;

3. vyvoj pocitu blizkosti v terapeutické skupiné klientli v kontextu programu.

Iniciativa — pfizptisobivost

V ramci organizace programu dochazi automaticky k Situacim, kdy je na klienty
kladen pozadavek, aby se uméli prizptsobit skupiné, i kdyz sami by preferovali néco

jiného.

Kdyz se mracna zacala stahovat k boufce, bylo s TK-II domluveno, Ze postavime stany na nejbliz§im
vhodném misté — ve vysledku na hrbolaté louce poseté kravinci. Umét se piizptisobit musela v ten moment
Hanka, ktera zpé&tn¢ v rozhovoru popisovala, ,,jak tam byly ty lejna, tak z toho jsem byla dost hotovad,

protoze se mi to dotklo, viibec se mi tam dobre nespalo, a museli jsme.

Naopak, klienti maji Casto ptilezitost nebo jsou k tomu piimo terapeuty motivovani,
aby byli iniciativni. Pfitom mira a zaméfeni oCekdvané iniciativy je v jednotlivych
programech mirn¢ rozdilna z hlediska jejich zakladniho konceptu (viz 7.1. Popis

konkrétnich programil).

Iniciativitu zakotvenou v roli jsme vnimali v TK-1ll u Ivana, ktery mél organizaci akce na starost;
néktefi dal§i klienti ale Ivanovi pomahali s planovanim trasy a drZzenim hranic (napf. doby ranniho
odchodu) — za coz byl lvan zpravidla vdé¢ny a sam si o tuto formu pomoci fekl ve vecerni skupiné.

Jak jsme zminili vySe, terapeuti misty vybizeli klienty k vyssi iniciativé — ptikladem miize byt situace,
kdy se Ales§ v obavé, aby se Irené dochazejici mezi poslednimi néco nestalo, zeptal terapeuta Jardy, jestli
by posledni nemél chodit vzdy nékdo z terapeutl. Jarda mu odpovédél, Ze si ceni jeho zajmu o Irenu a

potvrdil, Ze riziko zranéni zde opravdu je, nicméné klienti si musi uvédomit, Ze terapeuti neznaji prostiedi
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1épe nez klienti a nemohou byt vSude: metaforicky jsou zde opravdu vSichni na jedné lodi. Je potieba, aby

se vSichni o sebe starali navzajem.

Vzajemny vliv skupiny

Klienti se mohou navzijem ovliviiovat svym chovanim, a to jak zddoucim, tak
nezadoucim zpasobem.
Zadoucim zpisobem na sebe klienti mohou pisobit jako vzor V uréitych

pozitivnich rysech.

David v rozhovoru fikal, ze ve srovnani s nim ,,nékdo, Anicka tieba, byla — vytrvalejsi mi prisla. /.../
Ja jsem musel zastavovat, oni to vysldpli cely.” Nebo Alena posledni den cesty poprosila Jachyma, aby ji
vzal stan, pak se ale rozmyslela: zkusi stan nést, protoze Radka ho nesla cely pfedchozi den také sama, a S

Jachymem se domluvila, Ze ho pozada, az kdyz velkou zatéz nebude zvladat.

Nezadoucim zpisobem se mohou klienti vzajemné stahovat zejména
k neadaptivnim zpisobum chovani zazitym z diiv€jSka — potencionalné uzivanim,

V mirn¢j$i forme¢ vyvoldvanim fantazii o uzivani navykovych latek.

Vzajemnou podporu v rozvijeni fantazii o navykovém chovani jsme zaznamenali v TK-IIl, kdy
skupinka klientd v jednu chvili po cesté zahdjila diskuzi. Jeden klient fekl, ze by ted’ hrozné rad sel ,,na
Jjedno, “ dalsi klienti se pfidali popisem chuti piva, v teplém letnim dni je$té vychlazeného, a zacali jeden

pres druhého nadsazovat, ze by si piv dali i vic.

Klienti si mohou poskytovat zpétnou vazbu a reflektovat své chovani, bud’
opsanim chovani verbalné, tak jak jsme to zaznamenali u terapeutit smérem ke klientim,
nebo vyjadienim postoje a reaktivnim chovanim. Tyto reflexe mohou byt jak pozitivni,

tak negativni.

Anicka v rozhovoru popsala, Ze na zatézovém programu ,,se pravé ukdaze hodné skrytych — véci, se
tam vypichne hodné viastnosti lidi, a clovek si toho vsimne, a da se s tim néco délat. Bud'to — jsou to Spatny
viastnosti nebo dobry. /.../ A, vetsinou nékdo byl, dostanou kour, /.../ Ze Spatny viastnosti tam nejsou moc

‘

vitany. Ze se to vidycky ukaze. -
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Vyvoj blizkosti ve skupiné

Devét klientd (tzn. dvé tretiny) Se v rozhovorech vyjadiilo k pocitu blizkesti k
terapeutické skupiné klienti a k jejimu vyvoji v souvislosti s absolvovanim zatézového
programu.

Jedna klientka popisovala pocit vétSi vzdalenosti od klientd v souvislosti

s absolvovanym programem a uvedla to pro sebe i jako jeho negativni dopad.

,,Mé to tady od té doby tolik nebavi. — Ale divam se na to jak Si nerozumim s témi lidmi. Jsem z toho

docela, mozna mé to trosku uzavrelo. Do sebe,” komentovala Anicka. Takovy pocit méla i predtim v TK,

‘

ale tam se mi to vic ukdzalo.

Osm klient naopak vnima ve skupiné vyssi troven stmeleni, blizkosti, soudrznosti

nebo lidskosti.

-Pro mé byla asi dileZita ta soudrznost, ze si dokazeme dat podporu, Ze si dokazeme pomoct, kdyz

vvvvvv

V rozhovorech uvedli vétsi blizkost c¢tyfi klienti v souvislosti s poskytovanim
vzajemné podpory ve skupin€, jeden klient jej spojil se spoleCnymi volnocasovymi
aktivitami. Tyto faktory proto povazujeme z hlediska skupinové dynamiky za dulezité.

Pocit soudrznosti skupiny mize byt nasledné¢ vyznamny z hlediska celé¢ komunitni
lécby; klienti se mohou celkové v komunité citit bezpecnéji, mohou prozivat vyssi

davéru ve skupinu a tyto prozitky nasledné¢ usnadni terapeutickou praci na sobg¢.

Mat€j popisoval vétsi pocit bezpe¢i v komunité, ,jelikoz jsem tu byl necelej mésic, tak jsem se tu
necitil moc dobre, a po tom putaku se to i zlomilo, celkem, Ze jsem se tady zacal vic cejtit dobre. Mezi téema
lidma, sblizilo me to, s nekym.

Za nejdilezitéjsi povazoval Zbynék pocit divery, ,,ze jsem se mél o koho oprit, to byli treba terapeuti
nebo spolukiienti, kdyz jsem mél opét tézky chvile, nebo kdyz ve mé bézelo néco Spatnyho.

David komentoval piinos pro 1é¢bu, ze se ve skupiné vice ,stmelili, tak se tady cejtim lip, to mi

pomahd na sobé vic pracovat, a to, zZe nemusim resit tolik blbosti kolem, se miizu zamérit vic na sebe.*
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12.INTERPRETACE VO-4: HODNOCENI
ZATEZOVYCH PROGRAMU OBECNE KLIENTY
V TK

V nasledujici kapitole popiseme, jak hodnoti klienti TK zatézové programy obecné:
nejen ty turistické. Pripomindme, jak konkrétnéji popisujeme v metodologické Casti, ze
data pouzitd pro tuto otazku obsahuji pouze rozhovory s klienty a rovnéz zptisob jejich
zpracovani je oproti piedchozim tfem vyzkumnym otazkam odlisny; pouzitou metodou je
tematicka analyza.

V uvodu nyni popiSeme, jakych typti programt se klienti, se kterymi byl proveden

4

rozhovor, zaCastnili. V dalSi Casti se zaméfime na pozitivni piinosy a rizika nebo

nebezpeci programd, jak je vnimali klienti, s explicitni instrukci hodnotit je z hlediska

klienti 1é¢icich se pro drogovou zavislost v TK. Pozitiva a negativa dale d€lime do

nékolika okruhi, v jejichz kontextu je klienti popisovali.

12.1. TYPY PROGRAMU ABSOLVOVANYCH KLIENTY

Z klientti, se kterymi byl proveden rozhovor, zazila z hlediska typu programi
polovina pouze turisticky zatézovy program. Co se ty¢e druhé poloviny klientd, Ctyfi
klienti zazili zatézovy program v bézeckém lyZovani, dva klienti cyklisticky zatézovy

program a jeden klient vodacky zatéZovy

program.

turisticky program

program
bézeckého
lyZovani

Specifickym typem turistického zatézového 6 klientd
programu, ktery zazili tfi Klienti z rozhovorti v ramci

TK-1, byla ,,bojovka.”“ Klientim bylo vecer znenadani

v 5 o , ‘ w1 s 4 Klienti
feCeno, at’ se pripravi ,ha ven“ a po rozd€lni do

cyklisticky

ptiblizné ¢&tyi€lennych  skupinek je terapeuti se program

zavazanyma o¢ima odvezli mimo TK, dali jim mapu a 1 Klient

vodacky
program

1 klient

bez dalSich orientacnich indicii méli klienti za kol se

vratit do komunity. Pro vétsinu ze skupin to znamenalo

pochod pfes celou noc.

