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ANOTACE

Piedlozena diplomova prace se zabyva problematikou expresivnich terapii ve vztahu

k procesu 1écby zavislosti. Teoreticka ¢ast predstavuje jednotlivé expresivni terapie a vénuje se

vvvvvv

Psychiatricka nemocnice v Dobianech, kde byl realizovan vyzkum.
Praktickou ¢ast této prace tvoii kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem je zmapovat uzivani
expresivnich terapii v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech, ukazat jejich mozny pozitivni vliv

a navrhnout organizaci mozna opatfeni na zlepSeni Vv této oblasti.
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TITLE

Expressive therapies in the treatment of addiction diagnoses

ANNOTATION

This thesis deals with the issue of expressive therapies in relation to the treatment of
addictions. The theoretical part presents expressive therapies and describes the most important
aspects of addiction and the therapeutic process. There is also presented the Psychiatric hospital
in Dobfany, where the research was realised.

The practical part of this work includes qualitative research, that describes using of
expressive therapies in the Psychiatric hospital in Dobfany, shows their possible positive effect

and suggests to organisation possible measures for improvement.
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Uvod

Lécba zavislosti ma v Ceské republice dlouholetou tradici, na jejimz pocatku stoji
Jaroslav Skala, ktery na konci c¢tyficatych let dvacatého stoleti otevira prvni protialkoholni
zatizeni v zemi. PocCet zafizeni specializujicich se na 1écbu zavislosti se od té doby
mnohonasobné rozrostl a s nadsazkou se da fici, Ze i piesto u nds nemaji o zakazniky nouzi.
Expresivni terapie se v ramci téchto instituci zacaly vyuzivat az o n€kolik let pozdéji, nékteré
jako napf. arteterapie si nasli své uplatnéni zahy, jiné si své misto hledaji jesté dnes.

V disledku rozvoje uplatiiovani psychosomatického pfistupu v 1€¢bé nejriiznéjsich
onemocnéni se zacina uvazovat o vyznamné roli psychoterapie, ktera muze byt v mnoha
ptipadech ¢innéjsi nez role farmakoterapie, ktera ¢asto pouze tlumi projevy nemoci. Ve své
praci bych rada predstavila vyuziti expresivnich terapii jako formy psychoterapie a ukazala
jejich mozny pozitivni vliv v procesu 1é¢by zavislosti.

Diplomova préce je tvofena teoretickou a praktickou ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozd€lena
do ¢tyf kapitol a vychazi z poznatki aktualni odborné literatury, jejiz seznam je uveden
v zavéru prace (citace dle dokumentu ,,Formalni nalezitosti studentskych textd* Katedry véd o
vychové FF UPa). Prvni kapitola bude vénovana jednotlivym expresivnim terapiim a jejich
uziti od historie po sou€asnost. Dalsi kapitola se bude zabyvat fenoménem zavislosti véetné
teorii vzniku a popisu jednotlivych druhl zavislosti z hlediska jejich pfedmétu, opomenut
nebude ani soudasny systém péde 0 zavislé jedince v Ceské republice. V dali &asti se budu
zaobirat kli¢ovymi body samotného terapeutického procesu, kterymi jsou faze, cile, vztah mezi
klientem a terapeutem, prace se specifickymi klienty ¢i problematika recidivy. Posledni
kapitola teoretické casti prace bude vénovana predstaveni Psychiatrické nemocnice
v Dobtanech, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, popsana bude jak historie, tak predevSim
soucasnost této nemocnice.

Empiricka ¢ast prace tvofi kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zmapovani
uzivani expresivnich terapii u klientd s diagnézou zavislosti v Psychiatrické nemocnici
v Dobtanech, ukazat jejich mozny pozitivni vliv a podat nemocnici ndvrhy na mozna opatfeni.
V praktické ¢asti jsou nejprve piedstaveny vyzkumné otazky a metodologie vyzkumu, nasleduji
vlastni vysledky empirického Setfeni a jejich interpretace vyzkumnikem. Posledni podkapitolu

tvoii souhrn vyzkumného Setieni a navrhy opatieni.
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1. Expresivni terapie

Ve Velkém psychologickém slovniku je expresivni terapie definovana jako
forma psychoterapie, pri niz je klient vybizen, aby oteviené hovoril o svych problémech a bez
zabran vyjadioval své emoce“ (Hartl a Hartlovd, 2010, s. 603). Samotné slovni spojeni vzniklo
slozenim slov terapie a exprese, pficemz terapie je obecné zndmg¢jsi a vyklada se jako 1écba ¢i
léCeni. Expresi muzeme piclozit jako vyraz nebo vyjadieni, ato je také hlavni
myslenka expresivnich terapii, pfi nichz jde o to, aby jedinec vyjadtil sdm sebe, své myslenky,
své pocity pomoci riiznych druhti uméni. Diky tomu se pro expresivni terapie ¢asto uziva nazvu
umélecké terapie, Kreativni terapie, terapie uménim ¢i arteterapie, coz mize byt oznaceni dosti
zavadéjici (viz kapitola arteterapie).

Podle druhu uméleckého prostiedku, ktery se pii terapii vyuziva, mizeme rozlisit
nékolik typu expresivnich terapii. Arteterapie probihd s vyuzitim vytvarného projevu.
Dramatickych prostiedkil k 1écbé vyuZzivaji dramaterapie, psychodrama, teatroterapie nebo také
psychogymnastika, kterd zarovenl vyuziva prvkl pohybového uméni podobné jako tanecné-
pohybova terapie. Hudbu lze jako prostiedek exprese uplatnit v rdmci muzikoterapie. Posledni
zde uvadéné terapie, biblioterapie a poetoterapie, vyuzivaji jako svého stéZejniho prostredku
literarniho uméni a piedevsim slova.

Expresivni terapie mize byt skupinova ¢i individualni v zavislosti na tom, kolik lidi se

(e

ji tcastni. Dale mize mit podobu receptivni nebo produktivni. Pti receptivni formé jedinec ¢i
skupina vnima (nikoliv vSak pouze pasivné) uméni, sim ho v8ak nevytvari. K tomu dochazi pii
produktivni formé, kdy je jedinec ptimym tviircem uméleckého dila. A nemusi pfitom jit o dilo
vysoké urovné ¢i kvality, o to se pfi expresivni terapii ani neusiluje. Jejim smyslem je
pfedevSim uvolnéni takovych obsahii z mysli ¢lov€ka, které by pfi jinych terapiich zistaly
skryty, ak tomu dochazi pravé skrze uméni. Lucie Kovatikova z FF UP v Olomouci
Vv rozhovoru pro Vysoko$kolské poradenstvi aktualné (HovéZzakova a Tahov4, 2010, s. 2) uvadi,
Ze expresivni terapie mize pomoci klientovi uchopit jeho socialni a psychologické problémy,
ma kladny vliv na emoc¢ni vyvoj jedince a jeho interpersonalni vztahy a v neposledni fadé mu
muZe pomoci pii vnitini relaxaci.

Hanusova (2007, s. 259-260) poukazuje na pozitivni piinos expresivnich postupt,
jelikoZ mohou pacientim umoznit uvolnéni vnitiniho napéti a redukci Uzkosti. Upozoriiuje, Ze

diky expresi jsou pocity strachu a Uzkosti Iépe uchopitelné a poznatelné, a to i v piipadech, kdy

v

neni jasna jejich pficina nebo je jeji verbalni vyjadieni pro klienta ptili§ obtizné. Expresivni

techniky mohou pomoci také pii odziti emoci a ptsobit také jako prevence nezadouciho
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chovéni. Pacient miZe zaroven projikovat svoje pocity do vytvoru, tedy jak fikd HanuSova —
externalizovat je do ur€itého artefaktu, kterym muze byt podle druhu terapie napf. obraz,
melodie, basen apod. Poukazuje také na dalsi dalezité aspekty ve vyuziti expresivnich metod
terapie. Jednim z nich je to, Ze pacientem vytvotfeny artefakt l1ze chapat jako jakysi symbol,
metaforu, a prave diky tomu pacient vnima komunikaci jako mén¢ ohrozujici a dokaze se Casto
i vice otevtit a mluvit o niternych zalezZitostech. Dal$im aspektem je, Ze tvofiva ¢innost ma uz
sama o sob¢ 1é¢ebny tc¢inek, dokaze tak pacientim podle hesla ,,i cesta muze byt cil* pomoci
napt. od strachu ¢i uzkosti, ale také je nasméruje na intenzivnéj$i prozivani piitomného
okamziku.

U klientd s diagn6zou zavislosti maji expresivni terapie sva specifika. Kovacsova
(2016, s. 107-108) uvadi priklady moznych piinosu pravé pro jedince s touto diagndzou. Patii
mezi n¢€ napt. verbalni i neverbalni sebevyjadieni; modifikace svych ndzora a postoji; moznost
projevit, pochopit ausmériovat svoje emoce; zaziti pocitu uspéchu bez pomoci
psychoaktivnich latek; porozuméni svému zavislému chovani asmysleni, rozpoznani
rizikového chovani, uvédoméni si vlastnich spoustéca a hledani feSeni jejich zvladani; hledani
feseni jak zvladat baZzeni asny sdrogovou tematikou; nacvik podpirného chovani pro
abstinenci, osvojeni si zasad abstinence, odmitnuti nabidky uziti psychoaktivnich latek
a nalezeni vhodného zptisobu traveni ¢asu béhem abstinence; zlepSeni interpersonalnich vztaha
a interakci, snizeni izolace; vytvofeni pocitu odpovédnosti; uvolnéni napéti, hledani strategii
pro zvladani vzteku aprace s agresivitou; podpora zdravého sebevédomi; pfijeti svého

zivotniho ptib&hu a dalsi.

