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Anotace

Cilem préace bylo zjistit, zda je hagioterapie ucinny psychoterapeuticky ndstroj pii
praci s klienty s drogovou minulosti, a zda jim dostate¢né¢ pomaha pfti jejich dlouhodobé
abstinenci. Prvni kapitola slouzi pro zakotveni tématu v oboru socidlni prace. Druha
kapitola popisuje druhy drog, socialni praci se zavislym klientem a jeji principy, prevenci
zavislosti a socialni sluzby pro klienty se zavislosti. Tteti kapitola je vénovana abstinenci.
Popisuje propojeni spirituality s abstinenci, prevenci abstinence, praci s nejcastéjSimi
emocemi béhem abstinence a rizikové faktory pro klienty v abstinenci. Priméarné se
soustiedim na klienty, ktefi abstinuji od alkoholu. Ctvrtou kapitolou je samotna
hagioterapie. Uvodni kapitoly prace se vénuji $ir§imu pohledu na psychoterapii - popisuji
rizné pristupy, motivaci klienta. Dals$i kapitoly pak ptechdzeji k hagioterapii jako takové.
Popisuji jeji kofeny, zakladatele, cile a nastroje a vénuji se bibli jakozto hlavnimu nastroji
hagioterapie. Ve vyzkumné Césti prace je popsana metoda a principy, které jsou vyuzity
v posledni ¢asti prace. Tou je ilustrativni Setieni, které probéhlo formou rozhovorti, a takto

ziskana data byla zpracovana interpretativni fenomenologickou analyzou.
Klicova slova

Drogy, drogova zavislost, abstinence, emoce, socialni prace se zavislymi, néasledna

péce, psychoterapie, hagioterapie, bible, klient, skupinova psychoterapie
Annotation

The goal this thesis is to determine whether hagiotherapy is an effective
psychotherapeutic tool in working with clients with a drug history, and whether it
sufficiently helps them in their long-term abstinence. The first chapter serves to embed the
topic in the specializon of social work. The second chapter describes the types of drugs,
social work with an addicted client and its principles, addiction prevention and social
services for addicted clients. The third chapter is devoted to abstinence. It describes the
connection of spirituality with abstinence, prevention of abstinence, work with the most
common emotions during abstinence and risk factors for clients in abstinence. I primarily
focus on clients who abstain from alcohol. The fourth chapter is hagiotherapy itself. The
introductory chapters are devoted to a broader view of psychotherapy - they describe
different approaches, motivation of the client. The next chapters then move on to

hagiotherapy as such. They describe its roots, founders, goals and tools, and deal with the



Bible as the main tool of hagiotherapy. The research part of the thesis describes the method
and principles that are used in the last part of the thesis. This is an illustrative survey,
which took place in the form of interviews, and the data obtained in this way were

processed by interpretive phenomenological analysis.
Keywords

Drugs, drugs addiction, abstinence, emotions, social work with addicts clients,

aftercare, psychotherapy, hagiotherapy, bible, client, group psychotherapy
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Seznam zkratek:

CNS — centralni nervova soustava

WHO - svétova zdravotnicka organizace (Word health organization)
AA — Anonymni alkoholici

NA — anonymni narkomani



Uvod:
,Dvé velke evropské drogy: alkohol a kiestanstvi.«

- Friedrich Nietzsche némecky filozof, spisovatel 1844—-1900

Uvodni citat spojuje zcela vystizné hlavni témata této diplomové prace. Béhem mého
profesniho profilovani studia mé zajmy nejvice smétovaly k rodindm s détmi a zavislym
klientdm. Vzhledem k tomu, ze jiZ absolventska i diplomové prace se vénovala prvni
skuping, rozhodla jsem se u této prace vice prohloubit znalosti z prace s druhou skupinou,

zavislymi klienty.

I kdyz ptfi néstupu na fakultu jsem jako ateista viibec necekala, ze mé¢ néjakym
zpusobem ktestanstvi oslovi, vzbudilo ve mné zdjem. PfiSlo mi zajimavé sledovat cely
jeho historicky vyvoj, to, jak bylo v historii vnimano, jak ovlivilovalo dé&jiny, kolik
osobnosti svétové urovné ke kiestanstvi vzhlédlo. A pfi prvnim kurzu u MUDr. Remese se

mi propojily tyto z4jmy.

Prace je rozd€lena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni je teoretickd, obsahuje tfi hlavni
kapitoly — Drogy, Sociadlni prace se zavislymi klienty a hagioterapie. Druha cast je
prakticka, jsou zde zpracovany rozhovory s klienty, ktefi prosli abstinen¢ni 1é¢bou ve FN
Bohnice. Praci uvadi kapitola, ktera kotvi toto téma do socidlni prace. Jsem si védoma, Ze
prace presahuje 1 do psychoterapie, ale v textu né¢kolikrat vysvétluji a i dokladam, pro€ jsou

pii praci se zavislymi klienty tyto obory neodmysliteln¢ propojené.

V Ceské republice je téma drogové zavislosti stale tabu. Lidé, ktefi projdou 1é¢bou,
maji novy vstup do Zivota velmi tézky. PovétSinou jesté dochézeji, nebo by méli dochézet,
do rlznych neziskovych organizaci, které se zabyvaji ndslednou péci, navstévuji
psychoterapeutické skupiny a jiné. Bible v sobé skryva piibéhy vSednich dni, starosti,
problémil i stresi. Pomoci téchto ptibéhli lidé mohou snaze najit odpovédi na své otazky.
Aviak nasledna péée pro tyto klienty v CR neni piili§ na vysoké duchovni Grovni, vétsina
usili je soustfedéna na vytvoreni socidlniho zdzemi klienta (bydleni, zaméstnani apod.).To
je samoziejmé nedilna a dulezita soucést, nicméné duSevni vyrovnanost a moznost sdileni
je minimalné stejné dilezita, a proto by riizné druhy psychoterapie nemély byt dopliikovou

slozkou, ale jednou ze stéZejnich.



Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaky vliv méla hagioterapie na klienty, ktefi
prosli protialkoholni nebo protidrogovou 1écbou. Jak vyuzit hagioterapii jako podporu pro

uspésnou abstinenci. Zjistit, zda mize hagioterapie pomahat béhem nasledné péce.

Hlavni vyzkumnou otazku jsem polozila Jak pomaha hagioterapie Kklientovi
béhem abstinence? Miij nazor je, Ze psychoterapie a socialni prace by mély byt u téchto
klientd neodd¢litelné propojeny. Na ovétreni spravnosti této myslenky byly zrealizovany 3
rozhovory, které zjistuji, jak hagioterapie konkrétné pomaha pti dlouhodobé abstinenci.

Vysledky tohoto prizkumu najdete v Sesté kapitole prace.
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Teoreticka ¢ast

1 Zasazeni tématu do oboru socialni prace

Obor socialni prace i ptes vSechny své definice, které se snazi jej vymezit, stale nema
jasné dané hranice, kam az miize sahat. Pfesnéji feceno, v ¢em vSem mohou socidlni
pracovnici byt napomocni nejen klientim, ale i mezioborovym vztahlim (pf.: pravo,

volnogasova pedagogika, oetfovatelstvi, aj.). !

Podivame-li se na socidlni praci z hlediska toho, jak k ni pfistupuji socidlni
pracovnici na riznych pracovistich, nalezneme urcitou rozdilnost. Socialni pracovnice na
ufadu prace svou praci vykonava ptrevazné z administrativniho pohledu, kdezto socidlni
pracovnici v komunitnich centrech maji pohled spiSe filantropicky. Proto je nutné si
uvédomit, ze tyto rizné pohledy déavaji pracovnikiim i rozdilné potieby a moznosti prace
s klienty. Nesmime opomenout i fakt, Ze tyto rozdilné potieby s sebou nesou i urcitou
zodpovédnost ve vzdélavani pracovnikli. Samoziejmé mame u nds velké mnoZstvi

doplikovych kurzti od nékolika hodinovych, az po ty, co nam zaberou nékolik let.

Nutné je si 1 uvédomit, kde kon¢i socidlni prace a zacina jiny obor, avSak tyto hranice
se Casem posouvaji: ,,Na jedné strané dnes lidé s oznacenim ,,socidalni prdace“ spojuji
nabidku mnohem pestrejsi skaly typii pomoci a sluzeb nez treba v roce 1990. Nad tim se
miizeme radovat. Na druhé strané se domnivam, Ze tato pestrost je tak bezbreha, Ze se v ni

socialni prace ztraci jako v mlze.

Diplomova préace stoji na pomezi socialni prace a psychoterapie. Nabizi urcitou
moznost vyuziti psychoterapeutickych prvkl v nasledné péci klientt, kteti prosli zavislosti.
Tento pohled mi pfijde celistvy a dodava socidlnim pracovnikiim s psychoterapeutickym
vycvikem vétsi portfolio moznosti, jak pracovat s klientem nejen v krizi, ale i tieba béhem

1é¢by zavislosti, po recidivé ¢i relapsu, a celkové béhem abstinence.

Socialni pracovnik napomaha klientim hlavné v praktickych otdzkach Zivota, jako je
zajisténi bydleni, obstarani nového zaméstnani, pomoc pii vyfizovani agendy na Ufadech

apod. MiiZe byt ovSem i napomocny z hlediska psychické podpory klienta, pt.: Klient ma

! Socialni prace. Casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni praci [online]. Riiznorodost pojeti,
nejasnd nabidka a kontrola vykonu ,,socidlni préace*. 2008/2. Ceskych Budgjovicich: Asociace vzdélavatelt
v socidlni praci. Od r. 1998 [cit. 1. 7. 2020]. Dostupné z:http://www.socialniprace.cz/soubory/2008-2-
130102145614.pdf

2 Tamtéz.
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ze své minulosti obavy z komunikace s ufednimi pracovniky. Terapeut by mél tuto obavu
rozklicovat a naucit klienta s ni pracovat a piekonat ji. Socialni pracovnik spiSe klienta
pripravi prakticky na situaci na uradé, pfipadné jej na urad sam doprovodi, a tak klientovi

pomiiZe jeho obavy prekonat.?

Vztahnu-li vySe popsané rozdéleni k hlavnimu tématu prace z praktického hlediska
veéci, predstavuji si nasledujici situaci. Klient dochazejici k psychoterapeutovi v ramci
abstinovani jevi urcité zndmky a varovné signaly bliziciho se relapsu/recidivy, avsak
psychoterapeut je vazan mlc¢enlivosti vici klientovi, nemuze tedy na tyto signaly upozornit
socialniho pracovnika, ktery zpravidla s klientem travi vice €asu v ramci intervenci. Mize
varovat pouze klienta samotného. Socidlni pracovnik by pfitom pii znalosti t&chto
informaci mohl podniknout ur¢ité kroky, které by mohly odvratit recidivu, nebo alespon

minimalizovat §kody.
Jiz v praxi se setkavame s urcitymi prvky psychoterapie v praci socialni prace, jako:

,a) vyuzivani riznych terapeutickych konceptii u jednoho pristupu — napr.
psychosocialni rehabilitace

b) psychoterapie je soucasti intervenci vedle socialni prace v ramci jednoho
systému péce — napr. casnd intervence

¢) jeden terapeuticky koncept oviliviiujici organizaci celého systému péce — napr-.

otevieny dialog “*

Jednim z dalSich cili prace je nastinit, jak by mohla hagioterapie (tedy jedna z druhti
psychoterapii) byt ndpomocna béhem nasledné péce o klienty s drogovou zavislosti. Pravé

tedy propojeni psychoterapie a socialni prace.

3 Socialni prace. Casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni praci [online]. VyuZiti psychoterapie
v oboru socidalni prace . Ceskych Budgjovicich: Asociace vzdélavatell v socidlni praci. Od r. 1998 [cit. 1. 7.
2020]. Dostupné z: http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=990

* Tamtéz.
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2 Drogova zavislost

Drogova zavislost se podepisuje na zdravi i kvalité zivota nejen uzivatele, ale i jeho
rodiny, pratel a v celkovém dusledku na celé spolecnosti. Uzivani drog ma negativni vliv
na mnoho stranek lidského zivota — zdravotni, socialni, ekonomické. UZivateli se méni
zivotni hodnoty, ztraci vili, narusuje si mezilidské vztahy, které mnohdy konéi az

rozkladem rodiny, ohroZuje vefejné zdravi a bezpeénost. °

droga = z arabského slova durana, které oznacovalo 1ék. WHO oznacila za drogu

jakoukoliv latku, ktera po vpraveni do organismu méni jednu nebo vice funkci organismu
drogova zavislost = je abnormalni az patologicky stav vyvolany €astym uzivanim

drog

2.1 Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace

Podle Americké psychiatrické asociace pro diagnoézu zavislosti uZivatel musi
splnovat tfi ze sedmi piiznakl za poslednich 12 mésict. Tyto ptiznaky jsou téméf totozné

s témi, které uvadi WHO.
1. riist tolerance (je potieba navySovat davku drogy, aby spliovala pozadovany efekt)
2. uzivatel jevi odvykaci ptiznaky po vysazeni drogy
3. uzivani drogy déle nebo vétsim umyslu, nez bylo pivodné planovano
4. opakované nebo dlouhodobé pokusy o ovladnuti uzivani drogy
5. traveni ¢asu okolo drogy (uzivani, zajistovani, ,,dojezdy*)

6. omezeni nebo uplné ukonceni socialnich, pracovnich ¢i rekreacnich aktivit prave

z disledku uzivani drogy

7. prechédzeni varovnych problémi v disledku uzivani drogy (zdravotni, socidlni,

aj.)’

SKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 25

SNESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-267-6, str. 21 - 22
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2.2 Rozdéleni a ucinky navykovych latek

Kapitola se bude zabyvat struénym rozdélenim navykovych latek a jejimi ucinky na

konzumenta latky. Kapitola je v praci obsazend, protoze v praktické ¢asti prace povedu

rozhovory s klienty zavislymi na riznych latkach.

Existuje cela fada moznosti, jak délit drogy a drogovou zavislost. VSeobecné se
uvadgji drogy legalni a nelegalni. Nejen v CR se mezi legalni drogy fadi alkohol a
tabakové vyrobky. Snadna dostupnost pak zpusobuje, Ze zavislost na téchto drogach se tadi
na predni piicky zavislosti nejen v CR, ale i celosvétové. Podle miry zavislosti délime
drogy na mekké a tvrdé. Pro ucely prace vyuzijeme déleni drog, tak jak jej uvadi Kamil

Kalina ve své knize Drogy a drogové zavislosti.
Alkohol

Alkohol vznika chemickym procesem zkvaSeni sacharidi zovoce nebo
z polysacharidi z obilovin ¢i brambor. Alkohol byl vyrdbén jiz od pocatki civilizace, jak
dokladaji mnoh¢ archeologické nalezy. Byl pouzivan pfi ritudlech, obfadech léCeni, a 1
jako pouhy néapoj. V soucasnosti se muze vyuzivat jak ve farmakologii, tak i lidové
medicin€. Lze vSak predpokladat, ze jak je dlouho znam alkohol, tak stejn¢ dlouho s nim
jsou spojené i1 jeho negativni dusledky, a to nejen ty zdravotni. Nadmérnéd konzumace
alkoholu se oznacuje jako ,,alkoholismus®, termin prvné oficidln¢ uzil M. Huss v r. 1849.

Od roku 1951 jej WHO uziva jako oficialni medicinsky termin. ’

~Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych napojit se u nas tyka priblizne 25

% dospélé muzské populace a 5 % Zen.*

»Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou v MKN- 10 uvedeny v oddilu
F10.9
Utinky

Psychoaktivni G€inky alkoholu jsou dany mnozstvim pozitého napoje, na vysledny
efekt ma vliv biologickd slozka (zdravotni stav, vaha, ...), psychologickd slozka

(psychické rozpolozeni uzivatele, ...) a socidlni slozka (prostiedi kde se droga uziva,

'KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 151
8 Tamtéz.
9KALINA, Kamil. Drogy a drogové zéavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 151
14



pusobeni okolnich lidi,...). Pfi pocatku konzumace dochazi k stimulaci (zvysSené
sebevédomi, agrese, mnohomluvnost, ...), pii rychlé konzumaci dochazi k utlumu. Muize
vSak vést az k akutni intoxikaci CNS, kde dochdzi k Unavé, spanku, bezvédomi az

k smrti.'°
Vyvoj zavislosti

Mezi uzivanim alkoholu a alkoholismem je pomémé tenkd hranice, kterd se piekroci
zpocatku velmi nenipadné. Jedna se o postupné zmény, jako je zvySovani tolerance na
alkoholu, zmény v mysleni (zpocatku také velmi nenapadné) a chovani, které se mohou 1
uchytit v osobnosti uZivatele. ,Jedna se viastné o adaptacni mechanismus, kterym
alkoholik reaguje na konflikty, vznikajici pri konfrontaci s realitou stdle castéjsich a
vyraznéejsich problému, vyvolanych jeho pitim. Tyto zmény mysleni a z nich vychdzejiciho
chovani se oznacuji jako ,,alkoholické obrany . Alkoholik jimi zpocatku zakryva, pozdéji

vysvétluje a obhajuje (,, racionalizuje ) piti.*"!

Dal$im stddiem muazou byt prvni ranni dousky, ztraty paméti. Pozdéji dochéazi ke

sniZzeni toleranci. V praxi to znamena, Ze se konzument napije velmi malo, ale chova se

jako velmi opily, t&lo totiz piestava metabolizovat alkohol.'?