Pro ptehlednost uvadime vySe uvedena Graf 7 — typy programii absolvovanych
. ) 5 klienty z rozhovori (n=12)
data v mnozinovém grafu ¢.7
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12.2. POZITIVA A NEGATIVA PROGRAMU

Pozitiva a negativa programu, jak je hodnoti klienti, jsme analyzovali na zakladé
otazek tykajicich se potenciondlniho piinosu programd, jejich rizik a nebezpeci pro
klienty lé¢ici se s drogovou zavislosti v TK. Vyroky klientti délime do ¢tyf vyznamovych
okruhti z hlediska jejich: 1. fyzické naro¢nosti; 2. prostiedi konani programit mimo TK,
resp. v ptirodé; 3. zaméfeni na skupinové procesy; 4. zaméfeni na vnitini pochody
v klientech v prubéhu programu. Piehled naseho déleni uvadime v tabulce €. 4.

Nez piejdeme K popisu jednotlivych okruhti, radi bychom na zakladé uvedené
tabulky ¢. 4 vypichli, Ze nejCastéji zminovanymi tématy klienty jsou téma self-efficacy,
potazmo pftili§ vysokého sebevédomi (6 klientll) a téma novych zazitkd (7 klientt). Tyto
dva vyznamy zatéZzovych programii pro klienty podporuje i vypovéd klientti, ktefi
absolvovali vice typi programu, ohledné nejpiinosnéjsiho typu a davodu jeho volby.
Vybér typu programu neuvadime pro jejich nizkou reprezentativnost (jak vyplyva z grafu
¢. 7 — klienta je pouze Sest). Nicméné z hlediska divodu jeho volby uvedli tfi klienti
mezi divody nejpfinosnéjSiho programu nejCastéji pravé nové zazitky a tfi klienti

piekonanou naro¢nost, potazmo zvySeni pocitu self-efficacy.

Zuzka pti srovnani tii zatézovych programd, kterych se zcastnila, popisuje piekonanou naro¢nost
slovy: ,,mi prisly celkem fajn viechny ti, ale asi nejvic se mi libila ta treti, jakoze jsem si néco dokdzala, Ze
ujdu celych pet dni tolik kilometri, tak to byl pro mé uplné neskutecny pocit, ze bez toho, ze bych tam méla,
treba energeticky napoje, a stejné jsem to prosté dala. — Takze to byl pro mé nejhlavnéjsi pocit.

,»V téch stanech to bude mit vétsi vyznam, protoze je to vétsi takovy, vic vraceni do prirody,* popisuje
Anicka o divodu volbé programu ve smyslu novych zazitkt. ,,To mi prijde vétsi zména, a néco novyho, a

moznost novyho deni.*

Tabulka €. 4: okruhy témat z hlediska hodnoceni programi klienty

okruh témata pocet klientii, kteri se k tématu
vztahovali (z celkovych 12ti)
FYZICKA NAROCNOST self-efficacy — vysoké 6
sebevédomi
motivace K 1é¢bé a craving v 5
zatézi

specifika u klientd s ptidruzenymi | 3

obtizemi
PROSTREDiI MIMO TK, V nové zazitky
PRIRODE craving ve venkovnim prostedi

rizika ve fyzické roviné

PlWwlwN

touha po svobodé
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SKUPINOVE PROCESY vzajemna podpora 2

poznani ¢lent komunity a zpétna | 2

vazba

drZeni hranic terapeuty 1
VNITRNI POCHODY nova zkusenost se sebou 1

reflexe vlastniho Zivota 1

12.2.1. Fyzicka narocnost

V ramci okruhu fyzickd narocnost popiSeme aspekty z rozhovora s klienty, které
souvisi s naro¢nosti programi, plynouci uz z pojmenovani ,,zatézové* programy. Témi
jsou: kontinuum self-efficacy a pftili§ vysokého sebevédomi, motivace k 1é¢bé a bazeni
v kontextu zatéZe, a dale specifika naro¢nosti pro klienty s pfidruzenymi obtiZzemi —
onemocnénim psychotického okruhu a trvalymi zdravotnimi obtizemi. K tomuto okruhu

se vyjadtilo celkem devét klientt v rozhovorech.

Self-efficacy — vysoké sebevédomi

Fyzickou naro¢nost programi vnimalo Sest klienti pozitivné ve smyslu self-
efficacy: nalezeni své sily ale i jejich hranic, zvySeni sebeduvéry ve vlastni schopnosti

nebo trénovani vytrvalosti a oveéfeni vlastni sobéstacnosti.

Dan popisuje, Ze zatézové programy pomahaji ve ,.zkousce, Ze si tam /klienti/ ovérej, ze maj silu na to,
to wjit, nebo si mizou vyzkouset, co v takovym lidskym télu je. "
Ota zduraziuje vlastni sobéstacnost, ,,Ze si clovék zjisti, jestli dokdze prezit jenom sam se sebou, se

stanem, a venku. “

Jeden z klientti ale zaroven poukazuje na riziko prili§ vysokého sebevédomi na

zaklad¢ absolvovani programu.

... UZ Se cejtej tak silny, popisuje Krystof, ,Ze kdyz zviadli i takovouhle turu, zviadnou i venku

obycejnej zivot.

Motivace k 1é&bé& a craving v zatéZi

Narocnost ale miiZze byt nebezpecna pro klienty, jak Ctyii z nich popisuji, ktefi jsou

na zacatku lécby nebo celkové maji uzivani drogy spojené s fyzickym vycerpanim.
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Program je pro n¢ potom pFili§ velkou vyzvou; vyvola silné bazeni nebo pfimo odradi

od 1écby v TK obecné.

»Nékdo snasi tu zatez lip, nékdo min. Ten, kdo min, a je cerstvej, ho to muze néjak odradit,*

vysvétluje Emil.

Na druhé strané¢ Dan vyjadiuje nazor, Ze naro¢nost z tohoto hlediska uskodi jenom
tomu, kdo nema dostateénou motivaci K 1é¢bé — ucit se zvladat zatézové situace bez

drog povaZzuje pravé za jeden z ptinost programu.

Kdyz se clovek chee lécit, je jasny, Ze pro to musi néco udélat,” popisuje. Pokud ale ma dany klient
nizkou motivaci danou spiSe zvnéjska — napt. kvili rodicim — tak energii do zatéZového programu
investovat nechce a pak ,,to miize bejt nepiijemny. Myslim si, Ze to miiZe uskodit tém lidem, prosté uskodi to

tomu — kdo se nechce lécit.

Specifika u klienttd s pfidruzenymi obtizemi

Specifikum dopadu narocnosti je pro klienty s dalSim onemocnénim ¢i obtizemi.
Zatézove programy v kontextu ptidruzeného psychotického okruhu onemocnéni

popisuje David.

Jako riziko vnima celkové fyzické vycerpani a psychotickou dekompenzaci — z druhé strany popisuje,
ze klientim s psychotickym okruhem onemocnéni mize naro¢nost pomoct ,,probrat se trochu,” protoze
LWlidi hodné spi, po téch praskdch, a ukotvit se také vice v realité: ,,vic vuimads ten sveét, vic si ho prohliZis,

Ze té to dostane zpatky do reality.*

Dva klienti se pozastavovali nad absolvovanim programt klienty, ktefi maji trvalé

(nepsychiatrické) zdravotni obtiZe.

Tou miuze byt napf. poSkozeni kolenniho kloubu a jeho bolest pti namaze. Z jejich hlediska
popisovali Krystof a Mat&j absenci pozitivniho dopadu nebo pfimo negativni dopad, ziZeny na to, aby

program tito klienti pouze vydrzeli.

12.2.2. Prostiredi mimo TK, v pFirodé

Do prostiedi ptirody zahrnujeme oblasti majici pfimou souvislost s pobytem klientt

mimo chranéné prostiedi terapeutické komunity. Jsou jimi nové zazitky, rozvoj cravingu
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neboli bazeni, rizika ve fyzické roviné a touha po svobodé¢. K tomuto okruhu se vyjadtilo

celkem devét klientr v rozhovorech.
Nové zazitky

Nadpolovi¢ni vétsina klientt (celkem sedm) popisovalo pozitivni dopad zatézovych
programuil na vznik novych zazitku.

Pfitom pifenesené mohou tyto zazitky vytvofit pozitivni zkuSenost s nalezenim
novych konic¢kd nebo jejich udrzenim a moznosti odpoc¢inku. Muze to tak vést ke zvySeni

motivace Kk abstinenci, coz popisovali dva klienti.

»V 1y abstinenci, to pomdhd, nebo mé to pomdhd, si myslim,“ popisuje David, ,Ze — mds ndkou
zabavu, v tom, a miizes se cejtit dobre i tak. I bez téch drog, kdyz néco délas. Ze ty lidi ¢asto nevi co délat,

nudi se, a pak zacnou brat drogy, a tohle ti tfeba ukaze cestu, jakou se vydat.*

Craving ve venkovnim prostiedi

Rizikem v prosttedi ptirody, paradoxné opacnym ke zvySeni motivace abstinovat jak
jsme popsali v novych zazitcich, muze byt rozvoj bazeni v prostiedi piirody. To mize
mit spojitost at’ uz z hlediska setkéni s pfimymi spoustéci v pribéhu programu (makoveé
pole, alkoholické napoje), tak i z hlediska piedchoziho spojeni piirody, zejména v noci,
suzivanim drog. Pro nékteré klienty, jak uvedl Dan, je zatézovy program i prvni
prilezitosti od détstvi, kdy zazivaji ptirodu stiizlivi.

K moZznému rozvoji bazeni se vyjadfovali tii klienti; ztoho Jindra a KryStof

negativné, Jonas jej uchopil komplexné 1 z hlediska moZnosti sebepoznani a prace na

sobé.

