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ABSTRAKT:

Tématem mé prace je hagioterapie a jeji prinos z pohledu zen, které absolvovaly
ustavni |écbu zavislosti na alkoholu v PN Bohnice a nyni abstinuji. Hagioterapie je
psychoterapeutickd metoda, jejiz nazev je odvozen z feckych slov ,therapeia” — péce,
IéCba, a ,hagios” — svaty, Cisty, posvatny. Hagioterapie je formou biblioterapie, ktera
pouziva Pismo svaté jako zrcadlo. Na rozdil od bézné terapie slovem v ramci uzivanych
psychologickych prostredki si v sobé nese také silny expresivni kontext, ktery plyne jak
z paralel uzitych biblickych pribéh(, ale i z osobnosti terapeuta nakladajiciho s témito
pfibéhy a vhodné vyuzivajiciho situacni ritualy.

Cilem mé prace je zmapovat, jaky pfinos muize mit hagioterapie pro Zeny zavislé na
alkoholu v procesu Ustavni |éCby, a zjistit, jestli hagioterapii reflektuji jako pfinosnou
a efektivni i pro jejich Zivot v abstinenci.

V teoretické ¢asti mé praci nejprve Ctendrim objasnuji nékteré zakladni pojmy
souvisejici se vnikem zavislosti a jeji |éCbou. Dale se prace zabyva terapeutickymi
metodami v lécbé zdvislosti na alkoholu a v neposledni fadé pak hagioterapii, kterd
vychazi z existencialnich smér(, a kterda ma v terapeutickém procesu lécby Zen zavislych na
alkoholu v PN Bohnice své misto a uplatnéni jiz ¢tvrt stoleti.

Prakticka ¢ast popisuje proces samotného vyzkumu. Jedna se o kvalitativni vyzkum,
zalozeny na polostrukturovanych rozhovorech, vysledky jsou zpracovany metodou
otevieného kdédovani. VySe zminénou cestou byly ziskany tyto kategorie: 1.Hagioterapie
versus jiné terapie v pribéhu lé¢by; 2. U¢inné faktory hagioterapie; 3. Pfinos hagioterapie
pro Zivot v abstinenci. Rozhovory jsem zrealizovala v obdobi fijen 2017 - kvéten 2018
s osmi zenami, které absolvovaly Ié€bu zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, a jejichz vyjadreni nazor( a pocitl povazuji za relevantni. Vsechny respondentky
byly pfed rozhovory informovany o anonymité a ucelu dotazovani.

Vyzkumnd ¢&3ast potvrzuje, Ze hagioterapie je pfinosnou metodou v celkovém
procesu, ktery probihd vramci |éCby zdvislosti, tedy jak v Ustavni 1é¢bé, tak ndasledné
i vbéiném Zzivoté po lécbé. Je moiné konstatovat, Ze tuto metodu lze povazovat za
nastroj, ktery prostfednictvim sdileného biblického pfibéhu mlize pomoci strukturovat
a verbalizovat nejen aktualni problém, ale také jeho koreny a pripadna rfeseni, coz mlze
mit podpurny ucinek k motivaci pro Zivot v abstinenci po ukonceni |éCby.

KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT:

The topic of my bachelor thesis is Hagiotherapy and its benefits regarded by
women who underwent institutional alcohol addiction treatment in Psychiatric hospital
Bohnice and who abstain now. Hagiotherapy is a psychotherapeutic method, its name
comes from Greek “therapeia” — care, treatment and “hagios” — saint, pure, holy.
Hagiotherapy is a form of bibliotherapy which uses Holy Scripture as a mirror. Unlike the
speech-based therapy ordinarily used among psychological means it carries a strong
expressive context consisting in parallels from chosen biblical stories and the therapy is
also based on the therapist himself who uses those stories and appropriate situational
rituals.

The aim of my thesis is to find the possible benefits of hagiotherapy for alcohol
addicted women during their institutional treatment and our aim is to determine whether
the women consider the method beneficial and effective in relation to their life in
abstinence.

In the theoretical part we first clarify some basic terms connected with addiction
and its treatment. Then we treat therapeutic methods in alcohol addiction treatment,
including hagiotherapy, which makes part of the process of treating alcohol addicted
women in Psychiatric hospital Bohnice for a quarter century.

The practical part describes the research process. It is a qualitative study based on
semi-structured interviews and the results are processed by the method of open coding.
This way we obtained four categories: 1. Hagiotherapy vs. other therapies in the course of
the treatment; 2. Effective factors of hagiotherapy; 3. The benefits of hagiotherapy for the
life in abstinence. The interviews were performed in the period from October 2017 to May
2018 with eight women who underwent alcohol addiction treatment in Psychiatric
hospital Bohnice and whose opinions and feelings we consider relevant. All respondents
were prior to the interviews informed about anonymity and the purpose of the
interviews.

The research part confirms that hagiotherapy is an important part of the complex
process during addiction treatment, that is to say in institutional treatment and the
everyday life afterwards. It is possible to say that this method can be considered an
instrument which, by the means of a shared biblical story, can help structure and verbalize
not only a current problem, but also its roots and possible solutions. This can have
a supportive impact on motivation for a life in abstinence after completing the treatment.
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UvoD

“Zavislost je nevylécitelnd nemoc.

Co se vylécit dd, jsou rany, které nemoc ustédrila

a dusevni zranéni, jeZ chorobnou zdvislost zptsobila”
Heinz-Peter R6hr

Hagioterapie patfi pod zastfeSujici pojem psychoterapie, ale na rozdil od bézné
terapie slovem si vsobé nese silny expresivni kontext, ktery plyne jednak z paralel
biblickych ptibéhd, ale rovnéZ z osobnosti terapeuta, nakladajiciho s témito pribéhy
a vhodné vyuZivajiciho situacni ritudly. Hagioterapie mize byt ve své expresivni dimenzi
nositelkou silnych spiritudlnich prozitkd, které mohou pfinést necekany a nékdy i zcela
zasadni terapeuticky efekt.

Téma mé prace jsem si vybrala ze dvou dlvodu. Vérim, ze pribéhy obsazené v Bibli
maji vyznamny presah i do dnesnich dnd, maji moc oslovovat trpici a stradajici a pomahat
jim. Tim druhym divodem je muj dlouhodoby zajem o hagioterapii. Oslovilo mne, jak je
s touto metodou pracovano v rdmci |é¢by zavislosti v PN Bohnice. Zeny zavislé na alkoholu
prochazeji béhem I|écby a doléovani naroénym obdobim, které pro né predstavuje
komplexni zménu Zivotniho stylu. Zmény nastavaji ve viech oblastech kvality Zivota, at uz
jde o duchovni prerod, ¢i fyzické znovuzrozeni. V pribéhu prace s tématem mi vyvstala
otazka, zda je moiné bez redlnych sebereflexi ziskat nahled na problematiku zavislosti
a jejich korenl. K predpokladu téchto moznych souvislosti mne vedlo nejen studium
literatury, ale méla jsem také moznost vychazet z praxe. V letech 2012 — 2017 jsem se
Ucastnila hagioterapeutickych skupin pro Zeny, které se Iéci se zavislosti na alkoholu v PN
Bohnice v aktivni roli koterapeuta pod vedenim MUDr. et Mgr. Prokopa Remese.

V mé praci nejprve ctenarlm objasnuji nékteré zakladni pojmy souvisejici se
zavislosti a jeji Iécbou v kontextu bio — psycho — socialné — spiritualniho modelu zavislosti.
Pozornost vénuji také psychoterapii a dlleZitosti psychoterapeutického vztahu, jehoZ
tvlircem je terapeut a jeho osobnost. Dale pak seznamuji ¢tenare s hagioterapii, kterd ma
v terapeutickém procesu lécby Zen zdavislych na alkoholu v PN Bohnice své misto
a uplatnéni jiz Ctvrt stoleti.

Cilem této prace neni poskytnout podrobny rozbor alkoholové problematiky ani
hledat vychodiska z tohoto onemocnéni. Prace je zamérena zejména na jednu z forem
psychoterapie, ktera lécbu zavislosti doprovazi. Ve své praci se snazim pfiblizit metodu
hagioterapie a na zadkladé poznatk( z vyzkumu odpovédét na otazku, jaky pfinos méla
hagioterapie pro Zeny zavislé na alkoholu v pribéhu Iécby zavislosti v PN Bohnice a jak je
tento typ terapie ovlivnil. Specifickym cilem této prace je zjistit, jaky pfinos ma tato
metoda v jejich nynéjSim Zivoté v abstinenci.



TEORETICKA CAST

1. Zavislost

1.1 Navyk a navykova latka

Navyk je moZné povazovat za proces, ktery vrcholi v reflexu, a jehoZ soucasti je
prijem informace, jeji automatické zpracovani a nasledna reakce na informaci. Jak uvadi
Hartl a Hartlova (2000, s. 343) ,predstavuje navyk opakovdanim ziskany sklon k vykondvani
urcitého ukonu, Cinnosti v dané situaci na dany podnét s tim, Ze se jednd o jedndni
v podstaté zautomatizované”.

Navykovou latkou se rozumi ,alkohol, omamné Idtky, psychotropni latky a ostatni
Iatky zpusobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci
schopnosti nebo socidlni chovdni” (Trestni zakonik ¢. 40/2009, § 130). Navykova latka je
chemicka latka, po jejimz poziti se méni u jedince stav védomi, a ktera pres navyk muze
vyvolat zdvislost, kdy se tato latka stava jiz vyznamnou a urcujici slozkou Zivota jedince
(NeSpor, 2011). Navykova latka biochemicky ovliviiuje systém mozkové odmény a jeji
opakovany ucinek vede k rozvoji zavislosti. Navykovy potencidl latky ma vyraz v rychlosti
rozvoje zavislosti a vdosazeni jejiho stupné (Kalina, 2015). Za ndavykovou latku je
povazovdna latka, kterd se stava spoustééem pro ndvykové chovani, a jejiz odpirani
vyvoladva craving (baZzeni) a v pripadé nedosazitelnosti této latky se dostavuji odvykaci
projevy (NeSpor, 2011).

V mé prdci predstavuje ndvykovou latku alkohol, ktery z hlediska ucinku patfi mezi
tlumivé latky. Pozornost Clovéka k pohotové reakci na zménu situace a schopnost
soustfedéni se snizuje jiz pfi malém mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Tato latka tlumi
vnimani bolesti, mGze vyvolat pocit euforie a uvolnéni. Alkohol povzbuzuje sebevédomi,
avsak na druhou stranu sniZuje sebekriti¢cnost a kontrolu. PFi vysSich davkach se mohou
objevovat problémy s koordinaci, fe¢ se postupné stdva malo zfetelnou, dale se pridava
ospalost, Zalude¢ni nevolnosti a zvraceni (Radimecky, 2007).

1.2 Alkohol a vnik zavislosti

Jak uvadi Smolik (2002) alkohol predstavuje nejc¢astéji uzivanou psychoaktivni latku
v Ceské republice. Soudé z vysoké spotfeby alkoholu roéné, ktera souvisi s poctem
rizikovych pijakt a lidi zavislych na alkoholu, je pocet téch, ktefi maji problémy
s alkoholem velmi vysoky (Skala, 1988). Zavislost na alkoholu patfi mezi nejrozsirené;si typ
zavislosti v Ceské republice. Pocet lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu lze odhadovat na
statisice. Alarmujici je také, nakolik stoupd pocet Zen zavislych na alkoholu, které se
dostavaji do delirii a ohroZeni Zivota (NeSpor, 2011). Nebezpeci alkoholu je ceskou



verejnosti velmi podceniovano, alkohol ¢asto ani neni za drogu povazovan, popfipadé jej
lidé pokladaji za méné nebezpeény ve srovnani s nelegalnimi drogami (Ganeri, 2001).
Zavislost na alkoholu je nejrozsifenéjsim typem zavislosti v Ceské republice, nebot pocet
zavislych na alkoholu prevysSuje pocet zavislych na jinych drogach (Matousek, 2003). Podle
odhad( je pocet pijakl a zavislych na alkoholu minimdlné desetkrat vyssi, nezZ je celkovy
pocet viech problémovych uzivateld nelegalnich drog v Ceské republice (Popov, 2008).

”

urcité ldtky nebo cCinnosti. Md obvykle jak strdnku fyzickou, tak psychickou a socidini
(Matousek, 2003, s. 270). Z4vislost je fenomén, ktery je vlastni veskeré fauné. Ve své praci
se zabyvam zdvislosti lidi, a pokud ji budu zminovat, tak o ni budu vidy uvaZovat jako
o patologickém fenoménu. Neexistuje nic, na ¢em by nebylo moZno si vytvofit zavislost.
Zavislost nezavisi na Zivotni Urovni, stupni vyvoje nebo kulture jedince nebo spolecnosti,
byt Zivotni Uroven, socio — kulturni droven nebo pfrislusnost ke skupiné muze vytvaret
pfihodné a podplrné podminky pro vznik patologické zavislosti. Pokorny, Telcovd a Tomko
(2002, s. 13) ji definuji takto: , Patologickou zdvislosti je minéna kaZdd i pivodné uZitecnd
resp. prospésnd zdvislost, jejimZ disledkem je utrpeni (fyzické i dusevni) jedince a jeho
socidlniho okoli, resp., v jejimZ dasledku dochdzi ke sniZeni a ochuzeni kvality Zivota
zavislosti postizeného jedince ¢i osob v jeho okoli a zprostfedkované pak celého
spolecenstvi.”

Problém chorobné zdvislosti Ize nalézt ve vSech spolecenskych vrstvach. Nékteré
skupiny pak mohou byt ohroZeny silnéji. Mohou k nim patfit nejen ti, kdo jsou na spodni
pri¢ce skaly spolecenského uznani, ale také Uspésni a vykonni lidé. U zavislosti nezaleZi na
inteligenci a mGze ohrozit kazdého (Rohr, 2015).