Opioidy a opiaty

Opioid — v 1ékatstvi se vyuzivaji pro tlumeni bolesti, ¢i jako 1€ky proti kasli. Jedna se

o analgetika a antitusika.'?
Opiat — §t4va z nezralych makovic méaku setého. Lze ziskat morfium, kodein, aj. !4
Uéinky

Somatické ucinky opiati a opioidi jsou velmi rozsédhlé. Napadaji CNS — pilisobi na

emociondlni slozku a bolest, tlumi dychaci centrum, snizuji télesnou teplotu. Pisobi na

'K ALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 152

"KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 153

12 Tamtéz.

BKALINA, Kamil. Drogy a drogové zévislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 159

4 Wikipedie: Opium. In: www.wikipedia.org [online]. Praha, 2017. [cit. 2018-08-30]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Opium
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krevni obéh — rozSifovani cév, bradykardie, hypotenze, ve vysSich davkach dochazi

k obrn& mozkovych center a tim srde¢ni zastavé.'
Stimulancia

Jedna se o latky, které maji budivy efekt na CNS. Radime sem kokain, extazi,

amfetamin, aj.
Utinky

Zvysuje psychomotorické tempo a bd¢lost, urychluje mysleni, zkracuje se spanek,
vyvolavaji euforii, pocit energie, nechutenstvi. Plisobi na organismus — vzestup tlaku krve.
Pii odeznivani ptichézi vycerpani, bolesti kloubt, neni vyjimkou i n¢kolikadenni spanek

s buzenim pouze na jidlo. Dlouhodoby ucinek latek vyvolava pouze psychickou zavislost,

ktera se vSak povazuje za mnohem zavaznéjsi nez fyzicka zavislost. '°
Halucinogenni drogy

Jsou cCasto zkoumané védci a lékaii, a to pro svou nevyzpytatelnost a tajemnost
ucinnosti. Muzeme je délit do 3 skupin — pfirodni halucinogenni drogy ptirodniho ptivodu,

prirodni halucinogenni drogy zivoc¢isného piivodu a syntetické.

Uéinky

Zpocatku se objevuje latence, chvéni, neovladatelnost pohybti, nevolnosti, zavraté —
tyto priznaky poté odezni (v ftaddu nckolika minut, hodiny). Poté se objevuji
pseudohalucinace, citlivost k vnimani barev, prostoru, euforie, dobra nalada, obcas vSak
ptichazi deprese. Vysoké davky vSak mohou plisobit velmi negativné na psychiku ¢lovéka,
dochézi k porucham mysleni, paranoia, snizena schopnost usudku a pozornosti. Mize i
vyjimecné dojit k depersonalizaci. AvSak se jedna o zcela nevyzpytatelnou skupinu drog,

kdy je mozné se setkat s velmi rliznymi a odlinymi reakcemi uzivatelt. '8

SKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 159-160

1K ALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 164

"KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 169-170

SKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 170—171
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Konopné drogy

V dnesni dobé se zacina konopi vyuzivat i v Iékafstvi, a to hlavné pii potlaceni
symptomu pii 1é¢bé rakoviny nebo AIDS. Velké nadéje se vkladaji pii 1é¢be roztrousené
skler6zy, migrén ¢&i Parkinsonovy choroby.!

4

U¢inky

v v

Mezi nejcastéjsi a nejrozsitenéjsi ucinky patii sucho v ustech, pocit hladu, zkreslené
vnimani Casu, hmatové ¢i zrakové iluze, nepiestavajici smich, euforie, depresivni rozpady.
Miize dojit az ke zvraceni, uzkostné stavy. Pfi dlouhodobém uZzivani dochézi ke zhorSeni
kognitivnich funkci (kratkodoba pamét, pamét’), hlubokym depresim, porucham emoci.
Konzument vlastn€ nikdy nevi, kolik pozie u¢inné latky a v tomto tkvi velké riziko této

drogy. %
Tékavé latky

wkupina navykovych latek uvedenych v MKN — 10 pod oznacenim F 18 — prchavé
latky se casteji oznacuje jako tékavé latky nebo inhalacni drogy. Patii mezi ne néktera
rozpustidla, redidla a lepidla, ale i plynné latky, napriklad éter a rajsky plyn. Jednotlivé

tekavé latky se od sebe lisi chemickym slozenim, zpiisobem ucinku a klinickym obrazem . *!

Uéinky

Pocit euforie, poruchy vniméni, barevné halucinace, utlum az spanek, poruchy
védomi. Pfi velkém poziti latky mize dojit k bezvédomi az kématu, kdy miize nastat
srde¢ni zastava. Pfi dlouhodobém uZivani dochédzi k porucham emotivity a chovani
(labilita, agrese, ...), latky napadaji mozkovou tkdn a nastavd ,hloupnuti“. Tvofi se

zejména psychicka zavislost. 2

"KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 175

WKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 176—177

2IKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 193

2KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlddy Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 194—195
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MDMA

Pocatky MDMA (extdze) jsou vr. 1912, kdy byla latka patentovana jako 1ék na
hubnuti. Nikdy vSak nedoslo k jejimu velkému prodeji. Latka byla posléze vyuzivana
v psychoterapii do doby, nez se prokazala jeji neurotoxicita a poté byla spise zakazéana.

Avsak se ojedingle stale vyskytuje.
U¢inky

Pisobi hlavné na CNS na uvolilovani dopaminu, serotoninu, a dalSich latek. Dochazi
k neklidu a zmatenosti, poté nastava klid a mizi stres a nastava zlepsSeni nalady. U muzi
zpusobuje oddaleni ejakulace. MiiZze nastat bolest svalstva, nejCastéji zvykacich svali,
snizuje se chut’ k jidlu a potieba spanku. Ne¢kolik dni po vyprchani latky dochazi ke

zhorseni nalady.??
Tabak a tabakové vyrobky

Nikotin je jedina navykova latka v tabdku, ktery obsahuje az 5 000 slozek. Prvni
tabak péstovali Indiani, ale pouzivali jej spiSe k ritualim. V dne$ni dobé se jedna o

nejrozsitenéjsi svétovou drogu.
Ucinky

SAkutni ucinky nejsou tak podstatné: lokalni podrazdeni sliznic, nauzea, bolesti

hlavy, prijjem.“**

BKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 201-202

¥KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 206
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2.3 Socialni prace se zavislym klientem

Klient zavisly at’ na alkoholu, omamnych latkach nebo hracstvi je v péfi mnoha
odbornikli, jsou to zdravotnici, pedagogové, psychologové, psychiatii a mimo jiné i
socialni pracovnici. Vzhledem k cili diplomové prace se budu vénovat primarné praci

s klientem z pohledu socialni prace.
2.3.1  Cilova skupina klienti pro socidlniho pracovnika

Pro socidlniho pracovnika mutze byt klientem kazdy uzivatel drog. udédva Mira

zévislosti na droze se odviji od frekvence uzivani. Lze ji rozd€lit do 5 skupin:

a) experimentdlni uzivdni — uzivani je spiSe ze zvédavosti a zcela nahodilé a

vyjimecné

b) pfileZitostné uzivani — neuzivaji vice jak 1x tydné, droga je spojena s Zivotnim

stylem, druhem zdbavy, aj.

c) pravidelné wuzivdni — wuzivaji alespon 1x tydné¢ a objevuji se prvni

zdravotni/psychické/socialni problémy

d) problémové uzivani — uziva se Casto, ovliviiuje jiz Cloveéka a droga je uzivana

nebezpecnym zplisobem

e) zavislost — uzivatel jiz podiizuje droze svlj Zivot, postupné se navysuji davky, aby

se dosahlo cileného efektu?
2.3.2  Principy socidlni prace s klienty se zavislosti

Principy socidlni prace s klienty s drogovou zavislosti vychazeji z Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009. Hlavnim ukolem je sniZzovani poptavky,

dostupnosti a rizik.

Jednim z hlavnich a U¢innych pfistupi v praci s uzivateli drog je motivacni

rozhovor/motivacni trénink. Jedna se o komunikaéni strategii a dovednosti, které cilené

25MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socilni prace v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X, str. 212

19



vyvolavaji zmény v mysleni a chovani uzivatele. Vice o motiva¢nim rozhovoru budu psat

déle v praci.?¢

2.4 Prevence zavislosti

»PFiciny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo
potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Nezname
predisponovanou alkoholickou osobnost. U nékoho se tedy rozviji zavislost na zakladeé
excesivniho piti pro psychologické problemy, jinde prevazuji genetické, vrozené dispozice
anebo sociokulturni vazby na alkohol a ritudly spojené s pozivanim alkoholu nebo jinych

omamnych latek.**’

Z vyse uvedené citace je zcela ziejmé, ze pii plnohodnotné prevenci je potieba se
zabyvat vSemi strankami jedince. Tedy jeho biologickou, psychickou, socialni i spiritualni
strankou. VSeobecné se v literatuie uvadi tfistupiiovy systém prevence a v kazdém ze

stupnili je potfeba se zabyvat vSemi uvedenymi strankami.
Primarni prevence

Jedna se o prevenci, ktera ptisobi na lidi, ktefi se zavislosti nemaji jesté¢ zkuSenost,

ma podporovat zdravé zrani jedinci. Provadi se napi. ve Skolach.

Biologicka stranka — spravné stravovani, zdravy pohyb, prevence urazli a jejich

1é¢ba, rehabilitace, hlidani uzivani nékterych navykovych ¢kt (analgetika, aj.)

Psychologickd stranka — trdveni volného cCasu, posilovani zdravého sebevédomi,

péstovani konicki a zajmu, pozitivni zazitky

Socidlni stranka — péce o socialné potiebné a vyloucené skupiny, u jednotlivece muize

jit o vyclenéni z party nebo naopak fixace na Spatné skupiny lidi, prevenci je tedy rozvoj

prosocialnich dovednosti, dobro¢innost, empatie

26MATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni price v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X, str. 213-214

YKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 91
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Spiritualni ptedpoklad — dodani mysti¢nosti, rozvoj pokory a smyslu zivota, poznani

svéta a jeho okoli, dodat ur¢ité ritualy pro vnitini krasu a obohaceni se*®
Sekundarni prevence

Prevence je jiz adresovana skupiné, jedinci, ktefi jsou bezprostiedné ¢i

zprostfedkované ohrozeni.

Biologicka strdnka — muze jit o zménu medikace pii dlouhodobé 1éCbe, cilené

ovlivnéni nemoci, potlaceni odvykacich stavi

Psychologicka stranka — v celkové anamnéze hlavné patrame, kdy se zavislost zacala

vytvaret, co bylo jejim spoustééem a co jiz zavislost zpusobila. Zjisténim a naslednou

1é¢bu se zabyvaji odbornici na psychoterapii.

Socialni stranka — vyuziva se spoluprace se socialnimi pracovniky, ktefi vytvareji

prognozu a zmiriiuji dopady zavislosti a snazi se klienta zaclenit zpét do spolecnosti

Spiritualni strdnka — vyuziva se v ramci 1écby, skupiny AA/NA, program 12 kroki a

jakékoliv daldi skupiny oteviené duchovnim/nabozenskym ¢&i jinak spiritualnim diskusim?’
Terciarni prevence

»Pod pojmem terciarni prevence rozumime piedchdzeni vaznému ¢i trvalému

zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uZivani drog.*3°

Biologicka stranka — vétSinou jde o omezeni prenosu vaznych nemoci (pf.: vyména

jehel), poskytovani informaci o ,,bezpecném® uzivani drog, zlepSeni zdravotniho stavu

wZivatele. 3!

V nékterych vyzkumech se objevuji biologické faktory, jako pribéh téhotenstvi
matky, pokud matka béhem téhotenstvi uzivala navykové latky, a tedy kdy se plod setkaval
Jiz v prenatalnim obdobim s Gcinky latky, n€ktefi odbornici zastdvaji i ndzor, Ze mize mit
vliv samotny porod (vyuziti tlumicich latek, stres, aj.) a také psychomotoricky vyvoj po

porodu, pfitomnost nemoci, traumat atd.

BKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 146

YKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 147

30 Tamtéz.

3IKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 148
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Jedind ovétena skuteCnost ovSem je, ze déti alkoholikii maji vyssi toleranci vaci
alkoholu, a tedy pro potiebu opiti se, potfebuji vice mnozstvi, coz vede k jistym rizikovym

faktortm. 32

Psychologicka stranka — poradenstvi, motiva¢ni rozhovory, rodinné terapie

Socialni strdnka — chranéné bydleni, chranéné dilny, poradenstvi

Spiritudlni strdnka — zde se propojuje s psychologickou strankou, Casté téma byva

smrt a jeji pfiprava na ni, otdzky okolo stavu zavislého, hodnoty, pocity viny, smysl Zivota

a mnoho dalgich témat.?

2.5 Socialni sluzby pro klienty se zavislosti

Terénni programy — sluzba poskytujici péc¢i o klienta v jeho pfirozeném prostiedi
(doma, na ulici, v jeho zaméstnani, aj.). Klientovi se poskytuji nejen informace o uzivani
drog, ale probihd i vymeéna stiikacek a jehel, distribuce kondomil a nutna prvni pomoc.
Mimo jiné programy plsobi i jako prevence a poskytuji informace o dostupnych sluzbach
pro klienty, péci a ptipadnou lécbu. Konkrétné sluzbu poskytuji napt.: Magdaléna o.p.s.,

Progressive o. p. s., Renarkon o. p. s., Sananim, aj.

Nizkoprahova kontaktni centra — poskytuji stejné sluzby, jako terénni programy, a
navic mohou pomahat i s distribuci potravin. Je zde mozna dlouhodobé¢jsi spoluprace s
klientem a tim padem lze Iépe a vice klienta motivovat.Centra mohou také

zprostiedkovavat nastup do 1écby. Konkrétné: Spole¢nost Podané ruce, K-centra, aj.

Ambulantni péce — je poskytovana riznymi zatizenimi. Sluzba jiz klade na klienty
urCité naroky, vytvaii individudlni pldn prace s klientem. Napiiklad: Prev-centrum,

Magdaléna o. p. s.

Denni stacionafe — intenzivni sluzba. Klient dochazi idedln¢ nékolikrat tydné do

programu po dobu 2-3 mésict. Napt.: Sananim, aj.

2KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 91 -92.
BKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 148
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Psychiatrické 1é¢ebny — pobytova sluzba na dobu 3-6 mésict, ve tiech fazi s
jasnymi pravidly. Prace s klientem probihd formou terapii. Pi.: Psychiatrickd nemocnice

Bohnice.

Terapeutické komunity — pobytova sluzba na 6-18 mésict. Jednd se o
strukturovanou a intenzivni lécbu. Hlavni diraz se klade na intenzivni psychoterapeuticky

proces a komunitni zptisob Zivota. Pt.: Krok, Fides, aj.

Dolécovaci centra — sluzba pro naslednou péci a prevence relapsu uzivateli drog.
Program trva 6-12 mésici. V ramci centra se nabizi poradenstvi, terapie, pomoc se
zatazenim do bézného zivota (bydleni, zaméstnani atd.). Pf.: P-centrum, D-centrum,
aj.Téma doléCovacich center je pro praci stézejni, tudiz se mu vice budu vénovat

v samostatné podkapitole.

Substitu¢ni programy — sluzba pro uzivatele opiatovych drog, jejimz klientim je
podavana nahrazka za drogu. Vyuziva se hlavné¢ metadon a subutex. Sluzba poskytuje
prevenci v krimindlni €innosti uzivatell, snahu o stabilizaci klienta v jeho fyzickém 1

psychickém zivot€. Pt.: eDekontaminace

Pravni poradna — spiSe ojedinéld sluzba, nabizi vSak pravni pomoc klienttiim, ktefi
se dostali do konfliktu se zakonem. Poskytuje také poradenstvi zaméstnanctim sluzeb. Pt.:

Prev-centrum.’*

34MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace v praxi:
specifika raznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X, str. 215-216
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3 Abstinence

., Odnaucit se kourit je nejsnadnejsi vec pod sluncem. Ja sam jsem se o to pokusil

aspon tisickrat “
- Mark Twain

Hlavnim cilem préce je zjistit, jak pomaha/mtize pomdhat hagioterapie pfi abstinenci.

Z toho divodu je samostatna kapitola pojednavajici o abstinenci vice nez dilezita.

Lécba drogove zavislosti neni jednoduchy proces a uz viibec ne kratkodoby. Mnohdy
to byva beh na dlouhou trat, kde je potieba 1 pocitat s problémy a pteslapy. Neni vSak
nutné hned povazovat klienta za opét zavislého z pohledu pracovnika, 1 kdyz o sob¢ klienti
sami velmi ¢asto hovofti, jako o zavislych osobéch, protoze si uvédomuji tuto svou slabou
stranku. Mnohé obcCasné navraty k droze ndm mohou ukazat zdroj potteby sdhnuti po
droze. A jak zvladat uspé$né abstinenci, jak se poucit z recidivy, to se pokusim popsat

v této kapitole.

Zpocatku je nutné si vysvétlit rozdil mezi témito pojmy, se kterymi budu v préci dale

pracovat:
Abstinence znamena zdrzenlivost, jedna se o odpirani n¢jaké latky/¢innosti.

LwAbstinence pri existujici zavislosti na latce nebo cinnosti muze vyvolat obtize zvané
abstinencni priznaky (fyzické, psychické nebo jejich kombinaci). Lisi se podle druhu

chybéjici latky nebo proZitku. Nedodrzeni abstinence po protialkoholnim léceni a po léceni

drogové zavislosti znamend navrat k zavislosti. “>°

., Recidiva — u zavislosti se tim mini navrat k navykovému chovani po urcitéem case

abstinence. Recidivu je spravné co nejrychleji zastavit a psychoterapeuticky zpracovat, aby

poslouzila jako zkusenost. “ 3

,,Recidiva je definovdna takto: navrat k nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u ni

zmizely priznaky. 3’

3 Odborny slovnik [online].  Praha:  Abstinence [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné
z:http://www.ped.muni.cz/wsedu/mu.old/drogy/bm/odbor.htm

36 Tamtéz.

37 KUDA, Ales. Relaps a prevence relapsu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlddy Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 117.
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. Relaps — casny (napr. do pil roku) ¢i pozdni (napr. po roce) navrat, znovu

vzplanuti zdvady, poruchy ¢&i priznakii nemoci, ktera byla v klidu (remisi)* **. Byva

dlouhodoby a ma nasledky.

., Relaps je popisovan jako nejbéznéjsi vysledek intervenci u zavislého chovani “%°

Lapsus — jedna se o kratkodobou recidivu, dafi se ji vcelku rychle zastavit a je bez

nasledku.

3.1 Spiritualita a abstinence

,,Je to duchovni, mimosmyslova, mimozkusenostni oblast lidské existence, nejcastéji

zjednoduseni konkretizovana jako zakotveni ¢lovéka v radu byti. “*’

, Alkohol a drogy maji za nasledek poskozeni nejen biochemie a neurobiologie bunék
a tkani, ale také poskozeni duchovni oblasti cloveka, coz se projevuje predevsim v jeho
prozivani, hodnoceni a chovani, které doklada postupny upadek osobnosti. Pacientum
zavislym na drogach postupné unika smysl a hodnota Zivota. Prozivaji nudu a prazdnotu,
maji poruchy ndlady, Zivotni proZitek a perspektiva je vztahovana pouze ze dne na den.
Nuda a prazdnota miva za nasledek potrebu ndhrady tzv. adrenalinovych vzrusSeni a

zazitkii, coz droga ne vidy poskytuje. “!!

