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Abstrakt

Nazev prace: Télesné uvédomovani u Zen zavislych na alkoholu
Autor prace: Pavla Zoja Silhava

Vedouci prace: Mgr. Zderika Bajgarova, Ph.D.

Pocet stran: 86

Tato prace se zabyva vztahem k télu a télesnym uvédomovani u Zen zavislych na alkoholu.
V teoretické ¢asti prace je popsana zavislost na alkoholu a jeji specifika u Zen a dale je tato
problematika ddvana do souvislosti s rlznymi aspekty télesnosti — télesnym
uvédomovanim, zplsoby a projevy jeho naruseni, télesnymi hranicemi a télovou disociaci.
Cilem praktické ¢asti prace bylo mapovat télové prozivani a jeho osobni historii u Zen
|éCicich se na oddéleni zavislosti. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byl zvolen
kvalitativni design viceCetné pripadové studie. Data byla sbirdna v polostrukturovanych
rozhovorech, pomocnou metodou sbéru dat bylo pozorovani respondentek v pribéhu
pohybového programu a jejich pisemné reflexe z tohoto programu. Data byla analyzovana
v procesu otevieného a axidlniho kdédovani, vysledky byly popsany jak v jednotlivych
kazuistikach, tak v jejich srovnani. Ukazalo se, Zze vztah k télu u respondentek ma znaky
naruseného télesného uvédomovani a télové disociace, pfi analyze jejich osobni historie
Slo toto naruSeni vystopovat do raného détstvi a vztahl s matkou a sotcem, kdy
dochazelo k prvnim zazitkim s prekrocenim télesnych hranic, kterym se respondentky
vystavuji nadale v partnerskych vztazich. Odpojeni od télesnych pocitd a neschopnost
pracovat s télesnym napétim se ukdzalo byt dileZitym faktorem jejich zavislosti na

alkoholu.

Kliéova slova:

Zavislost, nadmérné uzivani alkoholu, zavislost u Zen, télesné uvédomovani, télova

disociace.



Abstract

Title: Body awareness in women abusing alcohol
Author: Pavla Zoja Silhava

Supervisor: Mgr. Zdenka Bajgarova, Ph.D.

Number of pages: 86

This study examines relation to one’s body and body awareness in women abusing
alcohol. Theoretical part describes alcohol addiction and its characteristics in women,
further it looks on connection between addiction and body in various ways — body
awareness, ways and symptoms of its distortion, frontiers of body and bodily dissociation.
Empirical part attempts to describe experiencing of body and its personal history in
women treated in hospital with alcohol addiction. Qualitative design using multiple case
studies was used to answer questions of this research. Data were collected in half-
structured interviews, secondary method of data collection was observing of respondents
during movement programme and their written reflection of this programme. Data were
analysed using open and axial coding, results were described in single cases as in their
comparison. It showed that relation to body in respondents has symptoms of body
awareness distortion and bodily dissociation. While analysing their personal history this
distortion has been traced to early childhood and relationships with mother and father
when first experiences of overstepping personal body frontiers happened. Respondents
tend to exhibit themselves to similar experiences in couple relationships. Disconnection of
body sensations and inability to cope with body tension appeared to be important factor

of their alcohol addiction.
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1. Teoreticka cast

1.1. Uvod

Tématem moji bakalarské prace je vztah ktélu a jeho prozZivani u Zen zavislych na
alkoholu. Zajima mé, jak jsou Zeny zavislé na alkoholu se svym télem propojeny, zda
vnimaji svoje télesné pocity a uspokojuji potieby svého téla nebo je naopak prehlizeji Ci
jdou dokonce proti nim. Budu zkoumat, jak u nich funguje propojeni mezi télesnymi
signdly a emocemi v obou smérech, tedy zda je télesné pocity informuji o tom, co se déje
s jejich emocemi, a naopak, zda emoce, které citi, maji dopad také na jejich prozitek téla.
Dalsim z ukazatel( jejich vztahu k télu bude jejich sexualni prozivani a vztah ke vzhledu
svého téla. Budou mé zajimat také pripadné zmény vztahu k télu zplsobené bazenim,

uzitim alkoholu ¢i stavem stfizlivéni.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je rozdélena do tfi
hlavnich celkd. V prvnim z nich jsem na zakladé vyzkumU a dostupné literatury popsala
zavislost na alkoholu a navrhla jeji definici, kterou budu pro svou praci pouzivat. Popsala
jsem rlzné teorie zavislosti, tak jak jsou v literature tradi¢né rozdélovany, a také bézny
postup léCby zavislosti na alkoholu. Dale jsem se zaméfila na charakteristiky zavislosti u
Zen. Poté jsem zdvislost uchopila vice specificky ve vztahu k télu a jeho prozZivani, véetné
konceptu baZeni a dalSich stavl spojenych se zdvislosti jako je odvykaci stav a nasledky
zavislosti na téle. Malou kapitolu jsem vénovala také télesnym projeviim stresu a napéti.
Ve druhé casti teorie jsem popsala nékolik konceptl spojenych s télesnym uvédomovanim
jako je interocepce, zavislost na poli, a predevsim télova disociace. Vzhledem k tématu
télové disociace jako jednom z hlavnich projevi oslabeného télesného uvédomovani bylo
potfeba zahrnout také kapitolu vénujici se naruseni télesnych hranic a traumatu.
V poslednim oddilu teoretické ¢asti se kratce vénuji tane€né-pohybové terapii, kterd mi
poslouZila jako pomoc pfi navazani vztahu srespondentkami vyzkumu a zaroven je

slibnym terapeutickym ndstrojem v praci nejen se zavislymi. Popsala jsem jeji obecné
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teoretické zaklady a predstavila nékteré vyzkumy, které timto zplUsobem pracovaly se
zavislymi na alkoholu, a shrnula G¢inky, které tanecné-pohybova terapii prokazala u lé¢by
zavislosti. Tane¢né-pohybovou terapii jsem vybrala jednak proto, Ze s ni madm osobni
zkuSenost a vzdéldvdam se v tomto terapeutickém smeéru, a také proto, Ze na toto téma
chybi dostatek provedenych vyzkumu. Zejména v ¢eském jazyce a prostiedi chybi vice
vyzkum{ ohledné jejiho praktického pouZziti a doufam, zZe by tato prace mohla byt inspiraci

k jejich provedeni a k ¢astéjSimu pouzivani tanec¢né-pohybové terapie v 1éCbé zavislosti.

V praktické ¢asti jsem na zacatku predstavila cil vyzkumu a vyzkumné otazky. Ddle jsem
vymezila design, jeho pravidla a metody, které jsem krealizaci vyzkumu poutzila.
Predstavila jsem vyzkumny soubor, etické zasady vyzkumu a jejich aplikaci, prlibéh sbéru
dat a postup jejich vyhodnoceni. V prvni ¢asti analyzy dat predkladam jednotlivé
pfipadové studie, které poté srovnavam bez hlubsi interpretace. V druhé ¢asti analyzy pak
ukazuji svoji praci sotevienym a axidlnim kédovanim a interpretuji vzniklé vztahy.
Nakonec v diskuzi souhrnné predstavuji ziskané vysledky, limity vyzkumu a implikace pro

dalsi vyzkum v této oblasti.

Rada bych na uvod uvedla také svoje osobni divody a motivaci ke zkoumani tohoto
tématu. Téma zdvislosti se bezprostfedné dotykd kazdého z nas, a i ja mam ve své blizkosti
bohuzel moZnost pozorovat osoby potykajici se zavislostmi. PFi pouZiti moderniho
Sirokého pojeti zavislosti mizeme byt zavislymi témér na cemkoliv, at uz jde o substanci
(alkohol, tabdk, drogy, jiné stimulanty) nebo o cinnost (hazard, prace, nakupovani,
pornografie, socialni sité) ¢i vztahy. Téma ne-zavislosti, tedy svobody, se snoubi s mym
zajmem o buddhismus a vychodni filozofie, a spolu s moji vasni pro tanec dali vzniknout i
tématu této prace. UZ néjaky ¢as mé provazi otazka, nakolik je ¢lovék schopen byt
svobodny, svobodny v tom smyslu, Ze ho Zadna substance, ¢innosti ¢i vztah neovlada, ze
se on sam védomé rozhoduje o svém chovani a ma moc nad svym prozivanim a reakcemi
na néj. Druhou ¢3asti této otazky je ovsem Uvaha, zda takovy ¢lovék mize existovat v bézné
euroamerické spole¢nosti se vSemi jejimi vyzvami pro fungovani jednotlivce a rodiny, a

s jejim nastavenim hodnot spoleénosti. Zda se, Ze to rozhodné neni lehky ukol, a je proto
8



zadouci hledat nastroje, které nam v dosazeni idedlu mohou pomoci. Jednim z takovych

nastroju mlze byt tanecné-pohybova terapie a terapie zamérena na télo.

Nékde jsem slySela, Ze dokud jsme v téle, je stale co se ucit. A ja bych parafrdzovala takto
— dokud jsme v téle, je moziné se lécit. Jakkoliv velké kognitivni Usili miZzeme vénovat
porozumeéni nasi psychice a pocitim, dokud je necitime v téle a nezazivdme sebe sama
v téle, zlstadvame stdle odtrZeni od reality a pfitomnosti, nebot nase existence na tomhle
svété je télesnd. VSechny nase zkuSenosti, emoce Ci potifeby zazivdme skrze nase télo, a
pokud v ném nejsme dobte zabydleni, je nas prozitek neuplny. A¢ nds ¢asto nepfiznivé
Zivotni okolnosti a bolestné zazitky nuti utlumit nase prozivani téla, stejné se musime vtélit

zpét, abychom mohli prekrodit svUj stin a vylécit se.

1.2. Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu patfi do zavislosti na navykovych latkach, tedy do ,pravych”
zavislosti, které jsou takto tradi¢né klasifikovany. V této kapitole nabidnu pravé definici
zavislosti, jeji priciny a rGzné teorie vzniku a klasickou podobu |écby. Poté se vzhledem

k mému tématu zamérim na specifika zavislosti u Zen a na vztah zavislosti a téla.

1.2.1. Definice zavislosti
Zavislost je formalné definovana podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) takto:

Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uZziti

substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani,

pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi

aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
(https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Za zavislost povazuje jednani, kdy se béhem jednoho roku Zivota objevi u jedince alespon

tfi z téchto jevl: silnd touha nebo puzeni uzivat latku; potize v sebeovladani pti uzivani
9



latky; télesny odvykaci stav; priikaz tolerance k ucinku latky; postupné zanedbdavani jinych
potéseni nebo zajmu ve prospéch psychoaktivni latky; pokracovani i pres jasny dlikaz
zjevné Skodlivych nasledk(. Definice zavislosti podle MKN pocitd se zavislosti na alkoholu,
opioidech, kanabinoidech, sedativech nebo hypnoticich, na kokainu, na jinych
stimulantech véetné kofeinu a pervitinu, na halucinogenech, na tabaku, na organickych
rozpoustédlech a na zavislost na nékolika latkdch nebo jinych psychoaktivnich latkach.
Celkem je tak definovano deset skupin zavislosti. Otazkou zUstava, zda lze mezi zavislost
pocitat také zavislost na internetu, praci ¢i hracich automatech, zda do zavislosti spadaji
poruchy prijmu potravy ¢i nutkavé nakupovani. Ty v Mezinarodni klasifikaci nemoci spadaji
mezi navykové a impulzivni poruchy, nebo mezi nutkavé poruchy, a ackoli to nejsou
zavislosti v pravém slova smyslu, maji s nimi spoustu spolecnych rysq, v jejich oficialnich
definicich se objevuji znaky vystihujici bazeni a zhorSené sebeovladani (Nespor, 2011).
Jelikoz napftiklad poruchy prijmu potravy se ¢asto objevuji u Zen zavislych na alkoholu,

budu jim vénovat pozornost, a¢ se mezi pravé poruchy zavislosti nepocitaji.

1.2.2. Pficiny a teorie zavislosti

»,Zodpovédnost za rozsifeni alkoholismu ma vSak spole¢nost jako celek” (Skala, 1987, s.11),
fikd v uvodu svoji knihy doc. MUDr. Jaroslav Skdla, a mné nezbyvd neZ souhlasit.
Kategorizace pficin zavislosti neni zcela UspéSna a mnoiZstvi faktor(l, které mohou ¢lovéka
k zavislosti dovést, je velmi pocetné. A sama v této praci pojmenovdvam nékteré
zmoznych pficin zavislosti na alkoholu, jedna se komplexni problematiku, ktera je
zkoumdna z mnoha Uhli pohledu. Ve védeckém pohledu na alkoholovou zavislost se
objevuji teorie biologické, sociologické a psychologické a pfi Gvaze nad konkrétnimi
pripady vidime vzdy sit téchto faktor(. Jen diky propojeni vSech téchto pohled( je mozné
se na problematiku abulzu alkoholu divat bez odsuzovani zavislych, s nutnym
porozuménim tomu, kolik krok( a zmén v Zivotnim stylu, v sebepojeti a v regulaci chovani

a emoci je tfeba provést, aby se snizila pravdépodobnost navratu maladaptivniho chovani.
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PfiCinou zavislosti je vidy komplexni smésice enviromentalnich, intrapsychickych a
genetickych vlivl. Diky rozsdhlému vyzkumu a zkuSenostem s l|écbou je moiné
predpokladat, jaké metody a témata v praci se zavislymi volit a také na jaké rizikové
skupiny se zaméfit v prevenci vzniku zavislosti. Je stdle vice brano v potaz, Ze zavislého
nelze |é¢it jen jako vydéleného jedince, Ze je potieba pracovat také s rodinou a SirSim
okolim (Nespor, 2011). Alkohol je spole¢ensky velmi tolerovana droga, a spousta lidi si
dlouhou dobu moZnou zavislost ani neuvédomuje. Zaroven je ale spolecensky nevhodné
nemit alkohol pod kontrolou, proto se od zavislych jejich okoli ¢asto odvraci nebo problém
prehlizi. Laicky je zavislost na alkoholu Casto povaZovana za nedostatek vile, za slabost
v charakteru, a nejsou-li pritomné priznaky fyzické zavislosti, miZe byt cCasto tézko
pochopitelné, pro¢ se Clovék nedokaze udrzet a stale propadd v nezdravé chovani. Je
proto nutné kromé védeckého vyzkumu o pfricinach zavislosti informovat také laickou

vefejnost a také ty, ktefi se sami se zavislosti potykaiji.

Teorie zavislosti lze rozdélit na genetické, sociologické a psychologické. Z pohledu
genetického uZ je dnes prekonan zjednoduseny pohled na zavislost jako dédi¢nou ve
smyslu dédi¢ného ,,zavislého genu”, ovsem neurovédy stale prichazeji s novymi poznatky o
fungovéni naseho mozku a centralni nervové soustavy a ukazuje se, Ze na urovni
neurotransmiter(l lze jistou dédi¢nost ukazat, stejné jako v metabolické odezvé
organismu, a Ze tedy naSe reakce na navykové latky je do jisté miry biologicky podminéna.
Samoziejmé ale tento nahled neproklamuje myslenku, Ze by genetické vlivy byly jasnou
vstupenkou do zavislého chovani, stejné jako je mozné zavislost vyvinout, aniz bychom ve
vybavé méli genetické predispozice (NeSpor, 2011). Pfesnd podoba dédéni zavislosti je
stdle predmétem vyzkum(. Byla potvrzena korelace mezi genetickou predispozici a
citlivosti k intoxikaci alkoholem a mezi geny a metabolismem alkoholu (Whitfield, 2001).
Pavodni Cloningerova teorie, ktera délila dédi¢nou zavislost do dvou typ(, na typ prvni,
ktery ma tendence alkohol vyhledavat, a na typ druhy, ktery ma potize kontrolovat vypité

mnozstvi, uZ neni dnes povazovana za aktudlni (Cloninger, Bohman & Sigvardsson, 1981).
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Vyzkum dédicnosti se nyni zaméruje na jemnéjsi nuance, jako je chovani neurotransmiter(

¢i metabolickd odezva.

Sociologické teorie zkoumaiji vliv pracovniho prostredi, nezaméstnanosti a také rodiny. A¢
jsou problémy v rodiné, jako rozvod, agrese, problémy s vychovou déti, ¢asto dlsledkem
abuzu alkoholu, jsou c¢asto také jeho prvotni pfi¢inou. Chaoticky Zivotni styl, ale také
vykonové zamérend spolecnost a s ni spojené prepracovani jsou ¢astymi znaky Zivotniho
stylu zavislych. Také rodiny pouze s jednim rodicem, ktery je tak vystaven vétSimu tlaku

kvlli zabezpeceni a fungovani rodiny, jsou zavislosti vice ohrozeny (NeSpor, 2011).

Co se psychologickych pfric¢in tyCe, objevuje se velkd variabilita, ale nékteré ¢asté znaky
byly diky dlouholetym vyzkum(im vypozorovany. V anamnézich pacientll zavislych na
alkoholu, ktefi vstupuji do odvykaci |éCby, se pravidelné objevuje depresivni ladéni a také
nizké sebevédomi a sebehodnoceni (Skala, 1987). Psychologické teorie hledaji pfriciny
zavislosti v nastaveni osobnosti, v zavaznych Zivotnich udalostech a také v ranych zazitcich.

Této problematice se budu vénovat v dalSich kapitolach moji prace.

1.2.3. Nadmeérné uzivani alkoholu

K zavislosti na alkoholu muZe vést jak mirné, tak nadmérné uzivani alkoholu. Nadmérné
uzivani souvisi s faktorem rastu tolerance, kdy pro stejny Ucinek je tfeba uzZivat stdle vétsi
mnozstvi latky. Casto se zavisla osoba dostane do stavu, kdy ji uZiti latky u jen udriuje ve
stavu bez nepfijemnych pocitd, aniz by pfindselo predchozi pozitivni Ucinky.
K nadmérnému uziti neboli ablzu pfispivda kromé stoupani tolerance také neschopnost
sebekontroly a casto také genetické predpoklady pro rozvoj zavislosti. Za umirnéné
pozivani alkoholu se povaZuje takové poZiti, které nema za nasledek vice nez 0,6 g/l
alkoholu v krvi a poji se specifickymi podminkami uziti jako je pfijatelny vék, zdravotni stav
a denni doba. Nadmérné uzivani alkoholu prekracuje vySe uvedenou miru alkoholu v krvi,

mUze byt jednorazové, obcasné, periodické i pravidelné. Uzivatel alkoholu v tomto pfipadé
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vyhledava ucinek drogy, zatimco u mirného uZivani jde o chut ¢i doplnék jidla (Skala,

1987).

1.2.4. Lécba zavislosti na alkoholu

v

Jak jsem jiz naznacila, nejuspésnéjsi 1éCba zavislosti na alkoholu je takova, ktera bere v
potaz vSechny znamé pristupy a snazi se pusobit na vSechny oblasti a rozméry lidského
Zivota. Takzvana systémova teorie povazuje zdravi a nezdvislost za jemnou rovnovahu, ve
které neustdle plsobi rlizné systémy, jako je télo, psychologie ¢lovéka, rodina, zaméstnani
a kulturni prostredi. Cim vice réiznych systéma pfi [é¢bé ovlivnime, tim vétsi je nadéje na
uspéch (Nespor, 2013). Soucasna klasicka Iécba zavislosti na alkoholu probihd ambulantné
¢i pobytem v Ustavu. Ambulantni IéCba je vétSinou prvnim krokem, v mnoha ptipadech

v

dokonce dostacujicim. Pfi této lécbé byvd casto pouzivan Antabus, ktery je jakousi
pojistkou pro situace bézného Zivota. Ro¢ni uzZivani Antabusu podstatné zvySuje Sance na
dlouhodobou abstinenci (Profous, 2011). VétSinou ambulantni pacient dochazi do
ordinace dvakrat tydné tak, aby Antabus pokryl i obdobi vikendu. Ambulantni Ié¢ba c¢asto
probiha formou skupinové terapie, ktera zprostredkovava korektivni zkusenosti a pomaha
s pfijetim diagndzy. Ambulantni |é¢ba je ale povaZovdna za narocnéjsi nez lécba Ustavni,
pacient z(stdva v rizikovém prostredi, terapie neni tak intenzivni a ¢asto za lécbou musi
dojizdét daleko. Pozitivni mUZe byt to, Ze z(stdva v uzkém kontaktu s rodinou a ¢asto i

v béZném pracovnim reZimu, abstinenci se tedy uci v redlnych podminkach svého Zivota

(tamtéz).

Ustavni lé¢ba je vhodna pro $irsi spektrum pacient(, zaroveri je ale doporucovana a7 jako
dalsi krok, pokud selhala I1é¢ba ambulantni. Denné pacient navstévuje psychoterapeutické
skupiny, je vzdélavan pomoci predndsek i vlastniho studia odborné literatury o
problematice zdvislosti a vede si denik, ktery poskytuje ke ¢teni svym terapeutim. Je
veden k vytvoreni si reZimu v oblasti stravovani, télesného cviceni a spanku. Po ustavni
[é¢bé by mélo nasledovat ambulantni nebo klubové dolécovani, aby se vSe usadilo
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v pfirozeném prostredi. Takové dolécovani nabizi napfiklad skupina Anonymni Alkoholici a

dalsi (Profous, 2011).

1.2.5. ZAavislost na alkoholu u Zen

Navzdory soucasnému trendu divat se na obé pohlavi bez strnulych charakteristik,
zavislost u Zen ma své nuance a specifika. Zeny jako obecné socialné&jsi stvoreni hiie snasi
osamélost a spolecenskou izolaci, nedostatek kvalitnich vztahG pro né mulze byt velmi
narocny (Skala, 1987). Piti alkoholu na verejnosti je u Zen stale pojimano jinak nez u muz,
Zenska zavislost na alkoholu je vétSinou skryvand a ani nejblizsi okoli o ni ¢asto dlouho
nevi. Spolecenskd nevhodnost, predstavy idedini Zeny a naroky kladené na Zenu, c¢asto
samozivitelku, oddaluji 1é¢bu zavislosti, Zeny |é€¢bu ¢asto nastupuji az ve velmi pokrocilé
situaci. Faktor osamélosti a deprese jako spoustéc¢ a pricina piti nepochybné zlstava, i
noveéjsi vyzkumu potvrzuji jeho vliv (Bonin, McCreary, & Sadava, 2000). Proc ale stoupa
pocet Zen zavislych na alkoholu? Na povrchni Urovni se spoleCenské postaveni Zeny a
muZe vyrovnava a zZeny si proto ve spolecnosti ¢astéji dovoli po alkoholu sahnout, reklamy
na alkohol uz mifi také na Zenskou cast populace a Zeny tak po alkoholu sahaji ¢astéji nez
drive, a¢ své piti poté provozuji spiSe skryté. Soucasné trendy navic spolecenskou izolaci

spiSe podporuiji.