Jak uvadi Kalina (2015, s. 192-193) je definitivni stanoveni diagndzy zavislosti podle
MKN — 10 mozné pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice
z nasleduijicich jeva:

* ,Silnd touha nebo pocit puzeni uZivat Idtku,

* potiZe v kontrole pfi uZivani ldtky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni nebo
mnoZstvi ldtky,

* somaticky odvykaci stav jestlie je ldtka uZivdna s umyslem zmensit jeho
pfiznaky, coZ je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku
nebo z uzZivdani stejné (nebo velice pribuzné) latky se zamérem zeslabit nebo
odstranit odvykaci priznaky,

* prikaz tolerance jako vyZadovdni vyssich ddavek latky, aby se dosdhlo ucinku
plvodné vyvolaného nizsimi ddavkami (jasné priklady lze nalézt u jedincu
zavislych na alkoholu a opidtech, ktefi mohou brdt denné takové mnozstvi
Idtky, které by uZivatele bez tolerance zneschopnilo nebo i usmrtilo),
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* postupné zanedbdvdni jinych potéseni nebo zdjm( ve prospéch uZivané
psychoaktivni Idatky a vénovdni zvyseného mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uZivani
latky, nebo k zotaveni se z jejiho ucinku;

* pokracovdni v uZivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych ndsledki: napfiklad
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného
uzivdni latek nebo toxické poskozeni mysleni.”

Existuje rada teorii, které se pokouseji vysvétlit vznik a vyvoj zavislosti. Zpravy NIDA
(Ndrodni institut pro drogy a alkohol, USA) jich uvadéji vice nez &tyfi sta (Rehan, 2007).
Zkouman byl také vliv vrozenych rysi osobnosti, pficemzZ bylo zjiSténo, Ze neexistuje
néjaky specificky rys predurcujici ¢lovéka k zavislosti na alkoholu. Jak uvadi Skala (1988,
s. 39) ,Nikdo neni prfedurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nemd
predem jistotu, Ze se jim nestane”.

E. M. Jellinek v poloviné 20. stoleti vyslovil prognoézu, Ze jednou bude objeven jisty
faktor X, ktery poda vysvétleni zavislosti (Jellinek, 1960). OvSem dnes se adiktologové
priklanéji spise k ndazoru, Ze faktorl ovliviiujicich vznik zavislosti mlzZe byt vice. Vznik
zavislosti je ovlivnén mnoha faktory, somatickymi i psychickymi vlastnostmi jedince
a soucasné i vlivy vnéjsiho prostredi, pfedevsim socialniho (Vagnerova, 2004).

Podle Csikszentmihalyiho (1996) mUze vznik zavislosti souviset s proZitkem. Jestlize
¢lovék neni schopen vyhovét svym pozadavkim, muzZe si jako formu uniku vybrat néco
neSkodného nebo si jako formu uniku z reality zvoli pravé alkohol. Je to tim, Ze nékteré
prozitky nejsou v normalnim Zivoté dostupné, a tak si je hleddme mimo normalni
,moralni“ Zivot. Csikszentmihalyi (1996) ale také podotyka, Ze v podstaté kazda aktivita
prinasejici radost se mizZe stat navykovou v tom smyslu, Ze se pro nas stava postupné
nutnosti, ktera ndm prekazi v jinych ¢innostech.

Mezi dulezité rizikové faktory vzniku zavislosti také patfi pfitomnost jiné psychické
poruchy ¢i nemoci, napf. schizofrenie, deprese, Uzkostné poruchy nebo poruchy
osobnosti, které vyraznéji zvysuji generalizované pocity nepohody, a zdroven vylucuji
mechanizmy autoregulace. V tomto ptipadé se hovofi o sekundarnim alkoholismu
(Vagnerova, 2004).

1.3 Specifika zavislosti u Zzen

Emancipace a postupné pfiblizovani Zivotniho stylu muzd a Zzen v uplynulych letech
pfinesla kromé mnohych vyhod také sva uskali. Dlouhodoby trend poméru poctu zavislych
muzl k zavislym Zendm na Uzemi Ceské republiky ma bohuZel vyrazné zuZujici se
charakter. Pficnou stoupajici tendence mzZe byt i ta skutecnost, Ze dnesni Zeny maiji
k alkoholu bliZze, nez tomu bylo dfive (Nechanska, 2013).
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Dulezitou roli pfi vzniku zavislosti u Zen mohou také hrat Zivotni udalosti ¢i aktualni
krize. Rozvod, ztrata ¢i umrti partnera nebo rodic(, ale také znamy ,syndrom prazdného
hnizda“ jsou nejcastéjSimi pri¢inami vzniku zavislosti u Zen, a to nejbéznéji na alkoholu
nebo na psychofarmakach (Skdla, 1987). Jak uvadi Sobotkova (2001), pro nadmérnou
konzumaci alkoholu Zen mohou byt typické také emocni ddvody, napfiklad pocity
nespokojenosti s vlastnim prozivanim. Millerova (2005) uvadi nasledujici mozné priciny
vzniku alkoholové zdvislosti u Zen:

vevzs

* U zavislych Zen je pravdépodobnéjsi, Ze alkohol uZivaji proto, aby byly schopny
vyrovnat se s negativnimi emocemi.

» Zeny uzivaji alkohol jako prostfedek samolécby.

* Mnohé z Zen, jez jsou problémovymi uzivatelkami alkoholu, byly nékdy v
minulosti vystaveny sexudlnimu zneuzivani.

» Zeny byvaji prehnané zodpovédné, maji pocit, ze jsou privodkynémi problémd,
které zpUsobili jini, popiraji své potreby a ,,zvnitiniuji“ bolest.
Velmi dulezZité jsou ale i spolecenské faktory. U zen se mnohem castéji vyskytuje

okoli, které zavislost Zzen na alkoholu a jinych navykovych ldtkach odsuzuje vice nez
u muzdl, a tak Zeny své piti vice taji (NesSpor, 2011).

Uhlinger a Tschui (2009) uvadéji, Ze u Zen, zavislych na alkoholu, mohou byt pfiginy
vzniku zavislosti také v ddvné minulosti. Odpovédi je moziné vidét v narocném détstvi
a problematickych vztazich s rodici. Alkoholismus je pak opakujicim se jevem v alkoholové
rodiné nebo reakci na détstvi pod tihou rodi¢ovskych pochybeni. Zminény opakujici se jev
se pak dale mlze promitat i do komplikovaného partnerstvi.

1.4 Lécba zavislosti

V soucasné dobé je v Ceské republice Ié¢eni zavislosti zajistovano Sirokou $kdlou
mezioborovych sluzeb, které podle typu rozliSujeme na ambulantni a rezidencni (Ustavni,
pobytova) a podle délky na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou (Kalina, 2015).
Rezidencni 1é¢ba snoubi dohromady vice postupl, a proto byva intenzivnéjsi (Nespor,
2006). Dulezitou roli pfi ustavni 1é¢bé hraje strukturovany program s pravidly, prostiedi,
spolecenstvi, psychoterapie, volnocasové aktivity, pracovni terapie, edukace a také
propustky, které jsou konzultovany a kontrolovany. DodrZovani fadu sebou nese urcité
vyhody ¢i sankce (Dvoracek, In: Kalina, 2003).

Lécba zavislosti je dlouhodoby proces. Obecné by se dalo fici, Ze neexistuje takova
|é¢ba, ktera by byla vhodna pro kazdého zavislého, a neexistuje takovy zavisly, ktery by byl
vhodny pro kterykoliv typ 1écby. Jednim z hlavnich cil(i 1é¢by je zména Zivotniho stylu
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klienta, jehoZ soucasti je hlavné abstinence od navykovych latek. Dalsi mozné cile lé¢by
jsou nasledujici:

* uvédomeéni si vedlejSich problém(, které jsou spojeny se zavislosti;
* pfijeti a uznani zavislosti jako svého problému;

* Mnohé z Zen, jez jsou problémovymi uzivatelkami alkoholu, byly nékdy v

7 s

minulosti vystaveny sexudlnimu zneuzivani.
* teSeni dlsledkl vzniklych béhem zavislosti;
* pretvoreni motivace — z vnéjsi motivace na vnitfni, kladné vyjadrenou;
e pfijeti a a uzndni zavislosti jako svého problému;
* rozeznani rizik relapsu a nalezeni feSeni jak tyto rizika minimalizovat;
* zména sebepojeti a zlepseni prozivani (Kalina, 2003).

Jedinec zavisly na alkoholu tedy potfebuje béhem |écby prfedevsim znovu ziskat
kontrolu nad svym Zivotem a byt za néj pIné odpovédny. BEhem lécby se musi znovu udit
jak zit bez alkoholu, jak Zit odpovédné a svobodné. Béhem lécby by se mél naucit vnimat
své emoce a pocity, ucit se je adekvatné vyjadrovat, zacit vnimat a rozpoznavat své
opravdové potreby a vhodnym zplsobem je uspokojovat. Lé¢ba by mu méla pomoci ziskat
nahled na svou situaci, nalézt si své misto ve spolecnosti, naucit se vytvaret zdravé
mezilidské vztahy a najit novy smysl Zivota (Kalina, 2008).

Zavislost je chronické a recidivujici onemocnéni, a tak i jeji 1éCeni je casto
dlouhodobym a opakujicim se procesem. Kalina (2003) v tomto smyslu pojednava
o lé¢ebném kontinuu, kterému se dostava své ucinnosti ve tfech zakladnich slozkach:

1. poradenstvi pfed nastupem lécby,
2. lécba,
3. nasledna péce.

Navazujici naslednd péce je pak dulezita zejména pro udrieni |é¢ebného efektu,
snizeni rizika relapsu a integraci klienta do socialniho prostfedi. Zivot v abstinenci pro
jedince znamena zacatek nového Zivota, ktery pfindsi spoustu pozitiv v porovnani se
Zivotem v zdvislosti, ale také problém(, které si tito lidé mohou nést z obdobi svého
pfedchoziho Zivota. Zména mysleni, dovednosti zvladani rizikovych situaci a stabilizace
Zivotniho stylu jsou tfi pilite, které tvori zakladni kostru vSech aktivit v dolécovani. Jedna
se o zakladni stavebni kdmen, na kterém je jedinec schopen postavit principy a vnitini
nastaveni pro spokojeny Zivot (Kalina, 2008). Samotni pacienti ocekavaji od |écby
osvobozeni se od zavislosti alkoholu, lepsi sebeuvédomeéni, posileni sebehodnoceni a
ziskani dovednosti predchazet a zvladat relapsy (Schneider et al., 2005).
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1.5 Bio - psycho - socialné - spiritualni model zavislosti

JelikoZ zatim nebyly prokazany predispozice pro vznik zavislosti, jsou pficiny vzniku
zavislosti komplexni. U nékoho se projevi zavislost v disledku psychologickych problémd,
u nékoho muizZe byt zplsobena genetickymi vlivy ¢i vlivem sociokulturniho prostredi.
Nejcastéji je vSak pric¢ina vzniku zavislosti multifaktoridlni. U zavislého c¢lovéka dochazi
k vytvareni psychofyziologickych stavli, které jsou ve své podstaté nevédomé
a nedobrovolné. Tim, Ze Zijeme ve svété vztahu protiklad(, je tfeba se pfi hledani korent
zavislosti zabyvat také podstatou téchto Zivotnich dilemat. Zde lIze pak obvykle nalézt
hlubsi lidské motivace a potieby:

1. ,Potfebu vyhnout se bolesti, ¢i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické
i dusSevni na individudlini ¢i na kolektivni trovni. Patfi sem i bolest z proZivané
nudy, z neuspokojeni, bolest z pociti odliSnosti od druhych, z nizkého
sebehodnoceni;

2. potiebu citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se
vnitfnich zdabran, dosdhnout euforie a radosti;

3. potfebu transcendence utrpeni v zdzitku splynuti nebo sebe prekroceni, jednoty
se sebou samym a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné” (Kudrle, In: Kalina,
2008).

Lécba zavislosti by méla byt komplexni co do metod a pfistupl a vychazet vstric
potfebdam pacientll. Kromé detoxifikace a farmakoterapie musi zahrnovat rovnéz tzv.
psychosocidlni terapie. Jednotlivé metody by mély byt vzajemné provdzané, coz je moziné
realizovat pouze prostiednictvim tymové prace. Lécebné usili se neomezuje jen na
jedince, ale zaméruje se také na jeho rodinu, pficemz se vyuziva i nemedicinskych
pristup, napriklad reedukace, resocializace, prdvniho poradenstvi a podobné. , Pokud md
Ié¢ba presdhnout za pouhou stabilizaci abusu ndvykovych Idtek, tzn. aspirovat na
komplexni uzdravu jedince, pak musi obsahovat ndstroje, metodiky, techniky, které pusobi
na vSech Ctyrech urovnich” (Kudrle, In: Kalina, 2008, str. 12).

1.6 Abstinence, relaps a recidiva

Alkoholismus je povaZovan za chronické onemocnéni s vyraznou tendenci
k recidivé. NejlepSim Iékem na alkoholismus je Uplnd abstinence (NesSpor, 2006).
Abstinence je stav, kdy se Clovék védomé zfika alkoholu. Je potfeba brat na zretel, Ze i po
absolvovani 1é¢by tu mame osobu, ktera je zranitelnd a potfebuje podporu a pomoc. Musi
se vyhnout tlaku spolecnosti a prostredi, ve kterém se ocitla (Hartl & Hartlova, 2000).
Lécba alkoholové zavislosti nevede k Uplnému vyléceni (tedy k ndvratu do stavu pred
vznikem choroby), ale pouze k Uzdravé (tzn. vymizeni pfiznak(l choroby), pro udrzeni
Uzdravy je nutné ,dusledné a trvalé dodrZovdni bezalkoholni diety, tzn. vzddni se
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konzumace alkoholickych ndpoju v jakkoliv malém mnoZstvi a trvale po cely Zivot” (Heller
& Pecinovska, 2011, s. 121).

Pfechod mezi IéC¢bou a redlnym Zivotem v abstinenci byva meznikem, kdy se teorie
stfetdva s realitou, kdy je ¢lovék zavisly na alkoholu postaven pred nelehky ukol — prejit od
teorie k praxi. Casto se po 1é¢bé vraci do plvodniho prostfedi a musi se naudit Zit Zivot
v abstinenci (Kalina, 2008).