1.1 Arteterapie

V odborné literatuie je mozné se setkat s dvojim vyznamem arteterapie. V prvnim
pripadé¢ arteterapie znamena terapii za pomoci uméni obecné, tedy je nadfazenym pojmem pro
muzikoterapii, dramaterapii, tane¢né-pohybovou terapii atd., a je tak ekvivalentem pojmu
»expresivni terapie®, Ktery je v této praci uzivan. Ve druhém ptipadé slova arteterapie uzivame
Vv uz8im smyslu a znamena terapii s pomoci vytvarného umeéni, ktera je stavéna na roven dal$im
expresivnim terapiim. V této préci budeme arteterapii chapat v jejim druhém vyznamu.
V literatufe se miZzeme navic setkat s pojmem ,,artefiletika‘, jehoz autorem a zakladatelem celé
této discipliny je Jan Slavik. Artefiletika se vSak na rozdil od arteterapie nesoustiedi na uziti
uméni k lé¢ebnym tuceliim, nybrz na uziti uméni v oblasti vychovy, slouzi k sebepoznani,

rozvoji osobnosti ¢i jako prevence socialné patologickych jevi.
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Prestoze vytvarné uméni mizeme v déjindch spatiovat jiz diive, historie arteterapie se
zalina psat az na prelomu 18. a 19. stoleti, kdy se objevuje zajem o vytvarnou tvorbu dusevné
nemocnych. Vyznamné bylo pro tehdejsi odborniky zejména zjisténi, ze takto nemocni lidé
maluji jinak nez lidé zdravi, a Ze v jejich vytvarném projevu lze spatfit zmény v zavislosti
na druhu a vyvoji nemoci. Za prukopnici arteterapie ve sveté je
povazovana psychoanalyticka Margaret Naumburgovd, jez jako prvni pouZila ve své praci
vyrazu ,,art therapy“ ve tficatych letech 20. stoleti. Sickova-Fabrici ve své knize cituje jeji
vyrok: ,proces arteterapie je zaloZen na pozndni, Ze nejzdakladnéjsi myslenky a pocity
cloveka derivované z nevédomi dosahnou vyrazu lépe v obrazech nez ve slovech* (Naumburg,
1947 cit. podle Sickova-Fabrici, 2016, s. 47). Vyrazny podil na rozvoji arteterapie méla také
Raku$anka emigrujici do USA, Edith Kramerova, ktera se ve své praci vénovala hlavné détem
nebo némecky psychiatr Hans Prinzhorn, jenz se v dile vénoval dusevné nemocnym. (Sickova-
Fabrici, 2016, s. 47-49)

Ve svéte zacala arteterapie jako 1é¢ebna metoda fungovat ve tricatych az Ctyficatych
letech 20. stoleti, u nas se zacala vyuzivat v 50. letech v 1é¢ebnych a psychoterapeutickych
zafizenich. V roce 1992 zakladatel jednoho z proudi arteterapie v CR, Milan Kyzour, zfidil
Ateliér arteterapie pii Pedagogické fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
V roce 1994 pak vznikla Cesk4 arteterapeuticka asociace, ktera dodnes sdruzuje arteterapeuty
v CR, potfada konference aworkshopy, vede vyzkumnou &innost v oboru arteterapie,
organizuje vzdélavani avycviky Vv arteterapii, vydava &asopis Arteterapie aj. (Ceska
arteterapeutickd asociace, 2017)

Ceska arteterapeuticka asociace na svych webovych strankach popisuje arteterapii jako:
»obor vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostredek pozndvani a ovliviiovani lidské
psychiky ve smeru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konflikti
v mezilidskych vztazich“. Také o arteterapii plati, ze ma podobu receptivni a produktivni. Pti
receptivni form¢ na sebe jedinec necha pusobit urCité vytvarné dilo napi. obraz v galerii,
fotografie apod. Arteterapie produktivni mize probihat prostfednictvim Klientovy vlastni
malby, kreshby, vyroby kolazi, modelovani, vytvafeni artefaktd zhliny atd., pfi¢emz
téma tvorby muze byt bud’ dané terapeutem, nebo se ponecha oteviené avolbaje tak
na samotném klientovi. Podle Millera (2013, s. 74-75) je pravé arteterapie nejrozsifenéjsi
z expresivnich terapii a ve srovnani s ostatnimi také vyuziva umeleckou expresi bezpecnéji.
Potmésilova a Sobkova (2012, s. 8) uvadéji dvoji pojeti arteterapie — jednak jako
psychoterapeutické discipliny (terapie uménim, ve které jde pfedev§im o samotny tvofivy

proces, jenz uz sam o sob€ ma pro pacienta ozdravny tc¢inek, a jednak jako psychodiagnostické
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discipliny (artpsychoterapie), v niz je dulezity nejen proces tvorby artefaktu, ale i nasledna
reflexe ohledné né;.

HanuSova (2007, s. 274) se domniva, ze diky tvotfivému procesu Ize dat konkrétni formu
tézko verbalizovatelnym pocitim ¢i obsahlim nasi mysli a potlaCenym vnitinim konfliktim,
kterych si sami ani nejsme védomi. Pro jiné je vytvarné uvédomeéni cestou, jak se piijatelnym
zpuisobem vyrovnat s nepiijemnymi emocemi jakymi mohou byt strach, uzkost, vztek, smutek,
nenavist, zavist, agrese, neopétovana laska aj.

Arteterapie nachazi vyuziti pfi praci s jednotlivcem i skupinou klientti (mj. s rodinou ¢i
partnery), coz je také jeji nejcastéjsi forma. Jak v8ak uvadi Potmésilova a Sobkova (2012, s. 9)
— ve vSech pfipadech je dulezité, aby byla stanovena zakladni pravidla— cetnost
a délka jednotlivych sezeni, zpusob prace a zakazka, coz je to, s ¢im klient za terapeutem
ptfichazi, s ¢im by chtél pomoci, co by chtél zménit, fesit apod. Autorky upozornuji také
na ur¢ité naroky, které jsou na terapeuta pii arteterapii kladeny, jsou jimi napf. pfirozenost,
respekt ke klientovi, soustfedéni se na klientliv problém, srozumitelnost komunikace. Pfi
skupinové terapii je pak dilezité i to, aby terapeut dokazal pracovat také se skupinovou
dynamikou. Existuje vice faktord, které ovliviiuji to, zda je vhodné vyuzit individualni ¢i
skupinovou formu arteterapie, patii mezi né osobnost klienta i arteterapeuta, ale také druh
Klientova problému.

V individualni i ve skupinové form¢ arteterapie pfitom muzeme najit jak vyhody, tak
samoziejmé nevyhody. Obecné pfi individudlni praci s klientem plati, Ze je mu vénovano vice
pozornosti a ¢asu, feSeni problému tak muze proniknout vice do hloubky, atmosféra spolecné
préace probiha v davérném prostiedi, a to mize byt pro klienta pozitivni v tom, Ze se vice otevie.
Pii skupinové praci je pro klienty vyhodou mozné sdileni problémd, kdy zjist'uji Ze nejsou
jedini, kdo se s danou situaci vyrovnavaji a dokazi si také navzajem poradit v jejim feSeni. Ze
skupiny vychazi také vice podnéta, které mohou jednotlivce motivovat ve vlastnich tivahach
s jednotlivcem. Mezi nevyhody skupiny patii méné prostoru k vyjadieni pro jednotlivce
a mensi pozornost, ktera je na jednotlivé ¢leny skupiny upiena (to muze byt né€kterymi klienty
vniméno jako vyhoda, pro terapeuticky proces je to ovSem nezadouci). Zvlasté na zacatku
spole¢nych sezeni pak mize byt pro nékteré Cleny problémem také mluvit o sobé a svych
pocitech, trapenich ¢i myslenkach pied ostatnimi, coz je opét komplikaci pro cely proces
terapie.

Arteterapie je vhodna pro vSechny vékové skupiny — déti, dospivajici, dospélé i seniory,

pro lidi zdravé 1 nemocné, pro ty, ktefi jen touzi vice poznat sami sebe 1 pro ty, kteti aktualné
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fesi n¢jaké problémy. S arteterapii se mizeme setkat jak ve zdravotnictvi, tak v pedagogické
sféfe ataké vsocidlni oblasti, konkrétné v psychiatrickych zatizenich anemocnicich,
Vv dolécovacich zafizenich, ve vychovnych a vzdélavacich institucich, v rehabilitacnich
stiediscich, v zafizenich pro seniory, ale také napt. ve véznicich. Mezi cilové skupiny klienti
arteterapie se fadi pacienti s duSevnim ale i t€lesnym onemocnénim, lidé s nejrtiznéjsimi druhy
zavislosti, mentalné handicapovani jedinci, déti i dospéli s poruchami autistického spektra,
mutisti¢ti pacienti, déti s problémovym chovanim, pacienti s Gzkostmi a dal$imu neurotickymi
poruchami, pacienti s posttraumatickou stresovou poruchou apod. Hanusova (2007, s. 279)
uvadi také okolnosti, za kterych neni pro pacienty arteterapie vhodna. Jsou jimi napf. stav
neumoziujici aktivni c¢innost (stupor, deprese), agresivni aruSivé chovani, akutni
ataka psychozy ¢i absolutni nechut’ k vytvarné ¢innosti.

Priabéh kazdého arteterapeutického setkani by mél mit dany postup, ktery je
tfeba dodrzovat. Autofi (Hanusové, 2007, s. 279-280; Sickova-Fabrici, 2016, s. 100-104) v této
souvislosti hovofi o tfech ¢astech, které v prib&hu terapie mizeme vysledovat. Prvni ¢ast je
uvodni, miZe obsahovat nékteré zahiivaci aktivity, které by mély sméfovat k tématu sezeni,
dale pak instrukce k priibéhu terapie, popis tématu a technik, které budou uzity. V druhé ¢asti
dochazi k vlastni tvorbé artefaktu na zadané nebo volné téma. Je vhodné, aby terapeut
pfipomnél, Ze nejde o to, aby byl vytvor dokonaly, ale pfedev§im autenticky, tim redukuje
obavy a strach klientt. V posledni ¢asti dochazi k interpretaci vytvoru a rozpravé nad nim i nad
samotnym procesem jeho tvorby. V piipadé skupinové terapie muize kazdy svij vytvor
ptedstavit, dale dochazi k reflexi ze strany Klienta, kdy hovofii o svych pocitech, asociacich
I myslenkach, které ho napadaji. Ostatni mu mohou davat zpétnou vazbu a autor ¢asto objevi
I takové podnéty, které by ho samotného nenapadly. Tim, Ze se pii diskuzi hovoti o artefaktu,
nikoli o klientovi samotném, se ho ani mén¢ ptijemné nadzory nedotykaji ptimo a dokaze je tak
1épe piijmout. Cilem této ¢asti terapie neni piijit na jednoznaény vyklad klientova vytvoru, ale
spise dale podnitit jeho zamysleni a uvazovani a nabidnout jiny thel pohledu na jim feseny
problém ¢i situaci.

V arteterapeutickém procesu je dulezita predev§im role terapeuta, na kterou jsou
ptirozené kladeny ur€ité naroky, jelikoz prace s lidmi a citlivymi tématy, ktera do terapie
pfinaseji, je velmi naro¢na. Arteterapeut se neobejde bez teoretickych znalosti z oblasti
psychoterapie, psychologie, psychopatologie, psychiatrie nebo pedagogiky, ale m¢l by se také
orientovat v oboru uméni. Samoziejmosti by u terapeuta mély byt také nékteré osobnostni
vlastnosti jako jsou empatie, moralni citéni, schopnost vést skupinu, dobré komunikacni

a vyjadiovaci schopnosti, vlidnost a odolnost. Podle tidajii na webovych strankach Ceské
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arteterapeutické asociace (CAA) zatim neni profese arteterapeuta v Geské legislativé
zafazena do seznamu profesi, atak se CAA{idi vlastnimi pozadavky pro vykon tohoto
povolani. Sickova-Fabrici (2016, s. 106) uvadi, ze v Ceské republice lze arteterapeutického
vzdélani dosdhnout pétiletym psychoterapeutickym vycvikem CAA nebo absolvovanim
samostatného vysokoskolského studijniho oboru arteterapie nabizenym Jiho¢eskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich, piipadné studiem na nékterych fakultach &i vyssich odbornych
Skolach, kde je arteterapie soucasti vyuky. Kazdy arteterapeut do své prace vklada mj. také
vlastni osobnost a zpusob, jakym terapii vede zase odrazi jeho psychoterapeutické zaméteni,
které mize byt napt. psychoanalytické, humanistické, kognitivné-behavioralni apod.