Otdzka genderu se u zdvislosti projevuje i jinak, v historii Zen se zavislosti a v jejich
aktualnim sebepojeti se ¢asto objevuje anomalie v pfijimani a pojimani viastni sexuality a
genderové pfrislusnosti. Podle vyzkumu Wilsnakové a Beckmanové (1984) se ukazuje, Ze
rizikovym faktorem Zenské zdvislosti na alkoholu je konflikt, v némz je védomad snaha o
Zenskost podryvdna podvédomou maskulinitou. Takovd Zena moZnda navenek bude
pusobit velmi kifehce, ale v jejim nastaveni bude snaha obstat i funkce a role, které by
kiehké Zenské postavé nepfislusely. Jako stvrzeni tohoto predpokladu mizieme vnimat
vysledky dalSiho vyzkumu (Kubicka & Csémy, 2008), ve kterém se ukazalo, ze Zeny
vykonavajici povoldani muiského charakteru jsou krozvoji zavislosti na alkoholu
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nachylnéjsi. To muze byt zpUsobeno faktory jako snaha pftiblizit se roli, kterou na sebe
vzaly, nebo frustrace z rozporu mezi tim, kym se citi byt a jak funguji. Dle mych zkuSenosti
a postreh( profesiondld dlouhodobé pracujicich v této oblasti ve skupinach zen lécicich se
ze zavislosti na alkoholu potkdame také Zeny, které uz od pohledu Zenskou identitu zamitli
a svou maskulinitu verejné priznavaji a sami ji povazuji za klad svého charakteru. | tyto
Zeny se ovsem se svou Zenskosti potkavaji, pfedevsim v mezilidskych vztazich, a ¢asto nevi,

jak s ni nakladat.

Dalsi specifikum zavislosti u Zen je dano vétSim vyskytem zneuZiti, tyrani ¢i jiného
traumatického naruseni télesnych hranic (NeSpor, 2011). To mUzZe byt prvotni pricinou
zavislosti. Fyzické napadeni, sexudlni zneuzivani nebo trauma spojené s téhotenstvim
mulzZe stat na pocatk( uZivani alkoholu, nebo mulze byt jeho dlsledkem a udrzujici,
posilujici pricinou.

Na Zeny navic navykové latky plsobi odlisné vzhledem k jejich fyzickym kvalitam, jejich
mensi jatra alkohol hiife odbouravaji, mensi hmotnost a vétsi hormonalni sloZitost vede

k silnéjsimu plGsobeni navykovych latek v porovnani s muzi (Nespor, 2011).

1.2.6. PUsobeni alkoholu na télo

Alkohol, coz je souhrnny nazev pro skupinu latek obsahujicich hydroxylovou skupinu OH,
byl jiz od starovéku pouzivan jako latka tlumici bolest a ovliviujici ndladu. Alkohol se pfi
uZiti koncentruje v tukové tkani a v membrdnach bunék, narusuje je a tim ovliviiuje také
¢innost bunécnych receptord. Jsou ovlivnény receptory nervovych bunék zachycujicich
neurotransmiter GABA, které zlstavaji neptirozené dlouho v otevieném stavu, plsobeni
GABA se prodluZuje a aktivita nervovych bunék je potlacena. Alkohol také blokuje
receptory zachycujici glutamat a znemoznuje tak komunikaci mezi nervovymi burikami. To
v souhrnu vyvolava dtlum mozku, nejprve v oblasti klry mozkové a mozecku. Dochazi

proto ke sniZzené jasnosti mysleni, poruchdm v posuzovani situaci a vyhodnocovani
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vzdalenosti a ksnizeni pohybovych funkci. Také jsou oslabeny zabrany pro socidlni
komunikaci, coz mlze vést ke spolecenské a sexudIni uvolnénosti, ale také k agresivité. Pri
dalsim zvySovani davek alkoholu dochazi k poruchdm koncentrace a paméti, a nakonec
k Uplnému atlumu a spanku. Pri poziti nejvyssich davek upada ¢lovék do kdmatu a mize
nastat smrt. Pravidelné uziti alkoholu poskozuje jatra, dochdzi k cirhdze jater. Nici také
¢asti mozku, které se podili na u¢eni a paméti. Pokrocily stav poskozeni mozku alkoholem
je moziné splést si podle projevd s Alzheimerovou chorobou. A¢ alkohol vyvolava spanek,
spankové cykly po jeho uziti jsou naruseny, ¢lovék po jeho uziti ma zkrdceny REM faze
spanku a budi se ¢asné. Celkova kvalita odpocinku se zhorSuje a dochazi tak k ospalosti
béhem dne. Alkohol roztahuje cévy, a proto v malych davkach prohfivd a prokrvuje
periferie. Pfi dlouhodobém uzivani zvysuje krevni tlak a vzrista tak riziko mozkové mrtvice

(Stone & Darlington, 2003).

1.2.7. Vztah k télu u osob zavislych na alkoholu

Jedinci zavisli na alkoholu obecné zanedbavaiji svoje fyzické potreby a zdravi. Alkohol ¢asto
nahrazuje potravu, nékdy se stava nahrazkou za predchozi prejidani nebo naopak odpirani
si potravy pfi anorexii a bulimii (NeSpor, 2011). | ti, ktefi ve vztahu k jidlu Zadni zvlastnosti
nikdy neprojevovali, svoje zakladni potfeby zanedbavaji. Nejenom jidlo je ale télesnou
potfebou. Intimita, doteky, sex, i tyto pfirozené potreby ¢lovéka mohou byt alkoholem
nahrazeny ¢i alespon utlumeny, ¢asto zamérné v pfipadé, Ze je neni kde zdravé
uspokojovat. V pfipadech, kdy by okoli tyto potfeby mohlo nasytit, o né presto zavisly
ztrdci zdjem a vztah sdrogou se stava nadrazenym. Potfeba uvolnéni od stresu
nahromadéného v téle muze byt feSena uvolnénim, které poskytuji latky v alkoholu. Také
potfeba pohybu, vybiti energie, fyzické i psychické, je zavislosti potlatovdna, nebo je
uvolfovana jen ve stavech pod vlivem drogy. V anamnézach pacientl, zejména Zen, casto
najdeme spole€né se vyskytujici poruchy pfijmu potravy a zavislost na néjaké substanci

(NeSpor, 2011). Lidé s poruchami zavislosti ¢asto vykazuji odpojeni od vlastnich pocita.
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Toto odstfizeni od emocéniho prozivani se projevuje i v jejich gestech, neverbalni
komunikaci, pohybu a pohybovém projevu. Zavisly clovék prestava mit kontakt

s expresivnimi, komunikacnimi schopnostmi vlastniho téla (Chaiklin & Wengrower, 2015).

1.2.8. Bazeni

BaZzeni neboli craving je silna touha oslabujici nékteré kognitivni a télesné funkce a
posilujici jiné, vede k opétovnému uziti substance, na které je dotycny zavisly, nebo
k opakovani zavislého chovani. Jedna se o psychicky fenomén s rfadou fyzickych projevd,
jako napftiklad oslabeni paméti, aktivace specifickych ¢asti mozku spojenych s emocemi a
instinkty, prodlouzeni reakci na podnéty, zvyseni tepové frekvence, vyssi aktivita potnich
713z a snizeni kozni teploty a vyssi salivace (NesSpor, 2011). Pro zvladnuti bazeni se ukazuji
velmi vyhodné techniky prace s télem, které naudi lepSimu vnimani téla a zpGsobim, jak
télo uvolnit a nepfijemnych projevil bazeni se zbavit. Castym faktorem je také Unava a
fyzické vyCerpani, které bazeni predchazi. Doty¢ny nevnima potiebu odpocinku, nevnima
signaly, které unavené télo vysild a Unava poté zvysSuje napéti, které pfrispiva ke vzniku
baZzeni. BaZeni se objevuje tim castéji a silnéji, ¢im vice se dotycny vystavuje stresovym
situacim a jinym spoustécim, nebo situacim, které nabdadaji k poZiti alkoholu (tamtéz).
BaZeni se objevuje silnéji napfiklad u osob s narusenou regulaci dopaminu, u osob
s osobnostnim stylem vyhledavani odmény a u lidi s vysokou reaktivitou na stres (Verheul,

van den Brink, Geerlings, 1999).

1.2.9. Stres

Projevy stresu mlZou byt velice podobné projevim baZeni, baZzeni navic byvd vidy
doprovazeno silnym stresem. To, co bazeni ¢ini tak neodbytnym, je pravé stres. Pro
zavislého muze byt matouci rozlisSit mezi stresem spojenym s néjakou vnéjsi situaci a

stresem spojenym s baZenim, jakykoliv stres se tak muiZe stat spoustééem pro uZiti
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navykové latky. Samo uziti ndvykovych latek navic vyvoldava télesné reakce podobné
stresu, z pocitl napéti se tak stava zacarovany kruh: ,,Mnohdy dochazi k bludnému kruhu,
kdy ndvykové chovani zvySuje miru stresu a stres zvysSuje riziko ndvykového chovani.”
(NeSpor, 2013, str. 20) Stresova reakce se rozbihd v odpovédi na zavaznou Zivotni udalost,
ale je tfeba pocitat také s tzv. allostatickou zatézi. Allostaticka zatéz se vyviji pfi slabé, ale
dlouhodobé zatézi, kdy je hladina stresu chronicky zvysena. Télesnymi projevy stresu jsou
zvysené svalové napéti, zvySend tepova frekvence a krevni tlak, zrychlené dychani, zvySeni
produkce hormon0 nadledvin, snizeni procest pfrispivajicich k hojeni, obranyschopnosti,
spanku, traveni a sexualni aktivité. Pro odstranéni rozbéhnuté stresové reakce je zapotrebi
télesné aktivity, kterd pomuze odbourat stresové hormony a prohloubit dychani. Pokud se
stresovou reakci podafi zachytit pred jejim plnym rozvinutim, sta¢i zménit zpUsob dychani

nebo obsah védomi (NesSpor, 2013).

1.2.10. Odvykaci stavy

Do odvykacich priznakd zavislych na alkoholu patfi napriklad bolesti hlavy, poceni, vyssi
tepova frekvence, neklid, tfes. Dochazi k nim po nedavném vysazeni latky, na kterou je
vytvorena zavislost, nebo pfi zmenseni jejiho mnoZstvi. Jsou to takové télesné stavy, které
nelze vysvétlit jinou fyzickou nemoci ¢i psychickou poruchou. Odvykaci stavy maji ¢asto
opacnou podobu neZ stavy vyvolané uzivanou latkou. U alkoholu se pfi odvykani objevuji
Zivotu nebezpecné stavy, jako jsou epileptické zachvaty nebo delirium tremens a dalsi

alkoholické psychdézy (Nespor, 2011).

1.2.11. Alkoholické psychdézy

Mezi alkoholické psychdzy patfi delirium tremens, alkoholicka halucinéza, alkoholicka

paranoidni psychéza, alkoholova epilepsie, alkoholickd demence a Korsakova psychéza.

Vv
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nejvice télesnych projevl. Dalsi z alkoholickych psychoéz plsobi ve vétsi mife na psychiku

nez na télesny stav (NeSpor, 1996).

Delirium tremens je disledkem dlouhodobého zneuzivani alkoholu a projevuje se jako tres
a psychomotoricky neklid spojeny s divokymi sny a halucinacemi, dochazi k dehydrataci a
depleci drasliku a hofciku (NeSpor, 1996). Delirium tremens se v krajnich pfipadech mze

stat i trvalym stavem (Stone & Darlington, 2003).

1.3. Télesné uvédomovani

Koncept télesného uvédomovani nema ustalenou definici, shodnym znakem jeho pojeti je
védomé zaméreni pozornosti na vnitini télesné pocity (Mehling, Gopisetty, Daubenmier,
Price, Hecht, & Stewart, 2009). Télesné uvédomovani je védomé spojeni s vlastnim télem,
jde o pocit vlastni identity, ktery vznika z vnitfniho spojeni s télem, o pocit kontroly nad
télem a schopnosti identifikovat emoce a télesné pocity a védomé s nimi nakladat (Price,
Wells, Donovan, & Rue, 2012). Télesné uvédomovani je schopnost vnimat signaly a stav
vlastniho téla, reagovat na jeho zmény, chovat se k nému a pouzivat ho v souladu s dalSimi
vrstvami proZivani. Daraz je kladen na vnitfni proZitky spiSe neZ na vjemy zachytitelné

zvnéjsku (Mehling, Gopisetty, Daubenmier, Price, Hecht, & Stewart, 2009).

1.3.1. Naruseni télesného uvédomovani

K naruseni télesného uvédomovani muzZe dojit pfi traumatickém zazitku, zejména
takovém, ktery narusuje télesné hranice at uz fyzicky nebo psychicky. (Price & Thompson,
2007). Télo hraje dllezitou roli i u zazitkd, které se primo nedotykaji fyzické schranky
Clovéka. Jakékoliv emocni vzruSeni je doprovdzeno fyziologickou reakci. Pfi vypjatych
stavech, kdy se télo instinktivné pfipravuje na utok nebo Uték, se méni celé vnitfni
prostredi téla, tato spontanni reakce ale neni ¢asto v realité umoznéna. Vznikaji pak rlzné
mechanismy, jak se télo s nahromadénou energii a tenzi vyrovna. Situace, které zdanlivé
zasahuji pouze nasi psychiku, tak zanechavaji vidy stopy i na téle a naopak.
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V terapeutickych kruzich nastava ¢im dal vétsi shoda v tom, Ze nejen nevédomi uchovava
nasi minulost, ale Ze i nase télo si pamatuje to, co jsme jiz prozili (Rothschild, 2000).
Jednim ze zpUsobU, jak mlze télo naloZit s bolesti ¢i tenzi, kterou nelze v dany moment
uvolnit, je somatizace. Vznikaji pak rizné télesné potize bez zjevné pfticiny, se kterymi si
|ékati nevi rady (Vybiral, Roubal, 2010). Naruseni télesného uvédomovani tak mlze mit i

priciny, které na prvni pohled nejsou fyzického charakteru.

Projevem naruseného télesného uvédomovani mize byt kromé somatizace také odpojeni
od téla — télova disociace, forma obrany pred nepfijemnymi fyzickymi pocity. Télova
disociace je stav, kdy ¢lovék télo a jeho potreby prestava vnimat, svoji pozornost od téla
odvraci. Kromé pocitl odcizeni, snizené intenzity proZitkd a neschopnosti reagovat na

zakladni i vySSi potreby, se snizuje také interocepce a schopnost uvolnéni a odpocinku

(Price, Wells, Donovan, & Rue, 2012).

1.3.2. Naruseni télesnych hranic

,Co je to tyrani? Je to prinik do nasi fyzické, sexualni, citové, intelektualni a duchovni integrity,
naruseni nasi posvatné identity jedince, aktivni vpad za hranice, které nds vymezuji. Zdravé hranice
nas oddéluji od okolniho svéta. Jsou to hranice, které urcuji nasi totoznost, vlastnosti, které nam
pravem naleZi. Mé hranice vymezuiji to, kdo jsem ve vztahu k ostatnim lidem a okolnim vliviim.

Tyto hranice jsou zakladem mého vnimdni a interakce s okolnim prostfedim.” (Grof, 1998, s. 51)

NaruSené télesné uvédomovani casto vznikd nasledkem traumatu, tyrani a naruseni
télesnych hranic (Langmuir, Kirsh, & Classen, 2012). Pod narusenim télesnych hranic a u
pojmu tyrani si asi nejprve vybavime vyhrocené formy nasili a zneuziti, jako je incest,
znasilnéni a jiné sexudlni obtéZovani, nebo domaci nasili ve formé biti. Podle rozsifené
definice tyrani a zneuZivani, kterou navrhuje Christina Grofova na zakladé vlastni
zkuSenosti a také dlouholetého kontaktu s lidmi zavislymi na alkoholu, patfi do télesného
ublizovani i takové projevy jako nejapné pozndamky na sekundarni pohlavni znaky a
zesmésnovani, télesnym tyranim je kromé biti také neposkytovani dotekdl, které dité
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potrebuje (Grof, 1998). Trauma pusobi vzdy na dusi i télo, a to i v pfipadé, Ze nedoslo
k Zddnému télesnému zranéni. Po traumatickém zazitku télo zUstava ve stavu nabuzeni,

neni schopné prejit do relaxovaného stavu (Rothschild, 2000).

Vyzkumy prokazuji vztah mezi naruSenim télesnych hranic, které zapficinilo fyzické
trauma, a télovou disociaci (Price & Thompson, 2007). Je zkouman i vztah mezi fyzickym
traumatem a zavislosti a zjistuje se, Ze posttraumaticka stresova poruchy nebo jiné reakce
na traumatické uddlosti jsou ¢asto schovany pod zavislosti na latkach (Ouimette & Brown,

2003).

1.3.3. Télova disociace

Télova disociace je projevem a nasledkem naruseni télesného uvédomovani. Znamena
odpojeni od télesného prozivani, do kterého patfi jak negativni télesné prozitky, tak i ty
pozitivni. Charakteristikou prozivani celistvého, neodpojeného, je napriklad senzoricka
pozornost neboli schopnost identifikovat a zazZivat vnitini télesné pocity a celkovy emocni
¢i fyziologicky stav téla, dale naslouchani télesnym informacim v dennim Zivoté, vSimani si
télesnych zmén a odpovédi na emoce nebo prostredi. Odpojeni od téla se oproti tomu
projevuje jako zmatené prozivani vlastniho téla, pocity oddéleni od téla a odpojeni od
emocniho prozivani, kdy osoba ndasledné vykazuje potiZe s identifikaci, vyjadfovanim a

nakladanim s emocemi (Price & Thompson, 2007).

Télova disociace je jednim z obrannych mechanism(, které muze clovék pouZivat pro
preziti v prostredi, které ho jakymkoliv zplsobem zranuje. Pfi détskych zaZitcich tyrani
mUze tento mechanismus dobte poslouZit, aby dité vibec uneslo tihu zazitkd, ovsem jako
kazdy obranny mechanismus, i tento se miZe stat nebezpecnym, je-li vyuzivan pfili§ ¢asto
a nevédomé i nadale. Tato protektivni strategie chrani pred bolestnymi zazitky,
vzpominkami a pocity a je jednim ze zplsobd, jak se jedinec muize vyrovnavat s bolesti a

traumatem. Nicméné také zabranuje pozitivnim télesnym prozitkim, uvolnéni a
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pozornému stardni se o kazdodenni potfeby téla. Dale ztézuje vcasnou identifikaci

vlastnich emoci a socidlni interakci.

1.3.4. Zavislost na poli

Zavislost na poli je konceptem Hermanna Witkina, ktery rozlisil dva kognitivni styly, nebo
také dva styly percepce — zavislost a nezdvislost na poli (Witkin, Moore, Goodenough a
Cox, 1977). To, jakym stylem lidé vnimaji svoje okoli, podle Witkina ovliviiuje jejich
osobnost. Kognitivni styl je typickym zplsobem, kterym jedinec vnima, zapamatovava si a
feSi problémy (Pithers, 2002). Ale nejen to, kognitivni styl se projevuje také v
uvédomovani si téla a v jeho pouzivani. ,Zavislost na poli je pfirozenym stavem malych
déti, které nejsou schopné rozlisit mezi vlastnim ja a ostatnimi a které zakouseji svét bez
jasné stanovenych hranic.” (Reiland, 1990, str. 349) Ukazuje se, Ze vychovny styl a
prostfedi rodiny ma vyznamny vliv na to, zda se tento typicky détsky kognitivni styl
preméni do nezavislosti na poli, rodiny déti, které si nezavislost na poli vyvinuly, jim
doprali prostor k vytvoreni jasné a ohrani¢ené identity. Kognitivni styl je proto Uzce spojen
s tématy separace a individuace. Vyzkumy ukazaly ¢asty vyskyt zavislosti na poli u rdznych
dusevnich onemocnéné véetné depresi, poruch pfijmu potravy a zavislosti na drogach
(Reiland 1990). Zavisli na alkoholu se ukazali byt vyznacné zavisli na poli, a to v podstatné
vétsi mife u Zen neZ u muzl (Karp & Konstadt, 1965). Lidé nezavisli na poli vice vnimaji
svoje télesné pocity a spoléhaji se na né, rozhoduji se podle vnitfnich pocitd (Witkin,

Moore, Goodenough, & Cox, 1977).

1.4. Tanecné pohybova terapie

Taneéné pohybova terapie spolu s proudem terapii zamérenych na télo, do kterych spada,
vyuziva téla a pohybu k dosazeni integrace emociondlni a kognitivni roviny ¢lovéka. Mezi

pfinosy této metody, nebo spi$ souboru metod, patfi radost z ¢innosti a pohybu, jednota
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téla a dusSe, proména sebepfijeti smérem k pozitivnéjSimu sebeobrazu, autonomie,
abreakce a katarze a sublimace skrze umélecké vyjadreni (Dosedlova, 2012). Mezi typické
cile terapeuta a klientd mize byt zvySovani védomi téla a jeho hranic, integrace emoci,
chovani a mysleni, redlnéjsi pfedstavy o téle a vzhledu, zvladani napéti, uzkosti a stresu a
také vyuziti a vybiti energie, schopnost artikulovat vlastni pocity a kontrolovat svoje
chovani. Jednd se spiSe o skupinovou terapii, a¢ individudini prace je také mozna.
Psychoterapie pracujici stélem obecné stavi na predpokladu, ,Ze vsSe psychologicky
vyznamné je doprovazeno a skryto v prozivani, jez je zakotveno télesné...skutec¢né pres
télo a prozitky se pomérné snadno a rychle dostaneme k subjektivnim vyznamim naseho

neuvédomovaného ¢i jen ¢astecné uvédomovaného dusevniho Zivota, v némz se lze pak

Iépe orientovat.” (Vymétal, 2010, s. 88)
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2. Prakticka cast

2.1. Uvod

7

V praktické ¢asti moji bakalarské prace jsem zkoumala télesné uvédomovani a prozivani
téla u Zen zavislych na alkoholu, které byly v té dobé pacientkami na odvykaci |é¢bé. Skrze
pouzité vyzkumné metody jsem mapovala jejich vztah k vlastnimu télu, at uz co se tyce
vztahu k jeho vzhledu nebo obecnéji k prozitkiim vlastni télesnosti, ddle mé zajimalo,
nakolik je u nich prlchozi propojeni mezi emocemi a télesnymi pocity, jak jsou citlivé na
zmény télesnych pocitl a nakolik jsou pozorné ke svym télesnym potfebam. Soucasti
sbiranych informaci byly také jejich zkusenost s prekrocenim télesnych hranic, pfipadné
traumatem, jejich sexualita, vztah kvlastnimu pohlavi a prozivani sexudlnich aktivit.
Zaméfila jsem se na Zenskou skupinu, nebot Zeny zavislé na alkoholu vykazuji jista

specifika, co se tyCe typu zaZitych traumat, prozivani téla a charakteru zavislosti, a také

proto, Ze tak bylo mozné vytvorit bezpecnéjsi prostiedi pro realizaci vyzkumu.