Jak uvadi Vagnerova (2004), tolerance k alkoholu je v ¢eské spolecnosti velkd, ale
shovivavy postoj spolecnosti kon¢i v momenté, kdy jedinec ztraci schopnost své piti
regulovat. Zavislost tolerovana neni a role alkoholika sebou nese nizky socidlni status, kdy
jsou tito lidé ¢asto odmitani. Zavislost tak mlze prinaset socidlni stigma a znehodnoceni.

Pfedstava trvalé abstinence byva pro mnoho lidi, ktefi se rozhodli v trvalé
abstinenci zit velice sklicujici. Jedinec zavisly na alkoholu se po |é¢bé setkava opétovné se
situacemi, které drive resil alkoholem. Alkohol maiji tito lidé spojen s urcitymi ritudly
a socialnim zaclenénim. Zavisly ¢loveék, ktery na IéCbu nenavaze dolécovanim, pak cCasto
neni v tomto procesu schopen sebereflexe. Tyto situace pak snadno mohou vést k relapsu
a recidivé. ZkuSenosti z oblasti l1écby zavislosti mluvi jasné. Relaps k |éCbé zavislosti
jednoznacné patfi. Klienti ale vétSinou relaps vnimaji jako vlastni selhani, maji pocit, ze
znicili témér vse, co po dobu své abstinence pracné budovali. Tradi¢ni biomedicinsky
model vidél v relapsu fatalni selhani klienta. Toto pojeti bylo ale v posledni dobé
prehodnoceno (Kalina, 2008).

Relaps a recidiva jsou udalosti, které se mohou dostavit v pribéhu Iécby, ale také
po jejim ukonceni. V terapeutickém procesu je nezbytné se na né aktivhé zamérit
a nepokladat je za totdlni selhani, ale za zvlastni pfilezitost k uceni a pozitivnimu vyvoji.
Priklanim se k nazoru, Ze pfi |éCbé zavislosti je velmi dlleZitd komplexni péce. Tato
komplexnost by méla zabranit ,fenoménu otadcivych dvefi“ (Matousek, Kolackova
& Kodymova, 2005), ktery byva dlsledkem toho, Ze na lé¢bu nenavazuje nasledna péce
v podobé dolécovani. Prevence relapsu by méla byt dllezZita soucast tohoto procesu.

V praxi je nedilnou soucasti procesu dolécovani otazka ,Stastné abstinence”, kdy uz
klient abstinuje, ale neni v tomto stavu Stastny, objevuji se u néj deprese, prazdno a ztrata
smyslu abstinence. Pokud chceme clovéka uzdravit i v existencidlni roving, je nezbytné
koncipovat podle toho i program dolécovani (Kalina, 2003). Samotna abstinence by méla
byt vnimana spiSe jako prostfedek ke zkvalitnéni Zivota. Tohoto stavu se vsak zavisly ¢loveék
musi dopracovat v sobé (Jilek, 2008). Motivace ke zméné vychazi z vnitinich zdrojd, do
Uvahy také mlzeme vzit fakt, Ze jedinci se mohou navzajem IliSit v mife svého
sebelzdravného potencialu. Tento potencial by mél zahrnovat alespon zakladni schopnost
dlvéry, sndseni frustrace Ci utrpeni. Vysledkem cesty racionalni dialogické komunikace se
sebou i se svym okolim, by pak mélo byt nalezeni autentictéjSiho, sebevédoméjsiho a
pozitivnéjsiho Zivotniho stylu (Jefabek, In: Kalina, 2008).
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2. Terapeutické metody v 1écbé zavislosti

2.1 Psychoterapie

Psychoterapie je v dnesni dobé povazovdna za nedilnou soucast v |écbé u lidi
zavislych na psychoaktivnich latkach. Mlzeme fici, Ze v soucasné dobé ma své hlavni
uplatnéni zejména ve dvou pfistupech k psychologické pomoci ¢lovéku. Prvni z téchto
pristupll Ize oznacit jako objektivizujici — prirodovédny, je uzivan v souc¢asném lékarstvi. Da
se fici, ze v tomto pohledu je psychoterapie jednim ze zakladnich druhl lécby. Druhy
pristup mlizeme oznacit jako subjektivizujici — antropologicky, ktery je charakteristicky pro
humanitni védni obory (Langmeier, Balcar & Spitz, 2010).

Vymeétal (2003) psychoterapii vymezuje jako ,zvldstni psychologickou péci
poskytovanou potfebnym lidem, pricemZ je povaZovdna za samostatny obor s vlastni
teoretickou a aplikacni strankou. Pfedmétem psychoterapie je dusevni Zivot clovéka, jeho
chovdni a projevy, které vsak nepovaZujeme za optimdlni, a na prfdni a se souhlasem
klienta je provadén pokus o zménu tohoto chovdni. Zména je navozovdna prostrednictvim
metod a ovérenych postupl psychologické povahy. Psychoterapie je indikovdna pfi
prevenci, 1é¢bé i rehabilitaci poruch zdravi, (Vymétal, 2003, s. 11).

Podle pfislusnosti k zakladnim smérim se psychoterapie zjednodusené déli na tfi
odlisné orientace:

1. dynamickd — vliv minulych zazitka a nevédomych procesl na soucasné chovani;

2. kognitivné behavioralni — problémy se prekonavaji nové nauc¢enym myslenim
a chovanim;

3. humanisticka — rozvoj vnitfniho prozivani a seberealizace (Kratochvil, 2002).

Psychoterapii je mozné rozdélit na individualni ¢i skupinovou, které se ucastni dvé
a vice osob zaroven (patfi sem napfiklad i terapie rodinnd). Psychoterapie nevyuZiva pouze
Ié¢ebného plsobeni rozhovoru a mimoslovnich technik, ale probiha v socialni interakci, ve
které jsou zpravidla pfitomny verbadlni i neverbalni slozky (Vymétal, 2003).

Podle Hartla a Hartlové (2000, s. 488) je psychoterapie ,Léceni dusSevnich chorob
a hranicnich stavi psychologickymi prostredky, tj. slovem, gestem, mimikou, micenim,
pripadné upravou prostredi a je jednim z ucinnych zplsobl psychické pomoci, pldnované,
promyslené a provadéné odborniky”.

Kratochvil (2002) vidi psychoterapii obdobné, ale zaroven Siteji rozvadi, ¢im
psychoterapie plisobi, na co pusobi, ¢eho ma dosahnout, co se pfi ni déje a kdo ji provadi:
a) Psychoterapie je Ié¢ebné plsobeni psychologickymi prostredky, mezi které
patfi slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, uceni, vztahy a

interakce. Vyuzivani téchto prostredk( je zamérné a planovité.
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b) Psychoterapie je lIé¢ebné plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomdlii. PUsobi
na psychiku a prostfednictvim psychiky na cely organismus nemocného.

c) Psychoterapie ma svym plsobenim odstranit nebo zmirnit potize a podle
moznosti nalézt a odstranit i jejich priciny.

d) V pribéhu psychoterapie dochazi ke zméndm v proZivani a chovani klienta,
uplatfiuji se pfi tom procesy, jako je vytvoreni kladného ocekavani a ziskani
nadéje a odvahy, terapeuticky vztah s terapeutem, sebeexplorace
a sebeprojeveni, konfrontace s problémy, ziskdvani ndhledu, zpétnd vazba,
korektivni emocni zkuSenost, zkouSeni a nacvik nového chovani a uceni se
chybéjicim socidlnim dovednostem.

e) Psychoterapii ma provadét kvalifikovand osoba, tedy osoba s ukonéenym
|ékarskym nebo psychologickym vzdélanim.

2.2 Existencialni psychoterapie

Existencialni psychoterapie je usporadana kolem ctyr velkych témat lidského
Zivota, kterymi jsou smrt, svoboda, existencidlni izolace a nepfitomnost smyslu (Yalom,
2006). MuUZeme ji definovat jako zpUsob psychologické |éCby zaloZeny na setkani se
s lidskym bytim v perspektivé lidské konecnosti a smrti. Tuto psychodynamiku existencialni
psychoterapie zdUrazriuje také Yalom (2006), ktery uvadi, Ze metoda existencialni
psychoterapie je zalozena na konfliktu, ktery prameni z konfrontace ¢lovéka s podminkami
existence.

Vyznamnou osobnosti, kterd stala u zrodu existencialni psychoterapie, byl Viktor
Emanuel Frankl. Jeho cilem bylo obohatit tradi¢ni psychoterapii o lidskou dimenzi
duchovna (Frankl, 2011). Od ostatnich psychoterapeutickych proudd se existencialni
psychoterapie odliSuje tim, Ze nehodnoti ¢lovéka jako produkt okolnich vliv(, ale jako
jedince, ktery mlzZe svUj Zivot sdm ovliviiovat a utvaret. Dnesni existencialni psychoterapie
z Frankla vychazi, jejim cilem je dopomoci jedinci, aby se ztotoznil se svym vnitfnim
svétem, svym jednanim a nazory, ¢imZ pak muazZe dojit k uskutecnovani jeho opravdové
osobni svobody (Vybiral & Roubal, 2010).

2.3 Individualni psychoterapie

Terapie je zamérena na praci s jednotlivcem a probiha formou rozhovoru. Terapie
probiha formou nékolika sériovych sezeni v pfitomnosti dvou osob, terapeuta a klienta
(Kalina, 2003).

V systému lé¢ebné péce o zavislé je ovsem hlavni ¢asti psychoterapeutické prace
skupinovda forma prace. Individudlni psychoterapie ¢asto neni pojimana za zcela
samoziejmou, dlvodem neni jen spojitost nékterych problém0( charakteristickych pro
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okruh zavislosti, vyZadujici souvislost skupinové prace, ale také divod vétsi ndkladnosti na
|éCbu. Dalsim dlvodem je také to, Ze Cas, ktery vénuje terapeut jednomu klientovi, je
pomérné dlouhy, a diky tomu muzZe mit terapeut jen omezeny pocet klientl (Kalina, 2003).

Urovné a typy individudini psychoterapie rozdélujeme na nékolik zakladnich rovin
ve vztahu k potfebam klientl a aktualni situace:

1. Krizova intervence;
2. PodpUrnd psychoterapie, kterd je zamérena na zvladani zatéze;
3. Motivacni psychoterapie;

4. Systematicka dlouhodoba individudlni psychoterapie (Kalina, 2003).

2.4 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je ovérfend ucinna forma terapie, kterd se pouziva
v bezpecném prostredi pro pacienty, kdy se tito uci pracovat s mezilidskymi vztahy,
zpétnymi vazbami a vytvari si tak nové obzory a nazory, které si pak prenasi do Zivota
(Kratochvil, 2009). Béhem skupinové terapie mohou klienti diskutovat o svych
problémech, dostavaji zpétnou vazbu, kazdy ma svlj prostor k vyjadreni pocitl a obav.
Mohou si tak uvédomit, Ze jejich pribéhy jsou podobné, maji moznost vzajemné podpory,
soudrznosti a empatie (Kalina, 2008).

Skupinova terapie je pomérné hodné vyuZivana pfi lécbé zavislosti, je vSak vhodna
jen v urcitych stadiich 1écby. Mnohdy ji predchazi individudlni prace s klientem a to
z divodu motivace klienta a jeho adekvatni pripravy. Postup, jakym skupina pracuje, mlze
byt velmi odlisny, zélezi na zaméreni terapie nebo cile, ktery si skupina stanovila (Kalina,
2003).

2.5 Psychoterapeuticky vztah

Vztah mezi jedincem a terapeutem je velmi vyznamny a tvofi podstatnou soucast
samotného lé¢ebného pusobeni v psychoterapii. ,Neustdle se promériujici vztah mezi
terapeutem a pacientem tvofi vilastni jadro veskeré psychoanalytické prdace a hlavni
ndstroj dusevni zmény“ (Horneova & Lanyadoova, 2005, s. 97). Psychoterapeuticky vztah
se odliSuje od ostatnich vztah( z jedincova okoli tim, Ze neni oboustranny. Terapeut
s jedincem nesdili svdj osobni a citovy Zivot, je ale vi¢i nému ,citové pristupny
a premyslivé vnimavy“ (Horneova & Lanyadoova, 2005, s. 99).

Proces psychoterapie je primarné vidy ovlivnén volbou metody a terapeutického
sméru. Vyznamnou podminkou k tomu, aby byl proces Uspésny, je motivovanost jedince
k psychoterapii a praxe terapeuta. Principem terapeutické prace je hledani a vytvoreni
efektivniho terapeutického vztahu, nutnosti je empatické citéni (Vybiral, 2005).
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Psychoterapeuticky vztah by mél byt zaloZen na davére, zajmu a aktivni spolupraci
pacienta s terapeutem (Vymétal, 2003). Pro skute¢né uspésné probihajici terapii zavislych
jedinc(, je vybudovani symetrického terapeutického vztahu nesmirné duleZité. V tomto
typu vztahu terapeut i pacient spolupracuji, vzajemné respektuji svoji osobnost a lidskou
hodnotu. Postup terapie projednavaji spolecné, pacient se s terapii ztotoznuje a aktivné se
na ni podili (Bruchova, 1997).

Za zaklad pozitivné nosného terapeutického vztahu je povazovana dobfe zvladnutd
komunikace, a to zplisobem, ktery odpovidd jak etické mu kodexu profese, tak osobnimu
kodexu terapeuta. Komunikacni dovednosti mohou pfispét k navazani a rozvijeni
kvalitnéjsiho vztahu s klientem. Jak ale poukazuje Beran (1996), nelze psychoterapeuticky
pfistup redukovat jen na soubor komunikacnich dovednost jako technickych praktik.
Pokud mda komunikace smérovat k psychoterapeutickému ptistupu, mél by byt zdkladem
vztahu hluboky lidsky postoj k druhému ¢lovéku.