~MuZou bejt nebezpecny v tom, Ze kdyz jdeme nékde v noci, tieba ta bojovka, tak my jsme byli zvykli
fetovat pres noc, jsme nejvic i pili, miizeme se vracet do vzpominek, snadnéj vratit do vzpominek, kdy, viiné
nebo teplej vzduch, nebo podnebi zrovna pripomene, a miizeme se dostat do neprijemnyho stavu a uzkosti,
a kdybych nebyl upevnénej, tak utecu a zacnu,* popisuje Jonas riziko. ,,No a zdroven je to prospésny,*
dodava, ,.aby si to clovek vyzkousSel, a zdroven je to nebezpecny, ale na druhou stranu, kde jinde to

vyzkouset nez tady. — Treba i zjistis, jestli budes moct delat na nocni, nebo ne.*
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Rizika ve fyzické roviné

Dalsimi riziky jsou rizika ve fyzické roviné plynouci z povahy programu. Tii

klienti vnimali rizika mozného zranéni nebo jiného piirodniho nebezpeci.

Pfirodnim nebezpecim muze byt napt. vyskyt medvéda v dané lokalité, jak popisuje Zuzka.

Touha po svobodé

Rizikem spojenym s pobytem mimo prostory terapeutické komunity je dle Zbyika

rozvoj touhy po svobodném Zivoté mimo komunitu, coZ mize vést k ukonceni lécby.

,Ze jsem v 1é¢bé, najednou jsem na svobodé, a zacnu dychtit po svobodé. Takze jé, slunicko, my se

prochdzime venku, a trva to vrdtit se zpatky do komunity, a bejt zas zavienej,* popisuje Zbynék.

12.2.3. Skupinové procesy

Skupinové procesy jako vyznamny aspekt zatézovych programi popisuje pét klientt.
Na zakladé rozhovorti je dale popisujeme v kontextu vzajemné podpory, poznani ¢lenti

komunity a moznosti zpétnych vazeb, vyznamu drZeni hranic terapeuty.

Vzajemna podpora

Jako pozitivni dopad popisuji dva klienti situace vzajemné podpory, at’ uz ve smyslu
uceni se ji poskytovat — jak to v rozhovoru pojmul Jindra, ale i pfijimat, jak popisuje
Zbyngk.

Prozivana lidskost miZe byt o to vic v kontrastu s minulymi negativnimi zazitky, jak popisuje
Zbynék, protoze ,lidi co treba Zili na ulici, nebo co méli selhani rodiny, co méli Spatny détstvi, tak si
myslim, ze prozZivaj momenty, ktery jdou pres srdce, co se tyce toho pratelstvi, spolusouznéni, takze urcite

to md vyznam. Dd jim to néco.*
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Poznani ¢lent komunity a zpétné vazby

Dalsi dva klienti zdlraziuji jako pfinosné na zatézovych programech poznani
vlastnosti lidi v terapeutické komunité. KryStof pfitom poznani vlastnosti spojuje i se

sblizenim se.

»--- SbliZit se vzajemné mezi sebou, poznat se z naky jiny stranky,* popisuje Krystof.

Ptitom lep$i poznani klientli mezi sebou mize poskytnout prostor pro vzajemné
zpétné vazby, jak popisuje Ani¢ka s Danem. Dan potom déle rozviji, Ze negativni zpétna

vazba mlize byt dilezita pro rozvoj sociadlnich dovednosti.

oo kdyZ je fidkej priiser a nékdo se tam s nekym postéka, tak si to vyzere ten, kdo je min v pravu.

Takze to. Ze nds to uci vychdzet s lidma, i kdyz to neni prijemny,” vysvétluje Dan.

DrzZeni hranic terapeuty

Pokud by byla komunita jako skupina malo soudrzna a byli by zde ,.zli klienti,” jak
popisuje Anicka, jejich reakce by mohly ublizit méné fyzicky zdatnym klientim. Pro

skupinu je proto dulezité dobré vedeni a nastaveni hranic terapeuty.

,Zas to zavisi na téch lidech, co tam jsou.* Shrnuje Anicka. ,,4 taky na tom vedeni. Terapeutech, kdyz

uz je tam uvolnénd mordlka, jestli to dokazou ukocirovat, aby to mélo néjaky meze. *

12.2.4. Vnitini pochody

Do kategorie vnitini pochody zahrnujeme vyroky dvou klientd, pro které je spole¢né
vnimani dopadu programu z hlediska prace se sebou samym, rozdélené do nové

zkuSenosti se sebou a reflexe vlastniho zivota.

Nova zkusSenost se sebou

Jindra ukazuje na svém prozitku zbojovky (specifické formy zatézového
turistického programu zminéného v uvodu této kapitoly), Ze pfinosnym miiZze byt poznani
ur¢itych aspektii sebe ve stfizlivém stavu, potazmo jejich srovnani s prozitky ,,na

drogach.”
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,Ja jsem si zjistil na ty bojovce nocni, ze jsem byl druhej den unavenej tak, /.../ Ze jsem byl viastné ve
stejnym stavu, jako na dojezdech, zZe to bylo jenom z ty fyzicky unavy, /.../ hazelo mé to do stejnych stavii, ta
unava. Akordat jeden den me hodil do stejnych stavii jako Sest dni na drogdach. — Protoze na téch drogach

vydrzis dyl. A ten stav ti prijde po delsi dobé. Tohle mi prislo hned druhej den, tikal Jindra.

Reflexe vlastniho Zivota

Zuzka zase zduraznovala moznost na programech pfemyslet o svém Zivoté, protoze
ve srovnani s béznym chodem v TK mohou byt mySlenkové pochody kvalitativné

odlisné.

oo AM to hodné pomaha v tom, abysme si vyvétrali hlavy, a prisli na néjaké véci, nad kteryma tady

V té uzavicené mistnosti moc nepremyslime, tam venku se nad tim da lip premyslet, “ popsala Zuzka.
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13.DISKUZE

V této kapitole se zaméfime na nékolik oblasti v rdmci procesu realizace vyzkumu,
nad nimiz bychom se chtéli kriticky zamyslet: spoluutvareni dat, vyzkumny vzorek,
analyzu dat a jejich interpretaci s ohledem na dal$i vyzkumy v dané oblasti. Dale se
zaméfime na vystupy vyzkumu, které jsou z naSeho pohledu nejvyznamnéjsi, a ptipadné

naméty k dal§imu zkoumani daného pole.

Vzhledem ke kvalitativni povaze se nejprve zaméfime na vyznam spoluutvaieni dat
naseho vyzkumu. Zajisté vyznamnou vyznamnou ulohu vném ma role a pozice
vyzkumnika. V ramci tvorby dat dochdzi k aktivni interakci vyzkumnika s prostfedim,
tzv. spoluutvaieni vyzkumné situace ovlivnéné vyzkumnikovym biologickym, kulturné-
historickym, socidlnim a psychologickym prostiedim. (Miovsky, 2006).

Ucast autorky prace jako vyzkumnika v programech byla explicitni (viz kap. 6.4.
Etika vyzkumu). Mizeme tak ocekavat, ze prace je do urc¢ité miry ovlivnéna pisobenim
autorky, vcetné genderového aspektu, kdy v komunitach pro zavislé prevazuji muzi (viz
studie Mravc¢ika a Nechanské (2013)), stejné tak jako v nasem vzorku.

Bez ohledu na konkrétni vystupovani autorky je ale potieba brat na zietel 1 obecny
faktor pfitomnosti vyzkumnika v prosttedi, v literatuie popisovaného jako efekt morcete
(popsaného napt. v praci Junga a Lee (2015)). To by mohlo dokladat pozitivni hodnoceni
zkoumanych programii nékterymi terapeuty, ktefi se v zavéru vyjadrili, ze program
probihal v porovnani s minulymi lety hladce ¢i nad jejich ocekavani dobre.

Chtéli bychom zdtiraznit, Ze v prvni fad¢ jsou sbiranad data utvafena samoziejme i
vyzkumnym zamétfenim, tedy volbou vyzkumnych otazek. Nami zvolené vyzkumné
otazky jsou relativné¢ obecné, Siroké. Vyhodou tohoto piistupu, jak jsme popsali jiz
zpocatku praktické Casti prace, je moznost ploSn€ popsat ndmi zvolené téma — coz je dle
naSeho nazoru piinosné o to vic, Zze téma je (zatim) malo zkoumané. Nevyhodou je
naopak povrchnost zpracovani, nemoznost zaméfit se na konkrétni jev ¢i jevy detailné a
do hloubky.

V ramci zachycovani vyzkumnych poznamek k pozorovani chceme zminit nékolik
limitd. Prvnim je omezena kapacita autorky prace, dana jednak moznosti byt pouze ,,v
jednu dobu na jednom misté, za dalsi i potfebou primarné zvladnout ,,za sebe* naroky
zatézového programu. Autorka prace se rovnéz snazila vyuZit sebereflexe k aktivnimu

zaznamenavani situaci, které by ona sama na programu necekala nebo byly v opozici
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viici vynofujicim se potencidlnim konceptiim — chtéla predejit tak riznym kognitivnim
zkreslenim (ty popisuji napi. Haselton, Nettle a Andrews (2005)).

V ramci vedeni rozhovora s klienty piedpokladame, ze byly ovlivnéné spole¢nou
zkuSenosti absolvovaného programu. V tom vnimame pfinos, dany moznou vétsi
divérou ve vyzkumnika na zaklad€¢ spolecného vztahu a pocitu, ze vyzkumnik muize
zkuSenost 1épe ,,chapat” nez nékdo zven¢i. Negativem je naopak niz$i mira neutrality
vyzkumnice a tak mozna cenzura dat klienty, na zaklad¢ predpokladu, co autorka prace
,chce“ slySet a co je klient ochotny ji konkrétné sdélit.