Téma télesného uvédomovani jsem zvolila proto, Ze pfi vyzkumech a |éCbé zavislosti na
alkoholu je télu a jeho prozivani vénovdna mensi pozornost neZz ostatnim oblastem.
Kvalitativnich studii na toto téma mnoho neni, zvlasté ne v ¢eském prostredi, chtéla jsem
proto prispét k vétSimu zajmu o pouziti tanecné pohybové terapie u lécby zavislosti a
pojmenovat nékteré dulezité jevy, které se u zavislych objevuji, jako je pravé télova
disociace. A¢ ve vyzkumech zabyvajicich se télesnym traumatem jasné vyplyva vztah mezi
prozitim traumatu, télovou disociaci a zavislosti, v praxi se terapie zavislych na praci s
télovou disociaci zaméfuje jen okrajové. Kromé toho mi moje zkuSenost s tanecné-
pohybovou terapii umozZnila navazat s respondentkami davérnéjsi vztah, ktery usnadnil

nasledny sbér dat.
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2.2. Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, nakolik dochdazi u zavislych Zen k naruseni télesného
uvédomovani a k télové disociaci, jak se u nich narusené uvédomovani téla projevuje, kde
jsou kofeny tohoto naruseni a jak souvisi se zavislosti na alkoholu, pfipadné s dalSimi typy
zavislosti. Nasledné jsem se pokusila navrhnout, jak je mozné zkvalitnit jejich vztah k télu a
jaké moiné terapeutické intervence v rdmci tanecné-pohybové terapie by se daly pouzit.
Jako vyzkumny problém moji prace jsem si specifikovala narusené télesné uvédomovani u

Zen zavislych na alkoholu, jeho projevy a plavod.

2.2.1. Vyzkumné otazky

Stanovila jsem si ¢tyfi vyzkumné otazky, na které se pomoci sebranych dat a jejich analyzy

pokusim odpovédét.

O VO01: Jaky maji Zeny zavislé na alkoholu vztah k télu, jak si ho uvédomu;ji?

O VO02: Jak se vztah k télu a jeho prozZivani u Zen zavislych na alkoholu projevuje?
O VO03:Jaka je u téchto Zen historie vztahu k télu, jak byl utvaren?
®)

VO4: Jak proZivaly tyto Zeny praci stélem a pohybem vramci pohybového

programu?

2.3. Metody
2.3.1. Vyzkumnd metodologie a design vyzkumu

K realizaci prace jsem zvolila kvalitativni pfistup, ktery je charakteristicky pouzivanymi
metodami, jako je rozhovor, ktery je hloubkovy, vétSinou polostrukturovany a snazi se o
detailni a komplexni popis zkoumaného jevu (Svafitek, Sedovd & kol., 2007).
V kvalitativnim pfistupu se pracuje induktivnim zplsobem, kdy z jednotlivosti postupné
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abstrahujeme obecnéjsi zavéry. Zavér tak prfesahuje informace sebrané béhem vyzkumu.
V pfipadech  hleddme opakovdni, abychom mohli najit univerzalni zdavéry
pravdépodobnostniho charakteru (tamtéz). Data kvalitativniho vyzkumu jsou predevsim
ve formé slov a textu, dale z pozorovani a z dokument(l (tamtéz). Pfi analyze dat kromé

popisu také hledame sémantické vztahy a vytvarime kategorie (tamtéz).

Zvolila jsem pro vyzkum kvalitativni design, konkrétné ptipadovou studii, coz je , detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadd” (Hendl, 2005, str. 104), v tomto
pristupu jde o ,zachyceni sloZitosti pfipadu, o popis vztahl v jejich celistvosti.” (Hendl,
2005, str. 104) Konkrétné se jedna o osobni pripadové studie kladouci dliraz na télesné

uvédomovani respondentek.

2.3.2. Vybérvzorku

Jednalo se o pacientky uzavieného oddéleni psychiatrické nemocnice, oddéleni lécby
zavislosti. Plvodné bylo ve skupiné deset Zen, Ctyfi z nich ale 1é¢bu predcasné ukoncdily,
cely pohybovy program tak dokoncilo Sest respondentek, s nimiz jsem provedla rozhovor.
Do analyzy dat jsou zahrnuta pouze data tykajici se téchto Sesti Zen. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny zakladni informace o respondentkach, jako je vék, poradi lé¢by a jejich

rodinny stav.

Tabulka €.1: Zakladni udaje respondentek

vék lécba rodinny stav
Michaela 39 3. rozvedend, 1 syn
Lucie 50 1. rozvedena, 2 déti
Hana 47 3. rozvadi se, 2 dcery
Eliska 63 1. rozvedena, 3 déti
Irena 53 1. rozvadi se, 1 syn
Jitka 43 2. vdan3, 1 dcera
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2.3.3. Sbérdat

Ke sbéru dat mi poslouzily predevsim polostrukturované anamnestické rozhovory, které
jsem vedla skaZzdou zrespondentek vdélce 45-60 minut, otdzky rozhovoru jsou
k nahlédnuti v Ptiloze ¢.1. Tomu predchdzela mnou vedend skupinova prace s télem a
pohybem, jednalo se o Sestitydenni pohybovy program v ramci léCby, ktery respondentky
plnily jako povinnou aktivitu tydenniho rozvrhu. Setkdvaly jsme se dvakrat tydné na 90
minut. A¢ bylo plvodnim zamérem téchto pohybovych setkani hlavné navazani vztahu
s respondentkami, samotnd setkani také ptinesla cenné informace sebrané formou
pozorovani a sebereflexe ze strany pacientek i zaméstnancl Iécebny. Pozorovani byla
provedena mnou a zaméstnankynémi psychiatrické nemocnice. V ramci sebereflexe si
respondentky vedly denik, ktery psaly po kazdém setkani. Na zacatku pohybového
programu mi vyplnily dotaznik Scale of Bodily Connection, jeho preklad je pfilozen
v Priloze €.2. Diky datlim z rozhovoru a zapiskl respondentek, nezicastnéného pozorovani
ze strany zameéstnankyn nemocnice a dat z dotazniku byla zajiSténa triangulace metod

sbéru dat.

2.3.4. Analyza dat

Pro analyzu ziskanych informaci jsem nejprve pouZila zakladni mezikazuistické srovnani,
kdy jsem z jednotlivych pripadovych studii vyabstrahovala spole¢né znaky, odliSnosti a jiné
dllezité body. Kvalitativné jsem zhodnotila také data ziskana z dotazniku a z denikovych

zapisu, s prihlédnutim k vypozorovanym informacim.

Nasledné jsem pracovala v programu ATLAS.ti. Nejprve jsem provedla oteviené kédovani
sebranych rozhovort, kde jsem vytvofila 271 kédu. Tyto kédy jsem pak rozdélila do 15
subkategorii, ty jsem jesté rozdélila do 4 kategorii. V 6 subkategoriich jsem urcila vztahy
mezi jednotlivymi kédy. Nakonec jsem provedla axidlni kddovani mezi subkategoriemi a

kategoriemi metodou trsG. Trsy byly zaloZzeny na tematickém prekryvani kédl (Miovsky,
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2006). Diky ziskany kategoriim jsem mohla urcit dllezité jevy a pojmy objevujici se

v kazuistikach a vztahy mezi nimi.

2.3.5. Etika vyzkumu

V souladu s etickymi pravidly byla zménéna jména vSech respondentek. Zdmérné nejsou
uvadéna zadna dalsi jména a mista pobytu. Na zacatku pohybového programu podepsala
kazda z respondentek informovany souhlas, ktery obsahoval informace o podobé a ucelu
vyzkumu a také jasny souhlas nebo odmitnuti s poskytnutim rozhovoru a jeho nahranim
na diktafon. VSechna data obsahuijici citlivé Gdaje byla zpracovavana pouze moji osobou a

po dokonceni prace smazana.

2.3.6. Kontrola kvality dat

Kvalita dat byla zajisténa z moji strany vedenim deniku vyzkumnika, kam jsem po kazdém
pohybovém setkani zapisovala provedené aktivity a pozorované reakce a dalsi vystupy.
Dale jsem zvolila doslovny prepis rozhovor(, které jsem z audionahrdvek prepisovala co
nejdfive po nahrdni a doplnila je o pozorované reakce ve smyslu mimiky, ténu hlasu, pauz
a podobnych doprovodnych reakci. V predstavenych pfipadovych studiich jsem poutZila
citace z prepisli k doloZeni predkladanych informaci. Pro tvorbu mezikazuistického
srovnani a vysledkll jsem porovndvala data z rozhovor( s denikovymi zapisy, denikem

vyzkumnika, postfehy zaméstnankyn lé¢ebny a s daty z dotazniku.
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2.4. Pripadové studie

Vtéto c¢asti prace predkldddm kazuistiky vSech Sesti pacientek, které absolvovaly
Sestitydenni pohybovy program, vyplnily Gvodni dotaznik, vedly si béhem cviceni denik a
v neposledni fadé se mnou absolvovaly polostrukturovany rozhovor. Kazuistiky obsahuji
zakladni udaje, jako je vék pacientek, jejich rodinny stav, zaméstnani, pocet absolvovanych
|écebnych pobytl, dale rodinnou anamnézu, popis jejich détstvi a dospivani, zkuSenosti
s partnerskymi vztahy, vztah kvlastnim potomkim, traveni volného c¢asu a témata
specifickd pro moje vyzkumné otazky jako je vztah kvlastnimu télu, vztah k pohybu a

tanci, sexualita a jeji prozivani, télesna traumata a télesné projevy zavislosti.

Na konci kazdé z kazuistik jsou pfipojeny informace ziskané z dotazniku Scale of Bodily
Connection a citace z deniku, ktery si vedly béhem Sesti tydn( pohybového programu,
zredukované na relevantni ¢asti. V téchto denikovych zapiscich byly respondentky zadany,
aby si zapisovaly pozorované télesné i dusSevni zmény, celkové plsobeni pohybovych

aktivit, aktivity, které jim byly pfijemné nebo naopak nepfijemné, a pfipadné asociace.

Michaela

Michaela je na odvykacim programu jiz potfeti. Je ji 39 let, Zije sama se synem, je
rozvedena. Pracuje v tfisménném provozu jako obrabécka kovi. Ma jednoho sourozence,
bratra, oba rodice Ziji, s matkou je v kontaktu, s otcem spiSe sporadickém a pouze

telefonicky. V soucasné dobé nema partnera, ale s jednim potenciondlnim si dopisuje.

Jeji détstvi bylo poznamenano rozvodem rodicu, bylo ji devét let, kdyZz k nému doslo. Kdyz
popisuje détské zazitky, hovofi pfedevsim o vztahu s babi¢kou a s ¢asem strdvenym u ni.
Také obdobi pfed rozvodem nazyva jako ,komplikované”. Uz jako mala méla velkou
naklonnost ke kockam a zvifatim, ale neméla rada panenky. S matkou neméla a nema
prilis viely vztah, mysli se, Ze matka vidy preferovala jejiho mladsiho bratra a vnimala

v pfistupu k nim velké rozdily. Po rozvodu se proto rozhodla z(istat s otcem, ten si oviem
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naSel novou partnerku, ktera uz méla vlastni dceru a ocitla se opét v situaci, kdy byla az na
druhém misté. Musela zastat veSkerou péci o domacnost a vnimala velké mnozstvi zakazu
v kontrastu s nevlastni sestrou. Otec byl v novém vztahu submisivni a nedokdzal se za ni
postavit. S macechou si vibec nerozuméla a vyhledavala kontakt s babickou, kdykoliv to
bylo mozné. Tvrdi, Ze po rozvodu a prestéhovani k nové rodiné prisla o détstvi. Celkové

détstvi hodnoti jako neveselé, byla pry ,,smutny patron®.

Dospivani se neslo v podobném duchu, otec s macechou ji nedovolili jit na stfedni Skolu,
po které touzila, nebot byla spojena s finanénimi vydaji, a tak misto zlatnice $la z donuceni
na obchodni akademii. BEhem stfedni sama pozadala o prestéhovani k matce, coz se také
stalo, ale k pozitivni zméné v jejim prozivani nedoslo, stéle se citila nepfijemné jak doma,
tak ve skolnim kolektivu, do kterého nezapadla. Navazovani vztahu, jak kamaradskych, tak
partnerskych ji uz od détstvi komplikovala mala sebedivéra, vztahlim s osobami opacného
pohlavi se spiSe vyhybala. V puberté se malé sebevédomi rozvinulo do poruchy ptijmu
potravy, prosla si jak anorexii, tak bulimii. V Sestnacti letech potkala mimo Skolu skupinu
Ltakovych jinych lidi“ a stravila letni prazdniny v jejich spolec¢nosti. To byl také moment,
kdy poprvé zacala uzivat alkohol a zaroven moment, kdy se prestala potykat s poruchou
prijmu potravy, alkohol prevzal roli, které v jejim zivoté hréla, ,jd se zacala citit dobre a
neméla potrebu zvracet. Jidlo se nahradilo viastné alkoholem.“ Po pll roce pak ukoncila
studium obchodni akademii a vyucila se prodavackou, ,,abych prosté néco méla“, jak rika.
Ve skupiné kamarddl potkala svého budouciho manZela a uZ vsedmndcti s nim
otéhotnéla, ale doslo k samovolnému potratu. Mohla tedy dokoncit ucilisté a poté se

vdala a narodil se ji jeji jediny syn.

Vztah se synem popisuje jako problematicky, syn je pry palicaty, nepodatilo se mu dodélat
stfedni skolu a dlouho se nemohl uchytit v zaméstnani. Nyni pracuje Ctyfi mésice na
jednom misté, coz je pry Uspéch. Je mu devatendct let a sdili s matkou domacnost. Pres
vSechny problémy ale fika, Ze jsou k sobé se synem velmi pfipoutani, Ze vnima velké

propojeni. MUZe s nim o vSem mluvit a nemaji problém vyjadrovat si naklonnost doteky.
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Vychovu syna popisuje jako naro¢nou, musela pry délat matku i otce zaroven, coz nejspis

souvisi i s nepfiznivou finanéni situaci a zaméstnanim.

K pracovni pozici obrabéce kovi se dostala ndhodou, misto ji nabidl jeji bratr a déla ji ted
nadfizeného. Na tomto misté je uz sedm let. Pracuje na tfisménny provoz, nezbyva ji
zadny volny cas, protozZe si obcas najde jesté néjaké druhé zaméstnani a pracuje i vikendy
a prescasy, to vse z financnich dtvodu. Je pry velmi pretizena, nezbyva ji sila na Zadné jiné
aktivity a vyCerpani pak rfesi alkoholem. Jediné, co ji vtomto zaméstnani vyhovuje je prace
spolu s muzi, nelibuje si totiz v Zenském kolektivu. Pfepracovani se u ni projevuje

nespavosti, Unavou a socidlnim stazenim.

Tu trochu volného ¢asu pak travi sama doma, chovd kocky, jeji lasku z détstvi a ty ji
pomahaji zrelaxovat se. Sportu a pohybu by se rdda vénovala, ma ho rada a citi, Ze ji déla
dobre, ale v béiném Zivoté ji nezbyva cas a sila. Pravidelnou pohybovou aktivitu nikdy
neméla, jen na Skole obcdas aerobik. Obcdas navstévuje matku, jeji matka také pije,
Michaela se pry uz umi na vztah s ni divat z odstupu a do konflikt(i se s ni nepousti. Otce jiz
nenavstévuje, ma mu za zIé, Ze ji a poté i jejiho syna odsunul a vénoval se spiS détem a
vhoucatim macechy, a nechce se pred nim pretvarovat. Jiné socidlni vztahy moc
nepéstuje, po praci nema chut se s nikym bavit, rozhodné ne se Zenami, které popisuje
jako drbny, které fesi zbyte€nosti. Ma pry dost vlastnich starosti. Navic i doma musi resit
problémy se synem, nema tak nikde uplny klid, po kterém touZi, a ktery nahrazuje

alkoholem.

Ve vztahu k télu se projevuje tendence vse vydrzet, zvladnout vic, nez by bylo pfirozené.
Slabsi signaly Unavy a napéti Michaela prehlizi, kdyz si uvédomi, Ze je vyCerpand, naopak
se donuti kjesté dalSimu vypéti a télo ,dotlakuje”. Postupem casu ziskala na tento
mechanismus nahled, ale neni schopna ho zastavit. K uvolnéni ji pomahaji doteky a néha,
coz zaziva bud se synem nebo s kockami. BEhem opakovanych lé¢ebnych program( a
terapii se naucila drzet si osobni hranice, coz byla jeji velka slabina, poustéla si lidi pfrilis

k télu. Jeji manzel byl agresivni, domaci nasili bylo u nich béiné. A¢ si toho vSimla uz
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v dobé, kdy spolu chodili, véFila, Ze se to srovnd a nasili dlouho strpéla. Zadné techniky, jak
doprat télu pfijemny pocit a ulevit si od napéti neovlada. Pfi vyCerpani a dlouhodobém
stresu se ji projevuji psychosomatické bolesti zad a kloubl. Jeji pohlavni dospivani
probihalo trochu izolované, matka ani jiné Zeny v rodiné ji na nic nepfipravily, a tak pro ni
byla prvni menstruace $okem. S kamaradkami tato témata nesdilela. Zenskost vibec
neproziva, rikad ze ,,méla bejt radsi chlap no. Je mi mezi nima lip, Zensky mi strasné vadé;j.”
Stéle je obezfetna, co se tyce vahy, a kdyz zaéne pfibirat, vi Ze staci uzivat alkohol, pak neji
a zhubne. Sexualitu méla dlouho potlacenou, nebyla schopna masturbovat ani mit
sexualni styk s muzem, pokud nebyla pod vlivem alkoholu, coz se ale v posledni dobé

zménilo.

V soucasnosti si dopisuje s potencionalnim partnerem, kterého chce ale nejprve dobie
poznat a ktery ji hodné podporuje v prekonani zavislosti. Pripada si ale, Ze je stejné
odkazana sama na sebe a musi si problémy s pitim vyresit sama. UZ nékolikrat si sahla na
dno, kdy méla strach ze smrti nebo sebevrazedné myslenky, ale dokazala najit silu a jit na

[éCeni.

,Trochu jsem se citila trapné, nevédéla jsem hned co délat. Celkové mé to hodné uvolnilo. Vadi mi, kdyZ mé
sleduji terapeutky. Zjistila jsem pri doteku sebe sama, jak mé vnimad druhy clovék, to bylo uZasné. Byt
zrcadlem je jednodus$si neZ nékoho vést. Pripomind mi to détstvi, jde to samo, fantazie, predstavy o

budoucnosti. Télo mi ¢asto uleti, musim ho hlidat, abych se koncentrovala. Jsem pind energie.”

V dotazniku Michaela uvadi nékteré odpovédi v rozporu stim, co fekla v rozhovoru. Napfiklad tvrdi, Ze si
vzdy v$ima napéti v téle, Ze si vzidy v§ima vnitfnich pocitll béhem sexualnich aktivit, zaroveri ale odpovédéla,
Ze ma vétsinou pocit, jako by se na svoje télo divala zvenku, Ze ji jeji télo jen trochu pomaha porozumét
tomu, jak se citi, Ze vibec nenasloucha tomu, co ji télo fikd o emocnim rozpoloZeni a Ze béhem sexu se od

téla nékdy citi odpojena.
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Lucie

Lucie je na |é¢bé poprvé a nedobrovolnég, je ji 50 let, odvykaci Ié¢bu dostala nafizenou od
soudu, aby mohla dostat zpét do péce svého syna. Kromé néj ma jesté dceru z prvniho
manzelstvi, je dvakrat rozvedena, od dcery ma pétiletou vnucku. Lucie ma jednu sestru, se
kterou je ve velmi vlazném kontaktu a nevlastniho bratra, jeji rodice jsou rozvedeni. Strida
rdzna zaméstnani. V soucasné dobé ma pritele. Na svoji zavislost nema nahled, rika, ze
s alkoholem zadny problém nem3, Ze ji to vnutili. Zaroven ale fika, Ze od ted uz se nesmi
napit, jinak by ji pfitel opustil a syna by ji sebrali. K soudu a nasledné nafizené odvykaci
|é¢bé doslo proto, Ze ji byl odebrdn syn socidlnim ufadem na zakladé incidentu, kdy opily
kamarad Lucii doma bil a jeji syn s kfikem utekl z bytu. Sousedé, které akce probudila,

zavolali policii. Lucie byla béhem této udalosti také pod zna¢nym vlivem alkoholu.

Lucie nemad moc pfristup ke svym emocim ani ke vzpominkam, vSe popisuje dost
mechanicky a nebarvité. Pfi otdzkach na détstvi se laskyplné zminuje o babicce, se kterou
méla uzky vztah. Rodice se rozvedli, kdyzZ ji bylo Sest, pry proto, Ze Lucie matka byla
panovacna, a tak si otec nasel jinou, coZ mu Lucie schvaluje. Tésné po rozvodu se narodila
mladsi sestra a Lucie Sla stranou, od té doby byla vidy na druhé koleji. Musela sestru
hlidat, méla zakazany jakékoliv volnocasové aktivity a musela se hodné ¢init v domacnosti.
Nastésti si ji na vikendy brali k sobé babicka s dédou, coZ byly jediné hezké okamZiky.
Nemohla jit na stfedni Skolu, kterou si vybrala, matka ji nechtéla platit internat, tak misto
toho musela na vyuceni v misté bydlisté. Nemohla ani do tanecnich, pry kvili financim, jeji
sestra vSak do tanecnich Sla. Matka ji zakazovala také kontakt s vrstevniky a nechtéla ji
poustét na schlizky s chlapci. Sestra se ji navic vysmivala a svoji pozice oblibence vyuzivala,
aby ji Skodila. Jeji matka zacala v pozdéjSim véku pit, dokonce casto uzivaly alkohol
spolecné. S otcem i jeho novou partnerkou udrzovala dobry vztah, ale ve vychové se otec

nejspis moc neucastnil a dlouho bojoval s rakovinou, na kterou nakonec zemfrel.