2.6 Osobnost psychoterapeuta

Hartl a Hartlova (2000, s. 488) vnimaji psychoterapeuta , jako clovéka, ktery mad
vycvik a vzdélani, aby mohl IéCit dusevni a emociondlni poruchy, pfipadné z nich odvozené
télesné potiZe prostrednictvim psychologickych prostredki.” Psychoterapeut, ktery pracuje
se zavislymi klienty, by mél disponovat pfirozenou autoritou, vlastni zkusenosti v delsi
psychoterapeutické praxi, ve zralejSim véku, disponujici pfislusSnymi schopnostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi a se schopnosti jednat empaticky. Mél by byt osobnim
vzorem pro pacienty, disponovat vysokym moralnim a etickym kreditem, mél by jednat
autenticky a prfimo, byt schopny sdélovat jasné zpravy jak kladné, tak i zaporné. Mél by byt
schopen budovat Ucinny terapeuticky vztah, otevieny, pfimy a bez manipulaci. Na Urovni
vSeobecné komunikace by mél vladnout témito schopnostmi (Drapela, 2001):

* presné pochopit smysl pacientovych vyrokl i neverbalnich signdld, tj. chapat
nejen objektivni obsah vyroku, ale i jejich emotivni zabarveni,

* aktivné naslouchat, tj. pozorné naslouchat a parafrazovat dilezité pacientovy
vyroky;,

* shrnout obsah pacientovych vyrokl a opatrné interpretovat jejich smysl,
pacient ovsem musi mit moznost tyto interpretace poopravit,

e ddvat pacientovi presné a srozumitelné informace, které potrebuje pro
smysluplna rozhodovani,

* vhodné zahajovat a koncit terapeutickd setkdni a rozhovory a stimulovat
pacienta k terapeutické spolupraci.
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Specifické vlastnosti terapeuta nejsou pro samotny ucinek terapie podstatné.
Z toho plyne, Ze kazda osobnost se uplatni svym vlastnim zplsobem a neexistuje Zadna
idedIni osobnost pro psychoterapii. Nesmime vSak zapomenout, Ze pro osobnost
terapeuta je nezbytnd osobnostni zralost a vnitini stabilita (Vymétal, 2003).

2.7 Cile psychoterapeutického piisobeni

Klicovym cilem psychoterapeutického pulsobeni je pozitivni zména v prozivani
a chovani pacienta, ktera sméfuje k odstranéni nebo zmirnéni potizi i jejich pficin
a k obnoveni optimdlniho fungovani (Kratochvil, 2002). V procesu Iécby Zen zavislych na
alkoholu muze byt toto plisobeni vnimano jako soubor krokd, které vedou k ,reedukaci,
resocializaci, reorganizaci, restrukturaci, rozvoji Ci integraci jejich osobnosti” (Kratochvil,
2002, s. 17). V ramci reedukace je potfeba pomoci zendm nalézt primarni zdroj jejich
potizi, které je privedly do zdvislosti, rozvinout jejich nevyvinuté osobnostni vlastnosti
nebo je naopak pozménit tak, aby je nedekompenzovaly. V ramci resocializace je potreba
jim pomoci pfipravit je na navrat do spolecnosti, ale za zménénych subjektivnich
i objektivnich podminek. V rdmci rozvoje a integrace jejich osobnosti je potieba privést je
ke zjisténi, ze abstinence muze byt vyhodnd. Bergeret (1995) uvadi, Ze ucinek lécby di
terapie zavislosti je trvalejsi, pokud je alkohol nahrazen jinym vztahovym prvkem. Na
podobném principu je postaven také program Anonymnich alkoholik(, ktery sméfuje
k rozvoji spirituality zavislého clovéka takovym zplsobem, ktery alkoholu postupné
odejme Ustfedni vyznam v Zivotni strukture.
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3. Hagioterapie

Nazev je odvozen z feckych slov ,therapeia® — péce, |é€ba a , hagios” — svaty, Cisty,
posvatny. Tento termin se v psychoterapii uzivd pro oznafeni metody existencialni
psychoterapie, kterd se provadi pomoci projektivni prace s biblickymi texty. Hagioterapie
se v Ceské republice vyvijela z metod pastoracni terapie a duchovniho poradenstvi.
Provadi se v Psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze, kde je vedena zakladatelem této
terapie v Ceské republice MUDr. et Mgr. Prokopem Remesem. Tato skupinova terapie se
osvédcila pfi 1éc¢bé zavislosti na psychoaktivnich latkach. Jeji charakteristikou je to, Ze
spiritualitu povazuje v [é¢ebném procesu zavislych osob za uc¢inné doplnéni bio — psycho —
socidlniho modelu. Nadstavbové pracuje s psychickymi strukturami, které se s témito
tfemi oblastmi propojuji, ale které v plvodnim trojmodelu nebyly dostate¢né oSetfeny
(Remes, 1998).

Hagioterapie vychdzi z predpokladu, Ze projektivni prace s témito strukturami
napomahd c¢lovéku k novému pochopeni jeho Zivotnich pfibéh( a rovnéz k objevovani
a osvojovani si novych, méné destruktivnich zplsob( proZivani a chovani. Hagioterapie
nevychdzi z predpokladu existence Boha, ale z predpokladu vSeobecné pritomnosti
spiritualnich struktur v lidské psychice. Kazdy z biblickych pfibéht predstavuje vyzvu pro
lidské svédomi k naplnéni néjakého smyslu. Remes a Halamova (2004) v této souvislosti
uvadéji, ze smysl mlze byt mohutna sila, kterd mlze ¢lovéku pomoci pfi prekonavani
bolesti a tézkosti svého Zivota. Hagioterapie pracuje s tim, co je v prozivani spirituality
a existenciality pro kazdého ¢lovéka osobni, intimni a jedinecné.

3.1 Principy hagioterapeutického pilisobeni

Hagioterapie je typ skupinové psychoterapie, kterd se ve svém pusobeni opird
o symboliku biblickych pfibéht, pomoci kterych pacient hledd symptomy vlastnich obtizi
v hlubokych obsazich vlastniho nevédomi (Remes, 1998). Pokud pacient sdm nebo
s pomoci terapeuta objevi tento symptom, verbalizuje jej a zaujme k nému stanovisko, je
mozno predpokladat, Zze symptom zmizi. Symboly ve snech, arteterapeutické produkci
nebo biblickych pribézich obvykle poukazuji na skryté vyznamy souvisejici s pacientovymi
vztahy, hodnotami, Zivotnim stylem, smyslem Zivota a smrti v jakékoli podobé.
Konfrontace se symboly a nalézani skrytych vyznama prostrednictvim hledani symptomu
mUiZe pomoci pacientovi vstoupit na cestu Uzdravy (Remes, 1998).

Bezprostredni technikou hagioterapie je hlubiné a existencialné analyticka prace,
kterd jedinci pomaha orientovat se v sobé samotném, a to prostfednictvim odhalovani
patologickych symptom, pochopeni symboliky biblickych pfibéhl a schopnosti hovofit
o svych obtizich napfiklad prostfednictvim metafor (Remes &Halamova, 2004).
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3.2 Hagioterapeutické skupiny v PN Bohnice

Skupiny nejsou stalé, jsou obmériované a alternativné dobrovolné. Ucastnici se
k terapii schazeji v kostele sv. Vaclava v mistnosti v prvnim patire kostela. Sedaji si do
kruhu, uprostied je stolek, na kterém jsou v misce poloZeny sklenéné duhové kulicky
a vonna lampa s kadidlem. Kazdy ucastnik si pred usazenim do kruhu vezme do ruky Bibli.

e Zahajeni

Terapeut (Mudr. et Mgr. Remes) zahajuje skupinu pfivitdnim Gcastnikd.
Vyzve vSechny, aby se postupné predstavili kfestnim jménem. Nabidne jim
vzajemné tykani ¢i vykani, jak je komu pfijemné, jak to kdo citi. Pak nasleduje
reflexe postfehd z minulé skupiny a probira se ,domaéci tkol“. Ukol terapeut zadava
na konci predeslé skupiny. Ukolem obvykle byva zamysleni nad uréenym tématem.
Ukoly slouZi k rozbéhu komunikace a uvolnéni. Nasleduje poudeni terapeuta, které

III

je zprostfedkovano metaforou ,lovcl perel”. Terapeut pfirovndva klienty k lovclim
perel, ktefi se potdpéji do hlubin, kde hledaji perly. Tak jako klienti by se méli
ponotit do pfibéhu a najit zde svou perlu, kterou by méli vylovit uvniti své duse.
Vsechno, co jim v pfibéhu pfipomina néco z jejich Zivota, jejich zkuSenosti a zazitky,
které vyvoldvaji emoce, mohou pak ve skupiné vynést na hladinu svého védomi ke

sdéleni a prodiskutovani s ostatnimi ¢leny skupiny.

e Sezndmeni se samotnym biblickym pribéhem

Terapeut predstavi pribéh, kterym se bude ten den skupina zabyvat. Priblizi
jeho déjinné pozadi, zmini zajimavosti k pribéhu. Poté jeden z ucastnik(l precte
pfibéh. Terapeut znovu objasni pfipadné nesrovnalosti nebo vysvétli a zodpovi
otazky. Nasleduje opakované ¢teni, opét ucastnikem, ale jinym. Potreti Cte pfibéh
sam terapeut, vyzve Ucastniky, aby se ponofili do pribéhu, uvolnili se, zavreli odi,
pribéh si predstavovali jako sen a vizili se do néj.

Ucastnici se maji snazit o imaginativni proZiti piibéhu, stat se jeho soucasti,
aby byla zahrnuta jak rovina racionalniho proziti, tak i rovina emocniho prozitku.
Premyslet o pribéhu v obrazech je dllezité i podle Grina (1994), kdy Grin obraz
chape jako okno, kterym prosvita celd pravda. Zavérem je pétiminutové ztiseni,
Ucastnici si mohou jesté sami precist pribéh a nalézt nejpodstatnéjsi osobni
asociace inspirované pribéhem, tak jak je prozivaji tady a ted.

e Skupinova rozprava

Jednd se o nejdelSi c¢ast skupiny, obvykle nejdynamictéjsi, provazenou
nejsilnéjSimi emocemi. Nejprve kazdy ucastnik sdéli, jakou emoci v ném pfribéh
vyvolal, pokracuje se reflexi aktudlniho prozitku ,tady a ted. PrileZitost dostava
kazdy uacastnik, neni vSak k vypovédi nucen. Terapeut vede nebo napomahd
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otazkami typu: ,Co vds v tom pribéhu nejvic upoutdvd? ... Co vdm tento pfibéh
prfipomind z vaseho Zivota? ... Kdybyste proZili tento pribéh jako sen, co by vam ten
sen sdéloval?” (Remes, 2009). Kazdy ucastnik, ktery si bere slovo a chce ostatnim
cokoli sdélit, si bere do ruky velky dfevény mec. Mec je vyznamnym ritudlnim
symbolem, mluv¢éimu udéluje moc a pfinadsi pozornost, coz si Ucastnici uvédomuiji,
a maji moznost si tim uvédomit i vaznost okamziku a sily spiritudiniho prozitku.
Terapeut skupinu Fidi a usmérnuje déni tak, aby nedochazelo k osobnim
utoklm, znevazeni ndzoru, ale zdroven ani k utéku od tézsiho tématu, bagatelizaci,
Ci zesmésnéni. Podle konkrétniho pfibéhu, momentalni potfeby, zvyseni skupinové
dynamiky nebo skupinové interakce zarazuje terapeut do kontextu skupiny
i terapeutické techniky nesouci silny expresivni vyraz — prehrani celého pfibéhu
(psychodramaticka etuda), ¢asti rozhovoru nebo udalosti (,sochani“ situace),
umoznéni potfebné abreakce (gestem, postojem, mimikou, uzitim mece apod.)

Reflexe probihaji fizené pod vedenim terapeuta, ale diskuse skupiny
a konfrontace osobniho charakteru slouzi k co nejhlubSimu ponofeni se do tématu
a do osobni autenticity jedince. Cilem konfrontaci je zrcadleni déni z mnoha casto
velmi odlisnych pohled(. Jelikoz vyplyvaji z jednoho zdroje, vtomto pripadé
daného pfibéhu, jsou zrcadlem individuality jedince a ukazuji na vnitfni proménné,
které vnéjsi postoje determinuiji.

e Ukonceni

Mnohdy terapeuticky nejvyznamnéjsi a nejsilnéji plsobici ¢ast. Terapeut
vyzve Ucastniky, aby si kazdy vzal jednu z duhovych kulicek ze stolku uprostred
kruhu. Kulicka symbolizuje jeho vlastni vylovenou ,perlu”. Kazdy ucastnik sdéli
ostatnim, co ho nejvice oslovilo a co si ze skupiny odnasi. V této ¢asti se jiz
nediskutuje, ale je podporen prozitek, autenticita a opravdovost. Po sdéleni své
»perly” icastnik kuli¢cku vrati na stolek. Poté terapeut zada ukol na pfisti setkdani.

Na zavér probihd zklidnéni a spolecné propojeni, kdy se vsichni v kruhu
uchopi za ruce a terapeut shrne zdkladni myslenku pfibéhu v zadvérecné vyzvé
(modlitbé). Hlavnim ukolem terapeuta v této Casti skupiny je oSetfeni toho, aby
nikdo neodchazel natolik zranén, Ze by ho to mohlo pfimo ohrozit.
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PRAKTICKA CAST

V nasledujicich kapitolach bych rdda predstavila sv(j vyzkum, popsala jednotlivé
kroky a nasledné prezentovala jeho vysledky.

4. Metodika vyzkumu

4.1 Zaméieni vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit, jaky pfinos ma hagioterapie pro zeny zavislé na alkoholu
v procesu Ustavni 1é¢by a jestli tyto Zeny hagioterapii reflektuji jako pfinosnou a efektivni
i pro jejich Zivot v abstinenci. Pro potfeby zkoumdani byly navrZeny nasledujici vyzkumné
otazky:

1. Jak respondentky reflektuji pfinos hagioterapie v pribéhu své |é¢by zavislosti
v PN Bohnice?

2. Jaky pfinos mda hagioterapie pro respondentky po ukonceni lécby pro Zivot
v abstinenci?

Ke zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni metodologicky
pristup zejména proto, Ze cilem vyzkumu ma byt reflexe subjektivni zkuSenosti
respondentek s hagioterapii. Strauss a Corbinova (1999, s. 11) definuji tento pfistup
schopnosti “odhalit podstatu nécich zkusenosti s urcitym jevem”. Hendl (2005) spatfuje
vyhodu kvalitativniho pfistupu k ziskani hlubsiho popisu pfipadl, kdy nezlstdvame na
povrchu, mGzZeme sledovat vyvoj a zkoumat jednotlivé procesy, které mohou jedinci
vnimat velmi odlisné. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je také jeho kontextudlnost, tedy
moznost pohliZzet na zkoumany jev z pohledu jeho celkového kontextu.