Z hlediska triangulace dat by byly jisté vhodné i rozhovory s terapeuty. Ty jsme ale
nerealizovali jednak z hlediska Casového rozsahu prace a dale zhlediska mensiho
praktického obohaceni, protoZe rozhovory s terapeuty ve své praci realizovala jiz
Romanénkova (2012).

Celkove jsme se zaméfovali na psychologické aspekty programu. Toto zaméieni je
Z naseho pohledu logické, nebot’ v této oblasti jsme kompetentni k vedeni vyzkumu.

Zaroven je ale z hlediska bio-psycho-socio-spiritualni jednoty omezujici.

Vyzkumny vzorek tvoftili klienti a terapeuti absolvujici konkrétni zat€zovy program
ze ttech TK urcenych pro lécbu zavislych na navykovych latkach. V ramci charakteristik
vzorku uvadime kromé role terapeuta / klienta pouze pohlavi a fakt, ze vSichni
zucCastnéni byli dospéli, tzn. starsi 18ti let.

Dalsi charakteristiky participantii autorka prace nezjistovala. Snazili jsme se tak
zajistit zacastnénym bezpeci a dale co nejméné vystupovat ve formalni roli vyzkumnika
pozadujiciho vyplnéni mnoZstvi informaci a idaja a priori. Autorka prace piedpokladala,
ze by to mohlo narusit jeji zapojeni se do skupiny v piirozeném béhu. Navic vyzkumny
vzorek je natolik velky, Ze jej povazujeme za reprezentativni vzhledem k zdkladnimu
souboru obecné. Mulzeme se proto vztahovat ke screeningovym studiim jeho
charakteristik obecné: odkazujeme napt. na Mrav¢ika a Nechanské (2013), kterou
zminujeme v teoretické ¢asti prace v kap. 1.5.

Ptes vySe uvedené mize mit ndmi zvoleny pfistup své limity a Ctenaf tak nemusi
ziskat natolik komplexni obrazek, jaky by mél, kdyby mohl mit bliz§i pfedstavu o
konkrétnich charakteristikdch ucastnikii programu.

Spornym miize byt zarazeni do vyzkumu celé TK-IIl, jeZ se zaméfuje na klienty
S duédlni diagnézou (teoreticky popisujeme koncept dudlnich diagnéz v casti 1.3.1.

Klientela). Pritomnost dalsi diagnézy vytvaii v programu sva specifika a snizuje tak
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teoretickou porovnatelnost programi navzajem. Z druhé strany véfime, ze zachovani této

rozdilnosti odrazi komplexnost praxe a zvySuje tak prakticky piinos prace.

V ramci analyzy dat jsme prvni tfi vyzkumné otazky zpracovavali dil¢i ¢asti metody
zakotvené teorie; ¢tvrtou vyzkumnou otdzku potom metodou tematické analyzy.
Zamétime-li se na prvni tfi VO, zakotvenou teorii jsme zvolili s ohledem na
moznost zachytit procesni aspekty programi, které povazujeme za vyznamné. Z druhé
strany jsme neaspirovali na uZziti celé metody, s ohledem na Casové moznosti a vyzkumné
kompetence autorky prace. Vynechali jsme nékteré podstatné principy metody, jako je
otevienost vyzkumu novym datim jak z hlediska kvantity, tak kvality, az do plné
saturace vyzkumu; nebo triangulace dat, kterou by bylo mozné provést napt. zafazenim
rozhovorl s terapeuty. Analyza tak zlistavd na Urovni mezi druhym a tfetim krokem
metody (viz 6.3.1. Prvni tf1 vyzkumné otazky — dil¢i ¢ast metody zakotvené teorie).
Ctendf pii éteni vysledkové &asti proto miiZze zaznamenat vétsi mnozstvi konceptd a
naznacenych vztahli. Chybi vSak jedno spojujici jadro, ustfedni koncept, ktery by praci
poskytoval vétsi prehlednost. Nedokoncenou analyzu vnimame jako vyzkumnou pokoru,
ktera je ale pro vysledky prace limitujici. Z druhé strany miize byt nabidkou pro Ctenare
zapojit kreativitu a hypoteticky se podivat na danou problematiku skrz vice thli pohledu.
Ptfi analyze dat jsme kriticky zvazovali piinos programii z hlediska novych
kompetenci specifickych, tzn. odrézejicich se pouze v obdobnych zatézovych
programech, a kompetenci obecnych. (Tento aspekt popisujeme ve vysledkové casti
8.1.3. Program jako ,,zatézovka*). Z tohoto diivodu jsme rozhovory s klienty realizovali
s Casovym odstupem (viz ¢ast 6.2.2. Rozhovory), aby mél prozitek klienti moznost
usadit se a ziistalo jen to podstatné, pretrvavajici. Nevyhodou naseho postupu je naopak
neaktualnost zazitku a jeho mozné piekryti novymi situacemi, zvlasté proziva-li klient

svou lé¢bu v dany moment jako naro¢nou.

Nyni se postupné vyjadiime K interpretaci vyzkumnych otazek a jejich porovnani
s dal$imi védeckymi pracemi.

Prvni vyzkumna otiazka se tykala postoje klientii k zatéZovému turistickému
programu. Postojem klientl k zat€Zovym programiim obecné (tzn. nejen turistickymi) se
zabyva ve své praci Romanénkova (2012) a Sedldkova (2011).

Ackoli Romanénkova (2012) vedla rozhovory s terapeuty a Sedlakova (2011) ptimo

s klienty, z obou praci vychazi, ze klienti zpravidla vnimaji ze zac¢atku program spise
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negativné, v pribéhu a ke konci se ale vyviji pozitivnim smérem. Tento trend je
v souladu s nasi analyzou vétSinové Casti klientd, ktefi program vnimaji jako ,,zatézovku*
(viz kapitola 9.2.2. Program jako ,,zatézovka®).

Krom toho jsme ale zachytili i menSinovou ¢ast klientt, jejichz vnimani je zna¢né
odlisné — Kklienty vnimajici program jako ,,zaZitkovku“ (viz kapitola 9.2.1. Program
jako ,,zazitkovka®). Obdobu tohoto konceptu jsme v literatuie nenasli; miizeme to proto
povazovat za prinos nasi prace.

Dalsim aspektem popisovanym Romanénkovou (2012) je vyznam pozitivnich
vzpominek ze zatézového programu. Tento popis je dle nas analogicky naSemu konceptu
»zazitky,* ktery v prvni vyzkumné otdzce popisujeme. Zatimco ze strany prace
Romanénkové (2012) jde o vyklad terapeutt, z hlediska nasi prace jde o syntézu thlu
pohledu pozorovatele a soucasné klientt. Z hlediska vnéjsiho pozorovatele, terapeuti i
klienti proto mizeme hodnotit vzpominky ¢i zazitky vznikajici v programech jako

vyznamné.

Druha vyzkumna otazka byla zaméiend na roli terapeuti v zatéZovém
turistickém programu. Z hlediska literatury se timto zabyva Rataj (Nev$imal, Ed.,
2007), ktery soucasné pusobil jako terapeut v TK a popis tak vyplyva i z jeho osobni
zkuSenosti.

Rataj (Nev§imal, Ed., 2007) popisuje v zatézovych programech obecné ulohu
terapeutll jako organizatorii. Jako kliCové a naro¢né zduraziiuje vyvazeni pohodové
atmosféry s odpovidajici mirou zatéze a dobrodruzstvi. V rdmci nasi prace uvadime
kategorii privodce a spolucestovatel, kde spojujeme direktivnost vedeni ze strany
terapeutt s nadlimitné zatézovymi situacemi a pienechavani iniciativy na klientech se
situacemi nenarocnymi nebo potencidlné rozvojovymi pro klienty. V pfistupu nasem a
Rataje (Nevsimal, Ed., 2007) jde o vyvazovani miry rizik, ackoli k jeho vykladu
ptistupujeme ¢astecné odliSné (v nasem vyzkumu se timto tématem zabyvame napt. z
pozice copingovych strategif).

Dale jeste v druhé VO rozebirame roli terapeuta po cesté jako terapeutickou. Rozdil
oproti béznému fungovani v TK je, ze turisticky zatézovy program ma potencial

k rozvoji vztahu klient-terapeut. To mize byt dale pro terapii pfinosné.

Vramci tfeti VO jsme se zaméfili na situace Vv zatéZovych turistickych

programech, které mohou byt terapeuticky vyznamné. Z tohoto pohledu propojime
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nas pohled s vyzkumem Romanénkové (2012) a s popisem Rataje (Nevsimal, Ed., 2007);
oboji odrazejici pohled terapeuttt vedoucich zatézové programy obecné (tzn. nejen
turistické).

Jako prvni se zaméfime na nasi kategorii pozitivni situace, kterou porovname s
Ratajovou (Nevsimal, Ed., 2007) kategorii ,,zazitek a motivace.* Jednim z Ratajovych
charakteristik je vliv sebepiekonani, ktery miizeme povazovat za analogicky ke dvéma
konceptim Romanénkové (2012): zvySovani sebediivéry a sebevédomi; a piekonani sebe
sama. My popisujeme vV pozitivnich situacich zvySeni self-efficacy a tyto koncepty
povazujeme za odpovidajici sob& navzijem. Z hlediska naseho vyzkumu dale
povazujeme za pridatné a komplementarni riziko vzniku ptili§ vysokého sebevédomi. To
souvisi S ndmi vytvofenym konceptem klientli vnimajicich program jako ,,zazitkovku,*
jak jsme popsali vySe v ramci prvni VO.