Prvni menstruaci a dospivani v Zenu nijak neprozivala, na svou prvni sexualni zkuSenost si

nepamatuje, probéhla pod vlivem alkoholu v osmndcti letech. Jeji prvni manzel ji bil, ma s
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nim jednu dceru, a opustil ji, kdyZ si nasel jinou Zenu. Béhem vztahu Lucie zazZivala velkou
osamélost, manzel se ji nevénoval a ¢asto byvala i celé vikendy doma sama. Uz v té dobé
Lucie pila, ale sama si problém vibec nepfipoustéla, coz ostatné nedéld doted. Na otazku,
co o vikendech délala, kdyz byla sama, fika ,jsem méla pejska, sedéla v bardku a ddvala
jsem si pivko. On mé k tomu donutil, protoZe mé tam nechdval.” Stejné tak ji fyzicky
ublizoval i druhy manzel, se kterym ma syna, a se kterym se dala dohromady velmi zahy a
za pomoci alkoholu. , Tak jsem si dala pivko, slovo dalo slovo, tak jsem ho pozvala k sobé,
no. A jak jsem byla dlouho sama, on byl mladej, se mé libil. Spis chybél sex, Ze jo.” Po
rychlém nastéhovani k Lucii se ukdazalo, Ze je gambler a alkoholik, vykradal ji majetek i po
rozvodu a nékolikrat ji vaZzné ohrozoval s bodnou zbrani. Utoky ustaly aZ po jeho smrti. Do
vztahu s nim Sla bezhlavé, nastéhovala ho k sobé teprve po mésici zndmosti. Nikomu se o
problémech s nim nezminila, ani rodiné ani kamaradkam. Néktefi z jejich dalSich partnert
byli také nasilni, ale se zadnym uZ nezlstala delsSi dobu. Soucasny partner pry kvali ni

opustil manzelku, také alkoholi¢ku, a velmi trva na jeji abstinenci.

Volny ¢as moc nem3, i kdyZ by pro néj mohla mit urcity prostor, nastavi si radéji pevny
rezim, kdy pracuje, uklizi, vari, nutkavé plIni denni povinnosti a vecer, kdyzZ ulozi syna do
postele, si dovoli vydechnout, vétSinou za pomoci alkoholu. O tomto stereotypu fika, Ze
,to jako musela. Prosté vsecko takovej stereotyp, nalajnovanej. KaZdej den stejnej.” Nedala
pry nikomu a ni¢emu moZnost tento reZim narusit. Vpraci délala dvanacti az

Sestnactihodinové smény, na néjaké konicky ji tedy nezbyval ¢as ani sila.

Pohyb ma rdda, stejné tak i fyzickou praci, neumi ale odhadnout miru, ¢asto se pfilis
vyCerpd. Vnima, Ze ji boli zada, ale neddva to najevo a nijak se o to nestara. Vnima potiebu
relaxace a neni si ji schopnd dopfat a pocity, které pfi ni ptichazeji, ji nejsou prijemné. Od
cizich lidi nesnese fyzicky kontakt, od déti a pfitele ho naopak velmi vyhledava. Rada by se
vénovala tanci a pohybu i v béZném Zivoté, ale nevejde se ji do jejiho rezimu dne, uvazuje
o ném jako o dalSi z povinnosti, které by méla plnit. Uvolnéni, které pfichazi po alkoholu,
neni schopna jinak vyvolat, snad jen ve vzacnych chvilich partnerské intimity, coz se ji ale

nedélo moc ¢asto. Jiné zdroje potéseni si neni schopna vybavit. S détmi udrZuje Uzky vztah
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a fyzicky kontakt, vyjadfuje se slovy jako ,muchlinkovat se, mij mamdnek”, co se syna
tyce, jedna se moznd az o prehnanou zavislost. S vlastnimi rodi¢i k zddnému fyzickému
kontaktu nedochdzelo. Sexualitu prozivd dost povrchné a nevyrovnané, casto zminuje, ze
k sexudlnimu styku dosSlo velmi brzo po sezndmeni a pod vlivem alkoholu. Nékdy sex
vyuzivala k tomu, aby z muzd dostala penize, i kdyz se ji jinak fyzicky spiSe osklivili. Zaroven
zminuje, Ze uz ji sex nékdy chybél natolik, Ze se vrhla do néjaké zndmosti témér okamzité

po seznameni.

Nyni se tési, az ji propusti z |é¢by a odstéhuje se k pfiteli na statek. Tési na fyzickou praci,

vvs

kterou zastane na pozemcich a u zvitat, tési se, Ze se bude starat o svoje dva muze, pfitele
a syna, a Ze od Sesti vecer bude mit volno sama pro sebe. Chtéla by zaclenit do rezimu dne
néjaké aktivity pro sebe jako cviceni nebo relaxaci, nevi ale, jestli to s praci na statku pujde

skloubit.

,Krdsnd zména, cas tak ubéhl, pohyb by mél byt Castéji, prima. Pohyb je prosté pohyb, je to tu to nejlepsi.
Zméni to hned ndladu. Zrcadleni se mi libilo, bylo lepsi byt zrcadlem. Tvoreni venku mé vrdtilo do chvil se
synem, aZ prijede, taky si néco postavime, venku je nddherné. Uvolnila jsem celé télo, kaZdou kosticku. Je to
dobré i na hubnuti. Toto budu provozovat doma. Se zavdzanyma oc¢ima mi to pfipomnélo détstvi a plysovy
krdlicek mého syna. Dava mi plysacky, aby mi nebylo smutno. Chtéla bych se takhle pohybovat aZ do konce
pobytu. Je to uklidriujici a zdrover zprijemnéni celého téla. Bude mi to chybét, ale ja si vynahradim cvi¢enim
vecer, které zde podnikam. Po porddném procviceni a pohybu mdm télo takové lehké a pruzné, i rano mi to

pomdadhd. Budu to délat i doma.”

Lucie v dotazniku uvadi jen malé povédomi o téle a emocich, s vyjimkou pozitivniho vlivu doteku, ktery
dobre rozpoznava. Uvadi, Zze v nepfijemnych situacich ji télo vidy zamrzne. Vnitini pocity béhem sexu Gdajné
také vzdy vnima, v rozporu s tim, co o svych sexudlnich zazitcich rekla v rozhovoru, zaroven také v dalsi
otadzce zaskrtla, se béhem sexu se vétSinou citi od téla odpojend. V otazkach ohledné propojeni emoci a

télesnych pociti odpovida protikladné.
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Hana

v

Hana je na |é€bé potreti. Je vdana, ale po odchodu z |é¢ebny chce zadit zit sama, chysta se
vstoupit do rozvodového fizeni, uz rok ziji s manzelem oddélené. Je ji 47 let. Ma dvé dcery,
se kterymi ma dobry kontakt, pll roku bydlela u jedné znich sni a jejim pfitelem.

Posledniho pUl roku bydlela u bratra.

Vzpominky na détstvi jsou pro ni emocné narocna kapitola, ma krasné rané vzpominky na
par let prozitych pred nastupem do Skoly u prarodi¢d, zejména na babicku vzpomina
s laskou, po navratu krodiclim mezi pocetné sourozence se ale jeji détstvi velmi
proménilo. Rodice ji dali k prarodi¢iim pfed dovrsenim druhého roku Zivota, nebot méli
celkem Sest déti a velké hospodarstvi a na vSechno nestacili. Rodice aZ do svych Sesti let
vidala jednou dvakrat do roka. Po nastupu do skoly si ji rodice uz vzali k sobé a setkala se
s uplné jinym pristupem. Babicku, ktera byla pecujici a laskyplnd, nahradil pfisny otec,
matka, kterd na ni neméla ¢as a sourozenci, které témér neznala. Ve Skole zaostavala,
nebot se ji nikdo nevénoval a nepomahal ji v pfipravé, doma musela zastat spoustu prace
a otec k ni byl velmi hruby, psychicky i fyzicky. Po ¢ase se ji nastésti povedlo navazat dobry
vztah alespon s bratry, ktefi ji sebou brali na zabavy a chrénili ji. Rika, Ze s rodic¢i vlastné
zadny vztah neméla, se sestrou také ne, citili se jako konkurentky. Nyni se ji zd3, Ze ji otec
vyloZzené nemél rdd a nadrioval sestfe. Zadaval ji rGzné tresty za drobnd pochybeni a

,hemluvil, on kricel.”

Hana se rychle chytla party hasi¢l, kde se hodné vénovala sportu, i na stfedni dobfe
zapadla a byla mezi vrstevniky spokojend, a¢ byla tissi a nepribojna. ManZela poznala
mimo okruh svych piatel p¥i vyhrocené udalosti, kdy cestou na zdbavu nabourali. Rika, Ze
se s nim sblizila diky emocénimu rozruseni, které po nehodé nastalo, jinak by si ho pry
nevybrala, a své volby lituje. BEhem chozeni s nim si neustdle opakovala, Ze by ze vztahu
méla vycouvat, ,furt mi néco fikalo, Ze ne”, ale nebyla toho schopna. Manzel se ukazal

chorobnym Zarlivcem, po svatbé musela nechat vSech aktivit, hasi¢d, sportu, dokonce i

schizek s kamaradkou, nesméla se li¢it, upravovat si vlasy. Doma musela muzi dokonale
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posluhovat. Po ¢ase ji muz schvalil jednu kamarddku, a tak mohla obcas i ven, kamaradka
ale bohuzel nedtastné zemfrela, coz vnima jako obrovskou ztratu. ManZel sice nepouzival
fyzické nasili, ale psychicky ji tyral soustavné, , blby kecy, ktery prosté hrozné ublizovaly”.
Ve 33 se zamilovala do kolegy v préci a chtéli spolu utéct, ale pomér odhalila jedna z dcer a
rekla matce, Ze pokud je opusti, nikdy uz ji nechce vidét. Hana proto v manzelstvi zUstala,
svého milence opustila a zacala pit. ,, Najednou to bylo takovy lehci, Ze jo, lip se to dalo
vydrzet, lip se to dalo snyst.” Manzelstvi vnima jako hlavni pficiny zavislosti, pfed druhou
lé¢bou si sahla na Zivot kombinaci Iékd a alkoholu. ManZela nepovazuje za alkoholika, ale

pry se “picne jednou za ¢trndct dni.”

O prvni menstruaci ani dalSich vécech dospivajicich divek s ni matka vibec nemluvila,
neméla zadni informace, coz matce zazliva. Od prvni menstruace trpéla velmi silnymi
menstruacnimi kfecemi, pred rokem ji kvali sristiim odoperovali délohu i vajecniky. Po
svatbé se musela prestat starat o sv{j vzhled, ac to délala rada. Nyni se viibec nepovazZuje
za pritazlivou. Svlastnimi dcerami ma ovsem velice vrely vztah, vidy si povidaly i o
divérnostech a dobre je pripravovala na vse, s ¢im se Zena v Zivoté potka. Sama nevédéla

nic o antikoncepci a zahy otéhotnéla, dcery ale zodpovédné poucila.

Hana méla zdravy vztah ke sportu a rada by se mu opét zacala vénovat. BEéhem manzelstvi
neméla zadny volny ¢as, nevi, jak by ho mohla ptijemné travit, kromé ndvratu ke sportu.
Uzkost, kterou v manZelstvi zazivala, méla télesné projevy jako tfes a poceni. K uvolnénf ji
pomahaji doteky, od dcer nebo od blizkych kamaradek. Manzelovi doteky uZ nestrpi,
béhem spolec¢nych let ji ¢asto nutil do sexu, ktery probihal pro ni nepfijemnym zplisobem.
Jinak si télo zatim pfilis neuvédomuje, nedokaze fict, co se v jejich télesnych pocitech méni
pred a po uziti alkoholu. Nyni vnima svoje télo jako zanedbané, nechce se mu pohybovat,
v pohybu i jinych aktivitach ji casto brzdi strach a panika, které ji prepadaji. Nékteré
z tanecnich pohybl odmita délat, Ze ji pry vraci zpatky ,,do téch mejch strachu a takovejch

téch obav.”
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Nyni si pfeje predevsim zacit sama novy Zivot, zatim si vibec neumi predstavit, Ze by
navazala vztah s muzem, citi se psychicky velmi kfehkd. Prioritou ted bude najit si pro sebe

bydleni a naplnit néjak volny ¢as, aby ji odvadél od touhy se napit alkoholu.

,Jsem tu prvni den a nedokdZu si to proto pékné uZit, libila se mi hlavné zavérecnd relaxace. Zajimavé, clovek
ani nevi, které cdsti jeho téla spi. Zajimavé propojeni s druhou osobou béhem zrcadleni. Cviceni v rytmu
flamenca — plno energie, kterd se uvolnit s razanci i néhou, velmi prijemné. Tancit na to, co jsme samy
vymyslely — super. Dnes jsme mély tanec s divérou, zajimavé, nejdriv se mi nechce a pak je to fajn. Samuraj
je taky super. Neucastnila jsem se toho tance se zavdzanyma ocima, pro mé to predstavovalo strach, asi
proto, Ze nejsem jesté uplné v pohodé. Bylo ale zajimavé pozorovat ostatni. Dnes jsme tancily na pisnicky,
které jsme si samy vybraly, to bylo super, pfeneslo mé do dob, kdy byly dcery malé a tancily jsme spolu. Cely

kurz byl moc fajn, urcité si zacnu hledat néco, abych mohla aspor cvicit v kolektivu.“

Hana v dotazniku uvadi, Ze vzdy vnima pozitivni vliv doteku na svoje télo. Co se tye emoci a dechu, vétsina
odpovédi se pohybuje v hodnotdch trochu nebo nékdy, pfilis je tedy nevnima. Stres vidy vnima jako

télesnou nepohodu a svoje emoce vétsinou tézko rozeznava.

Eliska

Eliska jej jiz v dlchodu, je ji 63 let. Méla jednoho vlastniho bratra, zemrel na nasledky

7

uzivani alkoholu. Vystudovala stfedni zemédélskou Skolu a prosla si rdznymi

zaméstnanimi. Byla vdana a ma tfi déti. Na odvykaci |é¢bé je poprvé. Z plvodni rodiny

jesté Zije jeji nevlastni babicka, se kterou po mnoha letech obnovila kontakt.

Své détstvi charakterizuje jako smutné, jeji matka zemftela, kdyZ ji byly teprve tfi roky a pry
na ni nema zadnou vzpominku. Do svych péti let pak Zila u tety, neZ se jeji otec podruhé
ozenil a vzal si ji i s jejim bratrem k sobé. Jeho novd Zena uz méla svého syna a déti svého
nového muie neméla rada. Zili vdomé jeji matky, tedy nevlastni babicky, ktera je pry
doslova nenavidéla. Macecha na otce Casto kficela, Ze se o jeho déti starat nechce, cemuz
otec nakonec podlehl, ,on byl, jak se fikd, pod pantoflem, udélal vSechno, co mu rekla.”

EliSky bratra poslala na vojenskou skolu a ji na internat, aby byli zdomu. Eliska s bratrem
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nedostdvali moc jidla, tfeba jen kousek chleba vecer, a vzpomina dokonce, jak chodili jist
jidlo pro slepice. Fyzicky byli rodice také hrubi, zejména otec je Casto zbil, ale psychické
tyrani pry bylo mnohem horsi, ,rdna prestane bolet, ale psychicky deptdni to je horsi. To

vnitrni, to zdstane porad.”

Na dospivani a Zenstvi ji samoziejmé nikdo nepfipravoval, vibec netusila, jak dochazi
k otéhotnéni, a tak hned pfi prvnim sezndmeni s muzem otéhotnéla. Na prvni milostnou
zkusenost ale nevzpomind negativné. Slavila tehdy devatenacté narozeniny. Onen muz pak
na ni tlacil, aby si dité nechala vzit, to ale odmitla. K porodu $la stejné neinformovana,
vlbec pry nevédéla, co ¢ekat. Po narozeni ditéte jeji budouci tchyné donutila svého syna,
aby si Elisku vzal, a tak vstoupili do manzelstvi. Pozdéji se dozvédéla, Ze tim dlvodem, jak
pro tchyni, tak i pro manzela bylo to, aby nemusel platit vyzivné. Ukdazalo se, Ze je
alkoholik a nasilnik, vydrzela s nim deset let a pak zazadala o rozvod v momentu, kdy nasili
zacCalo ohrozovat i jejich déti. Méli spolu jesté dalsi dvé déti a ona, ktera se starala nejen o
déti, ale i o vSe dalsi, se nakonec fyzicky i psychicky zhroutila a skoncila v nemocnici.
Nastésti nasla prijemné zaméstnani, kde dobfe zapadla do Zenského kolektivu, to pro ni
byly ptijemné chvile, kdy zazivala legraci a uvolnéni ve skupiné lidi. DalSi prijemné zazitky
se omezovala na ¢as s détmi, prochazky prirodou a spole¢né hry. Po rozvodu se situace
hned nezlepsila, protoZe pfisly potize se shanénim bydleni. Nakonec musela jesté pét let
po rozvodu stravit vdomacnosti s byvalym partnerem, ktery ji stale tyral. Az po dalSim
zhrouceni a navratu z nemocnice ji byl pfidélen druZstevni byt. Dokonce se pak sezndmila
s rozvedenym muzem, ktery bydlel naproti a navazali spolu dlouholeté pratelstvi. Oba méli
z pfredchozich manzelstvi déti, které se navzdjem také skamaradily. Méli spolu chvili i

intimni vztah, ale byl starsi a po ¢ase onemocnél, do jeho smrti zUstali pratelé.

Eliska zacala alkohol uzivat béhem manzelstvi, nejprve jako stimulant, aby zvladla viechnu
praci, kterou musela zastat, pozdéji také jako pomoc pfi nespavosti. K alkoholu se zahy
pfidala zavislost na lécich. Léky zadala uzivat na doporuéeni psychiatra, ke kterému sla
kvlli vyCerpani a nespavosti. KdyZz se k jejim problémdm jesté pridaly potize s dcerou,

kterd se rozhodla opustit rodinu, zacala bez porady s lékafem zvySovat davky [ékl az se
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jednou preddvkovala. Na zakladé toho byla posldna na odvykaci |é¢bu s podezienim na

pokus o sebevrazdu, coz vSak odmita, prdla si pry jen usnout. Zavislost ale uznava.

Alkohol a léky ji pomahaly zakryt bolesti zad, na které trpi jiz od mladi. Vidy se vénovala
pohybu a také tanci, cvicila jogu, nyni se pohybu vénuje zfidka kvili bolestem. Tanec ji
prinadsi jak moznost uvolnéni, tak také zpuUsob, jak si osahat raznost a silu, kterou jinak
neznd. Bohuzel ale ve dnech, kdy se télesné citi dobre, tak si vétSinou nalozi tolik fyzické
prace, ze télo na nékolik dni opét vyfadi z provozu. Vnima potiebu relaxace, jakmile ji
nékdo za¢ne masirovat, nebo se pusti relaxac¢ni hudba, usne, ac jinak mivad problémy se
spanim. Od cizich lidi nesnese fyzicky kontakt, dokonce pry je schopna ¢lovéka uhodit,
pokud na ni z niceho nic sdhne. Po druhém zhrouceni ji zjistili vyhrezlou plotynku, byla
nékolik tydnl upoutana na l0zku a ucila se dokonce znovu chodit. ,Nesméla jsem
z postele, ale kazdou se mi zddlo, Ze chodim. Vzeprela jsem se, jako Ze musim...Mozek

musel porucit noze, aby se zvedala.”

AC nezazila jako dité Zzadné néznosti, s vlastnimi détmi byla velmi kontaktni, sama to nyni

hodnoti, jako Ze je nejspiS priliS rozmazlovala. Stale maji blizky vztah s dcerou i s obéma

syny.

Mluvi také o potfebé samoty, v takovych chvilich, pokud ji to fyzicky stav dovoli, tak vezme
kolo a jede do pfirody. , Kdyby mé nic nebolelo, tak by mé to na svété bavilo. Nékdy mam
ale den, kdy bych si nejradsi nékam zalezla a s nikym se nebavila.”. Kromé ¢asu pro sebe ji
ale chybi také spolec¢nost, chvile o samoté byly momenty, kdy vétSinou sahla po nékteré
zdrog. Zazivd u toho ,prdzdnotu. Nikde nikdo, nemdm, s kym si povidat. A takovej
smutek...” Tyto chvile se u ni poji i s télesnymi pocity jako je napéti na prsou, sevieny

Zaludek, neschopnost pohybu.

Po skonceni lé¢by se chystd na drobné zmény. Neni zvykla starat se pfiliS o zakladni
potreby jako je jidlo a piti, najedla se vétSinou jen jednou za den. Rdda by proto zacala
s pravidelnym stravovanim. Chce si pofidit psa, aby se necitila opusténa, , nejhorsi bude,
abych neziistdvala sama”.
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,Mdm dobry pocit, aZ na ty pohyby, které jsem nemohla délat, mdm omezenou pohyblivost. Libilo se mi, Ze
celou dobu hrdla hudba. Mdte moc prijemny hlas, hodné mé uklidriuje, a to je velké plus. Je to uvolriujici.
Délat zrcadlo mé moc bavilo, hlavné to, kdyZ jsem zrcadlem mohla byt ja. Prdce venku mi pripomnéla
Vidnoce, ten smrk, vanocni pohoda. KéZ bych byla mladsi a mohla tancit vic. Je fajn, Ze je to tak pestré. Kroky
samuraje byly moc prijemné a citila jsem se pfi tom uvolnéné. Vybrat si svou pisefi a na ni tancovat podle
svého mi prineslo hodné. Naucila jsem se nové cviky na svou bolavou pdter, ty budu doma procvicovat.

Hlavné jsem se u toho vseho uvolnila, bylo mi dobre.

Eliska v dotaznikd uvadi silné napojeni na dech, vliv doteku na télo a emocni propojeni vnima jen trochu. Jeji
télo je v nepfijemnych situacich vidy ochromené a stres ma vidy fyzické projevy. Otazky ohledné sexualnich

aktivit vynechala.

Irena

Irena je na lécbé poprvé. Je ji 53 let, Zije s manzelem viceméné oddélené, a béhem lécby si
pozadala o rozvod. Oba jeji rodice i jeji vlastni bratr jiz zemreli. Ma jednoho syna, ten s ni
zatim Zije v domacnosti, aZz se po dokonceni IéCby zabydli, mél by se odstéhovat. Kvili

zavislosti prisla o zaméstnani, ale po navratu domu uz ji ceka nové misto.

Jeji rodice se rozvedli, kdyzZ ji bylo Sest let. Dlvodem byla otcova zavislost na alkoholu.
Nasledovaly tfi roky v détském domové, které hodnoti prekvapivé pozitivné. ,, Tam mi bylo
parddné”, fikd a srovnavad to se soucasnym pobytem na odvykacim oddéleni. Méla
jednoho starSiho bratra, ten zemfel na nésledky uZivani alkoholu, pred odchodem do
détského domova méli pevny vztah, bratr ji chranil pfed utoky opilého otce. Po tfech
letech si ji matka vzala zpét k sobé, méla v té dobé uz dalSiho syna s jinym muzem. Starsi
bratr zlstal Zit s otcem a vztah ochladl. O dalSim obdobi fika, Ze si nechce stéZovat, Ze ji
vlastné nic nechybélo a Ze v podstaté Zila se zviraty, ktera méla v oblibé, a tak ji bylo
dobfe. S nevlastnim bratrem si Zadny vztah nevypéstovala, ,,on viastné pro mé neexistuje.”