Kromé kresleni a malovani, které jsou obecné znamé, se v arteterapii vyuziva také
dalsich vytvarnych technik, nékteré z nich uvadi napf. HanuSova (2007, s. 282-284). Jednou
z nich je kolaz, tedy vlepovani riznych materialti do obrazu. Tuto techniku doporucuje pouzit
na zacatek arteterapie nebo také pro nové Cleny ve skupiné ¢i pro pacienty uzkostné, kteti
mohou mit strach ze selhani, pokud by méli tvofit obraz pfimo vlastni rukou. Dalsi technikou
je préace s hlinou, kdy je klient v ptimém kontaktu s pouzivanym materialem, tento typ prace je
ucelny napft. pro pacienty s fobii ¢i zneuzivané v détstvi. Vyroba masek je dalsi z uzivanych
technik, ktera pfimo vybizi k tématu hrani roli v Zivoté a tzv. noSeni masek, abychom zakryli
nase skute¢né pocity ¢i vlastnosti. V arteterapii se k tvofeni ¢asto vyuziva také dart piirody

jako jsou kameny, plody, musle apod., s jejichz pomoci pak klienti zpracovavaji urcita témata.

1.2 Dramaterapie a teatroterapie

Vsechny druhy terapii, jimz se budeme v této kapitole vénovat je mozné zaradit mezi
tzv. paradivadelni systémy, coZ jsou zplsoby vyuZiti dramatu (divadla) k jinym ucelim neZ
primarné umeéleckym. Nesleduji tedy esteticky vyznam divadelniho dila, ale néktery z dalSich
aspektl, kterym muze byt podle Valenty (2011, s. 12-13) bud’ ,,divadlo jako edukacni
prostiedek® nebo ,,divadlo jako prostfedek terapie®. Jako ptiklad paradivadelnich systému
edukacéni povahy uvadi dramatickou vychovu nebo divadlo ve vychové. V této préci se vSak
budeme zabyvat paradivadelnimi systémy, které maji 1écebny vyznam, a jsou tak v souladu
S jejim tématem.

Nejprve se budeme zabyvat dramaterapii. Patrani po puvodu dramaterapie nas muze
zavést hluboko do minulosti, ddvno pted pocatek datovani nasSeho letopoctu, kdy paleoliticti
lovci, zemédé€lci a Samani provadéli nejrizngjsi ritualy a obfady. V antice si riizné osobnosti,
mezi nimi napt. Aristotelés ¢i Celius Aurelius, zacaly uvédomovat pozitivni uc¢inky dramatu

na osoby s dusevnim onemocnénim. V 17. a 18. stoleti pak bylo divadlo vyuzivano nejen
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k terapeutickym (markyz de Sade), ale také vzdélavacim téelim (J. A. Komensky). Dulezitym
bodem v historii dramaterapie bylo téZ vytvofeni metody psychodramatu J. L. Morenem ve
tticatych letech 20. stoleti. Samotny termin dramaterapie byl poprvé pouzit Britem P. Sladem
vroce 1939 aprvni knihas ndzvem Drama Therapy (Florsheim) vysla v roce 1946 v USA.
V roce 1962 Sue Jenningsova zacala s praci zaméfenou na vyuziti zkusenosti z vychovného
dramatu v Klinické oblasti. V letech 1976 a 1979 pak vznikly prvni asociace dramaterapeutd,
nejprve ve Velké Britanii a poté v USA. Historie dramaterapie v CR je spjata se jménem M. D.
Reismana, ktery v devadesatych letech 20. stoleti zahajil dramaterapeutickou praxi v sanatoriu
Fokus v Praze-Bohnicich s psychotickymi pacienty. Od roku 2008 funguje také Asociace
dramaterapeutti Ceské republiky, ktera sdruzuje dramaterapeuty z CR, podporuje jejich dalsi
vzdélavani a usiluje o osvétu dramaterapie i $irSi vefejnosti. (Valenta, 2011, s. 12-13 a 112-
117).

Asociaci dramaterapeuti Ceské republiky je dramaterapie popisovana jako
swpsychoterapeuticky pristup vyuzivajici divadelnich prostiedkit pro nalezeni priznivé
rovnovahy v oblasti duSevni a télesné nebo ve vztazich ¢i se zamérem osobniho rozvoje*
(Asociace dramaterapeuttl Ceské republiky, 2017). Cilovou skupinou dramaterapie jsou jedinci
s psychiatrickou diagnoézou véetné zavislosti, jedinci s mentalnim postizenim, geriatriéti
pacienti, klienti s poruchou chovani, osoby nachézejici se ve vykonu trestu apod. Mezi hlavni
cile v dramaterapii Majzlanova (2004, s. 32) fadi redukci tenze, rozvoj empatie, tvotivosti,
fantazie, kreativity, odblokovani komunika¢niho kandlu, integrace osobnostnich vlastnosti,
rozvijeni sebedlveéry, sebeuvédoméni, vytvaieni pocitu zodpovédnosti a samostatnosti ¢i
nacvik sebeovladani. Diky ptevazné skupinovému charakteru dramaterapie se u klientd rozviji
také schopnost komunikace, kooperace a socializaéni proces. Jak bylo uvedeno, dramaterapie
se uziva zpravidla ve skupinové formé, existuji ale ptipady, kdy se uziti individualni formy zda
byt vhodnéjsi, je to napft. pii préci s autistickymi ¢i mentalné retardovanymi klienty.

Kazdé dramaterapeutické sezeni by mélo mit urcity koncept a nejlépe i pravidelny
prabéh aftad, protoze diky reZimu se ucastnici terapie mohou citit vice v bezpeci.
Valenta (2011, s. 146-148) navrhuje strukturu dramaterapeutického sezeni nasledovné: nejprve
se terapeut pozdravi se skupinou a seznami piitomné s planem sezeni, nasleduje rozcvicka nebo
nckterd zahfivaci aktivita, dalS$im krokem je otevieni hraciho prostoru (napf. odtaZeni
kouzelnickeé opony), nastartovani hry a vtahnuti klientt do akce, poté setké&ni dospiva ke své
hlavni ¢asti, kdy ¢lenové skupiny vstupuji do svych roli a hraji, sezeni kon¢i uzavienim v kruhu,

kdy se cely jeho prubéh reflektuje.
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Od osobnosti dramaterapeuta se odviji cely prabéh dramaterapeutické prace. Ta zavisi
zejména na jeho zaméieni, které se velmi Casto odviji od zaméfeni vycviku, kterym prosel.
Postaveni terapeuta a klienta v dramaterapii by mélo byt rovné. Podle HanuSové (2007, s. 272-
273) je uloha dramaterapeuta mén¢ direktivni nez v jinych expresivnich terapiich a jeho role
spo¢iva piedev§im ve vhodném vybéru témat, podpory klientd v prib&éhu prace a vedeni
zavéretné reflexe prozitkl. Zdaraziuje, ze dramaterapeut by mél byt empaticky a vhimavy, mél
by sledovat skupinovou dynamiku a svoji pozornost ucelné rozdélovat mezi jednotlivce, ale
take skupinu jako celek.

Terapeuty se v dramaterapii stavaji Casto specialni pedagogové, sociélni pedagogové,
psychologové, 1€kaii a odbornici zabyvajici se problematikou socidln¢€ patologickych jevi.
Jejich vzdélavani a dramaterapeuticky vycvik v CR zajistuje v soucasné dobé n&kolik instituci,
tradi¢né zejména Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, kde se tento obor
studuje v kombinaci se speciélni pedagogikou. Dramaterapeuté se mohou uplatnit v rtiznych
typech zafizeni napf. v psychiatrickych nemocnicich aklinik&ch, ve specialnich $kolach,
terapeutické komunité ¢i ve vézeni.

Piikladem technik pouzivanych pii dramaterapii mize byt technika ,,zrcadla®, pii které
dva klienti stoji proti sobé a jeden z nich piedstavuje realny obraz a druhy zrcadlo. Prvni z nich
vymysli razné pohyby adruhy ho napodobuje avytvaii tak jeho odraz v zrcadle. Jinou
technikou jsou ,,masky a pantomima®, pfi které maji z(castnéni na oblicejich masky a jejich
ukolem je ztvarnit urlitou emoci pouze za pomoci feci télazcelabez pouziti mimiky.
Bublinkova vélka je technika, pii které kazdy ze skupiny dostane bublifuk a snaZzi se ostatni
zasahnout za pomoci bublin a zaroven se vyhybat bublinim ostatnich. (Valenta, 2011, s. 151-
157)

Teatroterapie je dal$im paradivadelnim systémem a zaroven je také fazena mezi
expresivni terapie. Polinek (cit. dle Polinek, 2014, s. 167) ji definuje jako: ,.expresivni
terapeuticko-formativni pristup spocivajici v celkové pripravé divadelniho tvaru a jeho
nasledné prezentaci pred diviky s terapeuticko-formativnim cilem, jehoZz ucastniky jsSou
zpravidla jedinci se specifickymi potrebami*. Polinek timto popisuje pouze produktivni formu
teatroterapie, existuje vsak také receptivni formu, ktera spociva predevsim ve vnimani
divadelniho dila. Cilova skupina, ke které teatroterapic sméfuje, je velmi ruznoroda, Casto ji
byvaji rizné socialn€¢ vylouceni jedinci naptf. osoby bez domova, zéavisli jedinci, jedinci
s poruchami chovani, ale také osoby s psychickymi poruchami, mentaln¢ retardovani ¢i osoby

se specifickymi potiebami.
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Zatimco u jinych expresivnich terapii se zduraziuje, ze v nich zdaleka nejde o vytvoreni
umeéleckého dila, ale hlavné o samotny prozitek pfi jeho tvofeni, u teatroterapie je proces tvoreni
dila jen cestou k vytvoreni finalniho produktu — piedstaveni. O to jde za¢astnénym piedev§im
a lé¢ebnou silu procesu piipravy si ¢asto nemusi viibec uvédomovat. V této souvislost uvedeme
vysledek vyzkumu M. D. Polinka, ktery dospél k tomu, Ze snaha o uméleckou kvalitu
vysledného dila umociuje 1é¢ebny efekt teatroterapie, tento efekt pak nazyva ,,paradoxem
teatroterapeutického zacileni® (2015, s. 41-42). Herci mohou také G¢inné projikovat svoje
pocity a emoce do role, ¢imzZ dochazi podpoie katarze a celé ozdravujiciho procesu.