Druhou z Ratajovych kategorii je vyboleni ze stereotypu a inspirace k traveni
volného ¢asu (Nevsimal, Ed., 2007); Romanénkova (2012) mluvi o traveni volného ¢asu
a zazitcich bez drog. Odpovidajicim ndmi popsanym druhym vyznamem je rozSifeni
zivotnich moZnosti.

Dalsi Ratajovou (Nevsimal, Ed., 2007) kategorii je ,,fyzicka a psychicka zatéz,* dana
pravé zatéZzovou povahou programu, ktera dle Rataje umoziuje konfrontaci se sebou
samym. Romanénkova (2012) v tomto kontextu popisuje tii body: 1. schopnost zvladat
naro¢né situace bez utéku k drogam; 2. poznani svych hranic a limiti; 3. fyzicka sila. My
analogicky popisujeme zatézové situace, vyznamové ale oproti dvéma piedchozim
autorim zduraziujeme piinos hlavné z hlediska uceni se zodpovédnosti a adaptivnich
copingovych strategii: vinimame proto nas ptistup jako propracovani bodu Romanénkové
(2012): zvladat narocné situace bez uteku k drogam.

Dynamika ve skupiné a interakce jsou spojeni dvou Ratajovych (Nevsimal, Ed.,
2007) kategorii, pro které je spole¢ny diiraz na vliv skupiny: ten vede ke zvySeni
soudrznosti, ale 1 k zachyceni specifickych vlastnosti a vztahli v ramci komunity.
V obdobné konotaci uvadi Romanénkova (2012): zazitek skupinové koheze;
odpovédnost; lepsi poznani sebe sama i druhych. Obdobn€ v ramci naSeho vyzkumu
popisujeme koncept spolecenstvi na cesté, za jehoz nejvyznamnéjsi slozku povazujeme
rozvoj pocitu blizkosti mezi klienty.

Oproti zpracovani Ratajem (Nevsimal, Ed., 2007) jsme zpracovali a vytvotili jednu
oblast nemajici ekvivalent, a tim je vnitini svét klienti. Je to oblast, ktera odkazuje na

vnitini mentalni procesy, které mohou na zéklad€¢ stimulace zatézovym turistickym
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programem probihat specificky. Z ¢asti obdobn¢ popisuje Romanénkova (2012) kategorii
lepsi poznani sebe sama a druhych (viz i pfedchozi odstavec).

Naopak my jsme v ramci vyzkumu nezpracovali faktor vychovy, tak jak ho popisuje
Rataj (Nevsimal, Ed., 2007). Vychovu vnima Rataj jako uéeni se nekonzumnimu stylu

vzhledem Kk pobytu pfirodé i omezenym zdrojum, jeZ skupina po cesté ma.

V ramci €tvrté VO jsme se zamétili na hodnoceni vSech zatézovych programu
klienty — jak jejich pozitivnich, tak negativnich stranek. Na piinos programii z hlediska
klientli se ve své praci zaméfila rovnéz Blazkova (2013) a Sedlakova (2011); k jejich
pracim se tudiz budeme v ramci diskuze rovnéz vztahovat.

Jako aspekt popisovany nadpoloviéni vétSinou klienti vyplyva z naseho vyzkumu
pfinos programil v moZznosti naerpat nové zazitky. Vyznam dle naseho nazoru doklada
1 zpracovani obou vySe zminénych autorek. Sedldkova (2011) obdobné popisuje ptinos
programii ve zdroji pozitivnich zdzitkli a dobrodruzstvi; Blazkovd (2013) hovofii o
zabave a odreagovani.

Dalsim tématem z nasi analyzy je zvySeni pocitu self-efficacy, ktery jeden z klientt
dava do souvislosti s rizikem ziskani piili§ vysokého sebevédomi. V pozitivnim smyslu
muzeme prvky self-efficacy spojit s bodem Blazkové (2013): pfekonani a poznani sebe
sama a Sedlakové (2011): za dobrym pocitem jinou cestou.

Dals$imi tématy na zaklad€ naseho vyzkumu, v nichz je vyraznéjsi negativni slozka ¢i
potencialni rizika, jsou: craving v zatézi a s tim spojena nedostate¢na motivace k 1é¢bé;
craving ve venkovnim prostiedi, jez muze byt pro nékteré klienty spoustéCem
navykového chovani; a dale specifika u klientt s pFidruZzenymi obtiZemi, jimiz mize
byt onemocnéni psychotického okruhu nebo trval¢ zdravotni potize. Craving v zatézi
muzeme vnimat jako propojeny pravé dirazem na zatéz s kategorii Sedlakové (2011):
naroc¢nost, ktera je k nastvani. U dalSich témat jsme propojeni s autorkami nenasli.

Prinos nasi prace, z hlediska této vyzkumné otidzky, vnimame proto i ve smyslu
poukazani na negativa nebo rizika vyjmenovana v pfedchozim odstavci, aby jim bylo
mozno predchazet ¢i s nimi dopiedu pocitat. Pfitom véiime, Ze dobte zpracované kritické
situace mohou byt ve vysledku obohacujici. Ztotoziujeme se s vyrokem jednoho
Z participantl-terapeutii Romanénkové (2012, 46), ktery vyjadtil: Rizikiim se prece neni
potreba vyhybat, ale umeét je zvladat. Tady je prima souvislost s abstinencnim Zivotnim

stylem.*
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Nyni bychom se radi vratili k primarnimu cili celé¢ nasi prace: védecké deskripci
zatézovych programii. Jak vyplyva pfi pozorném cteni vSech vystupll naSich analyz,
muizeme poukdazat na koncepty, které existuji napti¢ vyzkumnymi otdzkami. Jsou samy
sob¢ analogické nebo k sobé navzajem doplitkové (Z hlediska prvnich tii vyzkumnych
otazek se o tomto jevu zminujeme v Kapitole 8: Shrnuti: interpretace VO-1, VO-2 a VO-
3.)

Opakujici se koncepty interpretujeme jako nejvyznamnéjsi prvky na zatéZzovych
programech. Vétime, Zze by mohly tvofit cestu ke klicovym konceptim v ucelené
metod¢ zakotvené teorie (jejiZz jsme pouzili dil¢i ¢ast). Jedna se o:

1. Vyznam zazitki. Ty popisujeme ve VO-1 (jako nové zazitky), ve VO-3 (jako
dil¢i Cast rozsifeni Zivotnich moZnosti) a ve VO-4 (jako nové zazitky).

2. Kontinuum zvySeni self-efficacy — riziko p¥ili§ vysokého sebevédomi. Nejvice
se timto konceptem dynamicky zabyvame ve VO-1 (jako dopad programu na dvé
zakladni skupiny klienttr), jako terapeuticky potencial jej zminujeme ale i ve VO-3 a na
zaklad¢€ analyzy byl pro klienty vyznamny 1 v rdmci VO-4.

3. Rozvoj vztaht v TK. Knim se vyjadiujeme ve VO-3 (z hlediska blizkosti
klientlh navzajem), ve VO-2 (z hlediska rozvoje blizkosti ¢i bliz§tho poznani vlastnosti
terapeutll) a ve VO-4 (v kategorii poznani ¢lenit komunity a zpétna vazba).

V souvislosti s vySe uvedenym se zamySlime nad mirou zobecnéni koncepti
tykajicich se turistickych zatéZovych programu (prvni tfi VO) na vSechny zatézové
programy. Vnimame koncepty za porovnatelné¢ s VO-4 a dale, jak vyplyva z predchozi
casti diskuze, 1 s dal§imi autory zabyvajici se vSemi zatéZzovymi programy (napf.
Nevsimal, Ed., 2007, Romanénkova, 2012; Blazkova, 2013; Sedldkova, 2011).
Povazujeme proto faktory popisované v turistickych zatéZovych programech z
vétSiny srovnatelné s faktory vSech zatéZovych programii obecné.

Otazkou, kterou si v této souvislosti klademe, zlstava, jaké jsou specifické faktory
jednotlivych druhti zatézovych programu. K tomu, aby bylo mozné ji védecky
zodpovédét, vétime, ze je potieba dalSich vyzkumi, které budou zamétfené na uz$i

specifictéjsi oblasti, nez jak tomu bylo v nasem vyzkumu.

V posledni ¢asti diskuze se zaméfime na nezahrnuté naméty, zaloZené na
vyvérajicich otazkach, které jsme si v prab¢hu kladli a které nebylo v nasich silach do
vyzkumné prace zaradit. Mohou byt vSak podnétné pro dalsi zkoumani dané oblasti a

proto je nyni zminime.
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Prvnim z nich je vliv faze 1é€by na piinos a celkové prozivani zatézového programu
klienty, vzhledem k tomu, Ze potteby a cile klientli se v riznych fazich 1é¢by proménuji
obecné (viz ¢ast prace 1.4.4. Faze 1éCby). Na zéklad€¢ vyzkumu ndm vyvstava napiiklad
hypotéza, ze pro klienty v prvni fazi lécby je klicové zapadnout do léCebného
spoleCenstvi, zazit pocit stmeleni. Naopak nepfemysli o vyuzitelnosti aktivity do
budoucna, protoze to je prilis ,,daleko.” Pro klienty ve vysSich fazich mize byt potom
pfemysleni o budoucnosti po dokonceni 1éCby, zvlast v kontextu pobytu mimo TK o
zatézovych programech, mnohem aktudInéjSim tématem. Opoveéd na tuto otazku mozna
piinese aktualné vznikajici projekt Richterové a kol. (2016), ktery se zabyva zatézovymi
programy mimo jiné i v kontextu faze 1é¢by.

Druhou otazkou je genderovy aspekt v programech. Je mozZzné, Ze Zeny maji
dostavaji od svého okoli vice podpory, at' uz hmatatelné¢ prostfednictvim nabidky
odlehCeni batohti, ale 1 psychické. Muzi naopak, zejména ti fyzicky zdatni, maji vice
prostoru byt podporujici pro druhé, a byt v roli ,,gentlemana,” coz mizZe byt kulturné
zadouci.