Nevlastni otec byl velice pfisny, pfedevsim na lIrenu, kterd byla ¢asto potrestana i za
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prohtesky nevlastniho bratra. Byl to pry mazdnek rodiny. O matce pfili§ nemluvi, ale

v kratkych zminkdach se o ni vyjadfuje jako o velice hodné Zené.

Dospivani a prvni menstruaci proZivala v Uzkém vztahu s matkou, kterda sni o vSem
mluvila. Povazovala ji za svoji kamaradku, i jeji syn ji mél v oblibé. Fyzicky kontakt a
dlavérnosti byly mezi ni a matkou bézné. Stejny vztah si utvofila i se svym synem. Je na néj
velmi navazang, stdle mu pry fika ,miminko”, i kdyz je mu uz 25 let. Studia dokoncila velmi
brzy, rodina byla ve finan¢ni tisni a bylo potieba, aby zacala co nejdfive pracovat. Zahy
poznala svého prvniho partnera, vztah oviem skoncil tragicky, a to autonehodou, kterou
jeji partner neprezil. Pfi vzpomince na tuto uddlost ji stale zaplavuje silny smutek. Lituje,
Ze nemohla stravit Zivot spolu s nim. ,Nemusela jsem poznat takovyho chlapa, jakyho
mdm ted” doma.” Problémy v manzelstvi pfisli s druhym téhotenstvim, respektive
s potratem, ke kterému doslo kvdli fyzické praci, kterou ji nutil i v pokrocilém téhotenstvi
zastavat manzel stchyni. ManzZel nebyl schopen Irenu podpofit pfi vyrovnavani se
s traumatem a velmi se odcizili. Zacali spat kazdy v jiném pokoji a prestali mit intimni
vztah. Rikd, Ze k nému zacala citit ,neprekonatelnej odpor skutecné.” Manzel zacal v té
dobé uzivat alkohol ve velkém mnoizstvi. S vychovou syna ji nepomahal, a tak byla mezi
zaméstnanim a péci o syna v jednom kole. Neodesla od néj uz tenkrat jenom kvali synovi.
ZacCala mit psychické problémy, ze kterych onemocnéla lupénkou, pfidali se
psychosomatické bolesti zad, a nakonec zacala brat antidepresiva a Iéky na spani. Jeji stavy
se ale zhorSovaly, |éky nezabirali, a tak zacala uZivat alkohol. ManZel ji bil, stacilo, Ze tfeba

zapomnéla uklidit. Ona mu nasili vracela, nebala se ho udefit.

Manzel se po ¢ase odstéhoval na chalupu a o manzelku se prestal zajimat. Irena méla
financni potize, byla pry obdobi, kdy jedla pouze jablka, kterd dostala zadarmo od
znamych. S manzelem Ziji od té doby kaZdy jinde, on na chalupé a ona v jejich pivodnim
byté. Sama frika, ze ,to je takovy nefunkcni, uz hrozné let”, a tak se rozhodla pfistoupit

k rozvodu. Manzel pry nakonec souhlasil.
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Jediné momenty, které povazuje za pfijemné, byly prochazky v ptirodé, houbareni.
Zamlada hrala tenis a rada tancovala na zabavach, pomérné dlouho uz se ale zddnému
pohybu nevénuje, kromé prochdzek na ndkupy. Na jidlo pry vétSinou zapominala, stadi ji
malo, vétsinu jidla nechdvala pro syna. Jidla méli mdlo uz v détstvi, a je proto na tento typ
stradani zvykla. Co se sexuality tyce, tu od potratu naprosto potlacila, viibec si uz neumi
vybavit, co to je citit pfitaZlivost nebo vzruseni. Manzel se pokousel ji do sexu nutit, vzdy
se mu ale ubranila. Je velmi otuzila, v dobé financnich potizi byla zvykla zit i v zimé v byté
bez topeni, tieba ve ¢tyfech stupnich Celsia. Rika, ze ma Sesty smysl na lidi, Ze staci, aby se
k ni nékdo priblizil, dotkl se ji a ona hned pozn3, jaky ten ¢lovék je. Ma velmi citlivy hmat a
uziva si doteky od blizkych lidi jako je jeji syn. Od cizich se vSak fyzickému kontaktu spiSe
vyhyba. Za uvolnujici povazuje koupel, kterou si po praci doprava. S velkym studem
dodav4, Ze ma rada, kdyz ji nékdo hladi ve vlasech. Potfebné uvolnéni ji zprostredkovaval i

alkohol. O sv(j vzhled se pfilis nestara, vadi ji, kdyz se na ni muzi divaji.

V soucasnosti ma kamarada, se kterym travi hodné ¢asu, poznala ho ndhodou na ulici a
velice rychle s nim utvotila blizky vztah, o partnerstvi se pry ale nejednd. Chce si zvyknout
na to, Ze bude bydlet sama, ziskat synovu divéru, aby ji nemusel hlidat, zda ndhodou

nepije, a dobre zacit v nové praci.

,Nejlepsi bylo to, jak jsme stdly v kruhu a vymyslely na hudbu vlastni kroky. Skvélé bylo hlavné cviceni cviki
jogy. Pri zrcadleni jsem se citila velmi dobre, napodobovat druhého, krdsné uvolnéni po celém téle. Prdce
venku mi prfipomnéla détstvi, to bylo krasné. Ani jsem nevédéla, co se da s mym télem délat. Nejkrdsné;si
bylo délat pohyby rukama a nohama zdroven. Bylo uZasné vyzkouset si pohyby samuraje, uZasny pocit, budu
si to zkouset doma. Dnes jsem se velice dobre vcitila do lidi, kteri jsou slepi. Bylo to zajimavé, kdyZ se zavrou
o¢i, skutecné jsem citila vsechny zdhyby na viem. Skoda, Ze to konci, bylo UZasné pracovat se svym télem,
nikdy jsem to nedélala. Chtéla bych néco takového najit a délat to i doma. Dalo mi to uvolnéni a pocit velky

pocit klidu na téle i na dusi, neskutecné prijemné.”

Irena vynechala otazky ohledné sexualnich aktivit, citi se silné napojena na dech, ale pouze slabé vnima

propojeni emoci a téla. Vynechala také otazku ohledné pozitivniho vlivu doteku. Jeji télo je vidy ochromené
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v nepfijemnych situacich a stres se u ni vidy projevuje i télesné. Jeji télo ji jen trochu pomdaha porozumét

jejim pocitdm. Vibec neodvadi svoji pozornost od pocitl fyzické nepohody.

Jitka

Jitka je na |écbé podruhé. Je ji 43 let. Ma dva bratry. Srodi¢i ma sporadicky kontakt
omezeny na svatecni navstévy. Se starSim bratrem se moc nevid3, podobd se pry otci, a

mladsi bratr bydli daleko. S manzelem maji jednu dceru.

O détstvi neni sama moc schopnd vypravét, potifebuje navodné otdzky. Tézko hleda slova
pro celkové hodnoceni, ,protoZe si nic spatnyho nepamatuju, tak détstvi pro mé jako
probihalo dobre.” \/izapéti ale fekne, Ze s otcem si moc nerozuméla, coz zacala intenzivné
vnimat v puberté. Charakterizuje ho jako despotického tyrana, ktery chce vse fFidit.
PovaZzuje ho za svlj nejvyraznéjsi spoustéc, co se uziti alkoholu tyce. Nedochazelo sice
k fyzickému ublizovani, psychicky ji vSak terorizoval. Jednou si pry otec fyzicky dovoloval
na matku, jeden z jejich bratr( ale otce zadrZel. V puberté otec systematicky potlacoval
Ivety Zenstvi, proti jeji vali ji stfihal vlasy na kratko, urcoval, jaké bude nosit obleceni, coz
byly vétSinou klucici véci po jejich bratrech ,, Ve skole se mi smdli, bylo to hrozny.” Matka
nebyla schopna se dcery zastat, sama méla strach. Méla pochopitelné velmi nizké
sebevédomi, Spatné navazovala vztahy s vrstevniky, coZ je problém, ktery se s ni stale
nese, ,jd to mdm fakt v sobé zaZrany a nemuZu se z toho néjak dostat”, fika. Sedmnact let
spolu s otcem pracovali, a to bylo pry Silené obdobi, ze kterého se stdle dostava. Otec mél

problémy s alkoholem zamlada, dfiv nez mél déti. Jeji déda byl zavisly na alkoholu a lécich.

Dospivani prozivala dost osaméle, s matkou o vécech, jako je prvni menstruace, vlibec
nemluvila, fika, Ze matka je velmi kfehka a vétSinou jen plakala a problémy dcery nefresila.
Néjaké informace ziskala od kamaradek. Prilis hluboka pratelstvi ale neméla, z¢asti to bylo
zpUsobeno jejim nizkym sebevédomim a z¢dasti tim, Ze neméla na rozdil od ostatnich
dovoleno zvat si kamaradky dom(l na navstévy. Ani by nechtéla, pry se stydéla za to, jak to

u nich doma vypadalo. ,, Ony se navstévovaly a ja jsem k sobé nikoho nemohla vzit, to bylo
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taky frustrujici. Takovy Sileny.” Zdanlivé ji sebevédomi stouplo az kdyz zacala intenzivné
posilovat, coz bylo na popud otce, ktery nelichotivé komentoval jeji vahu. ,,0On mi fikal, Ze
jsem néjak pribrala, Ze vypaddm spatné, Ze vypaddm jako michellinskd guma. To nikdy
nezapomenu...Zacala jsem béhat, jezdit na kole, tancovat, a jesté dvakrat trikrdat tejdné do
posilovny...To jsem byla dobrd!” Zacala vnimat obdivné pohledy muzl a poprvé se citila
Uspésné a pohledné. Nevédéla, kdy prestat, okoli uz ji zacalo fikat, Ze staci, ze uz zacina

vypadat nezdravé, ale ona méla stdle pocit, Ze je co zlepSovat.

Svlastni dcerou ma blizky, az kamaradsky vztah. Veskeré divérnosti spolu probiraji a
fyzicky si vyjadfuji ndklonnost bez ostychu. Porod byl pomérné traumaticky, obé pry
malem pfisly o Zivot. Pamatuje si to jako velmi drastickou zkuSenost. Kvlli tomu také
zavrhla moZnost mit druhé dité, které si plUvodné prala. ManzZela popisuje jako
spolehlivého, mrzi ji ovSem, Ze ji malo nasloucha a nevénuje pozornost jejim starostem,
nemuzZe se mu vypovidat. Jejich intimni souziti hodnoti slovy , vice neZ méné ano”, z jejiho
vyrazu je znat, Ze téma je pro ji neptijemné a vyhybd se mu. Manzel se dlouhou dobu
tvaril, Ze o jeji zavislosti nevi, kdyz ji nasel doma pod vlivem, odesel pryc. Pfed nastupem
na lécbu ji vyhrozoval rozvodem. ManzZel pije alkohol jenom obcas, po jeho uziti je

neprijemny az agresivni.

Ve volném case rada vytvarné tvofi, je to pro ni zpUsob, jak ventilovat emoce, predevsim
smutek a vztek. Jitka se vidy vénovala sportu, nékdy aZ v nezdravé mire. Kromé
rekreacnich sportd, jako je plavani, jizda na kole a aerobik, se velmi intenzivné vénovala
posilovani predevsim kv(li honbé za dokonalym vzhledem. V puberté se vénovala také
tanci, ke kterému ma stdle kladny vztah. O posilovani také fika, Ze ji to velké silové vypéti
uvolfiovalo. V soucasnosti uz vahu tolik nefesi, svlij vzhled si uZiva a citi se dobfe. Neumi
ovSsem rozeznat, kdy uz je jeji télo prepjaté, signadly vycerpani vétSinou zachyti az pfrilis
pozdé. Miva Casto studené koncetiny, trpi na nizky tlak. Ma rada doteky, rada se dotyka
hebkych véci, srsti zvifat a ma rada doteky od svych bliznich, ,my se huhridme vsichni“,
fika. Télesny kontakt je pro ni asi nejsilnéjsi cestou, jak prekonat bazeni po alkoholu.

Dokonce ji staci si doteky predstavovat. Od svych rodich vSak nesnese Zadny fyzicky
45



kontakt. Kromé otce zmifiuje jako spoustéc uziti alkoholu také stres a pocity samoty.
Vnima je télesné, neni ale schopna je uvolnit, az po napiti je schopna tancit, zpivat si a

’

zbavit se pocitu osaméni, ,mé je doma plno, i kdyz jsem doma sama.” Kamarddky nyni

7

Zadné nem3, pry se v pratelskych vztazich opakované zklamava.

V soucasnosti se hodné a rada li¢i a vlbec stard o svij vzhled, plsobi velmi Zenskym,
nékdy az div¢éim dojmem. Chce se naucit délat méné véci najednou a dotahnout je do
konce, coz se ji doted moc nedafilo. Jejim hlavnim cilem je prekonat nepfijemné pocity

spojené s otcem, které v ni stale pretrvavaiji.

,Trochu nejistoty jsem méla u pfehazovani osob. Na to, jak jsem unavend, jsem to zvlddla. Mdm rdda se
kroutit. Nasla jsem si presné to, co jsem chtéla a byla jsem Stastnd, plus ty mé predstavy, les, viiné, ticho,
opravdu se mi to libilo. Vibec jsem se nebdla mit zavrené oci. Protdhla jsem se a uvolnila jsem se. Jesté ted'to
se mnou pracuje. Trénink, jak ma byt. Jen ty terapeutky jsou jako dozorkyné. Dnes to bylo vdznéjsi, ale presto
jsem si to uZila, bez spatnych emoci. Krdsné bylo venku. Hned bych se tam vidéla, jak cerpdm energii ze
slunce, ze stromi. Mdm chut se tam vrdtit a rozjimat, relaxovat. Uvolnilo mé to. Dnesek mi prisel zvilastni,
vlastné je to tim, Ze je posledni den. Ukonceni vaseho kurzu. Celkové to bylo dost fajn. Mdam v pldanu

pokracovat, brisni tanec. To krouceni mé opravdu dost bavi a sexy pohyby. Bude mi to chybét.”

Jitka v dotazniku uvadi, Ze vidy nebo vétSinou vnima svoje emoce a jejich télesné projevy, dech vnima jen

trochu. Nékdy se ovsem citi od téla odpojend a vzdy se citi odpojena béhem sexualnich aktivit.

2.5. Mezikazuistické srovnani

v

V této casti analyzy dat se zaméfim na porovnani zakladnich anamnestickych udajd,
predevsim na informace tykajici se vztahu k télu. Uvedu, jaké znaky se u respondentek

opakuji a které se lisi, také popiSu pripadné jedinecnosti vyskytujici se v kazuistikach.

U vSech Sesti respondentek doslo v détstvi k naruseni zakladniho pocitu bezpedi a identity.
U Ireny, Hany a Elisky se da spekulovat o zavazném naruseni attachmentu az deprivaci. U

vsech Sesti Zen mGzeme vidét néjakym zplsobem problematické, nestastné détstvi. Kromé
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Ireny, kterd mluvi hezky o matce, se vzdy jedna o naruseny vztah k obéma rodi¢im. Je
otdzkou, nakolik je Ireny vypovéd vérohodna, ma totiz za sebou uz desitky let piti bez
lé¢eni a jeji kognitivni schopnosti a pamét jsou tim ovlivnény, jak mi sdélily
zaméstnankyné |é¢ebny. Navic pobyt v détském domové a v IéCebné zdvislosti popisuje
jako prijemné obdobi, kdy se méla dobre. Kromé ni a Elisky, kterd si matku vibec
nepamatuje, vSechny popisuji vztah s matkou jako vzdaleny a ned(ivérny. V pripadech Jitky
a Hany byla matka spiSe kifehka a nevyraznd, nedovedla plnit podpdrnou roli, u Lucie byla
matka spiSe razantni a tvrda. Michaela a EliSka zily s macechou, kterd méla v domadcnosti
hlavni slovo a k nim jako détem se chovala panovacné a dominantné. Otec tak v pfipadé
Michaely, Elisky i Lucie byl méné vyraznou postavou, kterd se za né nedokazala postavit,
ochrénit je a dat jim rodi¢ovskou lasku, u Elisky byl vSak ochoten ji fyzicky trestat.
Michaela a Lucie ale citi vétsi naklonnost k otci nez k matce. Naopak Hana, Irena a Jitka
mluvi o otci jako o nejdominantné;jsi postavé z rodiny, kterd je omezovala az tyrala, u Jitky
psychicky, u Hany a Ireny také fyzicky. U Ireny se jednd o otce nevlastniho. U Michaely,
Lucie a Hany vystupuje babicka jako jejich nejbliz$i osoba, se kterou mély uzky vztah a

ktera suplovala matetskou roli.

Naruseni vztahu k télu tak u vSech zacina jiz v této dobé, kdy jednak nebyly uspokojeny
potfeby dotekl a blizkosti, jednak byly naruseny jejich télesné hranice bitim ¢i psychickym
tyrdnim, které se ale také dotykalo téla v pozndmkdch o vaze, pohlavi ¢i v nuceném
pfizpGsobovani jejich vzhledu. Kromé Michaely, kterda o tom nemluvi, a Ireny, ktera to
popisuje pozitivné, vSechny mély nepfijemny zaZitek prvni menstruace, kdy nebyly
dopredu informované, o tom, co maji ¢ekat, a proZili ji proto jako Sok a nemohly ani poté
s matkou o této zdleZitosti mluvit a poradit se. Popisuji také pocity studu a nizké
sebevédomi, nebyly schopné o véci Zenstvi pfili§ mluvit ani s vrstevnicemi, uz v této dobé
se citily odcizené od vlastniho téla a jeho pfirozenosti. Hana, EliSka, Irena a Jitka také
zazily naro€ny porod nebo potrat, ktery mél vliv na jejich dalsi prozZivani sexuality a vztah
k partnerovi. Naruseny vztah ktélu se u Michaely projevil poruchami pfijmu potravy

v puberté, které pretrvaly, dokud je nenahradil alkohol. U lJitky sice nedoSlo pfimo
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k omezovani jidla, ale svoje télo bicovala nepfimérenym cvicenim a nikdy s nim nebyla
spokojend. Rika, Ze cviceni pro ni bylo také navykové, tak jako alkohol. Eligka trpéla
nedostatkem potravy. Doslo také k omezeni pfi vybéru stfedni Skoly, kdy Michaela, Lucie a
Irena byly nuceny jit na jinou Skolu, nez si praly, nebo nastoupit brzy do prace, aby
financné podpofily rodinu, jejich formovani identity tak nemohlo pokracovat Zadoucim

smeérem.

Prvni sexudlni zkusenost popisuje Lucie jako lehce traumatizujici, jedind Eliska se o ni
vyjadfuje jako o zazitku, ktery nebyl nepfijemny. Lucie ddle popisuje svoje sexudlni zazitky
vesmeés jako rychlé a ndhodné nebo jako situace, kdy sex byl pro ni prostfedkem, jak se
dostat napfriklad k penéziim, ne ve smyslu prostituce, ale ve smyslu natlaku na partnera.
Eliska se o tomto tématu pfiliS nevyjadfuje, manzel byl nasilny, mohlo by se tak
predpokladat, Ze jejich intimni souziti nebylo pfilis kvalitni. Ostatni Zeny o tématu mlzi, ale
kdyZz mluvi déle o svoji sexualité, tak Michaela tika, Ze do nedavné doby byla schopna
Ucastnit se sexualnich aktivit jediné pod vlivem alkoholu a také je aZz nyni schopna
masturbace, Hana momentdalné a velkou cast svoji dospélosti povazuju sama sebe za
nepfitazlivou a od 27 sedmi let si uz sexualni aktivity neuziva, k manzelovi citila spiSe
odpor. Irena po potratu prestala mit o sex zajem, a tak to zlstalo aZz dodnes, manzel ji do
sexu nutil, a Jitka si toto téma chrani, ale zjejich slov se da vycist, Ze intimni souziti
s manZelem neni zcela napliujici. Zdravé a uspokojujici prozivani sexuality nenajdeme ani

u jedné z respondentek.

Vsechny tyto Zeny mély problém s navazovanim vztah(, zda se, Ze pak Sly pomérné rychle
bez patficného poznavani do dlivérnych zndmosti, Eliska a Michaela velmi brzy otéhotnély.
Lucie navazuje takto rychle vztahy s muZi i nyni, Michaela mluvi o tom, Ze na tomto
tématu pracovala v rdmci [éCby, aby si uméla drzet hranice a nepoustéla si lidi ptili$ blizko.
Irena a Hana jsou partnerskym vztahlm v soucasnosti uzavieny a Eliska, i vzhledem
k véku, uz partnera také nehleda. VSechny kromé lJitky zaZily od partnera nebo partnert
tyrani. Kromé Hany, kterou manzel deptal psychicky, se jednalo také o fyzické nasili. Jitka o

tom mluvi opét opatrné, jen jednou se zminuje, Ze kdyz se manzel obcas napil, byl
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agresivni a nepfijemny. Kromé partnerskych vztahG mély potize i s pratelskymi kontakty,
vSechny se charakterizuji jako introvertni, samotarsky typ. Kdyz pfi¢teme zpretrhané
rodinné vazby, vedly pomérné osamély Zivot. NejblizSimi osobami jim jsou jejich vlastni
déti, kde mizeme vidét az zdavislé vztahy. Jejich détstvi je kompenzovdno vztahem
s vlastnimi potomky, ktery je u vSech Zen velmi intenzivni, proZivaji velkou télesnou
blizkost, nékdy az nepatficnou. Hana a Jitka se svymi dcerami dlikladné mluvi o otazkach

dospivani a sexuality, cozZ s vlastnimi matkami nezazily.

Velka potieba dotyku, ktera se projevuje ve vztahu k détem, je také patrna v oblibé zvirat,
hlazeni zvireci srsti, kterou Michaela a Irena explicitné zminuji, ostatni mluvi o oblibé
dotyku, masazi a mazleni. Tyka se to viceméné jen kontaktu s vlastnimi détmi, dotyk od
cizich je vniman negativné, Eliska dokonce reaguje na dotyk od cizich utokem. Jitka
nesnese dotyk od vlastnich rodi¢d. Hana nemuze vystat dotyk od manzela. Dotykani se
vlastniho téla a také predmétd, které zkoumaly po slepu, pro né bylo silnym zazitkem
v ramci pohybového programu. Probouzelo v nich silné vzpominky na détstvi, zaplavovalo
je silné dojeti a tézko se jim ze zazitku vyplouvalo. Dotek od jiné osoby byl v ramci
pohybového programu pfrijiman s nelibosti od vétSiny ucastnic, dvé zrespondentek

naopak dotyk od druhych vyhledavaly.