Historie teatroterapie se prolind s historii dramaterapie, kdy i jeji pocatky lze spatfit
V ritudlech Ssamant ¢i v antickém divadle. Obor teatroterapie jako takovy vznikl v 70. — 80.
letech minulého stoleti, kdy se zacaly objevovat prvni divadelni inscenace hrané rizné
handicapovanymi herci, a to také korelovalo s v té dob¢ aktualni snahou o integraci téchto osob.
Postupné vznikalo v Evropé mnoho divadelnich soubort, v nichz figurovali osoby se
specifickymi potfebami, nejcastéji uvadénym je soubor Maatwerk z Rotterdamu. Jednim
z prakopniki divadelni prace s pacienty u nas byl Jan Cimicky, ktery takto pracoval s klienty
uz v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti. Také v Ceské republice zadaly
vznikat divadelni spolky, fungujici na principech teatroterapie napi. Bohnicka divadelni
spole¢nost ¢i obc¢anské sdruzeni DivaDno. S metodami teatroterapie pracuje takeé pardubicka
Skola Svitani, kterd se zamétfuje na pomoc détem 1 dospélym se zdravotnim postiZzenim.
(Polinek, 2014, s. 168-169; Valenta a Polinek, 2013, s. 61-62).

Na procesu tvorby divadelniho piedstaveni se nepodileji pouze herci, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Dulezitou ulohu zde sehravaji také ti, ktefi se staraji o tvorbu kostymui,
osvétleni, zvuk, kulisy, scénu apod., tyto pozice jsou vhodné pro ty, ktefi se nechtéji vefejné
prezentovat, presto chtéji na predstaveni participovat, 1 ti jsou tedy Ucastniky teatroterapie.
Na pfedstaveni se mohou podilet také profesionalni herci, kteti vystupuji v roli odborného
poradce nebo mohou hréat v predstaveni spolu s ostatnimi. Cile teatroterapie byvaji rizné, zalezi
predevsim na tom, kde a s kym je realizovana. Polinek (2015, s.41) upozoriuje na ty cile, které
jsou V teatroterapii obecné platné: rozvoj komunikace (verbalni i neverbalni), zmirnéni
socialnich fobii, snizeni socialni izolace, zlepseni sebekritiky, sebereflexe, sebekazné a smyslu
pro povinnost, rozvoj kreativity, zlepSeni schopnosti ptizpisobeni, zvysSeni sebevédomi,
kontrola emoci, spontannost a rozsifeni repertoaru roli pro Zivot.

V Ceské republice obor teatroterapie, ktery by vzdélaval budouci terapeuty, zatim
chybi, ale uritou priipravu zajemctim o tento obor zajistuje Ustav socialng-pedagogickych

studii na Univerzit¢ Palackého v Olomouci — ptedev$im oddéleni expresivnich terapii
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a osobnostné-socialniho rozvoje, které vede odbornik v této oblasti Milan Valenta. V Olomouci
se také kazdorocné konaji teatroterapeutické konference, v roce 2017 jiz sedmy roc¢nik.
Teatroterapeuty se stavaji ¢asto specialni pedagogové, herci a dal$i humanitn¢ zaméteni jedinci.
Ptesto, ze se teatroterapie v naSich podminkach pfilis studovat neda, existuji predpoklady, které
by mél teatroterapeut spliiovat. Polinek (2014, s. 190-191) se domniva, Ze by mél mit jistou
prupravu v oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky, psychologie, psychoterapie a psychiatrie
(zalezi piedevS§im na klientele, se kterou pracuje). Dale by mél mit dovednosti z divadelni
oblasti — herecké, dramaturgické, scénografické, rezijni apod., jelikoz terapeut byva Casto tim,
kdo v teatroterapeutickych piedstavenich zaji$t'uje pozici dramatika, reziséra atd. V neposledni
rad¢ stoji také osobnostni predpoklady, které jsou pro tuto praci dillezité napt. autenti¢nost, ale
také dobré organizacni schopnosti ¢i schopnost vést ostatni. Teatroterapeut je tim, od koho se
cely proces 1 vysledné predstaveni odrazi.

Posledni expresivni terapii azaroven paradivadelnim systémem, ktery zde bude
podrobnéji popsan, je psychodrama. Psychodrama je metoda psychiatra a sociologa Jacoba L.
Morena, kterd je zaloZena na improvizaci a vyuzivana zejména pii 1é¢bé uzkosti, strachu ¢i
fobii. Tato metoda pomaha klientovi pochopit a fesit vlastni zazitky, konflikty, afekty, ptani,
postoje apod. (Miller, 2013, s. 67) V psychodramatu se vyuziva piedev§im ¢tyf hlavnich
Cinitelt, kterymi jsou jevisté, hlavni protagonista, rezisér — terapeut a nakonec publikum
a pomocni herci. Hlavni protagonista — klient, zde na rozdil od jinych paradivadelnich systémi
hraje roli sebe sama a celé psychodrama je soustiedéno na jeho konkrétni situaci, problém,
piibéh. Ke ztvarnéni svého piibéhu ma hlavni protagonista k dispozici pomocné herce a také
reziséra, ktery ho v jeho hrani podporuje a zaroven cely proces psychodramatu fidi. Divaci
mohou protagonistovi davat zpétnou vazbu, a to nejen pii zavérecném reflektovani, ale také
béhem samotného hrani.

Nejcastéji uzivanymi technikami v psychodramatu, které uvadi Muller (2013, s. 67),
jsou hrani vlastni role (spolu snékym dalsim), vyménaroli (protagonista hraje nékterou
negativni postavu ze sveho okoli), zrcadlo (pomocni herci hraji protagonistu a on sleduje),
monolog (protagonista vyjadiuje nahlas své vnitini pocity a myslenky) a alter ego (pomocny
herec hraje protagonistovo ,,druhé ja*).

Dalsimi paradivadelnimi systémy jsou napif. psychogymnastika, kterd vyuziva
prostiedkli pantomimy k vyjadieni vlastnich pocit,, myslenek, situaci nebo sociodrama, které
ma mnohé spole¢né s psychodramatem, ale misto individualnich problémut fe$i spiSe

spolecenske situace.
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1.3 Tane¢né pohybova terapie

Taneéné¢ pohybova terapie byva rovnéZz spojovanasnazvy taneCni terapie Ci
choreoterapie, ataké v této praci budou vyuzivana vSechna tato oznaceni pro pojmenovani
téhoZz pojmu. Nejcastéji uzivanou definici pro vymezeni tane¢né pohybové terapie byva
formulace Asociace americké tane¢ni terapie. Ta uvadi, Ze tanecn€¢ pohybova terapie je
Lpsychoterapeutické vyuziti pohybu K podpore emociondlni, socidalni, kognitivni a fyzicke
integrace jedince* (American dance therapy association).

Podobné jako ostatni expresivni terapie ma také tane¢ni terapie svoje koteny v davné
minulosti, kdy se tanec vyuzival k nejrizngj$im obtfadiim a ritualim, které mély zajistit zdravi,
plodnost nebo doprovazely diilezité zivotni udalosti jako je snatek, narozeni ¢i umrti. Neékteti
dokonce tvrdili, ze tanec spolu s hudbou funguje jako protilék na kousnuti tarantule. Zaklady
tanecné€ pohybové terapie, kterd uz se podobala té, kterou zndme dnes, se zacaly formovat ve
Ctyficatych letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. Za vSechny predstavitele
prvnich taneénich terapeutd zminime M. Chaceovou a F. Boasovou, které se nejvice zasadili
0 rozvoj této expresivni terapie. M. Chaceova pak byla dokonce prvni prezidentkou Asociace
americké tane¢ni terapie, jez byla zalozena v roce 1966. S prinikem taneéni terapie do Evropy
jsou spojeny piedev§im instituce Labanovo centrum pro pohyb atanec (v Londyng)
a Francouzska spole¢nost pro psychoterapii tancem, které vznikly v osmdesatych letech 20.
stoleti. V roce 1993 zahéjila svoji ¢innost Evropska asociace taneéni terapie. (Cizkova, 2005,
s. 13-27)

V Ceské republice aktualng probiha jiz étvrty dlouhodoby vycvik (prvni byl zahéjen
v roce 1997) v tane¢né pohybové terapii, ktery pfipravuje budouci tanecni terapeuty a je slozen
z teoretické, sebezkusSenostni a supervizni c¢asti. Vroce 2002 vznikla Asociace tane¢né
pohybové terapie CR TANTER, ktera podporuje rozvoj tohoto oboru u nas, podporuje vzdélani
aprofesni rozvoj taneCnich terapeutl, spolupracuje s dal$imi organizacemi na narodni
i mezinarodni Urovni a snazi se také o osvétu mezi $irsi vefejnosti (Asociace taneéné pohybové
terapie CR TANTER).

Tanec¢ni terapie mize mit formu individualni, parovou ¢i skupinovou, mize ji bud’to
vést terapeut nebo miize byt vyplnéna improvizaci a celému procesu muze, ale také nemusi, byt
doprovodem hudba. Tane¢né pohybova terapie ma Sirokou $kalu uplatnéni, je uréena vSem,
ktetfi se mohou hybat a jak zdlraznuje Dosedlova (2012, s. 112) neni dilezité, aby umé¢li tancit,
a dokonce je vhodna i pro jedince upoutané na lizko. Nejc¢astéji se tane¢ni terapie uplatituje pii
praci smentalné i fyzicky handicapovanymi jedinci, psychotickymi pacienty, jedinci
s poruchou pfijmu potravy, socialné¢ vyClenénymi jedinci a velice uZziteCna je také u osob
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zavislych na toxickych latkach. Nevhodné je uziti choreoterapie pii akutnich fazich psychoz,
panickych atakach ptipadné u tézkych forem deprese. Mezi cile, které si tane¢né pohybova
terapie klade, fadi Cizkova (2005, s. 35-36) jasn&jsi vnimani a orientaci ve vztazich véetnd
vztahu Kk sob¢ samému, sebepiijeti, moznost sebevyjadieni, dosazeni emocni a fyzické
integrace jedince, védomi téla a jeho hranic, realistické vnimani sebe sama, lepsi zvladani
napéti, uzkosti a stresu, schopnost vyjadieni pocitl pfijatelnym zplisobem, zvladnuti
impulzivniho chovani a obohaceni pohybového repertoaru.