Spiritualita mize byt i jednim z pfedpokladli pro vznik zavislosti. Pocit nenaplnéni
smyslu zivota, bloudéni v otazkach o byti a nevyvazenost mezi duchovnim a materialnim

zivotem ¢lovéka miize vést k ndhrad¢ v podobé drogy..

Spiritualita je soucast podstaty Clovéka. Spiritualita spolu s naboZenstvim jsou
v dnes$ni dob¢ jakymisi nositeli etiky a moralnich hodnot vice nez instituci. 14. dalajlama

TandzinaGjamccha tvrdi, Ze bychom se o duchovnu a etice méli naucit premyslet bez

38 Slovnik cizich slov [online]. Praha: Pojem relaps[cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z: https://slovnik-
cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/relaps

3 KUDA, Ales. Relaps a prevence relapsu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 117.

40 Klinika adiktologie [online]. Praha: Prispévek ke studiu viivu spirituality na vznik a rozvoj zavislosti
na drogdach a na ndsledné zmény identity postizenych osob a mozné zpiisoby lécby. [cit. 14. 8. 2020].
Dostupné z: https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/riesel-1.pdf

! Tamtéz.
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vazeb na nabozenstvi a cirkev. Spiritualitu nachazime i v jednom z 12 pravidel AA, které

nam fik4, Ze bychom se méli navratit k bohu ve svych myslenkach.*?

Spiritualita ¢lovéka je neoddélitelnd soucast kazdého znéas. Pokud chceme mit
béhem 1écby a nasledné 1éCby obsazené vSechny slozky jedince, se kterymi se musi
pracovat, je tfeba si uvédomit, ze na urcité trovni a v ur€itém rozvoji ma kazdy duchovni
zivot, ve kterém se muze zrcadlit mnoho z naseho zivota. ,,U mnoha lidi vrcholi nadmérné
piti a uzivani drog v intenzivnich pocitech odcizeni, izolace, prdazdnoty a ztraty smyslu a
ucelu Zivota“**Z tohoto vyroku je jasné patrné, 7e pro uplné zahojeni klienta musime
pracovat 1 s touto dimenzi. A jedna z terapii, kterd umi zrcadlit nd§ zivot a pracuje pravé

s duchovnim Zivotem ¢lovéka, je hagioterapie.

., Uspésnym lécenim poruch spirituality je minéna uzdrava, coz je stav, kdy se clovéek

naucil Zii s omezenim, pripadné se svou anomalitou ci slabosti ega, pokud neusiluje o

zménu, o posileni svého ja.“**

3.2 Prevence recidivy a relapsu

Samotné uvazovani a premysleni nad recidivou ¢i relapsem je pozitivni, protoze

klienti si mohou doptedu promyslet, jak se tomu ubranit a vytvofit si ,,unikovy plan®.

1) Snizeni motivace — abstinujici zapomina, jak bolestné bylo drogu pfestat uzivat,

vyhody, které mu piinadsi abstinence si nespojuje se sttizlivosti nebo je vlbec
nevidi, ke snizeni motivace mohou pfispivat i znami, ptratelé, mista atd.

Obrana — ke zvySeni ¢i udrzeni motivace pomaha soustavné 1éceni, svépomocné
skupiny (pf.: AA), psychoterapeutické skupiny.

2) Popteni ndvykové nemoci — tzn.: zavisly se prestane povazovat za zavislého,

muze si myslet, Ze jiz nad zavislosti vyhral, nebo Ze je na n&j kratka.
Obrana — pojmenovavani se. Pf. V AA se vzdy predstavuji: ,,JJsem alkoholik

jméno*

42 Klinika adiktologie [online]. Praha: Prispévek ke studiu viivu spirituality na vznik a rozvoj zdavislosti
na drogdach a na ndsledné zmény identity postizenych osob a mozné zpiisoby lécby. [cit. 14. 8. 2020].
Dostupné z: https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/riesel-1.pdf

YROTGERS, Frederick. Lé¢ba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 21-22.

4 Klinika adiktologie [online]. Praha: Prispévek ke studiu viivu spirituality na vznik a rozvoj zavislosti
na drogdach a na ndsledné zmény identity postizenych osob a mozné zpiisoby lécby. [cit. 14. 8. 2020].
Dostupné z: https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/riesel-1.pdf
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3) Zdanlivé nevyznamné rozhodnuti — pro zdravého ¢loveéka naprosto bezvyznamné

rozhodnuti, ale pro zavislého muze predstavovat velké nebezpeci, pt.: ucast na
vanoénim vecirku, kava ve vinarné atd.
Obrana — vytvofit si pozitivni rozhodnuti (opa¢né), radéji zlstat doma.

4) Setkani se spoustéCem — podnét, ktery vyvolava bazeni, miize to byt vnéjsi

(telefon od davného pritele s kterym uzivali drogu) nebo vnitini (inava, nuda...).
Obrana — prerusit spoustéc. (polozit hovor, najit si ¢innost, ...)
5) Recidiva — ,.efekt poruseni abstinence” — vyvolava pocity viny, obavy a dalsi
silné emoce + bazeni po latce. Zde jiz nelze spoléhat sdm na sebe.
Obrana: pfi recidivité dlouhodobé, tedy relapsu se doporucu;ji 3 kroky:
» Zastavit relaps pomoci 3. osob/y (svépomocné  skupiny,
psychoterapeutické skupiny, terapeut aj.)
» Zintenzivnit 1é¢bu
» Soubézné s tim zjistit, co nas vedlo k recidivé a vzit si ponauceni (k tomu

nejéast&ji dochazi pti individudlnich &i skupinovych psychoterapif).*’

Pti 1écbé zavislosti a jejimu naslednému doléCovacimu procesu se kazdy pracovnik
setkava denné s relapsem Ci recidivou u svych klientd a je otdzkou, jak na celou véc

nahlizi. Pohledy mohou byt dva.

V prvnim pohledu se divame na celou problematiku jako trvaly stav relapsovani, coz
je velmi demotivacni, jak pro klienta, tak i pracovnika. Vychazime ztoho, ze jsme
odbornikem na 1é¢bu a klienta stavime do role pacienta a tim jej zbavujeme jeho
schopnosti pomoci si sam. Kdezto druhy pohled je uz ptinosnéjsi, sleduje totiz klienta
v komplexnéj$im méfitku. ,,Teorie PR (prevence relapsu) vychazi z bio-psycho-socialniho
chapani zavislosti. Vznikla v podstaté jako kritickda reakce na tradicni medicinsky model
zavislosti (pojeti  zavislosti jako nemoci).“*® Diky tomu se piedpoklada, Ze klient je
ochotny a hlavné, Ze chce sam sob& pomoci a pracovnik je spiSe jeho privodcem na jeho

cesté abstinence.

45 Dr. Nespor [online]. Praha: Jak vznikaji recidivy navykovych nemoct a jak jim predchdzet. [cit. 23.
5.2020]. Dostupné z: http://drnespor.eu/addictcz.html

4 KUDA, Ales. Relaps a prevence relapsu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 117.
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3.2.1 Emoce pf¥i recidivé/relapsu

., Pri silnych emocich dochazi k meéritelnym telesnym zmeénam. K jejich dalsim
charakteristikam patii pocity libosti nebo nelibosti. Emoce navic ovliviuji chovani a
jedinec pod jejich viivem ma tendence se priblizovat nebo vzdalovat od urcitého predmétu
nebo osoby. Vyse uvedeny popis emoci se velmi dobre hodi i na bazeni (craving). I pri ném
totiz dochazi k télesnym zménam a je zde patrna tendence se priblizovat k predmétu bazeni.
Podobné jako silné emoce i bazeni zhorsuje kognitivni funkce. To se projevuje

nesoustiedénosti, horsim rozhodovdanim a zuizenim védomi. “*’

Silnymi emocemi v tomto kontextu rozumime strach, uzkost, deprese, vzruSeni,
velkou radost, vaSen aj. pfi nich dochazi k oslabeni kognitivnich funkci. Kognitivni funkce
pomahaji s koncentraci, jednanim, mySlenim, a proto je jejich oslabeni pro abstinujici
nebezpecné. Pi.: Casté sledovani sportovnich utkani a jejich velké prozivani muze vést
k CastéjSimu uzivani alkoholu. Vhledem k oslabenym funkcim si ¢lovek téZzko uvédomi, Ze

tento stav je povetSinou kratkodoby a Ze pomine a tim se mohou stat spoustécem bazeni.

Existuji 1 emoce, které naopak podporuji kognitivni funkce, a tudiZ mohou
napomahat pii abstinenci, dokonce snizuji riziko sebevrazedného jednani, emoce lze

navodit napf.: meditaci, relaxaci, smichem, fyzickou aktivitou aj.*®
3.2.2  Rizikové faktory u abstinujicich osob pro recidivu/relaps

Faktory pro recidivu jsou velice individualni a v ¢ase proménné u kazdého klienta.
Pro ptedejiti neuvazeného podlehnuti je potfeba peclivé zmapovat vSechny situace a
proménné, které predchazely recidivé. Klient velice ¢asto mtize celou situaci chapat jako
své selhani, ale je nutné si uvédomit, ze kazdy takovy pieslap nam dava varovné signaly a
fikd nam, co je pro nas rizikovy faktor a tudiz, jak se jej pfiSt¢ vyvarovat, a nebo byt
pfipraven a nepodlehnout. Vycet niZze jsou pouze vSeobecné, nejcastéjsi zaleZitosti, které
mohou vést k recidé€, ani zdaleka to neni vycet vSech faktorl, myslim si, Ze takovy ani neni

realny.

e navrat ke Spatnému Zivotnimu stylu

e stres

47 Dr. NeSpor [online]. Praha: BaZeni (craving) a emoce. [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z:
http://drnespor.eu/addictcz.html

“ Dr. NeSpor [online]. Praha: BaZeni (craving) a emoce. [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z:
http://drnespor.eu/addictcz.html
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e potieba uniknuti realité

e stereotyp

e pocit selhani a nizké sebevédomi

e bazeni (angl. craving) — silna touha az puzeni po droze

e negativni emocni stavy — deprese, uzkost, frustrace atd.

e spolecensky natlak (nejcastéji byvalé party se kterou uzivatel drogu uzival)
e vztahové problémy

e neuméni drogu odmitnout, nedislednost v odmitani

e potieba euforie/“rause®

Vysoce rizikové faktory se daji rozdé€lit 1 do 3 zékladnich skupin, které nemusi
obsahovat vSechny faktory, avSak jsou odborniky, ktefi se opiraji o studie a statistiky,

nejCastéji zmilované:

1) megativni emocni stavy — nalézame je az u 35% vSech relapsii ... mezi
nejcastéjsi patri frustrace, vztek, uzkost, deprese ¢i nuda.

2) Interpersondlni konflikty — jsou pricinou 16 % vSech relapsii. Patri sem
vztahy s partnery, prateli a cleny rodiny. Dalsi skupinou interpersondlnich
konfliktii jsou konfrontace v zaméstnani ¢i v jinych socialnich situacich.

3)  Socidlni tlak — vyskytl se u 20 % vsech relapsii. “ *°
3.2.3  Odmitnuti drogy

Odmitnuti drogy se mtize pro ¢lovéka, ktery neprosel zavislosti miuze zdat, jako néco
samoziejmého a zcela ptfirozen¢ho. Piijde mi, Ze dneSni doba, ktera ftika, Ze
vyzkouset se méa vSechno, ani nemysli na lidi abstinujici. Ve spoleCnosti je to témet
tabu téma, a proto na to okoli neni pfipraveno, nevi, jak reagovat a o to je to t&€z8i pro
klienty v abstinenci. Krom samotného odmitnuti drogy musi celit 1 samotné
spolecnosti, kterd na n€ hledi skrz prsty. Sama jako celoZivotni abstinent se setkdvam
s nepochopenim spolecnosti, a 1 nékolikrat mésicné slySim vétu: ,vSak jedna
sklenicka nikoho nezabije*. A bohuZel v krajnim piipadé¢ miZe byt tato véta zcela

chybna. Jak ovSem tedy odmitnout drogu?

e Pievedeni feci jinam

4 KUDA, Ales. Relaps a prevence relapsu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 118.
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e Um¢ni rict ,NE*
e MUDr. Nespor doporucuje techniku porouchané gramofonové desky
e Vyhybani se rizikovym situacim/mistim

e Odmitnuti gestem (zavrténi hlavy, ruky) — je snazsi nez vysloveni
Syndrom poruseni abstinence

Po poruseni abstinence se klientovi mize stat, ze jej zavali pocity viny, selhani,
ménécennosti, které smétuji nejen proti klientovi, ale 1 pracovnikovi, zafizeni, se kterymi
spolupracoval. I kdyz se mlize zdat tento akt jako ztrata Casu, oCerfiovani sebe i1 druhych,
tak z pohledu 1écby je nezbytny.,, ... je onou kiizovatkou na cesté kuzdrave, kdy se
rozhoduje, zdali se jedinec vrati na puvodni uroven zavislého chovani nebo bude

pokracovat dal v pozitivni cesté. "

3.3 Abstinence od alkoholu

Hagioterapie pracuje s lidmi s riznymi zavislostmi, ve velké mife vSak prevladaji

klienti se zavislosti na alkoholu. Z toho diivodu se jim budu v praci vénovat o néco vice.

V roce 2016 mohl alkohol za 7,2% umrti lidi pod 69let a 13,5 % ve v€ku 20 - 39let.

Proto 1€kati doporucuji uplnou abstinenci jako jedinou moznou 1écbu alkoholismu.

Osoba, ktera se rozhodne pro abstinenci od alkoholu by o tom m¢la informovat své

okoli. Informovanost okoli piinasi vyhody:

* Mensi vystavovani zbytecnému riziku, blizké okoli byva chapavé
* Vysloveni abstinence nahlas je znak sebevédomi a motivuje k dodrzZeni

Pokud né&kdo toto nerespektuje, je lepsi se s nim nevidat °!
Pravidla pro tspésnou abstinenci:

* Vyhybat se mistiim, kde je pravdépodobna konzumace (vecirky, oslavy, aj.)
+ Stravovat se spiSe z vlastnich zdrojii (omezit navstévy hospod, restauraci)
* Pravidelné¢ navs§tévovat svépomocné ¢i psychoterapeutické skupiny

* Zménit prostiedi, které nas svadi k napiti se

30 KUDA, Ales. Relaps a prevence relapsu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlddy Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 120.

31 Dr. Nespor [online]. Praha: Abstinence od alkoholu: Kdy a proé. [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z:
http://drnespor.eu/addictcz.html
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* Najit si nové z4jmy, které ndm mohou vyplnit nudné okamziky
* Nabidnout jinou alternativu (prochazka v parku)

* Vyhybat se piijemnym vzpominkam spojenych a alkoholem

* Vysvétlit si pro¢ abstinuji, pfipomenout si vyhody

» Prevedeni myslenek jinam

«  Autogenni trénink (,,Ziji zdravé*)

«  Definitivni pfijeti abstinence jako samoziejmosti a trvalého stavu®

3.3.1 Anonymni alkoholici a sesterské organizace

,Svépomocné skupiny plynule propojuji prirozené a uméle sestavené skupiny,
protoze je vytvareji klienti sami. Jejich historie zacala v roce 1935, kdy byla zaloZena

dosud nejveétsi svépomocnd skupina na svété, hnuti Anonymnich alkoholikii. “°

Nejslavnéjsi Svycarsky psychoterapeut C. G. Jung stoji za zrodem organizace
Anonymnich alkoholikti. Jung byl presvédcen, ze za mnohymi zavislostmi stoji nenaplnéni
spiritualnich a duchovnich potfeb uzivateli. Jednomu ze svych pacient, ktery se
opakovan¢ neuspésné 1€¢il, nabidl ucast na tzv. Oxfordskych krouzcich, kde se probirala
primarn¢ duchovni témata. C. G. Jung se domniva, ze pravé tento krok miize za tispéSné

vyléceni jeho pacienta.

Ptipad Jungova pacienta inspiroval mnohé jiné alkoholiky, kteii se poté zacali
schazet, telefonovat si a povidali si o svych stavech, emocich atd. Byli pfitom ptekvapeni,
ze poté jiz nemaji chut’ na alkohol. Tyto konkrétni ptibéhy se jiz vazou k oficidlnimu

vzniku Anonymnich alkoholiké v r. 1935. 34

»Doba vzniku je diileZita z vice ditvodii. Anonymni alkoholici vznikli dlouho pred tim,
nez se objevily prvni terapeutické komunity, i pred tim, nez se zacala pri lécbé navykovych
nemoci Sireji pouzivat skupinovd terapie. Bez nadsazky Ize vici, Ze Anonymni alkoholici
predbehli svoji dobu a tim lze také vysvetlit nepochopeni ze strany odborné verejnosti,

Jemuz byli zpocatku vystaveni.*>

52 Statni zdravotni ustav [online]. Praha: Zpiisoby zviddani zavislosti [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zpusoby-zvladani-zavislosti

SSMATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.166

S'NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-267-6,str. 101

3 Tamtéz.
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3.4 Nasledna péce o zavislé klienty v CR

Nasledna péce je urcena klientim, ktefi prosli nékterym lécebnym procesem, at’
ambulantnim ¢i pobytovym. Jsou to rtizné doléCovaci programy, svépomocné skupiny,

AA, které z velké ¢asti provozuji neziskové organizace.