Radi bychom zdtraznili, Ze ob¢ tyto otazky jsou nami formulované hypotézy, které
mohou byt ndmétem pro detailni zkoumani jednotlivych aspekt zatézovych programi

Vv budoucnu; nejedna se o fakta ani vysledky vyzkumu.
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14.ZAVERY

Na zdkladé kvalitativntho vyzkumu zatéZovych turistickych programi

Vv terapeutickych komunitach zaméfenych na 1é¢bu zavislych vyvozujeme nasledujici:

1. Postojem Kk programu délime klienty na vét$i skupinu téch, pro které je program
néim novym nebo narocnym a v urcitém okamziku zazivaji obavy ¢i ambivalence.
Tato skupina ma ale zaroven potencial ke zvySeni pocitu self-efficacy. Druhou
skupinou jsou klienti, ktefi program vnimaji jako spiSe nendrocny. Rizikem této

skupiny je ziskani pfili§ vysokého sebevédomi.

2. Vyznamnym aspektem pro klienty jsou ziskané zazitky, které mohou byt nécim

novym, netradi¢énim nebo pozitivnim.

3. Role terapeuti v organizaci cesty a v situacich zatéze spociva v dimenzionalnim
ptistupu. Terapeuti jsou nejen témi, kdo aktivné pomahaji, vedou, ukazuji a radi, ale
také témi, kdo zdmérné nechavaji prostor klientim fungovat samostatné. Mira
angazovanosti terapeutil pfitom zavisi na mife zvladani situace klienty tak, aby

situace nebyly pro klienty nadlimitné zatézové.

4. Na zaklad¢ jejich profese a priori funguji terapeuti i jako mobilni psychoterapeuti.
Pfidanou hodnotou pro klienty je moZnost poznat Iépe vlastnosti terapeutii ¢i navazat

s nimi bliz§i vztah.

5. Terapeuticky potencial na programech vznikd v ramci skupinového kontextu, mezi
jehoz vyznamné aspekty patii rozvoj blizkosti mezi klienty navzajem. Individualni
kontext odkazuje na vnitini procesy, které mohou byt kvalitativné odlisné od b&ézného

fungovani.

6. Dale délime situace vznikajici na programech na zat€Zové a pozitivni. ZatéZové
situace maji potencidl rozvijet adaptivni copingové strategie a zvySovat miru
zodpovédnosti klientli. Pozitivni situace vedou k rozvoji volno€asovych aktivit a maji

potencial rozvijet self-efficacy.
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Na zakladé hodnoceni vSech zatéZovych programu klienty TK vyvozujeme

nasledujict:

1. Pozitivnim pro klienty terapeutickych komunit je zejména moznost ziskat nové

zazitky skrze i¢ast na zatézovych programech.

2. Klienti vyznamné hodnotili nalezeni své vlastni sily a zvySeni sebedivéry — tzn.

zvySeni self-efficacy. Rizikovym poélem je rozvoj pfili§ vysokého sebevédomi.
3. Za rizikovy aspekt povazuji klienti rozvoj bazeni na programu. Je dany fyzickym

vyCerpanim a zatézi, setkanim s ptimymi spoustéci navykového chovani ¢i spojenim

prostiedi piirody s diiveéj$§im uzivanim navykovych latek.
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15. SOUHRN

Uvedena diplomova prace se zabyva konceptem zatéZovych programii, S dirazem
na turisticky typ programi, v kontextu jejich praxe v terapeutickych komunitach pro

zavislé na navykovych latkach.

Terapeutické komunity (TK) pro zavislé jsou metodou 1é¢by, kde jako zakladni
faktor zmény pisobi spolecenstvi. Oproti tradicnimu uspotfadani je zde kladen diiraz na
vlastni aktivitu, zodpovédnost a podil na rozhodovani klientd (Hartl, 1997). Z prvnich
komunit jmenujme americkou Daytop Village a evropskou Emilichoeve . Vyznamnou
osobnosti v ¢eském prosttedi byl Jaroslav Skala.

Klientelu TK spojuje zavislost na ndvykovych latkach, stale ¢astéjsi jsou ale 1 klienti
S dudlni diagnozou, ktefi maji kromé zavislosti 1 onemocnéni psychotického okruhu
(Kopasova & Sobotka, 2008 in Sobotka, 2010). Terapeuticky tym tvofi nejen
profesionalové ,,zvenci® ale 1 ex-usefi, drogove zavisli, ktefi prosli sami lé€bou v TK
(Kooyman et al., 2004).

Struktura programu se opird o jasna pravidla spoluziti. Program supluje pracovni
tyden a volnocCasové vikendové aktivity (Kalina et al, 2015). Lécba prochazi fazemi,
které pomahaji rozd¢lit velky cil do fady dil¢ich a uchopitelnych (Nevsimal, Ed., 2007).
Spojujicim prvkem celého fungovani je filosofie TK (Sobotka, 2010).

Soucasnou situaci TK v CR mizeme charakterizovat vysokou odbornosti zatizeni a
dobrou vzajemnou spolupraci (Kooyman et al., 2004) — komunity jsou sdruzené pod

organizaci A.N.O.

Zatézové programy muzeme povazovat za formu terapie dobrodruZstvim
(adventure therapy, AT). AT je zamérné propojovani venkovni dobrodruzné aktivity
S terapeutickym procesem. Klicovymi prvky jsou: vyzva; nebezpeci; zrcadleni; netradi¢ni
umisténi a uceni zaloZené na zkuSenosti (Harper et al., 2014) .

Z historicky vyznamnych bodl jejiho vyvoje jmenujme hnuti Outward Bound a
¢eskou Prazdninovou Skolu Lipnice.

Soucasna terapie dobrodruzstvim ma dvé zdkladni formy dle jejiho umisténi:
klasickou ve volné ptirodé¢ a nové€jsi formu v civilizovaném prostiedi (Hatlova &
Kirchner, Eds., 2010). Oproti klasické psychoterapii je terapeut v aktivn€jsi a méné

formalngjsi roli a vznika zde vice ptirozenych interakci (Gass, et al., 2012).
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Dvéma zakladnimi principy jsou pfiroda a dobrodruzstvi. V mife dobrodruzstvi jde
dle paradigmatu dobrodruzného zazitku o nepfetrzité stfidani a vyvazovani mezi
nebezpedim a kompetenci (Martin & Priest, 1986). Pobyt v pfirodé mize byt néfim
posvatnym, ale zaroven i nezavislym na terapeutovi a klientovi, coZ miize podnitit praci
S nejistotami a zménami (Berger, 2003).

Potencial terapie dobrodruzstvim popisujeme ve tfech bodech: 1. vyuzit silné stranky
klientd a vnimat jejich hranice; 2. zazit piiméfené velkou vyzvu; 3. prozit zdkladni
hodnoty, respekt a sounalezitost (Gass et al., 2012).

Terapie dobrodruzstvim ma velky potencial, soucasn¢ ale i sva rizika. Je oblasti
mladou, a jako takova je zde proto vyrazna potieba dalSich vyzkumt a hlubsiho uchopeni

dané oblasti.

Vyuziti terapie dobrodruzstvim v lé¢bé zavislych ma riznou formu: miize se
jednat o samostatny terapeuticky ptistup; AT mize byt zahrnuta jako doplitkova metoda,
coz odpovida 1 Ceskym zatéZovym programim; muze jit o program, ktery je nabizen
externé jako sluzba.

V ramci soucasnych vyzkumii v poli 1écby zavislych ¢i zneuzivajicich navykové
latky budeme jmenovat vystupy nékolika studii. AT mitze klienty oslovovat témito
tématy: soulad ve skuping; dtvéra; interpersonalni rozvoj; sebejistota (Clem et al., 2012).
Vyznamnym prediktorem celkového zlepSeni muze byt nauceni novych copingovych
strategii (Bettmann et al.,2013). Pfitom zajimavé je, ze AT mize mit potencidl snizovat
uzivani navykovych latek a priori, bez explicitniho zaméfeni se na tuto oblast (Rusell,
2000).

Ceské zatézové programy jsou doplitkovou metodou 1é¢by v TK, jak jsme zminili
vySe. Zpravidla maji formu nékolikadennich vyjezdii do ptirody, zaloZenych na turistice,
cyklistice ¢i sjizdéni feky (Sobotka, 2010). Program zpravidla vedou dva terapeuti
(Nevsimal. Ed., 2007).

Terapeutickymi faktory zatézovych programi dle Rataje (NevSimal, Ed., 2007)
mohou byt tyto kategorie: fyzicka a psychicka zatéz; zazitek a motivace; dynamika ve
skuping; interakce a vychova. Klienti popisuji dle vyzkumu Sedlakové (2011) programy
Vv téchto okruzich jako: zdroj pozitivnich zazitkd a dobrodruzstvi; ndro€nost, ktera je
k nastvani; stmeleni skupiny a poznani lidi v TK jinak; sebe-poznani; moznost vyuziti

venku; zlepseni kondice; za dobrym pocitem jinou cestou.
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Vyzkumnym cilem nasi prace je deskripce zatéZovych programii, ktery jsme pro
prvni tii vyzkumné otazky zazili na typ turistickych programt trvajicich 3-7 dni.
Stanovili jsme si Ctyfi vyzkumné otdzky, které se tykaji: 1. postoje klientl; 2. role
terapeutt; 3. terapeutického potencidlu programi; 4. obecného hodnoceni vSech
programu klienty. Pfistup k praci je zvolen kvalitativni.