4.2 Metody tvorby dat

Hlavni metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu tvofi naslouchdani vypravéni,
pokladani otdzek zucastnénym a ziskdvani jejich odpovédi (Miovsky, 2006). Pro sbér dat
jsem se rozhodla pouzit metodu polostrukturovaného rozhovoru, coz v rozhovorech tvofri
stfedni cestu, kterd se vyznaduje definovanym Uucelem, urcitou osnovou a velkou
flexibilitou celého procesu ziskavani informaci. Respondent mulze také pfinést zcela
subjektivni pohledy a ndzory, vztahy a souvislosti (Hendl, 2005). Polostrukturovany
rozhovor pfindsi moZnost nechdvat rozhovor plynout a podnécovat u dotazovaného
vypravéni, zaroven vsak pomoci predem stanoveného schématu drzet rozhovor
u zkoumaného tématu (Miovsky, 2006). Snazila jsem se zachovat postupy, které jsou
doporuceny pro vedeni interview, napf. sméfovat rozhovor ke konkrétnim zkuSenostem
a zazitkm respondentek, citlivda témata stfidat s uklidiujicimi nendrocnymi tématy,
vnimat pribéh rozhovoru s jeho fazemi a respektovat tempo respondentek.
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Ptipravila jsem si schéma jadra rozhovoru v podobé nékdy vice a nékdy méné

otevienych otazek, coz mi umoznilo jistou flexibilitu a zarovert jsem méla mozZnost jit

v rozhovorech do znacné hloubky, at jiz v racionalnim nebo emociondlnim kontextu.

4.2.1 Priklady konkrétnich otazek

Co Té vedlo k tomu, Ze sis hagioterapii zvolila jako nepovinnou soucast 1écby?
Co konkrétné Té oslovilo na hagioterapii v pribéhu lé¢by?

Jaké zmény se béhem |écby odehraly?

Co tyto zmény zpUsobilo?

Hraje v tom roli hagioterapie?

Pomohla Ti hagioterapie v pribéhu lécby?

Jaky byl pro Tebe navrat do béZzného Zivota po ukonceni Ié¢by v PN Bohnice?
Jak se vyvijely Tvé vztahy béhem zdvislosti a v abstinenci?

Jaka je Tva motivace k abstinenci?

V ¢em ses osobnostné zmeénila, co tyto zmény zpUsobilo?

Co ovliviuje zavislost ve Tvém kazdodennim Zivoté v abstinenci?

Jak se zménily Tvé hodnoty v Zivoté v abstinenci?

Jak vnimas omezeni a hranice, které jsou soucasti abstinence?

Pomaha ti hagioterapie v abstinenci i dlouhodobé?

Data jsem na zdkladé pisemného souhlasu fixovala formou audiozdznamu na

diktafon. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi Sedesat az devadesat minut. Toto

rozmezi bylo ddno jednak vyjadifovacimi schopnostmi respondentek a také zalezelo na

jejich sdilnosti.

4.3 Vyzkumny soubor

4.3.1 Techniky vybéru vyzkumného souboru

Pro ucel této prace jsem se rozhodla slozit vyzkumny soubor z Zen, které splfiovaly

nasledujici kritéria:

absolvovani ustavni odvykaci 1é¢by zavislosti na alkoholu v PNB,
Ucast na minimalné jednom hagioterapeutickém setkani,
abstinence od ukonceni posledni |éCby az do doby konani rozhovoru,

¢asova a mistni dostupnost respondentky.
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4.3.2 Popis tvorby dat a vyzkumného souboru

Respondentky byly vybrany prostym ucelovym vybérem, jenz je vhodnym pro malé
vybérové soubory s dobrou dostupnosti jedincl souboru zakladniho. Tento vychazi
z predem definovanych kritérii respondentll bez pouziti sloZitéjsSich vybérovych strategii
(Miovsky, 2006). Do vyzkumu byly zafazeny respondentky, které splnily vyse uvedena
kritéria a zaroven vyslovily souhlas s Gcasti.

Vysledny vyzkumny soubor tvofi 8 respondentek, se kterymi jsem se sezndmila
v prlibéhu jejich IéCby v PN Bohnice. O respondentkach jsem pred samotnym rozhovorem
sesbirala zakladni anamnestické udaje, které uvadim v tabulce €. 1 jako charakteristiky
respondentek. Pro zachovani anonymity byla respondentkdm zménéna jména. Délka
zavislosti je pocitana i s obdobimi abstinence, délka abstinence je uvedena v dobé
realizace rozhovoru od posledni |é¢by. Sbér dat probihal v delSim ¢asovém intervalu, od
fijna 2017 do kvétna 2018. U vSech respondentek byl primarni drogou alkohol a u vSech
byla diagnostikovana alkoholova zavislost podle MKN — 10, nejmladsi bylo 27 a nejstarsi 54
let, spektrum vzd&lani se pohybovalo od ZS a7 k VS (tfi mély ukonéeno vysokogkolské
vzdélani, tfi stredoskolské, a dvé zakladni), ¢asovy Usek zavislostniho a sebedestruktivniho
chovani se pohyboval v rozmezi Sest az osmnact let, doba abstinence v dobé realizace
rozhovoru se od posledni |é¢by pohybovala v rozmezi 7 az 48 mésicu, celkovy pocet léceb
se pohyboval od jedné (2 respondentky), dvou (3 respondentky), tfi (2 respondentky)
a Ctyr (1 respondentka).

Respondentka | Vék | Zavislost Délka Délka | Vzdélani | Pocet
abstinence | zavislosti 1éceb
Dana 27 alkohol 6 let 7 mésic | ZS jedna
Marie 36 | alkohol 13 let 12 mésicd | SS dvé
Petra 54 | alkohol 18 let 8 mésicli | SS Ctyfi
Magda 44 alkohol 10 let 24 mésich | VS tHi
Zuzana 48 | alkohol 18 let 48 mésica | Z8 dvé
Andrea 31 alkohol 5 let 15 mésich | VS jedna
Zdena 45 | alkohol 14 let 30 mésich | VS tFi
Karla 42 | alkohol 8 let 10 mésicd | SS dvé

Tabulka €. 1 Charakteristika respondentek
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4.4 Metody analyzy dat

Zpracovanim kvalitativnich dat vznikl zakladni materidl, se kterym jsem dale
pracovala. V tomto pripadé jsem zpracovavala zvukovy material z rozhovor(. Data, ktera
jsem ziskala z rozhovor(, byla zpracovana za pomoci techniky otevieného koédovani
(Strauss & Corbinova, 1999), abych mohla vysledovat, jaké kédy i kategorie v rozhovorech
vice vystupuji. Rozhovory jsem nejprve doslovné prepsala do textové podoby, pricemz
nebyla provedena Zadna redukce dat. Nasledné byla provedena redukce prvniho radu, kdy
jsem v prepisech selektovala a odstranila nepotiebné ¢asti. Nasledné byla spole¢nym
jevim prirazena klicova slova, ktera jsem spojila do vyznamovych celkl, takzvanych
kategorii. Pro zajisténi validity dat jsem provedla opakovany poslech, coz je technika, kdy
se po ukonceni prepisu (nejlépe s cCasovou prodlevou) prochazi zaznam opakovang,
a porovna se puvodni zaznam s prepsanou verzi (Miovsky, 2006).

Jednotlivé kategorie jsem ndsledné porovnavala, abych nalezla vzajemné spojitosti
a vazby. VySe zminénou cestou byly ziskany tyto kategorie:

1. Hagioterapie versus jiné terapie v prlibéhu [éCby
2. U¢inné faktory hagioterapie

3. Pfinos hagioterapie pro Zivot v abstinenci

4.5 Etika vyzkumu

VSechny respondentky jsou byvalymi pacientkami Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Do vyzkumu vstoupily dobrovolné a vSechny podepsaly informovany souhlas,
nachdzejici se v priloze €. 1. Jména jsou pozménéna. | kdyzZ se jednd o byvalé pacientky PN
Bohnice, vzhledem k dobrovolné uéasti na vyzkumu, podepsdani informovaného souhlasu
a skutec¢nosti, Ze nebylo nahlizeno do lékafské dokumentace, nebylo potfeba souhlasu
etické komise PNB. Veskeré Udaje, které byly selektovany z audio zdznamu rozhovord, byly
zpracovany tak, aby byla dodrZena ustanoveni zdkona na ochranu osobnich Gdajl a zakona
na ochranu osobnosti. Rozhovory byly provadény mimo areal PNB. Informované souhlasy
vyplnéné respondentkami nejsou obsaZzeny v ¢asti Prilohy, a to zdUvodu dodrZeni
smérnice vztahujici se k GDPR. Nahravky rozhovori jsou uchovany pod kdédem kazdé
z respondentek tak, aby byla znemoznéna jejich identifikace. Terapeut a Iékar MUDr. et
Mgr. Prokop Remes$ souhlasil se zvefejnénim svého jména a citovanim ve vSech Castech
této prace.
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5. Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou prezentovany formou jednotlivych kategorii, které vyplynuly z vyse
uvedeného postupu.

5.1 Hagioterapie versus jiné terapie v pribéhu 1écby

VSechny respondentky zminuji vyjimecnost hagioterapie ve srovnani s jinymi
terapiemi v lécbé. Dulezitym momentem pro né bylo, Ze se mohly kazdd vyjadfrit
konkrétné ze své osobni zkuSenosti a sdélit své pocity. Byla pro né dllezitd upfimnost,
prfimocarost a schopnost byt ,,sama sebou”.

,Hagio je super v tom, Ze je to projektivni technika, Ze se pracuje s nécim jinym, nez je
racio, ty skupiny na pavilonu mi moc neddvaly, tady jsem citila, Ze vsichni jdou do sebe,
do hloubky a i ten terapeut byl k nam upfimny a na nic si nehrdl.” (Petra)

“... jako jedna z nejlepsich mi pfijde v téch Bohnicich, méla néjaky smysl a pokud c¢lovék
fakt chtél, i kdyZ treba v tu chvili byl v opozici, ale na nic jsem si nemusela hrat.”
(Andrea)

... pomadhd to k sebereflexi, ale pokud jsi v odporu, tak si to nechces pfipustit.” (Marie)

,Oproti jiné skupinové terapii byla hagio o mém prozitku, bylo to hodné o premysleni,
byly to asi nejvyZivnéjsi skupinové terapie v l1écbé. “ (Andrea)

Nékteré respondentky také zminovaly, Ze jim v hagioterapii vyhovuje skupinova
dynamika, Ze jim hagioterapie nabizi vice témat k pfemysleni, ¢ehoz se jim v jinych
skupinovych terapiich moc nedostavalo. Ocenovaly také to, ze se jim hagioterapie dala
moznost lepsiho sebepoznani, skrze pribéhy ostatnich.

»Mné na téch skupindch na pavilonu hrozné vadilo, Ze se furt omilaji dokola ty samé
témata ... spoustéce, recidiva, rizikové chovdni ... “ (Zdena)

LV jinych terapiich to bylo jinak, pulku to bavilo, ale druhd pulka se nezapojovala,
nékteri spali, ale v hagio to bylo jinak, jeden za vsechny, vsSichni za jednoho. Mohla
jsem se podivat z jiného uhlu pohledu na to, co mné trdpi.” (Zuzana)

,Jad nekritizuju skupiny na pavilonu, ale jsou velké, po dvaceti lidech, z toho 10 vibec
nemluvi, postradd to smysl pro ty lidi, kteri to zrovna potrebujou.” (Magda)

... kdyby mi jen prikyvoval, tak by mné to nebavilo, Prokop prosté v tobé vyburcoval
takovou tu dynamiku oproti jinym terapiim v Bohnicich.” (Karla)

,1am jsem se jako vic dostala sama k sobé, zjistovala jsem, jak jsme na tom vsechny
podobné u téch bolestnych témat a to mi ddvalo silu, to zjisténi, Ze na tom jesté
nejsem tak blbé”. (Petra)
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Jedna respondentka se také zminuje o tom, Ze na skupinovych terapiich mluvila
tak, jak to chtéli terapeuti slySet.

.- ja jsem to tam chtéla jenom ty tfi mésice vydrZet, abych dostala stempl a nevzali mi
déti, to byla motivace k tomu, abych to tam vydrZela, takZe jsem jim na téch skupindch
fikala, co chtéli slyset”. (Magda)

Jak vyplyva z vySe uvedeného, v hagioterapii se respondentkam otevrela moznost
nového pohledu na Zivotni osudy ostatnich, mohly k nim zaujmout pfiméreny postoj
a soucasné pak s ostatnimi v dialogu hledat vlastni feseni svych problém( a nejistot
v Zivoté. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze pro né tento typ terapie ma velky
smysl. Vétsina z nich ji hodnoti jako jednu z nejefektivnéjsich terapii na oddéleni, proto si ji
vybraly cilené i pfi opakovanych lé¢bach.

5.2 Ué¢inné faktory hagioterapie

5.2.1 Terapeutické prostiedi

Z rozhovor( vyplynulo, Ze vyznamnou roli v |éCbé hraje terapeutické prostredi.
Respondentky se shodovaly v tom, Ze jim vyhovuje klid a ticho, které v nich vyvolavaly
pocit bezpedi.

,,Citila jsem se bezpecné v tom prostredi, ten kostel, to bylo krdsné, takové uzasné ticho
tam bylo, pusobilo to na mné dobre.” (Magda)

»,Néjak posvdtné to na mné ze zacdtku nepusobilo, ale bylo tam klid a ticho. Kostel ja
jsem méla spojeny s fadem a trestem, a ty tam jako prijdes jako hfisnik, ale pak uz
jsem se tam citila uZ bezpecné, citila jsem tam posvdtno.” (Karla)

»Na hagiu se mi moc libilo i to prostredi, kostel na mné pusobil klidné a bezpecné, na
rozdil od pavilonu.” (Zuzana)

| kdyZ vice neZ polovina respondentek neni véfici, kladné hodnotily posvatnou
atmosféru prostredi, kde se hagioterapie odehravala.