Protidrogova politika v CR je dle odbornikii na vysoké trovni, napiiklad v &lanku
pro &asopis Socialni prace uvadi Mgr. Jindiich Vobofil, Pg. Dip.: ,, Kdyz srovndm Ceskou
republiku s ostatnimi vychodoevropskymi zemémi nové prijatymi do EU, jsme na tom
dobre. Je zde vytvorena urcitda sit’ riznych socialnich sluzeb. V 90. letech nastal veliky
rozvoj. V dusledku systematické spoluprace neziskového sektoru socialnich sluzeb,
zdravotnich sluzeb a statni spravy jako koordinacniho organu se podarilo vytvorit funkcni
sit, a tim se stabilizovala i drogova problematika. V oblasti probléemovych uZivatelii drog
ziistala stabilni dosud. ““°A kdyz jesté pfilozim citaci z webovych stranek ceské vlady, o
protidrogové problematice: ,, Politika v oblasti zavislosti (protidrogova politika) je
komplexni a koordinovany soubor opatreni spolecnosti zaméreny na problematiku
legalnich i nelegalnich navykovych latek a patologického hracstvi. Jednd se o opatreni
preventivni, vzdelavaci, lécebna, socidlni, regulacni, kontrolni a dalsi, véetné vymahani
prava. Jejich konecnym cilem je co nejvice snizit socidlni, zdravotni a dalsi skody a rizika,
ktera s sebou uzivani navykovych latek a hazardni hracstvi nese jak pro jednotlivé obcany,
tak i pro spolecnost jako celek. *’Zjistime ale, Ze ani v jednom ze zdroji se nehovoii o
nasledné pééi. V Ceské republice, se vénuje hodné pozornosti prevenci a 1é¢b& samotné,
ovSem o tom, co se s klienty d&je poté, se jiz ptili§ nemluvi. Samoziejm¢ jsou organizace,
které maji urCité dolécovaci programy (napft.: P-centrum, Magdalena, o.p.s., aj.), ovSem
neni jich mnoho. Na téma ndasledné¢ péce u zavislych klienti je tézké najit odkaz
v odbornych knihach ¢i €lancich. Proto bych rdda v této diplomové praci na toto téma
upozornila a zmapovala, zda ma nebo méla hagioterapie své misto v ndsledné péci o

klienty v abstinenci.

56 BAJER, P.Ze strany statu neni jasno, na co se chce zaméfit v drogovych sluzbach, konstatuje
predseda Podanych rukou. Socialni prace. Asociace vzdélavatelii v socialni praci. Ceské Bud&jovice, 2007, &.
2, str. 3-6, ISSN: 1213-6204

57 Vlada Ceské republiky. [online]. Praha: Politika v oblasti zavislostniho chovdni. [cit. 20.8. 2020].
Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-180471/
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3.4.1 Vymezeni pojmu

Klient, ktery odchazi z 1écby ma pted sebou celou paletu dalSich socialnich sluzeb,
které mize vyuzit pro svou integraci do zivota. Ty nejzasadnéjsi uvadim, avSak rtzné
organizace nabizi dil¢i sluzby.Je nutné, aby mél socidlni pracovnik nabidku moznosti a

sluzeb zmapovanou a mohl tak klienta adekvatné odkézat.

., Nasledna péce tvori posledni fazi procesu zmény zavislého, patii sem tedy vsechny
intervence, které se jiz navozené zmény snazi udrzet. Ambulantni dolécovaci programy,
jako samostatny clanek v procesu lécby zavislosti, jsou tvoreny nékolika typy zdkladnich

programii. >

Zékon definuje naslednou péci, jako: ,,Sluzby ndsledné péce jsou ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly [izkovou péci ve zdravotnickém
zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které

abstinuji. **’

~Pokud ndsledna péce bezprostiedné navazuje na lécbu, zvysuje se tim ucinnost

absolvované léc¢by a schopnost klienta udrzet stav abstinence. “%

Jadrem a pateri vSech sluzeb ndsledné péce je dolécovaci program, bez jehoz
existence nelze smysluplné provozovat zadny z nasledujicich programu, které v takovem
pripadé neni mozné povazovat za soucdst dolécovani dle Standardu. Dalsimi programy

Jjsou chranéné bydleni/byty a chranéné/podporované zaméstnani. “%!

Mnoho organizaci, které pracuji s lidmi se zavislosti nabizi nékolik socialnich sluzeb,
z toho divodu, aby mohly o své klienty peCovat celistvé a vSestranné€. Pro klienty samotné
je to mnohem jednodu$si a pohodIngj$i. Navézat vztah klient — pracovnik, aby byl
zalozeny na vzajemné duvéfe, neni jednoduché a u téchto klientii to plati dvojnasobné.
PovétSinou sami uptednostiiuji spolupraci s jednou organizaci a jednim pracovnikem

z téchto duvodu.

38 ADIKTOLOGIE, 2019 [online]. Praha: Popis sité sluzeb ndsledné péce[cit. 30.4.2020]. Dostupné z:
https://www.adiktologie.cz/popis-site-sluzeb-nasledne-pece

59 Zakon €. 118/2006 Sb. O sociélnich sluzbach

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-x, str. 223

61 ADIKTOLOGIE, 2019 [online]. Praha: Popis sité sluzeb ndsledné péce[cit. 30.4.2020]. Dostupné z:
https://www.adiktologie.cz/popis-site-sluzeb-nasledne-pece
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3.4.2  Hlavni sloZky programu nasledné péce

Nasledna péce je velice specifickd mezioborova ¢innost, kdy je potfeba kooperace
mnoha osob. Tak jako drogy maji za nasledek rozklad vice (ne-li vSech) casti klienta, tak
nasledna péce je privodce, pro opétovné slozeni. Jedna se o tym lidi, ktefi maji spolecny
cil, spoléhaji na sebe i jeden na druhého v ramci plnéni svych zavazkl, panuje mezi nimi

dfivéra a respekt a kazdy m4 jasné stanovené pravomoci. %

Psychoterapie — béhem nasledné péce se mizeme u klienta setkat s tématy z doby
piedeslé (doby kdy uzival drogy, détstvi aj.), kterd nebyla feSena beéhem 1€¢by, nebo si
klient myslel, Ze ma jiz tento problém vyfeSen, avSak jeho plny rozsah se ukazal az
pozdé&ji. Je dilezité fict, Ze v rdmci nasledné péce nelze klientovi poskytnou hlubokou
psychoterapii, jedna se pouze o podptirny model psychoterapie. Nezbytné je klienta zavcas

pfedat pripadnému odbornikovi do dalsi péce.

Prevence relapsu — po navratu z 1écby jsou nejtézsi prvni tydny, kdy klient odolava
mnoha nastrahdm a vSe je nové. Hlavnim ukolem je klienta vybavit dovednostmi a
védomostmi, abychom zvysili jeho sebekontrolu. ,, Samotna prevence relapsu stoji na 3

pilirich: kognitivni intervence, dovednosti zvladani a stabilizace Zivotniho stylu. “%

Socialni prace — hlavnim ukolem je stabilizace Zivotniho stylu

Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace — klienti se zavislosti maji velmi
Casto zadznam v trestnim rejstiiku. Pro tyto klienty je pro zacatek vhodné podporované
zamestnavani, kde ziskaji pracovni zkuSenosti, ur¢itou odpracovanou dobu (mésice/roky) a
tim nasledné lepsi start na trhu prace. Klienti, ktefi nemaji zadné pracovni navyky,
zpravidla zaCinaji v chranénych dilnach. Také existuji rizné socialni firmy pro integraci

abstinujicich klientd.

Ptiklady chranéného/podporovaného zaméstndvani a socidlnich firem v CR: Café

Therapy, Breaking the Circle (Spole¢nost podané ruce), aj.

Lékarska péce — byt’ je naslednd péce hlavné socidlni terapie, nesmime opomenout,

ze velice Casto maji byvali uzivatelé drog nasledky po uZivani. Klienti si mysli, ze po

62 BARTOSIKOVA, Ivana. Prdce v multidisciplindrnim tymu. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové
zdvislosti: mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 209.

6 KUDA, Ales. Nasledna péce, dolécovaci programy. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové
zavislosti: mezioborovy pristup 2. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 209.
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vyléceni jsou zdravi i fyzicky, ale neni tomu tak. NejcastéjSimi problémy jsou hepatitida,
dentalni problémy, gynekologické problémy a specifickou skupinou jsou klienti HIV

pozitivni.

Prace s rodinnymi prislusniky — studie jasné ukazuji, Zze pokud je soucasti 1écby a
naslednych procesii rodina, vyrazné se zvySuje uspéSnost. Neni ovSsem casto vibec

jednoduché ziskat je na stranu klienta, je potieba rodinné terapie.

Nabidka volnocasovych aktivit — pro klienta je nevyuzity volny cas velkou
potencionalni hrozbou, je tedy nutné najit si konicka, naucit se relaxovat a ,,uzivat si bez

drog*. 64

Dolécovaci program

,, Strukturované programy intenzivniho dolécovani jsou urceny abstinujicim osobam
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo problematikou patologického hracstvi
s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice. Dolécovaci programy jsou cdstecné
zaloZeny na formé odpolednich stacionaru, v délce minimalné 6 mésicu. Programy jsou
zamerené na podporu a udrZeni abstinence klienti/pacientii po lécbe v zdakladnim
léecebném programu a pomdhaji jim v navrdaceni do podminek bézného Zivota. Program
poskytuje podpiirnou individudlni a skupinovou psychoterapii, socialni prdci, prevenci
relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych moznosti i chranéné bydleni a chranéna

pracovni mista a rekvalifikaci. “%

,wocialni péce v dolécovacich programech ma spise podpiirny charakter. Klient je
casto v reSeni svych zaleZitosti samostatny a umi vyuZivat strategie pro jedndni na
uradech. Podpora klienta pak mnohdy spociva v zprehledneni zavazku a zaleZitosti, jez
klient musi resit, ve vytceni priorit a konecné resit. Podpora socidlniho pracovnika se ddle
uplatiuje pri vyjednavani o urednich pohledavkach, pri reSeni problému spadajicich do
trestniho, rodinného, obcanského i pracovniho prdva, pri vyjedndvani o spldtkovych

kalendarich pii hleddani zaméstnani. %

% KUDA, Ales. Naslednd péce, dolécovaci programy. IN. KALINA, Kamil. Drogy a drogové
zdvislosti: mezioborovy pristup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 209-210.

5 Spole¢nost pro navykové nemoci, 2012 [online]. Praha: Standardy odborné zpiisobilosti [cit.
30.4.2020]. Dostupné z: https://snncls.cz/category/standardy/

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-x, str. 223
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Kli¢ové jsou dva cile nasledné péce a veskerych dolécovacich procest. Stabilizovat
klientovi zivot (rodinné vazby, socidlni fungovani, relaps, aj.) a jeho posileni v abstinenci

tak, aby postupné nebyl zavisly na abstinenénich programech.®’

V Ceské republice doléCovaci programy nalezneme v mnoha organizacich v riznych
meéstech, napt.: P-centrum, Magdaléna o. p. s., Sananim z. 0., Spole¢nost Podané ruce,

Prevent 99, Helples, aj.
Chranéné bydleni/byty

Sluzby chranéného bydleni jsou zakotveny v zdkoné, ktery je jasné definuje.
,,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho omemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné

bydleni ma formu skupinového, popiipadé individudlniho bydleni. %

Ptiklady organizaci vénujici se chranénému bydleni v CR: D-centrum, Sananim,

Spolecnost podané ruce, aj.
3.43  Socialni pracovnik ve skupinové praci

Socialni pracovnik ze samotné podstaty vystudovaného oboru ma pouze obecny
rdmec toho, jak pracovat se skupinou. Pokud sni vSak chce pracovat do hloubky a
s urCitou presnosti a zaméienim na cil, je potieba, aby mél skupinovy sebezkusSenostni
vycvik. Pokud se bavime o skupin€¢, kterd se vénuje psychoterapii, je potieba

psychoterapeuticky vycvik.

., Skupinovi socidlni pracovnici jsou ruzné orientovani a pohybuji se v nejriiznejsich
teoretickych ramcich. Jednim z charakteristickych rysu socialni prdace se skupinami je
intervence na urovni individualni, skupinové a spolecenské — tedy zahrnujici okolni

prostredi. “%’

, Sméruji k tomu, aby se skupina stala jednotkou schopnou poskytovat pomoc,

podporu a dosahovat cilii. Pracovnik 7idi skupinové procesy tak, aby podporoval vyvoj

7 Tamtéz.
%% Zakon €. 118/2006 Sb. O socialnich sluzbach
®MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2
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skupiny... systémy obklopujici skupinu tak, aby podporili individudlni i skupinove

procesy. 7’

Vyznam skupiny

., Sdileni skupinové zkusenosti s dalsimi lidmi, kteri maji podobné zajmy nebo cile, se
ukazalo jako velmi uzitecné. Pro cloveka, ktery si pripadal se svym problémem osamoceny
nebo primo vyclenény ze spolecnosti ,,normalnich“ lidi, prindsi ulevu a posilu zjisténi, zZe

neni ve své situaci sam, Ze také nékdo jiny se potyka se stejnym trapenim. “’!

., Skupiny poskytuji prostor pro vyménu nazoru a myslenek i pro vytvareni novych
pohledii na reSeni problemu. Ve skupiné lidé ziskavaji nové zkuSenosti a uci se
prijatelnéjsim zpiisobiim chovani.*’? Klienti, ktefi pro§li zavislosti a nyni abstinuji, maji
velice Casto zakodované Spatné vzorce chovani, jednani, které se mohou projevovat v zcela
bézném zivoté, v zaméstnani aj. Z toho divodu je vhodné a doporucované navstévovani
podptrnych skupin, kde mohou na tyto situace dostat zpétnou vazbu a také ptipadny kli¢
na jejich vhodnéjsi feSeni. ,, Skupiny jsou prirozenym kontextem pro mnohé denni aktivity a
vyznamné ovliviiuji mysleni, citéni i jednani svych clenii... Setkani takovych lidi ve skupiné
miize byt nejproduktivnéjsi cestou predani informaci, formulace otazek, nabidnuti podpory

nebo hledani reseni. >

Skupina v psychoterapii

,Skupinova psychoterapie prichazi na scénu ve chvili, kdy je s clovekem néco
v neporadku... Snazi se ziskat zpet ztracenou stabilitu, vnitini klid nebo sebejistotu a
sebediivéru, které slabnou ¢i mizi. “”*Skupinova psychoterapie miize zcela evidentné byt
velmi ndpomocna v dosazeni hlavnich cili dolécovacich procest kde, jak jsem jiz psala

vyse, je jednim z hlavnich cila stabilizace zivotniho stylu klienta.

., Clenstvi ve skupiné je nutno vhodnym zpiisobem nabidnout, vysvétlit a pripravit,
pFip. s klientem pracovat individudlné a zabyvat se jeho obavami spolu s nim hledat, co by

pro ného ucinilo skupinovou situaci prijatelnou a bezpecnou. “ Bezpeti je v psychoterapii

0Tamtéz.

"MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.154

2MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.155

7> Tamtéz.

*MATOUSEK, Oldftich. Metody a fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.158
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alfou a omegou pro jeji spravné fungovani a dopady na klienta. Proto veskeré skupiny maji
sva pravidla, na kterych se vSichni ucastnici ptedem domluvi a odsouhlasi je. Tato pravidla

by se mohla shrnout do 5 kategorii:

e Micenlivost a diivérnost

e Otevienost a upfimnost

e Pravo rict,,STOP*

e Odpovédnost k sobé 1 druhym

e Dodrzovéni organizac¢nich pravidel

Cile skupinové prace

, Cile si formuluje sama skupina podle svého zaméreni a sloZeni. Muze jit o
vzdjemnou podporu, poskytovani informaci, osobni rust, odstranovani chorobnych
symptomii, pripravu na ndvrat do bézného zZivota...pochopeni viastnich maladaptivnich
vzorcii chovani, které je nezbytnym krokem k jejich nasledné zmene ve smyslu adekvatni

socialni adaptace. 7

12 kroki pro 1é¢bu zavislosti

Pro ucely mé diplomové prace jsem si vybrala prave tento model programu. Program
se da vyuzit i bez predchozich zkusSenosti se skupinami vyuzivajicich 12 kroki, ale je
vhodny pro pracovniky, ktetfi chtéji aktivné podpofit své klienty k dosazeni abstinence.
Program je vhodny jak pro alkoholiky, tak uzivatele jinych omamnych latek. Zakladem je,
ze klient je ¢lenem skupiny anonymnich alkoholi (AA) nebo anonymnich narkomanti

(NA). 77
Cile

Hlavni zaméfeni je na Casnou praci s uzivatelem drogy. Jde o Casové omezeny
program, zhruba 12-15 intervenci, sezeni trva zhruba hodinu a je vedeno jasné
strukturovanym programem. VyuZiva se mnoho metod a pfistupli, mezi nejcastéjsi patii

osvéta, konfrontace, Cetba literatury, psani deniku a behavioralni ptistup a tkoly.

SMATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.161-162

MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni préce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2,
str.159

""ROTGERS, Frederick. Lé¢ba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 35
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Klient si v prvni fazi musi uvédomit a pfijmout, Ze jiz nema pod kontrolou uzivani
drog a poté by se mél podrobit. Pravé dochazenim do AA nebo NA ziskd podporu, patrona,

vice informaci o moznosti 1é¢by a dosazeni abstinujiciho stavu.
Principy

»Nyni by melo byt ziejmé, zZe facilitace programu 12 krokii se jako model intervence
snazi o teoretickou i praktickou kompatibilitu s 12 kroky AA. Je zaloZena na principech,
které vychazeji z dvanacti tradic AA, a kterym musime porozumét, pokud chceme této
kompatibility dosahnout. Budouci facilitatori by se nejdiive méli s témito principy seznamit

a zpracovat svoje reakce na né (pokud néjaké maji), a teprve poté zacit s intervencemi.*’®

Tézisté zmény

Stézejni je prace spoleCenstvi AA/NA, ne prace terapeuta. Terapeut je odbornik
s psychoterapeutickym vzdélanim a znalosti 12 krokt, je odolny vii¢i pacientovi, nesmi se
stat jeho 1éCebnym programem. Pro terapeuta je dulezité pochopit, Ze primérni je prace ve

skuping AA/NA.”
Motivace

V dnesni dobé je Casto ucast ve skupindch AA/NA natfizovand soudné, coz je ovSem
v rozporu s celkovou myslenkou skupin. Uéast na sezeni skupin a vnimani, poslouchéni a
vcitovani se do pfibéht ostatnich c¢lent skupiny musi byt dobrovolné, protoze
dobrovolnost je to, co klienta motivuje k dalSim krokiim. AA/NA skupiny se i pravé proto

nikdy nemedializuji ani jinak nepropaguji.®°
Spiritualita

Velkym odliSujicim znakem pro program 12 kroki je diraz kladeny na spiritualitu
jako dulezity prvek lécby. Facilitator musi byt pfipraven a otevien spiritualnim otazkam,
mél by umét klienta zapojit do takové diskuse. Tyto diskuse vedou k otdzkam viile a viry,

které jsou pro uspésnou 1é¢bu neodmyslitelné.®!