Hana, Michaela a Eliska mély do urcité doby kladny vztah k pohybu a vnimaly pfijemné
télesné pocity, které v nich vyvolaval. U Hany to prestalo po svatbé, kdy ji manzel
pohybové aktivity zakdzal. U Elisky zajem o pohyb prestal kvili zahlceni praci a starani se o
rodinu, podobné také u Michaely. Od dospélosti az doted se u vSech objevuje
prepracovanost, vycerpani fyzické i psychické, neschopnost uvolnéni, postupné mizeni
péce o sebe a obecné absence volného ¢asu. Lucie si tento rezim zdmérné udriuje,
nutkavé Ipi na jeho dodrZovani. Eliska se stale prepind, neumi odhadnout, kdy je tfeba
s praci prestat. Jitka se nejvic ze vSech naudila odreagovat, pomaha ji malovani a sport,
fika, Ze ale stdle ma tendenci zacinat vice véci, neZ je schopna dokon¢it. Michaela na
télesné vyCerpani reaguje tak, Ze si naloZi jeSté vice prace. Michaela, Lucie, Hana, Eliska i

Irena maji fyzickou ¢innost v oblibé, déla jim dobre, nejsou ale schopné odhadnout miru,
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aby se pfilis nevycéerpaly. Klidné aktivity ve smyslu relaxace jsou pro né narocné, tézko se
do nich uvolfiuji. Unava a pFepracovanost je u viech vyraznym spoustééem pro uZiti

alkoholu.

Alkohol se u Michaely a Lucie objevuje uz v dospivani, u jinych az v dospélosti. Hana zacala
pit az po 35. roku, kdyz ukoncila milenecky vztah, ktery ji do té doby drzel nad vodou.
EliSka zacala pit po narozeni déti, z vysileni. Jitka zacala pit az v dospélosti po mnoha
letech vzaméstnani u svého otce. Irena zacala uzivat alkohol po potratu a nasledné
depresi a nespavosti. Jako hlavni spoustée uvadéji prepracovani, osamélost,
dlouhotrvajici napéti, vzpominky nebo kontakt s rodici, tyrani od partnera, pocity tihy a
prazdnoty. U Ireny a Elisky dochazi také ke kombinaci alkoholu, antidepresiv a 1€kl na
spani. Jedind Lucie nema na zavislost nahled, je na prvni |écbé a nedobrovolné. Michaela
doslova fika, Ze ptiznaky stresu jsou pro ni stejné jako pfiznaky bazeni a odvykani. Ostatni
také popisuji stavy pred napitim jako télesné napéti, tfes, stazeni, Uzkost a Unavu
spojenou s neklidem. Alkohol jim pfinasi uvolnéni, jsou schopné tancit, zpivat, odpocivat.
Mizi strach z navazovani kontakt(, zaroven dochazi k jesté vétSimu odpojeni od téla,
nevnimaji télesné pocity, emoce ani sexualni prozitky. Pod vlivem alkoholu jsou také
spokojenéjsi se svym vzhledem. Lucie, Jitka, Irena a Michaela maji vrodiné pripady
zavislosti na alkoholu. Irena, Michaela, Lucie a EliSka mély jednoho nebo vice partnert
alkoholik(l. PFi snaze alkoholu odolat jim pomdha zaspat to, pomahaji jim doteky jejich déti
nebo partnerq, Jitce dokonce pomaha pouha predstava dotek(l. Télesna ndmaha také
odvadi jejich pozornost od baZzeni, pokud je ve zdravé mire, zminuji napfiklad prochazky

v pfirodé, tanec Ci praci na zahradé.

Eliska, Michaela, Lucie, Irena trpi psychosomatickymi bolestmi zad a kloubt, Hana trpi uz
od prvni menstruace na silné kifec¢e. Michaela a Hana mély sebevrazedné myslenky, Hana
se o sebevrazdu dokonce pokusila. V nasledujici tabulce uvadim pro prehlednost télesna

“"

traumata, kterd kazda zrespondentek zazila, kdy ,x“ znamena ano, ,0“ znamena ne,

v pfipadé ,?“ se Zena o tématu jasné nevyjadrila.
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Tabulka €.2: Télesna traumata respondentek

traumaticky
fyzické | psychické |traumaticka prvni traumaticky | fyzické | psychické |traumatické
tyraniod | tyrani od prvni sexualni | porod nebo | tyrdni od | tyrédni od sexualni
rodicd rodici | menstruace zazitek potrat partnera | partnera zazitky
Michaela ? X X ? ? X X X
Lucie o] X ? X ? X X X
Hana X X X ? X o X X
Eliska X X X o X X X X
Irena X X o) ? X X X X
Jitka o X X ? X ? ? X
2.6. Analyza dat pomoci ATLAS.ti

Seznam vsech vytvorenych kédld otevieného kddovani je vloZzen v Priloze ¢.3, véetné

rozdéleni do subkategorii. V nasledujici tabulce jsou uvedeny kategorie kédd a do nich

patrici subkategorie. Nejsytéjsi kategorii bylo télesné uvédomovani, které bylo klicové pro

moje vyzkumné otazky.

Tabulka €.3: Kategorie a subkategorie otevieného kédovani

PUvodni Vlastni Télesné
rodina rodina uvédomovani | Dalsi faktory
Vztah k Partnerské
matce vztahy Télesné projevy | Zaméstnani
Télova Osobnostni
Vztah k otci | Vztahy s détmi disociace rysy
Dalsi
rodinné Socialni
vztahy Vztah k pohybu vztahy
Trauma Volny cas
Genderova
identita
Zavislost
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Vztahy mezi kédy jsem urcovala u subkategorii Genderova identita, Vztah k matce, Vztah
k otci, Partnerské vztahy, Trauma a Zavislost. Tyto subkategorie mély jednak pfimérenou
velikost, pfi které se s kddy dalo takto pracovat, ale predevsim povahou obsazenych kédu
byly pro uréovéani vztahl vhodné a uzitecné pro dalsi analyzu. Subkategorie Télova
disociace si také zaslouzi dudkladnéjsi zkoumani vztahli, ovsem vzhledem k poctu
obsaZenych kadl (80) nebylo mozné ji graficky zndzornit. Pracovala jsem s ni proto jenom
verbalné. Pro ukazku vztahd otevieného kédovani vkladam nékteré ze siti v Pfiloze ¢.4. Pro
co nejvétsi objektivitu jsem subkategorie a kategorie pojmenovdvala neutralnég,
pojmenovani vztahl uZz ovsem naznacuje kvalitativni posun, napfiklad vztah ,d0vod”
odkazuje k naruseni zdravého pojeti genderové identity, ,dusledek” pak k projevu

takového naruseni.

Dalsim krokem bylo urceni axialnich vztahG mezi subkategoriemi. V grafickém rozvrzeni
jsem je ponechala tak, aby bylo jasné, do kterych kategorii patfi. Vysledna sit je
k nahlédnuti v Pfiloze ¢.5. Poslednim krokem bylo uréeni vztahli mezi kategoriemi, které

uz nebylo nutné graficky znazornovat.

2.7. Vysledky

Ziskané zavéry budu prezentovat podle stanovenych vyzkumnych otazek. Prvni
z vyzkumnych otazek se ptala, jaky maji Zeny zavislé na alkoholu vztah k télu a jak si svoje
télo uvédomuiji. Jejich vztah k télu by se dal nazvat jako vzdaleny, ne pfili§ pecujici, nékdy
dokonce ndsilny. Vétsina z respondentek mého vyzkumu nema pozitivni vztah k Zenskym
aspektlim svého téla jako je menstruace a sexualita, nebo musela tento vztah v priibéhu
Zivota regenerovat, nemaji ani kladny vztah ke svému vzhledu. Ke svému télu a jeho
potfebam se stavi ¢asto vykonovym, maskulinnim zpUsobem. Jejich vztahovani k télu je

zaloZzené spiSe na vnéjSich ukazatelich neZz na vnitfnich pocitech, coz se shoduje

52



s konceptem zavislosti na poli. Télo je pro né ¢asto na obtiz, nebot nezvlada vse, co by si
ony praly zastat. Je pro né také prekdzkou v navazovani socialnich vztahu. Svoje télo a jeho
pocity si uvédomuji ¢asto az v krajnich pripadech vycerpani, uzkosti, jsou imunni vUci
jemnéjSim nuancim prozitkd. Vnimaji nahromadéné napéti, ale vyhybaji se jeho

uvédomovani, nebo ho uvolnuji alkoholem.

Vztah ktélu se u respondentek jevi jako naruseny, coZ se projevuje jako odpojeni od
télesnych pocitli i emoci. Respondentky nevychazi vstric signallim svého téla, neprozivaji
v plnosti pfijemné ani neptijemné pocity, spiSe se vyhybaji télesnému kontaktu s vyjimkou
vlastnich potomk ¢i kvalitnich dlvérnych vztah(, pokud je maji. Pfesto ale vykazuji velkou
potfebu doteku a blizkosti. Pfi moZnosti navazani partnerského vztahu si tézko drzi
hranice, pripadné je obejdou uzZitim alkoholu, ¢imZ se vystavuji traumatickym zazitkim
v oblasti sexudlnich aktivit a domaciho nasili. Obecné jsou jim doteky spiSe nepfijemné,
vnimaji je jako ohroZeni. Strani se také pratelskych socidlnich vztahl, svij ¢as mimo
zaméstnani travi spiSe vizolaci. Uz od détstvi se potykaji s nizkym sebevédomim,
neinformovanym pfistupem ktélu votazkach sexuality a pohlavni dospélosti a
s negativnim vztahem k vzhledu, ktery v jednom pfipadé vyustil do prehnaného cviceni, ve
druhém do poruch ptijmu potravy. Projevuji se u nich psychosomatické bolesti, které
s postupuijici Ié¢bou jsou schopné pfipsat jejich skute¢nym pri¢inam. Vnimaji silné fyzické
pfiznaky stresu, baZeni a odvykani, ale nejsou schopné si s nimi konstruktivné poradit.
V ptipadé, Ze jsou vedeny do relaxacnich stavl, muiZe je zaskocit mnozstvi negativnich
pocitl, které se vyplavuje. Také z toho divodu Uzkostlivé drZi strukturu zahrnujici nejen
témér neustdlou praci a nemoZnost odpocinku a uvolnéni, ale také chvile pro uziti
alkoholu. Svoje télo nékdy vnimaji zvenku, stava se tak pfi vyCerpani ¢i sexualnich
aktivitach, coz je jednim z pfiznak( télové disociace. Projevuji se jako Uzkostné, depresivné
ladéné osobnosti, spiSe introvertni, ale jsou-li ve spoleénosti ¢asto se projevuji klamné
extravertné ovSem bez vyjadieni svych skutecnych pocitd a nalad. Navenek mohou
plsobit afektovanym dojmem. Casto trpi nespavosti. ZaZivaji pocity prazdnoty a strachu,

byvaji roztékané a vénuji se mnoha vécem zaroven. Maji kladny vztah k pohybu a fyzické
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praci, kterému se oviem témér nevénuji v roviné relaxace a odpocinku, spiSe je pro né
prostfedkem natlaku na vlastni télo. Uvédomuiji si ale jeho potencidlni kladné pusobeni. U
nékterych se projevuje zhorSené vzpominani na traumatické udalosti, zejména détstvi, coz
u nékterych je duasledkem uzivani alkoholu, u jinych spiSe mechanismem chranicim je od

traumatickych udalosti. Tolik k druhé vyzkumné otazce.

Treti vyzkumna otazka se ptala na historii utvareni vztahu k télu. Z pripadd respondentek
vidime, Ze naruseni télesného uvédomovani zacind uz v détstvi, kdy byly rGznymi zpUsoby
prekracovany jejich télesné a psychické hranice, dochazelo k riznym formam tyrani nebo
prinejmensim k nenapliovani potreb fyzického kontaktu nebo i dalSich télesnych potreb
jako dostatek potravy ¢i odpocinku. V puberté se toto narusSeni prohlubuje spolu
s nedobfe ukotvenym zazitkem prvni menstruace, dospivani a prvnich milostnych vztah,
brzkého odchodu z domova a brzkého téhotenstvi. U vSech doslo k naruseni genderové
identity, kdy nékteré z nich byly v dospélosti schopné tento vztah napravit a nyni si svoji
Zenskost uvédomuji, jiné se od ni distancovaly nebo se vyhranily spiSe maskulinnim
zpUsobem. Kontakt s druhym pohlavim, ktery v rané dospélosti prinesl dalsi traumatizujici
zkusSenost v oblasti sexuality, télesnych hranic nebo psychického zdravi obecné, pro né
zGstava i v soucasnosti problematickym tématem, kromé jedné vdané respondentky
vSechny prosly ¢i prochazi rozvodem. Pokud stale vztahy s muZi navazuji, déje se tak
riskantnim zpUsobem. Vidime, Ze respondentky jdou samy jistym zplUsobem naproti dalSim
traumatickym zazitk(m, kdy si stale hledaji podobny typ partnera. U nékterych k rozvoji
naruseného vztahu ktélu a také zavislosti prispéla negativni zkuSenost potratu ci
narocného porodu, ktery prohloubil vzdalenost mezi nimi a partnerem. Také
pfepracovanost a vycerpani je dale odcizuje od bdélého vnimani vlastniho télesného
stavu. Jako prvotni pfi¢iny naruseni vztahu k télu bych urcila rodinné prostredi, vztah
k matce a k otci, dalsi pficiny jako partnerské vztahy, zaméstnani a Zivotni styl obecné se
prolinaji s projevy naruSeni a jsou posilujici a udrZujici pfi¢inou tohoto naruseni.
Opakovanym pouZivanim obranného mechanismu télové disociace se dostavaji do stale

silnéjSiho odpojeni, které vznikla zavislost na alkoholu dale podporuje. PFi interpretaci

54



vzniklych kategorii axidlniho kédovani se ukazalo, Zze puvodni rodina respondentek byla
vidy pfric¢inou naruseného vztahu ktélu, vlastni rodina pak ¢astecné kompenzaci (ve
vztazich matka-dité), ¢astecné dalsi prohlubujici pfic¢inou (ve vztahu mezi partnery), a dalsi
faktory jako zaméstnani, volny ¢as a socialni vztahy byly narusenym vztahem k télu vzdy
ovlivnény, pfipadné ho ddle podporovaly. Introvertni, melancholické osobnostni ladéni ke

vzniku naruseni a zavislosti také prispélo.

Tanecné pohybova terapie prinesla respondentkam vyzkumu moznost uvolnéni, ale také
rozpomindni se a zvédomovani traumatickych zazitkd. Umoznila nonverbdlné se vénovat
citlivym tématim jako je napfiklad rodina a détstvi, nebo silnym emocim, agresi, Zalu.
Navodila alespon docasné blizsi kontakt s vlastnim télem a pfinesla prekvapiva zjisténi o
jeho potfebach a stavu. Zcitlivéla respondentkdm smysly, pfinesla moznost kvalitniho
kontaktu s druhymi lidmi a také moznost byt sama sebou, mit moc nad svym télem nebo
se naopak nechat undsSet bez kontroly télesnymi zazitky. V neposledni fadé prinesla
pfijemné a smysluplné straveny cas, coz mélo vliv na prozitek celého dne. Vsechny
respondentky mého vyzkumu uvedly, Ze pohyb jim pomaha k lepSimu dusevnimu stavu a
ty, které nemély zkuSenost s tancem byly prijemné prekvapené, Ze se mu presto mohou
vénovat a mit z néj radost. To mlZe prispét ke zvednuti sebevédomi, vztahu k vlastnimu
télu, a také ke zméné vtraveni volného casu. Pozitivni zkuSenost v Uzkém vztahu
svlastnim télem mulzZe vést ktomu tento bdély, propojeny vztah znovu vyhleddvat.
Pohybovy program respondentky hodnotily jako pfijemny, pfinosny, ptinasejici relaxaci,
ale také zvédomuijici obtizna témata a zazitky. Vnimaly jeho potencidl oproti Cisté verbalni

skupinové terapii.

2.8. Diskuze

V této casti prace se pokusim svoje vysledky srovnat s teorii vztahujici se k tématu a
naértnout implikace pro dalsi praxi a vyzkum v této oblasti. Budu vychazet z faktu, Ze u
respondentek mého souboru se ukdzal vztah mezi zavislosti na alkoholu a narusenym
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vztahem k télu, projevily se pfiznaky télové disociace, jejiz pficiny je moziné vysledovat
smérem k télesnym traumatlm v détstvi, dospivani i dospélosti a vysledky pozorovani
béhem tanecné pohybovych terapeutickych cvi¢eni prokazal pozitivni a potencidlné také
[é¢ivy vliv na zavislost a vztah k télu a ukdzal nékterd vyznamna témata, s nimiz by bylo

vhodné u této skupiny pracovat.

Z mého vyzkumu je vidét, Ze stres, télesné napéti a neschopnost ho uvolnit je privodni
jevem zavislosti na alkoholu. Alkohol a jiné drogy ¢asto slouzi jako prostfedek uvolnéni,
coz potvrdily i vypovédi respondentek. Télovd disociace, kterd se zda byt castym
pravodnim jevem zavislosti na alkoholu, ztéZuje moznost uvolnit se zdravym zplsobem.
Ztézuje také uz tak obtizné rozliSovani mezi stresem a bazenim. Osoby s disociovanym
prozivanim emoci a télesnosti nejsou schopny v¢as rozpoznat hromadici se napéti, inavu a
jiné nepohodli a kdyzZ tyto negativni pocity prferostou Unosnou mez, uvolni se od nich za
pomoci navykové substance. Respondentky mého vyzkumu symptomy bazeni, stresu a
odvykani popisovaly zmatenég, nékteré doslova uvedly, Ze se v nich nejsou schopné vyznat.
Alkohol také muze byt prostfedkem pomoci pfi problematickém navazovani vztah( a pfi
potiZich s intimitou. Lidé neschopni zdravého vztahu a prozitk( télesné blizkosti vyuZivaji
alkohol jako vstupenku ktémto zazitkim, kterych jinak nejsou schopni. Lepsi a
diferenciovanéjsi vnimani vlastniho téla, posilovani, a naopak uvolfiovani hranic, to vse
mUzZe pomoci nalézt jiné, zdravéjsi zpusoby nakladdani s vlastnim télem a emocemi. Alkohol
se u respondentek ukdzal byt ¢astym doprovodem navazovani intimnich vztah(, které
jinak navazuji s obtizemi. Narusené télesné uvédomovdni jim znesnadfuje orientaci ve
vlastnich pocit, na jednu stranu je v socidlnim kontaktu blokuje, na druhou stranu
nevnimaji pfirozené hranice a nechrani se pred pfiliSnou blizkosti. BEhem sexualnich
aktivit se pocity télové disociace jesté zesiluji. | tyto sebrané informace souhlasi s vysledky

jinych vyzkumu (Price & Thompson, 2007).

Projevy télové disociace a duleZitost télesného uvédomovdni je prokazana klinickymi
studiemi u IéEby psychickych i fyzickych traumat, u zavislosti na navykovych latkach a u

poruch pfijmu potravy (Greenfield & Brooks, 2006). Z vyzkumu také vychazi, Ze Zeny oproti
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muzim jsou castéjSimi obétmi nasili, a jsou tedy castéji postizeny posttraumatickou
stresovou poruchou a télova disociace se u nich proto objevuje ¢astéji nez u muza (Veysey
& Clark, 2005). Takové Zeny maiji potize s vyvinutim dobfe diferenciovaného ja a maji
mensi viru ve vlastni schopnosti kontrolovat svoje télo. Stim muzZe souviset prehnana
kontrola vnéjsich faktor( jako je rezim dne nebo vaha, ktera se projevila u respondentek
mého vyzkumu. Vétsina z nich skute¢né zaZila domaci nasili od svych rodica i partnerd.
Pocatek disociovaného télesného uvédomovani lze u respondentek mého vyzkumu
vysledovat do raného détstvi, kdy dochazelo k nepfiznivym okolnostem. Dominantni
matka a pasivni otec jsou dlouhodobé pokladany za vyznamné prediktory zavislosti na
alkoholu (Skala, 1987), z mého vyzkumného souboru je ale vidét, Zze i opacny model,
pasivni matka a dominantni otec, mél podobny nasledek. Vztah k matce byl narusen
v obou pfipadech a také v obou pfipadech dosSlo k nenaplnéni ranych potieb dotyku a

intimity a k prekracovani hranic.

Prace s télem, pohyb a tanec se ukdzaly byt vhodnym doplnénim l|écby, které nejenze
respondentky vitaly, ale pfinaselo cenné vhledy jim i terapeutiim. Nékteré metody prace
stélem jsou v Ceské literature pomérné dikladné zpracovany diky vyzkumu doktora
NesSpora. RUzné relaxacni techniky, prace s dechem a uzemnovani jsou doporucovany pro
zvladani bazeni, ovsem aby k nim mohla Iécici se osoba sahnout, musi nejprve vcéas poznat,
co se v jejim téle déje (NeSpor, 2011). Pokud dana osoba nevnima, Ze je ve stresu, Ze je
unavena, Ze touzi po doteku ¢i naopak po samoté, nemuze zvolit Zadnou z naucenych
technik k zvladnuti téchto situaci, at uz se jednd o techniky kognitivni, télesné nebo jiné.
To se pravé respondentkdm mého vyzkumu déje, zpravidla nejsou schopny Unavu, stres a
dalsi télesné stavy rozpoznat vcas, kdy je jeSté moznost s nimi vlastnimi silami pracovat.
Zpradvu o tom, v jakém stavu se nachazi, mlzZe pfinést pravé kvalitnéjsi vnimani vlastniho
téla. Emoce se navic v téle objevuji ¢asto dfive, nez jsme schopni je kognitivné rozpoznat,
coz je duleZité u predchdazeni relapsu, jakmile totiz emoce spojené se zavislym chovanim
nabydou na intenzité, baZzeni po navykové latce se mnohem hiife odolava. Pfi odolavani

baZzeni se ukazuje vyhodné také velmi jemné rozpoznavani Zizné a hladu, které zavisli ¢asto
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velmi opomijeji, respondentky mého vyzkumu se o jejich vztahu k jidlu také vyjadfovaly
vlazné, naucit se pravidelnému stravovani bylo cilem nékolika z nich. Signal téla k napiti se

vody muze léceného Casto zachranit pred opétovnym uzitim alkoholu (NeSpor, 2011).