... a ten kostel byl skvély, takové posvdtné to tam bylo. Ona tam byla vibec zvlastni
atmosféra, bylo tam bezpecné prostredi, pfi tom v Boha nevérim.” (Zdena)

“.. to bylo krdsné kostel, jako Genius Loci, sakrdlnost, posvdtnost, klid a ticho, ne ten
srumec na pavilonu...” (Andrea)

,Nejsem vérici. Ale néco mezi nebem a zemi existuje, mné kdyz bylo blbé, sSla jsem si
sednout do kostela, kdyZ tam nikdo nebyl. VZdy mné to uklidnilo.” (Karla)

,Myslim, Ze to bylo tim mistem, uz na zacdtku jsme se na sebe napojili a sdileli jsme se
navzdjem, to bylo super... spojeni s tim, Ze to bylo v kostele, oCista, odchdzela jsem
a néco ze mé spadlo.” (Marie)
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5.2.2 Osobnost terapeuta

Z vypovédi respondentek jednoznaéné plyne, Ze to byla také osobnost terapeuta,
co jim umozZnilo proZit nevSedni a nékdy necekanou moZnost nahlédnout do svého
vlastniho nitra. Ocenovaly jeho otevienost a schopnost rozpoutat skupinové déni do
emocemi nabité boure.

»Remes byl pro nékteré holky aZ moc razantni, je ho plnd mistnost, on ty lidi prosté
burcuje ... aby clovék prolomil ty zdabrany, které v sobé mad a ty 13. komnaty tam
dokazal otevrit.” (Petra)

.. UZ Fadu lidi privedl k placi, ale ta katarze je prosté dilezitd, a je moZna jen pres tu
bolest. KdyZ se budeme jen pldcat po ramenou, jak jsme dobfi, Ze jsme se rozhodli pro
lécbu, tak se nikam neposuneme.” (Dana)

»Prokop je super v tom, Ze i kdyz ¢lovék nechce spolupracovat na skupiné, tak on ho
svym zplisobem néjak donuti, Ze z tebe néco vypadne.” (Karla)

»len terapeut to prosté umi, nastavit zrcadlo. VZdycky, kdyZ si na ty jeho skupiny
vzpomenu, uvédomim si, Ze jsem byla v opozici a hdadala se s nim, protoZe prosté prece
jé nejsem jako oni, ti druzi zavisldaci“. (Marie)

... dokdzal v ¢lovéku vyvolat hodné vzteku. Jednou jsem se tam hodné rozboufila,
mdlem jsem ho tam zfackovala, to on umi vyvolat ty emoce, ale pak jsem si fikala, Ze
to bylo dobre, Ze mé vyburcoval.” (Zuzana)

,Jd mdm s muZi docela problémy, mdam na né hodné vztek. Osoba terapeuta byla pro
mne hodné dlleZitd a Remes mi tak néjak zrcadlil ty muZe, pomohlo mi, Ze jsem si to
s nim mohla na rovinu vyrikat a Ze jsem mohla i trochu kric¢et v téch emocich.” (Petra)

Vsechny respondentky se shodovaly v tom, Ze dllezitym momentem byl pro né
také empaticky, akceptujici a nehodnotici postoj terapeuta vici nim. Pomohlo jim to
projevit naplno své emoce, at jiz pozitivni, tak i negativni.

»Remes se choval velice slusné, nemél Zadny predsudek, Ze jako prisly ty alkoholicky.
Bylo to fajn vyjit zas ven z toho pavilonu a pak to bylo prijemné, Ze se k nam nechoval
néjak s néjakym despektem.” (Zdena)

,Pro mne je dileZitd osobnost terapeuta, nemad pro mne smysl, kdyZ mu nevérim
a necitim se s nim dobfe v pritomnosti, necitim se uvolnéné, nedokdZu oteviené
mluvit, je pro mne dileZitd empatie, Ze mne ten druhy chdpe a rozumi.” (Petra)

,lerapeut je fakt dileZity, a Prokop vi, co déld, vi, proc¢ to déld, md takovy ten statut, Ze
mu ddvérujes. Nekritizuje Té a neshazuje, jako jini terapeuti. Neméla jsem problém se
na hagiu otevrit naplno.” (Karla)
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Pro tfi respondentky bylo také velmi dilezitym momentem, Ze i kdyZ se terapeut
nebal jit do konfliktu, pfesto ze skupiny neodchazely ,,neosetieny”.

,Nebyt toho ritudlu s kulickama, Ze jsme to jakoby na konci uzavreli a Prokop to tak
néjak douhladil, probrecela bych pak asi jesté tyden, jak mné to dostalo”. (Dana)

,len terapeut ti to na konci umi tak hezky vysvétlit, dokdZe té navést k tomu, Ze se
zacnes mit vic rada.” (Andrea)

,Hagioterapie byla jind tim ritudlem ukoncovdni, Ze jsme odchdzely na pavilon
osetrené, Ze to bylo uzavrené, i kdyZ byla spousta témat k pfemysleni. Casto jsem si
psala do deniku to, co mé napadlo treba jesté vecer.” (Magda)

Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze respondentky ocenuji, Ze jim terapeut nabidne
tykdni, Ze si pamatuje jejich jména, a Ze se s nimi rozlouc¢i podanim ruky.

,Mné prislo moc fajn, jak se s ndma louci, kdyZ odchdzime z terapie. To se nikde jinde
nedéje, prijde mi to, jakoby si nds vdZil“. (Petra)

,Remes se prosté s ndmi bavil jako clovék, byl velice lidsky. MoZnd to bylo i tim, jak
ndm nabidnul, Ze si mGZeme tykat nebo vykat.” (Zuzana)

,Jd jsem strasné obdivovala, jak je schopny zapamatovat si hned nase kfestni jména,
pfislo mi to takové intimni, i to, Ze jsem mu mohla tykat, i kdyZ zpocdtku mi to neslo”.
(Karla)

5.2.3 Bible a spiritualni prozitky

Nedilnou soucdsti hagioterapie je Bible, kterda muZe byt zdrojem nadcasovych
pfibéht, které jsou nam vSem spolecné. Vypravéji o pocitech, prozivanich, zklamani,
milnicich i konfliktech v naSich Zivotech. Tyto pfibéhy mohou pak plsobit jako zrcadlo
Zivotl respondentek, cozZ jim pomaha ziskat ndhled na své osobnostni usporadani.

“Hned prvni pfibéh mné dostal, Judith a Holofernes, jak mu usekla tu hlavu, mozna
proto mné to tak od zacdtku chytlo. Uplné jsem v tom pfibéhu vidéla sebe a svého
manZela, Ze vlastné jsem ho strasné trdpila tou mou zdvislosti. Pred tim jsem si
myslela, Ze za vsechno miZe on.” (Karla)

LVzpomindm si na pfibéh, jak dal JeZis milost Zené hfiSnici, Vidéla jsem v ni sebe, jak
jsem ubliZovala ostatnim ... najednou jsem méla ale pocit, Ze musim hlavné odpustit
sama sobé.” (Petra)

“.. pro mé byl silny zdZitek ten pfibéh o odpusténi, uvédomila jsem si, Ze uz se
nemusim trestat za to, co jsem udélala v minulosti a to mné posunulo upiné nejvic.”
(Andrea)
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Silné a kontroverzni momenty zminuji dvé respondentky pfi vzpomince na pfibéh o
Lazaroveé vzktiseni, kdy zaZivaly pfi vciténi se do pocitl uzdraveného (vzkiriseného) ¢lovéka
spiSe strach, bezmoc a obavu z vlastni budoucnosti.

“Najednou jsem dostala hrozny strach. Rikala jsem si, Ze jsem vlastné nastoupila na
lécbu, ale chci se vibec uzdravit?” (Magda)

vevs

zdroverni i radost, Ze zdleZi jen na mné, jestli vyjdu na svétlo.” (Zuzana)

Tti respondentky také uvadéji, Ze jim v procesu lécby zdvislosti pomohla vira
v Boha, ztoho jedna se stala véfici v pribéhu léc¢by, pro ostatni se vira stala jejich
dllezitou hodnotou a prostfedkem ocisty duse.

,Hagioterapie mne privedla zpét k Bohu, vede mné to k takové kontinuité, Ze tu Bibli
napsal nékdo uZ pred 2 tisici lety a mél stejné problémy, Ze se ta lidskost tdhne pres ty
staleti... kdyZ vidis, co resili lidi uZ ddvno, Ze se to muzu vyresit i jd, Ze existuje cesta,
neni ta situace uplné beznadéjnd.” (Petra)

,Néco mezi nebem a zemi smysl md, urcité v néco vérim. Jd jsem od malicka vsechno
délala pod tlakem Byla jsem tlacend do téch nedélnich msi, a kdyZ jsem pak mohla se
rozhodnout sama, tak jsem prestala. Ted jsem rdda, Ze to muZu znovu zaZivat
a pfichdzim na ten smysl”. (Zdena)

5.2.4 Otevirani emoci

Respondentky uvadély, Zze v prlbéhu hagioterapie prozivaly silné emocni situace,
¢asto hovorily o zZlomovém okamziku v I1é¢bé. Uvédomily si, Ze mohou do vlastnich rukou
prevzit odpovédnost za vlastni Zivot v minulosti, prozZivani v pfitomnosti i dalsi
budoucnosti.

,Jak jsem dostala do ruky ten mec, do dneska je pro mé ten zdzitek takovy zlomovy. Ja
jsem nad tim premyslela proc a je to takové, a je to ten pocit, Ze muzu, Ze to mam ve
svych rukou, i tu abstinenci, muzu to ridit, délat podle sebe.” (Karla)

»Skupina je pro mé redlnd konfrontace, mizu se pripravit na takovou situaci, kterd

vvvvv

(Marie)

.. ZaZila jsem tam i ritudl pdleni hfich a to bylo hrozné silné. Pripadala jsem si pak
hodné ocisténd, Ze je mi vse odpusténo, Ze s tim svym Zivotem mizZu néco délat, Ze
muZu jit dal a pokusit se odCinit ty spatné véci, které jsem délala lidem, kdyzZ jsem pila.

Ze ta $ance pro mne tady prosté je a Ze Bith mé md rdd.” (Zuzana)

»Najednou jsem si uvédomila, Ze ted mam jesté Sanci néco zménit, néco se sebou
udélat, Zit jinak, to by mné driv vibec nenapadlo”. (Zdena)
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V rozhovorech se opakované vyskytovalo také téma traumat, at jiz z détstvi, tak
z prlbéhu Zivota. V souvislosti s tim si vétSina respondentek uvédomila, Ze hlavnim
dlivodem nadmérné konzumace alkoholu byly konkrétni udalosti nebo stresory.

“Matka dost pila a zanedbdvala mne, vsechny problém feSila alkoholem, myslim, Ze
i proto od ni tata odesel. A jé jsem méla pocit, Ze jsem po ni a Ze je normdini se takhle
chovat. Neuméla jsem resit problémy a utikala jsem do alkoholu.” (Marie)

»len Zivot jsem si zafidila Spatné, Ze nemdam toho partnera doma, pfijdes domi pozde,
a musis jit spdt, tak si nalijes vino, abys usnula.” (Andrea)

“Je to strasnd zdtéZovka to materstvi, podle mné velkd pravdépodobnost, Ze Zenskad
zacne pit, je na materské. ProtoZe jsi doma, dité furt fve, nic nestihds, pfipadds si jako
debil.”(Marie)

,Jd jsem si myslela, Ze tata odesel kvili mné, Ze jsem zlobila, prosté jsem to nechdpala.
A pak ten jeji novy partner... my jsme vlastné cely Zivot hrdli hru, Ze je to otec. A tak
jsem hrdla i ty hru s alkoholem, viastné Ze nejsem zavisld, ale pritom jsem ddvno
védéla, Ze jsem”. (Karla)

Dvé respondentky vrozhovorech uvadély, Ze diky znovuproziti traumatizujici
situace v bezpecném prostredi a atmosfére pfijeti, zacaly mit pocit, Ze tyto situace mohou
v budoucnu lépe zvladnout.

,Jd jsem neuméla pochopit pro¢ pordd na to dité mysli a trdpi se tim, pochopila jsem
to, aZ jsem sama potratila v pdtém mésici, Ze to musi byt hroznd bolest. Nedokdzala
jsem vibec pustit ven ty emoce, aZ tady ... citim se volnéjsi a vim, Ze uZ to nemusim
resit pitim.” (Marie)

,Byla jsem porad v roli obéti, neuméla jsem to jinak. Myslim, Ze si to nesu z détstvi, jak
mne matka tyrala. Tady jsem si to mohla prozZit znovu a jinak ... musim zacit od
zacdtku, uZ vim, Ze mazu dospét rozhodovat se podle sebe.” (Karla)

Respondentky ¢asto zminiovaly, Ze se jim pfi hagioterapii dostavalo zazZitku pfrijeti.
To jim umoznilo Iépe pracovat s vlastnimi emocemi, dokdzat je popsat a pfiznat je sobé
i ostatnim. Emoce, které respondentky pocitovaly, byly jak pozitivni — radost, nadseni,
Stésti; tak i negativni — vztek, zloba. Pro vétSinu z nich to mélo zdsadni vyznam ve smyslu
hlubsiho pochopeni sama sebe.

.. V bezpeli si i zabrecet, hlavné se to spojovalo s tim tdtou, kterého nezndm. KaZdd
hagioterapie mne naplnila jinou emoci, proZitkem, ale vZdy pocit extrémniho vnitiniho
vybuchu - smutek, uzkost radost... kaZdy ti tam pomdhd, Prokop i ti ostatni. Nevim,
jestli to bylo tim mistem, Prokopem nebo ritudlem, ale uZ na zacdtku jsme se na sebe
napojili a sdileli jsme se navzdjem.” (Petra)
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Nékteré respondentky také zminuji, Ze kdyZz byly konfrontovany s vytésnénymi
zazitky, dosSlo sebexploraci. Negativni zazitky se odplavily a dostavila se uleva v podobé
emocné korektivni zkuSenosti.