Vybérovy vzorek ¢ital 33 klientti a 7 terapeutii ze tFi terapeutickych komunit pro
zavislé. S komunitami autorka prace absolvovala vybrany turisticky program v obdobi
kvétna az srpna 2016. S casti z téchto klientd (s 12ti) byl také proveden nasledny
rozhovor.

Metodou sbéru dat tedy bylo zhcastnéné primé pozorovani, coz je primarni
metodou terénniho vyzkumu (Miovsky, 2006). Dopliikové k prvnim tfem vyzkumnym
otazkam jsme potom pouzili zpétné polostrukturované rozhovory s klienty; pro ¢tvrtou
vyzkumnou otazku tvofila ¢ast téchto rozhovort hlavni metodu sbéru dat.

Pro analyzu dat byla vychozimi transkribovana data z vyzkumného deniku a
Z rozhovort s klienty. Prvni tfi vyzkumné otazky byly analyzovany dil¢i ¢asti metody
zakotvené teorie (GTM). Je to metoda, jejimz cilem je vytvofit teorii v dané oblasti;
nejde tedy o pouhé kategorie, ale o zachyceni celého procesu &i jevu (Rihagek al., 2013).
Vzhledem k nasemu pifedem danému vyzkumnému ramci jsme neaspirovali na vytvofeni
celé teorie, zaroven jsme ale chtéli pomoci ¢asti GTM zachytit nékteré procesni aspekty.

Ke zpracovani ¢tvrté vyzkumné otazky jsme vyuzili tematickou analyzu. To je
metoda, ktera se snazi identifikovat datové vzorce — témata, a v ramci téchto celki je
konkrétné popsat (Hendl, 2016).

V celém vyzkumu jsme kladli diraz na dodrZeni etickych principa dle kodexu
EFPA (viz Lindsay et al, 2010) a na ziskdni informovaného souhlasu s ucasti ve
vyzkumu od vSech jeho ucastnikii v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb. Pouzitd jména

respondentl V nasi praci byla zménéna.

Nyni se kratce vztahneme k bliz§imu popisu turistickych programi, které autorka
prace absolvovala. Terapeutické komunity oznacujeme fimskymi ¢isly v potadi, v jakém
programy probihaly.

Programy trvaly 4 az 6 dni a byly vedené dvéma, popf. tfemi terapeuty. Probihaly v
Luzickych horach (TK-I), na Velké Fatie na Slovensku (TK-I1) a na Vyso¢iné (TK-I1I).
Trasu urcovali bud’ terapeuti sami (v TK-I) ¢i v dialogu s klienty (v TK-I1); v TK-111 byl

organizaci trasy i celého programu povéeten jeden z klientii. Po cesté probihalo spole¢né
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vafeni ze zasob, které si tcastnici nesli v batozich. Nocovalo se zpravidla ve stanech ve

volné ptirode¢.

V ramci interpretace vysledné analyzy se nyni postupné zamétime na jednotlivé
vyzkumné otazky (VO).

VO-1 zni: Jaky je postoj klienti TK k zatéZovym turistickym programim?
V ramci této VO jsme dospéli k zavéru, ze pro klienty jsou jednim z kliCovych prvki
nové zazitky, spojené s prirodou nebo s dal§imi lidmi a udalostmi po cesté. Dale jsme
rozdélili klienty do dvou skupin podle toho, jestli vnimaji program jako ,,zatéZovku,* tzn.
néco prednostné naro¢ného, nebo jako ,zdzitkovku,” tzn. néco piijemného,
odpocinkového. Dynamika téchto skupin je potom rozdilnd. Vyznamnym pfinosem pro
skupinu vnimajici program jako ,,zatézovku* mize byt zvySeni pocitu self-efficacy.

VO-2 zni: Jaka je role terapeuti TK v zatéZzovych turistickych programech?
Prvnim ndmi popsanym okruhem je role pritvodce a spolucestovatele, jez svym dvojim
nazvem vyjadiuje kontinuum aktivniho ¢inéni k zdmé€mému nezasahovani a
pienechavani iniciativy klientim. Druhym okruhem je mobilni psychoterapeut, coz je
oblast odkazujici na primarni roli terapeut v TK. Rozdilem oproti béZznému fungovani je
zde ale niz$i mira formalnosti a tim pAdem moznost terapeuty blize poznat.

VO-3 zni: Jaké jsou situace majici terapeuticky potencial v zatéZovych
turistickych programech? Vznikajici situace v programech délime na zatézové a
pozitivni. Pfinosem zatéZovych situaci je mozny rozvoj uceni se zodpovédnosti a
adaptivich copingovych strategii. Pfinosem pozitivnich situaci je rozvoj volnocasovych
aktivit a zvySeni pocitu self-efficacy. Dale rozliSujeme situace dle individualniho ¢i
skupinového kontextu; piinos skupinového kontextu je zejména v rozvoji blizkosti mezi
klienty navzajem.

VO-4 zni: Jak klienti TK obecné hodnoti zatéZové programy (nejen turistické)?
Pozitivné klienti hodnoti zejména ziskdni novych z4zitkli na programech, nalezeni své
vlastni sily a zvySeni sebedivéry — tzn. zvySeni self-efficacy. Za potencidln¢ rizikové
naopak povazuji rozvoj bazeni vyvolané fyzickym vycCerpanim, piimym setkdnim se

spoustéci nebo spojenim prostredi ptirody s diivéj$im uzivanim navykovych latek.

V ramci kapitoly diskuze se kriticky zabyvdme prib&hem naSeho vyzkumu a
srovnavame jej s dal$imi autory. Chtéli bychom ale zejména zdiraznit nasi Gvahu o

opakujicich se konceptech napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi otazkami. Jejich vyznam
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by proto mohl byt zasadni na cesté ke kli¢ovym konceptim v ucelené metodé zakotvené
teorie. Jedna se o tii kategorie, které jsme zaznamenali ve tfech rtiznych vyzkumnych

otazkach, a to: 1. vyznam zazitki; 2. mozné zvySeni self-efficacy; 3. rozvoj vztahi
v TK.
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Priloha €. 1: Vzor informovaného souhlasu

Souhlas pro klienty TK:

Univerzita Palackého v Olomouci, Kfizikovského 10, 771 40 Olomouc

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Souhlasim, ze na zakladé zatézového programu TK /ndzev/ v dobé od /datum/ do /datum/,
kterého se Ucastnim, poskytnu kvalitativni data/rozhovor o jeho pribéhu. Vysledky budou
zahrnuty do vyzkumu k diplomové praci ,ZatéZové programy v terapeutickych komunitdch,”
kterd vznikd na katedfe psychologie UPOL pod odbornym vedenim PhD. Romana Prochazky.
Vyzkum si klade za cil zmapovat a obecné popsat pribéh zatéZovych turistickych program(
v ramci terapeutickych komunit v Ceské republice.

Veskera ziskand data budou anonymni; v praci nebudou pouzity Zadné osobni tdaje, které by
mne mobhly identifikovat. Sv{j souhlas s Ucasti na vyzkumu mohu kdykoliv odvolat.

Kontakt:

Markéta Novdkovd — email: marketa.novakovaO5@upol.cz

Podpis: ..cceveereeece e

Souhlas pro terapeuty TK:

Univerzita Palackého v Olomouci, Kfizikovského 10, 771 40 Olomouc

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Souhlasim, Ze na zakladé zatéZového programu TK /ndzev/ v dobé od /datum/ do /datum/,
ktery vedu, poskytnu kvalitativni data o jeho pribéhu. Vysledky budou zahrnuty do vyzkumu
k diplomové praci ,ZdatéZové programy v terapeutickych komunitdch,“ ktera vznika na katedre
psychologie UPOL pod odbornym vedenim PhD. Romana Prochdzky. Vyzkum si klade za cil
zmapovat a obecné popsat pribéh zatéZovych turistickych programl v ramci terapeutickych
komunit v Ceské republice.

Veskera ziskand data budou anonymni; v praci nebudou pouzity Zadné osobni udaje, které by
mne mobhly identifikovat. Sv{j souhlas s Ucasti na vyzkumu mohu kdykoliv odvolat.

Kontakt:

Markéta Novdkova —email: marketa.novakovaO5@upol.cz

Podpis: .eveeceeeece e
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Ptiloha €. 2: Osnova polostrukturovanych rozhovori

pozn.: autorka pri rozhovorech pouzivala slova , putak ve dvou TK a ,zatezovka* v jedné TK jako

prizpiisobeni se hovorovému oznaceni ,,zatézového turistického programu * danou komunitou

Cast rozhovori tykajici se prvnich tfi VO
o Jak sis predstavoval put'dk, nez jsme vyrazili?
o Chtélo se Ti do toho? Nebo jsi prosté musel?
o Jaky to pak bylo béhem putaku?
- pFipadné rozvijejici podnét: Co bylo tak, jak sis ptedstavoval, a co bylo jiny?
oV ¢em jsou terapeuti duleziti béhem putaku?
o Vnimal jsi v nééem terapeuty jinak, nez bézné? > po rozhovorech v TK-/ otdzka zménéna na:
Vnimas ted’ po putdku terapeuty, kteti ho vedli, néjak jinak?
- pripadné rozvijejici podnét: Mas k nim dal nebo bliz? Dozveédé€l ses néco o nich? Zménil
jsi svtyj uhel pohledu na né?
o Jené&co, v éem Ti putak pomohl v Tvoji 1é¢b&?
- pFipadné rozvijejici podnet: Tieba co dulezitého jsi zvladl/a, prozil/a nebo co sis
uvédomil/a...
o Jenéco, v ¢em Ti putak naopak uskodil?
- pFipadné rozvijejici podnet: Nebo stahl zpét?
o Noaztoho co jsme se ted bavili... Co bylo pro Tebe to hlavni?
- pFipadné rozvijejici podnét: Zkus vypichnout nejdilezitéjsi body, nebo konkrétni
situace...
o Sel bys na put'dk znovu? Tieba i aZ odejdes z komunity?
- pFipadné rozvijejici podnét: Ptemyslel si uz, jak bys to konkrétné naplanoval? Kam bys

Sel, s kym,...