Existuje fada tane¢né terapeutickych sméru, technik a forem, které podrobné popisuje
napf. Dosedlova hned v nékolika publikacich (Dosedlova, 2012, s. 85-111; Dosedlova
a Kantor, 2013, s. 19-41; Dosedlovd, 2014, s. 338-353). Vytahem z jejich dél budou nékteré
techniky aformy struéné piedstaveny. Technika bazalniho tance M. Chaceové je
zaloZena na spontannim tanci, ktery jedinci umoziuje symbolické vyjadieni vnitinich pociti.
Autenticky pohyb M. S. Whitehousové spociva v tom, Ze klient ¢eka na impulz, ktery ptijde
z jeho nitra a spusti samovolny pohyb, ten se pak dal rozviji v autonomni tanec. V Body-ego
technice T. Schoopové jde o to, Ze terapeut zrcadli pohyb klienta (studovala na strnulych
pacientech) tak, aby byl navazan vztah mezi myS$lenim a télem. Symbolicka taneéni terapie,
jejiz autorkou je L. Sheleenova, pracuje s archetypy C. G. Junga. Rudolf von Laban vytvofil
systém, s jehoz pomoci se da pohyb pozorovat, analyzovat a zaznamenat (podobné jako hudba,
literatura apod.). Technika tane¢ni terapie jako primitivni exprese vznikla ve Francii a vychazi
ze zpusobu tance primitivnich narodd. Tane¢ni forma zvand psychobalet vznikla na Kubé
a spoc¢iva ve vycviku baletnich dovednosti, trénovani choreografie a vysledkem je zavérecné

vystoupeni (v tomto sméru lze spatfit podobnost s teatroterapii).

1.4 Muzikoterapie

Podle Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky je muzikoterapie ,,/écebnym
a podpurnym postupem, v nemz kvalifikovany muzikoterapeut prostrednictvim pomdhajiciho
vztahu, hudby a hudebnich elementit provazi klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu*
(Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky, 2017). Zakladnimi prostiedky v muzikoterapii
jsou rytmus, melodie a harmonie, ovSem tak jako u jinych expresivnich terapii, ani zde neni
tfeba uméleckého nadani, aby se do ni jedinec mohl zapojit. Cast4 je kombinace muzikoterapie
s dal$i expresivni terapii napf. arteterapii ¢i tanecné pohybovou terapii, kdy receptivni vnimani
hudby slouzi jako podklad pro tvofivy proces.

Vyuzivani hudby k lécebnym ucelim neni otdzkou poslednich let, ba ani stoleti, uz

v davnych dobach se véfilo v IéCivou silu nejruznéjSich ritualt aobifadd, které byly
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doprovazeny hudbou. Také ve starovékych civilizacich, jakymi jsou napt. Recko, Rim &i Egypt,
uz dokazali vyuzit 1éCebny potencial hudby, a pfestoze ve stfedovéku se natyto poznatky
ponékud pozapomnélo, v obdobi renesance a novovéku se propojeni mezi t€lesnym a duSevnim
stavem cCloveéka a hudbou znovu zacala vénovat pozornost. Po druhé svétové valce byly
zalozeny prvni muzikoterapeutické $koly ve Svédsku a v Americe, zacaly se otevirat studijni
obory muzikoterapie a vznikaly také muzikoterapeutické asociace — N&rodni asociace pro
muzikoterapii (1950), Britska spole¢nost pro muzikoterapii (1958), Americka asociace pro
muzikoterapii (1971) a Americka muzikoterapeuticka asociace (1998), ktera funguje dodnes
muzikoterapeuticka konfederace a Svétova federace muzikoterapeut. O rozvoj muzikoterapie
v Ceské republice se zaslouzili napt. K. S. Amerling, F. Bakule &i J. Vodianska. Dnes jako
zastieSujici organizace muzikoterapeutii u nas funguje Muzikoterapeuticka asociace Ceské
republiky, ktera vznikla v roce 2012 spojenim Ceské muzikoterapeutické organizace a Ceské
asociace muzikoterapie a dramaterapie. Tato asociace usiluje o rozvoj a odbornou uroven
oboru, profesni rozvoj ¢lend, spolupracuje s dalsimi institucemi v oblasti expresivnich terapii
a snazi se §ifit povédomi o muzikoterapii napti¢ ¢eskou spolecnosti (Gerlichova, 2014, s. 16-
18).

Muzikoterapie muze mit podobu individualni, kde se potkdva pouze terapeut a klient,
skupinovou, ve které se setkdva terapeut a mensi skupina nebo komunitni, kde terapeut pracuje
S pfirozeng existujicimi skupinami jako jsou rodiny, pracovni tymy nebo Skolni tfidy (Mastnak
a Kantor, 2014, s. 271). Kantor, Lipsky a Weber (2009, s. 26) uvadéji tzv. nehudebni cile,
kterych se terapeut spolu s klientem skrze muzikoterapii snazi dosahnout — 1é¢ba, uceni, rozvoj
socialnich interakci a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a stresu, zvySeni
kvality Zivota, osobnostni a spiritudlni rozvoj.

Muzikoterapie je vhodnd pro Klienty vsech vékovych skupin nehledé na pohlavi,
z 1é¢ebného pohledu je pak zvlasté vhodna pro jedince s mentdlnim postizenim, S dusevni
poruchou, s poruchami pfijmu potravy, se sexualnimi poruchami, s diagnézou zavislosti, se
specifickymi poruchami uéeni, autistické klienty a dalsi, ale také ji samoziejmé muze vyuZzivat
zdrava populace. Ke kontraindikaci muzikoterapie dochazi u klientd s akutni psychozou,
epilepsii, depresi, uzkostnou poruchou ¢i suicidalnimi sklony. Podobné jako u jinych
expresivnich terapii také v muzikoterapii se miizeme setkat s receptivni a produktivni formou.
V receptivni formé se uplatiiuje napf. poslech hudby ¢i imaginace a produktivni znamena

vlastni hudebni produkci, ktera mize vzniknout pomoci hlasu, hry na nastroj nebo hry na t¢lo.
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Mdller (2013, s. 65) uvadi nékolik hlavnich metod, které maji zasadni misto
v muzikoterapii. Hudebni improvizace je zaloZena naspontannim a pfirozeném projevu
jedince. Hudebni interpretace spociva v reprodukci jiz vytvoren¢ho, znamého hudebniho dila.
Zpév pisni zlepSuje FeCovy projev jedince, slouzi k odreagovani apod. Psani pisni a kompozice
hudby slouzi k sebevyjadieni jedince pomoci kreativniho tvofeni pisni, texti, skladeb a dalSich.
Hudebni vystoupeni je podobné jako piedchozi metoda prostiedkem seberealizace klienta.
A konecné — pohyboveé, dramatické, vytvarné a dalsi aktivity pfi hudbé napt. imaginace, které
jsou dikazem propojeni jednotlivych expresivnich terapii.

V Ceské  republice neni problematika  muzikoterapie  véetné  profese
muzikoterapeuta nijak legislativné ukotvena a muzikoterapii zde nelze ani studovat v rdmci
vysokoskolského studia, a tak veskeré naroky na profesni kvalifikaci a ptedpoklady pro vykon
povolani muzikoterapeuta jsou piejimany ze zahrani¢nich modelt. Kantor, Lipsky a Weber
(2009, s. 159-164) uvadeji nekteré vlastnosti a kompetence, které by mél kazdy muzikoterapeut
mit, jsou jimi napf. vztah khudb¢é ataké uréité hudebni dovednosti, absolvovani
muzikoterapeutického vzdélavaciho programu (napf. vycviku), ktery by mél zahrnovat
teoretickou pfipravu, sebezkusenostni vycvik a supervizi pod zkuSenym muzikoterapeutem
a také by mél mit chut’ dale se profesionalné rozvijet a vzdélavat za pomoci kurzii, samostudia,
vycevika apod. Autofi upozoriuji také na osobnostni kompetence, jez by mély byt vlastni nejen
muzikoterapeutim, ale vSem tém, ktefi pracuji s lidmi. Mezi nejdulezitéjsi fadi vstiicnost,
empatii a autenticitu, ale také kreativitu, flexibilitu, smysl pro humor ¢i schopnost pfijimat

kromé pozitivnich také negativni projevy klienta.

1.5 Biblioterapie

Muller (2013, s. 72) definuje biblioterapie jako ,,aplikaci prostiedkii literarniho uméni
pouZitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni
predpoklady spolecensky i individudlné prijatelnym smérem* a upozoriuje rovnéz, ze mezi
ostatnimi expresivnimi terapiemi je diky svym omezenym moznostem biblioterapie terapii
spise doplitkovou. V Ceské republice neni biblioterapie zatim pfili§ probadana, publikaci, které
by se zabyvaly touto tematikou je poskrovnu a neexistuje zde ani zadna instituce, ktera by
biblioterapeuty zastitovala nebo dale vzdé€lavala. Snad jedind instituce, ktera se u nas
biblioterapii zabyva vice je Kabinet informacnich studii a knihovnictvi Filozofické fakulty
Masarykovy univerzity.

Piestoze termin ,,biblioterapie” byl poprvé uzit v roce 1916 S. M. Crothersem, ktery

v novinovém ¢lanku popisoval 1é¢bu psychickych onemocnéni za pomoci knih, prvni definice
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byla vytvoiena v roce 1941 a biblioterapie jako takova vznika az vydélenim z psychoterapie
v padesatych letech 20. stoleti. V' 70. letech pak dochézi k rozdéleni biblioterapie do tii oblasti
na biblioterapii klinickou, institucionalni a vyvojovou. (Svoboda, 2014, s. 198)

Biblioterapie je vhodna pro Siroké spektrum klientt, zejménase uziva pii 1é¢bé
zavislosti, traumat, u klientl se specifickymi potfebami, u déti agresivnich a anxiéznich, u osob
s psychiatrickou diagnézou, u seniord, u déti se syndromem CAN nebo také ve véznicich.
Biblioterapie je ovSem taktéz urcena pro lidi zdravé, ktefi netfesi zadny zavazny problém, ale
ktefi chtéji touto cestou podpofit seberozvoj. Biblioterapie muize probihat formou autobiografie,
kdy Klient prochazi procesem zcela sém a svoje postiehy a pocity nesdili s nikym jinym nebo
formou individualni terapie, ve které figuruje pouze klient a terapeut nebo formou skupinovou
¢i hromadnou, ktera probiha ve spole¢nosti vice osob véetné terapeuta (rozdil mezi skupinovou
a hromadnou je pouze v poctu klientit).