»Najednou se na skupiné objevila ta bolest, mné se tam hodné vracelo détstvi
a najednou jsem tam jakoby proZivala emoce, které jsem v Zivoté nezaZila, bylo to
hodné silné, prosté takové uzdraveni kostlivci ve skrini pomoci emoci, uvédomila jsem
si, Ze v tom nejsem sama a Ze si miZu fict o pomoc.” (Andrea)

... mné se hodné ulevilo, kdyZ jsem mohla mluvit o tom, jak mi zahybal manZel,
dokonce jsem mohla rict, Ze bych ho za to nejradéji zabila ... chtéla jsem to skoncovat
s Zivotem sama ... ale ted’ chci mit z Zivota pocit néjakého naplnéni a ne Ze si to jen
pretrpim.” (Dana)

... moje matka mi furt fikala, ja jsem to zviddla, tak ty musis taky, mné to strasné
prudi, tady jsem si mohla dovolit fict, Ze ji vlastné za to nendvidim, protoZe jak jsem
nedokdzala byt tak perfektni, resila jsem to alkoholem ... jd ji prosté uZ budu umét rict,
Ze jsem unavend a Ze nemusim byt perfektni... nebo Ze se s ni tfeba nechci dnes vidét”.
(Petra)

“”

. a proto si myslim, Ze jsem pila, abych zahnala ten strach. Jsem v Bohnicich
podruhé, pordd mam ten strach... on mé ten nevlastni otec zneuzival... teda takovy to
osahdvdni jenom. Jd jsem se to strasné bdla rict matce, bdla pordd jsem se bdla,
nedokdzala jsem to nikomu Fict ... Prokop na mné pordd naléhal, aZ jsem se nastvala
a konecné jsem to naplno rekla ... Hrozné se mi ulevilo, najednou jsem o tom mohla
zacit mluvit.” (Zuzana)

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze hagioterapie v sobé nese nékolik ucinnych
faktor(l, jejichz vzdjemné pUsobeni Cini z hagioterapie ndstroj vhodny pro presnéjsi
strukturovani a verbalizaci problému, pro aktivizaci a zvySeni motivace ke zméné, a pro
zvySovani realistického uvédoméni sebe i svého okoli.

5.3 Prinos hagioterapie pro Zivot v abstinenci

Jak respondentky vnimaly prostredi, do kterého se vracely? Zjejich odpovédi
vyplyva, Ze |é¢ba zavislosti je béh na dlouhou trat a absolvovani Ustavni 1é€by je jen prvni
krok k uzdravé. Navrat do reality predstavoval pro vSsechny respondentky velkou zkousku.
Uvédomovaly si, Ze aby se mohly citit vyléceny, musi v téchto situacich obstat.
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5.3.1 Sebereflexe a sebehodnoceni

Jak vyplyva z rozhovord, byla hagioterapie vétSiné respondentek napomocna pfi
jejich sebereflexi. Pro nékteré z nich bylo dulezité, Ze terapeut nezapominal na uznani
jejich snah, zamérd a pozitivnich prispévk( jiz v prabéhu lécby, coz jim pomdhalo
k nalezeni jejich silnych stranek a zvySeni sebevédomi. Tim byla posilena také motivace
respondentek, pokracovat v doléCovani a seberozvijeni i po ukonceni [éCby.

»UZ se tolik nestavim do opozice proti vsemu, dokdZu vic poslouchat ndzory jinych,
jestli na nich tfeba néco neni. Ale hlavné jsem si v té hagioterapii uvédomila, Ze jsem
tak jako néjak vic dospéld, Ze mdm vétsi schopnost sebereflexe a Ze jsem se zacala mit
vic rdda. Ja jsem si sama sebe pred tim moc nevdZila, ale ted uzZ je to jiné, dokdzZu se
ocenit a i pochvdlit..mdam pocit, jakoby mné poprvé v Zivoté vlastné pochvdlil az
Prokop na skupiné, a teprve pak to slo i mné samotné.” (Marie)

»... byla tam sebereflexe v tom, jak ho buh potrestal ... tykalo se to i mné, moji mamy
a mého vztahu k ni. Hagioterapie mné pomohla se od toho oprostit a rikala jsem si, Ze
timhle méla projit i ona.” (Andrea)

»ASi jsem si tam néco vyresila ohledné toho ditéte, v lIécbé jsem to jakoby uzavrela,
odpustila jsem si a neprondsleduji mne tolik pocity viny, které jsem zahdnéla
alkoholem. Mdm pocit, Ze ta sebereflexe a sebeprijeti mné mohly posunout
k abstinenci, jak tak, Ze abstinuju ted’ kvili sobé a kvili nikomu jinému.” (Zuzana)

Jedna respondentka se zminuje o tom, Ze ji sebereflexe pomohla se zorientovat
v partnerském Zivoté.

»Jd jsem si pfi hagio skupiné uvédomila diky Prokopovi, Ze mi byvali partnefi nahrazuji
otce. Jd jsem po nich chtéla jinou ldsku, tu Idsku toho otce, ktery mi cely Zivot chybél
a myslim si, Ze se to zlomilo pravé diky této terapii a ted’ teda mam partnera, ktery je
stejné stary jako ja.” (Dana)

Témér ve vsech rozhovorech se také objevovalo téma sebehodnoceni.
Respondentky se vyjadiovaly v tom smyslu, Ze v procesu |é¢by zavislosti poznaly pozitivni
i negativni stranky své osobnosti a dokdazaly se zacit pfijimat i s chybami. Nasledné si zacaly
vazit samy sebe, kym jsou a jak Ziji, coz pro né znamenalo velkou podporu pro Zivot
v abstinenci. Posileni sebelcinnosti a sebehodnoceni je povaZovano za jedno
z nejdllezitéjSich témat pro lécbu zavislosti. Kalina (2008) uvadi jako jedny z nejéastéjsich
problému jedincl v |é¢bé zdvislosti nedostatek sebelcty, nizkou sebedlvéru a necitlivost
k vlastnim emocim.

»Napliiuje mné mdj Zivot a moje rodina, kterd byla pred lécbou aZ na poslednim

v

misté.” (Zdena)

35



LVic si vaZim sama sebe, bavi mné néco dobrého si uvarit, sednout si na pohovku
a uzZivat si pohodu, pred tim jsem Zila ve velkém stresu a stdle jsem se chtéla za néco
trestat.” (Zuzana)

LV 1écbé jsem se naucila premyslet sama nad sebou, prisla jsem na to, kdo jsem,
dokdZu mit rdda sebe i druhé a vim, Ze jsem osobnost.” (Petra)

,Lécebna mi pomohla to stopnout, zacala jsem si vic vdZit sama sebe, nasla jsem tam
chut a eldn do Zivota, ale kdyZ jsem vysla ven, tak jsem si musela zas hledat ty malé
radosti, které mi davaly smysl.” (Dana)

5.3.2 Motivace k abstinenci

VSechny respondentky se ve svych odpovédich zminuji o tom, Ze prozitky
z hagioterapie jim pomohly otevfit cestu k hledani motivace pro Zivot v abstinenci, Ze jim
byly ndpomocné pro jejich rozhodnuti abstinovat. V nékterych vypovédich se objevovalo
i téma viry.
,Pro mé bylo hrozné duleZité, si po lécbé si najit si takové néjaké svoje sily, jako co té
drzi nad vodou, kdyZ je zle. Nasla jsem jich asi ¢tyfi nebo pét a prdvé ta vira je tam
zdsadni. Ale sama bych na to asi nepfisla, aZ skrz hagioterapii, kterd byla soucdsti
procesu lécby, sklddd se to do mozaiky. Mné se libi ta moje Stastnd abstinence, ne
abstinovat jen ze strachu se napit. (Karla)

»Hagioterapie mi moc pomohla, zacala jsem se i modlit, snaZim se odpustit vSem, ale
hlavné sama sobé. Méla jsem vycitky, ted uz tolik ne ... zjistila jsem, Ze mi to ubird
energii... sesla jsem z cesty, ale jsem na ni zpét, udélala jsem tlustou ¢dru za tim
spatnym.“(Marie)

,Jedna véc je o tom mluvit a druhd si to proZit... kdyZ si vaZzim sama sebe, Ze i tomu
Bohu na mné zdleZi, bez ohledu na to, jestli mdm jednicky nebo jsem super matka nebo
super manazer.” (Andrea)

»Hagio mi primo abstinovat nepomdhd, ale byla to pro mé zajimavd zkusenost, jd
jsem se i po lécbé vrdtila k Bibli a procitala jsem si pribéhy, a tak néjak mi to pomadhdad
se orientovat v Zivoté, a proc¢ chci vlastné abstinovat. Obcas zajdu i do kostela, abych si
pfipomnéla tu atmosféru a Prokopa“. (Zdena)

S hleddanim motivace k abstinenci Uzce souvisi i otazka smyslu Zivota, podle
respondentek to kym jsou a jak ziji, musi davat smysl. BEhem zavislosti byl na prvnim
misté alkohol, o kterém védély, Ze je nici, ale nedokazaly bez néj Zit.

,KdyZ mi v léCebné fekli, Ze do smrti uz musim abstinovat, musela jsem si najit néjaky
svij duavod ... smysl, pro¢ nepit. VSechno o psychice, pokud se sama neprijmes a
nebudes na sobé pracovat, tak stejné k tomu alkoholu dojdes. Alkohol je totiZ
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nejlevnéjsi a nejschidnéjsi prostiedek k zapomnéni, k okamzitému reseni problémdu.
A viibec Ti nedochdzi, Ze tim nic nevyresis, Ze je to cesta do pekel.” (Zdena)

,Jad si myslim vibec, Ze léceni zavislosti musi byt zaloZeno na tom, Ze ¢lovék musi chtit
s tim néco délat, musi mit néjakou motivaci a védét, Ze Zivot mad néjaky smysl. Kdyz
nechce, tak proti jeho vili téZzko nékdo nékoho vyléci ze zdvislosti, kdybych chtéla pit
dal, tak mné nikdo nezastavi“. (Dana)

10 je nejidedlnéjsi, kdyZ si ¢lovék prijde sdm na to, proc chce prestat pit, pro mé bylo
dulezité, Ze jsem mohla pfiznat, Ze jsem zdvisld, ted’ uZ vérim, Ze mizZu abstinovat.
Casto si fikdm ... véF a vira tvd té uzdravi... musis si ale nejdFiv pfiznat svoje chyby.
(Petra)

Nékteré z respondentek také uvadély, Ze jim k abstinenci pomaha také pocit, Ze
mohou byt nééim uzite¢né druhym.

... kdyZ nad tim tak premyslim, tak urcité moje dcera, spravily se ndm hodné vztahy. Ja
jsem ji nefikala, Ze prestdvdm pit, ona to poznala sama. Ted’ mé potirebuje, pomdhdm
ji s bakaldrkou, ona u mé nebydli, bydli u svého otce, ale casto mé navstévuje.” (Petra)

,Mdm ted’ skvélou prdci, po 1écbé jsem Uplné zménila profesi ... jsem rdda, Ze muzu
pomdhat druhym a pfitom zvidddm i sama sebe, nejsem nikomu na obtiZ.” (Karla)

5.3.3 Hodnoty, odpovédnost a dolécovani

Otdzku smyslu Zivota nelze zevSeobecnit, a neni rovnéz moziné vytvofit objektivni
kritéria pro obsah Zivotnich hodnot a cil(, které ddvaji smysl. Snazila jsem se vSak nalézt
v odpovédich respondentek odpovédi, jak se k hodnotdm a cillim ve svém Zivoté vztahuiji.
Respondentky v rozhovorech hovofily o tom, Ze az abstinence jim ukazala, co je v Zivoté
dllezité. Pro vétSinu znich je to rodina a vztahy, pro nékteré také vira. VétSina
respondentek uvadi, Ze doslo ke zlepSeni vztahu s jejich blizkymi v kontextu vzajemné
komunikace a divéry.

»Zdsadni zména po Bohnicich byla, Ze jsem se osekala aktivity a lidi, ktefi mné
stahovali dolii, a zacala se soustredit spiS na svou rodinu, pred tim mi to bylo jedno, ale
oni mné v lécbé strasné podpofili ... i ted'v Zivoté v abstinenci mi rodina moc pomdhd
to zvladat, mam pocit, Ze nékam patiim. (Marie)

,,S mdmou, kterd mné zamykala opilou v mém pokoji a kterd se nékolikrat nervové
zhroutila, jsme ted' nejlepsi kamosky. Ale musela jsem si k ni najit cestu, neslo to hned,
napred jsem si musela priznat, jak moc jsem ji tim svym pitim ubliZovala.” (Petra)

»KdyZz mads Cistou mysl, vychdzi ti vic véci. Fakt je to o té rovnovdze, zdkon kosmické
energie, kdyZz budu ublizovat druhym, bude se mi to vracet a budu se chtit zas
potrestat... mdm se tak néjak vic rada v té abstinenci. Driv to bylo o tom, Ze jsem ten
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Zivot jen preZivala, ted ho Ziju a jsou pro mé dulezitéjsi jiné véci, nez driv. Treba to, Ze
muZu obejmout svou dceru a ona ze mé neciti alkohol.” (Zuzana)

,KdyZ se ¢lovék nesndsi, tak mu nevyjde nic, ani ta abstinence, ja nechci byt takovy ten

vvvvv

nemd(Zu pit, ale dobro a zlo je v kaZdém z nds a zdleZi jen na nds, co zvitézi. (Andrea)

,Myslim, Ze mné pred recidivou zachrdnila vira, prosté jsem vérila, Ze mné Bih
nenechd na holickdch a Ze to md celé néjaky smysl.” (Petra)

Z rozhovor( dale vyplynulo téma odpovédnosti, tfi respondentky hovotily o tom,
Ze po |écbé dostaly druhou $anci, Ze ji vnimaji jako moZnost vzit odpovédnost za sv(j Zivot
do svych rukou.