Z moji prace i predchozich vyzkumu (Price, Wells, Donovan, & Rue, 2012) vyplyva, Ze
tanecné terapeutickd prace s pacienty zavislymi na alkoholu bude sledovat urcita témata a
jevy, ¢imz samozfejmé neni feCeno, Ze by se méla uzavfit tématlim jinym, s kazdou
skupinou je potfeba pracovat specifickym zplsobem podle jejich aktudlnich ¢lenl. Jako
zakladni orientace ale mohou zavéry predchozich vyzkum( a také data z mého vyzkumu
poslouZit. Zdd se, Ze pacienti zavisli na alkoholu se vyznacuji nizkym sebevédomim,
depresivnim emocnim ladénim, narusenymi télesnymi hranicemi, mechanismem télové
vlastni zhodnoceni télesnych projevli a nejspiS nebudou zcela hladce navazovat socialni
vztahy. Jsou Casto v napéti, psychickém a fyzickém, a neumi toto napéti snadno uvolnit ¢i
si ho alespon uvédomit. Pfi zaméreni na pacientky Zenského pohlavi dale vyvstava téma
prijeti Zenstvi, spokojenost s vlastnim télem a prodélané poruchy ptijmu potravy nebo jiné
nepfimérené metody kontroly vzhledu vlastniho téla. Objevuji se traumata typicky Zenska
jako potrat ¢i narocny porod, negativni prozitek prvni menstruace ¢i domaci nasili a sex
pod natlakem. Jako dileZita vyvstdvaji témata détstvi a rodiny. Jejich kognitivni styl véetné

prozivani téla se shoduje s konceptem zavislosti na poli (Reiland, 1990).

Tanecné pohybova terapie je prevaziné skupinovym typem terapeutické prace a jako
takovy vykazuje jista obecna specifika. Skupinovd terapie je na zakladé vyzkum(
povazovdna za vyhodnou a smysluplnou nejen pro pacienty |éCici se ze zavislosti. Oproti
terapii individudIni se ukazalo, Ze u lidi zavislych na alkoholu miZe byt dokonce ucinnéjsi
neZ terapie individualni, nebot lépe oslovuje osobnosti rysy zavislych (Skala, 1987). Ve
skupiné nedochazi k tak vyraznym prenosiim na terapeuta, mezilidské vztahy jsou tak
snaze rekonstruovany a terapie se muze snadnéji posunovat vpred. Rychleji odpadaji
obranné mechanismy a ucastnici terapie se tak dostavaji ke skute¢nym tématim

vzbuzujicim v nich frustraci a Uzkost. Cilem této terapie by mélo byt naucit klienty zachazet
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s emocemi, s hostilitou a socidlnimi vztahy vibec, a také jak pracovat s depresivnimi
naladami. Jiz Skala se ve své praci zminuje o prinosu pohybové v aktivity v takové skupiné
(Skala, 1987). Jiz samotny fakt, Ze se jednd o terapii skupinovou, muze prinaset lécebny
efekt tanecné pohybové terapie, ktery navic posiluje moznost neverbdlniho kontaktu a
vyjadreni, socialni vztahy totiz mohou byt slovy zbytec¢né komplikovany a zakladni emoce
Ize ve vztahu prozit beze slov. Pfislusnost ke skupiné pomaha s pocitem pfijeti a bezpedi,
skupina mulze poskytnout dokonce zkusenost regresivniho charakteru, kdy vztah
jednotlivce ke skupiné mulze symbolizovat vztah ditéte k matce (Dosedlova, 2012).
Vzhledem k nizkému sebevédomi, které se Casto u zavislych objevuje, je vhodné volit
pohybové aktivity tak, aby se jejich sebevédomi chranilo, ¢i naopak posilovalo. Sepjeti se
zemi, pocit opory, kterou zemé a gravitace dava, mlze pomoci s pocity odcizeni od téla a
neprokrvovanim. Télova disociace muZe byt spojena s pocity odcizeni od téla, dokonce
k tomu, Ze ¢lovék ma pocit jako by svoje télo pozoroval zvnéjsku, misto aby ho obydloval
zevnitf, coZ respondentky uvadély v dotazniku i vrozhovorech. Tyto pocity muiZou
doprovazet studené periferie téla, zejména chodidla a ruce. Do pohybovych aktivit patfi
také imaginace a relaxace, které kromé potifebného uvolnéni posiluji také interocepci,
ktera je dlleZitd pro véasné detekovani pocitl stresu a napéti a také baZeni. Relaxace je
technikou, ktera je u nds v praci se zavislymi na alkoholu dobfe znama, predevsim diky
praci pana doktora NeSpora. Nicméné ani relaxacni techniky, stejné jako jakakoliv jina
metoda, nejsou plosné vhodné pro vSechny. Nejvice z nich vytéZi takovi pacienti, ktefi maji
hladinu Uzkosti jen mirné zvySenou, radi dodrZuji reZim a poradek, nebo tyto techniky je

tfeba pravidelné opakovat, aby se jejich ucinek rozvinul (Nespor, 1996).

Télesny zazitek podnécuje také jeho kognitivni zpracovani a pfinasi tak porozuméni a
uceni. Pomoci tane¢né pohybové terapie je mozno prenést zazitek vnitini do expresivniho
vyjadreni a propojit tak rlizné vrstvy zkuSenosti. Diky tomu Ize dosdahnout dlouhotrvajici
zmény. To ukazuji Chaiklinova a Wengrowerova (2015) na své praci s klienty s poruchou
pfijmu potravy, tedy s uréitym typem zavislosti. Tito klienti jsou charakteristiéti tim, Ze
tézko snaseji a vyjadruji vlastni pocity, zavislé chovani je ¢asto mechanismem odklonu od
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téchto pocitl a diky tanecné pohybové terapie se s nimi znovu dostavaji do kontaktu,
propojuji je s hlubsi emocni zkusenosti a s minulosti a pracuji s nimi pomoci télesného
jazyka. Zvyknuti si na pravidelnou pohybovou aktivitu také dava zaklad zdravéjsimu
Zivotnimu stylu, kdy lécené osoby i pozdéji vyhleddvaji pohybové aktivity a lidi, ktefi se jim
vénuji. Dostdvaji se tak do novych socialnich skupin mimo rizikové prostredi podporujici
zavislost. Respondentky mého vyzkumu uvadéji potfebu ucastnit se pravidelné pohybové
aktivity a stykat se s lidmi, ktefi ji provozuji. Uvedli, Ze teprve po pohybovych cvicenich
zaCaly rozumét nékterym svym pocitdm nebo si viibec uvédomily, jak je na tom jejich télo

a také komentovaly pozitivni zménu klimatu ve skupiné.

Tanec¢né pohybova terapie mize byt prostfedkem, jak se Zeny zavislé na alkoholu mohou
posunout smérem k nezavislosti na poli a k propojeni svlastnim télem, pracuje totiz
s neverbalnimi aspekty a primo tak pulsobi na percepci a zpracovani vnimaného.
Respondentky uvadély obtiZze s popsanim vnitfnich pocitd a popisovaly tendence spoléhat
se spise na vnéjsi hodnoceni. Kdyz konec¢né zacaly vnimat své vnitini pocity, byl to pro

"

nékteré vylozené ,aha“ zazitek. Zavislost na poli, ke které respondentky tihnou,
znemoznuje spolehnout se na vlastni pocity a pocitit dobfe svoje hranice. Tanec¢né
pohybova terapie muZe rychleji nez verbalni terapie zasdhnout téma vztahu matky a
ditéte, které bylo zakouSeno jesté pred rozvojem jazykovych schopnosti. Neschopnost
oddéleni od okolniho prostfedi a ztiZzena artikulace vlastnich pocitl souvisejici se zavislosti
na poli mlGzZe byt na cesté léCby zavislosti velkou prekazkou. Sdm ucinek alkoholu vytvari
podobné stavy a zavisly se prestava orientovat v pricinach piti a nasledcich uziti alkoholu.
Schopnost organizace, kontroly a poufZiti vlastniho téla klesa. Kromé toho, Ze jedinci zavisli

na poli jsou nachylnéjsi k zavislosti na alkoholu, alkohol v nich tento zplsob percepce déle

podporuje (Reiland, 1990).

Pohybovy program ukdazal nékteré vhodné metody prace s télem. Pro praci se skupinou
Zen zavislych na alkoholu se ukazuji zvlasté vhodné nékteré techniky tanecné-pohybové
terapie, jako je napfiklad prace srytmem. Rytmus mulZe byt spojujicim proZitkem,

vyskytuje se uvnitf naseho téla a také mimo néj, télo jej zvnéjsku muze prebirat nebo
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naopak muze svUj vnitfni rytmus zndzornit a predat jej do okoli. Rytmus je ,neoddélitelna
vlastnost pfirodnich jevd, biologickych pochodd a télesnych ukon( lidského organismu.”
(Dosedlova, 2012, s. 102) Uvédomeéni si vlastnich rytma jako je tlukot srdce, dech, pulzace
v téle mlzZe pfinést nevsedni zazitek sebeuvédoméni, lepsi naladéni na vlastni télo a vétsi
citlivost k jeho proménam. Télo navic na rytmické podnéty spontanné reaguje, prace
s rytmem tedy muUZe pfinést i uvolnéni a prozitky svobody a plynuti. Pro praci s rytmem lze
u skupiny pacientl pouzit jak introspektivni praci s rytmy ve vlastnim téle, tak rytmickou
stimulaci pomoci hudby nebo tvorbu rytmu za pomoci télovych perkusi a perkusnich
nastroju.

Kromé prace srytmem se jevi vhodné jiz zminéné uzemnéni a prace se zemi. RGzné
dupéni, poklepavani nebo jen vnimani tihy téla a jeho kontakt s podlozkou pfinasi
uklidnéni, prohloubeni dechu a spojeni vnimani sebe sama a vlastniho téla, navrat do téla
v pripadé odcizeni a celkové prohrati a prokrveni. Pro praci s uzemnénim se lze inspirovat
v bioenergetice, ve vychodnich systémech télesného cviceni jako je ¢chi-kung a tai-chi,
v bojovych uménich, v tancich domorodych narodl nebo ve flamencu. Uzemnéni se da
vyvolat i imaginacemi pfi relaxac¢ni praci. Pokud na zacatku pohybovych setkani byla
provedena néktera z uzemnujicich technik, celkovy postoj k pohybu byl poté mnohem

vstricnéjsi, respondentky byly uvolnénéjsi a ,vice v téle”.

Zrcadleni jako typickd technika tanecné-pohybové terapie pfinasi opét nové uvédoméni si
vlastniho téla, tentokrat pfi pohledu zvnéjsku (Dosedlova, 2012). Pozorovanim svého
protéjsku, svého ,zrcadla” se clovék muze dozvédét, jak vypadd tvar jeho téla, jeho
mimika, jak na druhého pusobi a zda je v souladu s jeho vnitinim proZitkem. Zrcadleni
pfindsi mnozstvi informaci pro terapeuta, pokud je terapeut tim, kdo pacienta zrcadli.
Muze se do pacienta vcitit na zkusit si vnimat svét ,v jeho k(zi“. Pokud ve skupiné pacienti
zrcadli jeden druhého, mohou navic zkoumat, jak je jim v jednotlivych rolich, kdy na jedné
strané pohyb vedou a druhy je zcela nasleduje a na druhé strané se naopak vzdavaji
vlastni identity ve prospéch druhého. V neposledni fadé zrcadleni pfispiva k rozvoji

empatie. Respondentky mého vyzkumu toto cvi¢eni popisovali v denicich velmi pozitivné.
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Je zajimavé, Ze se jim spiSe libilo, kdyZ nasledovaly a vzdavaly se tak své identity, pro muj

omezeny vyzkumny soubor toto platilo bez vyhrad.

Pti skupinovém tanci se cCasto vyuziva spolecného opakovani pohybu, které vytvari tzv.
synchronii pohybu. Diky ni vznika ve skupiné pocit sounaleZitosti a vznikaji vztahy zalozené
na neverbdlni komunikaci (Vymital, Roubal, 2010). Jednotlivci ve skupiné se sttidaji ve
vymysleni pohyb( a vystavuji se tak i vadci roli. | tyto momenty pfinesly respondentkam
dalezité zazitky, kdy méli pocit bezpeci a zaroven jasné vlastni identity, a tuto techniky si
velmi oblibily. Opatrnost je na misté pfi praci s dotekem, zejména s dotekem jiné osoby, a
také pfi praci se senzorickou deprivaci ve smyslu zavienych — zavazanych odi, ticha, Ci
imaginace bez pohybu. Jakékoliv omezeni vyvolavalo u respondentek neprijemné pocity a
vzpominky, coZ neni nutné nezadouci, ale je zapotiebi s vyplavenymi tématy dobie a

citlivé pracovat ve smyslu prace s télem a nasledné verbalni terapie.

Na vSechny ctyri vyzkumné otazky se pomoci sebranych dat podatilo odpovédét. Za pfinos
vyzkumu povazuji dalsi potvrzeni vazby mezi zavislosti na alkoholu, télovou disociaci a
traumatem se specifiky platicimi pro Zenské pohlavi a ozkouseni vhodnych technik prace
s touto skupinou. Namétem pro dalSim vyzkum z(stava, nakolik bude tanecné-pohybova
terapie pfinosna pfi dlouhodobéjsim terapeutickém puUsobeni a také, zda jeji ucinek
pretrvdvd a pomuze v ndsledné abstinenci. Vétsi pozornost by si jisté zaslouZil také vztah
mezi fyzickym traumatem, télesnymi hranicemi a zavislosti ve smyslu anamnestickém, coz
véak neni hlavnim pfedmétem moji prace. Casové sefazeni udalosti a odkryti pfi¢in a

nasledku by vsak jisté prineslo cenné zaveéry.

2.9. Limity studie

Omezeni moji prace a vyzkumu vidim uréité v pfekryvani se roli, kdy ja sama jsem byla
vedoucim pohybovych cvi€eni, zaroven pozorovatelem skupiny, tim, kdo sbiral data, a

nakonec je i interpretoval. Zakladni objektivitu jsem se pokusila zajistit zohlednénim
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pozorovani zaméstnankyn lé¢ebny, daty z dotazniku a také pouZzitim programu ATLAS.ti,
ktery zprlhlednuje moji praci se sebranymi rozhovory. Vzhledem k velikosti vyzkumného
vzorku je tfeba brat zobecnéné vysledky vyzkumu s opatrnosti, obecné zavéry a progndzy
ani nejsou Ucelem kvalitativni studie. Télova disociace, kterou respondentky podle vSech
ukazatel(l zazivaji, mohla mit za nasledek omezené mnozstvi informaci, které mi byly
schopny podat o svém télesném prozivani. Nékteré informace tak z(istaly neznamé nebo
byly zkreslené. Témata, kterd se béhem pohybu otevrela, mohla zplsobit zménéné
emocni prozivani, které se mohlo promitnout do odpovédi v rozhovoru. Triangulace dat
pomoci dotazniku a pozorovdani ukdzala vhodnost kvalitativniho designu pro toto téma,
nebot respondentky nebyly schopné vyplnit dotaznik tak, aby se dal pouZit kvantitativni
cestou. Diky rozhovordm a pozorovani bylo mozno zjistit, Ze se o nékterych otazkach tézko
vyjadruji, k nékterym odpovédim nemaji z dlivodu velké emocni tihy pristup. Pripadné
kvantitativni zkoumani tohoto tématu tak musi stimto faktem pocitat pfi vybéru

vyzkumné metody.

3. Zaveér

Realizace bakalafské prace, predevsim jeji vyzkumné ¢asti, pro mé byla cennou zkusenosti.
Diky tomu, Ze jsem zvolila téma, které je mi osobné blizké a zdroven souvisi s profesni
drahou, kterou se chci ubirat, jsem ji mohla tvofit svasni a zajmem. Byla pro mé
prilezitosti vyzkouSet si v praxi nékteré principy tanecné pohybové terapie, ve které se
vzdéldvam, a také si ozkouset vedeni rozhovoru a pfimou préci s lidmi. Cas straveny
s respondentkami vyzkumu byl pro mé silnym zaZitkem. Pozorovani jejich postupného
otevirdni béhem pohybu a tance mé znovu utvrdilo vsile tohoto pfistupu a v
jeho terapeutickém potencidlu. Role vyzkumnika rozhodné neni lehkou pozici, v mém
pfipadé se navic michala s vedenim pohybové skupiny. Zvoleny design obsahuijici také
pohybovy program hodnotim jako pfinosny pro navazani vztahu a vétsi snadnost

v ziskdvani rozhovord, také jako inspiraci pro dalsi praci stouto skupinou pacientl a
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vyzkum a v neposledni radé jako podporu osobni motivace pro dalsi studium a profilovani
v oblasti psychoterapie. Prace s programem ATLAS.ti byla podnétnd a oteviela mi nové
moznosti prace s textem. Zaroven mi Sife sebranych dat otevrela dalSi témata, na kterd
bych rada navazala v diplomové préci. Provedeni vyzkumu a nasledné zpracovani tématu
mé utvrdilo v nakrocené profesni draze, ukazalo mi moje schopnosti a limity, na kterych je
tfeba pracovat, a také doufdm pfinejmensim zpfijemnilo zac¢astnénym Zendm jejich

|éCebny pobyt.

64



Citované zdroje

1.

10.

Bonin, M. F., McCreary, D. R., & Sadava, S. W. (2000): Problem drinking behavior in two
comminity-based samples of adults: Influence of gender, coping, loneliness and

depression. Psychology of Addictive Behaviors Vol. 14 (2) 151-162.

Clem, A. (1993): Kurt Lewin and the Origins of Action Research, Educational Action
Research, 1:1, 7-24.

Cloninger, R., Bohman, M. & Sigvardsson S. (1981): Inheritence of alcohol abuse. Cross-

fostering analysis of adopted men. General Psychiatry Vol. 38 861-868.

Dosedlova, J. (2012). TERAPIE TANCEM. Role tance v déjindch lidstva a v soucasné

psychoterapie. Praha: Grada.

Greenfield, S.F., Brooks, A.J. (2006): Substance abuse treatment entry, retention, and

outcome in women: a review of the literature. Drug Alcohol Depend 86 (1) 1-21.
Hendl, J. (2005): Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Chaiklin, Sh. & Wengrower, H., (Eds.) (2015). The Art and Science of Dance/Movement
Therapy: Life Is Dance. Dostupné z https://pdfsecret.com/download/dance-
movement-therapy_59f73800d64ab20a7516854f pdf.

Kubicka, L. & Csémy, L. (2008). Women’'s gender role orientation predicts their

drinking patterns: a follow-up stuy od Czech women. Addiction 103(6) 929-937.

Langmuir, J. I, Kirsh, S. G., & Classen, C. C. (2012): A pilot study of body-oriented group
psychotherapy: Adapting sensorimotor psychotherapy for the group treatment of

trauma. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 4(2), 214-220.

Mehling W.E., Gopisetty V., Daubenmier J., Price C.J., Hecht F.M., &Stewart A. (2009):

Body Awareness: Construct and Self-Report Measures. PLoS ONE 4(5)

65



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Miovsky, M. (2006): Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha.
Grada.

NesSpor, K. (1996). Lécba a prevence zdvislosti. Pfirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické

centrum Praha.

Nespor, K. (2011). Navykové chovdni a zdvislost. Praha: Portal.

NesSpor, K. (2013). Sebeovildddni. Stres, rizikové emoce a baZeni Ize zvlddat! Praha:
Portal.

Ouimette, P. & Brown, P. J. (Eds.) (2003). Trauma and substance abuse: Causes,

consequences, and treatment of comorbid disorders. Washington, DC: American

Psychological Association.

Pithers, R.T., (2002). Cognitive Learning Style: a review of the field dependent-field

independent approach. Journal of Vocational Education and Training 54(1) 117-129.

Price, C. J. & Thompson, E. A. (2007). Measuring Dimensions of Body Connection: Body
Awareness and Bodily Dissociation. The Journal of Alternative and Complementary

Medicine 13(9) 945-953.

Price, C. J., Wells, E. A., Donovan, D. M., & Rue, T. (2012): Mindful awareness in body-
oriented therapy as an adjunct to women'’s substance use disorder treatment: A pilot

feasibility study. Journal of Substance Abuse Treatment 43 94-107.

Profous, J. (2011): Privodce alkoholovou zdvislosti — predevsim pro Zeny pijicich

partnerd, Praha: Galén.

Reiland, J. D. (1990): A preliminary study od dance/movement therapy woth field-
dependent alcoholic women. The Arts in Psychotherapy Vol. 17 349-354.

Rothschild, B. (2007). Pamdit tela. Psychofyzioldgia a liecenie traumy. Humenné: Pro

Familia.

66



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Skdla, J. & kol. (1987). Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum.
Stone, T. & Darlingtonova, G. (2003): Léky, drogy, jedy, Praha: Academia.

Svaficek, R., Sedovad, K., & kol. (2007): Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.

Praha: Portal.

Verheul, R, van den Brink, W., & Geerlings, P (1999): A three-pathway psychobiological
model of craving for alcohol. Alcohol and Alcoholism Vol 34 (2) 197-222.

Veysey, B. & Clark, C. (2005): Responding to Physical and Sexual Abuse in Women with
Alcohol and Other Drug and Mental Disorders: Program building. Mental Health Law &
Policy Faculty Publications. 58.

Vybiral, Z. & Roubal, J. (Eds.) (2010). Soucasna psychoterapie. Praha: Portal.
Vymeétal, J. (2010). Uvod do psychoterapie, Praha: Grada.
Whitfield, J. B. (2001): Alcohol in Health and Disease, New York: Marcel Dekker, Inc.

Wilsnak, S. & Beckman L. (Eds.) (1984): Alcohol problems in women. New York:

Guilford Press.

Witkin, H. A., Moore, C. A., Goodenough, D. R., & Cox, P. W. (1977): Field-Dependent
and Field-Independent Cognitive Styles and Their Educational Implications. Review of

Educational Research Vol 47 (1) 1-64.

67



Prilohy

Priloha ¢€.1- Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Uvod

Jaky mate vztah ke sportu a pohybu?

Jaké mate zajmy, jak travite volny ¢as?

Jak se vam libila spole¢na pohybova aktivita?

Co dalsi aktivity v Ié¢ebné, jak je hodnotite?

Détstvi

Jaké mate vzpominky na vase détstvi?
Jaky jste méla a mate vztah s rodici?

Jaky jste méla a mate vztah se sourozenci?

Jaké byly vase oblibené ¢innosti?

Télo

Jak byste popsala vztah ke svému télu?

Jak vnimate vase télo, jste citliva na jeho signaly?
Jste spokojend se vzhledem svého téla?

Jsou pro vds vase télesné pocity dllezité?

Kdy je Vam na téle prijemné a kdy naopak nepfijemné?

Mate pocit, Ze mate néjaky ze smysll (hmat, ¢ich, zrak...) vyjimecné citlivy?

Které Casti Vaseho téla nejcastéji vnimate (at uz je mate spojené s prijemnymi i

neprijemnymi pocity)?