BROTGERS, Frederick. Lé&ba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 36

ROTGERS, Frederick. Lé&ba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 36

8'ROTGERS, Frederick. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9str. 37

81 Tamtéz.
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Pragmatismus

I ptes dilezitost spiritudlni stranky programu je stejné diilezitd pragmaticka Cast.
Jasné, konkrétni a praktické rady, jak uspésné zvladnout 1éCbu. Facilitator se snazi klienta
témto metodam naucit. Mezi n€¢ muze patfit, jak zahnat samotu, jak zménit své stereotypy,
aj. Facilitator nezamétuje klienta na dalekou budoucnost, snazi se ho zaméfit na ,,jediny

den“. Sezeni kon¢i zaukolovanim klienta ukolem, ktery jej sméfuje k 16¢bg. 2

Ukonéeni

~Pokud byla facilitace 12 kroku uspésna, pak jeji ukonceni v podstaté sestava z
,,obrdceni* pacienta k péci o spolecenstvi 12 krokii. Cim iispésnéji pacient a terapeut
spolupracovali, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze pacient bude dadle pokracovat smérem
k trvalé abstinenci. Tento predpoklad je zaloZen na priuzkumech clenii AA, které ukazuji, Ze

nejlepsim predatorem budouci abstinence je stavajici aktivni spoluticast v AA/NA.“%

82ROTGERS, Frederick. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 38

8$ROTGERS, Frederick. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9, str. 53
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4 Hagioterapie

¢

., Tehdy byl Jezis Duchem vyveden na poust, aby byl pokousen od dabla.
-Mt4,1

V tretikapitole své diplomové prace se budu vénovat psychoterapii s diirazem na
hagioterapii. Od jejiho historického vzniku po souCasnost. Podrobné se podivime na
prubéh této terapie, jeji symboly a vychozi principy. Na to, jak lze vyuzivat hagioterapii

v psychoterapeutickém procesu a pii 1€€b¢ zavislosti.

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je jedna ze zakladnich soucasti nédsledné péce, jak jsme si jiz diive
uvedli. Jeji uplatnéni je velmi Siroké, nemusi se nutné jednat pouze o psychoterapeutické
sezeni Ci skupiny, ale 1 o streetwork, nizkoprahova zatizeni aj. ,, V kazdé z téchto modalit
ma psychoterapeutické piisobeni cile. Ty musi byt ve vzajemném souladu s definovanymi

cili jednotlivych programii, odpovidat fazi 1écby a respektovat klientitv proces. “%*

V kontextu s 1écbou ¢i udrzenim abstinence jsou nékteré kroky psychoterapie vice
stézejni nez jinde. Vstupni diagnostika je zdsadni pro uspéSnou terapii, je nutné zmapovat
celou situaci okolo klienta, doporucuje se dat diiraz na mezilidské vztahy a drogovou
minulost (od pocatku, pfechodové mezniky mezi drogami a jejimi aplikacemi, ztrata
kontroly nad uzivanim aj.).

Az 70 % Kklientil, ktefi se 1é¢i ze zavislosti trpi jest¢ jednou ¢i vice dal$imi
poruchami, které vyzaduji terapii, a zde je dilezitd spravna diferencidlni diagnostika.
Nedostateény zdjem o dudlni diagndzu ¢i jeji piehlizeni md samoziejmé negativni vliv na

celkovy proces klientovy terapie. *°
4.1.1 Matching

V soucasné dobé jeden z klicovych pojmi v praci se zavislymi. Jednad se o vhodné

zatazeni do programu, dle urcitého typu klienta. Nektefi terapeuti mohou mit vyhrady

$ MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v lé¢hé zdvislosti. IN.
KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 26.

5 MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v 1écbé zavislosti. IN.
KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup 2. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 26-27.
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k n¢kterym z terapii,ci konkrétni terapie pro urcitou skupinu klientli nemusi byt vhodna, ba

dokonce spise nebezpecna.

Pres velky pocet moznych terapeutickych pfistupi a terapeuty, ktefi ve své
publikacni ¢innosti hodnoti vhodnost riiznych piistupti, nejsme v soucasné dob¢ schopni

fict, ktery z nich je nejefektivnéjsi.®
4.1.2  Motivace klienta v psychoterapii

O motivaci je napsano jiz mnoho publikaci a vS§echny se shodnou zfejmé na jednom,
ze se jedna o individudlni véc. Kazdy klient ma jinou motivaci pro svou lécbu/udrzeni

abstinence. Daji se rozdé€lit do 4 zakladnich skupin:

e, Zdravotni a psychické
e Sociadlne-psychické
e Socialni

o Trestné-pravni %’

Motivace se muze v pribé¢hu Casu meénit. Klient si jako motivaci mize zvolit cil,
ktery je slozity, nelehko dosazitelny, a proto je vhodné jej rozdélit do n€kolika dilcich cilt,
které klient mtze plnit postupné. Tim jsou Iépe dosazitelné, a tak pro néj vice uvéfitelné.

Motivace je jeden ze zdsadnich kli¢a uspésné psychoterapie.
4.1.3  Spiritualita v psychoterapii

Pozitivni dopady spirituality lze dolozit zcela raciondln€. Duchovni Zzivot a

spolecenstvi okolo né&jptsobi velmi zdraveé a motivacné k abstinovani.

,Lze dolozit, Ze spiritualita souvisi s lepsim dusevnim stavem, odolnosti viici stresu
a lepsim zvladanim zatézZovych uddalosti. Takovi lidé navic pri lécbe lépe spolupracuji.

Popisuje se inizsi riziko predcasné smrti, vetsi pocity jistoty, klidu a nadéje nebo

8 MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢hé zdvislosti. IN.
KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
¢2003. Monografie (Uiad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 42.

7 MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v 1écbé zavislosti. IN.
KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup 2. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6, str. 27.
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stabilnéjsi vztahy a rodinny Zivot. Spiritualita snizuje riziko navykové nemoci, i kdyz to
vvvvvv 88

Jedna ze zakladnich lidskych potfeb je byt milovan, u klientii se zavislosti mtze byt
tato potieba nenaplnéna. Jak uz jsem psala, aby byla abstinence uspé$nd, je potieba
obsédhnout vSechny slozky jedince, tedy bio-psycho-socialni a samoziejmé i spiritudlni.
., Videéli jsme, Ze jedna ze zdakladnich duSevnich potieb je clovéka je milovat a byt milovan.
Jedna z jeho nejzakladnejsich duchovnich potieb je zit ve védomi, ze Biih ho miluje a Ze ho

miluje jako lidskou osobu. “*°

Rizné vyzkumy zamétujici se na nékolik druhti zavislosti (alkoholu, tabaku aj.) jasné
ukazuji, jak velky vyznam a pozitivni vliv ma spiritualita na jedince. Ve vyzkumu ,, Poage
a spol. (2004) dokonce uvadeji, Ze délka abstinence v jejich souboru vice souvisela se

spiritualitou nez s pocitem spokojenosti nebo mirou stresu. “**’

4.1.4  Religiozita ve vztahu s psychologii ¢lovéka
Nabozenstvi ma pozitivni funkce v osobnosti ¢loveéka:

a) Smysl zivota —dokaze odpovidat na zakladni lidské otazky, odkryva mnohé, co je
¢loveéku tézko pochopitelné

b) Systém hodnot — pfinasi zakladni moralni hodnoty a s nimi jakysi kli¢ k tomu,
jak se rozhodovat/chovat, aby byl ¢lovék ve shod¢ se svym nebo nabozenskym
presvédcenim, které vyznava

c) Bezpecnost a diivéra — souvisi s potfebou vlastni identity, psychické integrity

d) Sebepoznani — poméhé odpovidat na otazky — Kdo jsem? Ci jsem?

e) Identifikace se skupinou — uspokojuje potiebu mezilidského kontaktu

f) Psychoterapie —dok4ze davat ¢lovéku smysl Zivota, zbavuje neurotického napéti®!

Napfi¢ kulturami se objevuje stale Castéji potfeba po naboZenstvi. Lidska osobnost

ma urcitou potiebu po naboZzenstvi, kterd se da rozdelit do 5 kategorii:

8 Dr. NeSpor [online]. Praha: Spiritualita v psychoterapii. [cit. 23. 5. 2020]. Dostupné z:
http://drnespor.eu/addictcz.html

89CUSKELLY, Eugen James. Soucasnd spiritualita: Duchovni Zivot z hlediska moderni psychologie.
Kostelni Vydrii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1994. ISBN 80-85527-70-7, str. 152.

% Ceska a slovenskd psychiatrie [online]. Praha: Spiritualita v mediciné a u ndvykovych nemoci. [cit.
24. 6. 2020]. Dostupné z: http://cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2006 5 269 271.pdf

9" HALAMA, P., ADAMOVA, L., HATOKOVA, M., STRIZENEC, M., Religiozita, spiritualita a
osobnost. Ustav experimentilnejpsycholégie SAV, 2006. ISBN 80-88910-22-6, str. 7.
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1) Vrozené ¢i instinktivni potieby — velmi malo zastoupeny ndzor mezi psychology
a psychoterapeuty

2) Vysledek vyvoje osobnosti— psychické procesy, které projektujeme do vnéjsiho
svéta

3) Vysledek moralniho vyvoje — zalozené na moralnim vyvoji ¢lovéka. Od détstvi
kdy se orientujeme na poslusnost a trest az po slozitéj$i moralni otazky, jako
etnicita, hodnoty lidského Zivota aj.

4) Existencidlni jevy—napft.: touha po nekonecnosti, snaha najit smysl Zivota aj.

5) Mezilidské jevy — ndbozenstvi pfinasi nové mezilidské vztahy, situace, ritudly aj.
92

N.G.Holm se vénuje vztahu lidské psychiky a ndbozZenstvi. Ve svém vyzkumu
zjistoval, jaky vliv ma nadbozenstvi na vyvoj osobnosti a jak si mladistvi vybiraji svou viru.
Také zjistil, ze osoby kiestanského vyznani jsou pievazné extroverti a osoby vyznani
hinduistického ¢i  budhistického jsou spiSe introverti. Metaanalyza studie
v psychologickych casopisech ukdzala, ze v 72 % se prokdzal kladny vztah mezi

dusevni/psychickou pohodou a religiozitou. 3

4.2 Pojem hagioterapie
Hagioterapie — je slovo slozen¢ z feckych slov:

e Therapeia — péce, 1éCba

e Hagios — Cisty, svaty, posvatny

»...léCeni nemocnych zaklinanim, modlitbou, uctivanim ostatkui. “94 1 takto se da
nahlizet na hagioterapii, dle psychologického slovniku. Nicméné v této praci budeme
vyuzivat druhého nahledu: ,,...vyuzZiva zkusenosti kirestanské spirituality a zaméruje se na
osobnostni struktury hodnotové, moralni a numinozni ... nepredpoklada se vira v Boha, ale

pouze v existenci nabozenskych dispozic v lidech. “*’

wpecifikem hagioterapie je to, Ze nabozZenskost povazuje za mimoradné mocnou a

v§eobecné pritomnou silu lidského duSevna... Nepracuje ovsem s doktrinalnimi obsahy,

2 Tamtéz.

% HALAMA, P., ADAMOVA, L., HATOKOVA, M., STRIZENEC, M., Religiozita, spiritualita a
osobnost. Ustav experimentilnejpsycholégie SAV, 2006. ISBN 80-88910-22-6, str. 6.

%HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-
303-X, str. 183.

%5 Tamtéz.
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které hlasaji jednotliva nabozenstvi, nybrz s psychickymi strukturami, které se s témito
oblastmi poji — se strukturami existencidalnimi (s otdzkami smyslu Zivota, hodnot, vztahii,
smrti, zodpovednosti, atd.), numinoznimi (s postoji Zzivotni vdeécnosti, badzne, lasky,
sebeobétovani atd.) a moralnimi (dobro a zlo, vina, trest, odpusténi atd.). Hagioterapie
vychazi z predpokladu, Ze projektivni prdace s témito strukturami napomdahd cloveku
k novému ,,cteni* jeho Zivotnich pribéhi a k objevovani novych, prospésnych a méné

destruktivnich zpiisobii chovani, prozivani a vztahovani se ke svétu. “*°

4.2.1 Koreny hagioterapie

Hagioterapie jako termin se objevuje v Ceské republice od konce 20. stoleti. Kofeny
najdeme v existencidlni psychoterapii, ,,a vjejim ramci zduraziiuje vyznam naboZensko-
spiritudlnich struktur lidské psychiky pro zdravé fungovani ¢lovéka.”’ Hlavnim néstrojem
pouziva Bibli, jako nahled do lidské psychiky a lidského nitra. C. G. Jung praktikoval
piistupy tzv.: Otct pouste, které pochézeji jiz z doby antiky a najdete zde stejné prvky jako

v momentalné praktikované hagioterapii.

»Po listopadové revoluci 1989 pak byly tyto zkusSenosti systematizovany v
terapeutické praxi se skupinami pacientii latkovych zavislosti v Psychiatricke lécebné

Bohnice a posléze byly zformovany do uceleného teoretického systému.“*®

4.2.2  Osobnost MUDr. et Mgr. Prokopa Remese

MUDr. et Mgr. Prokop Remes je povazovan za Ceského zakladatele a prikopnika
hagioterapie v Ceské republice a ztoho divodu bych zde uvedla né&kolik vét o jeho

osobnosti a vyvoji jeho vzdélani a studia.

»Vystudoval FVL UK, v roce 1980 ziskal specializacni atestaci v oboru gynekologie
a porodnictvi a vroce 1997 v oboru psychiatrie. Od roku 1984 pracuje jako samostatné
pracujici lékar v Psychiatrické nemocnici Bohnice. V osmdesdtych letech byl clenem tzv.
Dvordkovy skupiny v ramci ,,podzemni cirkve®, kde ziskal zdkladni teologické vzdelani
zavrSené posléze oficialnim studiem na KTF UK v letech 1990-1994, Ve strukturdch
podzemni cirkve se ucastnil kurzii pastoracni terapie, pii psychoterapeutické sekci Ceské

krestanské akademie absolvoval v letech 1997-2002 vycvik v dynamické psychoterapii. Od

9REMES, P. Hagioterapie. In: Hagioterapie: Co je hagioterapie. [online]. © 2009-2018 [cit. 2018-09-

02]. Dostupné z: http://www.hagioterapie.cz/

9REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 8.

%8 Tamtéz
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roku 2000 pracuje jako lektor vycvikové komunity KOV SUR. Od roku 1991 je téz clenem
Spolecnosti pro studium sekt a novych nabozenskych smeri a od roku 1992 vede skupiny

hagioterapie v Psychiatrické nemocnici Bohnice.**

4.2.3  Cile hagioterapie

., Bezprostrednim cilem hagioterapie je nové porozuméni vlastnimu Zivotu, které

miize clovéku pomoci k jeho pozitivni proméné, 1"

Druhym vzdalenéjSim cilem hagioterapie ,,je dosazZeni novych a konstruktivnéjsich

vzorcii chovani, prozivani a vztahovani se ke svétu. “1%!

4.2.4  Nastroje hagioterapie

Hlavnim nastrojem hagioterapie je Bible. Kniha, kterd ndm zprosttedkovava ptibehy,
které 1 pfes davnost v€kli maji svou silu a svou pravdu. Promlouvaji k nam 1 pies tisicileti a
stale aktualn€, pro mnohé mozna jeste aktualnéji. ,,Hagioterapie biblické pribehy neusiluje
vykladat historicky, jak se snad davno staly, ani teologicky, tzn. co chtéji sdélovat o
metafyzické povaze sveta, ale tak, jak je vidime z pozic své individualni Zivotni zkusenosti,

a zejména, proc je vidime pravé tak, jak je vidime. “'%?

4.2.5 Hagioterapeut

Stejné jako psychoterapeut musi mit absolvovany vycvik nebo jiné vzdélani

v psychoterapii. Dilezité je, ze terapeut musi byt otevieny ,,vici dynamickému pojeti a

Jjeho flexibilita a schopnost obsahnout nejen analytickou, ale i existencialni inspiraci.“'*

Pottebuje znat kulturné-déjinné souvislosti. Hlavni pomtckou pro hagioterapeuta je

Bible, jeji znalost je samoziejmosti. ,,Vhodna je téz urcita mira osobni ndabozenské

zkuSenosti a hluboky respekt k tradici kifestansko-Zidovské spirituality.«'**

PREMES, Prokop a Alena HALAMOVA. Nahd Zena na stieSe: psychoterapeutické aspekty
biblickych piib&ht. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-921-6, ivodnik

10REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 41.

WIREMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 42.

12REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 41.

13REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 81

194 Tamtéz.
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Hagioterapeut ateista mize vzbuzovat v klientovi pocit nediivéry a nevérohodnosti.
Proto je pro hagioterapeuta mnohem lepSi mit viru, idedlné¢ kiestansko-judaistickych
pramend, ovSem i tak musi velmi dobie umét ovladat svou viru. ,,...vystupuje jako
terapeut, a nikoliv jako pastor ¢i knéz majici primdrné na starost péeci o spdsu lidské

duse... 1%

4.3 Bible jako terapeuticky nastroj
., Ten, kdo cte Bibli, aby ji vytykal chyby, brzy zjisti, Zze Bible vytyka chyby jemu. *
- Charles Spurgeon

Vyuzivani bible v psychoterapii (nebo tomu podobnym ucelim) je znama jiz ze
starovéku. Prace spocivala hlavné vtom, ze kdyz jedinec si nevédél rady se svymi
emocemi, naladami, chovanim, aj. zadal studovat biblické texty. Cteni textd davalo

odpovédi, povzbuzovalo, a tak ménilo emoc¢ni mysleni jedince.

Dnes se s praci s bibli setkdvame trochu odlisn€. Existuji 2 pfistupy uziti. Jedno
z uziti pochéazi z USA, kde je bible chapéana jako ,,ucebnice o clovéku, ktera (mimo jiné)
pojednava o stejnych téematech jako psychologie: o lidské bolesti, radosti, samote, smrti i o
nezvladnutelné agresivité ¢i sexualité. Navic vSak obsahuje i ndavody, jak s témito téematy

terapeuticky zachdzet. “1%°

V Evropé se setkava spise s pfistupem, Ze bible je jakési zrcadlo Clovéka. ,, Tento
terapeuticky pristup predpoklada, zZe kazdy clovek ma své vlastni  specifické
predporozumeni. Tim se mysli osobni zpiisob vnimani a zazivani sebe samého a svéta, jenz

vychazi ze Zivotni zkuSenosti kazdého z nas. “17

Mnohem vice se psychologickému a psychoterapeutickému vyuziti Bible vénuje

Eugen Drewermann ve svém dile ,,Hlubinna psychologie a exegeze®. Ve svém hlubinnée

1SREMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 81.