Miiller (2013, s. 72) uvadi n¢které funkce, které by mél literarni text v biblioterapii plnit,
jednéa se o funkci — informacni, vychovnou, konfronta¢ni, estetickou, katarzni, identifika¢ni,
relaxacni a prestizni. Biblioterapie ma, tak jako jiné expresivni terapie, formu receptivni
a produktivni. Pfi receptivni formé je klient konfrontovan s urcitym, jiz vytvofenym dilem,
zatimco produktivni forma dava klientovi moznost, aby se sam pomoci slov vyjadtil. Mezi
sméry biblioterapie tadi Svoboda (2014, 209-228) psychosomaticky a psychosocialné
orientovanou biblioterapii, biblioterapii psychorelaxa¢ni a relaxacni, edukaéni biblioterapii,
biblioterapeutické psani deniku, biblioterapeutické tvir¢i psani, narativni biblioterapii, lyrickou
biblioterapii, polyestetickou biblioterapii a terapii virtudlni. V ramci psychosomaticky
a psychosocialné orientované biblioterapii pak Svoboda (tamtéZ) uvadi nékteré knihy, vhodné
pro Kklienty bojujici sdrogovou aalkoholovou zavislosti — My déti ze stanice ZOO
(Ch. Felscheringowova), Zit, trebai nakolenou (J. Vacek), Junky & smrt (R. Drnovec,
J. Drnovcovad), Pusinka (K. Zilak), Ctvrty rozmér zavislosti (J. Minaréik), Démon alkohol
(J. London), Pijan (H. Fallada).

K biblioterapii byvaji fazeny také dalSi expresivné terapeutické postupy, ato
poetoterapie a skazkoterapie, které nékteti vnimaji jako podifazené biblioterapii a dalsi je stavi
s biblioterapii naroven. Poetoterapie je metoda, kterd Kk terapeutickému procesu vyuziva
poezie, primarné aktivni psani. Skazkoterapie je terapie vyuzivajici jako prostifedek k procesu

16&by pohadku.
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2. Vymezeni zavislosti

Historie uzivani psychedelickych latek sah4 hluboko do minulosti, kdy se tyto substance
vyuzivaly k 1é¢eni, vé§téni, ke komunikaci s nebeskymi a podsvétnimi silami, pfi nejruznéjsich
Samanskych ritudlech apod. a zajistovaly tak svym uzivatelim transcendentdlni zazitky.
Prakticky kazda z davnych kultur (¢inska, jihoamericka, fecka nebo africka) méla diky tamni
flote 1 fauné k dispozici néjaky specificky druh drogy. Ve stiedoveéku pak dochéazelo v Evropé
K pokustim o vymyceni ¢arodéjnictvi a spolu s nim i uzivani drog k ¢arodéjnickym ritualtim,
v Americe k tomuto dochézelo mezi kolonizovanymi domorodci. V 18. stoleti se v Evropé
rozmohlo uzivani ndvykovych drog mezi umélci, k inspiraci uzivali napt. opium (E. A. Poe) ¢i
hasi§ (Ch. P. Baudelaire, V. Hugo). V 19. stoleti experimentoval s kokainem napt. také
Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy. Nez bylo v roce 1903 zakdzano pouzivani kokainu
Vv napojich, byl soucasti také oblibené Coca-coly. S uzivanim LSD je pak spojovana piedevsim
éra hippies v sedesatych letech 20. stoleti. (Kudrle, 20033, s. 83-89) Tento kratky exkurz do
historie uzivani drog mél za kol pfesvédCit ctendfe o tom, ze problematika uzivani
navykovych latek neni pouze otazkou moderni doby ¢i snad dokonce poslednich let, ale naopak
je stard jako lidstvo samo.

Deséata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), kterou vydala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) definuje syndrom zavislosti jako ,,Soubor behaviordlnich,
kognitivnich  a fyziologickych ~ stavii,  ktery se vyiji po  opakovaném  uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uZivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, prioritav uzZivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol
nebo diazepam), pro skupinu latek (napv. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky
rozlicnych psychoaktivnich substanci.* (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Tato
obsirné pojaté definice v sobé zahrnuje mj. obecné znaky zavislosti, které budou zminény niZe.
Lze si povSimnout, Ze a¢ definice pomérné rozsahle vymezuje latkové zavislosti, popis se viibec
nezminiuje o zavislostech behaviordlnich, tedy nelatkovych (napf. patologické hracstvi,
zavislost na praci, online zavislosti apod.). MKN 10 operuje s nelatkovymi zavislostmi jen
velmi okrajové, a to navic pouze s n€kterymi, které fadi napt. mezi navykové a kompulzivni
poruchy, sexudlni poruchy ¢i poruchy piijmu potravy.

Podle Vacka a Vondrackové (2014, s. 144-146) se trend spojit tyto dvé kategorie
zavislosti dohromady poprve objevuje v paté revizi Diagnostického a statistického manuélu
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dusevnich poruch (DSM —5), jenz byl vydan Americkou psychiatrickou asociaci v roce 2013.
Autofi predpokladaji, ze obdobné si bude pocinat také nové pfipravovand MKN 11. Davodi ke
spojeni behavioralnich a latkovych zavislosti je mozné nalézt hned nékolik. Autofi uvadéji
napi. spole¢né znaky z oblasti genetické, neurobiologické, osobnostni a klinické, Casto se
vyskytujici vzajemna komorbidita obou typu zavislosti, podobné zptsoby terapie a fakt, Ze
oba druhy zavislosti se vyznacuji tim, Ze jedinec se nestava zavisly pifimo na droze nebo
navykovém chovani, nybrz na prozitcich, které¢ vyvolavaji. Tato prace se bude zabyvat jak
zavislostmi latkovymi, tak behavioralnimi.

Americkd psychiatrickd asociace v DSM — 5 tadi mezi zakladni znaky zavislosti
nasledujici kritéria:
1) Uzivatel bere vétsi mnozstvi latek, pfip. je uziva delsi dobu, nez mél v amyslu
2) Uzivatel ma zajem o regulaci v uzivani latek a ma za sebou jiz né€kolik netspé&$nych
pokusii 0 omezeni ¢i vysazeni latky
3) Velké mnozstvi Casu travi uzivatel obstaravanim latek, uzivanim latek a zotavovanim se
Z jejich ucinkt
4) Bazeni ¢ili craving, tedy nutkava touha po uziti drogy
5) Selhavani v sociélnich povinnostech a rolich (rodina, prace, skola)
6) Uzivatel pokracuje v uzivani latek i pfes socialni a interpersonalni problémy, které mu
droga zpusobuje
7) Omezovani ¢i Gplné vynechavani dileZitych socialnich, profesnich a rekreacnich aktivit
a zalib
8) Rizikové uzivani latek v situacich, kdy hrozi fyzické nebezpeci
9) Pokracovani v uzivani latek 1 pres télesné ¢i psychické problémy, které jsou zpisobeny nebo
facilitovany uzivanim latek
10) ZvySovani tolerance vici latce
11) Odvykaci stav pfi snizovani latky (Raboch, Hrdlicka a Mohr, 2015, s. 507 — 508).

Také v MKN 10 jsou uvedené znaky, typické pro zavislost, jejich kritéria je mozné najit
ptimo v definici zavislosti (viz vyse):
1) Silné ptani uzit drogu, tedy bazeni
2) ZhorSené sebeovladani pii uzivani latky
3) Pokracovani v uzivani drogy i pies viditelné Skodlivé nasledky
4) Uptednostiovani uzivani drog pted jinymi aktivitami a zavazky
5) ZvySovani tolerance viic¢i droze

6) Odvykaci stav.
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Pti porovnani kritérii zavislosti DSM — 5 a MKN 10 si lze v§Simnout, Ze se ve vétSiné
ptipadi piekryvaji, DSM — 5 nékteré z bodl rozvadi hloubgji. Kalina a kol. (2015, s. 192-193)
uvadéji, ze diagnostice syndromu zévislosti podle MKN 10 by mélo dojit v piipadé, ze se
u jedince béhem posledniho roku objevi minimalné tfi z vyse uvedenych jevi. DSM — 5 méa
diagnosticka kritéria zavislosti pro kazdou skupinu latek jina, nerozliSuje pfitom syndrom
zavislosti od Skodlivého uzivani a uziva terminu ,,porucha uzivani®.

Syndrom zavislosti spada (dle MKN 10) mezi ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek* spolu s akutni intoxikaci, $kodlivym pouzitim,
odvykacim stavem, odvykacim stavem s deliriem, psychotickou poruchou, amnestickym
syndromem, psychotickou poruchou rezidudlni a s pozdnim nastupem. Tyto poruchy mohou
byt spojené suzivanim alkoholu, opioidl, kanabinoidd, sedativ nebo hypnotik, kokainu,
stimulancii vcetné¢ kofeinu, halucinogent, tabaku, prchavych rozpustidel, jinych
psychoaktivnich latek ¢i vice drog zaroven.

Nespor (2011, s. 23-25) ve své publikaci popisuje dalsi poruchy spojené s uzivanim
psychoaktivnich latek (vyjmasyndromu zavislosti) nasledovné. Akutni intoxikace se
diagnostikuje tehdy, jsou-li prokazatelné znamky aplikace latky v nedavné minulosti (napf.
akutni opilost u alkoholismu). Pti $kodlivém uzivani navykovych latek dochazi k fyzickému
nebo psychickému poskozeni v disledku uzivani latky. Pfitomnost odvykaciho syndromu
navazuje na nedavné vysazeni ¢i redukce latky po dlouhodobém uZzivani, poté co se vyloudi
jinym onemocnénim ¢i poruchou nezavislou na uzivani latky. Odvykaci syndrom s deliriem je,
jak je znazvu patrné, komplikovan deliriem (napf. delirium tremens u alkoholismu).
Psychotickda porucha podminéna psychotropnimi latkami muiize byt stanovena, nastal-li jeji
zacatek beéhem uzivani nebo nejpozdéji dvadny poté a jeji zndmky trvaji maximalné Sest
mésict. Pokud se porucha objevi déle nez za dva dny po uziti latky, jedna se o psychotickou
poruchu rezidudlni a s pozdnim nastupem, pro ni jsou typické tzv. flashbacky, tedy opakujici
se stavy dfive vyvolané drogou. Amnesticky syndrom byva spojen s rapidnim zhorSenim
kratkodobé paméti, uzivatel navykové latky svoje vypadky Casto vypliuje konfabulacemi.

Jednotlivé zavislosti nesou oznaceni podle latky, ktera je pfedmétem zavislosti. Druhy
zavislosti mohou byt tedy néasledujici: zavislost na alkoholu F10.2, zavislost na opioidech
F11.2, zavislost na kanabinoidech F12.2, zavislost na sedativech nebo hypnoticich F13.2,
zavislost na kokainu F14.2, zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu F15.2,
zavislost na halucinogenech F16.2, zavislost natabaku F17.2, zavislost na organickych
rozpoustédlech F18.2 a zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
F19.2.
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Pro zavislost je typicky zacatek na ,,leh¢ich® drogach a od nich se postupné dostavat
K ,,t¢z8im*“. Terminem ,,pruchozi droga® nazyvame pravé takové latky, jejichz uzivani vede
k uzivani latek rizikové&jSich, jsou jimi napf. tabak, marihuana ¢i alkohol. Jak ale upozornuje
Nespor (2011, s. 46-47), piestoze existuje spojeni mezi uzivanim tabaku, marihuany, alkoholu
a tvrdsich drog, nebylo zatim dokazéano, ze se jedna o souvislost pfi¢innou. Nespor (tamtéz)
uvadi nekteré typické kombinace navykovych problému, které se vzajemné posiluji, jde napf.
0 zavislost na alkoholu — zavislost na tabaku — zavislost na heroinu, zavislost na tlumivych
latkach — zavislost na heroinu, zavislost na konopi — zavislost na jinych navykovych latkach,
patologické hréc¢stvi — zavislost na alkoholu nebo pervitinu, zavislost na préaci — patologické
hradstvi, zavislost na praci — zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach.

