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Abstrakt

Tématem mé prace je pfinos hagioterapie v Ié¢bé zavislosti o¢ima klientd.
Nazev hagioterapie je odvozen z feckych slov ,therapeia“ — péce, lécba,
a ,hagios” — svaty, Cisty, posvatny. Je to smér skupinové existencialni psychoterapie,
jehoz cilem je ocisténi Zivota od dysfunk&nich vzorcu chovani, a jednim z jejich

nastrojl je projektivni prace s posvatnymi, v tomto pfipadé biblickymi texty.

s

Cilem mé préce je blizsi pfiblizeni této metody a zaroven zachyceni a popséani

prozivani klientd béhem sezeni.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tfi kapitol. Je zde popsan
vznik zavislosti, vyvoj a jeji modely. Také jsou zde uvedeny nejdilezitéjSi ¢asti pro
uspésnou léCbu ze zavislosti. S tim souvisi i obsahlejsi kapitola o psychoterapii, ktera
se prii |éCbé zavislosti pouziva nejcastéji. Nasleduje expresivni terapie, ze které
vychazi biblioterapie, jeZ je pro tuto praci stéZejni, nebot jednou z jejich dil€ich metod

je praveé hagioterapie, o které pojednava posledni, Sesta kapitola této prace.

Cilem vyzkumu je zachytit a popsat proces hagioterapie a jeji spolecné prvky
v prozivani klienta pfi hospitalizaci v rdmci 1éEby zavislosti v psychiatrické 1é¢ebné.
Vyzkumny design kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistup. Vyzkumné otazky se
zameéfily na misto a vyznam hagioterapie v rdmci Ustavni IéEby, na prozitky, ndzory a
chovani pacientll ve vztahu k hagioterapii, a na prozitky klientd b&éhem poskytovani
hagioterapie. Metodou tvorby byl ad hoc vytvofeny dotaznik, ktery byl administrovan
osobné klientim dochazejicim na hagioterapii v PL Bohnice. Jednalo se o totalni
vybér klientd vymezeny pouze ¢asovym obdobim mésice dubna az kvétna roku
2013, vyzkumu se uéastnilo 20 respondentd, ztoho 4 Zeny a 16 muz(. Zeny
z oddéleni pro zavislosti na alkoholu a muZzi z oddéleni zavislosti na alkoholu,
navykovych latkach a patologickém hracstvi. Data byla vyhodnocena obsahovou
analyzou s vyuzitim metod jednoduchého kvalitativniho kddovani a popisné-

statistické analyzy.

Ze sveé osobni zkuSenosti z jednotlivych sezeni jsem poznala, jaké ma metoda
Gcinky. Byla jsem osobné svédkem zmén v uvazovani nékterych klientd. Zazila jsem
situace, kdy klient zcela zménil ndzor na sebe samého &i na svoji zavislost, a to

pravé pomoci rozhovoru o biblickém pfibéhu.



Pomaha jim nalézat sama sebe, pochopit svét, své chovani a nalézat smysl i
v obtiznych Zivotnich situacich. Pochopeni smyslu véci a udalosti a s tim spojené
nalezeni smyslu svého Zivota, av této konkrétni oblasti zarovern i smyslu Zivota

v abstinenci, byva pro uspéch lé€by Casto nejpodstatnéjsi.
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Abstract

The subject of my thesis is contribution of hagiotherapy in addiction treatment in

patient’s view.

The term hagiotherapy is derived from Greek words “therapeia” — care, treatment,
and “hagios” — holy, pure, or sacred. It is a specialization in group existential
psychotherapy which aims to clean patient’s life from dysfunctional behavior patterns.
One of its tools is projective dealing with sacred texts, in this case biblical texts.

The thesis is based on specialised literature and studies related to the given field as
well as on the results obtained from the individual questionnaire which | distributed
among the hagiotherapy sessions participants in PLB. The aim of my thesis is to
outline the principals of this method as well as to describe the patients’ experience
during the therapy sessions.

The academic part of the thesis is divided into six chapters. These describe the
addiction’s origin, progression, and its types. | also present here the most significant
aspects for successful addiction treatment. This relates to a more extensive chapter
about psychotherapy which is the most often used tool for addiction treatment.
Psychotherapy is followed by expressive therapy which forms the base for
bibliotherapy. One of bibliotherapy’s component methods is hagiotherapy, which is

the subject of the sixth chapter.

The practical part of my thesis contains description of my work methodology, the
research results, discussion and conclusion. In the methodology part | describe the
body of research, data creation method - the individual questionnaire and data
analysis method. The research results show the contribution of hagiotherapy in
addiction treatment in patient’s view in PL Bohnice. Therefore the target group was
composed of those clients of PL Bohnice who are the patients at the addiction
department and participate in the hagiotherapy sessions led by MUDr. Prokop
RemeS. The main objective of my research was to describe the process of
hagiotherapy treatment and its social aspects in the clients’ experience during their
institutionalization in PL Bohnice. The research questions were as follows: What is
the position and significance of hagiotherapy in the framework of institutional
treatment of addicted patients. What are the experiences, views and behaviour of



patients in relation to hagiotherapy. What and how do the patients experience during
hagiotherapy sessions. There were 20 participants in the research, including 4
women and 16 men. Women were institutionalised at the alcohol addiction
department, men at the alcohol, addictive substances and pathological gambling
addictions department. When my research was carried out, 8 women were
undergoing the alcohol addiction treatment and 35 men were institutionalised with

different types of addiction.
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|. Uvod

Podle Peschkeho (2004) je skuteCnost, Ze dnesSni spole¢nost, ktera vede
materialisticky zplsob Zivota, nezna pravé idealy a neni schopna dat lidské existenci
hlubSi smysl, jednou z hlavnich pfic¢in, pro¢ dochazi k drogové zavislosti. Lidé dnes
nejsou schopni ani pfi svych ekonomickych UspéSich a spokojeném Zzivoté vidét
divod a ucel svého plsobeni na tomto svété. A proto je tfeba dat mu novy a hlubsi

smysl tim, Ze obratime lidi k pravym idealam.

Ve své bakalarské praci se zabyvam leCebnou metodou zvanou hagioterapie.
Hagioterapie je novy smér existencialni psychoterapie, ktery je specificky tim, Ze
povazuje nabozZenskost za geneticky danou, evoluéné vyhodnou a mimoradné
mocnou intervenujici silu lidského duSevna. Pro svou praci nepouziva véroucné
obsahy, které hlasaji jednotliva nabozenstvi, ale pouziva psychické struktury, které
se s ndbozenskosti poji. Existencialni struktury, mezi které se fadi napfiklad otazky
o smyslu Zivota, hodnotach, vztazich ¢i smrti aj. Déle pak struktury, které se poji
s otdzkami obdivu, vdécnosti, lasky a sebeobétovani. A v neposledni fadé struktury
moralni, které souviseji s otazkami dobra, zla, viny, trestu, odpusténi aj. Hagioterapie
s témito strukturami pracuje a napomaha tak c¢lovéku k objevovani novych,
prospésnych a méné destruktivnich zplsobl chovani, novych zpusobu

sebeprozivani a konstruktivnich vztahovani se ke svétu.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaky pfinos ma hagioterapie v léché
zavislosti o¢ima klientd v PL Bohnicich. Pro zpracovani své zavére¢né prace jsem
vyuzila bohaté zkuSenosti, které jsem méla moznost ziskat pfimo béhem jednotlivych
sezeni hagioterapie pofadanych v PL Bohnicich pod vedenim MUDr. Prokopa
Remese. Déle jsem pouzila odbornou literaturu z oblasti psychiatrie, ktera se zabyva
alkoholismem a jinymi zavislostmi, odbornou literaturu o psychoterapii, internetové

stranky o hagioterapii aj.
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Il. Teoreticka cast

1 Zavislosti a jejich vznik

Clovék se jako Ziva bytost konfrontuje se zavislosti od prvnich chvil svého
Zivota. VSe zacina uz v liné matky, kde jsme zavisli na jejim organismu, bez kterého
bychom se nebyli schopni rozvinout v moudré bytosti homo sapiens, kdyby nam
ihned po narozeni nebyla poskytnuta dosti citlivd péce dospélé blizké bytosti. Jsme
rovnéz stejné zavisli na dalSi spousté okolnosti a faktor(, které bud neumime sami
ovlivhovat, jako je vzduch, voda, slunec¢ni energie, zemska pfitazlivost, nebo se o to
néjak pokousime, jako je to u zavislosti na socialnich davkach &i na tom, co si o0 nas
mysli druzi (Kudrle, 2003).

Kazdy z nds od nepaméti hleda zplUsoby, kterymi by si zintenzivnil prozZitek
radosti, euforie a slasti. Pfejeme si uniknout pfed bolesti a pocity samoty a izolace.
Tato pfirozena touha nas muze pfivést k nutkavé touze a zavdat tak pfi¢inu k rozvoiji
chorobnych znakl. Mlze se to projevovat nutkavym dychténim po zmeéné prozivani
nebo muZe dojit k naruSeni az ztraté kontroly nad nutkavym chovanim. Vse
pokracuje v dosavadnim vzorci chovani i pfes narastajici disledky a prohloubeni

stavu nelibosti pfi pferuseni tohoto vzorce. Mluvime zde o zavislosti (Kalina, 2003).

Kvalitu naSeho prozivani muze zmeénit alkohol, droga, jidlo, sex, hazardni hry,
televize, prace apod. Prvotnim problémem neni vnéjSi aspekt — alkohol, drogy nebo
snad cukr, ale stav mysli, ktery je snim neodmysliteIné spojeny. Jde tedy o ulpéni na
néjaky zpuasob proZivani, ktery uspokojujeme prostfednictvim néjakého vnéjsiho
zdroje. Neni proto ¢emu se divit, kdyZ se o problém touhy, dychténi, Ipéni a zavislosti

zajima psychologie, medicina, filozofie a spiritualni tradice (Kudrle, 2003).

Dlvodu pro vznik zavislosti je mnoho. Podstatnou Ulohu vSak hraje psychika,
schopnost adaptability, hledani seberealizace, sociabilita a druznost, dale nepfiznivé
rodinné zazemi, vrstevnici, socialni prostfedi a dostupnost navykovych latek. Za
zavislosti je velmi Casto skryvana tragédie lidského sebehledéni. Neexistuje vSak

specificky rys, ktery by pfedurcoval samotného Clovéka k zavislosti. Nikdo z nas neni
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preduréen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nemuze tvrdit, Ze

se jim nikdy nestane (Skéla, 1988).

Pokorny a kol. (2000) uvadi, Ze na vzniku zavislosti se nepodili jenom zavisly
sam, ale také jeho okoli. Musime si uvédomit, Ze nemuzeme zavislé vnimat jako
delikventy ani jako nemocné lidi. Nelze jim upirat svobodu a odpovédnost pfi jejich

rozhodovani. Oni sami se svobodné rozhodli, Ze budou uzivat drogy.

Presl (2005) se zminuje, Ze riziko zavislosti se vyskytuje hlavné u lidi, ktefi
pracuji v oborech, kde se ¢lovék bézné setkava s riznymi drogami. Jde zejména
o barmany, lékare, farmaceuty, prodejce alkoholovych a tabakovych vyrobka apod.
Velmi vysoké riziko zavislosti pak zjiStujeme u lidi, u kterych lze vypozorovat
spole€¢né rysy: impulzivita, zvySena labilita, pfitomnost hysteriodnich charakteristik
(silnd sebelaska, stala snaha o upoutani pozornosti na svou osobu atd.), psychicka

nestéalost, pfitomnost psychopatickych rysa.

Dle MKN-10 je syndrom zvislosti (Fx.2) uzivani néjaké latky nebo tfidy latek,
které ma u daného jedince mnohem vétSi pfednost nez jakékoliv jiné jednani,
ktereho si kdysi cenil vice. Zakladni charakteristikou syndromu zavislosti je touha,
ktera nas nuti brat psychoaktivni latky, jakymi jsou napfiklad alkohol &i tabak.
Definitivni diagn6zu stanovujici syndrom zavislosti miZzeme pouzit jen v pfipadé, ze

doSlo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevl, béhem posledniho roku:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a ukon&eni nebo
mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmenSit jeho
pfiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
z uzivani stejné nebo velice pfibuzné latky se zamérem zmenSit nebo odstranit
odvykaci stav,

d) prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek latek, aby se doséahlo

ucinku puvodné vyvolaného nizSimi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky &i zotaveni
se z jejiho ucinku,

f) pokraCovani v uzivani pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledku.
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Syndrom zavislosti se muze vyskytovat pro uréitou latku (napf. tabak), tfidu
latek (napf. opiaty) nebo SirSi fadu rdznych latek (Mezinarodni klasifikace nemoci,
2008).

Pokorny a kol. (2000) uvadi dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

tyto nosologické jednotky zavislosti:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)
F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Dle definice diagn6zy Americké psychiatrické asociace spliuje diagn6zu
zavislosti pacient, ktery vykazuje alespon tfi ze sedmi uvedenych pfiznaku za obdobi

jednoho roku:

a) rust tolerance — zvySovani davek tak, aby zavisly dosahl stejného ucinku
nebo naopak poklesu ucinku navykove latky pfi stejném davkovani,

b) po vysazeni latky odvykaci pfiznaky,

c) pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez mél Clovék v
amyslu;

d) dlouhodobéa snaha ovladat pfijimani latky — jeden €i vice pokusu,

e) traveni velkého mnoZstvi Casu uZzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkd,

f) zanechani socialnich, pracovnich a rekrea¢nich aktivit v disledku uzivani
latky, nebo jejich omezeni,

g) pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialnim, psychologickym nebo télesnym problémum, o nichz ¢lovék vi a které jsou

14



pasobeny nebo zhorSovany uzivanim latky (Smolik, 2002).Zde si mizeme vSimnout,
Ze uvedend kritéria pro zavislost maji evidentné velmi blizko ke kritériim Svétove
zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Body DSM-VI:
a, b a g jsou prakticky totozné s body MKN-10. |zbyvajici body se zabyvaji
zhorSenym sebeovladanim a zanedbavanim jinych zajml, coz uz také zname
z MKN-10. Pfekvapivé se ale mezi body zavislosti v DSM-IV neobjevuje baZeni
(NeSpor, 2000).

1.1 Modely zavislosti

1) Biomedicinsky model

Dominoval v dobé, kdy byly drogy nezakonnym odbornym problémem, kterym

se na strané poptavky zabyvali hlavné psychiatfi.

Dle biomedicinského modelu zavislosti je drogova zavislost povazovana
v |ékafském slova smyslu za nemoc chronickou, obtizné léditelnou, s Castymi
recidivami a nejspiS vibec nevylécitelnou. Kdybychom chtéli srovnani s néjakou
chronickou nemoci, mohli bychom to porovnat napfiklad s ischemickou chorobou
srdecni. PFi IéCbé drogové zavislosti nedochazi k vyléceni, ale pouze k Upravé stavu
za specifickych podminek trvalé abstinence. Ztoho plyne, Ze =zavisly nikdy
neprestane byt zavislym, ale mize abstinovat. Pfevladajicimi Ié€ebnymi metodami

jsou: Ustavni izolace, detoxikace, Ié€ba praci (Kalina, 2003).

2) Bio-psycho-socialni model

Pocatky bio-psycho-socialnino modelu zavislosti najdeme jiz v druhé svétovée

valce, avSak velkého rozmachu se mu dostalo az v Sedesatych letech (Kalina, 2003).

Bio-psycho-socialni model je oproti modelu biomedicinskému rozSifen o
rozmér psychickych funkci, mezilidskych vtahu, jejich dynamického vyvoje a
vzajemného podmifiovani. Drogova zavislost zaciné jiz v dobé vyvoje osobnosti ve
vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktor(. DuleZitou roli
zde hraje dispozice, kterd& mulze byt genetickd ¢&i biologicka ¢&i pripadné
psychologicka, ziskana v raném détstvi. Dale zranitelnost, kterd se vyviji béhem
nasSeho Zivota a v neposledni Ffadé spoustée v podobé Zivotnich udalosti nebo
naroky vyvojového obdobi, které vedou k manifestaci poruchy (Kalina, 2003).
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U bio-psycho-socialniho modelu musi byt vléc¢bé zahrnuty vSechny jeji
faktory. Kromé detoxikace a farmakoterapie se pouZivaji psychosocialni terapie
skupinové, individualni, rodinné vcetné terapie v IéCebném spoleCenstvi (Kalina,
2003).

3) Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

V souc€asné |écbé zavislosti se uplatiiuje pfedevsim model bio-psycho-socio-
spiritudlni, ktery vychazi z jiz uvedeného predpokladu riznych faktor podilejicich se

na vzniku zavislosti. Ty se demonstruji na nasledujicich ¢tyfech rovinach osobnosti:

a) Biologicka uroven — jde o nékteré problematické okolnosti, které vznikaji
v dobé téhotenstvi matky ditéte, ktera je sama toxikomanka. Je dulezité védét, zda
se plod za dobu jejiho téhotenstvi setkaval s U€inky navykovych latek jesté pred jeho
narozenim. Dale jsou dulezité okolnosti porodu, které ovliviuji neurobiologii jedince
(Kudrle, 2003).

To, jak droga na organismus pusobi, je biochemicky proces. Kazdy z nas ma
rizné vnimani na rtizné latky a ma k nim i jinou toleranci. VSechno to zavisi na
zdédénych vlastnostech naSeho organismu. Dale také na pohlavi, véku a odolnosti

nebo oslabeni a dalSich charakteristikach (Dockal, 2000).

b) Psychologicka uroven- jde o psychogenni vlivy a faktory, které maji
pro vznik a rozvoj zavislosti velikou dilezitost. Prenatalni, perinatalni traumata a
uroven postnatalni péce o harmonicky vyvoj ditéte s ohledem na diferenciaci jeho
potfeb, jejich pfiméfené uspokojovani s respektem Kk hranicim. Ddulezitad je také
pfiméfena podpora v dospivani a vyvojovych krizich. Pomoc v obtiznych situacich,
kterymi mohou byt poruchy chovani, nemoc apod. (Kudrle, 2003). MizZzeme sem
zafadit i osobnostni charakteristiky, sniZzeny intelekt, neschopnost a neobratnost
v komunikaci, citova deprivace a nenaplnéni dalSich z&kladnich potfeb. Spoustétem
zavislosti muzou byt také deprese, citova zranéni a zvySeny stres (Dockal, 2000).

c) Socialni Uroven - studuje kontext, ve kterém se klient nachazi, a vS§ima si
vliv vztah( s okolim, které formuji zrani jedince, socialné-ekonomického statusu
jedince a rodiny a v neposledni fadé prostfedi, ve kterém Zije. Za socialni rizika lze

povaZzovat prostfedi party, kde se uzivaji drogy, kriminalni subkultura, netplna nebo
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dysfunkéni rodina, pfiliS autoritativni nebo projektivni vychova, lhostejnost nebo

nedostatek ¢asu rodi¢i (Kudrle, 2003).

d) Spiritualni aroven - je zaloZena na spiritualité — duchovnosti, vyhranéné
zamérenda na psychickou stranku ¢lovéka. Je kladen duraz na co nejmensi zavislost
psychiky na faktorech télesnych (Hartl, Hartova, 2000). Spiritualita je néco, co nas
presahuje, k Cemu se vtahuji jako k nejvyssi autorité, fadu, ideji. Jedna se o intimni
oblast pfimého prozitku toho co je za kazdodennim Usilim, co dava smysl naSemu
Zivotu. NejzndméjSi organizaci, ktera pracuje s bio-psycho-socio-spiritualnim
modelem, je hnuti Anonymnich alkoholik(l. Toto hnuti vneslo do této oblasti spiritualni

dimenzi. Zabyvaji se vztahem k VysSi moci, kterd& ma pomoci obnovit zdravi a

navrétit smysl Zivota (NeSpor, Mullerova, 1997).

1.2 Pojeti zavislosti v dneSni dob é

V dneSni moderni dobé se pojeti vzniku zavislosti opira o Siroké vyzkumné
pole. RUzné sméry se shoduji, Zze vznik zavislosti je podminén multifaktorialni
etiologii. Panuje pfesvédceni, Ze pfedpokladem neni jednoznacna specificka oblast.
Ma se za to, Ze faktory mohou byt v oblasti biogenetické, socialni, etnicke,
antropologické i psychologické. Zajimaveé je, Ze se dfive predpokladal u lidi zavislych
problematicky vztah matka — dité. Ted je to spiSe vtah mezi otcem a ditétem (Kalina,
2008).

v v

| kdyZz zde mluvime o moznych pfi€inach, které se mohou podilet na vzniku
zavislosti, nelze je jednoznacné prokazat a zhodnotit jako skute¢né priciny vzniku.
Mohou vSak byt pro rast navyku a zavislosti zivnou pudou, doprovodem nebo vznikaji
jako jeho dusledek. V pfipadé, Ze se postupné |éCba zavislosti nezaméfi na tyto
hlubsi vrstvy, stejné jako na naruSeny rodinny systém, mohlo by se stat, ze z ni
vyjdou ,docCasni* abstinenti. Ti poté budou hledat jiné formy kompenzace, jak by své
obtize zmirnili, a budou se uchylovat k jinym typlim zavislosti, napf. workoholismu,
poruchdm pfijmu potravy apod. V neposledni fadé se mohou vratit zpatky ke své
pavodni zavislosti (Kalina, 2008).
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1.3 Zavislost na alkoholu

Alkoholova zavislost patfi mezi chronickd recidivujici onemocnéni, ktera
postihuji pacienta kromé& oblasti zdravotni i v jinych, téZ dualezitych oblastech jeho
Zivota. V pfipadé, Ze se Clovék zavisly na alkoholu adekvatné neléci, ma jeho
onemocnéni sklon k progresi, vtermalnim stadiu mize dojit k deprivaci, ktera
vyZaduje trvalé umisténi v psychiatrickém zafizeni. Pro 1é¢Ebu zavislosti je nezbytnou
podminkou abstinence, vzhledem k nevratné ztraté schopnosti kontrolovaného piti.
ke zdravému Zivotu. Prvni I1éEba nebyva vétSinou Uspésna a nedochazi tak k trvalé
abstinenci. Kvuli tomu se lidé ¢asto domnivaji, Zze léCba zavislosti na alkoholu je
vSeobecné neluspéSna a nema tedy cenu ji vabec podstupovat. Skute¢né vysledky
vSak ukazuji, Ze po jednorocni Uplné abstinenci je 50-70% absolventu odvykaci
léCby, po tfech letech pIné abstinuje 30-40% pacientd. Aby byl pacient Gspésny,
musi kromé trvalé abstinence dosahnout i maximalni délky neprerusené abstinence a
celkova doba abstinence, béhem které je pacient zavisly na alkoholu stabilizovan a
bez potizi schopen normalniho zivota. Takovéto zmény dosahne 40-50% pacient
(Popov, 2003).

V celém zapadnim svété se vyskytuje zhruba 40% Uplnych abstinentt, 35%
konzumuijicich jen obcas, 17% umirnénych pijakd a také 6% alkoholiku. Alkoholici se
odlisuji i podle vrstev obyvatelstva. Dalo by se fici, Ze nejméné piji starsi lidé, naopak
vySSi procento alkoholikd je mezi mladymi (Kfivohlavy, 2001).

Mezinarodni klasifikace nemoci chape syndrom zavislosti na alkoholu jako:
jevy fyziologickeé, behavioralni a kognitivni, v nichZz pfijimani alkoholu u jednice ma
mnohem vétSi pfednost nez jiné pro néj drive dulezitéjSi jednani. Charakteristickym
rysem pro zavislost na alkoholu je touha po jeho poziti. KdyZz dojde pfi abstinenci
k piti alkoholu, je znovuobjeveni jinych rysu syndromu zavislosti rychlejsi, nez je

tomu u jednice, u kterého se zavislost neobjevuje (NeSpor, 2004).
1.4 Zavislost na nelegalnich navykovych latkach

Zavislost na navykovych latkach patfi spole¢né se zavislosti na alkoholu mezi
chronické onemocnéni. Ve spoleCnosti se objevuji nazory, Zze IéCba drogovych
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zavislosti je zatim prakticky neucinnd a nadéje na vylé€eni je tudiz miziva. Kdyz
ovSem porovname zavislosti s pribé&éhem jinych chronickych nemoci, zjistime, Ze
drogova zavislost ma dosud vSechny zakladni znaky chronickych onemocnéni
provazenych mnohdy opakujicimi se relapsy, podobné jako napfiklad u diabetu
mellitu. | kdyz zname razné postupy léCby, vétSinou je IéCba téchto stavl provazena
komplikacemi, pfechodnymi zhorSenimi stavu a opakujicimi se relapsy. S takovymto
prubéhem IéCby se vice méné pocitd u diabetu a léCebny postup je vramci
soucasnych moznosti povazovan za ucinny, i kdyZz neni UpIné idealni. Diky tomu
bychom mohli pfipustit, Ze lIé€eni vedouci ke zlepSeni stavu zavislého pacienta, ke
snizeni mortality u zavislych by mélo byt povazovano za uc€inny lécebny postup.
V dnedni dobé je situace lécby drogovych zavislosti sice neuspokojiva, ale neni

uplné neefektivni a nemizeme ji povazovat za beznadéjnou (Kohoutek, 2008).

Mezi drogy Ffadime rizné psychoaktivni latky, které se uzivaji kvuli zménam
emoc¢niho stavu, nalady, védomi a stavu bdélosti, k povzbuzovani nebo tlumeni

duSevnich a télesnych funkci a k vyvolani mimoradnych z4azitka (Kohoutek, 2008).

Jedna se o specificky duSevni, nékdy i télesny stav, ktery vyplyva ze
vzajemného pusobeni mezi organismem a drogou, je provazen charakteristickymi
zmeénami v chovani a prozivani a dalSimi reakcemi a jevy, které zahrnuji i nutkani
brat drogu stale nebo pravidelné pro jeji uc€inky na psychiku nebo nékdy i proto,
abychom zabranili nepfijemnym prozitkiim. Takto navyknuty organismus pak reaguje
— odvykacimi potizemi, abstinenénimi pfiznaky, kterymi mohou byt strach, zvySené
poceni, tfes, nespavost atp. (Kohoutek, 2008).

1.5 Patologické hra éstvi

V Ceské republice se odhaduje, 7e se hazardnim hram vénuje na 50 - 100
tisic osob, pfesné Udaje vSak nejsou k dispozici. Je tomu tak proto, Zze v ném nejsou
zahrnuti ti, ktefi nepodstoupili Zadnou Iécbu, a také tento udajné pocita s témi, ktefi

hazardem trpi druhotné i rodina, zaméstnavatelé aj. (NeSpor, 2011).
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Pojem patologické hracstvi se u nas objevil az v roce 1994, kdy u nas vesla
v platnost Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10, 2011).

Patologické hra¢stvi ma mnoho spoleénych rysi se zAavislosti na
psychoaktivnich latkach. Porovnani zavislosti na psychoaktivnich latkach

a hazardniho hraéstvi naleznete v tabulce ¢&. 1.

Tabulka €. 1: Porovnani zavislosti na psychoaktivnich latkac h a hazardniho
hra éstvi

Zavislost na Hazardni hr& éstvi
psychoaktivnich latkach
(MKN-10)

MysSlenky na latku, proces |Velmi silné Velmi silné

ZhorSené sebeovladani Velmi silné Velmi silné

Odvykaci stav Jen u nékterych typu Neni nebo slaby
zavislosti

Rust tolerance Jen u nékterych latek SpiSe ne, ale mohou se

zvySovat prohrané castky*

Zanedbavani ostatnich Velmi silné Velmi silné
zajmu

PokraCovani navzdory Velmi silné Velmi silné
nasledkiim

*U hazardniho hragstvi by se k rdstu tolerance dalo pfirovnat rostouci mnozstvi ¢asu

traveného hazardem.

Charakteristickymi rysy pro patologické hracstvi jsou Casté, opakované
epizody hracéstvi, které dominuji v zivoté jedince a vedou k poSkozeni socialnich,

pracovnich, materialnich a rodinnych hodnot a k zadluzeni.

Definice podle MKN-10: béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou

dvé nebo vice epizod hradstvi; tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji

20




se i presto, Ze vyvolavaji tisen a narusuji kazdodenni Zivot; jedinec popisuje silné
puzeni ke hie, které Ize téZko ovladnout, a hovofi o tom, Ze neni schopen silou vule
hfe odolat; jedinec je zaujat mysSlenkami a pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto

¢innost doprovazeji.

V MKN-10 Ize rovnéz nalézt pojem ,Hracstvi a sazkarstvi* — tato diagnosticka
kategorie neni fazena mezi duSevni poruchy, ale do skupiny ,faktory ovliviujici
zdravi a kontakt se zdravotnickymi zafizenimi“; také hazardni hra, hazardni hracstvi,
hra¢stvi a sazkarstvi, sazkarstvi a hracstvi — faze problematického patologického

hracstvi: faze vyher, faze proher, faze zoufalstvi, faze lhostejnosti.
Diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace (DSM V)

A. Trvajici a opakujici se nepfizpusobivé chovani ve vztahu k hazardni hfe, jak

ukazuje pét (nebo vice) z nasledujicich znaku:

1) Zaméstnava se hazardni hrou (napf. znovu prozZiva minulé zazitky souvisejici
s hazardni hrou, planuje dalSi hazardni hru, uvazuje o tom, jak si opatfovat
prostifedky k dalSi hazardni hre).

2) Aby docilil Zzadouciho vzruSeni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do
hazardni hry.

3) Opakované a neuspésné se pokousSel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s
ni prestat.

4) Kdyz se pokousi snizit hazardni hru nebo s ni pfestava, citi neklid a
podrazdénost.

5) Pouziva hazardni hru jako prostfedek, jak uniknout problémim nebo mirnit
dysforickou naladu (napf. pocity bezmocnosti, viny, Uzkosti, deprese).

6) Po ztraté penéz pfi hazardni hfe se nasledujiciho dne k hazardni hfe vraci,
aby je vyhral nazpét.

7) LZe pfibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah svého
zaujeti hazardni hrou.

8) Dopustil se ilegélnich ¢inG jako padélani, podvodu, kradezi nebo zpronevéry
kvuli hazardni hre.

9) Ohrozil nebo ztratil kvali hazardni hfe signifikantni vztahy, zaméstnani,
vzdélani nebo kariéru.

10)Spoléhd na druhé, aby mu poskytovali finanéni prostfedky a mirnili tak
zoufalou finanéni situaci, do které se dostal kvuli hazardni hre.

B. Hazardni hrani nelze lépe vysvétlit manickou epizodou.
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2 Terapie zavislosti

2.1 Léc€ebny proces

Lécba z drogové zavislosti je dlouhodoby proces, ktery se ¢asto neobejde bez
jeho opakovani. Zavisli lidé potfebuji prolongovanou terapii, opakované lé¢ebné
procesy a programy rtzného typu, aby dosahli dlouhodobé abstinence, zmény
Zivotniho stylu a plné tak obnovili své fungovani. Obecné by se dalo fici, Ze
neexistuje takova lécba, kterd by byla vhodna pro kazdého zavislého, a neexistuje

takovy zavisly, ktery by byl vhodny pro kterykoliv typ IéCby (Kalina, 2003).

Pokud chceme, aby IéCeny dosahl vSeho, co jsme si v pfedchozi vété
stanovili, je potfeba vyuZzit celého IéCebného kontinua nez jen jednoho léCebného
programu. V zasadé se jednd o tyto tfi sloZzky: poradenstvi pfed nastupem I|éCby,

|é¢ba a nasledna péce (Kalina, 2003).

Poradenstvi je bezesporu duleZitou sloZkou, kterd zlepSuje pfistupnost léceni,
vstup do lé€eni a schopnost zavislého se v ném udrzet, zapojit se a prosperovat. Ma
pozitivni dopad na parametry, které maji kliCovy vyznam pro dosazeni a udrzeni
léCebného efektu (Kalina, 2003).

V zajmu léCebného poradenstvi by mélo byt co nejv€asnéjSi nastoupeni
zavislého do léchy. Takové zkraceni indikacniho a pfijimaciho procesu zlepSuje
skute€¢ny pocet nastupu do IéCby a pusobi preventivhé proti asnému vypadnuti.
Musime samoziejmé dbat na to, aby zavisly ziskal dostatek ¢asu, aby se u néj vibec

vypracovala néjaka motivace pro jeho nastup do I1é¢by (Kalina, 2003).

Vubec nejzékladnéjSim predpokladem pro G¢inné poradenstvi je udrzet si
zavislého v kontaktu. V pfipadé vypadnuti z poradenstvi se nejedna o tak zavaznou
véc jako v pripadé lécby. Dle rliznych Udaju a zkuSenosti miZzeme konstatovat, Ze
vice neZ polovina klientd vypadava hned po prvnim &i druhém kontaktu. DalSi
vyznamna Cast zavislych vypadava v dobé, kdy naplni cile individualniho planu, coz

znamena pokracovat od rozprav k ¢inim (Kalina, 2003).
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Ambulantni |é¢ba se provadi ve specializovanych zafizenich, ktera
nevyzaduji, aby pacient prestal chodit do svého zaméstnani. Pfevadzna vétSina
ambulantnich IéCeben je pfizpusobena tak, aby je lidé mohli navstévovat i po své
pracovni dobé. Nékteré poradny nevyZaduji po pacientovi osobni Udaje, a Clovék
tedy nemusi uvadét svoje jméno. Mimo individualni terapii jsou zde nabizené
i psychoterapeutické skupiny, rodinné terapie nebo moznost si zorganizovat
socioterapeuticky klub. Ambulantni |é¢ba neni vhodna pro kazdého a v pfipadé, Ze

se ukaze jako nevyhovuijici je pacientovi doporucena Iécba ustavni (NeSpor, 2004).

Denni Ié¢ba neboli Ustavni |éCba se pouziva v pfipadé, Ze je zavislost
provazena tézsimi zdravotnimi, psychiatrickymi a jinymi komplikacemi. VétSinou je
zaloZena na rezimovém programu, ktery ma bodovaci systém. Délka ustavni 1éCby

se pohybuje mezi 3 az 4 mésici (Heller, Pecinovska a kol., 1996).

Nasledna péce by méla probihat vzdy po ukoncéeni |éCby v délce jednoho
roku. Mdze byt vhodna i pro zavislé, ktefi v IéEbé neuspéli a ukondili ji predCasné
nebo se pokusili sami po dobu tfi mésicl abstinovat. | kdyz je uvadéna na samotném
konci kontinua, neznamena to, Zze by se jeji slozky, kterymi jsou psychoterapie,
prevence relapsu, socialni prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace, Iékafska
péce, prace srodinnymi pfislusniky, volnoCasové aktivity, nemély uplathovat
pribézné (Kalina, 2003).

2.2 Psychoterapie

Obor psychoterapie patfi mezi védni discipliny, empirické a aplikované védy.
Zasahuje jako obor interdisciplinarni do riznych oblasti mediciny a psychologie. Jako
klinicky obor se rozdéluje na ¢ast obecnou a specialni. V obecné &asti se vénuje
teorii, metodam a vyzkumnym datam. V ¢asti specialni se vénuje aplikacim na
jednotlivé druhy poruch. Z empirického pohledu se psychoterapie opird o poznatky

ziskané zkusenosti a sméfuje tak k vyuziti poznatka v praxi (Kratochvil, 1997).

V souCasné dobé podléha psychoterapie velkym zménam a jeji pojeti se
rozSifuje. V podstaté se o kazdé profesionalni interakci mezi dvéma lidmi Ci

skupinami hovofi jako o terapii. Psychoterapie FfeSi vnitini obtiZze, které oslabuji
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pacientovu schopnost vyrovnavat se s ukoly a tlaky pfitomnymi v jejich zZivoté. Jde
o situaci, kdy na sebe dva lidé pUsobi a snazi se dospét k vzdgjemnému pochopeni
stim, Ze konkrétnim cilem je, aby to bylo ku prospéchu toho, kdo je v tisni.
Kdybychom shrnuli vSechny situace, s kterymi pacienti pfichazeji, obecné prevladaji
pocity bezmoci, strachu a vnitiniho pfesvédc&eni, Ze nejsou schopni zvladat a zménit

véci ve svém Zzivoté (Bruchova, 1997).

Pfi kazdé psychoterapii probihd soucasné i postupné nékolik procesu.
Naslouchanim davame najevo, Ze pacienta vnimame a chapeme. KdyZz shrneme
a preformulujeme to, co nam fekl, pomahame mu, aby podnikl prvni kroky vedouci
k vyjasnovani a uvolhovani problému, které mu komplikuji zivot. Predkladanim
alternativ mu pomachame, aby dospél do stadia, kdy bude schopen sam jednat,
vymani se ze svych Uzkosti a nebude jiz tak bezmocnou obéti okolnosti. To vSe patfi
mezi zakladni Ukoly kratkodobé i dlouhodobé psychoterapie. Psychoterapie se tak
stava procesem, v némz si pacient rozviji nové duSevni nastroje, které mu umoznuji

vniméani svého Zivota realisti¢téji, méné zkreslené a méné obtizné (Bruchova, 1997).

2.2.1 Psychoterapie jako Cinnost

Psychoterapii jako lé€ebnou €innost Ize odliSit od jinych €innosti v nékolika

smérech:

a) Psychologické prostfedky — rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci,
vytvoreni terapeutického vztahu, sugesce, uéeni a;.

b) LéCebné plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii — jde o cilevédomé
pusobeni na duSevni procesy, funkce a stavy, na osobnost a jeji vztahy, na poruchy

a na Cinitele, které poruchy vyvolavaiji.

c) Odstranéni nebo zmirnéni potizi a moznost odstranit i jejich pfi€iny — snazi se
0 zménu prozivani ve sméru lepsiho pfizplsobeni zivotnim Gkolim a situacim, kterou

sami povazuji za Zzadouci a na niz se dohodnou s terapeutem.

d) Zmény v prozivani a chovani pacienta — ziskavani nadéje a odvahy, porozuméni
souvislostem a neuvédomovanym motivim, zpétna vazba, zkouSeni a nacvik nového

chovani, ziskavani novych informaci a u€eni se chybéjicim socialni dovednostem.
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e) Kvalifikovana osoba — psychoterapii vzdy provadi kvalifikovana osoba, ktera ma

dostateCné vzdélani k vykonu svého povolani (Bruchova, 1997).

2.2.2 Druhy psychoterapie

Psychoterapie se da rozdélit dle rGznych hledisek na direktivni a nedirektivni.
PFi direktivni psychoterapii pusobi terapeut na pacienta pfimym usmérfiovanim jeho
mysSleni, postoji a chovani. Terapeut vyzaduje, aby pacient plnil urcité pfikazy a
Ukoly nebo pouziva bdélé <& hypnotické sugesce. V pfipadé nedirektivni
psychoterapie se snaZzi psychoterapeut vytvofit pfiznivou atmosféru pro pacientovu
sebeexploraci. Svym postojem pouze podnécuje pacienta ke slovni, emoéni nebo
¢innostni produkci (Kratochvil, 1997).

V symptomatické psychoterapii se feSi chorobny pfiznak, psychoterapie
kauzalni se snazi zjistit a odstranit pfiiny. Bez symptomatické terapie se vétSinou
neobejdeme, at pro nedostatek ¢asu k obvykle delSi terapii kauzalni, nebo pro
neodstranitelnost kauzalnich faktort (Kratochvil, 1997).

V psychoterapii podpurné nam nejde o zménu osobnosti, ale snazime se
porozumét a podpofit osobnost Clovéka takovou, jaka je. Vyzdvihujeme jeji pozitivni
rysy, vedeme k pozitivnimu mysleni a divére ve vlastni sily a pomahame pfi zvladani

aktualnich situaci a problému (Kratochvil, 1997).

Rekonstrukéni psychoterapie napomaha pfi prestavbé osobnosti, a to jak
hlubsi analyzou jejiho utvofeni, tak zavaznéjSimi zasahy do postojd, motivaci

a hodnotného systému (Kratochvil, 1997).

DalSi déleni psychoterapie uz neni dichotomické, ale pouZivaji se zde dvé
avice kategorii. Individuéini psychoterapie je zaméfena na jednotlivce. Oproti
hromadné psychoterapii, kdy terapeut pisobi vhodné upravenymi metodami na vice
pacientd soucasné. Pak nasleduje skupinova psychoterapie, ktera vyuziva
k terapeutickym uc€elidm dynamiky vztah( vznikajicich mezi €leny planovité vytvorené

terapeutické skupiny (Kratochvil, 1997).
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2.2.3 Druhy psychoterapie v 1é¢bé zavislych

Jak jsme si jiz uvedli, je psychoterapie nedilnou soudasti vIécbé u lidi
zavislych na psychostimulaénich latkach. E. Kaufman déli 1éCbu zavislych na

alkoholu do 3 stadii, ktera se vyuZzivaji spole¢né s psychoterapii.

a) Stadium dosazeni stfizlivosti — forma detoxikace, posouzeni stavu, léceni

pridatnych chorob a spolutc¢ast rodiny.

b) Stadium ¢asné uUzdravy — béhem tohoto stadia se vytvareji nové vzorce chovani,
dochazi zde k napravé socialnich a jinych Skod a zvySuje se sebedlvéra. Toto

stadium trva 6 mésica az 2 roky abstinence.

c) Stadium pokrocilé Uzdravy — teprve toto obdobi je vhodné k pouZiti tradicni, na
vhled orientovanou psychoterapii.

2.2.4 Cile psychoterapie

Prvnim cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych pfiznakd. Pacient ma jiz
pfi pfichodu jisté obtize, kterych se pomoci terapeuta postupné zbavuje.
K odstranéni obtiZzi pfistupuje terapeut symptomaticky nebo terapii kauzalni
a odstranuje pficinu. Vysledkem je vymizeni symptomu, které tomu branily
(Kratochvil, 1997).

Druhym cilem je redukce, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i
integrace pacientovy osobnosti. Osobnost pacienta se pretvafi ve sméru spravné
adaptace nebo ve sméru zrani a uskutec¢hovani individualniho zivotniho poslani.
V tomto pfipadé se povazuje odstranéni symptomu za vedlejSi dusledek. Vysledkem
je dosazeny stupen zmén (Kratochvil, 1997).

Druhy cil psychoterapie ma bezpochyby dukladnéjsi a hlubsi uc¢inek. Musime
si ovSem uvédomit, Ze pfi€¢ina nemusi byt vZdy nutné v osobnostni struktufe nebo

v poruSe interpersonalnich vztaht (Kratochvil, 1997).
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Samotni pacienti oCekavaji od |éCby nasledujici zmény: osvobozeni se od alkoholu,
ziskani emo¢ni opory a podpory pfi diskutovani o problémech spojenych se
zavislosti, lepSi sebeuvédoméni, posileni sebehodnoceni, ziskani dovednosti
predchazet a zvladat relapsy. Chtéji se naucit zvladat tlak, napéti a strach. Svj Zivot

by si radi Iépe organizovali a planovali (Schneider et. al, 2005).

2.3 Osobnost psychoterapeuta

Profese psychoterapeuta je Ukolem na cely Zivot a vyZaduje, abychom
neustale prehodnocovali své néhledy a stejnou objektivitou posuzovali Uspéchy i
neuspéchy a z obou se byli ochotni ucit. Terapeut by mél své pacienty brat takové,
jaci  jsou a pfistupovat knim jako kneznamym lidem s jedineénymi,
neopakovatelnymi osudy, uzkostnymi problémy. JednoduSe feCeno si k pacientovi
vytvofit takovy pristup, ktery bude odpovidat jeho konkrétni situaci. ZkuSeny
psychoterapeut konstruktivné vyuziva jak své dosavadni zkuSenosti, tak momentalni

nevédomost (Bruchova, 1997).

Z hlediska psychoterapie muZeme osobnost psychoterapeuta rozdélit na
obecné a specifické vlastnosti. Mezi obecné vlastnosti patfi ty, které podle rliznych
vyzkumua pozitivné ovliviiuji terapeuticky proces a podporuji tak kladné lidskou

komunikaci. K témto vlastnostem patfi:
a) autenticita — otevienost, souhlas projevu a prozivani ¢lovéka,

b) akceptace - kpacientovi se chovame uctivé a sduvérou,

bezpodminecné ho pfijmeme,
c) empatie — vciténi se do problému pacienta.

Specifické vlastnosti osobnosti terapeuta nejsou pro samotny U¢inek terapie
podstatné. Z toho plyne, Ze kazd& osobnost se uplatni svym vlastnim zplasobem

a neexistuje zadna idealni osobnost pro psychoterapii (Vymétal, 2010).

Nesmime vSak zapomenout, Ze pro osobnost terapeuta je nezbytna

osobnostni zralost a vnitfni stabilita (Vymétal, 2010).
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2.4 Psychoterapie a nabozenstvi

Psychologie nabozenstvi byla u nas pred rokem 1989 nepovoleny védni obor,
o kterém bylo moZno jenom psat z pozic tzv. védeckého ateismu. Z tohoto davodu
patfi odvétvi psychologie nabozenstvi k odvétvim, kterd nebyla v naSi zemi
péstovana a rozvijena. V poslednich letech vSak nachazi tato védecka disciplina
stale vice uplatnéni jak v cirkevni a sborové pastoraci, tak v psychiatrii a nabozenstvi
(Holm, 1998).

Cilem naboZenstvi neni duSevni uzdraveni, ale spasa duSe. Musime si
uvédomit, Zze naboZenstvi neni zadné pojisténi na poklidny Zivot, na svobodu od
konfliktd a neni ani zadnym psychohygienickym vyty€enim cile. Oproti psychoterapii
naboZenstvi obdarovava lidi vice a také po nich vice vyZaduje. Kazdé takové smiseni
nabozZenstvi a psychoterapie, které se sice mohou kryt ve svém Gc&inku, ale ve svych
zameérech jsou si vzdalené, je tfeba zasadné odmitnout (Frankl, 2007).

Méli bychom mit na paméti, Ze naboZenska hlediska va&i nemocnému
véficimu nema lékar nikdy pouzit jako I€ékaF, nybrz pouze jako véfici. Takové pravo
ma jen v pfipadé, Ze je sam véfici, nebot ndboZzensky nezalozeny lékaf by nikdy
nemél vyuzivat nabozenstvi jako vice ¢i méné vhodny prostfedek k terapeutickému
GCelu. Znamenalo by to naboZenstvi degradovat a udélat z néj néco, co je dobré

pouze k udrzeni zdravi €i k uzdraveni (Frankl, 2007).

Ten, kdo by mél zajem udélat z psychoterapie sluzku teologie a psychoterapii
tak zotrocit, ji spolu se svobodou vyzkumu bere nejen ddstojnost samotné védy,
nybrz odebira ji zaroven také uzitnou hodnotu, kterou psychoterapie mize mit pro
nabozZenstvi (Frankl, 2007).

Pacientim se zavislosti nabizeji psychoterapeuti fad, ktery je tfeba
respektovat, a vedou je zcela prakticky k realizaci tohoto principu. Oproti tomu
naboZenstvi poskytuje osvédCeny fad, navic ho posvécuje a interpretuje jako
vysvobozeni zchaosu. Respektovani a tvofivé uplathovani tohoto fadu pak
odménuje a prestupky tresta. Psychoterapie dale nabizi pacientim ritudly,
symbolicka jednani, kterymi mohou vyjadfit a plné prozit rozhodnuti, k nimz dospéli.
Nabozenstvi ma k dispozici mnoho vyzkousenych rituall, které jsou navic podporeny

Gctyhodnou tradici. Véfici ¢lovék na nich vlastné parazituje a jeho citlivost je tak vici
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nim kultivovana. Objevi-li se néjaky novy ritual v jeho Zivoté, je k jeho zvladnuti

pfipraven (Ri¢an, 2002).

Jung (1935/1993), kdysi fekl: ,Neni to hra se slovy, nazyvam-li ndbozenstvi
psychoterapeutickym systémem. Je to nejpropracovanéjSi systém a je za nim velka
prakticka pravda. Myslim, Ze je naprosto spravné uzivat téchto terapeutickych

instituci, které nam dala historie.

Pro psychoterapii je dobré pracovat s nabozenskou virou a citénim pacientd
jako s dalezitym, dosud ¢asto opomijenym materialem. A stejné dobré je inspirovat
se v psychoterapii s mySlenkami, jeZz jsou vlastni teologii, a pouzivat technickych
obrattl prevzatych z duchovenské praxe (Ri¢an, 2007).

Nas nejlepsi prakticky znalec vztahl mezi psychoterapii a nabozenstvim fika:
»~Jak z hlediska psychoterapeutl vic¢i nabozenstvi, tak z hlediska véficich lidi viadne
vuci psychologii a psychoterapii velka podeziravost a nahlizeni skrze prsty.“(Remes,
2006).

Frielingsdorf (1995) zkombinoval psychoterapii s pastyiskou péc¢i o duchovni a
fadové sestry, ktefi méli psychické potize. Snazil se s nimi pracovat pomoci
nevédomého obrazu Boha, ktery byva odliSny od védomého obrazu, jejz vytvofila
cirkevni nauka. Frielingsdorfovi se podafilo pfivest tyto obrazy do védomi a pomahat
pacientim, aby se jich zbavili. VSe probihalo v pastoraénim ramci a pevnym cilem

pacientl bylo najit pravého Boha.

2.5 Efektivita |é €by zavislosti a psychoterapie obecn é

Zavislost na alkoholu a jeji Ié¢ba patfi v sou¢asné dobé mezi velmi zavazna
a aktualni téma, protoZe v celosvétovém meéfitku roste pocet osob uzivajicich tuto
psychotropni latku. V souvislosti stimto tématem se postupné zvySuji finanéni
naklady potfebné na zdravotni i socialni péci. Efektivita Ié¢Eby zavislosti na alkoholu je
vSak relativné nizka, pohybuje se okolo 20% (KFfivohlavy, 2001). Bylo by tedy vhodné
polozit si otazku, jak muzeme |écbu zlepSit. Trvala abstinence klienta je dnes jen
jednim z cild |éCby zavislosti, za dulezité se povazuje také dosazeni osobnostni

zmény, zmény sebepojeti a Upravy dosavadniho zivotniho stylu (Kalina, 2008). Mimo
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jiné jsou tedy nezbytné vyzkumy pfinasejici dikazy o procesech probihajicich b&éhem

v

|éCby.

Zavislost patfi mezi problematiku, na kterou muzeme nahlizet nékolika
riznymi pohledy — psychiatra, psychologa, ekonoma aj. To, jak se zavislosti
popereme a jak ji zvladneme, zavisi vétSinou na soucinnosti Ié&eni, vychovy
a prevence. Lécba, kterd probiha takovymto zplsobem ma své vyhody, které
spocivaji predevsim v ¢asném zahajeni 1éEby samotné, ve vzajemném prolinani
vychovného a terapeutického Usili a v ekonomické Uspofe. Nesmime zapomenout
ani na oproSténi civilnich léCeben od problematické prace s nemotivovanymi,
osobnostné posSkozenymi klienty a jejich nerentabilnim dlouhodobym pobytem

v |éCebné.

Obecné Ize fici, Ze duleZitou soucasti v ispéSné |écbé ze zavislosti je nutnost
vnitini motivace klienta. K tomu nam napomaha psychoterapie a dalsi terapie jsou
pak, vedle psychiatricko-medicinského pusobeni, jednim ze zdrojl, které mohou
klienta privest ke zméné motivace. Psychoterapie se zpocatku vénuje problematice
viny, trestu a IéCby, i kdyZ tato témata jsou v pozadi toho, co si chce klient vlastné
odnést z lécby, jeho vnitini cile. Takto uchopené cile jsou pak odrazovym mustkem
k UspéSnému navézani vztahu. V rdmci vztahu se jiZz mnohem lépe zvladaji
a zpracovavaji dalSi problémy. Nejdfive témata ohledné vztah( a socialni podpory,
kterd postupné prechazeji k tématim vice vnitfné orientovanych - napfiklad hodnot.
Z nich se odrazi budovani nahledu na vlastni dosavadni Zivot a rozdil mezi Zivotem

s alkoholem a nelegélnich navykovych latkach a bez nich. Vytvafi se vnitini motivace

pro praci a rist.

Oproti tomu, hagioterapie vychazi z dynamického pojeti lidské spirituality a
opira se o upraveny Ctyrstupfiovy model jeji ontogeneze, jak ho zformuloval M. Scott
Peck. Tento model nepopisuje obsah moralnich imperativ - ,co" je spravné - ale jejich
strukturu - ,jak® ma byt spravné nachazeno. V hagioterapeutické praxi nejde
o0 obsahovou indoktrinaci Clovéka, ale o pomoc ve strukturalnim rozvoji jeho
osobnosti. Terapeuticky proces je fizen tak, aby pfi ném dochazelo k nahledu, zZe
stavajici stav nedokaze relevantné strukturovat vnitfni zkuSenost clovéka,

a soucasné se vynorovala nabidka.
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Hagioterapie probiha formou tematickych psychoterapeutickych skupin,
direktivné Fizenych, jejichz hlavnim pozadavkem je uzdraveni, jiz je v rdmci 1éCby
zavislosti dlouhodoba abstinence. Témata Cerpaji svoji inspiraci reflexi biblickych
textd, na kazdém sezeni vzdy jediného konkrétniho pfibéhu, ktery klienti rozvadéji
projektivnim zpisobem smérem k dalezitym existencialnim otazkam ¢lovéka. Protoze
ovSem Vv této oblasti existuje nebezpe€i bez-emoclni intelektualizace, uziva
hagioterapie urcitych technik se zamérem prevadét dané prfibéhy a témata do
konkrétniho ,jazyka reality daného €lovéka. K tomu slouzi vzajemneé prekladani
Jazykd“, dovadéni postoji do extréml a shrnujici strategie s danym pfib&éhem: ,0

¢em to vlastné je?
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3 Hagioterapie

3.1 Expresivni terapie

Expresivni terapie neboli umélecka exprese je provadéna pomoci vnitinich
pocitt, které nam poskytuji rGzné druhy umeéni. V obecné roviné jde o terapeutické
vyuziti specifickych expresivnich projevi: vnimanim a prozivanim jejich vysledka,
nebo aktivni Ucasti v prabéhu jejich procesu, ktery se uskute€riuje v rdmci umélecké
tvorby (Valenta a kol., 2012).

Oblast specialni pedagogiky zacala vyuzivat expresivni terapeuticky postup,
ktery aplikuje a modifikuje uméni jako moZnou terapeuticky zacilenou ¢&innost
a souCasné ve své podstaté vychazi z neverbalnich terapeuticky — formativné

zamérenych psychoterapeutickych sméra (Valenta a kol., 2012).

U vnitfni klasifikace expresivni terapie mize byt provedena specialni lidska
¢innost, jez je vtéchto terapiich hlavnim prosttedkem a podnécovatelem
prospésnych zmén. Zalezi, zda pracujeme s uménim hudebnim, dramatickym,
literarnim, vytvarnym, tane¢nim, rozliSujeme predevSim muzikoterapii, dramaterapii,

teatroterapii, psychodrama, biblioterapii, arteterapii v uzSim slova smyslu a tane¢né

pohybovou terapii (Valenta a kol., 2012).

Muzikoterapie patfi mezi terapeutické prfistupy. Jde o Ié€eni nebo pomoc
Clovéku prostfednictvim hudby. Kromé pojmu muzikoterapie se u nas uziva Cesky
preklad ,hudebni terapie“. Jejim u€elem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy,
uceni, pohyblivost, sebevyjadfeni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zameéry
za Ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich
potieb. Klade si za svuj cil rozvinout potencial nebo obnovit funkce jedince. Ten pak
diky tomu dosahne lepSi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné
také vysSi kvality Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo |éCby (Kantor a
kol., 2009).

Muzikoterapie vych&zi mimo jiné z psychoterapie. Casto jeji pravidla

a zakonitosti koresponduji se zjisténimi jednotlivych psychoterapeutickych Skol
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a pristupd. Jde hlavné o tzv. klinickou nebo také psychoterapeutickou muzikoterapii.
Konkrétné jde o pfistup psychodynamicky, humanisticky, behavioralni a kognitivné-
behavioralni (Kantor a kol., 2009).

Dramaterapie slouzi k uchopeni a zmirnéni socialniho a psychologického
problému. Stava se nastrojem pro zjednoduSené symbolické vyjadfovani, diky némuz
poznava jedinec sam sebe, a to prostfednictvim tvofivosti, kterd zahrnuje verbalni

i neverbalni slozku komunikace (Valenta, 2011).

Nejblize k dramaterapii ma teatroterapie, kde je kromé& samotného procesu
kladen velky dlraz na produkt, a to na vlastni divadelni pfedstaveni pfed publikem
(Valenta, 2011).

V dramaterapii se pracuje hlavné s klienty se specifickymi problémy i
potfebami, které se FeSi €i saturuji institucionalni cestou. Jejim cilem je terapeuticko-
formativni povaha, pficemz formativni ¢ast se soustfeduje v psychologické oblasti.
Klient je veden ke schopnosti vytvorit si redlnou zpétnou vazbu, sebereflexi a na jejim
zakladé i realnou aspiraci a Zivotni perspektivu. VSe je potfebné k pfehodnoceni

nespravnych zivotnich postoju a vzorct chovani (Valenta, 2011).

Arteterapie je psychoterapeuticky obor, ktery je rozSifeny po celém svété.
V arteterapii jde o léCbu pomoci vytvarného uméni. Zamérfuje se na praci s tvorbou
a naslednou reflexi zaméfenou na proces umélecké tvorby. Jejim prvotnim cilem
neni vytvoreni umeéleckého dila, ale prostfednictvim sebevyjadfeni, rozvijeni
tvofivosti, schopnosti komunikovat a zpracovanim osobné vyznamného tématu
dosahnout odstranéni nebo zmirnéni tézkosti nemocného Clovéka. Psychoterapie
vyuziva artetechniky cilené a izolované, v arteterapii jde o vyuZziti umeéni jako

plnohodnotného kanalu pro komunikaci a introspekci (Sickovéa — Fabrici, 2008).

PFi arteterapii jde u kazdého jednotlivého klienta o naplnéni rdznych cild.
VétSinou se jedna o navozeni kompenzacniho procesu, aktivizace, zprostifedkovani
kontaktu, pfeformovani stereotypd, komunikace prostfednictvim vytvarného projevu,

odstranéni Uzkostnych stavu aj. (Valenta, 2011).
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3.1.1 Biblioterapie — Ié¢ba Cetbou

Biblioterapie je pomérné mladéa disciplina, kterd ma své zaklady v psychiatrii
a psychologii. Prvotné se vyuzivala pfi [éCbé psychickych poruch, coz je jeSté dnes
praktikovdno v USA a zéapadni Evropé. Jde o vyuZiti literatury pfi |éCbé osob

s emocionalnimi problémy nebo osob psychicky nemocnych (Kruszewsky, 2008).

Pfi Cetbé knihy se pacienti snaZzi reflektovat zatéZovou situaci, kterou pravé
prozivaji, coz pfispiva k uvolnéni nahromadéného napéti, dale také ke katarzi,
vhledu a uvédoméni si prozivaného problému a naslednému pfijeti a vyrovnani.
V nékterych pfipadech muze byt Ié¢ba ¢etbou ndpomocna i k znovuobnoveni radosti

pacienta ze zivota Ci k podpofe jeho osobni spokojenosti (ValiSova, 2009).

Cetba knihy se v prvni fadé zamé&fuje na emoéni vnimani vybraného dila
a racionalni slozku. Cilem je dos&hnout pozitivniho ovlivnhéni psychosomatického
stavu |é&eného a posilit tak jeho psychickou odolnost a vyrovnanost. Cetba knihy
mimo jiné pomaha k rozvoji fantazie, tvofivosti, kritickému mysleni, &imZ se v mozku
pacienta utvafi novy endocept. Biblioterapii mizeme pouzit pro kazdou vékovou
skupinu pacientt. K samotné terapii Ize pouzit jak nauénou publikaci, tak beletristické

knihy a internet (Machalova, 2008).

| kdyZz je biblioterapie zaméfena primarné na Cetbu, muzeme jeji principy
aplikovat i pisemné. Takovym pfikladem je psani internetovych denickdl, jejichz
obsah je €asto plny nejen vlastnich nazorl a postfehd, ale soucasné i osobnich
pocitu, pfedstav, zazitka, které maze jejich autor sdilet s ostatnimi ¢leny internetové

komunity.
Typologické €lenéni biblioterapie:

a) klinicka — psychoterapeuticka sezeni, ktera mohou byt individualni ¢&i skupinova.
PFi praci se vyuziva sebepoznavaci literatura. Pracuje se prevazné s pocity hledani,
ocCisténi, projekce apod.
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b) institucionalni — méa didakticky charakter a je zaméfena na literaturu popisujici
zdravotni stav pacienta €i relaxacni literaturu. Pouziva se pfevazné u pacientu, ktefi

jsou hospitalizovani.

) vyvojova — ma stejny charakter jako institucionalni, ale liSi se tim, Ze je uréena pro
pacienty bez zdravotnich problému, u kterych podporuje proces jejich

psychologického vyvoje (Machalova, 2008).

Pogatky historického vyvoje 1é&by knihou jsou znamy uZ ve starovékém Recku
a Alexandrii. Rekové byli prvnim narodem, ktery povazoval moZnost éteni knih také
za nastroj terapeuticky a zacali jej vyuzivat k |é€ebnym ucelim. Jejich zplsob 1é&by
muazeme srovnat s dnesSnimi pfistupy v biblioterapii. | kdyZz vhodna literatura byla
volena jinym zplGsobem, ale zaklad byl stejny. Pouzivali napfiklad dila Homéra

nejstarsiho Feckého basnika (Satavova, 2008).

V pribéhu 18. a 19. stoleti se pfi IéCbé mentalnich poruch stalo vyuzivani knih
velice popularni a hojné praktikované po celé Evropé. Ke konci 19. stoleti se
moderngjSi nemocnice a Kkliniky vybavovaly svymi vlastnimi malymi ¢&i vétSimi

knihovnami (Satavova, 2008).

Prikopovy zlom nastal v roce 1963, kdy se Samuel Crothers zabyval vyuzitim
literatury jako jednim ze zpUsobu FeSeni problému lidi, ktefi se ocitli v téZké Zivotni
situaci a potfebuji pomoc. Tuto metodu pozdéji nazval pojmem bibliotherapy.
Biblioterapie se kromé& psychologie zacala vice vénovat napfiklad sociologii,
psychiatrii a knihovni védé (Satavova, 2008).

Rozvoj biblioterapie souvisi mimo jiné se svétovymi valkami, kde i vojakim
v zakopech literatura pomahala v odreagovani se. Vénovala se velka pozornost
valeénym veteranum, pro které byla biblioterapie vhodnou metodou vyrovnat se
s traumaty z valky. Nemocnice meéla knihovni sluzby a Iékafi spolupracovali
s knihovniky, ktefi byli k tomuto U€elu vySkoleni. Ve tficatych letech se objevily prvni
seznamy knih, jeZ by se daly pouzit pfi Ié&bé& psychickych poruch (Satavova, 2008).

Za dalSi meznik ve vyvoji se povazuje rok 1946, kdy byla poprvé aplikovana
biblioterapie u déti a dospivajicich. Do té doby neexistovala Zzadna vhodna kniha,
ktera by se u této vékové skupiny dala pouzit. V roce 1951 tak vzniklo dilo ,Kdo chyta

v zité", které bylo pro biblioterapii vhodné. Poté uz vznikla fada knih zabyvajicich se
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opravdovymi problémy adolescentt, napfiklad alkoholismem, problémy s drogami,

sebevrazdami a podobné (Satavova, 2008).

V Sedesatych letech minulého stoleti doSlo v biblioterapii k prukopovému
mezniku. Byla zaloZena subsekce Mezinarodni asociace knihovnika (IFLA).
V Londyné vznikl roku 1969 mezinarodni Ustav pro vychovu knihovnik( pracujicich
v nemocnicich a objevil se technicky termin klinicky knihovnik®. VySel Casopis
s nazvem ,BookTroley", ktery je zaméfeny vyhradné na biblioterapii, a dokonce se
objevily i doskolovaci kurzy v biblioterapii (Satavova, 2008).

V dnesni dobé je biblioterapie v rukach psychologl a pouziva se prevazné
u détskych pacientd jako nenasilna a bezbolestna lécba, byt nezarucuje kladny

vysledek. Biblioterapie (Satavova, 2008).
S biblioterapii jsou Uzce spojeny tyto dil¢i metody:

a) Hagioterapie — je |é€ba prostfednictvim nabozenskych textll, vice v nasledujici

kapitole

b) Imagoterapie — pracuje se vciténim do postoju hlavniho hrdiny a napodobuje jeho

jednani a chovani
c) Poetoterapie — nékdy se ji také fika poezioterapie a ke své €innosti vyuziva poezii
d) Pohadkoterapie — vyuziva détskou literaturu a pfedevsim pohadky

K biblioterapii Ize pouzit i samotnou tvorbu pacientt, ale v tomto pfipadé jde spiSe o

arteterapii &i kulturoterapii (Satavova, 2008).

3.2 Charakteristika metody

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozi kapitole, hagioterapie je jednou z dil€ich
metod biblioterapie, ktera se pouziva jako psychoterapeuticka metoda. Jeji nazev se
odvozuje z feckych slov ,therapia“ — péce, 1é€ba, a ,hagios” — svaty, Cisty, posvatny.

Jde o skupinovou existencialni psychoterapii, jejimz cilem je ocisténi Zivota od
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dysfunkénich vzorch chovani a je jednim z nastroja projektivni prace s posvatnymi
biblickymi texty (Remes, 1998).

Hagioterapiese sklada z metod pastoracni terapie a duchovniho poradenstvi,
jak byly dfive praktikovany v dobé& normalizace v podzemnich strukturach katolické
cirkve. Pozdéji se tyto metody rozvinuly v biblioterapeutické praci s biblickymi pfibéhy
ve skupinach pacientll v PL Bohnice, které vede pravidelné MUDr. Prokop Remes jiz
od roku 1991. VSe se posléze zformovalo do uceleného teoretického systému
existencialni psychoterapie. Hagioterapie je smér vedouci k uvédoméni, pfiznani si a
pfipadné zméné vlastni hodnotové-moralni struktury, které pouzivame k oznaceni

néceho jako dobro ¢&i zlo (Remes, 1998).

Samotna hagioterapeuticka setkani probihaji formou skupinové biblioterapie.
Pfi téchto setkanich se jako literarni dilo pouziva Bible. BEhem setkani se rozebere
biblicky text a rozborem jeho déje, moralniho konfliktu a charakteru jednotlivych
postav vystupuji postupné na povrch osobni problémy pacienta (Remes, 1998).

K vykladu biblickych textd se pouziva forma hlubiné analytického vykladu,
ktery analyzuje text z hlediska vztahu a komunikace Clovéka s ¢lovékem a Clovéka
s Bohem. Ctenaf se tim uvadi pod informacemi vyjadienymi slovy a vétami do

hlubSiho psychologického podtextu (Remes, 1998).

Prostfednictvim Bible jako projekéniho materialu mohou pacienti dojit k tzv.
Aha-zazitku, ktery pfedstavuje zménu ve védomi ¢lovéka, kdy si na pfikladu druhého
Clovéka jedinec uvédomi sam sebe. Bibli miZzeme chapat jako zrcadlo, jehoz

jednotliva vypravéni ukazuji na rtzna zakouti lidské duSe (Remes, 1998).

3.3 Indikace a cile metody

Indikaci v hagioterapii myslime ty psychopatologické stavy, u nichz Ize
pfedpokladat, Ze nedostate€na konzumace moralnich hodnotovych struktur,
rozkolisani moralné hodnotovych obsahl a z toho plynouci poruchy motivace se
spolupodileji na etiopatogenezi zakladni psychické poruchy. Jedna se predevsim
0 pacienty na oddéleni zavislosti, ale i o pacienty s neurotickymi poruchami,

poruchami prozivani zivotniho smyslu ¢i poruchami osobnosti. Z psychologického
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pohledu jde o skupiny, které se inspiruji naméty biblickych pfibéhl a zde obsazenymi

moralnimi konflikty a Zivotnimi postoji (Remes, 2000).

V hagioterapii nejde jenom o rozliSeni mezi dobrem a zlem, ale i o to si
uvédomit vlastni hodnoty naseho moralniho systému. Pomoci terapie se rozviji
schopnost svobodné prehodnotit viastni normy a postoje, na jejichz zakladé mizeme

usmeérfiovat své dalSi konani s védomim odpovédnosti (Remes, 2000).

RemesS uvadi, Ze lidé si jsou dobfe védomi toho, co je vhodné a dobré,
a nejlepsi pomoci ke zdravému jednani neni pouceni v oblasti znalosti moralky, ale

posileni schopnosti svobodné se rozhodovat a jednat (Remes, 2000).

Hagioterapie se pokouSi o rozvinuti schopnosti ¢lovéka svobodné prfehodnotit
vlastni normy a postoje na zakladé tohoto nového poznani.

Cile hagioterapie rozliSujeme :
1) VSeobecné

a) naruSeni obrazu faleSné identity a zaroven podpora a rozvinuti pravéeho, ale
¢asto odmitaného ja (hagioterapie nas podnécuje k pravdivé realizaci a pfijeti

sebe sama jako lidské bytosti),
b) posiluje nas v naSich hodnotovych strukturach,

c) rozSifuje moznost vidét svét, Boha, Clovéka, rozvoj osobnosti Clovéka a jeho

vztahy v Zivoté,
2) Specifické

a) ztotoznéni se s jednotlivymi postavami biblickych pfibéhl na zakladé zazitka,
jehoz prostfednictvim si klient ziskava schopnost pfijimat i odliSné socialni

perspektivy,

b) cilené kladené otazky, které zjiStuji poselstvi a komunikaci se svétem pomoci
biblického textu,

c) procvicovani si schopnosti zvlddnout hodnotové mordini postoje
(Schovankov4, 2006).
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Hagioterapie by tedy méla dovést ¢lovéka k tomu, aby FeSeni svého problému
naSel sdm. Aby si uvédomil, Ze didvodem prestat se zavislosti nebylo to, Ze nesmi,
ale to, Ze nemusi. Oba vysledky mohou na prvni pohled vypadat podobné, ale ve
druhém pfipadné jde o svobodné rozhodnuti. Z tohoto hlediska pak nemusi byt
dalezita recidiva pacienta, ale to, jak on sam na svou recidivu nahlizi a zda z ni vini

sam sebe, nebo své okoli (Remes, 2000).

3.4 Charakteristika sezeni

V této kapitole budu vychazet ze svych vlastnich zkuSenosti, které jsem
ziskala béhem ucasti na samotné hagioterapii.

Hagioterapie probiha v PL Bohnice jako souéast nepovinnych samo
volitelnych terapeutickych skupin. Pacient si tedy muze sam vybrat, kterého
terapeutického lé¢ebného programu se zucastni. Zajemci pochazeji z fad pacientd

na oddéleni IéCby zavislosti.

Sezeni probihad formou oteviené skupinové psychoterapie, kterou vétSinou
pravidelné navstévuje 5 — 6 pacientd. Zbytek pacientd dochazi jen ob&asné nebo po
prvnim sezeni nepfijdou vabec. Skupinu mohou také navstivit pacienti z jiného
oddéleni nebo zajemci z fad studentl &i terapeuttd. Skupinu pred€asné opoustéji ti,

ktefi recidivovali v pribéhu léEby a museli oddéleni pfed€asné opustit.

Optimalni pocet pacientt ve skupiné je vSak 8—12. Skupiny jsou rozdéleny na
muze a zeny, nebot u pacientd léCicich se ze zavislosti mize navazani blizsiho
kontaktu s osobou opacného pohlavi naruSit UspéSnost |éCby. Pocet pacientl ve
skupiné je optimalni k délce terapeutického sezeni, které trva 2 hodiny. | kdyz je
pfinosem vice rlznych pohledd na probirany problém, byva o to obtiznéjSi dodrzet

¢asovy limit a nechat vSechny zuc¢astnéné, aby mohli své podnéty k pfibéhu sdélit.

Hagioterapeutické sezeni ma své zasady i pravidla. Jednim z pravidel je, Ze
vSichni maji svobodu ve svém vyjadfovani a pravo na svij vlastni nazor. Pacienti se
béhem sezeni oslovuji kiestnimi jmény a tykaji si. V pfipadé, Ze s tim nékdo z nové

pfichozich nesouhlasi, je jeho pfani plné respektovano.
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Pfi jednotlivych sezenich dochazi k emocionalnimu rozboru daného tématu,
¢imz se vzajemné odkryvaji nazory a pocity pacientl, které u nich samotny pfibéh
vyvolava. Pacienti maji svobodu projevu Fict svij nazor a ostatni ¢lenové spolu

s terapeutem mohou pfipadné reagovat a vyjadfit se k tomu, co bylo fe€eno.

Terapeut klade velky ddraz na vyjadfovani se kazdého jednotlivého &lena
skupiny a po celou dobu terapie se snazi o zapojeni vSech ¢lenl bez vyjimky.
Nejedn& se ovSem o néasilnou formu, ale terapeut vhodnym zpuasobem pobizi &leny,
aby vyjadfili svj nazor pred ostatnimi a nebali se. VétSina ¢lenl skupiny se snazi
svou odpovéd zevSeobecnit a uziva 3. osobu mnozneho €isla. Reakci terapeuta je,
Ze se snazi, aby odpovidali v1. osobé jednotného Cisla. Diky tomu si pacient

uvédomi svuj vlastni postoj k ndzoru, ktery prezentuje pred ostatnimi ¢leny skupiny.

PFfi sezeni se pouzivaji sklenéné kulicky, které jsou umistény na stolicce
uprostfed kruhu sedicich pacientd a maji symbolizovat perly. Pacienti symbolizuji
lovce perel, ktefi na bfehu more odkladaji svij Sat (odloZzeni vSech vzpominek a
myslenek, které by branily soustfedéni se na pfibéh), pomoci tézkého kamene se
ponofi az na dno (pfijmout pfibéh a jeho hrdiny jako vypravéni o mné samém a mych
problémech) a diky odvaze vylovi z hlubin mofe perlu (mit odvahu ponofit se do
hlubin své duse). Jde o to, aby pacienti ziskali odvahu ponofit se do hlubin &teného
pfibéhu a zaroven do hlubin svych dusSi. Po skonceni terapie si kazdy vezme jednu

kulicku a ostatnim sdéli, co nového si ze sezeni odnesl.

DalSim symbolem, ktery se pfi terapii pouziva, je difevény mec, jejz si pacienti
predavaji, kdyz vyjadfuji své pocity a emoce v prubéhu sezeni. Me¢ se bé&hem
sezeni dostane ke kazdému pacientovi, ktery se ma moznost vyjadfit k danému

tématu.

3.5 Prubéh sezeni

PFi terapii je kladen dlraz na vzajemnou blizkost, ktera je umocnéna tim, ze
terapeut vyzyva pacienty, aby si sesedli do co nejmensiho kruhu. Se vSemi si osobné
potfese rukou a zahajuje sezeni pfipomenutim si minulého pfibéhu. Poté zahajuje
terapeut skupinu Gvodni Feci, ktera pfiblizuje pacientim Gcel setkani a navozuje
atmosféru, pfi niz by se mél pacient uvolnit. Po celou dobu terapie maji pacienti

k dispozici svou Bibli, jejimz prostfednictvim sleduji probirany text.
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Prvni ¢teni ma na starost nékdo z pacientl a slouzi k seznameni s pfibéhem.
Po precteni terapeut vysvétli pfipadné nejasnosti a doplni nékteré chybéjici
informace. Po celou dobu jde o to, aby pacient pfibéh racionalné vnimal a sledoval.
Déale aby pochopil zakladni strukturu pfibéhu, jaké postavy v ném vystupuji, jaké

vztahy mezi t€mi postavami jsou, a hleda souvislosti.

Nasleduje druhé &teni, kterého se ujima opét nékdo ze skupiny, a pacienti si

pfi ném doplnuji zbylé informace, jeZ jim unikly pfi prvnim ¢teni.

Posledni, tfeti ¢teni ma na starosti terapeut, ktery vyzyva pacienty, aby se
uvolnili, zavieli o€i a nechali na sebe pusobit d& precteného pfibéhu. Pacienti
dostavaji pétiminutovy prostor, ve kterém si mohou znovu predist dany text a ujasnit
si, které useky ¢&i postavy je nejvice oslovily a které by radi prodiskutovali se

skupinou.

Po uplynuti pétiminutového prostoru sdéli kazdy ze skupiny prvni emoce,
které v nich pfibéh vyvolal. Po vyjadfeni prvnich dojmu obdrzi nékdo z pacientd
dfevény mec¢ a dostava tim pfilezitost podélit se o své prozitky, které ho zaséhly pfi
Cteni textu, a to jak v pozitivnim, tak i negativnim slova smyslu. Terapeut peclivé
sleduje a reaguje na to, co pacienti fikaji, a klade jim takové otazky, aby jim ukazal i
jiny mozny zpusob pohledu na danou udélost €i postavu, o které pacient zrovna
hovofi. Snazi se prevést historickou realii do souCasného svéta, aby ji lépe
pacientim pfiblizil. Pomaha tak pacientim lépe se vcitit do postav a predstavit si
jejich pocity. V pribéhu povidani o pfibéhu vyvstavaji v debaté zakladni hodnotové
pojmy jako otazky dobra a zla, lasky a nenavisti, msty a odpusténi, nemoci a zdrauvi,
Zivota a smrti. Terapeut se snaZzi jednotlivé situace pfipodobnit k realnym Zivotnim
situacim pacientu, zejména k otazce zavislosti. V této chvili za¢inaji pacienti hovofit o
sobé samych, o tom, jak se chovali dfive v urcitych situacich a co prozivaji prave ted.
MuZe dojit také k tzv. Aha-efektu, kdy se pacienti ztotozni s pfibéhem a dok&Zou tak
Iépe pochopit sama sebe a své chovani, va¢i némuz neméli diive zadné vyhrady.
VSichni pacienti se v pribéhu terapie vystfidaji a kazdy dostane moznost se vyjadfit.
Na zaveér zada terapeut ukol, ktery se vztahuje k pfetenému textu, jez se ma splnit

do dalSiho setkani.

Samotné sezeni se ukoncCuje pomoci tzv. loveni perel, které jsem uvadéla

v pfedchozi kapitole. Jde o svobodné vyjadieni pacientl, do kterého terapeut ani
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ostatni pacienti nezasahuji. Nasleduje spole¢na modlitba, pfi které terapeut shrne
zakladni myslenku pfibéhu a zékladni prozZitek. Skrze modlitbu vyslovi pfani, aby
méli pacienti silu, odvahu a Stésti a aby se pacientovi podafilo Uspé&sné zvladnout

svou zavislost.
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1. Prakticka cast

4 Zameéreni vyzkumu a pouzité metody

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zachytit a popsat proces hagioterapie a jeji spole¢né prvky

v prozivani klientl pfi hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné.

4.2 Vyzkumné otazky

Pro ucely svého vyzkumu jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké misto a vyznam ma hagioterapie pro zavislé pacienty v ramci Ustavni [éCby?
2. Jaké jsou prozitky, nazory a chovani pacientt ve vztahu k hagioterapii?
3. Co ajak prozivaji klienti béhem poskytovani terapie?

4. Lze popsat néjaké charakteristické faze lé€by v souvislosti s hagioterapii? Pokud

ano, jaké?

4.3 Metoda tvorby dat — individuélni dotaznik

Nastrojem pro sbér dat je individualni dotaznik (viz. Pfiloha ¢&islo 1) Citajici 13

otazek, ktery jsem vypracovala sama.

Dotaznik zjiStuje zakladni Udaje respondent(: pohlavi, dosazené vzdélani,
vék, davod hospitalizace a jeji délku. Dale zjistuje, zda ma respondent néjaky vztah
k vife a k Bohu. Poté se zaméfuje konkrétné na samotny pribéh hagioterapie, na
konkrétni pfibéh, ktery se zrovna probiral. Na jeho osobni pocity a pfinos, a zdali
respondent sdm na sobé pozoruje néjaké zmény ve svém zavislostnim chovani. Na
Uplny zavér meé zajima srovnani hagioterapie s jinymi terapeutickymi prvky lécby, se

kterymi se respondent v pribéhu své hospitalizace setkal.

Otazky byly zaméfeny na kvalitativni a kvantitativni Udaje. Majoritni podil
tvorily otazky oteviené, tedy kvalitativni, ale pouZito bylo i 6 otdzek uzavienych.
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V souboru nezlstal zadny dotaznik nedokonceny z ¢asovych duvodud, ale

objevilo se 6 dotaznikd, u kterych nebyly zodpovézeny 3 otazky.
Nezodpovézené otazky byly:

4) Duvod Vasi hospitalizace (diagnéza Vasi zavislosti — navykové latky, patologické
hraéstvi, dualni diagnéza)

6) Datum nastupu VaSi sou¢asné hospitalizace

13) Kdyz srovnate hagioterapii s ostatnimi terapeutickymi prvky Ié¢by, jak moc je pro
Vas dulezitd a pro¢?

- tyto otazky mohly byt nezodpovézeny proto, Ze respondenti se bali odhaleni dle své
diagndzy a nastupu

s jinymi terapeutickymi prvky IéCby
- nebo byli na hagioterapii poprvé

Na vypInéni dotazniku méli respondenti 30 minut, obvykle jim stacilo 15-

20minut.

Sbér dat probihal v nékolika etapach vrozmezi Unora az kvétna 2013.
Kazdého terapeutického sezeni jsem se nejprve zucastnila spole¢né s respondenty a

poté jsem jim na konci sezeni pfedala jizZ zminény dotaznik.

4.4 Metody vyb éru vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byli klienti PL Bohnice, ktefi se zde |é¢i na oddéleni
zavislosti a dochazeji na terapeutickou |é¢bu pomoci hagioterapie k MUDr. Prokopu
RemesSovi. Po dobu mého dochazeni na jednotliva sezeni se mi podafilo sesbirat 20
vyplnénych dotazniku. Pfestoze vyplnéni dotaznikd bylo dobrovolné, za celou dobu

se neobjevil nikdo, kdo by vyplnéni dotazniku odmitl.
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4.5 Eticky kodex vyzkumu

Nejprve jsem oslovila vedouciho terapeutické skupiny a pozadala ho
o spolupraci pfi individualnim dotaznikovém Setfeni. Pfed provedenim vyzkumu byli
respondenti seznameni s cilem vyzkumu. U&ast na vyzkum ubyla dobrovolna,
dotaznik byl zcela anonymni, nezjistoval jméno, adresu ani jiné osobni Udaje, podle
kterych by bylo mozné respondenta identifikovat. V pfipadé jakychkoli nejasnosti
ohledné dotazniku se respondenti mohli zeptat a dostali vysvétleni. Déle byl
respondenti ubezpeceni, ze do vyplnénych dotaznik nebude nahlizet nikdo jiny
kromé& mé a vedouciho prace. Dale Ze vysledky, které ziskam, budou pouZity pouze

k napsani mé bakalarské prace.

4.6 Metoda analyzy dat

V ramci kvalitativniho vyzkumného designu jsem pouZila dotaznikovou metodu
z duvodu nedostatku ¢asu na hloubkové rozhovory. Kvalitativni data byla zpracovana
jednoduchym kdédovanim, klasifikaci a prostym vycétem, kvantitativni data byla
zpracovana jednoduchym koédovanim. K analyze dat jsem pouzila popisné a
matematicko-statistickou metodu. Jejich prostfednictvim jsem ziskala tabulky
s vysledky. Ziskané tabulky a grafy s potfebnymi vysledky jsem upravila do kone¢né
podoby pomoci programu Microsoft Word. Vysledky, které zde uvadim, jsou
v absolutnich Cislech, aby nedoSlo ke zkresleni pfedstavy o vysledcich realnych.
Vysledky zkoumanych jevl uvadim vzdy z poctu téch respondentt, ktefi na danou
otazku odpovédéli, nikoliv z celkového poctu respondentl, ktefi byly zafazeni do

vyzkumu.

Data byla analyzovana béhem dubna a kvétna 2013.

4.7 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentu.
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Hagioterapeutické sezeni je rozdéleno na muzskou a Zenskou ¢ast, a jak je
patrno z vysledkd, jsou navstévovana prevazné muzi ve véku 18-26 let se stfednim
vzdélanim bez maturity nebo naopak s maturitou. Dale se dovidame, Ze Zeny jsou ve

véku 44-53 a maji vysokoSkolské a postgradualni vzdélani.

Z rozdéleni vyzkumného souboru vidime, Ze hagioterapie je vice
navsStévovana muzi, 16, a Zeny jsou zastoupeny v poctu 4. Viz. Obrazek 1.

Obrazek 1: Rozd éleni dle pohlavi
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Obrazek 2 nam ukazuje, jaké je nejvysSSi dosazené vzdélani u respondentd.
Z obrazku je patrné, Ze nejvice — u 10 dotazanych — je zastoupeno vzdélani stfedni
s maturitou a stfedni bez maturity. Nasleduje zékladni vzdélani v poctu 4
respondentu, pak vysokoskolské, 3 respondenti. Zbyvajici 3 respondenti navstévuji

vySSi odbornou Skolu a postgradualni studium.

Obrazek 2: Vzd élani respondent U
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Obrazek 3: V ék respondent U
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5 Vysledky

5.1 Proces hagioterapie a spole €né prvky v prozivani

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zachytit a popsat proces hagioterapie a jeji

spole¢né prvky v prozivani klientl pfi hospitalizaci v psychiatrické 1é&bé v Bohnicich.

StéZejni otazkou pouzitého dotazniku, kter4 se snazila zachytit a popsat
proces hagioterapie a jeji spole¢né prvky v prozivani klientl pfi hospitalizaci byla

otazka €. 10 — Popiste:

a) Jaka situace (pfibéh, téma) Vas pfi dnesSnim sezeni nejvice upoutala?
b) Co pro Vas konkrétné tato situace znamena4, co si z ni odnasite?

c) Jak jste se v té situaci citil/a?

d) Jak se citite praveé ted pfi vzpomince na onu situaci?

Otazka €. 10 je oteviena, takZe dotazovani na ni mohli odpovédét svymi
vlastnimi slovy. Dotazovani odpovidali na probirané téma z Bible o rozsudku

ukfizovani pro JeziSe Krista.
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Obrazek 4: Jaka situace (p Fibéh, téma) Vas p fi dneSnim sezeni nejvice

upoutala?
9
8
7
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5
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Odsouzeni JeZiSe Trest za lhanio Zakaidy, i maly Vzdani se PFfirovnani mne
penézich predin maze pfijit kontroly samotného k
rlznorody trest Zidovskému davu

Z obrazku 4 vyplyva, Ze pacienty nejvice zasahla situace ohledné odsouzeni
JeziSe na smrt, dale pak trest za lhani o penize. Na tomto pfibéhu si néktefi
uvédomili, Ze i sebemensi nepravost se tresta a existuji rizné druhy tresta. Pfi Cetbé
méli pacienti za Ukol pfirovnat se k néjaké postave, ktera vystupovala v déji. Na vybér
mé&li: Jezis, Pilat, nebo Zidovsky lid.

DalSim tématem sezeni byla otdzka pravdy, ktera se promitla i v nasledujici
otazce, na kterou 6 dotazanych odpovédélo, Ze je pro né pravda dulezitd. V rdmci
rozebrani postavy Pilata odpovédélo 7 dotazanych, Ze je pro né dilezité poucit se ze
svych chyb. 4 respondenti poznali vice sebe sama. A 4 respondenti si z pfibéhu

odnesli, Ze v zivoté sice pochybujeme, ale je dllezité si véfit.
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Obrazek 5: Co pro Véas konkrétn & situace znamena?
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DalSi Casti terapie bylo vyjadfit svUj prvni pocit, jak se citime v konkrétni situaci
z pfibéhu, ktery jsme si dnes Cetli. VSichni respondenti se citili Spatné a popisovali

situaci negativnimi emocemi, mezi které patfily: smutek, Uzkost, tdiv, vina a vztek.
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Obrazek 6: Jak jste se v té situaci citili?
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V nésledujici tabulce jsem se ptala respondentu, jak se citi po prob&hnuté
terapii. Respondenti své emoce vyjadfili pomoci negativ a pozitiv. Mezi nejCastéjsi
negativni emoce s 11 odpovédmi zarfadili smutek. Na druhém misté je vztek se 2
odpovédmi a posledni je Spatné svédomi — 1 respondent. NejcastéjSi pozitivni emoci
bylo, Ze se respondent ve 3 pfipadech citi dobfe, v1 smifené a vklidu a ve 2
pfipadech motiva¢né s potfebou zmény.

Tabulka €. 2: Jak se citite prav é ted’?

Negativa | MuzZi |Zeny | Pozitva MuzZi Zeny

Smutek 8 3 Dobre 2 1

Vztek 2 0 Smifené a 1 0
v klidu

Spatné 1 0 Motivaéné | 2 0
svedomi a chci

s tim néco

délat
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Dale pak otazka €. 11 — PopisSte:

s v

Pozorujete proti dfivéjSi dobé (kdy jste se nelécili) zménu: (ohodnotte podle
Cisel: 1 zhorSeni, 2 beze zmény, 3 zlepSeni) schopnost koncentrace, sebepoznani,
sebejistota, motivace k abstinenci, vyrovnanost. Dotazovani respondenti v 18
pfipadech odpovédéli, Ze vidi zlepSeni ve schopnosti koncentrace, 19 z nich zlepSeni
v sebepoznani, 13 zlepSeni v sebejistoté, 20 zlepSeni v motivaci k abstinenci, 17
zlepSeni ve vyrovnanosti. Beze zmény se citi 2 ve schopnosti koncentrace, 1
v sebepoznani, 7 v sebejistoté a 3 ve vyrovnanosti. ZhorSeni nezaSkrtl nikdo
z respondentd. Je zajimavé, Ze na tuto otazku odpoveédéli vSichni dotazani, i kdyz se

terapie ucastnili poprvé.

ws  wrins

Pozorujete proti d FivéjSi dob é (kdy jste | 1 2 3

se neléé€illa) zménu: ohodno tte podle | zhorSeni | beze zmény | zlepSeni
Cisel

Schopnost koncentrace 0 2 18
Sebepoznani 0 1 19
Sebejistota 0 7 13
Motivace k abstinenci 0 0 20
Vyrovnanost 0 3 17

5.2 Misto a vyznam hagioterapie pro zavislé pacient yvramcilé ¢by

StéZejni otazkou pouZzitého dotazniku, ktera se snazila zjistit, jaky vyznam ma

pro zavislé pacienty hagioterapie v ramci IéCby, byla otdzka €. 12 — PopiSte:

Posiluje hagioterapie VaSe rozhodnuti abstinovat? Jak si to vysvétlujete? Na
prvni ¢ast této otazky odpovédélo 9 respondentu, Ze jeSté nevédi, protoZe jsou zde
poprvé. Ostatnich 11 se shodlo, Ze hagioterapie jim napomahé pfi léCbé v abstinenci.

Jako divod vétSinou uvadéli, Ze jim pomaha provazanost samotnych pfibéha z Bible
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s béznym Zivotem a poznavani svych kladnych i zapornych emoci. Vyhodnoceni

vidime na nasledujicim obrézku:

Obréazek 7: Posiluje hagioterapie VaSe rozhodnuti ab  stinovat a jak si to

vysv étlujete?
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Jesté nevim, Provazanost Poznavam svych

jsem zde pfibéhu s kladnych a
poprvé realnym zapornych
Zivotem emoci

Dale pak otazka ¢. 13 — Popiste:

Kdyz srovnate hagioterapii s ostatnimi terapeutickymi prvky lé€by, jak moc je
pro Vas dulezita a pro¢?

13. otazka byla jedna z téch, na které neodpovédélo 6 respondentu. Pro 11
respondentl je terapie dualezit4, protoZe je: o vife a duchovnu, zajimavd a
inspirativni, poznavani emoci, feSi minulost a je zde otevienost a upfimnost. 9
respondentu jeSté nevi, protoZe jsou zde poprvé.
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Obrazek 8: Srovnani hagioterapie s ostatnimi terape  utickymi prvky I1é ¢€by.
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5.3 Ostatni otazky z vyzkumu

U otadzky Cislo 4 nastal okrajovy problém v pfesném uréeni davodu
hospitalizace dotazovanych. Duvodem bylo interni oznacovani pacientd v PL
Bohnice, ktery je rozdéluje na: alkoholiky, toxikomany a gamblery. U toxikomanie
neuvadi pfesny nazev navykové latky, na které je klient zavisly. Dotazovanym bylo
v pribéhu vyplfiovani upfesnéno, Ze v pfipadé toxikomanie bych byla rada, kdyby
uvedli konkrétni navykovou latku, se kterou se zde IéCi. Z grafu je tedy patrné, ze
Zeny se zde léCi v poctu 4 ze zavislosti na alkoholu. Muzi jsou zde v poctu 5 pro
zavislost na alkoholu, 3 jsou zde kvuli zavislosti na pervitinu, 1 uvedl marihuanu, 1 je

patologicky hrag a zbyvajicich 6 neuvedlo Zadny divod své hospitalizace.
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Obréazek 9: D avod hospitalizace
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Nasledujici otazka €. 5 zjiStovala, po kolikaté se respondenti v PL Bohnicich
|€Ci pro svou zavislost, kterou uvedli v pfedchozim grafu. VSechny Zeny uvedly, Ze se
zde |éCi poprvé. U muzu odpovédélo 7 poprvé, 3 opakované a z toho vSichni 3x a 6

Z nich neuvedlo nic.
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Obréazek 10: Po éet lé¢eb v PL

Bohnicich
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Otazka ¢. 7 méla odhalit, zdali hagioterapii, ktera je Uzce spojena s virou a
nabozenstvim, navstévuiji lidé, ktefi jsou aktivnimi ¢leny néjaké cirkve ¢i véficimi, ale
necleny cirkve nebo jsou ateisti. Nikdo z respondentl neni aktivni ¢len cirkve, 12

vrs

muzu je véficich, ale nejsou €leny cirkve. Ateisty jsou pouze 4 Zeny a 4 muZi.
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Obrazek 11: Otazka ohledn é viry a naboZenstvi
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Vzhledem k tomu, Ze se Bible pouziva jako Ustfedni kniha pfi hagioterapii,
zajimalo mé, kdo z respondentt si Bibli jiz pfeCetl nebo ho hagioterapie pfiméla
k tomu, Ze se ji chysté precist. Byla jsem pfekvapena, Ze v dnesni dobé prevazuje
pocet téch, kdo si Bibli jiz pre€etli. Kladné na tuto otazku odpovédélo 8 muzl a 4
Zeny. Naproti tomu Bibli necetlo 6 dotazanych muzi a diky dochazeni na hagioterapii

si ji chtéji precdist 2 muzi.
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Obrazek 12: Cteni Bible
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Obrazek 13 nam ukazuje navstévnost hagioterapie, ktera se kona jednou
v tydnu v pribéhu Ié¢by dotazovanych pacientll. Zde je zajimavé, ze 1 pacient uvedl,
Ze hagioterapii navstivil jiz 15x. Z tohoto pfehledu nelze urcit, zdali je hagioterapie

oblibenym a €asto navstévovanym léEebnym programem, &i nikoliv.
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Obrazek 13: U éast na hagioterapii
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V. Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zachytit a popsat proces hagioterapie a jeji

spole¢né prvky v prozivani klientl pfi hospitalizaci v psychiatrické 1é&bé v Bohnicich.

Vyzkumny vzorek tvofilo 20 respondentll, z toho 16 muzi a 4 Zeny. U tohoto
vyzkumného vzorku mizeme pouze predpokladat, Zze vétSina z nich by mohla byt
hospitalizovana z davodu zavislosti na alkoholu, protoze jich 5 odpovédélo, Ze ano.
Bohuzel jich 6 neuvedlo Zadny divod. Zde muzZeme spekulovat, zda Slo o Spatné
polozenou otazku v dotazniku, nebo strach, at uz z jakéhokoliv divodu. | kdyz byli
respondenti pfedem informovani o tom, Ze v pfipadé nejasnosti jim otazky vysvétlim,
objevil se stejny problém i u dalSich dvou otazek. Stejny problém tedy pro
respondenty predstavovala i otazka, ktera zjiStovala datum néstupu, ajedna ze
stéZejnich otazek pro tuto praci, ktera se ptala na srovnani hagioterapie s ostatnimi
terapeutickymi prvky Ié¢by, jak moc je pro né dllezita a pro€. Lze tedy fici, Ze by bylo
v pfipadé dalSiho vyplfiovani dotaznikd vhodné pouZzit jesSté rozhovor s kazdym
dotazovanym zvlast, abychom dostali bohatSi data, potfebné pro naSi praci.
Vzhledem k nedostatku Casu, ktery byl zpldsobem z hlediska specifického prabéhu
hagioterapie v daném zafizeni, tak nebylo mozné vyuzit prvotni kvalitativni vyzkum a

ziskat tak dostatecné reprezentativni soubor dat.

DalSim divodem pro nevyplnéni nékterych otazek muze byt nedostacujici ¢as,
ktery respondenti na vyplnéni méli. Respondenty mohl ovlivnit fakt, Ze se musi po
hagioterapii pfesunout do svych pavilont na dalSi program IéEby a nemohou se tudiz

dostate¢né zabyvat pfedloZzenym dotaznikem a fadné jej tak vyplnit.

Na vzorku respondentl se ukazalo, Zze mé vysledky koresponduji s vysledky
Ceského statistického Gradu, Ze z celkového poctu 3,3 milionu ob&and hlasicich se k
cirkvi & k vife je jen 32,1 %. Cesky statisticky Gfad dale uvadi, ze v piipadé
nadboZzenského vyznani stale plati, Ze religiozita Zen je vyrazné& vysSSi nez muzd.
Z mého vyzkumu je patrné, Ze je tomu naopak. VSechny 4 Zeny uvedly, Ze jsou

ateistky, a tudiZ nejsou vé&fici a ani &lenky Zadné cirkve (CSU, 2001).

Hagioterapie se zabyva nejen smyslem Zivota, ale i jeho dalSimi hlubSimi

hodnotami. Kazdy z nas je nucen v Zivoté feSit vinu ¢i nevinu, utrpeni, dobro, zlo,
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smrt, smysl a vyznam Zivota a hagioterapie k tomuto pochopeni vklada do rukou
bibli, ktera je jako projektivni zrcadlo vlastnich pohledd na Zivot a jeho smysl. Pfibéh
z pohledu klienta muze feSit analogickou situaci, v niz se sdm nachazi a nabizet mu

novy pohled na sebe sama a alternativy feSeni.

PFi Cteni Bible, ktera je ustfedni knihou pfi hagioterapii, Casto byvame udiveni
tim, jak velké mnozstvi vSelijakych pfikazu a zakaz( tam je — nejen téch zakladnich
(napf. typu Desatera), ale i velice detailnich, napf. o myti rukou, o tom, zda se mohou
vést hloupé a dvojsmysiné fedi (Ef 5,4) atp. Hovofi se tam vSak i o viné a odpusténi.
Je tam dokonce v této souvislosti i fe€ o smifovani! Neni se co divit. Zasahuji pfece
do stéZejniho tématu kifestanského poselstvi svétu. Vina a odpusSténi musi patfit
k sobé. Odpusténi bez viny nezna nikdo, je to nesmysl. Ale vinu bez odpusténi
potkame casto. Je to stav, kdy ten, kdo ublizil, i ten, komu bylo ublizeno, Ziji
v néCem, co otravuje Zivot, co nedovoluje prozit radost, co Clovéka zaméstnava

v mysli a ni¢i vztahy.

Z vyzkumu je patrné, Ze skupinova setkani jsou velmi oblibena a po pocate¢ni
neduvéfe muzeme pozorovat narlst touhy po zaobirani se vyS$Simi hodnotové
moralnimi, pfipadné naboZzenskymi podnéty. Pacienti si na pfibézich z Bible, které
jsou velmi dobfe vybrany, tak aby si jejich prostfednictvim u védomi, kde ve svém
Zivoté udélali chybu a Ze to chtéji zménit. V prabéhu terapie se vSak ukazuje, Ze lidé
vétSinou velmi dobfe védi, co je vhodné a dobré, a nejlepsSi pomoci ke zdravému
jednani a pouceni v oblasti znalosti moralky. Potfebuji ovSem posilit svou schopnost,

aby se svobodné rozhodovali a jednali ve svém Zivoté.

Hagioterapie je vtomto jedine€¢nd, protoZze z psychologického hlediska, je
terapeuticka skupina inspirovana biblickymi pfibéhy, ve kterych se objevuji moralni
konflikty a Zivotni postoje. Zaméfuje se na zpracovani nazorll a postoji. Ocekava se,
Ze se kazdy ucastnik k tématam vyjadri, a to konkrétné a ze své osobni zkuSenosti,
Ze promluvi o svych zazitcich a pocitech. Ocenuje se vysoce upfimnost, pfimocarost
a schopnosti byt ,sam sebou“ v nejlepSim slova smyslu, kazda neupfimnost se

JLrestd”. To se tykd nejenom klientu, ale i terapeutd.
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V. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala jednou z biblioterapeutickych
metod, hagioterapii. Hagioterapie, jak je praktikovana v PL Bohnice, je zaméfena
zejména na léCbu vySe zmifované zavislosti na alkoholu. Okrajové se dotyka i
navykovych latek a patologickeého hracstvi. Bible, kterou hagioterapie pouziva jako
prostfedku terapie, je uzivana jako zrcadlo odkryvajici vnitini svét pacientu. Pestrost,
variabilita a zaroven duchovni hloubka a moudrost biblickych pfibéhd je zfejma.

PFisti vyzkum na toto téma by mél byt proveden na vétSim vzorku, ktery by
mél byt slozen z respondentl z obou hagioterapeutickych skupin, a to jak muzu, tak

Zen. Pro vétsi vzorek respondentt z fad zen.

V samotném dotazniku by méla byt upravena otazka cislo 4, tak aby
respondenti védéli, Ze maji napsat pfesny nazev navykové latky, se kterou se zde
I&Ci. Vysledky této bakalafské prace by mohly slouzit jako podklady pro dalsi
podobné studie, které budou sledovat vliv hagioterapie v IéEbé zavislosti.

Dle mého nézoru by se méla hagioterapie stat nedilnou soucésti v léché
zavislostnich poruch a mél by na ni byt kladen vétsi diraz. Je to jiny druh |é¢ebné
terapie, ktery je vhodny pro pfesnéjSi strukturovani a verbalizaci problému, pro
aktivizaci a zvySeni motivace ke zméné, pro zvysSovani realistického uvédoméni sebe

i svého okoli.

Po vyhodnoceni vyzkumu se mi podafilo zjistit, Ze hagioterapie je mezi
dotazanymi respondenty pfijemnym zpestfenim jejich IéCby. Je to terapie, kde se
pacienti nemusi bat fici svij ndzor a mohou mluvit oteviené. Dale jsem zjistila, ze
diky ni vidi jisty posun ve svém léCeni a je pro né z tohoto duvodu dulezita a ¢asto

navstévovana.
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VII. Prilohy

Pfiloha €. 1: Vyzkumny dotaznik

Dotaznik k bakala Fskeé praci
,P Finos hagioterapie v Ié €bé zavislosti o ¢ima klient G“

Jmenuji se Magdalena Cesnekova a chtéla bych Vas vyplnénim tohoto dotazniku
pozadat o pomoc pfi zpracovani mé bakalarské prace v oboru adiktologie na 1. LF
UK. Doufam, Ze mi pomuzetepfi objasfiovani vyznamu hagioterapie v Ustavni IéCbé.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere cca 10 minut. Dotazniky budou
pouZzity pouze pro potfeby bakalafské prace a nikdo kromé& mé do nich nebude

nahlizet. Upfimnym a pravdivym vypIinénim mi velmi pomuzete. Dékuiji.
1. Jaké je VaSe pohlavi, jste :
a)muz

b)Zzena

2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzd élani?
a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity

c) stfedni odborné s maturitou

d) vysSi odborné

e) vysokoSkolské

f) postgradualni

3. Jaky je Vas v ék?
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a) 18-26
b) 27-35
c) 36-44
d) 44-53

e) 54a vice let

4. Diagndéza VaSi hospitalizace (diagndza Vasi zavis

patologické hra ¢éstvi, dualni diagnoza)

5. Jste hospitalizovan/a pro tuto diagnézu:

a)poprve

b)opakované (zde uvedte i jejich pfesny pocet)...............

6. Datum nastupu Vasi sou €asné hospitalizace :

7. Jste v éFici?

a) ano, jsem aktivnim ¢lenem cirkve
b) ano, ale nejsem aktivnim ¢lenem cirkve

C) ne, jsem ateista

8. Cetli jste n ékdy Bibli?
a) ano

b) ne
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c) v ramci hagioterapie se ji chystam precist

9. Na hagioterapiijste dnes:

a) poprve

b) po kolikaté....... (doplnite)

10. Popiste:

a)Jaka situace (pfibéh, téma) Vas pfi dneSnim tématu sezeni nejvice upoutala?

b)Co pro Vas konkrétné tato situace znamena, co si z ni odnasite?

c)Jak jste se v té situaci citil/a?

d)Jak se citite praveé ted pfi vzpomince na onu situaci?

11. Pozorujete proti d FivéjSi dob é (kdy jste se nelé ¢il/a) zm énu:
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(ohodnotte podle Cisel:1 zhorSeni, 2 beze zmény, 3 zlepSeni)

schopnost koncentrace:
sebepoznani:
sebejistota:

motivace k abstinenci:

vyrovnanost:

12. Posiluje hagioterapie VaSe rozhodnuti abstinova

13. KdyZ srovnéate hagioterapii s ostatnimi terapeut

je pro Vas d ulezitaa pro €?
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Priloha €. 2: Obrazova p Filoha

Seznam vyobrazeni:

obr. 1 — Psychiatricka lé¢ebna Bohnice
obr. 2,3 — Kostel sv. Vaclava, areal Psychiatrické |é¢ebny Bohnice
obr. 4 — Terapeuticka mistnost

obr. 5 — Symboly hagioterapie — Bible, mec a perly

obr. 1
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obr. 5
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Priloha €. 3: Seznam biblickych p
hagioterapeutickych sezenich

tenych na

Stary zakon

Genesis

o N o 0o~ W DN P

. Stvofeni ¢lovéka a jeho pad (Gn 2,15-3,7)

. Pad ¢lovéka a vyhnani z raje (Gn 3,1-24)

. Kain a Abel, stavba babylonské véze (Gn 4,1-16 + 11,1-9)
. Potopa svéta (Gn 6,9-22 + 7,11-8,4)

. Zachrana Lota (Gn 19,1-29)

. Abraham, Hagar;lzmael a I1zak (Gn 21,1-21 + 22,2-19)

. Josef a jeho bratfi (Gn 37,2-36)

. Josef a Potifarova Zzena (Gn 39,1-23)

Exodus

1.
2.

Utrpeni Izraele v Egypté, Narozeni a pfiprava MojziSe (Ex 1,15-2,21)
Pfechod Rudym mofem (Ex 14,1-31)

Jozue

1.

Vyslani zvédl, Pad Jericha (Joz 2,1-24 + 6,21-27)

Soudc U

oo s

1
2
3.
1

Soudce Gedeodn (Sd 6,11-32)
Samsonova svatba, Samsonulv boj (Sd 14,1-15,6)
Samson(v péd a triumf (Sd 16,4-31)

Samuelova

Povolani Saula za krale a boj s Aménovci (1 S 10,17-11,13)
Saul v En-déru a Saulova smrt (1 S 28,4-25)

Samuelova

David a Bat-3eba (2 S 11,21-27)
David, Natan a trest za hfich s Bat-Sebou (2 S 12,1-25)
Amnon a Tamar, AbSalébmova pomsta (2 S 13,1-33)

Kralovska

Nabotova vinice a smrt krale Achaba (1 Kr 20,1-20 + 22,29-38)

10. Naamonovo malomocenstvi, EliSa a Géchazi (1 Kr 5,1-27)
Jéb
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11. Bohabojny Job, vystaveni zkouskam, utrpeni Joba(Jb 1,6-2,13)

Jonas

12. Jonas a velryba (Jon 1,1-2,11)
13. Jonas, Ninive, skoCec a Hospodin (Jon 3,1-4,11)
Judit

14. Judit a Holofernés (Judit 7,20-31 + 12,10-13,10)

Daniel

15. Daniel a krésna Zuzana (Da 13,1-64)
16. Daniel v jamé Ivové (Da 14,3-42)
Novy zakon

Matous

~ s

17. Narozeni JeZiSe a magové od vychodu (Mt 1,18-2,23)
18. Jan Kititel a pokuSeni na pousti (Mt 3,1-4,11)
Marek

19. UtiSeni boufe a uzdraveni posedléhov Neraze (Mk 4,35-5,20)
20. Smrt Jana Kiftitele (Mk 6,14-29)

Lukas

21. Pfedpovédnarozeni Jana Kftitele a JeZiSe a jejich narozeni (L 1,5-45 + 57-66)
22. Jezis a hriSnice v domé farizeju, farizeus a celnik (L 7,38-50 + 18,9-14)

Jan

23. Uzdraveni slepého (J 9,1-41)

24. VzkfiSeni Lazara (J 11,1-44)

25. Myti nohou, zrada apostola Petra a Jidase (J 13,1-11 + 18,1-27 + Mt 27,1-5)
26. Jezis pred Pilatem (J 18,28-19,16)

27. Ukfizovani a JeziSova smrt (J 19,17-42)

28. Prazdny hrob, Marie Magdalska a apostol Tomas (J 20,1-29)

29. Zjeveni v Galileji (J 21,1-23)

Skutky apostolské

30. Petr a Jan pfed radou, znameni a divy, pronasledovani cirkve (Sk 4,32-5,11 + 8,26-40)
31. Obraceni Saula (Sk 9,1-30)

32. Herodovo pronasledovani (Sk 12,1-24)

33. Pavlovy misijni cesty (Sk 16,6-40)
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