Kdyz si ted rychle projdete vSechny ¢asti Vaseho téla, je néjaka, na kterou bézné

zapominate, nebo ktera je néjak vyrazna?
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Ve kterych mistech Vaseho téla jsou vam dotyky pfijemné/nepfijemné?
Jak to mate s osobni bublinou, s kontaktem a dotykem?

Jak jste vnimala zmény Vaseho téla béhem dospivani?

Vzpominate si na svoji prvni menstruaci?

Jaky je vas vztah k jidlu? Uzivate si ho?

Sexualita
Mate néjakou zkusenost s narusenim vasich télesnych hranic?
Jak vnimate Vase Zenstvi?

Jaky je V&s vztah k sexualité?

Télo a alkohol
Co se déje s Vasim télem po poziti alkoholu? Je to pfijemné nebo ne?
Jak vnimate svoje télo v momenté, kdy mate nutkani alkohol pozit?

Vnimate sama sebe (to, jak vypadate) jinak pod vlivem alkoholu? Mate jiné télesné pocity,
které jinak nezazivate?

Co vam nékdy pomohlo touze po alkoholu odolat?
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Ptiloha ¢.2- Pfeklad dotazniku Scale of bodily connection

SBC
Jméno:
Pokyny:

Tento dotaznik se pta na vase télesné uvédomovani a na vasi reakci na télesné uvédomovani.

Pro kazdé tvrzeni vyberte nejlepsi moznou odpovéd’ podle toho, jak se obvykle citite.

Nejsou zadné spravné ani Spatné odpovedi, odpovidejte prosim co nejpravdivéji.

Datum:

V dotazniku jsou dvé polozky tykajici se sexualni aktivity, zvazujte prosim jakoukoliv sexudlni aktivitu
véetné masturbace. Pokud nejste sexualné aktivni, nechte polozky nevyplnéné.

Pfi odpovidani zvazujte dobu uplynulych dvou mésica.

Vibec

Trochu

1

Nékdy

'VétSinou

3

Vidy

1. Pokud je v mém téle napéti, v§imam si ho.

2. Je pro mé tézké rozpoznat moje emoce.

3. Vsimam si, Ze se mij dech stava mélkym, kdyz jsem nervozni.
4. Vsimam si, jak emoc¢né reaguji na laskavy dotek.

5. Moje télo je zmzrlé, jakoby ochromené, kdyz jsem v néjaké

nepiijemné situaci,
6. Vsimam si, jak se moje t€lo méni, kdyz jsem rozlobena.

7. Citim se, jako bych se na moje télo divala zvenku.

8. Vsimam si vnitinich pocitd béhem sexualnich aktivit.

9. Citim, jak mij dech putuje mym té€lem, kdyz zhluboka vydechnu.

10. Citim se oddélena od svého téla.

11. Tézko se mi vyjadiuji nékteré emoce.

12. Moje t€lo mi pomaha porozumét tomu, jak se citim.
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Vibec

Trochu

1

Neékdy

'VétSinou

3

Vidy

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20

Kdyz mi neni fyzicky dobie, premyslim o tom, jakou to ma
pricinu.

Nasloucham tomu, co mi moje télo fikd o mém emocnim
rozpolozeni.

Kdyz jsem ve stresu, vnimam stres ve svém téle.

Odvadim svoji pozornost od pocitt fyzické nepohody.

Kdyz jsem v napéti, v§imam si, v jakych ¢astech t€la se napéti
hromadi.

Vsimam si, Ze se moje télo citi jinak po klidnych zazitcich.

Citim se odpojena od svého téla béhem sexualnich aktivit.

. Tézko se mi pozoruji moje emoce.

© Cynthia Price; cynthiap@u.washington.edu

71




Priloha ¢.3- Seznam kédu a subkategorii

Nazev kédu

absence dlvéry s matkou

absence konickd

absence pratelskych vztaht

agresivni partner

alkohol nahrazuje poruchy pfijmu potravy

alkohol ulevuje od samoty

bratr se upil k smrti

brzka svatba

brzké téhotenstvi

brzky odchod z domova

¢asna separace od matky

cely Zivot velmi bolestivd menstruace

chudé vzpominky na dospivani
chudoba, deprivace

chybi doteky v détstvi

citlivy Cich

cviceni pomaha uvolnit napéti
dalsi faktory

dalsi partner alkoholik

dalsi rodinné vztahy
déda zavisly na alkoholu

détsky domov vnima jako pfijemné misto
disonance mezi pocity a jejich projevy
dobry vztah s babickou

dobry vztah s bratrem

dobry vztah s matkou

domdci nasili ze strany partnera

domaci nasili ze strany rodica

dotyk od cizich vniman negativné

dotyk pomaha od stresu
emocni oplostélost
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Subkategorie

Volny ¢as

Volny ¢as
Partnerské vztahy
Zavislost

Genderova identita
Zavislost

Dalsi rodinné vztahy
Partnerské vztahy
Vztahy s détmi

Dalsi rodinné vztahy

Télesné projevy
Genderova identita
Dalsi rodinné vztahy
Dalsi rodinné vztahy
Dalsi rodinné vztahy
Télesné projevy
Vztah k pohybu

Partnerské vztahy
Zavislost

Zavislost

Dalsi rodinné vztahy
Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace
Dalsi rodinné vztahy
Dalsi rodinné vztahy
Vztah k matce
Trauma

Dalsi rodinné vztahy
Trauma

Télesné projevy
Trauma

Télesné projevy
Télova disociace
Osobnostni rysy



fyzicka averze k rodicim

fyzické ptiznaky uzkosti

fyzické pfiznaky zavislosti nevnima
fyzické projevu stresu a paniky

fyzické zhrouceni z pretizeni

fyzickou bolest vnima jako pfijemny pocit

Genderova identita
hapticka

hazi vinu na jiné

hledani dominantniho partnera

hodnoceni cviceni pozitivni

hodnoceni sebe zavislé na vnéjsich faktorech

introvertni, samotarska

jidlo jako spiSe neptijemna potieba

kompenzace détstvi s vlastnimi potomky
kompenzace potlacovaného détstvi v puberté
kompenzace vztah( cvicenim

|é€ba nic nepfinasi

ma pocit, Ze se druzi proti ni spikli
malo jidla v détstvi

malo kontaktu s lidmi

manzel chorobné zarlivy
manzel ignoruje zavislost, problémy

manzel ne pfilis podporujici
manzel srazi sebevédomi
masturbace jako uvolnéni napéti
matka chladna

matka kruta

Dalsi rodinné vztahy
Télesné projevy
Trauma

Télesné projevy
Osobnostni rysy
Télova disociace
Télesné projevy
Télesné projevy
Télesné projevy
Télova disociace
Trauma

Télesné projevy
Osobnostni rysy
Télova disociace
Partnerské vztahy
Vztah k pohybu
Télova disociace
Socialni vztahy
Trauma
Osobnostni rysy
Télesné projevy
Télova disociace
Vztahy s détmi
Dalsi rodinné vztahy
Télesné projevy
Télova disociace
Télova disociace
Socialni vztahy
Dalsi rodinné vztahy
Volny ¢as

Télova disociace
Socialni vztahy

Partnerské vztahy
Partnerské vztahy
Zavislost
Partnerské vztahy
Partnerské vztahy
Télesné projevy
Vztah k matce
Vztah k matce



matka nepfitomna

matka panovacna

matka se détem nevénuje
matka slaba

matka zavisla na alkoholu

melancholické emocéni nastaveni

na lé¢bé nelspésnd snaha o pfiznani si problému

se zavislosti

napadeni Zenstvi

napéti v téle, nesoulad
nasili od partner( poslusné pfijima

nastup na lécbu kvdli strachu ze smrti
natlak na télo

nedobry prozitek prvni menstruace
nedokrvovani periferii

neidentifikace s Zenstvim

nema nahled na svoji zavislost

neni schopna uvolnéni pIné prozit

nepohodli v peer skupiné

neprijima svoji zodpovédnost
neproziva smrt partnera

nerozumi svym potiebam
neschopnost drzet si hranice

neschopnost relaxovat
neschopnost uvolnit se doma

neschopnost vystoupit z dané struktury

nespavost, Unava

Vztah k matce
Vztah k matce
Vztah k matce
Vztah k matce
Vztah k matce
Zavislost
Osobnostni rysy
Zavislost

Dalsi rodinné vztahy
Trauma

Genderova identita
Télova disociace

Télova disociace
Trauma
Osobnostni rysy

Zavislost
Trauma
Télova disociace

Dalsi rodinné vztahy
Trauma
Genderova identita

Télesné projevy
Osobnostni rysy
Genderova identita
Télova disociace
Télova disociace
Osobnostni rysy
Socialni vztahy
Osobnostni rysy
Télova disociace
Trauma

Télova disociace
Télova disociace
Osobnostni rysy
Télova disociace
Télova disociace
Télova disociace
Osobnostni rysy

Télesné projevy



nespokojenost s vlastnim télem

nespokojenost v praci

neumi se uvolnit jinak nezZ pitim
neuspésny pokus o uték z manzelstvi
nevnima fyzické pocity

nevnima fyzické ptiznaky zavislosti

nevnima piti jako zavislost

nevnima prijemné pocity a uvolnéni
nevnima svoje pocity

nevnima svUj strach z dotykf
nevnima zcela ucinky alkoholu
nevnima zlepseni, zménu svého stavu
nezalezi ji na vlastnim vzhledu

nezapadnuti mezi vrstevniky
nezdravy vztah k télu

nizké sebevédomi
nucena partnerem do sexu

obliba dotyku
obliba pohybu
obliba sladkého
obliba sladkych vani
obliba sportu

obliba tance
odmitani sexuality

odmitani Zenstvi

odpojeni od emoci

odpojeni od téla

omezeny pfistup ke vzpominkdm na détstvi

omezovani v dospivani

osobnostni rysy
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Télova disociace
Genderova identita
Zameéstnani
Zavislost
Partnerské vztahy
Télova disociace
Zavislost

Télova disociace
Zavislost

Télova disociace
Télova disociace
Télova disociace
Télova disociace
Zavislost

Télova disociace
Télova disociace
Télova disociace
Genderova identita
Socialni vztahy
Télova disociace
Genderova identita
Osobnostni rysy
Trauma

Genderova identita
Télesné projevy
Vztah k pohybu
Télesné projevy
Télesné projevy
Vztah k pohybu
Vztah k pohybu
Télova disociace
Genderova identita

Télova disociace
Genderova identita
Télova disociace
Télova disociace
Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace

Trauma
Genderova identita



otec despota
otec dominantni
otec kruté trestd

otec opustil rodinu

otec pri¢inou naruseni vztahl sama k sobé i k

jinym

otec se navazi do vzhledu

otec slaby

otec vécné nespokojeny s dcerou

otec vycita dcefi zavislost

otec zavisly na alkoholu

partner alkoholik

Partnerské vztahy

piti jako stereotyp

piti svadi na matku

pobyt v détském domové

pocity prazdnoty

pohyb pomaha

pohyb slouZi k vybiti potlacenych emoci
pohybu uZ se nevénuje z ¢asovych dlvodu
pomaha kreativni ¢innost a divérné vztahy
pomaha vymluvit se

poruchy pfijmu potravy v puberté

potiZze s partnerskymi vztahy

Vztah k otci
Vztah k otci
Trauma

Vztah k otci

Trauma
Vztah k otci

Trauma

Vztah k otci
Socidlni vztahy
Genderova identita

Télova disociace
Trauma
Vztah k otci

Vztah k otci
Vztah k otci
Genderova identita

Zavislost
Vztah k otci

Zavislost
Vztah k otci

Partnerské vztahy
Zavislost

Zavislost
Vztah k matce
Zavislost

Dalsi rodinné vztahy
Trauma
Osobnostni rysy
Vztah k pohybu
Vztah k pohybu
Télova disociace
Volny ¢as

Vztah k pohybu
Volny ¢as

Socialni vztahy
Socialni vztahy
Télesné projevy
Télova disociace
Genderova identita

Partnerské vztahy



potize se spankem

potlacené emoce

potrat

potrat a porod vnima jako silné trauma
potieba blizkych vztahl

potfeba dominantniho partnera
potreba klidu, samoty, spanku

potfeba ochrany
potfeba ticha, néhy
potfeba uvolnéni

pozitivni vztah k tanci
pozitivni zkuSenost s pohybem
prehani, vypjaté vyjadfovani

prehravani emoci

pfepracovanost

preruseni kontaktu s bratrem
PFeruseni kontaktu s matkou
preruseni vztahu s otcem

pfiroda pomaha

problematické navazovani vztahl
problematicky vztah s matkou
problémovy vztah s otcem
problémy s détmi

prvni partnerské vztahy jako stresor

prvni sex jako stresujici zazitek

prvni zkusenosti v sexu popisuje obhrouble
psychické problémy Uzkostného a depresivniho
charakteru

psychické problémy v détstvi

psychicky teror v détstvi

psychogenni bolesti zad
psychosomatické obtize
pavodni rodina

rada citi vibrace v téle

Télesné projevy
Télova disociace
Trauma

Trauma

Socialni vztahy
Osobnostni rysy
Télesné projevy
Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Télesné projevy
Osobnostni rysy
Vztah k pohybu
Vztah k pohybu
Télova disociace
Osobnostni rysy
Télova disociace
Osobnostni rysy
Zameéstnani
Dalsi rodinné vztahy
Vztah k matce
Vztah k otci
Osobnostni rysy
Socialni vztahy
Vztah k matce
Vztah k otci
Vztahy s détmi
Partnerské vztahy
Trauma

Partnerské vztahy
Trauma

Télova disociace
Osobnostni rysy

Osobnostni rysy
Dalsi rodinné vztahy
Trauma

Télesné projevy
Télesné projevy
obecné

Télesné projevy



rezim a povinnosti pomohly vyhnout se piti

rodice problematické partnerstvi
rodice uzivali alkohol ve velké mire

rozdily v teploté téla v jeho ¢astech
roztékanost
rozvod

rozvod rodicu

rychle dava druhym divéru
rychle jde do vztahi

rychly nastup dospélosti

sama agresivni v reakci na nasili

samota, nenaplnéné partnerstvi
sebevrazedné myslenky

sex jako objekt smény s partnerem

sex jako uvolnéni
sex neni plné prozivan
sex vétSinou pod vlivem alkoholu

sexudlné mé provokuje

smutek uvnitf
smutné détstvi
socialni izolace jako ochrana

socialni vztahy
spanek jako jediny unik, atocisté

Spatna orientace ve vlastnich pocitech
Spatné partnerstvi

Spatné pocity v téle pti vzpomince na otce
Spatny pristup ke vzpominkam

Spatny vztah s macechou
Spatny vztah s tchyni

Zavislost
Osobnostni rysy
Dalsi rodinné vztahy
Zavislost

Dalsi rodinné vztahy
Télesné projevy
Osobnostni rysy
Partnerské vztahy
Trauma

Dalsi rodinné vztahy
Trauma

Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace
Osobnostni rysy
Partnerské vztahy
Télova disociace
Osobnostni rysy
Télova disociace
Trauma

Télesné projevy
Télova disociace
Zavislost

Télova disociace

Télova disociace
Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Dalsi rodinné vztahy

Télova disociace
Socialni vztahy

Télesné projevy
Télova disociace
Télova disociace
Partnerské vztahy
Télova disociace
Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace
Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace



stard se o okoli misto o sebe Télova disociace
stereotyp chrani pfed emocemi Télova disociace
strach pohybovat se se zavienyma oc¢ima Télova disociace

strach z emoci
strach z Zenskosti

stranéni se lidi

stud pfi vyjadiovani vlastnich potfeb a preferenci

syn a matka zavislost
télesné projevy

télesné uvédomovani
télesny kontakt pomaha
télova disociace

tézky porod dcery

touZi po dotycich
Trauma

trauma uloZené v téle

trauma z détstvi

trauma z domdciho nasili
trauma z prvni lasky
uceni se asertivité

utika do svéta predstav
utikani ze vztaht

uvédoméni kritického fyzického stavu jako

motivace k |écbé

uvédomeéni smrtelnosti

uvolnéni a zména stereotypu jsou prijemné

uzavreni se vztahlim
uzivani antidepresiv
Uzkost ze vztahl
uzkostlivé drzi rezim dne
uzkostna povaha

uzky vztah s dcerou

Télova disociace
Télova disociace
Genderova identita
Télova disociace
Socialni vztahy
Télova disociace
Osobnostni rysy
Vztahy s détmi

Télova disociace

Trauma
Osobnostni rysy

Télova disociace
Trauma

Dalsi rodinné vztahy
Trauma

Télova disociace
Trauma

Partnerské vztahy
Trauma
Osobnostni rysy
Télova disociace
Télova disociace
Socialni vztahy

Télesné projevy

Zavislost
Trauma

Télova disociace
Socialni vztahy
Télesné projevy
Socialni vztahy
Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Vztahy s détmi



uzky vztah se synem
vadi hluk

velka citlivost na druhé lidi

velké rozdily mezi sourozenci
velké trauma s otcem

velmi blizky vztah s macechou
verbalni skupiny a terapie ji matou
Vlastni rodina

vlazny vztah k pfipravé jidla
vlazny vztah k Zenstvi

vnima dech

vnima jen vnéjsi signaly o vlastnim téle
volny ¢as

viely vztah ke zvirfatim
vile a chut prestat
vyCerpanost

vytvarno k vybiti emoci
Vztah k matce

Vztah k otci

vztah k pohybu

vztahy s détmi

Zadné hranice

zaleZi ji na vlastnim vzhledu
zaméreni na o¢i a mimiku
zamérné vyuziva partnery
Zaméstnani
zamilovanost je nezadouci

zavisld na synovi

Zavislost

zavislost na alkoholu po kratké dobé Iécby uz
nevnima

zavislost na poli

zavislost na pfijeti druhymi

zavislost na sladkém
zavisly vztah s otcem

Vztahy s détmi
Télesné projevy
Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Socialni vztahy

Dalsi rodinné vztahy
Vztah k otci

Dalsi rodinné vztahy
Télova disociace

Télova disociace
Télova disociace
Genderova identita
Télova disociace
Télova disociace

Osobnostni rysy
Osobnostni rysy
Télesné projevy
Osobnostni rysy

Télova disociace
Genderova identita
Télesné projevy
Partnerské vztahy

Partnerské vztahy
Télova disociace

Vztahy s détmi

Zavislost

Télova disociace
Télova disociace
Télova disociace
Socialni vztahy
Télesné projevy
Vztah k otci



zaviené oci pfinaseji pocity strachu a paniku

zenskost uz nyni kultivuje

zkuSenost s prekra¢ovanim vlastnich télesnych
hranic

zpfetrhané vazby v rodiné
ztrata dcery

ztrata détstvi
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Télova disociace
Trauma

Genderova identita
Télova disociace
Trauma

Dalsi rodinné vztahy
Vztahy s détmi
Trauma

Dalsi rodinné vztahy



Priloha ¢.4- Sité otevieného kodovani

<>nucena partnerem do sexu <>dulyk od cizich vniman neaativné
< trauma z domciho nési

psychicky teror v détstvi o
<> <>nepronva smrt partnera

<>pnmi sex jako stresujici zaiitek <>1y1ické averze k rodicim

<>trauma Z prvni lasky

<>pubyt v détském domavé

E- <>uvédumén\' smrtelnosti
1
&
¢ omezovini v dospivini < domici nsili ze strany rodici
)otec knuté trests
{Hyrickou bolest vnima jako
pijemny pocit
< otec se navéti do vahiedu
dlvod A
<> ofec opustodiny # — Odomau nasili ze strany partnera
‘W‘
<>nési|i od pameni poslusné
piijima
) thutenost s prekratovdnim
wiastnich télesnych hranic
<>ztréta deery
3
<>zavrene ofi prinseji pnuty <>rozvod rodicl H
strachu a paniku *
trauma z détshi . .
o <>nedohry pragitek prvni
introvertn, samotarska {)téd porod deery menstruace
<>se:( jako objekt smény 5
partnerem . trauma ulodené v téle
<>pwn| parnerske vztahy jake (}napad eni Fenshyi

stresor

/ > nistup na Iéchu ki strachu ze
<>ntec pricinou naruseni vztahd gt
<>putrata porad vnim jako siné ~ ama k sobé i k jinjm
frauma
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<>|::lmhlémuv].'r vztah s otcem
< >zévisly vztah s otcem

< »otec vyita deefi zavislost
< >otec pfitinou naruseni vztahk
sama k sobé i K jinym

<>Dtec se navaii do vzhledu

< >otec zavisly na alkoholu

‘%}
<_>Vztah k otci

<>Dtec despota

<>Dtec opustil rodinu

<>Dtec slaby

<>'D'tEC vEiné nespokojeny s dcerou
< >otec kruté trestd

<>D‘tec dominantni

<>vellcé trauma s otcem
<>p|‘eru§en|' vztahu 5 otcem
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<>alkuhul nahrazuje poruchy prijmu
¢ matka zévisla na alkoholu potravy

<>alkc-hul ulevuje od samoty

!

> uvédoméni smrtelnosti

<>manie| ionoruje zavislost,

. N problémy
<>rez|m a povinnosti pomohly

<) otec vytité deefi zavislost
vyhnout se piti

\
\

> partner alkoholik
< nastup na lé¢bu kvili strachu ze
smrti

<>sex vétéinou pod viivem alkoholu <>pitijako stereotyp

&

<>piti svadi na matku iqf\

%,_; <>Dtec zavisly na alkoholu
k <>déda zavisly na alkoholu

!

by

<>da|§|' partner alkoholik <>neumi se uvolnit jinak nez pitim

<) nevnim fyzické piiznaky ) nevnimé zcela Géinky alkoholu
Zavislosti
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<>omezm-émi v dospivani <>ienskost uz nyni kultivuje <>neza'lei|' ji na vlastnim vzhledu

< »strach z Fenskosti

< >odmitani Zenstvi

lécby

< »neidentifikace s Zenstvim

%’Gu,t < »napadeni Zenstvi

/W
<>m:| mitani sexuality _ ddstegey, Genderova identita
—

souvist —
‘._———"'“—4. <>~Dtec véfné nespokojeny s dcerou

<>nucena partnerem do sexu

> cely Fivot velmi bolestiva
menstruace

o
<>vlazny vztah k Zenstvi (o

<>alkohol nahrazuje poruchy pfijmu

nezdravy vztah k télu
potravy <> d

< nespokojenost s vlastnim t&lem

<> poruchy piijmu potravy v
puberté <>otec piiginou naruseni vztahi
sama k sobé i k jinym
<>ned|:|hr3'r proZitek preni
menstruace
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Pfiloha €.5- Sit axidlniho kédovani

{vatahy s détmi

KoMz

=

{)Viztah k ot

nanen

EDUvig]

" Partnerské vztahy

" socialni vztahy

Cvoln éas

g Avﬁocgna rysy
:
g

<) Zaméstnani

— > Genderova identita

{vtah k pohybu

86