2.1 Vznik zavislosti

Zavislost je multifaktoridlné podminény fenomén, natom se dnes autoii (napf.
Kalina 2015, Miihlpachr 2008, Nespor 2011) zabyvajici se touto problematikou shoduji. Hledat
jednu jedinou teorii, ktera by vznik zavislosti dokonale a bezpodmine¢né vysvétlovala je stejné
blahové jako pokouset se o kompletni ptehled dosud publikovanych teorii vzniku zavislostniho
chovani. Z tohoto divodu se ani v této praci nebudeme pokouset o uplny vycet téchto teorii
a omezime se na ty nejznaméjsi a nejcastéji uvadéné.

Miihlpachr (cit. dle Stablova, 2008, s. 65-66) uvadi &tyfi zakladni faktory které se
vzajemné ovliviji a podileji se tak navzniku zavislosti. Jsou jimi droga (farmakologicky
faktor), osobnost (somaticky a psychicky faktor), prostiedi apodnét. Faktor drogy je
reprezentovan latkou jako takovou se vSemi jejimi vlastnostmi. Psychicky a somaticky faktor
osobnosti znamena odliSnou strukturu osobnosti i somatické stranky kazdého jedince, ¢imz se
také nachylnost k podlehnuti zavislosti stava individualni zaleZitosti. Prostfedi jedince je
tvofeno predevsim rodinou, vrstevniky a ptipadné Skolou. Podnétem, ktery odstartuje zavislost
muze byt néjaka konkrétni situace, ktera zaptisobi jako spoustéc.

Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti si v posledni dobé ziskal mnoho
zastanct, dost mozna pro svoji komplexitu. Jak uz z nazvu vyplyva tento model spojuje jak
biologické, tak zaroven psychické a socialni faktory vzniku zavislosti véetné spiritudlnich
aspekti. Mezi biologické faktory fadi Kudrle (2003b, s. 91-92) napi. komplikace v dobé
te¢hotenstvi matky ¢i pfi porodu (zvlasté pokud je matka sama zavisla na alkoholu ¢i drogach
hrozi ditéti fetalni alkoholovy syndrom), dale vyssi tolerance vici alkoholu u déti alkoholikt ¢i
souvislosti mezi CNS a vznikem zavislosti. Na psychické urovni uvadi navyk plodu na latky

tlumici stres matky béhem t€hotenstvi, disharmonicky vyvoj ditéte a neadekvatni uspokojovani
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jeho potieb, nedostacujici podpora v dobé dospivani a hledani vlastni identity nebo také
nepfiméfena pomoc pii vyskytnuti riznych duSevnich poruch anemoci. Socialni aspekty
vzniku zavislosti jsou reprezentovany vztahy jedince a okoli, pficemz mezi n¢ mizeme zatadit
kromé& vlivu rodiny a vrstevnikti také napt. rasovou prislusnost jedince nebo socialni status
rodiny. Spiritualita souvisi s touhou po jakémsi pfesahu, novych dosud neobjevenych zazitcich,
to je také jeden z dalsich davodu, pro¢ lidé za¢nou experimentovat s drogami.

Mezi biologické teorie vzniku zavislosti fadi Miihlpachr (2008, s. 58-59) endorfinovou,
genetickou a enzymovou teorii. Geneticka teorie na zakladé dédi¢nosti predpoklada problém
zavislosti tam, kde se v pfedchozich generacich zavislost uz projevila. Enzymova teorie
predpoklada u zavislého ¢lovéka defekt v oblasti odbouravani alkoholu v jatrech. Endorfinova
teorie je zalozena na selh@ni endorfinového systému, ktery jedinec nasledné uspokojuje
uzivanim drog.

Mezi nejznaméjsi psychologické teorie vzniku zévislosti se fadi psychodynamicka
a behavioralni. Psychodynamicka teorie predpoklada konflikt mezi potlacenou myslenkou
a obranou vii€i ni, tento konflikt je nasledné feSen uzivanim drog. Lécba spociva v uvédomeéni
si tohoto konfliktu a moznosti dal ho fesit. Behavioralni model chape zavislost jako naucené
chovani. Lécba probihd odnaucenim patologickych vzorci chovéani za pomoci kognitivné-
behavioralni terapie (Frouzova, 2003b, s. 126-127)

Sociologické teorie vidi ptiinu vzniku zévislosti ve spole€nosti. Mezi nejznamé;jsi patii
teorie anomie E. Durkheima, kterd poukazuje narozpad socidlnich norem po valkach,
revolucich apod., kdy také dochazi k nartistu zavislostniho chovani. Dalsi sociologickou teorii
je teorie distribuce spotfeby alkoholu, ze které vyplyva, Zze ¢im vétsi je spotieba alkoholu ve

spole¢nosti, tim rozsifenéjsi alkoholismus v ni bude (Muhlpachr, 2008, s. 60).

2.2 Psychotropni latky

Pro komplexni pochopeni problematiky zavislosti je vhodné seznamit se s jednotlivymi
druhy psychotropnich latek, jejich zdkladni charakteristikou, G€inky, riziky, zpisobem léceni
a dal$imi alespoil elementarnimi informacemi o nich. Minatik (2008, s. 339) povazuje drogu
zalatku se dvéma zakladnimi vlastnostmi, jednou z nich je psychotropni efekt, tedy ze
droga méni naSe vnimani a prozivani a druhou je potencial zavislosti, coz znamena, ze jeji
dlouhodobé uzivani mize vyvolat zavislost.

Existuje n€kolik hledisek, podle kterych mizeme drogy délit, asi nejzdkladnéjSim je
rozdéleni na legélni a nelegalni. Mezi legalni patii napt. alkohol ¢i tabak, mezi nelegalni pak

napf. marihuana, pervitin nebo heroin. Jiny zplsob, jak délit drogy, je rozdé€leni na ptirodni,
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polosyntetické a syntetické. Piirodni drogy lze pripravit a konzumovat bez chemického
zpracovani, mezi né patii konopi, opium ¢i koka. Polosyntetické drogy pochazi z ptirodnich
produktii, ale dale se pfed konzumaci museji chemickym procesem zpracovat, ptikladem
polosyntetické drogy je heroin (vyrobeny z opia) ¢i kokain (z listkti koky). Syntetické drogy
jsou vyrabéné z Cisté chemickych ptisad (Obcanské sdruzeni NET). Déleni na drogy mékké
atvrdé je hojné vyuzivané a znamend v podstaté déleni podle miry rizika v oblasti fyzicke,
psychické a socialni. Mezi mékké drogy muzeme zafadit marihuanu, hasis, ale také napt. kavu
nebo Caj, piikladem tvrdych drog muze byt morfin, heroin ¢i toluen. Drogy se daji d¢€lit také
podle jejich u¢inku na psychiku, ato natlumivé latky neboli narkotika, které zpomaluji
psychomotorické tempo, psychomotoricka stimulancia, které naopak urychluji myslenkové
tempo i motoriku a halucinogeny, pro néz je typické zménéné vnimani (Minatik, 2008, s. 339).

V nésledujicich odstavcich bude pfedlozeno rozdéleni a podrobnéjsi popis jednotlivych

psychotropnich latek a jejich G¢inkia vychazejici z Minaiika a Kmocha (2015, s. 49-83).

Alkohol

Alkohol (ethylalkohol, etanol), vznikd kvaSenim cukrii, ovliviiuje nékteré
neurotransmiterové systémy a tim dosahuje psychotropniho u¢inku. Jeho uzivani je rozsifeno
viude po svété aani Ceska republika neni vyjimkou, alkohol je zde legélni aroéni
spotieba Cistého alkoholu se pohybuje okolo 10 litri na obyvatele, v konzumaci piva jsme pak
dokonce svétovou jedni¢kou. Syndromem zavislosti na alkoholu je v CR postizeno pies
300 000 jedinct. PfestoZe jsou mozné 1 jiné aplikace, uziva se alkohol nejcastéji peroralné.

Utinky alkoholu se u kazdého mirné 1isi, klasicka je prosta opilost, v mensich davkach
pusobi alkohol stimula¢né, ve vétSich naopak tlumive. Ze zacatku intoxikace ma jedinec dobrou
naladu, vyssi sebediivéru a vice energie, pozdéji se dostavuje sniZzeni zabran a sebekriti¢nosti,
Unava, Utlum a spanek. Intoxikace alkoholem ma Ctyfi stadia: lehkou opilost (excitacni
stadium), opilost stfedniho stupné (hypnotické stadium), t€zkou opilost (narkotické stadium)
a tézkou opilost se ztratou védomi. Mezi nezadouci téinky alkoholu patii porucha rovnovahy,
zpomaleni reakéniho Casu, nevolnost, zvraceni, agresivita nebo vaznéjsi ucinky jako jaterni
cirhoza, nadorové onemocnéni v travicim traktu, diabetes, poruchy védomi az smrt.

Odvykaci stav po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu se po vysazeni rozviji
béhem nékolika hodina az dni, odezni zpravidla do tydne. Vyznacuje se psychomotorickym
neklidem, tfesem, pocenim, Gizkosti nevolnosti, zvracenim apod. Nejvaznéjsi forma odvykaciho

stavu je tzv. delirium tremens, pti ném dochazi k poruse védomi, dezorientaci a halucinacim,
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paranoidnim bludliim, €asto konci letdln€. Uzivanim alkoholu vznika riziko télesni i psychické
zavislosti.
Jellinek (cit. Dle Minaiik a Kmoch, 2008, s. 54) rozd€luje vyvoj zavislosti do Ctyt fazi:
1. pocatecni (symptomaticka),
2. varovné (prodromalni),
3. rozhodna (krucialni),
4. kone¢na (terminalni)
a vymezuje také pét typi zavislosti na alkoholu:
1. typ alfa — problémové piti (Casto o samot¢),
2. typ beta — piilezitostny abtizus (piti ve spole¢nosti),
3. typ gama — zavislost na alkoholu, pfedevsim psychicka (preference piva a destilati),
4. typ delta — denni konzumace alkoholu, udrzovani hladinky (preference vina) a kone¢né
5. typ epsilon — epizodicky abuizus, tzv. kvartalni pijactvi (s obdobimi delsi abstinence).
Lécba alkoholové zavislosti spociva v detoxifikaci za pomoci farmakoterapie,
k podpofe abstinence se (pfedevsim diive) pouzival disulfiram znamy vice jako antabus, ktery
ve spojeni s alkoholem vyvolava nepiijemné stavy. Vhodné jsou také léky na zvIadani

cravingu, psychoterapie, arteterapie, joga a dalsi.