Cast rozhovori tykajici se &tvrté VO
o Ted se budu ptat na zatézovky obecné, co si o nich myslis.... Na jakych typech zatéZovek uz jsi
byl, kromé putaku?
o  Myslis si, ze zatézovky pomahaji lidem v 1écbé?
- pFipadné rozvijejici podnéet: V ¢em? Nebo pro¢ ne?
o 'V ¢em muzou byt zat€zovky nebezpecny? V ¢em muzou uskodit?
oV pripadée absolvovanych vice typu programui: Jestli jsi uz byl na jiny zatéZovce nez na putaku,
v ¢em jsou jiny? — tato otdzka byla po rozhovorech v TK-1 vwrazena
oV pripadé absolvovanych vice typii programii: Ktery typ zatézovky si myslis, Ze je nejptinosnéjsi?

- pripadné rozvijejici podneét: Z jakého divodu?
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Ukazka dat vyzkumného deniku a prace s n

Priloha ¢. 3

FAZE TVORBY DAT

Cislovani
text vyzkumného deniku E

piepis do
pcverze)

Zbynék — ten s tim krkem 83

si vymknul nohu nebo $patné §lapl... 84

nadavky, au — skupina se zastavila,

ceka (jestli nebude potiebovat

pomoc...) 85

Z. hned jde ale dal 86

fterapeut/ Filip tise komentuje,

smérem k /terapeutovi/ Karlovi: ,,no,

netradi¢ni feseni, ale jak chce* 87

Z. za chvili znovu §lapne blbé —

nadava 88

terapeut pomaha pojmenovat. na co

je ten vztek - > na sebe, Ze Spatné

Slapl 89

ter uklidije, Ze ted’ se to namaze,

zavaze se auvidi se 90

skupina pomaha — jeden zavazuje,

druhy ptinese klacek — ,,hal” 91

zvyraznéni textu souvisejiciho s

konkrétni VO (v tomto piipadé VO-

2)

Zbynek — ten s tim krkem

si vy mknul nohu nebo $patné
slapl...

nadavky, au — skupina se zastavila,
Ceka (jestli nebude potiebovat
pomoc...)

Z. hned jde ale dal

fterapeut/ Filip tiSe komentuje,
smérem k /terapeutovi / Karlovi:
»No, netradi¢ni FeSeni, ale jak
chce*

> Z. za chvili znovu $lapne blbé —
nadava

terapeut pomaha pojmenovat. na
co je ten vztek - > na sebe, Ze

¥ v w1z

Spatné Slapl

ter uklidiiuje, Ze ted’ se to
namaze, zavaze se a uvidi se
skupina pomaha — jeden zavazuje,
druhy pfinese klacek — ,,hal“

FAZE ANALYZY DAT

1b. faze:
shlukovani ¢asti
se stejnou
0. fize: vytvareni poznamek k la. faze: vytvareni .,
prozatimni

VO 2

rozatimnich kategorii

textu odpovidajici

kategorii, kritické vztahd mezi

porovnavani a

modifikace

LF /Kkat.
ponechdna beze

87: cilené ne-vméSovani se,
LF /laissez-faire,
princip nezasahovanil  zmény/

nechavani klienta fesit svoje
potize sam

Kl zména
P /podpora/, CO? /CO kategoriez P a
- copingové strategie; ? CO? na Kl =

89-90: 1. aktivni vstupovani,
podpora/Kl /krizova

intervence/ v situaci, kdy kl.
sam svou sit. nezvlada; 2. krizova

intervence/

znamenda zvazovani

terapeut jako zdravotnik vyzkumnice, ¢i to sedi/

2. faze: prelom 2.-3. faze:
hledéni  kritické porovnavani a
asociaci a zobeciovani vztahd
napfi¢ vy zkumnymi
koncepty daty
viz. vyslednd prace
[tento vztah vyjadiuje
jednu z dilcich
LF komponent vysledné
kapitoly: 10.1.2.
ivka = Priivodce a
Sipra = spolucestovatel v
mezi LF a I .
. zatézi; ukazuje
Kl je . Lo,
. dimenzionalni
souvislost/ S, ,
propojeni vysledné
kategorie "zamerné
Kl nezasahovani -

wuwei" a "primé
vedeni klientit"/




Priloha €. 4: Zadani diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezencni
Akademicky rok: 2015/2016 Obor/komb.: Psychologie (PCHN)

Podklad pro zad4ni DIPLOMOVE prace studenta

PREDKLADA: ADRESA 0SOBNI ¢iSLO
Be. NOVAKOVA Markéta Tylova 753, Sestajovice F150448
TEMA CESKY:

Zatézove programy v terapeutické komunité

TEMA ANGLICKY:

Adventure therapy in therapeutic community

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANT:

1. Studium literatury z oblasti: adiktologie, psychoterapie, socidlni psychologie, psychologie sportu, metodologie,
psychologie osobnosti.

2. Zvlastni orientace: Soucasny prehled vyzkumi v oblasti l1écby latkovych zavislosti, zejména zatéZovych programii v
ramci TK, a terapie dobrodruzstvim obecné.

3. DP bude zamé&fena na: 1. analyzu pribéhu zat&zovych programt v TK zaméfenych na latkové zavislosti na izemi CR,
a 2. popis vniméni zaté¥ovych programii klienty danych TK. Cilem prace je komplexnd piibliZit zitézové programy TK v CR a
popsat jejich jednotlivé aspekty.

4. Pro zachyceni komplexnosti je zvolen kvalitativni design. Pro sbér dat bude vyuzita metoda zi¢astnéného
nestandardizovaného pozorovani a metoda polostrukturovanych rozhovort.

5. Vyzkumny soubor: 3 zatézové programy v rtiznych TK, pro Gcel prace specifikované jako zaméfené na turistiku, v
délce 3 az 7 dnl. Vyzkumny vzorek pro pozorovani bude tvofen v§emi ¢leny zatézového programu; pro rozhovor pfiblizné 12t
ucastniky programi, klienty TK.

6. Parametry prace: Prace bude vypracovana v souladu s metodickymi pokyny katedry a Manualem pro psani
diplomovych praci na katedfe psychologie FF UPOL.
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Priloha €. 5: Abstrakt prace

V Ceském jazyku

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Zaté¢zové programy V terapeutické komunité
Autor prace: Bc. Markéta Novakova

Vedouci prace: PhDr. Roman Prochazka, PhD.

Pocet stran a znaku: 135 stran, 249 718 znakt (v€etné mezer)
Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 58

Abstrakt:

Diplomova prace se zamé&iuje na zatézoveé programy v terapeutickych komunitach (TK)
pro zéavislé na navykovych latkach. Cil je deskriptivni, vyzkumny vzorek je vybran
metodou pftilezitostného vybéru: tvofi jej 33 klientti a 7 terapeut ze tiech TK.

V ramci terénniho vyzkumu, kdy autorka absolvovala tfi vybrané turistick¢ programy,
byly stanoveny prvni tii vyzkumné otazky vztahujici se k: postoji klientti; roli terapeutti a
terapeutickému potencialu zatézovych turistickych programti. Podkladem pro jejich
interpretaci bylo zucastnéné piimé pozorovani a polostrukturované rozhovory s klienty.
Zptisob analyzy dat byla dil¢i ¢ast metody zakotvené teorie. Ctvrta vyzkumna otazka se
tyka obecného hodnoceni vsech zatézovych programti klienty TK. Byla zpracovana na
zéklad¢ rozhovoru s klienty metodou tematické analyzy.

Diky kvalitativni povaze prace ve vysledné interpretaci uvadime fadu konceptl. Za
nejvyznamnéjsi z nich povazujeme: nové zazitky; mozné zvyseni self-efficacy; rozvoj
vztahtt v komunité. Tyto koncepty byly analyzované jak z hlediska turistickych
zatézovych programi, tak z hlediska zatézovych programii obecné pii jejich evaluaci

klienty.

Kli¢ova slova: zatéZzovy program, terapeuticka komunita, terapie dobrodruzstvim



Abstrakt v anglickém jazyku

ABSTRACT OF THESIS

Title: Adventure Therapy in Therapeutic Community

Author: Bc. Markéta Novakova

Supervisor: PhDr. Roman Prochazka, PhD.

Number of pages and characters: 135 pages, 249 718 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 58

Abstract: The master’s thesis focuses on a Czech form of adventure therapy in
therapeutic communities (TC) for clients struggling with addiction. The goal is
descriptive, the research sample was chosen using the convenience sample technique:
there is 33 clients and 7 therapists belonging to three TC.

The author participated in three touristic programs of adventure therapy. During the field
study the first three research questions were determined, concerning the following:
attitude of clients; role of therapists and therapeutic potential of the touristic programs.
Data were collected through direct observation and semi-structured interviews with
clients. It was analysed by a part of grounded theory method. The fourth research
question focused on general evaluation of all types of adventure therapy in TC. Data
included interviews with clients and was processed using thematic analysis.

Because of qualitative type of the thesis we interpret a number of concepts. As the most
important ones we consider: the importance of new experiences; the possible raise of
self-efficacy; the relationship development in TC. These concepts were analysed both
from the point of view of the touristic programs as well as by the clients’ evaluation of

the adventure therapy in general.

Key words: adventure therapy, therapeutic community