I06REMES, Prokop a Alena HALAMOVA. Nahd Zena na stieSe: psychoterapeutické aspekty
biblickych ptibéhd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-921-6, str. 21

1REMES, Prokop a Alena HALAMOVA. Naha Zena na stfeSe: psychoterapeutické aspekty
biblickych ptibéhi. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-921-6, str. 22
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psychologickem vykladu vychazi Drewermann z toho, Ze autori Bible popisuji své

zkuSenosti néco, co se stalo, v obrazech, v nichz se miizeme sami najit.'*®

4.4 Prubéh terapeutického sezeni/terapeutické skupiny

Terapeutické sezeni probihd formou kombinavanych tematicko - interakénich skupin,
které reflektuji myslenky, pocity, emoce a dalsi vnitini pochody spojené s biblickym
piibéhem, ktery se na skupin¢ Cte. Tento pfibéh nam ptedstavuje néjaké sebepoznani,
vypovida o zivotnim piib&hu osobnosti a 1ze se z n¢j tedy ucit o sobé samém a dojit k

zmene.

Aby ovSem S$lo o terapii, musi se piedejit moralizovani a filozofovani nad texty, jde
hlavné o existencionalni a hlubinné momenty. Hlavnim tikolem je najit odpovéd’ na otazku
PROC? — pro¢ se mé ptibéh takto dotyka? Pro¢ ve mné vyvolavéa takové emoce/asociace

atd.? Hledaji se subjektivni pii¢iny. '%
Prvni faze/Uvod

V uvodu se predstavi tcastnici skupiny (povétSinou 1 s nabidkou tykéani), hodnoti se
dojmy z posledniho setkdni, padne dotaz na tkol (pokud byl zadan) nebo se polozi
rozehtivaci otazka. Cilem je zmapovat situaci ve skupiné, jeji naladéni, zda jsou Clenové

ochotni komunikovat a jak, atd.

Terapeut se snazi kazdou odpovéd reflektovat, vede ucastnika k hlubsimu
psychologickému zamysleni. Dané odpovédi se snazi zobecnit a najit spolecné téma, které

ucastniky propojuje.

Casta témata pro uvod — muzsko-zenské vztahy, nadboZenstvi a vira, etickd dilemata,

smysl Zivota, smrt a kone¢nost Zivota, ja jako vinik, ja jako obét, paradoxy. ''°

,Na zaver uvodni Ccasti berou ucastnici do rukou biblicky text a terapeut jim

predkladd metaforu ,, loveii perel”, o které hovoril davny poustni otec Efirém Syrsky: Cteni

Y8GRUN, Anselm. Hlubinné psychologicky vyklad Pisma. Praha: Ceskd kiestanskd akademie, 1994.
Knihy ze svéta. ISBN 80-85795-05-1, str. 14
19REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 84
"OREMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 85.
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Bible je jako hledani vzdacnych perel. A jako davni lovci perel prichazeli na breh more,

odkladali sviij odév a hledali tézky kémen, jehoz tizi by se nechali stahnout do hlubiny “'!!

Druha faze/Imaginace

Zacina se ¢tenim biblického textu. Uryvek se ¢te 3x. Prvni ¢teni je na ucastnikovi.
Seznami se s ptibehem, jsou vysvétleny nejasnosti, kontext, historické pozadi ¢i jazykové

vyjadieni.

Druhé¢ cteni je jiz pozorngjsi, ¢te se jako ,,dopis, ktery je nam adresovan®. Opét se

vyjasni nejasnosti.

Tteti Cteni provadi terapeut sam. Ucastnici jsou vyzvani, aby zavieli oCi, nohama se
pevné zakotvili a ptfibéh se pokusili naplno vnimat a premitali si ho v hlavé jako film, ¢i

sen. Aby text nevnimali pouze na jeho lingvistické tirovni, ale i emocionalni.

Po docteni piibéhu jsou ucastnici vyzvani k Sminutovému ztiSeni, aby kazdy mél
moznost se ponofit do svych myslenek a emoci a zjistil, jak na né&j ptibeh plisobi, co v ném
vyvolava za emoce a stavy. Terapeut mtze vstoupit do ticha, pomocnymi otazky: ,, Co vdm
tento pribeh pripomina z vaseho Zivota? Kam vam tento pribéh ukazuje, kam vas vede?
Kdybyste prozili tento pribéh jako sen, co by vam skrze tento sen mohlo sdélovat vase

nevédomi? “'1?

Treti faze/Spolubyti v pribéhu

Po imaginaci a spolecném ztiSeni dostava kazdy ucastnik prostor fict, co ho
v ptibéhu zaujalo, co v ném piibéh vyvolava. Co pii imaginaci prozival, co je pro n¢j
dalezité, a zda nékde vidél spojitost s nim samym. Toto spole¢né sdileni probihd pod
urcitym tlakem, které fidi sdm terapeut, rozhoduje o ud¢leni slova, a hlavné se snazi o

klientovo vlastni sebepoznani a reflexi nad piibé¢hem.

Pokud se skupin€ nedafi emocni ponofeni a stale jsou na ptibéhové roving, je mozné

zopakovat predchozi fzi.'!?

"REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 86.
"2REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 89.
"BREMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 90.
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Ctvrta faze/Ukotveni

,, O co jsem bohatsi, nez jsem byl pired dvéma hodinami? “''*

Na konci celého skupinového sezeni jsou ucastnici vybizeni, aby nalezli svou perlu =
to, co je za dobu sezeni nejvice obohatilo, na co nového pfisli ve svém procesu, ktery prave

probihal. Perla je symbol.

Terapeut ocenuje aktivitu, kterou ucastnici do sezeni davali a vede ucastniky, aby se
opé€t zamérili na sebe sama a zformulovali s ¢im tentokrat odchazeji, co je jejich perla. Tim
se uzavira proces sezeni a ucCastnici se vraci na samy zacatek a hledaji posun v jejich
prozivani ¢1 uvédomeni si. Je zde dulezitd cast prijimani a akceptovani, piestoze Casto
ucastnici hovoti ve vSeobecném psychologickém nadhledu, hovoti ve skute¢nosti o sobé

samém. Zadné perly nezpochybiiujeme.''

MUDr. Nespor pouziva pii praci symboly abstinence. Pravé vySe zminéné perly jsou
symboly a na nds zalezi Ceho, jestli nasi abstinence, relapsu, ¢i néceho jiného. Ty jsou v

psychoterapii navykovych nemoci uzitecné z vice divodi:

* L, Mohou zvysovat motivaci k abstinenci a pripominat zavisléemu vyznamné
hodnoty, které souviseji s abstinenci.

*  Daji se vyuzivat i pri zvladani cravingu (bazZeni)

* Pusobi casto sugestivne.

*  Uplatnuji se i jako soucast ritualii (napv. preddavani odznakii za rocni
abstinenci).

*  Nékteré symboly maji spiritualni charakter a spiritualita je v prevenci a v
lécbe navykovych nemoci prospésna.

*  Vhodné symboly mohou usnadnit zménu hodnotového systému, takze ziskdavaji
na vetsi dulezitosti hodnoty prosocialni a hodnoty podporujici zZivot a zdravi.

*  Dotykani se néjakeho symbolu (napr. oblazku ametystu) miize slouzit jako
ukotveni (grounding). Clovék se soustieduje na dotykové nebo i zrakové

viemy, a tak odvede pozornost od bazeni bezpecnym smérem.“'1°

"4REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 99.
"SREMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019,
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 99-100.
16 Dr. Nespor [online]. Praha: Symboly abstinence v psychoterapii navykovych nemoci[cit. 23. 5.
2020]. Dostupné z: http://www.drmespor.eu/a-symb12.pdf
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Vyzkumna c¢ast
5 Vliv hagioterapie na pacienty béhem lécby

Hagioterapie jako jedna z psychoterapii je spiSe méné znama, muze to byt kratkou
dobou pisobeni na psychoterapeutickém poli a také pro zatim maly pocet psychoterapeutti
vénujicich se hagioterapii. Chci zjistit, zda by hagioterapie mohla byt napomocna ¢i
uzitecna béhem nasledné péce o klienty v zavislosti. A jak klienti pohlizeji zpétné na
hagioterapii, v ¢em vidi jeji nejvétsi ptinos. VErim totiz, Ze vhodné propojeni spirituality,
psychoterapie a lécebného ¢i dolécovaciho procesu je vhodnou cestou k uspésné
abstinenci. Nejdifive jsem psala o drogach a jejich abstinenci, v druhé kapitole jsem se
vénovala socidlni praci s dirazem na naslednou péci a ve tieti kapitole jsem popisovala
hagioterapii. Nyni se chci zaméfit na samotny vliv hagioterapie na klienty. Vliv
zjistujirozhovory s byvalymi klienty PN Bohnice, ktefi navstévovali hagioterapeutické

skupiny v rdmci své 1écby.

5.1 Psychiatricka nemocnice Bohnice

Vyzkumna cast této prace bude probihat s klienty a pacienty, ktefi jsou, anebo byli
v procesu 1écby v ramci Psychiatrické nemocnice Bohnice a z toho diivodu chei v této ¢asti

napsat zakladni informace o této nemocnici a konkrétné oddéleni 1éCby zavislosti.

Ustav se zabyva velmi Sirokou Skalou sluzeb. Krom jiné se zde nachazi i centrum
krizové intervence, terapeutické dilny, rtizné druhy terapii a samoziejmé rizna oddéleni

pro 1é&bu (gerontopsychiatrie, 1é¢ba zavislosti, aj.).!!”
5.1.1  Oddéleni 1écby zavislosti

Oddélent je striktné rozdéleno pro muZze, zeny a déti. Kazdé oddéleni ma sviij vlastni
primaridt. LiSi se moZnosti terapii, odborniky, prostory, ale cil 1écby je samoziejmé u

vSech stejny.

,Lécebné programy jsou velmi podobné na vsech trech oddélenich a je to zhruba
totéz, co by mohl zavisly pacient ocekavat od léceni v zapadni Evropé nebo ve Spojenych

statech. Hodné psychoterapie, zajisténi lékii a priprava na to, co bude nasledovat

7 Wikipedie: Psychiatrickd nemocnice Bohnice. In: www.wikipedia.org [online]. Praha, 2018. [cit.
2018-08-31]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychiatrick%C3%A1 nemocnice Bohnice
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po propusténi z nemocnice — vcetné dolécovacich aktivit. Myslim si, Ze malokteré lizkové

oddélent pro léceni zavislosti nabizi takové moznosti dolécovacich aktivit“.!'®

MUDr. Karel Nespor

5.2 Metodologie Setieni

5.2.1 Metoda sbéru dat

Pro svou diplomovou praci jsem se rozhodla zvolit rozhovory s otevienymi
otazkami. Hlavnim divodem je, Ze rozhovoru chcei dat urCity rdmec a zjistit stéZejni véci
k hagioterapii a hagioterapeutickym skupinam, avSak zaroven dat dotazovanym urcity
prostor pro své vyjadieni a moznosti fict vSe, co jim muize piipadat zajimavé nebo dulezité.
wData z takového interview se snadnéji analyzuji, protoze jednotliva témata se lehce
v prepisu rozhovoru lokalizuji. Struktura informaci je dana sekvenci otazek. Tim je take
umoznéna replikace celého prizkumu vjiném casovéem okamzZiku a jinou skupinou

veden. “!?

Celé Setfeni jsem se rozhodla zakotvit v interpretativni fenomenologické analyze —
IPA, a to hlavn€ zdivodu, Ze , poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu

vyzkumného procesu nez jiné kvalitativni pristupy. 1%

Diplomova prace byla realizovana pievazné v dobé pandemie covid-19. Z toho
davodu bohuzel nemohla byt realizovana dle ptvodniho planu, kde jsem za pomoci
vedouci prace Mgr. Barbory Rackové méla realizovat rozhovory s klienty, ktefi prosli
protialkoholni 1écbou v psychiatrické nemocnici Bohnice. Né&jakou dobu jsme vyckavali na
zlepSeni situace, az jsme se nakonec uchylili ke krajnimu feSeni. Rozhovory zrealizovala
sama Mgr. Rackova, poté co jsem ji zaslala své vyzkumné otdzky. Poté mi zaslala prepisy

¢asti rozhovort, kde jsou obsazeny odpovédi na mé otazky.

K tomuto feSeni mé¢ vedl i jeden dalsi, podle m& podstatny divod. Klienti se jiz s pi
Rackovou znaji osobné z hagioterapeutickych sezeni, proto k jeji osobé nemaji dle mého

problém se oteviit. Rozhovory probihaly v online podob¢, coz podle mé pii takovémto

118 Bohnice: Zavislosti — muzi. In: www.bohnice.cz [online]. Praha, 2018. [cit. 2018-08-31]. Dostupné
z: https://www.bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/

YHENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: Portal, 2012,
ISBN 978-80-262-0219-6, str. 173

20RTHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: étyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 9.
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tématu mize samotnému rozhovoru uskodit. Klientim nemusi byt tento neosobni kontakt
ptfijemny, a proto mohou mit problém se otevfit se i terapeutovi, kterého jiz znaji, tim spise
nékomu cizimu. Tyto dva hlavni divody tedy vedly krozhodnuti nechat samotné

rozhovory na Mgr. Rackové.

Samoziejmé jsem si védoma i uritych uskali v ramci tohoto feSeni. Pfi vedeni
rozhovoru samotného muze kazda osobnost reagovat jinak, kvuli tomu je mozné, ze
nékteré dopliujici otazky by mohly byt jiné nez pii mém vedeni rozhovoru, coz vSak nutné
neznamend, ze n¢kdo pokladd dopliujici otazky spravné/Spatné, pouze to muze svést

rozhovor jinym smérem.

Z vySe uvedenych divodu jsem tedy piesvédcena, ze jsme v dané situaci udélali to

Y4

nejlepsi pro kvalitu empirické ¢asti prace.
5.2.2  Vybér a osloveni respondentii

Vybér samotnych respondentti k praci byl ¢isté na pi Rackové, ktera vybrala 6
klient, ktefi spliiovali kritéria pro diplomovou praci, a se kterymi se setkala na
skupinovych terapiich, pomoci metody zamérného vybéru. Se spolupraci na diplomové
praci souhlasili 3 respondenti. Pro ucely prace bylo podstatné, ze klienti nastoupili do
hagioterapeutickych skupin v rdmci 1éCby drogové zavislosti, a tyto skupiny navstévuji
stale (byt' tedy momentalné¢ v omezeném rezimu). V ramci své 1écby jsou momentalné

v abstinenci.

Vzhledem k velmi specifické a uzké skupin€ osob, které skupiny navstévuji, zamérné

neuvadim v praci zadné konkrétni udaje o klientech, jako je vék, povolani atd.
5.2.3  Etické zasady

Rozhovory jsou zcela anonymni a respondenti vi, k ¢emu jejich odpovédi slouzi.
S kazdym respondentem byl podepsdn informovany souhlas, jehoZ znéni prezentuji

v priloze této prace.
524  Limity mého Setieni

Velké limity této prace jsem jiz popisovala vySe v ramci metody sbéru dat. Nutné
vSak je samoziejmé podotknout, Ze z podstaty sbéru dat nedoslo k postupnému zpracovani
dat, jak zakladni strategie vyzkumné metody doporucuje. Neni tedy zcela naplnén

idiograficky pftistup,. ,, V diisledku toho IPA zacina detailnim prozkoumanim jednoho
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pripadu a pokracuje v ném do té doby, nez dosahne urcitého stupné porozumeni nebo
interpretacniho tvaru, a teprve poté piechdzi k analyze dalsiho pripadu. “!?' Tento postup
jsem se pokusila nahradit alespoii podrobnym nastudovanim prvniho rozhovoru a pak
teprve jsem ptesla k dalSimu rozhovoru a pak k poslednimu.,, Dive autori IPA nabizeli dvé
moznosti, jak pokracovat v analyze: (1) pouzit témata vzesla z prvni analyzy k orientaci
v dalsich pripadech, nebo (2) provadeét analyzu kazdého nasledujiciho pripadu samostatné,

., od zacdtku *, véetné identifikace témat. “'%?

Dal$im omezenim Setfeni a celé prace je absence mého psychoterapeutického
vzdélani. Ale mé zaujeti hagioterapii je veliké, proto jsem sama navsStévovala
hagioterapeutické skupiny, abych co nejlépe poznala, jak probihaji a jak se mohou klienti
béhem sezeni citit, co mohou prozivat. Sama jsem v rdmci svych pracovnich zkuSenosti

pracovala s n€kolika abstinujicimi klienty v ramci sluzeb nasledné péce a vefim, ze i tyto

zkuSenosti mi davaji potfebnou orientaci v celé problematice.
5.2.5 Vyzkumna otazka
Hlavni vyzkumnou otdzku pro mé rozhovory jsou polozila takto:
Jak pomaha hagioterapie klientovi béhem abstinence?

Doplnujici otazky, pro piesné vyobrazeni hlavni vyzkumné otazky, jsem si polozila

tyto:

1) Jakeé jste méli ocekavani, kdyz jste vstupovali do hagioterapie? Byla tato
ocekavani naplnéna?

2) V ¢em vnimate nejveEtsi uzitek/prospésnost v hagioterapii?

3) Jak Vam hagioterapie pomaha se zvladanim emoci? Piipadné s kterymi nejvice?

4) Jak vas motivuje/podporuje hagioterapie k udrzeni abstinence?

5) Co Vam hagioterapie pfindsela ze zac¢atku a co vam nového ptinasi nyni?

6) Navstévujete hagioterapeutické skupiny 1 po propusténi z 1écby, pravidelné/jak
Casto?

7) Je né&jaky piibéh, ktery Vam v ramci hagioterapie uvizl v paméti a vracite se

k nému?

2IRIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza texti:: Gtyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 12.

2RTHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: étyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 16.
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8) Pomaha Vam hagioterapie se snizenim rizikovych situaci, které by mohly vést

k poruseni abstinence?
Pro urceni témat pro mé rozhovory vychazim z teoretické ¢asti mé prace.

Hagioterapie — psychoterapie, spiritualita, psychoterapeutickdskupina, motivace,
bible, emoce, zvladani emoci, touha po pfijeti, pocity viny, pocit ménécennosti,
nezvladnuti svych emoci, potize ve vztazich s ostatnimi, pochopeni sebe sama, ja, ego,

uklidnéni, spokojenost, odpocinek, relax, vycisténi, motivace, symboly abstinence

Abstinence/Abstinovani — zdrzenlivost od drog, nasledné péce, emoce v abstinenci,
recidiva, relaps, craving, stres, stereotypy, deprese, Uzkost, frustrace, euforie/“raus®,
motivace, vzruSeni, alkohol, drogy, zavislost, touha po droze, névrat ke Spatnému
zivotnimu stylu, potfeba uniknuti realit€, pocit selhdni a nizké sebevédomi, spolecensky
natlak, vztahové problémy, neuméni drogu odmitnou, nediaslednost v odmiténi,

svépomocné skupiny'??

Klient — socialni prace, pomoc, spolecnost, autogenni trénink, zavisly klient,
prevence zavislosti, terénni programy, streetwork, sociadlni pracovnik, neziskova
organizace, poradny, nasledna péce, doléCovaci program, AA, kvalita zivota, integrace do

socialniho zivota
5.2.6  Zpusob analyzy dat

Cilem rozhovorii bylo zjistit, zda a jak pomaha hagioterapie béhem abstinovani
klienta a zda by témata a pfistupy z hagioterapie mohly byt ndpomocné i1 v ramci

naslednych sluzeb pro drogové zavislé klienty.

Pro ucely prace jsem zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu, ktera

124" v tomto piipadé tedy jde o dvoji

pomahd porozumét zazité zkuSenosti Cloveka
zkuSenost, a to jak drogovou, tak i se samotnou terapii. ,,/IPA predstavuje puvodni
psychologicky kvalitativni pristup k datiim, jenz je rozvijen od 90. let minulého stoleti
Jonathanem A. Smithem. Jeji pocatky byly spojeny s psychologii zdravi (a stale jde

0 ,,Zivou* soucast vyzkumu v této perspektive), v soucasné dobé je vsak také aplikovana

123 Témata abstinence a hagioterapie jsou velmi izce provazana, pravé ze hagioterapie témto klientim
pomaha nejen po emocich, ktery v nich vyvolava abstinence.

24RTHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: étyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 9.
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na rizna vyzkumnd témata z oblasti psychoterapie, klinické psychologie atd.*'?’ TPA
predstavuje vyzkumnou metodu, kterd by mohla propojovat obory, které se stietavaji v této
praci, tedy socialni praci a psychoterapii. Také se jevi jako vhodna pro velmi specifickou
skupinu ucastniku, kteti do tohoto Setfeni vstupuji, jako v roli respondentt. ,,Jevi se jako
vhodna perspektiva, z niz miizeme pohlizet na kvalitativni data, jestlize chceme popsat
a interpretovat zpuisob, jakym nositel zkusenosti, kterd nds zajima, prisuzuje této zkusSenosti
vyznam. Osvédcuje se také v pripadech, kdy je predmétem vyzkumu neobvykla skupina,

situace nebo zdroj sbéru dat. “1%%

Samotnym cilem analyzy je vytaZeni a zachyceni hlavnich témat, kterd vystupuji
z rozhovoru. Tvirci samotné metody vSak zdlraznuji, ze vyzkumnik nemiize vést analyzu
Spatné, naopak podporuji zpracovatele v kreativnim zpracovani dat. Coz je pfistup, ktery

mi je velmi sympaticky, diky tomu opada tizkost z mozného Spatného zpracovani dat.

Aby vyzkumnik mohl dobie zpracovat analyzu dat je potieba si uvédomit jeho vztah
k tématu a vlastni motivace pro praci s tématem. Pro spravnou analyzu je potieba si tento
vztah z reflektovat., Reflexe viastni zkuSenosti s tématem predstavuje predevsim ndstroj
uvedomeni si interpretativni role ve vyzkumném procesu, diky némuz jsme schopni uZitecné

pracovat s daty a zajistit pritom validitu nasi analyzy. “'?’

Samotny pribéeh analyzy je veelku volny prabéh, jak jsem jiz poukazala vyse v ramci
kreativniho zpracovani. Avsak i tak je mozné se drzet doporuceného postupu, piipadné se
jim alespont inspirovat. Kazdy rozhovor jsem piecetla nckolikrat a hledala v ném
vystupujici témata, psala jsem si prubézné poznamky k textu. Takto mi zkazdého
rozhovoru vylezla urcitd témata, ncktera byla jedine¢nd pro dan¢ho klienta a ncktera se
opakovala u vice ¢i u vSech klientil a n¢ktera byla naopak velmi protichtidna. Pii predani
ptepisit rozhovorii jsem sama nedostala zZddné informace o klientech a rozhovory byly
pojmenovany R1-3, pro mou lepsi praci a orientaci v textech jsem pfifadila rozhovorim

nahodna Zenské4 jména — Jana, Eva a Nela.

125 Tamtéz.

126RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: Gtyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 9.

27RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: Gtyfi piistupy.
Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, str. 17.
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6 Témata v hagioterapeutickych skupinach

V této kapitole predstavim témata, kterd vyplynula z realizovanych rozhovort. Pro
prehlednost témat v jednotlivych rozhovorech jsem se pro jejich zjednodusSeni a propojeni
rozhodla vytvorit tabulku. Samotnymi tématy se budu zabyvat v dalsi fazi prace. Témata,
kterd zde uvadim vzesla sama z piimé dynamiky, kterd je soucésti hagioterapeutickych
sezeni. Sami klienti mnohokrate zminovali, Ze témata pfichazela postupné b&hem
sezeni.,, Prectu pribeh a rikam si, jak mi jako todle miize byt uzitecny pro muyj zivot a pak
v pribéhu ty skupiny uplné koukam, jak se tam najednou vidim a Ze mi to do toho myho

Zivota jako néco rika. ““ naptiklad uvadi jeden z participantii na rozhovorech Nela.

V Setieni jsem si kladla za cil zjistit, zda hagioterapie poméha klientiim v abstinenci,
pripadné ktera témata jsou pro né béhem setkani dilezitd a co jim je na terapii sympatické,
co je pro né tim pilifem, ze se ji rozhodli navstévovat. Nékterd témata jsou pro klienty
nosna vice a jsou pro né typicka v hagioterapii, dokladaji potiebu participanti o tématech

vice hovofit, vice se jim vénovat.

TEMATA: EVA JANA NELA
Emoce A A A
Aha efekt A A A
Vztahy s druhymi A A A
Jiné terapie A A

Zavislost A

Abstinence A

Vina a jeji naprava A

Projekce do terapeuta A

Motivace A

Vztek* A | A A
Covid-19 a hagioskupiny A | A A
Ritualy A

Pouceni se A

Zména prostredi A
Bazeni A
Zrcadleni ptibéhu s realitou A

* Jsem si védoma, Ze téma vztek by mél spadat do kategorie emoci, nicméné v rozhovorech vztek,

nastvanost, zloba natolik zaznivaly, Ze jsem se rozhodla jej postavit jako samostatné téma.
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6.1 Konkrétni témata o¢ima klientu

Nyni bych se zamétila na jednotliva témata podrobnéji. Jedna se o témata, kterd sami

respondenti otvirali a hovotili o nich.
Emoce a abstinence

Snaha pochytit a véedomé pojmenovat celkové prozZivani daného pribéhu, vcietné
emociondlnich zachveévii, které se behem deje objevuji a proménuji. Co pri tom citite, jaky
mate pocit? Snaha zachytit primdrni emoce se nemusi omezovat pouze na pocity
samotného cCtendre, ale fantazijné i na pocity a prozZivani i ostatnich aktéru daného
piibéhu, jak o nich v kontextu daného piribéhu hovori biblicky text.“'?® Takto si dava

hagioterapie za cil pracovat s emocemi.

Z rozhovort vzeslo mnoho propojeni mezi tématy. Jednim z nejvétSich propojeni je
uvédoméni si vlastnich emoci, kdy se diky tomu klientim dafi udrzet v abstinenci a
potlacit tak bazeni. Uvédomi si, Ze momentalné na n¢ plsobi néjaky z rizikovych faktort,
jako je stres, stereotyp, pocit selhani a neschopnost zvladnout véci nebo je dotahnout do

konce.

V rozhovoru s Evou bylo vidét, Ze se s emocemi diky hagioterapii uci zachazet,
pojmenovavat, a hlavné s nimi Zzit: ,,...se tam ucili pojmenovavat emoce, ty ja sem mél
vzdycky strasné zazdeény. Doktor mi casto Fikal, Ze jsem s téma emocema zabednénej a ryl
do mé, dokud sem néjakou nerekl. Nejdiiv mé to Stvalo, prislo mi to jako blbost, kdyz sem
rekl, co si myslim, pro¢ bych mél rikat, co cejtim, ale pak jsem pochopil...*“. Klient Eva si
dokonce diky této nové naucené schopnosti — ¢ist vlastni emoce uvédomuje, ze je to velmi
napomocné pii Uspé$né a dlouhodobé abstinenci: ,, ...kdyZ je budu cejtit, Ze muzu dopredu
odhadnout néjaky veéci.... Kdyz je mi blbé, tak prosté jedu z prdce az tak, aby byl zavienej

obchod a nemohl sem si koupit vino, pivo ani tvrdej. *

Nela se naucila pracovat se vztekem: ,, ...uz u sebe poznam, zZe kdyz sem vzteklej, ze
mam hodné energie a kdyz se u toho zastavim, tak tu energii pak muzu pouzit dobrym
zpiisobem ... to beru jako néjakou kontrolu toho, kde ted’ v Zivote sem.. jestli jako dobry,

‘

Jjestli meé tam to chlastani nékde z nenadani neprepadne..."

25REMES, Prokop. Existencidlni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 51.
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Jak jsem uvadéla v teoretické Casti prace, emoce velmi ovliviiuji abstinenci, chut’ po
bazeni, a proto je zcela kli¢ové umét se svymi emocemi pracovat, umet v nich ¢ist a umeét
je zpracovavat. Naucit se pojmenovavat emoce je jeden z hlavnich pilifd hagioterapie, a
proto terapeut nuti klienty, aby o emocich mluvili a pfemysleli nad nimi. ,,...No, on Vas
pan doktor bez emoci dal nepusti... ryje tak dlouho dokud néjaky nevystourd, takze
s emocema mi to pomohlo. Ze se ted nékdy zastavim a ¥ikam si, co ta situace se mnou

déla..."

Pfi praci s emocemi nemusi byt vzdy nutné, naucit se jak s nimi nejlépe pracovat
nebo jak je pretvorit v néco uzite¢ného, mnohdy postaci dat svym emocim volny priab¢eh.
. ...bylo to tezky, casto jsem po hagioterapii vecer brecela. Ja jako brecim i po jinych

skupinach... ale tady to bylo néjaky silnéjsi.

Podle vypovédi a dle rozboru rozhovora se da fici, Ze pravé prace s emocemi je pro
klienty a také pro samotnou hagioterapii klicova a specifickd. Muze se jednat o emoce
negativni 1 pozitivni. Jiné terapie Casto fesi, jak se droze vyhnout, jak se naucit fict droze
,ne”, ale klienti si na hagioterapii praveé ceni, ze jim umozni velky vhled do nitra véci. ,,to
je jako zpuisoby odmitani, co se ucime na AA... a pak sme tam taky néjak resili, jestli sme
schopni odhadnout, kdy ta rizikova situace nastane a vyhnout se ji... i kdyz to bylo casto
hodné tezky, protoze to slo proste néjak na podstatu veci. “uvadi v rozhovoru Jana. Nela ve
svém rozhovoru také zmifiuje specifi¢nost hagioterapie, Ze bere véci do hloubky. ,, ...Ze to
Slo néjak na dren, co je v mym zivoté fakt podstatny, pro co ma smysl Zit. A tak... takovy

prosteé hluboky veéci.
Vztek, nastroj pro zménu

Vztek, naStvanost, zloba, ukiivdénost, agrese, bolest byly nejcastéjsi velké silné
emoce, které zaznivaly v rozhovorech. Klienti povétSinou s touto emoci do hagioterapie
vstupovali, projektovali ji do terapeuta, do Boha, JeziSe aj. ,,...mé ten chlap dost stval.
Jako do vseho Stoural a prevracel to na ruby... chtél jsem se s nim hddat... Pak jsem
zjistil, Ze na tom néco je... Ze on umi trefit do cernyho a to je pak jasny, Ze vds to Stve...
pak mi ale doslo, Ze tam otviram véci, kterou jsou pro mé fakt dulezity a proto to boli,

proto mé to Stve. “ Takhle vypadal za¢atek hagioterapeutickych skupin u klienta Evy.

Pro jiné jsou tyto emoce tézké na pojmenovani, ale je nutné s nimi pracovat,, ...nékdy

Jjsem vic vzteklej, nekdy vic litostivej a obe ty emoce maj na mé jinej viiv. Tydle dvé emoce
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sou pro mé asi néjak casty...Vztek, litost... a stéema jsem se potreboval naucit néco

delat...*
Doplnujici otazka tazatele: ,,4 podarilo se to co s nimi delate? *

. ... No, jak kdy... nejsem samoziejmeé dokonalej... ale uz u sebe poznam, Ze kdyz
jsem vzteklej, ze mam hodné energie a kdyz se u toho zastavim, tak tu energii pak muzu
pouczit dobrym zpiisobem, k nécemu uzitecnymi, kdyz se to povede... no a ta sebelitost, ta

mé dost zpasiviiuje... a taky ji na sobé dost nesndsim... “Z rozhovoru s Nelou.

O vzteku, také hovotila Jana, ta svilj vztek/zlobu z pocatku zrcadlila do bible ,, ...tam
nejak figuruje ten Biith. Ja jsem se na néj furt zlobila, strasné mé tam stval, ve vSech tech
pribézich. Nebo Jezis, ten taky... ale pak mi to doslo, Ze stejné jako v kazdym pribéhu
obvinuju Boha nebo JeZiSe, tak Ze to délam i ve svym Zivoté... Ze vSechno to, co se mi
v zivoté stalo prozivam, jak kdybych byla jen néjakad loutka, ktera nemd mozZnost volby...
nakonec sem to pretavila na nastvani na mé, co sem to ja udelala, prestala sem se tam

«

litovat a snazim se vic brat Zivot do svych rukou... "

Eva ve svém rozhovoru jest¢ hovofila o vzteku vici terapeutovi a projekce svych
skute¢nosti do né&j: ,,... na zacatku sem se furt hadal s RemesSem, ted si po delsi dobé
rikam, Ze sem se potreboval dohadat se svym tatou, tak sem to jel na néj. Tata uz je mrtvej,
tak si to s nim vyrikat nemiizu, na Remesovi sem si vylil nejdriv vztek. Az pak mi doslo, Ze

nereje proto, Ze chce ranit, ale proto, ze mi chce pomoc... “

Vztek, agrese je Casto hnacim motorem k néjakym ¢iniim a skutkiim, je pouze na nas,
jaké budou vysledky tohoto naSeho konani. Tyto emoce patii mezi ty silné, o kterych jsem
psala v teoretické Casti. Emoce tohoto typu mohou oslabit kognitivni funkce a pak snaz
podlehneme bazeni, Spatné¢ vyhodnotime danou situaci, nase chovani bude zkratkovité.
Hagioterapie vede klienty ke ¢teni svych emoci a plnému uvédoméni si nich a nasledné
praci s nimi. Tyto emoce najdeme napfi¢ biblickymi ptib¢hy, ne vzdy nutné v negativni

souvislosti, diky tomu s nimi lze pracovat v hagioterapii, kde se v nich mtze nalézt i klient.
Vina, aneb kdo za to miize...?

, Kdo za to tedy skutecne miize?“ Sama jsem tuto vétu slySela od MUDr. Remese
nékolikrat pro hagioterapeutickych skupinach, které jsem navstévovala v ramci pfipravy na
psani diplomové prace. Stejnou otazku si ocividné kladou i sami ucastnici, béhem sezeni, a

nejen béhem né&j. Zcela pochopitelnym prvotnim reflexem ke ukézat na né¢koho druhého a
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fict, ze je to jeho vina. , Clovek potiebuje vinika, protoze pokud je vina, je zde Sance
alternativniho vyvoje, je Sance ménit véci a svet neni tak chaoticky, znicujici a
nebezpecny. “!?°Je potteba notné davky odvahy, sebereflexe k tomu uznat sva provinéni a
uvédomit si je, a jeSté vice odvahy chce k jejich ndpravé. K napravé je i1 potieba si
uvédomit, komu vSemu jsme ublizili. U drogové zavislych to byva Casto vcelku Siroké
okoli. Je nutno dodat, Ze neni v silach klienta ziskat odpusténi vSech. Je vSak nutné
pracovat na tom, aby se stejné chyby neopakovaly. V bibli je pro vinu a povidani o ni
nejcastéji davan piibéh o Janu Kititeli, 1 v naSich rozhovorech zaznél pifi tomto tématu
odkaz na tento piibéh. Ale v bibli najdeme 1 piibéhy o pocitu viny, které vedou k smrti.
Jidase jeho pocit viny dohnal k sebevrazd€. Proto je nutné o tématu hovofit a pracovat
s nim. Uvédomit si jej. ,,... ne se utapét ve viné, ale aktivné s tim néco délat, aby z toho

meéli néco ti, kterejm sem ublizil. “, tika Eva.

V rozhovoru o tom hovoti Eva: ,, ...Ze jsem neublizil jenom sobé, ale Ze to odnesla i
moje rodina a ze bych jim to mél vynahradit. A Ze se v ty viné nemuzu porad utapeét, Ze to
sebemrskacstvi neni k nicemu. Ze mé to deptd a nikomu to nepomdhd, Ze je prosté lepsi to
vzit tak, Ze sem chyby udeélal a ted’ je jdu néjak napravit... a tam, kde napravit nejdou, Ze to

zkusim aspon vynahradit jinak. *

Drogova zavislost, pfipadn¢ minulost s sebou nese pocity viny a obviilovani se a je
dualezité si fict, kdo za vSe mize. Jako to zazniva v rozhovoru s Janou, ktera si vybavila
praveé piib¢h o Janu Kititeli: ,, ...to mi pomohlo s tématem viny, Ze sem si na tom pribéhu
uvedomila, Ze na jedny situaci miize mit vinu vic lidi, riznym dilem... a Ze teda neni

vSechno jen na ostatnich, nebo vsechno jen na mné...