,Jd myslim, Ze jsem dospéla, Ze uZ nejsem takovd holcicka a Ze jsem vzala
zodpovédnost za svij Zivot, dostala jsem v Zivoté druhou Sanci, jak Zit lip a bez
alkoholu.” (Zdena)

,KdyZ si vzpomenu, kde jsem byla prfed rokem a kde ted' ... citim strasnou vdécnost za
tu druhou Sanci, bavi mné makat na sobé a nebdt se resit véci, pred kteryma jsem driv
utikala.” (Marie)

,Jd jsem se dfiv bdla té zodpovédnosti, bdla jsem se, abych se nerozhodla blbé, ted to
mdm tak, Ze se prosté rozhodnu a pripadné ndsledky pak budu resit, i kdyZ to bude
negativni, resit to musim.” (Karla)

Pokud jde o udrZeni navozenych zmén a upevnéni pozitivnich ndvyka ziskanych
béhem lécby respondentky uvadi, Ze jim pomdaha dolécovani. Vétsina respondentek tuto
moznost ndsledné péce ve vétsi, ¢i mensi mife vyuziva, bud formou individualniho nebo
skupinového poradenstvi, jedna respondentka dochazi do svépomocné skupiny AA.

,Chodim k doktorce na individudly i na skupiny pravidelné a zjistuju, Ze prosté nechci
do toho ddvat tu energii do toho piti, Ze ji mGZu vyuZit pro jiné véci.” (Zdena)
,Dolécovani je pro mé dost dulezité nebo aspori teda bylo po ukonceni IéCby, dulezZité
jsou zpétné vazby, které dostdvdm od ostatnich.” (Andrea)

»Prestala jsem chodit do Almy, ale po ¢ase mi to chybélo ... myslela jsem si, Ze jsem
frajerka, Ze nikoho nepotrebuju. Tak jsem se zas prihldsila a ddvd mi to jesté vic, neZ
pred tim, je to takové upevnéni ... pevny bod v Zivoté.” (Dana)

LVelky vyznam pro mé maji ty opakovacky v Bohnicich, mém z toho takovy fajn pocit,
Ze miZu néco predat druhym o Zivoté v abstinenci.” (Marie)

Chodim pravidelné do téch Acek, jezdime i na vikendy, to miZem i celd rodina, s nima a
to je hrozné fajn, jsou tam super lidi. prosté mi ty A¢ka fakt sedly. (Petra)
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Tti respondentky zminuji, Ze jim hagioterapie v rdmci dolé¢ovani chybi a Ze by rady
dale dochazely na skupiny i po skonceni 1écby.

,Chodim jen k té psychiatricce na individudIni pohovory, jiné skupiny mné nebavi. Je mi
lito, Ze nem(Zu dochdzet na skupiny i po 1éCbé, libila by se mi néjakd dolécovaci hagio
skupina.” (Zdena)

LV 16¢bé jsem si uvédomila, jak je pro mé hagioterapie dileZitd ... Ze se mizu na véci
divat i jinak, chybi mi to ted’ v Zivoté, Ze nedostdvam ty zpétné vazby od Prokopa

a holek.” (Dana)

1y pravidelné uterky s hagioterapii mi chybi, myslim, Ze by v Bohnicich mohla byt
i néjaka dolécovaci hagio skupina, musel by se urcité délat poradnik, protoZe zdjem by
byl velky.” (Andrea)
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6. Diskuze

Tato prace je zaloZena na vyzkumném souboru s celkem osmi respondentkami, se
kterymi jsem se seznamila v prUbéhu jejich I1éCby v PN Bohnice, a které se uUcastnily
hagioterapeutickych setkani. Caste¢nym nedostatkem vyzkumného souboru je jeho maly
rozsah. Uvedené vysledky tedy nelze povaZovat za zobechujici pro vsechny Zeny, které
v prlbéhu |éc¢by zavislosti navstévovaly hagioterapii a nyni abstinuji. Plvodné
s rozhovorem souhlasilo dvanact mnou oslovenych Zen, ale pouze osm z nich v pribéhu
realizace rozhovoru plné abstinovalo. Choulostivym tématem bylo to, Ze jsem neméla
moznost stoprocentniho ovéreni faktu, Zze respondentky nyni abstinuji, spoléhala jsem se
pouze na jejich vyjadreni. VeSkeré ziskané udaje jsem pokladala za pravdivé, citlivé a
dlvéryhodné. Respondentky se vyzkumu zucastnily dobrovolné a ze své vlastni vile, tudiz
jejich vyjadieni pocitl a nazor(i povazuji za relevantni. Zaddna z respondentek neprerusila
rozhovor ani nepozadala o naslednou péci z divoda psychické nepohody. Vzhledem ke
skute€nosti, Ze se Ucastnim hagioterapie jako koterapeut, dbala jsem na to, abych
v rozhovorech nevystupovala jako terapeut, ale jako vyzkumnik. Etické nalezitosti byly po
celou dobu rozhovoru zachovany.

Zvolena kvalitativni metoda se ukdzala pro tento typ vyzkumu velmi pfihodna.
Polostrukturovany rozhovor pfindsi moZznost nechdvat rozhovor plynout a podnécovat
u dotazovaného vypravéni, zaroven vsak pomoci predem stanoveného schématu drzet
rozhovor u zkoumaného tématu. Snazila jsem se drzet postupd, které jsou doporuceny pro
vedeni rozhovoru, citlivd témata stfidat s uklidiiujicimi nenaroénymi tématy, vnimat
prabéh rozhovoru s jeho fazemi a respektovat tempo respondentek.

Na tomto misté bych se rada zamyslela nad vysledky, které vyplynuly z mého
vyzkumu.

Pokud jde vnimdani hagioterapie v pribéhu lécby v PN Bohnice, vsechny
respondentky se shodovaly ve svych odpovédich v tom, Ze je hagioterapie vyjimecna
oproti jinym skupinovym terapiim, vnimaji ji jako prostifedek k uskutec¢néni osobnostnich
zmén. Jak respondentky uvadély, oteviela se jim moZnost nového pohledu na Zivotni
osudy ostatnich, mohly k nim zaujmout pfiméreny postoj a soucasné pak s ostatnimi
v dialogu hledat vlastni feseni svych problém( a nejistot v Zivoté. Z toho tedy vyplyva, Ze
prostiednictvim hagioterapeutickych setkdni Ize hloubéji rozvijet strukturu, o které Fromm
(2009) hovoti jako o duchovnim svédomi. Charakteristicky je pfitom predevsim postoj k
vlastnimu Zivotu a budovdani autentického systému hodnot, ve kterém vice neZ vlastni
potieby, zaujimaji nejvyssi pficky jiné hodnoty. Nékteré respondentky uvadéji, Zze jim
v procesu lécby zavislosti pomohla vira, z toho jedna se stala véfici v pribéhu lécby, pro
ostatni se stala vira dlleZitou hodnotou a prostfedkem ocisty duse.
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Samostatnou kapitolou jsou ucinné faktory hagioterapie, které maiji svlj vyznam
v samotném procesu |écby, ale zdroven maji pfesah i do Zivota respondentek po jejim
ukonceni. Jak vyplyva z odpovédi respondentek, hagioterapie v sobé nese nékolik
ucinnych faktor(. Respondentky zmifiovaly terapeutické prostredi, kdy oceriovaly zejména
klid, ticho a posvatné prostredi kostela, které v nich vyvolavalo pocit bezpeci. Vsechny
respondentky se shodly na otevieném pfistupu terapeuta, zejména pak ocernovaly jeho
empatii, akceptujici a nehodnotici postoj vici nim. Nékteré respondentky také ocerovaly
terapeutovu schopnost vyvoldni silnych emoci, coZ jim umoznilo, nahlédnout do svého
vlastniho nitra. Respondentky kladné hodnotily také vyuZiti biblickych pribéhd, na zdkladé
kterych ziskaly nahled na své osobnostni usporadani. Ve dvou pfipadech konfrontace
reality s pribéhem pacientkam ukazovala, Ze sice nastoupily Iécbu, ale pocituji spiSe strach
a obavu z budoucnosti. Dllezitym faktorem byla pro vétSinu respondentek moZnost
otevrit své emoce. Uvédomily si, Ze mohou zodpovédnost za svij Zivot prevzit do vlastnich
rukou, coz pro nékteré znich znamenalo zlomovy okamiik v Iécbé. Konfrontace
s prozitymi traumaty jim pomohla v nalézani kotfenl své zdvislosti. Prijeti, kterého se jim
dostdvala béhem skupin a nasledné zpracovani emoci, mélo pro né zdsadni vyznam ve
smyslu hlubsSiho pochopeni sebe sama. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vSechny tyto faktory
vzajemné pusobily na spiritualni slozku respondentek. Silné proZitky respondentky zasahly
nejen v pribéhu |éCby, ale nasledné jim pomohly nasmérovat jejich dalsi kroky na cesté
k abstinenci.

Pokud jde o navrat respondentek z |é¢eni do plivodniho prostiedi, ukazalo se, Ze
respondentky vnimaji Ustavni l1é¢bu jen jako prvni krok Uzdravé. Lé¢ebna nepredstavuje
pfirozené prostiedi, mnohem dUlezZitéjsi tedy je, jak se nasledné respondentky vyrovnaji
s naroky kaZdodenniho Zivota po skonceni Ié¢by a navratu do béZiného Zivota. VSechny
respondentky se ve svych odpovédich zminuji o tom, Ze jim je hagioterapie ndpomocna
pro jejich rozhodnuti abstinovat. Prozitky z terapie jim pomohly otevfit cestu k sebereflexi
a naslednému zvyseni sebehodnoceni. Pro vSechny respondentky je pfinosné, ze jim
hagioterapie pomohla také hledat cestu k motivaci pro abstinenci. VSechny respondentky
rovnéz uvadeély, Zze hagioterapii vnimaji jako dlleZitou soucast procesu lécby zavislosti, a to
jak v samotné ustavni Iéc¢bé, tak i v Zivoté v abstinenci.
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7.7Zaveér

M4 prace se sklddd ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické casti
seznamuji ¢tenare s pojmy navykova latka, zavislost, 1é€ba, psychoterapie a hagioterapie.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jakou zkuSenost s hagioterapii maji Zeny zavislé na
alkoholu v pribéhu IéCby zavislosti v PN Bohnice a jak je tento typ terapie ovlivnil.
Specifickym cilem této prace bylo zjistit jaky pfinos ma tato metoda ve vztahu k jejich
nynéjSimu Zivotu v abstinenci.

Na zakladé kvalitativnich vystup( Ize fici, Ze respondentky vnimaji pozitivni pfinos
hagioterapie jak v samotném procesu lécby, tak i pro Zivot v abstinenci. VétSina z nich ji
hodnoti jako nejefektivné;jsi terapii v |é¢bé, pficemz osobnost terapeuta a terapeuticky
vztah, do kterého terapeut vstupuje s respondentkami, je mozné povaZzovat za nosné pilife
uspésného hagioterapeutického pisobeni v PN Bohnice. Pokud jde o oblasti, kde je pro né
hagioterapie pfinosna, je to oblast sebepoznani a sebehodnoceni. Nezkoumala jsem
hloubku sebepoznani, ale z vysledkl je ziejmé, Ze zacind jiz v procesu |écby v PN Bohnice,
kdy dochazi k restrukturalizaci osobnosti a zplsobu Zivota. DosaZzeni nahledu a motivace
ke zméné nasledné respondentkdm pomahd orientovat se nejen v sobé, ale ive svych
primarnich potiZich. S rozhodnutim abstinovat souvisi touha ziskat SirS$i ndhled na vlastni
zavislost a jeji koreny, coz muZe byt napomocné pfi konstruktivnim feSeni problému
béZzného Zivota a zméné dosavadnich dysfunkénich vzorci chovéani. Nejlepsi cestou k
udrzeni navozenych zmén a upevnéni pozitivnich ndvykd ziskanych béhem lécby se jevi
naslednd péce ve formé dolécovani a vétsina respondentek tuto moznost nasledné péce
ve vétsi ¢i mensi mife vyuziva.

Vzhledem k rozsahu a hloubce studie pro bakalarskou préci je nutné podotknout,
ze vysledky nelze zevSeobecnit a aplikovat na vSechny Zeny, které absolvovaly [écbu
zdvislosti vPN Bohnice a nyni abstinuji. Je dulezité brat do uvahy také mozinost
psychického a fyzického rozpolozeni, osobnostnich znak( respondentek i jejich motivacéni
faktory. | ptes tento fakt z vysledk( vyplyva, Ze hagioterapii Ize povaZovat za nastroj, ktery
prostifednictvim sdileného biblického pribéhu mlzZe pomoci strukturovat a verbalizovat
nejen aktualni problém, ale také jeho kofeny a pfipadna feSeni, a Ze hagioterapii lze
vnimat jako podpurny prostfedek k abstinenci.
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9. Prilohy

Priloha 1: Informovany souhlas a informace o studii

Cilem prace je popsat mozny pfinos hagioterapie pro zvySeni kvality Zivota a
udrZeni abstinence z pohledu Zen, které absolvovaly ustavni I1é¢bu zavislosti na alkoholu
v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

U&ast ve vyzkumu znamend &asovou narocnost asi jedné hodiny, realizované
vjednom setkani. PouZitou vyzkumnou metodou bude polostrukturované interwiew.
Rozhovor bude nahravan. Autorka prace se zavazuje, Ze nahravka neposlouzi ke
komerénim ani jinym nez vyzkumnym ucellim, bude zpracovana objektivné. Po zpracovani
bakalarské prace bude nahravka smazana.

Ué&astnik@im studie nehrozi Z4dné zdravotni, bezpe&nostni ani jiné riziko.

Uc&astnik prohlasuje svym podpisem, e se rozhodl/a zU&astnit vyzkumu, ktery je
soucasti bakalarské prace ,Hagioterapie a jeji pfinos z pohledu Zen, které absolvovaly
ustavni |é€bu v Psychiatrické nemocnici Bohnice a nyni abstinuji“, a to svobodné, po
vlastnim uvaZeni a pouceni autorkou.

Ué&astnik studie dale svym vlastnoruénim podpisem potvrzuje, Ze autorka prace,
ktera poskytla pouceni, osobné vysvétlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu. U&astnik prohladuje, Ze shora uvedenému poudeni plné
porozumél/a, a souhlasi s Gcasti ve studii.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazda
smluvni strana obdrzi po jedné kopii a nabyva platnosti a Uéinnosti dnem jejiho podpisu
obé&ma smluvnimi stranami.

Datum:
Jméno a podpis ucastnika studie:

Jméno a podpis autorky:



