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Abstrakt

Tato prace se zabyva vyznamem hagioterapie v terapeutickém procesu
|éCby zavislosti Zen. Hagioterapie je formou biblioterapie, ktera pouzivd Pismo
svaté jako zrcadlo. Pomoci biblickych pfibéhl mohou pacientky nahlédnout
na sebe samu a uzfit své potize a situaci z jiného uhlu pohledu.

Cilem této studie je vytvorit teoretickou zakladnu, na niz pak bude postaven
vyzkum. Jeho podstatou ma byt zjiSténi, jaké misto ma hagioterapie v lécbé i
Zivoté pacientek PN Bohnice, jestli ji samotné pacientky i terapeut reflektuji jako
acinny zpusob |éCby, v Eem je pro né prospésnd, co jim na ni vadi a jak ji vnimaji
V porovnani s ostatnimi nabizenymi terapiemi na oddéleni.

Teoreticka ¢ast nasledujici prace se na svém pocatku zabyva fenoménem
zavislosti. Nadale podava moznosti jeji l[éCby, mezi néz fadi hagioterapii, kterou
zasazuje do kontextu existencialni psychoterapie.

Prakticka cast popisuje proces samotného vyzkumu. Nejprve vénuje
pozornost pouzitym metodam, kterymi byly polostrukturované rozhovory a
nasledné jejich rozbor pomoci kédovani, segmentace a kategorizace dat. Poté
popisuje vyzkumny soubor a nakonec se zabyva vysledky vyzkumu, tedy 5
kategoriemi, které z rozhovorta vyplynuly: 1) Motivace pro volbu hagioterapie a
chapéani pojmu "hagioterapie”, 2) Uginné faktory hagioterapie, 3) Zmény na osobni
arovni, 4) Hagioterapie versus jiné typy terapie a 5) Vyhlidky do budoucnosti.

Hagioterapie se skute¢né ukazala jako vyznamna slozka l|écebného
procesu pacientek. Popisuji ji jako nanejvyS ucinnou oproti ostatnim terapiim,
které se jim na oddéleni nabizeji. Nékteré z pacientek dokonce vazné uvazuji o
tom, Ze by se chtély k hagioterapii vratit v ramci doléCovani. Jeji pozitiva vidi
predevSim v profesionalnim pfistupu terapeuta, v klidném a ,posvatném* prostredi
kostela a v pfiznacnosti biblickych pfibéha s jejich Zivotnimi problémy. Jako
negativum uvadéji hluboké psychickeé prozitky a naslednou citovou deprivaci.

Kli¢ova slova
Hagioterapie, zavislost, poména Zivotniho vzorce, Bible



Abstract

The thesis deals with importance of hagiotherapy in therapeutic process of
addiction treatment of women. Hagiotherapy is a kind of bibliotherapy, which uses
the Holy Scripture as a mirror. Due to biblical stories patients can take the view of
their troubles and situation from different perspective.

The aim of the text is to answer the following questions: What is the
contribution of hagiotherapy in the addiction treatment in patient’s view?, How do
the patients perceive hagiotherapy in comparison with the other treatments in
Psychiatric hospital in Bohnice? and How does the therapist and founder
MUDr. Prokop Remes evaluate the effect of the hagiotherapy.

The first part of this thesis produces theoretical base for the following
survey. It looks into phenomenon of addiction, means of addiction treatment —
psychotherapy — existential psychotherapy — hagiotherapy.

The second part of this text describes all the process of my survey. It
includes methods of this survey (half-structured dialogue), description of survey
set and in the end analysis of survey results.

My research indicates that the hagiotherapy is a really effective component
of addiction treatment. The patients say that the hagiotherapy is very helpful in
contrary to the other therapy. Some of them think about continuing with
hagiotherapy after ending of their treatment. They say that positive side of
hagiotherapy is a professional attitude of the therapist, silent and ,sacral” setting of
church and similarity of biblical stories to their lives. As a negative side of
hagiotherapy they state the intense psychological experiences and following
emotional deprivation.

Key words
hagiotherapy, addiction, change of life’s pattern, the Bible
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1 Uvod

Hagioterapie je metoda, ktera se pouziva pfi léCbé zavislosti v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Vyuziva biblickych pfibéhl, do kterych promita problémy a
situace jednotlivych pacientd a slouzi tak jako zrcadlo. Pacient se pak v pfibéhu
muze zhlédnout a uvidét skuteCnosti, jez dfive nevidél a zalit svou zéleZzitost
konstruktivné fesit. Jde o terapii, kterd pracuje s existencialnimi tématy, jako je
vina, trest, odpusténi, dobro a zlo, smysl Zivota a lidského byti na tomto svété
vubec. Prestoze je relativné mlada, ma své pevné misto v terapeutickém procesu
v 7. a 8. pavilonu na oddéleni zavislosti v PN Bohnice jiz pfes dvacet let.

Cilem této prace je vytvofit teoreticky ramec pro hagioterapii a podat tak
Ctenafi ucelenou informaci o dané problematice, jak je popsana vV literatufe a
odbornych Casopisech. Néasledné svym vyzkumem potvrdit &i vyvratit teoreticka
dogmata a zaroveni odpovédét na nékolik nasledujicich otdzek. (1) Jaké ma
hagioterapie misto v IéCebném procesu pacientek a v jejich Zivoté vubec?
(2) Vnimaji ji jako efektivni slozku své 1é€by? (3) A jak na jeji u€innost nahlizi jeji
zakladatel a vedouci terapeut pan MUDr. Prokop Remes? (4) A nakonec v ¢em ji
pacientky vidi jako prospésSnou, co jim na ni vadi a jak ji hodnoti v porovnani
S ostatnimi terapiemi v nemocnici.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ jeSté neni v Ceské odborné literatufe pfilis
zpracovano a ani vefejnost o ném nema nijak velké povédomi. Chtéla bych tedy
nepatrné pfispét k jejimu uvedeni na svétlo psychoterapeutické védy. Osobnim
didvodem pro psani této prace je mé velice pozitivni postaveni k vife v Boha.
Aktivni véFici sice nejsem, ale na cely Zivot mé ovlivnilo setkani s jednou Zenou,
kterdA mi vypravéla svUj poutavy pfibéh o tom, jak ji za byvalého rezimu
nespravedlivé odsoudili z politickych ddvodd na 11 let vézeni. Sokoval mé jeji
pristup ke své minulosti bez zasti, obvifiovani, vzteku a nenavisti, naopak byla
plna Zivota a optimismu. Popisovala mi prvni roky ve vézeni, které pro ni byly
peklem na zemi. Postupné se zde v3ak seznamovala se svymi spoluvézerikynémi,
mezi kterymi byly stejné tak nespravedlivé odsouzené mladé Zeny, profesorky,
doktorky, matky od rodin i fadové sestry. SnéSely ty hrozivé podminky
s nadhledem a humorem. Navzajem si pomahaly, drzely se a byly si oporou. Velky
vliv zde mély pravé fadoveé sestry, které byly vzdy pfipravené pro vSechny, kdo
potfeboval jejich podporu €i utéchu. Pomahaly vSem bez rozdilu. Byla to pravé
vira, ktera je drzela nad vodou. A nejen vira v Boha, ale vira v nadéji, v Zivot i v to,
Ze to vSechno jednou skonéi a ony budou zase na svobodé. Tato vzajemnost
spojena pravé s virou a malé tajné bohosluzby se sestrami leckterym zachranily
duSevni zdravi a nékterym dokonce i Zivot.



Od této doby véfim, Ze vira v Boha mize kohokoliv a v jakékoli situaci nasmérovat
a pomoct zacit hledat, pokouSet se néco udélat jinak a neZivit v sobé jen nenavist
¢i pocity viny. Nakonec kdyZ vira v Boha dokézala pomoci politickym vézernkynim,
muze zrovna tak byt napomocnd bohnickym pacientkhm ve vézeni jejich
zavislosti.



2 ZAavislost

2.1 Zavislost a navykové chovani

Clovék je povaZovan za péna tvorstva a sam sebe subjektivné stavi
na vrchol ZebfiCku vyspélosti mezi ostatnimi Zivymi tvory na této planeté.
Na druhou stranu je docela slabym c¢lankem FiSe Zzivocichu, zavislym na svém
okoli, spole¢nosti a mnoha jinych faktorech, jez jsou soucasti naSeho svéta.
Vyjdeme-li pak z této dichotomie, dostaneme se k zavéru, Ze zavislost jako takova
socialné znevyhodnéni jedinci na pfijmech od statu, muz na zaméstnavateli,
nemohouci na péci l|ékart, a tak bychom mohli pokraovat. Bézné vSak
sklofiujeme slovo ,zavislost v souvislosti s takovym zplsobem chovani, které
koname opakované, postupem casu bez pfedmétu zajmu nemizeme byt a
stavime ho vyS a vyS na Zebficku svych hodnot. Vtomto sméru mluvime o
workoholismu, hraéstvi, sportovnimu fanatismu, zavislosti na nékterém druhu jidla,
nakupovani a v posledni dobé se také stale vice hovofi o zavislosti na pocitaci a
internetu (LeCbych, 2013). V nejuzSim slova smyslu pak za zavislé povazujeme
jedince, uzivajici nékterou z ilegalnich, legalnich nebo i spoleCensky uznavanych
drog. Tyto kuraky, alkoholiky a fetaky, jak je s oblibou oznadujeme, nejcastéji
odsuzujeme a Vv horSim pfipadé prehlizime. Pro¢ tedy nékteré zavislosti
zavrhujeme a jiné naopak obdivujeme a respektujeme? A kde se nachazi hranice
mezi tou ,oblibenou” a ,neoblibenou” zavislosti? Neni tedy na ¢ase si uvédomit,
Ze zavislost jedince je zalezitosti celé nasi spole¢nosti?

Odpovéd na otazku, co je a co neni zavislost, z hlediska adiktologie nam
podava definice, kterou formulovala Svétova zdravotnicka organizace v roce 1964
a tim také problém zavislosti uvedla do lekaFfské védy (Gohlert, 2001). Jde tedy
o ,skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani
néjakeé latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétSi pfednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak® (NeSpor, 2007). Z lékarfského hlediska by se definitivni
diagn6za syndromu zavislosti méla u jedince stanovit v pfipadé, doslo-li v prubéhu
posledniho roku k minimalné tfem z nasledujicich Ukazu:

a) silna ¢i pfemahajici touha uzit latku

b) potiZe v sebeovladani pfi uzivani latky

c) fyzicky odvykaci stav, tedy uzivani latky ke zmirnéni abstinencénich
pFiznaku
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d) rozvoj tolerance k mnozstvi uzivané latky (jedinec je nucen zvySovat miru
davky, aby tak dosahl ucinku, ktery mu droga poskytla poprvé)

e) postupné vytésnovani ostatnich z4jmu a aktivit, které &inili jedinci dfive
potéSeni a to ve prospéch uzivané latky

f) pokraCovani v uzivani latky i pfes jasny dikaz Skodlivych psychickych,
fyzickych i socialnich nasledkd (NeSpor, 2007)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliSujeme tyto
typy zavislosti:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

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

Uvedeny seznam nam tak odpovida na zprvu kladenou otazku a uzavira tak
okruh této kapitoly. Tedy zavislost na internetu, jidle, praci, hra¢stvi a ostatni
nejsou zavislostmi v pravém vyznamu, nybrz je Ize charakterizovat jako navykova
chovani, ktera vSak maji se zavislosti urcité spole¢né znaky (Nespor, 2007).

2.2 Vznik zavislosti

Orientace a fungovani ¢lovéka v dneSnim svété nejsou jednoduchou a uz
vubec ne samozifejmou véci. Kazdy z nas v jistém smyslu usiluje o uznani, obdiv,
lasku a pfiméfené prosazeni svych zajml. Pokud se jedinec snazi efektivné
v€lenit do spole¢nosti, je pro n&j nezbytné umét prohravat i vyhravat, prebirat
zodpovédnost a byt schopen kompromisu. Tento zplasob jednani a mysleni neni
Clovéku vrozeny, musi se mu naucit. Toxikoman jde v tomto pfipadé kratSi cestou.
Uzitim drogy si opatfi pozitivni zazitky a pocity ze sebe sama chemickym
ovlivnénim mozku, aniz by pro to musel cokoli udélat (Gohlert, 2001).
zavislosti, tedy pro€ se Clovék stava zavislym. Odbornici se shoduji na nazoru, Ze
jasna a jednoznacna odpovéd neexistuje. Zavislost je shodou mnoha okolnosti a
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pusobicich €initeld dohromady. Karel NeSpor (2007) pfizna¢né dodava, ze kdyby
puvod zavislosti byl tak prazraény a prosty, davno by byl vyvinut G€inny lék.

E. M. Jellinek v poloviné 20. stoleti vyslovil prognézu, Ze jednou bude
objeven jisty faktor X, ktery poda vysvétleni zavislosti (Jellinek, 1960). Nebyl
daleko od pravdy. OvSem dnes se adiktologové pfiklangji spiSe k nazoru, Ze téch
faktort ovliviujicich vznik zavislosti mize byt vice. VétSina dnesni odborné
literatury zminuje v souvislosti se vznikem zavislosti takzvany bio-psycho-socio-
spiritudIni model. Ten podava vysvétleni, Ze zavislost vznikd kombinaci dvou a
vice slozek modelu. Pokud se pohybujeme na biologické urovni (1), hovofime
nejCastéji o fetalnim alkoholovém syndromu, kdy se jedinec setkdva s navykovou
latkou jiz v prenatélnim stadiu svého Zivota a nasledkem toho pak muaze byt
predpokladan jeho vétSi sklon k zavislosti. Rovnéz se mluvi o vlivu uziti
psychotropnich ¢i tlumivych latek v pribé&hu porodniho procesu. Psychologicka
aroven (2) tohoto modelu nabizi obdobnou teorii, ktera se zaklada na psychickém
sepjeti matky a plodu v téhotenstvi. Vysvétluje, Zze vzorec otazky a odpovédi, tedy
negativniho psychického zazitku matky a nasledné uziti tlumivé latky, je pak
zakodovan i do psychiky ditéte v prenatalnim obdobi. V pfipadé, Ze pak dany
jedinec v postnatalnim vyvoji pfijde s touto latkou do styku, zaZiva sice novy
nicméné davno poznany ,pozitivni“ efekt této substance. Tato situace je pak
Zivnou puadou pro vznik zavislosti a souvisi s ni nékolik ovliviujicich faktord. Jsou
jimi napfiklad péce o dité, vyvoj jeho potieb a jejich pfiméfené uspokojovani,
podpora v dobé& dospivani, krize hledani identity a v neposledni fadé pomoc
pfi pfipadném vzniku duSevni poruchy ¢&i onemocnéni (deprese, Uzkost).
Na socialni arovni (3) se setkdvame s dulezitosti vztahu jedince a prostfedi a
vzajemné interakce mezi nimi. Zakladni roli vtéto problematice hraje rodina
jakozto primarni socialni skupina. Pokud systém rodiny z néjakého duvodu
nefunguje, hleda si jedinec identifikaéni vzorec mimo jeji okruh. Patra tedy po jiné
skupiné, kde se mu dostane potfebné autority, pfijeti a uznani. Velice ¢asto se pak
muze ocitnout v parté pratel (narkomanu ¢&i alkoholikt) a zaéne jejich osud sdilet
s nimi. Opacna situace se zcela identickymi nasledky miZze nastat v pfipadé, ze
jedinec vyrlsta v rodiné zavislych a uzivani drog se pro néj stava normou. DalSimi
dalezitymi tématy na socialni Grovni jsou napfiklad rasova pfislusnost,
spolecensky status, Uroven socialni zajiSténosti a opét ve vztahu k prostredi,
ve kterém se jedinec nachazi’. Nakonec zmifime spirituélni slozku modelu (4),
kterd sméfuje k mySlenkam existencialismu a hleda tak odpovédi na otazky
po smyslu byti, Zivota, konkrétni &innosti Ci jedince. Potfeba naplnéni, vnitfni
svobody, uvédoméni si sama sebe a smyslu sebe na tomto svété je dle této teorie
pfirozena kazdému z nas. Pokud je uspokojeni této potfeby néjakym zplsobem

! Zde je poteba rozliSovat dalsi rovinu této otazky, a to znatelny rozdil Zivota na venkové a
ve mésté.
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branéno, vznika zde opét vhodné prostfedi pro vznik zavislosti na nékteré
z psychotropnich latek (Kudrle, 2003).

2.3 Kdo je ohrozen

»..Nikdo neni pfeduréen ktomu, aby se stal zavislym..., ale nikdo také nema
pfedem jistotu, Ze se jim nestane.” (Skala, 1988)

Pro¢ se néktery jedinec v urcité situaci stane zavislym a druhy ve stejné
ne? To je otazka, na kterou se snaZilo a snazi odpovédét mnoho odbornikd.
Christoph Gohlert mluvi o tzv. tfifaktorové struktufe podminek (2001). Ta se
sestava z interakce mezi ¢lovékem, drogou a prostfedim, jejichz provazanost
dokresluje tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Trifaktorovy model vzniku zavislosti

jedinec droga prost fedi
vlastni hodnota zpusob a pouziti konkurenéni situace
schopnost vztaht dosazitelnost orientace na konzum
schopnost zatizeni potencial navyku peer-group
tolerance k frustraci zpusoby G¢inku trh s drogami
socialni kompetence ekonomie drogy hodnotové modely
premorbidita prostfedi toxikomanie hospodarska situace
postoj k drogam a konzumu atmosféra konzumu, pozitku a

omameni

Jako velice rizikové faktory uvadi poruchu sebehodnoceni, nedostateéné rodinné
zazemi, dostupnost navykovych latek, postoj okoli k drogam, aktualni krizi a jako
zvlast ohroZzenou skupinu oznacuje mladistvi, prozivajici aktualni pferuseni vztah(
nebo jejich potfebu se neustale bavit (Gohlert, 2001).

Karel NeSpor (2011) zmifiuje jeSté jednu skupinu osob, kterou povazuje
za vice nachylnou k zavislosti a tou jsou podle néj lidé s duSevnimi poruchami
(poruchy osobnosti, Uzkostné poruchy, porucha pfijmu potravy, poruchy nalady a
dalsi).

2.4 Prubéh a stadia zavislosti

ZAavislost na navykovych latkach se ve vétsiné pfipadu udava nenapadné a
pozvolna, zpravidla ve &tyfech vyvojovych fazich. Tato jednotliva stadia se napfi¢
Sirokou Skélou odborné literatury €asto liSi v ndzvu, ovSem jejich obsah je vétSinou
identicky.
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Prvni stadium zavislosti nazyva E. M. Jellinek pfiznacné pocatecni. Jde
o situaci, kdy jedinec postupné zvySuje davky uzité substance a intervaly
mezi jednotlivymi davkami se vyrazné zkracuji. Druhé varovné stadium je typické
tim, Ze &lovék uziva drogu tajné, trvale ho suzuji myslenky na ni a objevuji se i
pocity viny. V této f4zi se mohou objevit i obCasné vypadky paméti, takzvana
okénka. Ve tfetim rozhodném stadiu dochazi ke ztraté sebekontroly, marnosti
kontrolovaného uzivani, vykyvim nalad, zUzeni zajmu, konfliktim na pracovisti,
spoleCensky sestup a dalSim. Podle Skalovy stupnice zavislosti na alkoholu (1988)
bychom mohli toto stadium pfirovnat k momentu, kdy se z pijana stava alkoholik. A
nakonec c¢tvrta konecna faze se projevuje uzitim latky v kteroukoliv denni dobu,
vyraznym oslabeni fyzického i psychického stavu jedince a vymizeni pocitd viny i
ospravedIfujicich stanovisek (Jellinek, 1960).

2.5 Zavislost u zen

Emancipace a postupné sblizovani Zivotniho stylu muzd a Zen v uplynulych
Sedeséti letech pfinesla kromé& mnohych vyhod také sva rizika. Dlouhodoby trend
pomeéru poctu zavislych muza k zavislym Zendm v daném Casovém Useku
na Uzemi Ceské republiky ma bohuZel vyrazné zuzujici se charakter.? Stale vak
je o polovinu méné zavislych Zzen nez muzi (Nechanska, 2013). Tuto pro Zeny
hazardu zdrZenlivéjSi a opatrnéjSi. Je to snad ztoho ddvodu, Ze Zeny maiji
prokazany silnéjSi pud sebezachovy nez muzi. DalSim argumentem pro nizsi
pocet zavislych Zen je skute€nost, Ze jim mnohem vice zalezZi na tom, jak vypadaji
a jak plisobi na své okoli.*

Zavislost u Zen ma sva specifika. Jednim z nich miZze byt napfiklad popfeni
znamé povéry, ze Zzenam se zavislosti zbavuje hure, jelikoz maji slabsi vuli. Opak
je pravdou. Zeny maji mensi jatra, ktera navic ve vétsi mife metabolizuji hormony.
Spolu s tim pak nizSi télesna hmotnost, mnohdy vySSi obsah tuku v téle a nizsi
aktivita urcitych enzym( vedou k tomu, Ze navykové latky pusobi vtéle zeny
mnohem silnéji nez u muze. Zdravotni potize vyvolané uzivanim drog pak
nastavaji u Zen zpravidla dfive. DalSim charakteristickym rysem Zenské zavislosti
je, ze pravé ta je mnohem CcCastéji a kritictéji odsuzovana nez ta muZzska.
V neposledni fadé je nutno uvést fakt, Zze Zena se dostane do n&vykovych
problému kvili zavislému partnerovi mnohem c&astéji nez ve stejném pripadé

% Pro konkrétni predstavu si vezmé&me pomér podtu pfijeti do psychiatrickych lizkovych zafizeni
pro poruchy vyvolané alkoholem. V roce 1975 to bylo cca 11 muz{ na jednu Zenu (NeSpor, 2007).
V dnesni dobé jsou to 2 muZi na jednu Zenu (Nechanska, 2013)!

® Tento fakt je oviem také zduvodnénim toho, prod u Zen — alkoholi¢ek je mnohem &ast&jsi
samotarské piti (NeSpor, 2007).
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partner kvuli partnerce (NeSpor, 2007). S touto problematikou pak souvisi otazka

M v,

aktudlni krize. Rozvod, neStastna laska, ztrata ¢i umrti partnera nebo rodicu, ale

také zndmy ,syndrom pradzdného hnizda“ jsou nej¢astéjSimi pfiCinami vzniku
zavislosti u Zzen a to nejbéznéji na alkoholu nebo na psychofarmakach (Skala,

1987).
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3 Lécba zavislosti

Lécba zavislosti na navykovych psychoaktivnich latkach je odbornd, cilena
a strukturovana prace s klientem, ktera je zaméfena na FeSeni biologickych,
psychologickych a socialnich problém(. Jejim cilem je ,ubirat na sile a energii
oném destruktivnim, degradujicim tendencim v mySleni a chovani jednotlivcd tim,
Ze rozvijime tendence konstruktivni a vytvafime tak jejich progresivni prfevahu.”
(Skala, 1987); jinymi slovy dosahnout u klienta abstinence nebo redukce uzivani
drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit jej do produktivniho Zivota
v rodiné i ve spole¢nosti.

3.1 Formy lé €by zavislosti

V soudasné dobé je v Ceské republice l1é&eni zavislosti zajistovano Sirokou
Skalou mezioborovych sluzeb, které podle typu rozliSujeme na ambulantni a
reziden¢ni (Gstavni, pobytova) a podle délky na kratkodobou (4-8 tydnu),
stfednédobou (3-6 mésicll) a dlouhodobou (déle nez 6 mésicu), (Kalina, 2000).

Nyni je ovSem nasnhadé otazka, jakymi metodami je klientim I|éCba
zajiStovana. Jak jiz bylo naznaceno vysSe, pro lé€bu zavislosti je dnes pfiznacny a
pfimo nutny multidisciplinarni pfistup. Bio-psycho-socialni model, jenz se
v poslednich desetiletich rozviji v medicing, se také promitl do oboru psychiatrie
(Miovsky, 2003). Mezi nejbéznéjsi prvky moderni IéCby zavislosti patfi:

= detoxifikace, léCba odvykacich stavl, intoxikaci i somatickych a psychiatrickych
komplikaci zavislosti

= prace s motivaci

= psychoterapie

= rodinna a manzelska terapie

= poradenstvi a socialni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyZiva, vychova déti apod.)

= nacvik socidlnich a jinych relevantnich dovednosti (napf. dovednosti odmiténi,
rozhodovani se, komunikace, zdravého sebeprosazeni)

= intervence tykajici se Zivotniho stylu, kvalitnich zajmu, jak pe€ovat o sebe

= relaxa¢ni techniky, joga a dalSi nefarmakologické zpusoby zvladani stresu a Uzkosti

= prevence recidiv a jejich pfipadné zvladani

= terapeuticka komunita

= svépomocné organizace typu ,Anonymnich alkoholik(*

= farmakoterapie

= dlouhodobé sledovéni, toxikologické kontroly, dispenzarizace

(NeSpor, 2011)
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Je ovSem potfeba mit na pameéti, ze jednim ze zasadnich poznatkl, o ktery
se soucCasna lécba zavislosti opira je ,Ze neexistuje takova lécba, ktera by byla
vhodna pro kazdeho klienta, a neexistuje takovy Klient, ktery by byl vhodny
pro kterykoliv typ leécby” (Kalina, 2003).

3.2 Lécéebny proces

Zavislost je chronické a recidivujici onemocnéni, a tak i jeji I1éCeni je Casto
dlouhodobym a opakujicim se procesem. Kamil Kalina (2003) v tomto smyslu
hovofi o lé€ebném kontinuu, kterému se dostava své ucinnosti ve tfech zakladnich
slozkach: poradenstvi pfed nastupem léCby, I1éEba a nasledna péce.

PredléCebné poradenstvi (1) je velice u€innou metodou a to predevsim
vtom, Ze podporuje motivaci klienta, poskytuje mu plynulejSi vstup do IéCby a
celkové snizuje miru pravdépodobnosti pfed€asného odchodu. Samotna lécba (2)
v duchu bio-psycho-socialniho pfistupu si klade za cil abstinenci klienta a jeho
udrzeni v |é¢bé. Pfechod mezi poradenstvim a Ié¢bou je pravé tim meznikem, kde
se teorie stfetava s realitou. Zavisly jedinec je nyni postaven pfred nelehky ukol —
prejit od rozprav k ¢inim, coz je zasadni bod v celém léEebném procesu, kdy
klienti Casto predCasné vypadavaji. Naslednd péce (3) je dullezita zejména
pro udrzeni IéCebného efektu, snizeni rizika relapsu a integraci do socialniho
prostfedi klienta (Kalina, 2003).

17



4 Psychoterapie

Psychoterapie je v dnesSni dobé povazovana za nedilnou soucast v léCbé
u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach. Je ovSem také neodmyslitelnou
odbornou pomoci od neZzadoucich navyka a ndvykového chovani.

4.1 Pojem a definice psychoterapie

Termin ,psychoterapie” pochazi z fectiny a to ze sloZeni dvou slov. Prvni
z nich ,psyché" znamena dusi ve smyslu Zivotadarné sily. Druhé pak vychazi
z vyrazu ,therapeu6“ a vyjadfuje sloveso slouzit, peCovat a v preneseném
vyznamu také |éCit. Ztohoto etymologického rozboru je pak zfetelné, Ze
psychoterapie je oborem, ktery se pohybuje na rozmezi véd psychologickych,
lékafskych a také filozofie (Vymétal, 2004).

Vymezeni pojmu psychoterapie se napfi¢ Sirokou Skalou literatury lisi.
Jednotlivé definice odrazeji Cetné psychoterapeutické sméry &i Skoly a velice ¢asto
také logicky odborné zaméreni autora (Kalina, 2013). Jednou z nejpfiznacnéjSich,
ktera snad nikoho neurazi, je dle mého soudu definice Jana Vymétala (2004),
ktery tvrdi, Ze: ,psychoterapie je prfedevSim lécbou (sekundarni prevenci), ale i
profylaxi (primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera
se uskutecriuje vyhradné psychologickymi prostfedky, tedy prostfedky
komunikaéni a vztahové povahy*.

Pro uplnost je mozno psychoterapii upfesnit péti zakladnimi otazkami:

[. Jakym typem cinnosti je psychoterapie? Jde o ¢innost odbornou a
kvalifikovanou, v jejiz souvislosti se nejCastéji sklonuji takové vyrazy, jakymi
jsou napfiklad lé€eni”, ,ovliviiovani (duSevniho stavu ¢&i zdravi) a
-pomahani“ (v dosahovani zmény nebo normality).

Il. Jaké prostfedky psychoterapie vyuzivd? NejCastéji hovofime o
psychologickych prostfedcich, které zahrnuji komunikacni, informacni,
vztahové a dalSi metody.

lll. Na co se psychoterapie zaméruje? Pfedmétem zajmu tohoto oboru neni
pouze psychické zdravi ¢lovéka, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, nybrz
se zaméfuje holisticky na psychosomaticky stav jedince. Dale pak na jeho
poruchy, prevenci, IéEbu a rehabilitaci téchto poruch (Vymétal, 2004).

IV. Jaké jsou cile psychoterapie? Jejim smyslem je mimo jiné vyléeni, Uleva
od pfiznakli, obnova normalniho fungovani, psychosocialni adaptace,
podpora rustu a zrani ¢i pfekonani aktualni krize.

V. Je psychoterapie véda? | na tuto problematiku se nazory rizni. VétSina z nich
vSak souhlasné potvrzuje teorii Zdefika Vybirala a Jana Roubala (2010), ze
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jde o <¢&innost s nezbytnym poznatkovym zazemim ve védé. OvSem
nejkrasnéjsi pfirovnani podal Jaroslav Skala, ktery uved|, Ze psychoterapie je
z<delikatni smés védy a uméni“ (Kalina, 2013).

4.2 Vznik a vyvoj psychoterapie

Psychoterapie je a byla nedilnou soucéasti duchovnich déjin i hledani fadu a
smyslu svéta i samotného lidského byti. | kdyZz tehdy nenazyvana psychoterapii
vyskytovala se jako vyznamna slozka filozofické védy jiz od jejich pocatkul, tedy
od starovéku.

Dé&jiny evropského mysleni maji svilj pogatek v antickém Recku a uZ tehdy
vznikaly nazory pro psychoterapii velice zasadni a dulezité. V ramci rodiciho se
lékafstvi, u néhoz stal Hippokrates (460 — 377 pf. Kr.) a jeho Zaci, vznikla zdsada
pfistupovat k nemocnému  Clovéku jako Kk bio-psychologickému  celku.
Hippokratikové zkoumali u nemocnych teplotu, barvu pokozky, vyraz tvare, pulz,
dychani, stolici, ale také se ucili o temperamentech, principech dusevni harmonie
a rovnovahy. O lékafském povolani panovalo v té dobé vSeobecné vysoké minéni.
Lékar musel byt mravné Cisty a také zdravy. To bylo jeho vizitkou. Byl zaroven
|ékafem i psychologem (Barto$, 2006).

Dlkazy o pravosti nazoru, Ze télo a duSe ¢lovéka jsou neodmyslitelné propojené,
podava rovnéz v 5. stoleti pf. Kr. také Sokrates prostfednictvim svého Zaka
Platona. V jednom z Uryvkd z Platénova dila O povahové harmonii se piSe:

».. Nema se podnikat |éceni oci bez |éceni hlavy ani Ié¢eni hlavy bez Ié¢eni téla, tak Ze se neméa
ani télo Iécit bez dusSe, nybrz to pry je také pfi¢ina, Ze mnohé nemoci unikaji feckym lékasfdm, ze
se totiz nestaraji o celek, o ktery je tfeba pecovati, nebot’ kdyz ten neni v dobrém stavu, ze neni
mozno, aby byla v dobrém stavu ¢ast..." (Vymétal, 1987)

A byli to pravé Sokrates s Platbnem, kdo pfinesli do filozofie dialog — rozhovor,
jehoz prostifednictvim filozofovali. Ten je i pro dneSni psychoterapii velice dllezitou
metodou, jejimZ prostfednictvim uZ stafi Rekové nalézali, odkryvali a formulovali
pravdu, coz je dnes dobrou zasadou kazdého rozhovoru mezi klientem a
psychoterapeutem (Vymétal, 1987).

Stfedovéké krestanské mysleni jiz nebylo tak volné a svobodné jako to
antické, ovSem pro obor psychoterapie a konkrétné hagioterapie opét velice
prinosné. S pfichodem kfestanstvi a virou pouze v jednoho Boha, jenz je pfisny a
dobrotivy, souvisi vznik pojmu, které jsou pro dnesni psychoterapeutickou praxi
zavadeéjici. Jsou jimi napriklad vina, trest, odpusténi i nadéje. V kifestanské kulture
muazZeme spatfit i prvni ukadzky psychoterapeutovy prace. Vzdyt prosta zpoveéd,
tedy velice soukromy a davérny rozhovor mezi véficim a farafem — zpovédnikem
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je prakticky obrazem rozhovoru psychoterapeuta s klientem. Pravé zde clovék
mohl ziskat zpétnou vazbu svému jednani, také ulevu i rady, pfipadné pfijeti a
odpusténi (Frankl, 2006).

| vtomto obdobi nalezneme vyznamné autory, ktefi se zabyvali problematikou
Clovéka a jeho duSe. Byly jimi pfedevsim Augustin ve svém dile Vyznani a dale
pak také zastupce vrcholné scholastiky Tomas Akvinsky (Storig, 2000).

Postupem ¢asu v prubéhu déjin a s narUstajici institucionalizaci pfirodnich
véd (zvlasté mediciny) se ve svétle novych a u€innych metod na vySe zminéné
staré a osvédcené pravdy zapomnélo. Mozna pravé v této skutecnosti tkvi priina
dnesniho nemalého zajmu o psychologii a psychoterapii, jelikoZz jsou pro nasi
spole¢nost a dobu v jistém smyslu nové.

Novovek, tedy obdobi 16. az 18. stoleti, o péci o duSevni zaklad Elovéka
mnoho nestal. Filozofické mysSleni se zacCalo zaméfovat spiSe na stranu
racionalniho, hmatatelného poznani. Rozvijely se zejména takové védy, jako je
matematika, fyzika, geometrie €i astronomie. Profesor Vymétal vSak nepovazuje
toto obdobi jako absolutné hluché k psychologii ¢i psychoterapii. V obecném
méFitku uvadi, Ze tato éra je snahou o porozuméni ¢lovéka sama sobé&, pochopeni
svéta jako celku a hledani jeho smyslu (Vymétal, 1987).

Kone&né podatky vlastni psychoterapie jako etablujiciho se védniho oboru
fadime do druhé poloviny 19. stoleti. U jejiho zrodu tehdy stali dnes jiz prosluli
badatelé Sigmund Freud (1856 — 1939) a Pierre Janet (1859 — 1947).

Pierre Janet byl francouzsky filozof, psycholog, lekaf a jako prvni vymezil
psychoterapii coby Ié€ebnou metodu pomoci psychologické intervence. Jeji smysl
vidél zejména v rovnovaze mezi tim, co si ¢lovék uvédomuje a tim, co se pohybuje
za hranici nevédomeého. Zastaval také stanovisko, Zze psychoterapeuticka IéCba se
musi provadét vyluéné jako individualni proces, usity pfimo na miru pacientova
problému a typu jeho osobnosti.*

Vedle toho Sigmund Freud polozil zakladni stavebni kdmen této védé uz tim, ze
objevil podstatu nevédomi a hlubinné psychologie jako takové. Tvrdil, Ze
nevédomi a vnitini konflikt ma bezpochyby vliv na chovani a motivaci ¢lovéka,
v tomto dusledku dale i na jeho zdravotni stav. Jako prvni také zduraznil dulezitost
vztahu mezi terapeutem a pacientem pro cely proces. Dfive tuto funkci zastaval
duchovni nebo lékaf. Rovnéz urcil, Ze vedle vySe zminéného vztahu lé€eného a
|éCitele je dulezitym prostfedkem psychoterapie vyklad, Cili interpretace (Vymétal,
2004).

Ve 20. stoleti zaznamenala psychoterapie bouflivy vyvoj, aby mohl
vzniknout obor, ktery je dnes na velice vysoké arovni. | pres &tyficetilety atlum,

* Zajimavou skutegnosti jisté je, Ze psychoterapie vznikla v souvislosti s [é&bou hysterie za pouZiti
sugesce a hypnoterapie.
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ktereho se docCkala zejména ve vychodni Evropé, je z ni dnes velmi vyzrala,
Clenitd a bohata védni disciplina. Na jeji vyvoj mély zasadni vliv tfi formujici viny.
Prvni z nich byla jiZ zminén& hypndza, jeZz se kriticky prerodila v psychoanalyzu,
dale hlubinnou psychologii a dynamickou psychoterapii. Druhym smérem byla
experimentalni psychologie a na ni navazujici behaviorélni a nasledné kognitivné-
behavioraini terapie. Treti vliv pfedstavuje dnes humanisticka psychologie
(Vymétal, 2004).

4.3 Psychoterapie v sou €asnosti

4.3.1 Druhy psychoterapie

Psychoterapii Ize délit podle nékolika hledisek. To prvni bere na zfetel
uspofadani psychoterapeutické situace, které vétSinou vystihuje jistad polarita
psychoterapeutického pfistupu. Jde o typy terapii jako jsou napfiklad direktivni a
nedirektivni, symptomatickd a kauzalni, podplrn& ¢i rekonstrukéni, odkryvajici a
nahledova (Kratochvil, 2006). Také podle poctu klientt maZzeme psychoterapii
rozdélit na individualni, skupinovou nebo parovou a rodinnou (Kalina, 2013).

4.3.2 Neni jen jedna psychoterapie

V soucasné dobé ma psychoterapie podobu velice riznorodého a
na specializovana odvétvi bohatého oboru. Lze hovofit o desitkach Skol a smérd.
VétSina dostupné odborné literatury se ovSsem shoduje na nasledujicich hlavnich
proudech, které pod sebe shromazduji pfistupy s obdobnymi vychodisky, dogmaty
a metodami.

Hlubinn& psychoterapie v sobé slu€uje poznatky psychoanalyzy Sigmunda
Freuda, analytické psychologie Carla Gustava Junga a individualni psychologie
Alfreda Adlera, (Hartl, Hartlova, 2004). Zaklada se na teorii nevédomych procesu
v mysli ¢lovéka. Velky vyznam pfipisuje vyvoji psychiky ditéte a jeho vztaha k sobé
samému i k okolnimu svétu jiz vraném détstvi. To vSe je pak velice dulezité
pro formovani osobnosti a také vznik Siroké Skaly psychosomatickych poruch
zdravi Clovéka v dospélosti.

Jako vétSina ostatnich pfistupl klade dlraz na vztah terapeuta a pacienta,
jenz je povazovan za hlavni prostfedek zmény. Jednim z hlavnich nastroja
hlubinné psychoterapie je interpretace (Vymétal 2004).

Na teorii tohoto sméru pak navazuje napfiklad neoanalyza, dynamicka
Skola, egopsychologie, psychologie objektnich vztaht a dalsi (Vymétal, 2004).
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Dynamickd psychoterapie, kterou mudZeme naleznout také pod titulem
psychodynamicky pfistup, se vydélila z psychoanalyzy. Ve své podstaté vychazi
z koncepce o vyznamu psychické €innosti, vnitfnich konfliktd a vyznamu zazitkd
zraného détstvi. V dusledku se pak zaméfuje na spoleCenské faktory a
na konflikty v interpersonalnich vztazich (Kratochvil, 2006). Jinymi slovy tento

vsve

pristup hleda pfi¢iny pacientova neurotického chovani v nefunké&nosti mezilidskych
vztaha, které se k nému vazi (Hartl, Hartlov4, 2004).

Mezi vyznamné zastupce tohoto pfistupu patfi pFedevSim Karen
Horneyova, Harry Stack Sullivan, Franz Alexander ¢i Gerald Klerman (Kratochvil,
2006)

Kognitivné-behavioralni  pfistupy zahrnuji  poznatky experimentalni,
kognitivni a obecné psychologie se zaméfenim na chovani a uceni jedince.
Vychéazi zteorie, Ze vSechny psychické projevy jsou ucenim ovlivnitelné a
tvarovatelné. Psychoterapeut zde vystupuje ve vedouci roli experta a direktivné
fidi prabéh celého psychoterapeutického procesu, ktery je pfisné kontrolovan jako
védecky experiment, pficemz pacient je se vSim detailné seznamen (Vymétal,
2004).

Jde o druh terapie, zaloZeny na systematickém programu postupnych krokd
zamérenych na odstranéni pacientova problému, a ktery se bézné pouziva k lécbé
fobii, tzkostnych poruch, depresi &i poruch pfijmu potravy a podobnych.

Vyznamni zastanci tohoto pfistupu jsou napfiklad Joseph Wolpe, Hans
Jurgen Eysenck, Arnold Lazarus a dalSi (Hartl, Hartlova, 2004).

Existencidlni a humanistické psychoterapeutické sméry jsou si svym
obsahem velice blizké. Zaméfuji se na Clovéka, jeho jedineCnost a jeho ,vnitini
zazitkovy svét" (Kratochvil, 2006). Hlavnim Ukolem tohoto typu terapie je podpora
osobniho rastu pacienta tim, Ze za pomoci psychoterapeuta rozpozné a odstrani
sva vnitfni omezeni a nalezne sdm sebe (Vymétal, 2004).

PFistupu tohoto zaméfeni je nepfeberné mnoZzstvi. Nékteré upfednostriuji
spiSe direktivni pfistup psychoterapeuta k pacientovi, jiné zase manipulaci zcela
odmitaji. Nékteré orientuji svou léCbu k nadosobnim hodnotam, jiné naopak
zUstavaji pfi zemi a zaméfuji se na bezprostfedni emocionalni prozitky
v pfitomnosti a schopnost poddat se jim, nebo-li byt v souladu sam se sebou.
Nastifime tedy zakladni rozliSeni.

Humanisticka psychoterapie vznikla v 50. letech 20. stoleti v USA jako
protivaha redukcionismu a determinismu behavioralni terapie a psychoanalyzy.
K jejim zakladnim diléim pfistupum fadime zejména rogersovskou psychoterapii a
gestalt terapii. K vyznamnym jménum jak jinak nez Carl Rogers nebo Frederick
Perls.

Existencialni psychoterapie ma své koreny jiz na prfelomu 19. a 20. stoleti a
dnes mezi jeji hlavni proudy patfi logoterapie Viktora Emanuela Frankla,
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daseinsanalyza Ludwiga Binswangera a Medarda Bosse nebo také jako velice
specialni a vyhranény obor pravé hagioterapie (Kratochvil, 2006).

Systemické, systémové a komunikacni pojeti se velice ¢asto uplatnuje
v rodinné a parové psychoterapii, a proto je také mnohdy nazyvano jako rodinné-
psychoterapeuticky pfistup. Jak jiz samotné oznaceni prozrazuje, tento typ
psychoterapie pracuje s at' uz zadouci ¢i nezadouci formou komunikace. UCi tedy
pacienta spravné komunikovat. Jde-li o poruchu interakce uvnitf rodiny, hodnoti
tento pfistup pravé rodinu jako uceleny systém a pokud se u jediného cClena
vyskytne jakakoli patologie, je povaZzovana za nezadouci jev celé rodiny jako
celku. Zasadni problematikou tohoto sméru je pak vzajemné postaveni
jednotlivych ¢lend rodiny, styl komunikace, vztahy, mira prostupnosti Ci
uzavrienosti vaci okoli (Vymétal, 2004).

V Ceské republice reprezentuje tento pfistup osobnost Vratislava Strnada.

Integrovana psychoterapie (eklekticky pfistup) znamena vyuZiti nékolika
typl terapii, jejich poznatki a metod dohromady v ramci feSeni jednoho pripadu.
Psychoterapeut takfikajic uSije pacientovi typ Ié¢by pfimo na miru jeho problému.
Vychazi z praxe, zkuSenosti a védomosti terapeuta a klade ddraz najeho
zodpovédnost a svédomitost. Podle profesora Vymeétala jde dnes o jednu
z nejvyuzivanéjSich metod (Vymétal, 2004).

Zastupcem v tomto sméru je u nas profesor Stanislav Kratochvil, ktery popisuje
tento eklekticky pfistup jako ,vybér a kombinaci rdznych postupd a metod,
bez ohledu na jejich pdvodni teoretické vychodisko. (Kratochvil, 2006)"

V poslednich letech bylo vydano nepfeberné mnozstvi titulll, monografii i
sbornikd, které rozebiraji problematiku psychoterapie a jejiho ¢lenéni. Co kniha to
uz jsou pfrilis specialni, postmoderni &i Sarlatanské. Zajimavym pocinem v tomto
sméru je pokus Howarda Kirschenbauma a April Jourdanové, ktefi spocitali pocet
knih i ¢lanka v Casopisech vydanych vletech 1987 az 2004 a pfirfadili je
k jednotlivym psychoterapeutickym pfistupim. Z tohoto experimentu jim pak vySel
tento zaveér:

.Nejvice literatury bylo vtomto obdobi publikovano z psychoanalyzy, na 2. misté pak z ...
kognitivné behavioralni oblasti, na 3. misté z oblasti rodinné terapie. Se znatelnym odstupem
zaujala 4. misto ,rogersovska literatura“, 5. misto gestalt terapeutickd literatura a 6. misto pristup
RET Alberta Eliase. Nasledovalo multikulturni poradenstvi (7. misto), adleriAnska terapie
(8. misto), psychodynamicka terapie (9. misto) a terapie realitou W. Glasera (10. misto). Na 11.
misté se ocitla existencialni psychoterapie V. Frankla a na 12. texty vénované eklektickému

pfistupu...* (Vybiral, Roubal, 2010)
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5 Existencialni psychoterapie

PfestoZze Irvin Yalom (2006) ve svem dile velice obecné formuluje
existencidlni psychoterapii jako ... pfistup kterapii, ktery se zaméiuje
na zalezitosti hluboce zakorfenéné v byti clovéka“, konkrétnéji se pak vyjadfuje
k dané problematice jako k obtizné definovatelné a popsatelné, bez védecké
zaékladny. K pochopeni vyznamu a smyslu tohoto typu psychoterapie je nutné
vykrodit vstfic opét filozofii a jejimu vlivnému sméru z 20. stoleti - existencialismu.

Existencialismus je filozoficky smér, ktery nelze jednoznacné vymezit.

Vztahuje se ktakovym tématim jako je napriklad byti, smrt, volba, svoboda,
osobnost ¢i absurdnost, a pravé skrze tyto zakladni pojmy se definuje. Vychazi
také zteorie, Ze existencialni tradice je vSeobjimajici a vécna. Vzdyt kazdy
myslitel se v ur€itém misté svého dila & okamziku svého Zivota pozastavuje
nad otdzkami Zivota a smirti i jejich smyslu. Tato filozofie existence (Storig, 2000),
jak ji néktera literatura také uvadi, ma své koreny jiz v prvni poloviné 19. stoleti
u danského myslitele Sorena Kierkegaarda. Ten pFemyslel o UspéSich svych
pratel a vrstevnikl, jenz pfinesli svétu mnoho vynalezl, které ulehCovaly Zivot
lidem napfi¢ celou spolecnosti. Ale co on? Pozvolna propadal jisté existencialni
frustraci a pochybnostem o smyslu sama sebe. KdyZz v tom doSel k myslence, Ze
vymysli néco, co lidem Zivot naopak ztizi. Dospél k ndzoru, Ze kdyZz se vytvofi
mnoho usnadrujicich véci, hrozi nebezpedi, Ze Zivot bude az pfilis jednoduchy. A
proto je nutnd né&jaka protivaha, v jejimz vytvoreni objevil svlj udél. Ve 40. letech
vydal nékolik dél, v nichz Cerpal ze svych zkuSenosti, ze své existencialni krize a
ze svého Zivota, ovSem nedockaly se vétSiho ohlasu (Yalom, 2006).
AZ po prvni svétoveé valce, kdy spole¢nost zazivala Sok z pfedeSlych udalosti a
otfes zakladnich hodnot, mohly padnout Kierkegaardovy mysSlenky na urodnou
pudu. Ve 40. letech 20. stoleti pak vznikl vlivny filozoficky proud Karla Jasperse,
Martina Heideggera, Hanse Lippse nebo Ernsta Blocha (Stérig, 2000).

Spojime-li dva pojmy existencialismu a psychoterapie, dostaneme se opét
do 19. stoleti, kdy se obor psychoterapie nalézal vyluéné v rukadch Sigmunda
Freuda. V této dob& se vymezila skupina evropskych psychiatrd®, kter4 odmitala
Freudovu psychoanalyzu stim, Ze je pfilis jednotici, redukujici a Ze opomiji
jedine€nost a neopakovatelnost jedince. Tvrdili, Ze je nutné ke ¢lovéku pfistupovat
fenomenologicky, to jest proniknout do klientova prozitkového svéta a naslouchat
pravé fenoméniim tohoto svéta bez predsudkud (Yalom, 2006).

® Nelze ji chapat jako soudrznou skupinu &i &kolu, jde o jednotlivce, kterymi byli napfiklad Ludwig
Binswanger, Medard Boss, Eugene Minkowsky, V.E. Gebsattel, Roland Kuhn, G. Caruso,
F.T. Buytendijk, G. Bally ¢i Viktor Emanuel Frankl. V této souvislosti mluvi Irvin Yalom (2006)
0 existencialni psychoterapii mozna az pfili§ vyhrocené jako o sirotkovi, tedy védé beze Skoly,
jakékoli zakladny a ustavujicich koncepci.
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Vyznamnou osobnosti, ktera stala u zrodu existencialni psychoterapie, byl
bezesporu viderisky Iékaf Viktor Emanuel Frankl (1905 — 1997). Od ostatnich
psychoterapeutickych proudd se odliSil tim, Ze nehodnotil ¢lovéka jako vysledek
intrapsychické vitalni dynamiky, ani jako produkt okolnich vlivd, ale jako jedince,
ktery muzZe svij Zivot sam ovliviiovat a utvafet. Zasadni témata jeho uceni byly
osoba, existence, hodnoty, svoboda, rozhodnuti a odpovédnost. Ty vSechny pak
vztahuje k pojmu smysl, z fectiny logos, z ¢ehoz pak jednoduSe odvodime, jak
vznikl ndzev znamé Franklovy psychoterapeutické metody — logoterapie® (Vybiral,
Roubal, 2010).

Obecna psychologie hodnoti ¢&lovéka jako bio-psycho-socio-spiritualni
jednotku (Vagnerova, 2001) a byl to pravé Frankl, kdo tomuto pojmu dodal pfiponu
spiritualni. Jeho cilem bylo obohatit pldu tradiéni psychoterapie o specificky
lidskou dimenzi duchovna (Frankl, 2011).

Dnesni existencialni psychoterapie z Viktora Emanuela Frankla vychazi a
byva také oznaCovana jako fenomenologicka psychoterapie (Vybiral, Roubal,
2010). Jejim cilem je dopomoci pacientovi, aby se szil se svym vnitinim svétem,
svym jednanim a nazory, ¢imz dochazi k uskute¢novani jeho opravdové osobni
svobody. Teoretickou zakladnu tohoto typu psychoterapie pak tvofi koncept
zakladnich motivaci ¢&lovéka, ktery prednesl Alfried Langle’ vroce 1992
na konferenci GLE (tj. Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu)
ve Svycarsku. Jednéa se o &tyfi zakladni kategorie lidského byti a s nimi souvisejici
Ctyfi elementarni otazky (viz tabulka €. 2).

Tabulka €. 2: Koncept zakladnich motivaci  €lov éka

kategorie lidské existence zakladni otazka

1. | ontologické (vztah ke svétu) Za jakych okolnosti a podminek mohu ve svété
existovat?

2. | vitalné axiologicka (vztah k zivotu) Je dobré byt?

3. | eticka (vztah k sobé) Smim byt takovy?

4. | prakticka (vztah k budoucnosti) K &emu je to vSechno dobré? Jakd je moje
Uloha v Zivoté?

(Vybiral, Roubal, 2010)

® Jde o metodu, ktera se zaméfuje na tématiku smyslu lidského byti a pomaha ho klientovi nalézt.
V praxi se dnes pouziva pfi pomoci lidem, ktefi jeSté neonemocnéli, tedy jako primarni prevence
u jedincu, trpicich existencialni frustraci, jenz se ocitli v krizi i ztratili zivotni smér. Nachazi
uplatnéni v psychologii, psychohygiené, socialni praci, oblasti pé€e o nemocné a umirajici i
prevenci zavislosti, a dalSich. (Vybiral, Roubal, 2010)

’ Alfried Langle (*1951) je rakousky lékaf, klinicky psycholog a psychoterapeut. Je piimym zakem
V.E. Frankla a je ve stfedoevropském prostoru povazovan za zakladatele existencialniho pfistupu
v dnesnim slova smyslu (Langle, 2007).
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Védeckou zékladnu existencialni psychoterapie v Ceské republice vytvari
od roku 1998 Spolecnost pro logoterapii a existencialni analyzu (SLEA), na jejimz
poli se odehravaji konference ale i vycvikové programy pro zajemce — odborniky.
Svou ¢&innosti bezprostfedné navazuje na V. E. Frankla a A. Langleho, ktery se
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pogatku pisobeni SLEi u nas v Cechach rovnéZ ugastnil (Balcar, 2007).

5.1 Hagioterapie

5.1.1 Vymezeni pojmu hagioterapie

Pojem hagioterapie je odvozen od feckého ,hagios“, coz v prekladu
zZznamena svaty, posvatny nebo disty, a ,therapeia“, ktera je vysvétlena jiz vySe
jako léCba ¢&i péce (Reme§, 1998). Starsi literatura hovofi o hagioterapii jako
o metodé uzivani motliteb, ostatkd svatych nebo pouti kléeni nemoci
(Masarykuv slovnik nauc¢ny, 1927). Na prahu 21. stoleti se pod timto terminem
rozumi nova psychoterapeutickd metoda, jejimz cilem je proména dysfunk&nich
Zivotnich vzorct chovéani, prozivani a vztahovani se ke svétu a to pomoci
zrcadleni se v biblickych pfibézich. Jde o formu skupinové existencialni
psychoterapie (Remes, 1998).

Na tomto misté je vhodné osvétlit nékolik zakladnich pojmu, které
s hagioterapii Uzce souvisi nebo jsou s ni ¢asto nespravné zameénovany. Prvnim
znich je pastoratni terapie. Pastorace je c¢innost institucionalizovaného
naboZenstvi (cirkve) za 0céelem uspokojovani nabozenskych potfeb jedince.
Pastoracni terapie pak predstavuje psychoterapeuticky smér, ktery uplatiiuje
postupy a prostiedky klasického kfestanského duchovniho vedeni. V zasadé se
svou naplini velice pfiblizuje hagioterapii, ovSem narozdil od ni vychazi primarné
z teismu (Remes, 1998). DalSim pfibuznym terminem je biblioterapie, kterd je
Casto mylné povaZzovana za synonymum hagioterapie. Jde o formu psychoterapie,
ktera vyuziva knihy (beletrie, poezie, ¢lanky, aj.) jako lIéCebny prostfedek. Jedna
se 0 mezioborovou disciplinu spojujici praci psychologu, lékarl, knihovnikl a
vychovatell. Dotykd se oboru bibliopsychologie, ktery se zabyva vlivem cCetby
na psychiku ¢lovéka, a psychologie &tenare (Schovankova, 2006). Z uvedeného
lze odvodit, Ze hagioterapie je formou biblioterapie, jelikoz vyuziva k lé¢ebnym
acelim vyluéné a pouze Bibli.
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5.1.2 Vznik a vyvoj hagioterapie

NejstarsSi zaznamy o uzivani Bible k psychoterapeutickym Gc¢elim pochazi
jiz z pocatku naseho letopoétu. UZ ve 3. stoleti tzv. Otcové poust&® vypracovali
strategii boje s destruktivnimi emocénimi stavy a to ponofenim se do cCethy
biblickych pfibéhu. ,Tyto texty navozovaly v duSi ¢tendfe nove, optimistické a
radostné postoje a jejich pozitivni emocni ladéni pak postupné pdavodni zhoubné
emoce prferamovalo a prfekrylo emocemi novymi“ (Remes, 2004). Z uvedeného
nepfimo vyplyva jiz zde jednou zminéna skute¢nost, Ze uz ve starovékém svété si
lidé byli védomi Uzkého spojeni téla a duSe i psychosomatického propojeni
moznych problému ¢lovéka.

V soucasnosti se Bible pouziva k psychoterapeutickym ucelim ponékud
jinymi postupy. DneSni odborna literatura popisuje dva z&kladni zpusoby. Prvni
znich ma svij puvod vUSA a sestava se zkognitivné - behavioralni
psychoterapie a fundamentalistického kfestanstvi. Chape Bibli jako ucebnici
o Clovéku, ktera mu podava navody a rady o svété a Zivoté. Druhy pfistup, majici
své kofeny v Evropé, vnima Pismo spiSe jako zrcadlo ¢lovéka nebo-li jako
.material pro subjektivni projekéni zpracovani* (Remes, 2004).

Hagioterapie jako ustalend metoda existencialni psychoterapie se
etablovala roku 1994 v Chorvatsku a to diky Tomislavu IvanciCovi, dékanovi
Katolické teologickeé fakulty v Zahfebu (Remes, 1998). Nezavisle na sobé vznikla
o nékolik let dfive také v Ceské republice. Jejim otcem a zakladatelem byl Prokop
Remes, pusobici dodnes v PN Bohnice, kde se diky nému zdejSim klientm
dostava hagioterapeutickych ucinkd. Prokop Remes, psychoterapeut a gynekolog,
hovofi o vzniku hagioterapie jako o zcela nepldnovaném podniku. V obdobi
normalizace, kdy bylo nédboZenstvi a vira vBoha tabu, se angaZoval
v tzv. podzemni cirkvi (spolu s takovymi osobnostmi, jakou byl napfiklad profesor
Tom4&s Halik) a vénoval se zde pastoracni terapii. Vzpomina na nutkavy pocit, Ze
by mél vramci IéCby zavislosti chodit za pacienty a Cist jim z Bible. Po padu
totality se pastoraéni terapie Prokopa RemeSe ustélila jako jedna z léCebnych
metod v ramci pavilonu 35, kde se IléCili zavisli muzi. Jednim z nich byl rusky
emigrant, ktery se dostal do Ceské republiky pres uteéenecky tabor. Vypravél svaj
poutavy pfibéh o svém dédeckovi, pravoslavném knézi, ktery zmizel v gulagu a uz
ho nikdy nikdo nevidél. Diky nému také dokézal celit naporu Jehovistl
v uteCeneckém tabore. Tohoto klienta zaujala RemeSova pastoracni terapie a
zacCal ji navStévovat. Knému se zahy pfidali i dalSi pacienti 1éCebny. Rovnéz
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Zdené&k Basny, tehdejsi feditel PN Bohnice, byl této terapii velice naklonén. Uplné

® Tzv. Otcové pousté byli kiestansti poustevnici, ktefi Zili v poustnich oblastech Syrie, Palestiny a
Egypta v dobé od 3. do 5. stoleti po Kr. Byli skutenymi mistry askeze a duchovniho Zivota a
obraceli se na né vyznamni poutnici té doby.
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zpocatku pouzival Prokop Remes v terapii meditacni postupy, a tak méla spiSe
spiritualni charakter. Po roce 1995 zacal zajem o tuto metodu upadat a v jednu
chvili se zdélo, Ze zcela zanikne. V letech 1997 a 1998 zacal doktor Reme$
pracovat se zavislymi Zenami a nasledné se hagioterapii za¢ala vénovat ¢im dal
tim vétSi pozornost. Postupné se v RemeSovych rukou tento typ psychoterapie
prerodil v cosi zcela nového. Zvedla se vina zajmu paradoxné zejména z fad
ateistu. Jejich zajem o existencialni témata jako je vina, smrt, vira v Boha, smysl
Zivota, atd. v poslednich letech stale roste. V prubéhu poslednich dvaceti let, kdy
se Prokop Remes vénuje hagioterapii, nabyl pfesvédc€eni, Ze pacienti, ktefi si zvoli
tento typ terapie, maji silnéjSi motivaci i vétsSi Sanci k abstinenci (Remes, ustni
sdéleni, 19. 3. 2014).

5.1.3 Cile a metody hagioterapie

Na pocatku této kapitoly je nutné si uvédomit fakt, Ze hagioterapie
nevychazi zlidské viry v Boha, nybrz z pfedpokladu vice €i méné rozvinuté
nabozenské dispozice v kazdém Cc&lovéku. Pracuje tak s hodnotové moralnimi
soudy a pojmy dobra a zla. Lidé ovSem vétSinou umi velice dobfe rozpoznat, co je
dobré a co zlé - v hagioterapii vSak nejde o pouceni v oblasti moralky, ale
o0 posileni schopnosti svobodné se rozhodovat a jednat (Remes, 1998).

V souvislosti s vySe uvedenym si hagioterapie klade dva zakladni cile,
obecny a speciélni. V obecné roviné se zaméfuje na rozbijeni faleSného
sebepojeti klienta. Zaroven cili k porozuméni a akceptaci pravému, vétsinou do té
doby odmitanému autentickému ,J&“. Dochazi tedy k zasadni proméné jistého
vzorce chovani (Remes, 1998). Celou tuto tezi je mozné shrnout v jednoduché
formuli — je lepSi byt nenavidén za to, jaky jsem, neZ byt milovan za to, jaky
nejsem.

Specialnim cilem terapeutického ovliviiovani je ztotoznéni se s jednotlivymi
aktéry biblickych pfibéhu na zakladé prozitku, prostfednictvim kterého si klienti
osvojuji schopnost pfijmout i odliSné socialni perspektivy. Jde o procviCovani
schopnosti zaujmout riizné hodnotové moralni postoje (Remes, 1998).

Pro shrnuti podstatu hagioterapie i jeji smysl velice vystizné popsala Lada
Schovankova (2006) ve své préaci, kde uvadi, Ze jde o ,smér, ktery c¢lovéku
pomaha nalézt shm sebe a smysl své existence. Jejim cilem neni zmirnit i
dokonce vylécit prfiznaky onemocnéni nebo zavislosti, ale napomaha proniknuti
do podstaty problému a pdvodce pacientova onemocnéni. Hagioterapie
nepredklada navod na rfeSeni problému, ale uci pacienta nalézt sam svdj navod
k vyléceni. Ukazuje pacientovi, Ze neni ddleZité prestat krast, brat drogy ¢i pit
alkohol, protoZze musi, protoZe jej k tomu nuti rodina ¢i |ékari, ale Ze mnohem
ddlezitéjsi je jeho svobodné rozhodnuti.”
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Podstata hagioterapeutovy prace spociva ve dvou zakladnich principech.
Tim prvnim je hlubinné analyticky pristup, podle néhoz neni dulezité, nakolik je
Bible autentickd, tedy které pfibéhy jsou historicky dolozZitelné a které smysSlené.
Jednotlivé biblické pfibéhy maji mit uzdravujici vyznam. (Reme$, 2004) Jde
0 zkuSenosti lidi, ktefi Zili stovky let pfed nami a umoznuji v sobé Ctenéfi najit
sama sebe. Existencidlné analyticky prfistup stavi na metodach logoterapeutické
Skoly V. E. Frankla a jeho zaka A. Langleho. Tato metoda vychazi z premisy
promény Zzivotniho vzorce. Kazdy z biblickych pfibéhtd predstavuje vyzvu
pro lidské svédomi k naplnéni néjakého smyslu. Prokop Remes v této souvislosti
uvadi, Ze (2004) ,smysl je mohutna sila, kterou mdze clovék pouzit
ph prekonavani bolesti a tézkosti svého Zzivota“. Zatimco prvni z uvedenych
pristupl je spiSe staticky, existencialné analyticky pfistup ma dynamictéjSi naboj,
je jakymsi ,nastartovanim ke zméné“ (Remes, 2004).

Aby mohl byt pomysiny kruh této tématiky uzavren, je nutné v neposledni
fadé zminit metodu, kterou nazyvdme hermeneutika. Jeji nazev je odvozen
z feckého ,hermeneuein®, coZ znamena cCinit vypovéd, vykladat anebo vysvétlovat.
Puavod tohoto terminu Ize také spatfit v antické mytologii, kdy olympsky budh
Hermes byl mimo jiné poslem bohl a zaroven patronem vSech fe¢nika. ,Vkladal
lidem do Ust vystizna slova a napomahal k slovni obratnosti ... TéZko srozumitelné
a nejasné vyroky se jeho zasahem stavaly pochopitelnymi (Vacek, 1996).
Hermeneutiku Ize tedy chapat jako metodu spravného chapani a vykladu
starovékych textu, nejcastéji nabozenskych ¢i filozofickych (Adamkovi¢ova, 2011).

Predpokladem porozuméni biblickému textu (a tim i Zadoucich uginkud
hagioterapie) je pochopitelné jeho spravny vyklad. V této souvislosti hovofime
o tzv. hermeneutickém ctyfihelniku. Cesta k porozuméni textu pisma je velice
Uzce spjata s procesem komunikace mezi &tyfmi Ciniteli, kterymi jsou autor,
samotny text, étenar a véc.

1. Autor sdéluje a popisuje, co ve svété chape a proziva.

2. Text ¢aste¢né zachycuje to, co chtél autor sdélit.

3. Ctenar se pomoci textu dostava do kontaktu s autorem textu.

4. véc, na kterou se autor i étenar odvolavaiji.
Jsou-li jednotlivé faktory mezi sebou efektivné propojeny, dochazi pak
k prohlubovani porozuméni. Typickymi pfekdZzkami spravnému pochopeni textu je
napfiklad ¢asova propast mezi autorem a ¢tenarem, kdy dochazi k neporozuméni
pisatelova Umyslu, anebo nulovy vztah recipienta k popisované Vvéci
(AdamkoviCova, 2011).
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5.1.4 Pro koho je ur éena

Jak jiz bylo vySe uvedeno, hagioterapie je zplsob IéEby pomoci biblickych
textd. Diky tomuto tvrzeni se tak ¢lovék maze domnivat, Ze je uréena vyluéné
pro véfici. Opak je ovSem pravdou. V poslednich letech se zvedla vina zgjmu
otento typ terapie pravé zrfad ateistd (RemeS, Ustni sdéleni, 19. 3. 2014).
Hagioterapie apeluje na spiritualni sféru lidského jedince, ne na vérouku a viru
v Boha (RemeS, 1998). Jinymi slovy, kazdy znas ma vsobé jistou miru
naboZenskosti, jen néktefi tuto skutecnost pak nazyvaji Bohem. | Bibli Ize chapat
dvojim zpusobem. Prostfednictvim Pisma k nam hovofi Buh (pohled teisty) i
odvéka moudrost lidstva (pohled ateisty). Kazdy tak m& moznost v ni najit to své.

Prokop Reme$ potvrzuje tvrzeni, Ze tento typ biblioterapie je skute¢né
pro kazdého, ve své stati (1998):

.P0 pfekonani pocatec¢ni neddveéry (,zase nas bude nekdo evangelizovat®) Ize vétSinou pozorovat
nardst touhy po zaobirani se vySSimi hodnotové moralnimi, pfipadné naboZenskymi podnéty a
konfrontovani se s nimi, a to i u klientd bez vySSiho vzdélani a jinak bez intelektualnich zajma.”

V souCasné dobé je hagioterapie praktikovdna v PN Bohnice predevSim
na oddéleni zavislosti. Je uréena pacientlim s neurotickymi poruchami, poruchami
prozivani zivotniho smyslu ¢i poruchami osobnosti (Remes, 1998).

5.1.5 Hagioterapeutické setkani

Hagioterapeuticka setkani probihaji v PN Bohnice pod taktovkou Prokopa
RemeSe kazdé pondéli a jsou dvouhodinova. Udavaji se formou oteviené
skupinové psychoterapie, kterd je nepovinnd a volitelnd. Mimo hagioterapie si
mohou pacienti zvolit hippoterapii, tane¢ni terapii, pleteni koSiki nebo program
s terapeutem.

Jednotliva setkani se uskuteC€nuji v kostele sv. Vaclava, ktery stoji v arealu
nemocnice. V mistnosti k tomu uréené jsou zidle postavené do kruhu a na kazdeé
z nich lezi jeden vytisk Bible. Uprostfed pak stoji stolicka, na které lezi dfevény
mec¢ a sklenéné kulicky. VSe je takto pfipraveno pro pfichozi pacienty z oddéleni
zavislosti. Kazdého setkani se ucastni 8 az 10 lidi, z ¢ehoz primérné 5 jej
navstévuje pravidelné. Terapie probiha zvlast pro muze a zvIast pro Zeny, jelikoz
pfipadné navazani vztahu mezi pacienty by bylo kontraproduktivni vzhledem
k UspésSnosti lécby. Nicméné mnohych setkanich se uU€astni zastupci obou
pohlavi. Jde vétSinou o studenty, psychoterapeuty, pacienty z ostatnich oddéleni,
ktefi pfichazeji narazové ze zvédavosti nebo délat vyzkum (ovSem terapie se
GCastni jako rovnocenni s pacienty). Naopak pfitomnost muzd i Zen zaroven
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komplexnéjSi nahled na feSeny problém.

Tato forma biblioterapie v podani Prokopa RemeSe nem& 2adna
predepsana pravidla. Nicméné je zde kladen velky diraz na rovnocennost,
svobodu vyjadfovani a pravo na vlastni nazor vSech ¢&lend setkani a to
bez vyjimky.

Doktor RemeS zahajuje kazdé sezeni uvitanim vSech zu&astnénych
podanim ruky a pfedstavenim své osoby. Poté, co nabidne vSem tykani, které
podnécuje kyZzenou rovnocennost vSech pfitomnych, vyzve ostatni, aby se take
predstavili, a zapali kadidlo. S dfevénym mefem v ruce pak vysvétluje metodu
lovct perel.? Lovkyné perel na biehu more odkladaji svoje aty, aby se tak mohly
ponofit do hlubin mofe pro poklad, stejné tak jako Ucastnici sezeni odlozi vSechny
vzpominky a myslenky, které by mohly branit koncentraci na pfibéh, a ponofi se
do hlubin své duSe. Oba pfipady se shoduji vtom, Ze ono ,ponofeni se* vyZzaduje
notnou davku odvahy. Cilem terapie v tomto smyslu je pfijmout ¢teny pfibéh jako
pfibéh o sobé samém a svych problémech. Na konci sezeni si pak kazdy vezme
ze stolicky svoji perlu (v podobé sklenéné kulicky) a podéli se s ostatnimi o svj
novy poznatek, ktery si béhem d&teni a rozboru textu uvédomil. Perla tak byla
aspésné ulovena. Me¢ v prubéhu hagioterapie oznacuje toho, kdo ostatnim
sdéluje své pocity, jez v ném pfibéh vyvolal. Koluje tak celou skupinou, aby se

Nez dojde ke d¢teni samotného pribéhu, sesednou si vSichni do co
nejuzsiho kruhu. Poté se c&te biblicky text vybrany doktorem RemeSem, ktery
nasledné terapeut okomentuje a vysvétli zreligiozniho, historického a
lingvistického hlediska. Priblizi jej, aby byl pacientiim i hostdm srozumitelny ve své
obecné roviné. Nasleduje druhé ¢teni, které stejné jako to pfedchozi ¢tou pacienti.
To méa za cil uvédoméni si podrobnosti pfibéhu. Do tfetice Cte terapeut, kdy
soucasné vyzve vSechny ostatni, aby zavreli o¢i a soustfedil se sami na sebe a
na pfibéh. V zapéti je vyhrazen prostor, aby si vSichni pfibéh jesté jednou sami
pro sebe precetli. Doktor RemeS pak vyzve ostatni, aby se podélili o své prvni
dojmy z pfibéhu. To byva prvnim pfisloveénym kamenem (razu. Pacienti totiz
Casto sedi a mlI¢i, coZ ovSem neznamena, Ze jsou bez pocitd & emoci, ale Ze je
spiSe neuméji popsat. Jeden z pfitomnych potom obdrzi me¢ a ma nyni vyjadfrit,
jak ho pribéh oslovil. Terapeut pohotové reaguje, podnécuje k zamysSleni a
ukazuje i jiny mozny zpusob nahledu na dany problém. Tim tak pfipodobnuje
jednotlivé situace v pfibéhu k realnym Zivotnim skute€nostem pfisedicich. Touto
cestou dochazi ktzv. AHA-efektu, kdy pacienti prostfednictvi biblického
vypravovani nahle dokazi 1épe pochopit sama sebe a své chovani, k ¢emuz byli

% Vychazi z ueni Otcli pousté, zejména Efréma Syrského (306 — 373 po Kr.).
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dfive slepi. Vyvstavaji otazky dobra a zla, viny a odpusténi, lasky a nenavisti nebo
Zivota a smrti.

Na zavér sezeni po zadani Ukolu k pfistimu setkani se vSichni pfitomni
chyti za ruce a doktor RemeS pronasi modlitbu, ve které zhodnoti zakladni
mySlenku pfibéhu a vyslovi pfani, aby pacienti méli silu, odvahu a Stésti pfi boji

se svou zavislosti.
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6 Pouzité metody

Pfedchozi ¢ast této prace ma za cil poslouzit jako teoreticka zakladna, ktera
poskytuje zakladni informace o hagioterapii v kontextu psychoterapie jako mozné
|éCby syndromu zavislosti. Jak jiz bylo mnohokrat nastinéno, s hagioterapii je Uzce
spojeno jméno Prokopa RemeSe, ktery ji sdm vnima jako ... jakési "vyplnéni"
prazdného prostoru ve smyslu existencialni psychoterapie - témata viny, trestu,
smrti, svobody, nepfitomnost smyslu...” A pfitom ji sam definuje jako ,,... formu
existencialni terapie, ktera je oteviend k tématdm transcendentna. Jako nastroj
pouzivam bibli, ktera pfi hagioterapii slouzi jako zrcadlo.” (Remes, Ustni sdélent,
11. 4. 2014)

Doktor Remes$ vidi cil své prace vtom, aby si pacientka byla vibec
schopnd pfipustit si svlj vazny stav, vytvofila si objektivni sebenéhled, ktery by ji
mél dat podnét k proméné a to celé aby pfijala jako vyzvu. Jinymi slovy se
zaméfuje na nalezeni sama sebe v biblickém pfibéhu a vtomto dusledku
na zapoc€eti zmény sveho destruktivniho chovani za méné destruktivni (Remes,
astni sdéleni, 11. 4. 2014).

Ve svétle predchozich kapitol hagioterapie pusobi jako nemalo presvédciva
a jisté uspésna lecebna metoda. Nasledujici vyzkum tak méa potvrdit nebo vyvratit,
zda-li tomu je tak skutecné i v o€ich jednotlivych pacientek.

6.1 Zaméreni vyzkumu

Cilem této préace je zjistit, jaké misto ma pro pacientky 7. a 8. pavilonu oddéleni
zavislosti v PN Bohnice hagioterapie v terapeutickém procesu a v jejich Zivoté
vubec.

Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto vyzkumu je reflexe subjektivni zkuSenosti
participantek s hagioterapii, byl zvolen kvalitativni metodologicky pfistup. Pomoci
tohoto pruzného pfistupu je mozné lépe proniknout do daného problému a
porozumét vyznamu hagioterapie pro pacientky l|e€ici se pro zavislost
na psychoaktivnich latkach ¢&i hazardni hfe. DalSim ddavodem pro volbu
kvalitativniho pfistupu je fakt, Ze je zkouman problém, ktery zasahuje pouze
ur€itou Cast populace. Pro potfeby tohoto zkoumani byly navrzeny nasledujici
vyzkumné otézky:

1. Jak pacientky reflektuji vyznam hagioterapie v kontextu své 1é¢by zavislosti?
2. Jakym prvkdam hagioterapie prikladaji pacientky zasadni subjektivni vyznam?
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6.2 Metoda tvorby dat

Jako technika sbéru dat byly tedy vybrany polostrukturované rozhovory.*® Diky
navrzenym okruhim otazek nebylo mozné opomenout Zadnou z vytycenych
oblasti a zaroven tato forma rozhovoru umoznovala jistou flexibilitu, co se tyce
pofadi Ci znéni jednotlivych otazek (napf. nékteré participantky spontanné
zodpoveédeély nékteré z otazek, aniz bych je pfedem polozZila) a zaroven bylo
mozné jit v rozhovorech do potfebné hloubky. DalSim divodem pro vybér tohoto
postupu byl fakt, Ze na oddéleni pro zavislosti pracuji, a tak mi navrzena kostra
otdzek zprostfedkovala jisty odstup a objektivitu. Rozhovory byly na zékladé
pisemného souhlasu zaznamenavany na diktafon, coZz mi umozZznilo uchovat a
neopomenout vSechny dulezité informace a zaroven jsem méla prostor pro plné
soustfedéni se na rozhovor a pisemné zaznamenavani postfehld tykajicich se
napriklad neverbalnich projeva participantek. Délka rozhovoru se pohybovala
kolem 70-ti minut, zalezelo na sdilnosti participantky. BEhem rozhovorl jsem se
snazila navodit pfatelskou a uvolnénou atmosféru, ktera by napomohla sdilnosti a
otevienosti Zzen. Kazdé participantce byla nabidnuta moznost rozhovor v kterékoli
fazi ukoncit a na konci kazdého rozhovoru jim byla (vzhledem k faktu, Ze se
rozhovor mohl dotykat citlivych témat) také nabidnuta moZnost konzultace
pro pfipad, Ze by se necitily psychicky dobfe. Nahravky rozhovord jsou uchovany
pod kédem kazdé z participantek tak, aby byla znemoznéna jejich identifikace.

6.2.1 Okruhy otazek (p Fiklady konkrétnich otazek)

a) Vyznam samotného pojmu "hagioterapie”
("Jak jste rozuméla pojmu "hagioterapie”, kdy jste jej slySela poprvé?”, "Jak tento
pojem chapete nyni?", "Co si pod timto pojmem predstavujete?")

b) Motivace pro volbu hagioterapie

("Co Vas vedlo k tomu, Ze jste si hagioterapii zvolila jako nepovinnou soucast
lecby?", "S jakymi o¢ekavanimi jste do hagioterapie vstoupila?", pfipadné "Zvolila
jste si hagioterapii i v pfedchozich lé¢bach?" atd.)

c) Role hagioterapie v terapeutickém procesu

19 Rozhovor je zakladni metodou v oblasti pomahajicich profesi (poradenstvi, psychoterapie, riizné
dalsi formy socialni prace). Polostrukturovany typ rozhovoru ma pfedem dany soubor témat a
volné pfidruzenych otazek. Pofadi otazek, volba slov i formulace mohou byt pozménény v pribéhu
rozhovoru podle potfeby. Stejné tak Ize nékteré otdzky zcela vynechat nebo i pfidat (MatousSek,
2003).
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("Jaké zmény se béhem lécby odehraly?", "Co tyto zmény zpdsobilo?", "Hraje
vtom roli hagioterapie?”, "Jakou roli konkrétné?", "Splnila hagioterapie VaSe
oCekavani?", "V ¢em ano a v ¢em ne?", "Co konkrétné Vas v hagioterapii
zaujalo/ovlivnilo?")

d) Presah biblioterapie do perspektivy dlouhodobé abstinence

("Vnimate hagioterapii tak, ze Vam mdZe prospivat dlouhodobé?", "V c¢em
konkrétné vnimate jeji uZitek/pfinos?", "Hodlate v hagioterapii pokracovat i
po skonceni Ustavni [é¢by?", "Pro¢ ano/ne?")

6.3 Vyzkumny soubor

6.3.1 Techniky vyb éru vyzkumného souboru

Vyznam hagioterapie byl zkouman na vzorku pacientek, aktualné se
|éCicich v PN Bohnice se syndromem zavislosti na psychoaktivnich latkach nebo
hazardni hfe. Jednalo se (vzhledem k vyzkumnému zaméru) o Ucelovy vybér,
vSechny participantky musely splhovat kritérium pravidelné dochazky
na hagioterapii v sou¢asné lecbé. Participantky nebyly oslovovany jednotlivé, aby
se necitily pod natlakem. Na spole¢ném komunitnim sezeni byla vSem pacientkam
(tedy i tém, které se hagioterapie neucastni) podana ustni informace o vyzkumu.
Tato informace byla poté jesté v pisemné formé vyvéSena na nasténce, ktera je
vSem pacientkdm pfistupnd. Z oslovenych pacientek se pro G¢ast na tomto
vyzkumu rozhodlo 8 z nich.

6.3.2 Popis tvorby dat a vyzkumného souboru

Nasledujici tabulka popisuje vyzkumny soubor osmi pacientek, které jsem
podrobila svému vyzkumu. U Marie a Markéty nutno podotknout, Ze hagioterapii
navstévuji uz podruhé.

Tabulka 3: Vyzkumny soubor

PACIENTKA vék zavislost doba zavislosti vzdélani

Viera 29 | pervitin 10 let SS prvni
Marie 53 | alkohol 20 let VS Stvrta
Johana 24 | pervitin, opiaty, benzodiazepiny | 24 let ZS prvni
Simona 46 | alkohol 10 let VS prvni
Pavla 38 | gamblerstvi 14 let SOou treti

Markéta 40 | alkohol 20 let SS Stvrta
Tereza 21 | pervitin 6 let ZS prvni
Jana 59 | gamblerstvi 8 let sS prvni
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Rozhovory byly realizovany na oddéleni, kde se participantky Iéci,
v samostatné mistnosti, aby byl zajistén klid a prostor pro rozhovor.

6.3.3 Etika

Pfed samotnou realizaci rozhovord jsem pozadala 1é¢ebnu, respektive jeji
Etickou komisi, o souhlas. Rovnéz jsem pozadala o souhlas primafe a vedouci
|ékafe oddéleni. Pro GcCely této prace byly pozménény jména zucastnénych
pacientek, aby byla korektné zachovana anonymita.

Kazdou pacientku jsem informovala o moznosti rozhovor ukongit, kdykoliv ji
zaCne byt nepfijemny. Na zavér jsem vSechny také upozornila, Ze v pfipadé
negativni psychické reakce na rozhovor mohou pozadat kohokoli z terapeutického
tymu o individualni konzultaci. Tim jsem chtéla docilit oSetfeni celého vyzkumného
procesu od zacatku do konce.

6.4 Metody analyzy dat

Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kodovani, aby bylo
mozno provést tematické rozkryti textu. Nejprve byly rozhovory doslovné pfepsany
(nebyla provedena zadna redukce dat), poté byla provedena segmentace,
kddovani a kategorizace dat. Jednotlivym uUsekdm textu byly pfidéleny kédy,
na jejichz zakladé byly vytvoreny jednotlivé kategorie. Tyto kategorie obsahuji
jevy, které se u jednotlivych participantek podobaly ¢i shodovaly.

VySe zminénou cestou byly ziskany tyto kategorie:

Motivace pro volbu hagioterapie a chapani pojmu "hagioterapie"
Udinné faktory hagioterapie

Zmény na osobni Urovni

Hagioterapie versus jiné typy terapie

Vyhlidky do budoucnosti

ok wpdPRE
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledky budou prezentovany formou jednotlivych kategorii, které vyplynuly
Z vySe uvedeného postupu.

7.1 Motivace pro volbu hagioterapie a chapani pojmu

PfestoZze ma hagioterapie v terapeutickém programu oddéleni IéCby
zavislosti své pevné misto jiz nékolik let, povédomi o charakteru této terapie bylo
u vétSiny participantek pred jejim zahajenim velmi nizké. Pokud vibec néjakou
predstavu meély, byla velmi neurcita (Ze je to v kostele, Ze budou nuceny uvéfit
v Boha, atd.) Uvadély, Ze informace o hagioterapii jim nikdo z persondlu ani
spolupacientek nezprostfedkoval. Ur€ité informace pak obdrzely od ostatnich
pacientek, které na hagioterapii chodi, az po rozhodnuti, Ze se této terapie
zucastni. Vyjimkou byly dvé participantky, které jiz zkuSenosti s hagioterapii mély
z pfedchozich 1éCeb, pfitemZ i ony reflektuji téméf nulovou informovanost, jaké
provazela zahajeni této terapie.

S vySe uvedenymi skuteCnostmi ziejmé& souvisi i fakt, Ze polovina
participantek si hagioterapii nezvolila cilené.

"Ja uZ jsem za svou bohnickou kariéru zkusila vSechny mozné terapie, ale tuhle
jsem si zvolila, protoZe na mé ¢ekala jako posledni moznost" (Pavla)

"... vySlo to na mé... Mé bylo upiné fuk, kam pdjdu” (Johana)

"Ja si to nevybrala. Poslala mé tam sestficka..." (Tereza)

Co se tyCe oCekavani od tohoto typu terapie, jedna participantka zmifiuje, Ze by ji
hagioterapie mohla poradit, "jak a kdo mi pomdze zté situace" (Jana),
konkrétnéjSi pfedstavu vSak nema.

Jisté rozdily jsou patrné v chapani pojmu “hagioterapie” a jeji roli
v terapeutickém procesu i v jejim prab&hu. Zadna z pacientek nepopisovala cile &i
smysl hagioterapie (v obecné roviné), budto reflektovaly jeji konkrétni pfinosy
pro sebe, nebo Zadné zasadni pfinosy nevnimaly v dasledku svého Spatného
psychického stavu ¢i nizké motivaci k Ié€bé jako takoveé.

Nékteré z pacientek ocenovaly moZznost zamyslet se nad svym Zivotem —
nejvice ve smyslu minulosti a pfitomnosti (jaké chyby udélaly, jak to souvisi
s jejich aktualni situaci), méné vsak jiz budoucnosti (Cili jak toho konkrétné vyuzit,
napf. pro abstinenci, pro napravu vztaht s okolim, atd.). To mizZe byt jednim
z duvodu, pro¢ maloktera z pacientek uvazuje o tom, ze by v hagioterapii
pokracovaly i po skon&eni Ustavni IéCby.
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7.2 Uginné faktory hagioterapie

Participantky tematizovaly nasledujici faktory: osobnost terapeuta,
atmosféru v kostele a nad&asovost biblickych pfibéha.

Osobnost terapeuta sehrala kli¢ovou roli v procesu chapani a pfinosu této
terapie pro vSechny participantky. Ty se zejména shodovaly v tom, Ze dulezitym
momentem v tomto procesu byl akceptujici a nehodnotici postoj terapeuta  vUdi
nim. Ten se promitl i do celkové atmosféry spoluprace mezi pacientkami. Lze fici,
Ze diky hagioterapii u nich doSlo k emocné korektivni zkuSenosti. Participantky
Casto zmifiovaly negativni zkuSenosti, kdy byly diky své zavislosti vnimany jako
osoby ménécenné, neschopné, nespolehlivé ¢&i jakymkoliv dalSim zplsobem
"zavadné" a odmitané, coz v nich vyvolavalo potfebu se branit a jit s druhymi
do konfrontace. Diky akcepujicimu postoji se u nich tyto potfeby neevokovaly,
naopak — mohly si dovolit otevfit se a byt samy sebou, mohly se soustfedit samy
na sebe a nechat plUsobit podnéty, které v ramci hagioterapie pfichazely — nikoliv
od samého zaCatku hagioterapie, az po jistém odstupu. Atraktivita terapeuta byla
tematizovana také v roviné fyzické pfitazlivosti — pacientky obecné zacaly vice
dbat na svuj zevnéjSek, zacalo jim zalezet na tom, jak je terapeut vnim4, jak na néj
fyzicky pasobi — proto mély zpoc&atku snahu se stylizovat, ¢asto snily o tom, Ze se
do nich terapeut zamiluje.

.V té prvni [é¢bé mé hagioterapie naprosto uchvétila, ta atmosféra toho kostela a
je pravda, Ze pan doktor Reme$ se mi hrozné libil, j& snad do néj byla i
zamilovana. No, a to jsem se pak hodné soustfedila na néj a na to, aby si mé
vSimnul, takZe jsem se hlavné soustredila na to, abych nefikala blbosti, ale unikala
mi asi podstata véci... Hlavné jsem se hezky oblikla a namalovala, aby mi to
sluSelo, je to srandovni, kdyZ si na to vzpomenu.“ (Marie)

Neékteré z participantek projevily nahled na souvislost této "zamilovanosti" a jejich
dosavadnich negativnich zkuSenosti s muzi. Mnoho z nich bylo v minulosti
sexualné zneuzivano ¢i tyrano a jejich minuli & sou€asni partnefi jsou
problematicti (zavisli, opakované ve vykonu trestu, agresivni, atp.). Na terapeutovi
vyzdvihuji pravé jeho nehodnotici pfistup, charisma, duvéryhodnost a
kultivovanost.

"Malokdo z nds ma doma partnera, kterej je zlaticko. Mam pocit, Ze my zavisly
Zeny, si vybirame vétSinou grazliky... A pan doktor patfi pravé mezi ty zlaticka...."
(Markéta)

Pro vétSinu pacientek je také dulezitdA atmosféra v kostele , kde
hagioterapie probiha. Vyhovuje jim klid a ticho (tak rozdilné oproti béznému ruchu
a nedostatku soukromi na oddéleni) €i vzneSena atmosféra.

Participantky popisuji pdsobeni biblickych p Fibéhd. Jejich &éteni v nich
spousti fantazii, ktera jim umozni se do pfibéhu ponofit. Jako bod zlomu uvadéji
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moment, kdy si uvédomi, Ze tyto pfibéhy jsou nad€asové a pfenositelné do dnesni
doby a Ze je mozné je vztahnout k jejich souCasné situaci a také k tomu, jak se
k danému problému postavit.

"Ty biblické pfibéhy jsou tak trefné a aktualni v soucasnosti, Ze mé to stale
prfekvapuje... Jsou to ale tézka témata, ja se v nich vidim..." (Jana)

Biblické postavy u nich tedy funguji pfedevsim jako model pro formovani
postoje k ur€itému tématu, pfedevSim ve smyslu pfijeti, respektive smifeni se
s urcitou situaci, a dale jako zprostfedkovani nadéje pro urcité feSeni této situace,
nadéje, Ze tuto situaci mohou zvladnout.

"(Hagioterapie) jednoznaé¢né mi pomohla najit tu nadéji, Ze jsem v situaci, ktera se
da resit, sice to bude tézky, ale je to mozné." (Jana)

7.3 Zmény na osobni drovni

Jak bylo zminéno v pfedchozim oddilu, tyto faktory u vétSiny participantek
vedly k otevreni "dalSi dimenze" v |é€ebném procesu. Je zajimavé, Ze i kdyz témér
vSechny participantky vstupovaly do hagioterapie bez urc€itého ¢i konkrétniho
oCekéavani, i jejich predstava o hagioterapii byla velmi neurdit4, az na vyjimky
popisuji velmi podobné prozitky. Hovofi o tom, Ze v Uvodu u nich prevladala
nervozita, obava z neznameého, ktera byla jeSté umocnéna prostiedim, kde se
hagioterapie odehrava. Moment prekvapeni pfichazel jednak s osobou terapeuta a
jeho pfistupem, na ktery nebyly zvyklé, a jednak s formou této terapie — ¢tenim
biblickych pfibéhl a rozpravami, které na né navazovaly. Je mozné, Ze pravé tato
neCekana "originalnost" participantkAhm znemozZnila vyuZivat tradi¢ni obrany
zavislych, jakymi jsou napfiklad racionalizace, popirani ¢i svalovani viny za svou
situaci na ostatni, a tim jim umozZznila podivat se na sebe a svou situaci z jiného
ahlu. Dulezitym momentem v |é¢bé je pro né uvédomeéni si svého problému,
respektive jeho plné zvédoméni. Participantky verbalizovaly pochopeni souvislosti
své zavislosti a jejich souasné nepfiznivé Zivotni situace a vétSina z nich projevila
ochotu za to pfijmout zodpovédnost.

"Myslela jsem si, Ze jsem zacala rozumét svoji zavislosti. Teda, pfiznala jsem, Ze
hraju, kradu, 1Zu a to vSechno nejen kvdli mému détstvi, ale kvdli tomu, Ze hraju a
neustale si néco namlouvam a Izu si do kapsy..." (Pavla)

Biblické pfibéhy slouzi participantkam jako zrcadlo a tim, Ze jim umoZniuji
identifikovat se s postavami, které v nich vystupuji, jim pomahaji orientovat se
v naro¢nych Zzivotnich situacich a predevSim dodavaji nadéji, Zze je mohou
zvladnout. Pfibéhy také pomahaji nenasilnou formou otevirat témata, pro které
neni jindy (napf. na skupinové terapii) prostor. Tato témata maji existencialni
rozmeér (prijeti zodpovédnosti, pfindSeni obéti, otdzky prava na dobrovolny odchod
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ze sveéta, vina, odpusténi, atp.) a pro participantky zcela zasadni vyznam
ve smyslu hlubSiho pochopeni sama sebe. Je vSak nutno dodat, Ze jejich probirani
témeér vzdy vede k pfechodnému zhorSeni psychického stavu (deprese, Gzkosti,
proZivani pocitu viny, poruchy spanku). Participantky se tedy citi byt hagioterapii
silné zasazeny.

"Hrozné jsem brecela, bylo mi strasné lito, jak jsem si po.... Zivot, teda hlavné
svym dceram..." (Viera)

"Mé trva nekolik dni, nez se z téch témat oklepu. Ted placu i dost casto, ale
vecery po terapii s panem doktorem proplacu vzdycky (Jana)

Na druhou stranu participantky toto reflektuji jako pfinosné do budoucna.
"Jsem silnégjsi,... jsem sebevédoméjsi, citim svobodu, hlavné v rozhodovani, umim
se vcitit do svych spolupacientek, chci strasné Zit... nechci nikoho soudit, coz jsem
driv délala velmi ¢asto, hlavné v opilosti... (Simona).

DalSim dualezitym momentem, nékolika participantkami zmifiovanym, je
ziskani nahledu na to, Ze v Zivoté je bézné, Ze se déji i negativni véci a Ze se tyto
véci musi FeSit konstruktivné, nikoliv zavislostnim chovanim. A dale, Ze je nutné se
v tomto ohledu postavit na vlastni nohy ¢&i Ze je Zadouci zménit dosavadni
nefunkéni zplasoby feSeni problému (ve smyslu Uniku, mysleno nyni nikoliv
prostfednictvim alkoholu, drog ¢&i hry), pfipadné nutné se na zavazné Zivotni
situace divat z vice uhld pohledu.

"Za co zasadniho bych podékovala je asi to, Ze se musim spoléhat sama na sebe,
a Ze se ty kiivdy dély a budou dit a ja musim ty véci hlavné resit a ne pit" (Marie).
"... tak tfeba jsem si nikdy neuvédomila, Zze kdyz ve vztazich palim mosty, tak
moje déti tahnu s sebou a nefesim, jak jim je..." (Simona)

7.4 Hagioterapie versus jiné formy terapie

VSechny participantky tematizuji vyjimecnost hagioterapie v kontextu
ostatnich typl terapie. Chapou hagioterapii jako prostfedek k uskutecnéni
zasadnich osobnostnich zmén. Zminuji, Ze na bézné skupinové terapii je to ¢asto
svadi k tomu, aby mluvily spiSe tak, jak si mysli, Ze by mély (resp. fikaji to, co si
mysli, Ze by terapeuti chtéli slySet), pfipadné zminuji to, Ze na skupinach se
neustale dokola mluvi o stejnych tématech.

"Mé je uplné blbé z toho, kdyZz je skupina, je to tAkrat tejdné, furt se mele
0 spoustécich, chutich, dolécovani..." (Johana)

Hagioterapie je také pro participantky psychicky velmi narocna
(viz. pfedchozi oddil), jiné typy terapie, jako je napf. arteterapie €i muzikoterapie,
zaujimaji v lé¢ebném procesu také vyznamné misto, maji vSak pro né spiSe
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relaxacni raz a participantky nevnimaji jejich potencial pro pfesah do bézného
Zivota (narozdil od hagioterapie).

"Na muzikoterapii se uvolnim, je mi dobfe, jakoby jsem mimo realitu a ulitavam si.
Je mi to pfijemny, ale v Zivoté je mi to na h...." (Pavla)

7.5 Vyhlidky do budoucna

Prestoze participantky reflektuji nesporné pfinosy hagioterapie, pouze dvé
Z osmi vazné uvaZzuji o tom, Ze by v hagioterapii pokracovaly i po skonceni |éCby.
Nékteré z nich uvadi ¢asové davody, Ze budou pfilis§ zaméstnané realizovanim
naplanovanych zmeén, jiné se obavaji toho, jak by naro¢na témata probirana
na hagioterapii zvladaly.

"Musim odejit z Prahy, musim zacit vydélavat prachy, splacet dluhy..." (Pavla).
"Vlastné by to bylo super, ale ja musim ted délat véci postupné a poporadku"”
(Viera)

Viceméné se zda, jakoby ucinky hagioterapie byly "pouze" v roviné
psychické — participantky ziskavaji nadhled na svou situaci, uvédomuiji si, ze je
treba se k problémim stavét Celem, nikoliv pfed nimi utikat. Uvédomuiji si, Ze
uskuteénéni zmén v jejich Zivoté je v jejich rukou, Ze nelze spoléhat na druhé lidi,
Ze je nutné, aby byly v tomto ohledu aktivni. Nicméné, pokud uz ma dojit
na uskuteénovani konkrétnich krok( realizace zmény, participantky zlstavaji
ve své pasivité a vznaseji pozadavky na zménu smérem k druhym (nejCastéji se
jedné o rodinné pfislusniky), oéekavaji samozifejmé pomoc.
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8 Diskuse a zav éry

Vyzkumny soubor, na némz se tato prace zaklada, byl sestaven z osmi

pacientek ze 7. a 8. pavilonu oddéleni zavislosti Psychiatrické nemocnice
v Bohnicich. Byly zde zastoupeny vSechny vékové kategorie od studentek pres
matky malych i dospélych déti k babickam. Rovnomérné zde byly pfitomny
absolventky vysokych Skol, stfednich Skol i osoby pouze se zakladnim vzdélanim.
TFi z dotazovanych byly alkoholi¢ky, tfi zavislé na nelegalnich navykovych latkach
(nejcastéji pervitin) a dvé gamblerky. Z vySe uvedeného Ize soudit, Ze jsem méla
k dispozici viceméneé reprezentativni vzorek.
Pacientky byly vybirany pomoci inzeratu, ktery jsem vyvésila na nasténkach
v prislusnych pavilonech. Z toho usuzuji, Ze se mi od nich dostavalo pravdivych
informaci, jelikoz pfiSly dobrovolné ze své vlastni vale a tudiz nemély nutkani
rozhovor urychlit &i jinym zpdsobem oklamat jen proto, aby jej mély rychle
za sebou. Na druhou stranu pfiznavam, Ze nedostatkem vyzkumného souboru
byla jeho malopocetnost. Diky tomu nemohu uvedené vysledky povaZzovat
za zobecnuijici, jinymi slovy nedaji se procentuelné generalizovat na vSechny
zavislé Zeny, které navstévuji hagioterapii.

DalSim delikatnim problémem bylo moje postaveni vuci participantkam a
rozboru jejich mySlenek. Zprvu se muZe zdat, Ze ma letita praxe v oboru
adiktologie mi pfi vedeni tohoto vyzkumu leccos ulehé&ila a pomohla, ovSem opak
sloZité k nim zaujmout postoj vyzkumnika a ne terapeuta. Jejich pfibéhy, situace i
aktualni problémy feSim témér denné, a tak pro mé bylo zna¢nou komplikaci
zaujmout nyni ke vSem a ke vSemu objektivni stanovisko a souasné kdédovat a
kategorizovat jednotliva vyzkumna témata.

Zvolena kvalitativni metoda (rozhovor) se ukazala pro tento typ vyzkumu
kvantitativniho typu, nicméné mohla jsem jej v prabéhu stimulovat a sméfovat
k tématim, kterd& mé zajimala. Nésledné pak vykrystalizovaly takové naméty,
se kterymi jsem pfedem vubec nepocitala.

Etické nalezitosti byly po celou dobu rozhovor( zachovany. Dbala jsem na
to, ze participantky jsou zde zcela dobrovolng. Zadna z pacientek nepferusila
rozhovor ani nepozadala o naslednou péci z divoda psychického rozlazeni. Mou
pozici terapeuta vici mym pacientkdm rozhovory nijak neohrozily, pfestoze jsem
méla nyni moZnost nahlédnout na klientky z jiné perspektivy.

Na tomto misté bych se rada uchylila k vysledkim, které vyplynuly z mého
vyzkumu a vice ¢ méné koresponduiji s teoretickymi skute¢nostmi.
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Témér vSechny participantky se shoduji na nanejvyS profesionalnim
vystupovani pana doktora Remese, jejich psychoterapeuta. Pozitivné hodnoti jeho
akceptujici a nehodnotici pfistup k nim. Dale také vSechny reflektuji velice
blahodarnou a uklidfiujici atmosféru kostela. To vSe v jednom vnimaji jako ucinny
faktor hagioterapie, kdy se mohou ocitnout daleko od svéta, kde je vSichni hodnoti
a odsuzuiji.

VSech osm pacientek vstupovalo do hagioterapie s neur€itym oCekavanim,
s obavami, Zze budou nuceny uvéfit v Boha a s apriornim odporem, Ze budou
vystaveny néjakému natlaku. VSechny nasledné vyjadfuji nadSeni z naplné této
terapie a jejich ucinkd. Popisuji nad€asovost Bible a pfekvapeni nad tim, Ze se
skute€né lIze nalézt v kazdém ze Ctenych pfibéhd. NejCastéji zmifovali pfibéh
o Abrah&dmovi, ktery pro lasku k Bohu byl schopen obétovat i vlastniho syna. To
spoustu Zen chytilo za srdce. Pripodobriuji Abrahamovu situaci ke své tim, Zze ony
by pro lasku ke svym détem mély obétovat drogu a chapou abstinenci jako svou
zkousku. Z toho tedy vyplyva, Ze metoda zrcadla, jak je popsana v kapitole 5.1.2.,
fakticky funguje a plsobi. Zaroven ale také znemoznuje pacientkam jejich typicky
styl obrany, tedy racionalizaci, omlouvani svych ¢inli, popirani a svalovani viny
na ostatni.

DalSim pozoruhodnym vysledkem tohoto vyzkumu je silny situaéni ucinek
hagioterapie. Témér vSechny participantky (7 z8) si diky ni uvédomili svou
zavislost a situaci, ve které se ocitly. Pochopily, Ze ublizily lidem, na nichZ jim
zélezi a tento zasadni moment v terapii popisuji jako Uzasné prozieni. Mnohé [ici
Své suZujici pocity a to, Ze jsou cely den po hagioterapii citové deprimované a
vecCer placi v posteli. V tomto bodé vSak téméF vSechny (6 z 8) bohuzel ustrnou a
nesnaZi se na svém problému dal pracovat. Cekaji od hagioterapie, Ze jim sama
pomulze a ony pro to nebudou muset nic délat. Stale ¢ekaji pomoc od druhych,
svaluji vinu za svou zavislost na ostatni anebo na Spatné détstvi a odmitaji za své
¢iny prevzit zodpovédnost. BohuZzel mnoho nepfemysleji o tom, co by samy
pro sebe a svou situaci mohly udélat. Velkou roli zde stale hraje sobectvi a
sebelitost. Zvlastnim poznatkem je, Ze takto situaci nezvladaji klientky s nizSim
vzdélanim. Pacientky s vysokoskolskym diplomem ¢&i maturitou si mnohem rychleji
uvédomi svuj problém a v nékterych pfipadech se lépe chopi pfilezitosti s nim
efektivnéji pracovat.

Na zakladé zjisténych vysledkd hodnotim jako velice potfebnou
propracovanéjSi propagaci hagioterapie na obou oddélenich. Je jisté, ze tento typ
biblioterapie je Gginny a pacientkdm pomaha. Casto zmifuji jeji nadmiru pozitivni
acinky oproti ostatnim nabizenym terapiim na oddéleni a jeji nedostate¢na
reklama pak mize upfit mnohym pacientkhm moznost pomoci. Pfi otazce, zda by
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chtély pokraCovat v hagioterapii i po skonceni léCby, byly ¢asto zaskocené tim, ze
je to vibec mozné.

DalSim zavérem, ktery jsem z mého vyzkumu ucinila je, Ze by bylo, myslim,
potfebné navazat na silny situacni UCinek terapie, ktery pak bohuzel nema
pokrac¢ovani. To by vS8ak mohlo byt téma pro dalsi studii.

Tato vyzkumna prace by mohla pro pfiSté pracovat s rozsahlejSim
vyzkumnym souborem. Z vysledk( by pak mohla vzejit dalSi pozoruhodna témata
a mohly by mit vétSi zobecnujici U€inek. Jisté by také mohlo byt zajimavé zaméfit
se na celkovou efektivnost hagioterapie, tedy vénovat pozornost tomu, zda a
kolikrat klientky po absolvovani hagioterapie recidivuji. Ze vzorku této prace by
ovSem tento vyzkum vzejit nemohl, jelikoZz obsahoval 4 z 8 participantek, které

nastoupili svou prvni IéCbu.

Cilem této prace bylo zjistit, co hagioterapie pro pacientky znamena a jaké

misto ma v jejich 1é¢ebném procesu i Zivoté vibec. Jednomysiné se Uc&astnice
mého vyzkumu shodly na tom, Ze pro né tento typ terapie ma velky smysl. Hovofi
Casto o jednom konkrétnim bodu zlomu, kdy se hagioterapii oteviely a shledaly jeji
blahodarné ucinky. VétSina z nich ji hodnoti jako jednu z nejefektivnéjSich terapii
na oddéleni. DalSi oblibenou je pak arteterapie. O ostatnich aktivitdch se zminuji
pouze ve smyslu relaxace a uvolnéni. Jako dalSi pozitivum shledavaji zcela
profesiondlni pfistup terapeuta, klidné prostfedi i sestaveni skupiny, kde si
nemuseji na nic hrat a mohou se oteviit a nestydét se pfed sebou. Jediné
negativum, o kteréem ¢asto mluvi je psychicka naro¢nost této terapie. | pfesto vSak
nékteré vazné uvazuji o navstévovani hagioterapie i po skonéeni |éCebného
procesu.
Z opacné strany ji hodnoti vedouci terapeut a zakladatel Prokop Remes$ po 22
letech své praxe. Domniva se, Ze pacienti, ktefi si zvoli hagioterapii, maji vétsi
Sanci a silngjSi motivaci k abstinenci. Jen nedokaze odhadnout, co se udava dfiv,
jestli Sance k abstinenci nebo vétsi motivace (Remes, astni sdéleni, 19. 3. 2014).
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10 Prilohy

Priloha €.1: Vyjadfeni etické komise

Eticka komise
ekomise@plbohnice cz

N
Psychiatrickd nemocnice Bohnice SN, E’\}{

statni pfispévkova organizace 5_ i .
ICO: 00054220 DIC. CZ00064220 i mm-ﬁ% r’
18102 Praha 8, Ustavni 91 mumfﬂﬁn[mﬁ@ !

feditel organizace; MUDr. Martin Holly eI ROl LEER A

Alice Heresova

Terapeut — Pavilon 7
Fsychiatricka nemaocnice Bohnice
aliceheresoval@seznam.cz

Nase znacka: Vyfizujeltinka: 420284016141 W Praze dne 24.1.2014

Zadost o umo#néni sbéru dat

Eticka komise PL Bohnice vyslovila souhlas se sbérem dat v ramci bakalarske prace na téma
“Wyznam hagioterapie v terapeutickém procesu léby zavislosti Zen na pavilonu 7 a 8,
v Psychiatrické nemecnici Bohnice."

Eticka komise Zadost posoudila a schvalila bez vyhrad.

MUDr:Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Mgr. Jan Pomykdez v’y/f

tajemnik eticke komise Peychiatrické namaocalos Bonnica
Dstavnd 91
181 02 Prha B — Bohnics o

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595



Priloha €. 2: Doslovné pfepisy rozhovorl (viz. pfilozené CD)
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