Pocit viny miizou klienti mit vic¢i sob¢ i1 vii¢i ostatnim. Jednou z nejhorsich vinou je
viaci svym nejbliz§im, kterym klient v dobé zavislosti nevédomky ublizoval.,,na hagio
Jjsem si uvedomila, Ze sem ublizovala taky ji. Ja sem si porad rikala, Ze ne, Ze je jeste mala,
ale tady mi doslo, Ze sem se ji mohla vénovat vic. Ze i kdyz jsem tam fyzicky byla, Ze jsem
tam pro ni prosté nebyla. “Vidime, ze Jana si svou vinu uvédomuje, a to ji dava potiebu
zmény. Casto se pfi hovorech o ving, objevuji myslenky typu ,, To musim napravit, uz bych

to tak neudeélal, lituji toho... “ S pocitem viny hagioterapie pracuje ditkladné

Aha efekt, uvédoméni si, jo takhle to je...

12REMES, Prokop. Existencialni hagioterapie: spiritualita a psychoterapie. Praha: Powerprint, 2019.
ISBN 978-80-7568-178-2, str. 47.
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Klienti Casto pfichazi na hagioterapii, aniz by poifadné¢ védéli, co se tam bude dit.
., Holky rikaly, Ze je to husty, Ze je to v kostele, s mecem, kadidlem, kulickama na cvrnkani,
s bibli, tak mi to prislo jako kravina, tak sem si rekla, proc¢ ne, kdyz stejné sem v bldzinci,
todle jako blazinec vypada. “S takovymto vhledem vstupovala do skupiny Jana, ovSem o
né¢jakou dobu pozdéji, po par sezeni pochopila a dostavil se ,,aha efekt™ ,, no nejdriv jsem se
vithec nechytala, moc jsem tomu nerozumeéla, co po me chce. Tak sem z toho byla nejdriv
takova nervozni, pak mi to nékdy prisio jako legrace. Ale pak mi doslo, o cem fto je, tak
jsem tam chodila rada.* dodava Jana. Podobné o zacCatku skupinové hagioterapie hovofi i
Eva: ,, Kluci rikali, Ze je to dobry... tak sem tam Sel. Jenze mé ten chlap dost Stval. Jak do
vS§eho Stoural a prevracel to na ruby. Takze jsem tam chodil, abych se s nim mohl hadat.
Pak jsem ale zjistil, Ze na tom néco je... Ze na ty hagioterapii oteviram véci, ktery sou pro
mé fakt dilezity... Tak jsem tam zacal chodit rad, celejt ejden jsem se na to tésil.“ 1
v poslednim rozhovoru s Nelou zaznival velice podobny scénaf, jako v prechozich dvou.
, Poprvé, kdyz jsem byl v Bohnicich, tak jsem wiibec netusil do ceho jdu. Byl jsem ale
hospitalizovanej 2x a podruhy jsem se vylozené tésil az hagioterapie bude... jde se
k tezkym tématum. Prectu si pribéh a rikam si, jak mi jako todle miize byt uzitecny pro miij
Zivot a pak v pribéhu skupiny uplne koukam, jak se tam najednou vidim a Ze mi to do toho
myho zivota jako néco 7ika... tady sem néejak zjistil, Ze kdyz nékdo néco vidi jinak, Ze

k tomu muze byt taky padnej ditvod.

Klienti vchazeji do hagioterapie viceméné bez ocekavani, ale za to jsou pak

piekvapeni jejim piinosem, ktery hodnoti pozitivné.
Vztahy s druhymi, rodinou a nejbliz§imi

Jak jsem jiz uvadéla pii tématu viny, drogové zavisly klient, klient s drogovou
minulosti velice ¢asto ublizi lidem ve svém okoli a v priibéhu 1écby, abstinence se snazi

své ¢iny omluvit, napravit nebo vynahradit.

Mnohdy jim pravé otazkou slozitého vztahu s nékterou dal§i osobou mize pomoc
bible a n¢jaky pifibéh v ni. Jako o tom hovofi participantka Eva: ,, Sem nejdiiv nechdpal,
Jjak nékdo miize treba toho néjakyho chlapa videt jako pozitivni postavu, kdyz to byl za mé
jasnej gauner... terapie pokracuje, lidi vysvétlujou pro¢ a najednou je to jasny... z toho
druhyho pohledu to dava smysl... takze mi to pomohlo treba v tom bejt vic tolerantni a
nesoudit kazdyho hned. Zaverem rozhovoru Eva uvadi: ,, prosté, Ze jsem si uveédomil, ze

nejdiilezitéjsi je pro mé rodina, Ze musim odmakat to, co se tam napdachal. “
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Klienti si mohou také uvédomit, ze jejich chovani muze, ale i zcela zajisté ovliviiuje
jejich okoli, pravé tieba rodinu a pratele o tom hovotila Nela: ,, Ze v tom pribéhu vidim
sebe, néjak jinak, ze v tom pribehu vidim taky to, zZe kdyz se tam najdu, co to moje jednani

muize délat s jinejma. No a pak to, Zze sem vic tolerantni k nazoriim ostatnich. *

U obou participantti, mizeme také pozorovat urcité rysy, jak se klient u¢i vnimat
druhé a ziskdva tak novou socidlni schopnost, kterd mu muze byt v budoucnu velmi

prospeésna.
Terapie, ktera je lepSi?

V teoretické Casti prace jsem uvadeéla, Ze klienti s drogovou zavislosti nebo minulosti
pro svou lécbu a uspéSnou abstinenci navstévuji nejednu odbornou instituci. Pro jejich
opétovné zarazeni do bézného zivota je potieba vice odbornikii 1ékafi, psychologové,
socialni pracovnici, mnohdy 1 pravnici atd. Neni tedy piekvapenim, Ze mnozi klienti
navstévuji od jednoho druhu oboru vice odbornikii a toto se piendsi 1 do terapie.
V rozhovorech s klienty zaznivd, Ze krom hagioterapie navstévuji 1 AA (anonymni
alkoholiky). Dle jejich vypovédi je tato kombinace terapii pro né¢ velmi vhodna.
Participantka Jana k tomuto tématu uvadi: ,, pamatuji si, Ze v néjakym pribehu sme rikali,
Ze to je jako zpusoby odmitani, co se ucime v AA... a pak sme taky néjak resili, jestli sme
schopni odhadnout, kdy ta rizikova situace nastane a vyhnout se ji. “ Z této vypovédi by se
dalo fict, ze na skupinaich AA se fesSi spiSe praktické zalezitosti okolo abstinence a na
hagioterapeutickych skupinach se vice zaméfuji na emocni rovinu, jak jsme si jiz uvadéli
vyse. Klienta Eva uvadi ,,Jd kromeé hagioterapie chodim jesté na AA. Tak se tézko
rozpoznava, v cem pomdahd primo hagioterapie a v cem je prinos AA. Ale viastne mé
prekvapilo, Ze to ma spoustu spolecnych prvkii. A to si myslim, Ze pomaha, Ze to jde ruku
Vv ruce... Ze si na néco prijdu na jedny nebo na druhy skupiné a na ty hagio, nebo na ty AA

[T

se potvrdi to, co jsem se dozvédel na ty druhy.*“ Z druhého Uryvku je patrné, Ze navstévovat

vice druhti terapii je pro klienta vice nez prospesné.

U tohoto tématu bych rada upozornila na dil¢i téma, které se vynofilo zcela necekané
v reakci na momentéalni epidemiologickou situaci v CR. VSichni tfi klienti se napfic
chodil jsem ted 2 roky jednou za ctrndct dni.* Napiiklad uvadi Eva. Momentalné vSak
skupinové terapie neprobihaji, nebo minimalné ne v bézném rezimu, a klientim osobni

setkani chybi. ,, ...tak mi to chybi, tak mame aspon hagiosetkavani pres skype. Jsem za to
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rad, ale osobni kontakt je prosté osobni kontakt.” dodava Eva. Naproti tomu Jana
v rozhovoru uadi, ze také dochézi jednou za ¢trnact dni ,, ale to ted’ neni uplné mozny kviili
ty situaci s covidem. I ty vecerni skupiny ted nejsou. To mé mrzi, chybi mi to.“A 1
v posledni tfetim rozhovoru zazniva tato zminka: ,, ...jenze ted’ tu mame kovida, tak mi to
chybi... jsem rad aspon za ty setkani pres internet, ale prece jen to neni to samy, jako kdyz
se vsichni sejdeme ve vézi... ale ta skupina mi tam chybi, to v tom onlinu uplné tak nejde.
Privadi mé to k zamysleni, jaky bude mit epidemiologicka situace vliv na lidi v abstinenci.
Bez terapii, bez moznosti socialni kontaktu v podobé¢, na jakou jsou zvykli, velice Casto

bez moznosti spoluprace s odborniky, ke kterym dochazeli. Tyto velice stresové situace

mohou mit na klienty v abstinenci velmi negativni vliv.

6.2 Shrnuti

Kapitola Témata v hagioterapeutickych skupinach pfimo navazuje na teoretickou
¢ast diplomové prace. Piinasi potvrzeni nékterych témat, ktera jsou pro hagioterapii nosna,
jako jsou emoce, prace s vinou a samoziejmé s ohledem na cilovou skupinu abstinence.
Z ilustrativniho Setfeni vSak vyplynula i témata méné ocekavana jako rtznorodost terapii,
samotné uvédomeéni si klientli, o ¢em vlastné terapie je. Vzhledem k momentalni situaci
v CR vzeslo i zcela nové a neéekané téma covid-19 a psychoterapie. Samoziejmé
hagioterapie 1 bible samotna piinaSeji témat mnohem vice, mozna se nékterd teprve jeste
objevi vzhledem k mladému véku této terapie. Témata, kterd vzesla v nasem Setfeni jsou

ta, jejimiz nositeli byli participanti tohoto Setfeni.

Jak jsem jiz psala, kli¢em k GispéSné abstinenci je souhra mnoha odborniki, a hlavné
samotna potifeba klienta byt ,,Cisty“. Hagioterapie je evidentné G¢inny nastroj pii pomoci.
Je nositelem témat, kterd jsou pro klienty s drogovou zévislosti dilezitd, umi s nimi

pracovat a klient se diky tomu u¢i pracovat s t€émito tématy, jako jsou emoce, vina, smrt aj.

V vodu této zavérecné kapitoly jsem uvedla, jaké si kladu cile Setfeni. Jednim z cilt
bylo zjistit, co ptijde klientim sympatické na hagioterapii a co je pro n€ tim pilifem, Ze se
ji rozhodli navs$tévovat a navstévuji ji 1 dlouhodobé. Jak klienti uvadéli, dochazi zcela
pravidelné pfes 2 roky. VSechny cile Setfeni se zdaji byt neodlucitelné propojené, coz
dokazuje ucinnost terapie. I kdyz mnohdy klienti jsou béhem sezeni naStvani, nestastni,
jsou si védomi toho, Ze to mé néjaky divod a sami chtéji zjistit, jaky ten diivod je, protoze

védi, Ze jim to pfinese mnoho odpovédi do jejich Zivota. Tyto vhledy reflektuji a pracuji
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s nimi. To hodnotim jako zaklad ispésné abstinence, prace na sobé samém a uvedeni zmén

do pohybu.

V rozhovorech zaznivala spoluprace vice terapii na jednom klientovi, piesnéji
feCeno, ze jeden klient dobrovolné navstévuje vice terapii, protoze si je védom vétsi
ucinnosti a vzajemného doplinovani. Z toho vyvozuji zavér, ze je pro klienty v abstinenci
vice nez vhodné rozsitit mozné portfolio terapeutickych moznosti v ramci dolécovacich

sluzeb. Aby si kazdy mohl vybrat, co mu nejvice vyhovuje, a ktera terapie mu je pfinosna.

Hagioterapie plsobi na klienty i edukativnim zpiisobem. Nejen, ze se uci o sob&
samych, nedilnou soucasti je 1 ur€ity historicky vhled do doby, kdy se biblické piibéhy
odehréavaji. V rozhovorech zaznivalo 1 uceni v souvislosti s druhymi lidmi. Vnimani
druhych osob, jejich respektovani a tolerovani. Dle mého se jednd o zcela nezbytné
dovednosti pro UspéSny navrat do bézného Zivota a pfipravu na potkavani riznych osob, at’

nazorove, etnicky ¢i jakkoliv jinak rozdilnych.
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Z.avér

Cilem prace bylo zjistit, jak pomaha hagioterapie klientovi v abstinenci. Proto jsem
praci roz¢lenila do nékolika ¢asti. Na zacatku jsem vlozila kapitolu o propojeni témat
socialni prace a psychoterapie, kde jsem vysvétlila svlij postoj k nedilné spolupraci téchto
dvou obori. Nasleduje vhled do drog a drogové problematiky. Jaké druhy drog mame, a
tedy 1 drogovych zavislosti, co je pro klienty na drogach zajimavé a co je vede k jejich
uzivani. Pro plynuly piechod do abstinence nelze opomenout praci socialnich pracovnikd,

ktefi velice Casto byvaji prvnimi odborniky ve styku s drogové zavislou osobou.

Zabyvala jsem se specifickou praci socidlniho pracovnika v tomto vztahu, jaka je
napli jeho préce s témito klienty, a jaké jsou principy prace se zavislymi klienty. Vénovala
jsem se také popisu prevence zavislosti a nedilnou soucésti tohoto tématu jsou 1 socialni

sluzby pro tyto klienty, protoZe se mnohdy zabyvaji prevenci v rtiznych stadiich a formach.

Nasledovala podstatnd kapitola prace, abstinence. Zaméfila jsem se na vztah
abstinence a spirituality, psychologie a psychoterapie. Popisuji, jakd je prevence
abstinence, recidivy a jaké to doprovazi emoce. Za nutné jsem povazovala zminit i
praktickou stranku abstinence, tedy jak umét odmitat drogu, a jaké jsou pro klienty
rizikové faktory pii abstinenci. Tyto zalezitosti jsou pro spravného terapeuta naprosto
klicové, aby ve své praci védél, kdy a co rozkli¢ovat, a tedy mohl patfi¢né klienta varovat,

ze mu hrozi nebezpeci a naucil jej, jak s nim pracovat a branit se.

Trochu vice jsem se vénovala abstinovani od alkoholu, protoze pravé klienti se
zéavislosti na alkoholu jsou nejcastéjSimi klienty v hagioterapii. Nasledoval vhled do
nasledné péce o tyto klienty. Jak v Ceské republice vypada nasledna péce o tyto klienty,

jaké nabizi sluzby a co v téchto sluzbach klientim chybi.

Podivame-li se na tuto ¢ast s mirnych odstupem miizeme vidét vyvoj v praci, tak jako
v klientové zivoté. Prvni je drogova zavislost, nasleduje prvni odborny kontakt, ¢asto se
socialnim pracovnikem, naptiklad streetworkem, ktery klientim dava Cdisté injekcni
stiikacky, kondomy a také informace o moZznosti 1écby. Nasleduje 1écba a jeji podplrné
systémy, které tvoii pravé socidlni systém a terapie. Po uspésné 1écbé se klient ocita
v doléCovacich programech a nasledné péci, kde se seznamuje se svymi nasledujicimi

moznostmi.
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Jeden =z nastroji UspéSné abstinence je vhodnd terapie. Tou vtéto praci je
hagioterapie, kterd je podrobné popisovana ve ¢tvrté kapitole, spolu s jejim pifinosem a

moznostmi, zminuji zde i jeji neoddélitelnou soucast — Bibli.

rowr

Ptedposledni kapitolou je tivod do empirické Casti prace, seznameni s mistem, kde
probihaji hagioterapeutické skupiny a poté samotny uvod k ilustrativnimu Setieni. Tedy od
jeho metodologie az po analytickou ¢ast. Seznameni s vybranou analytickou metodou a jeji

moznosti pro tuto praci.

Posledni ¢asti prace prinasi vysledky rozhovord, které probéhly s tremi klienty, ktefi
prosli 1écbou v PN Bohnice a dlouhodobé navstévuji hagioterapeutické skupiny. Kde jsem
si pokladala hlavni otdzku: Je hagioterapie pro klienty uinny nastroj pii uspéSné
abstinenci? Jak jim tato terapie doopravdy pomaha? Vnimaji ten piinos i oni sami?
Z rozhovort se vynofila riznd témata, dilezita, podstatna, nosnd i velmi osobni. Diky
Setfeni jsem zjistila, Ze jiz samotné jedno setkani mize mit na klienta velmi pozitivni vliv
pfi jeho abstinenci, pfi praci na ném samém. Proto pfi dlouhodobém navstévovani této
terapie se jeji ucinky prohlubuji a dochazi k hlubokému sebepoznani, které je pro klienty
v jejich abstinenci klicové. Muze jit o jejich praci s emocemi, jejich pochopeni, zachyceni
a ukotveni. Velice Casto se pracuje s vinou, sebelitosti a jejimi dopady nejen na klienta, ale
1 jeho okoli, které klient mohl ptehlizet. Na skupinach klient dostava zpétnou vazbu na své
chovani, ziskava tak obraz svého ja a mnohdy si uvédomi véci, které z néjakych divoda

nevidél nebo vidét nechtél.

Ilustrativni Setfeni mi ukdzalo, ze hagioterapie pro svou dovednost vzit véci hned od
zaCatku do hloubky je pro klienty dulezitd, mize tak rychleji piredchéazet vznikajicim
problémtiim. Nutno vSak fict, ze také zrozhovorti vyplynulo, ze pro zcela UspéSnou
abstinenci je vhodné navstévovani vice riiznych terapii. Pro Uplné pochopeni Zivotnich
situaci, traumat, ale i béznych zdlezitosti. Kazda terapie a prace s néjakym odbornikem
dava klientovi urcity dilek skladacky, kdy do sebe dilky zapadaji, a tak vznik4 uspéch
dlouhodobé abstinence. Z toho diivodu si myslim, Ze by se mélo v Ceské republice a jejim
socidlnim systému klast vice dlirazu na naslednou péci o tyto klienty. Jak samotné
rozhovory dokazuji, klienti nav§tévuji terapie i 2 roky a nemaji zatim v planu s tim prestat.
Péce o klienty v nasledné péci takto dlouhodoba nebyva a malokdy se setkdme s tim, Ze
socidlni sluzba disponuje i terapeutickymi prostfedky, které jsou klicové pro klienty

v abstinenci.
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