Opioidy a opiaty

Tato skupina latek, jejiz nazev je odvozen od opia (susené $tavy z nezralych makovic),
je typicka tlumivymi GCinky a euforickym efektem. Mezi zastupce patii morfium, kodein,
heroin, metadon, buprenorfin & braun. V Ceské republice je piiblizné 10 500 problémovych
uzivateli. Nejrozsitengjsim opioidem ve svété je heroin, v CR pak substituéni latka buprenorfin
(Subutex). V této skupin€ navykovych latek se Casto objevuje zneuzivani opioidnich analgetik
na lékarsky predpis. Nejcastéjsi je intravendzni aplikace, mozna je ale také aplikace
intranazalni (nosni dutinou), inhalace po zahtati na alobalu ¢i koufenim.

Mezi kyzené ucinky opioidu patii zklidnéni, analgetické uéinky a euforie, doprovazené
snizenym vnimanim télesnych pocitii. Déale dochazi k utlumu nervového systému, zmélCeni
dechu, zvraceni, svédéni (typické je skrabani uzivatell opioidnich latek), zzeni zornic, pokles
telesné teploty adalsi. U této skupiny latek dochazi k psychické i somatické zavislosti.
Odvykaci stav se dostavuje né€kolik hodin az dni po eliminaci latky, mezi jeho ptiznaky mizeme
zaradit neklid, télesnou bolest, poceni, tiesy ¢i nechutenstvi. Nejveét§im rizikem u opiata je
tézko odhadnutelna ucinnost davky astim souvisejici predavkovani, které se Casto stava

uzivateliim osudnym.
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Lécba zavislosti na opiatech probiha nejprve detoxifikaci, pti které je droga nahrazend
jinym opiadtem (metadonem nebo buprenorfinem), jehoz davka se postupné snizuje — tzv.
substitu¢ni 1é¢ba. Dalsimi aspekty 1é¢by je rezimova 1éc¢ba a psychoterapie, po absolvovani

1é¢by je vhodné dochazet dale na dolécovani.

Farmaka s psychotropnim u¢inkem

Riiznoroda skupina farmak s psychotropnim uc¢inkem, u kterych dochazi k uziti 1ékarem
(pfip. vyrobcem) neschvalenym zpusobem. Nejcastéji jsou zneuzivany opioidni analgetika,
sedativa, hypnotika, anxiolytika, ale také antiepileptika ¢i antidepresiva. Tyto latky
zpravidla zklidnuji a ptisobi proti strachu a tzkosti. Nejcastéji zneuzivanymi psychofarmaky
v Ceské republice jsou benzodiazepiny. Aplikace téchto latek probiha peroralng, Gasto jsou
uzivateli kombinovany s alkoholem.

Primarnim G¢inkem zneuzivanych farmak je tup€ euforicky stav podobny opilosti,
zklidnéni, redukce strachu a tizkosti. Uginky se dostavuji b&hem nékolika desitek minut po
poziti latky a trvaji rozdilnou dobu v zavislosti na dané latce. Nezadoucim uéinkem je unava,
ospalost, porucha koordinace pohybti n€kdy dokonce az poruchy kognitivnich funkci.
Odvykaci stav vyvolava nespavost, neklid ¢i anxietu, ve vaznéjSich ptipadech ties, poceni,
panickou ataku, halucinace, delirium amutze konéit rovnéz smrti jedince. U latek
s psychotropnim tu¢inkem muze dojit k psychické i fyzické zavislosti, rizikem je také
pfedavkovani az otrava, v takovych pfipadech se lécba orientuje piedev§im na udrzeni
zakladnich Zivotnich funkci. Redukovat piijem latek v rdmci 1é€by se doporucuje provadét

postupné.

Konopné drogy

Konopné drogy se vyrabi z rostliny konopi, nejaktivnéjsi psychotropni latkou v ni
obsazenou je THC, dalsi latkou je napt. kanabidiol. Zastupci této skupiny jsou marihuana, hasis
¢i hasiSovy olej. V ramci produkce a obchodovani je konopi nejrozsitenéjsi nelegalni drogou
v Evropské unii, nejcastéji je uzivana jedinci kolem 15 az 24 let véku. Nejcastéjsim zpiisobem
aplikace je koufeni, kdy G¢inek drogy nastava ihned poté a vrcholi béhem dvaceti minut, pfi
peroralnim poziti za¢ne latka t¢inkovat do pul hodiny a vrchol se objevuje po 1 az 5 hodinéch.

Mezi kyzené Uc¢inky konopnych drog lze zatadit zklidnéni, euforii, veselou néladu
a zostteni smyslového vnimdni, naopak negativnimi uCinky jsou zmatenost, poruchy
kratkodobé paméti, obsedantni mySlenky, zhorSena pozornost, uzkost nebo dokonce
halucinace. Pritb¢h intoxikace mizeme rozd¢lit do tii fazi: v prvni fazi se dostavuje sevienost

a uzkost, ve druhé pocit zklidnéni, blazenost, Casto také bezdivodny smich, ve treti f4zi dochazi
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ke zmatenosti, unavé a otup€losti. Odvykaci stav u této skupiny drog nebyva nijak vyznamny,
mohou se objevit poruchy spanku, pozornosti a psychomotoricky neklid. Také psychicka ani
fyzické zavislost se u konopnych drog neobjevuje, rizikem muze byt vyvolani doposud skryté
dusevni poruchy atzv. flashbacky. Lécbanemda zadna specifika aléci se vesmes pouze

symptomy, které konopné drogy vyvolaly.

Halucinogeny

Halucinogeny jsou skupinou latek, mezi jejichz hlavni charakteristiky patii
zména vnimani (od zostfeni po halucinace,) spolu s nim se dostavuje zména kognice a nalady.
Halucinogenni latky najdeme v piirodé napf. v houbach lysohlavkéach, kaktusu peyotlu,
v muskatovém ofechu, v nékterych muchomurkach a na dalsich mistech. Mezi zastupce téchto
drog muzeme fadit LSD ¢i psilocybin (latka obsazena v lysohlavkach). Halucinogeny jsou
rozSifeny po celém svété, nékdy se setkavame s experimentovanim s témito latkami
u mladistvych, které mize koncit otravou. Nejcastéjsi uziti této drogy byva peroralné, né¢kdy
pod jazyk ¢i koufenim, v zavislosti na aplikaci se pak lii rychlost dostaveni G¢inkd.

Jak uz jsme uvedli vySe, typickym tc¢inkem halucinogenti je zména vnimani, casté jsou
zrakové a sluchove iluze, iracionalni a nelogické mysleni spolu s pocitem euforie. Rizikovym
uc¢inkem muzZe byt tzv. bad trip (intoxikace je doprovazena Uzkosti, panikou, paranoiou, atd.),
flashback, stav derealizace a depersonalizace, nevolnost az zvraceni, u nékterych latek pak
muze dojit az k organickému poskozeni.

Odvykaci stav se u halucinogennich latek nevyskytuje, stejné tak ani psychicka
a fyzicka zavislost. Lécba spo¢iva v 1éCeni priznakd a v pfipadé potieby téZ za pomoci

psychoterapie.

Psychomotoricka stimulancia

Tato skupina latek ma povzbuzujici efekt a kvantitativné zvySuje vykonnost na ukor
kvality. Zastupcem psychomotorickych stimulancii je napt. kokain, metamfetamin (pervitin),
amfetamin. V Ceské republice je nejroziifendjsi uzivani metamfetaminu, problémovych
uzivatelti je zde kolem 20 500. Uzivani kokainu je finanén& nakladné a v CR malo rozifené,
v ramci Evropské unie je tomu naopak. Uziti psychomotorickych stimulancii je pfedevs§im
injekéni formou, ptipadné nosni dutinou, pro crack je typické kouieni.

Utinky psychomotorickych stimulancii slibuji odstranéni tinavy, rychlej$i myslent,
vyfecnost a vice energie. Zaroven muze dochazet k nechutenstvi a s tim spojeny snizeny piijem
potravy, které dlouhodob¢ vede k hubnuti, nepfijemny mutze byt pocit sucha v Ustech, poceni,

stiha ¢i pohybové stereotypy, ve vaznych piipadech muze dojit az k selhani srdce.
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U psychostimulancii dochazi pouze k psychické zavislosti, odvykaci stav v§ak mize
doprovazet unava, neklid, bazeni a stav vycerpani. Rizikem uzivéani téchto latek mize byt
toxicka psychoza, pretizeni organismu auzkostné az panické stavy pii aplikaci latky.
Lécba kromé detoxifikace vyzaduje také dlouhodobou psychoterapii, uziti substitucni 1éCby

U tohoto druhu latek je komplikované.

Tékavé latky

Skupina chemickych latek s primarné narkotickym G¢inkem. Mezi zastupce tékavych
latek patii napf. toluen, acetyl, chloroform a také slozky nachazejici se v nékterych lepidlech,
tedidlech arozpoustédlech. Casté je uZivani téchto drog pii nedostatku drogy primarni,
V porovnani s ostatnimi latkami jsou totiz pomérné¢ dobie finanéné dostupné, a tak jsou také
typickou drogou niz$ich socidlnich vrstev. Zplsobem aplikace tékavych latek je inhalace,
nejcasteji pomoci igelitového sacku ¢i napusténého hadiiku, G€inky podobné opilosti odeznivaji
po nékolika minutach a nasleduje stav podobny kocoviné.

Kyzenym tcinkem je euforicky pocit s halucinacemi, nasledné vSak dochazi k t¢inktim
nezadoucim, kterymi mohou byt nevolnost, Gtlum CNS, poruchy védomi, obrna dychaciho
centra ¢i deteriorace intelektu. Odvykaci syndrom se neobjevuje, dochazi pouze k silnému
pocitu bazeni. Organickd rozpoustédla ptisobi psychickou zavislost, dalsim rizikem je
organické poskozeni mozku, k némuz mize pfi uzivani dojit stejné jako k poskozeni dychacich
cest a k selhani srdce. Jedina mozna 1écba je abstinence (nejlépe doplnéna o psychoterapii), pfi
pokracovani v uzivani je prognéza nepiizniva.

MDMA a tanec¢ni drogy

Skupina syntetickych latek, jejichz nazev odkazuje na nejCastéjsi mista uziti, ato
na akcich, které povétsinou doprovazi reprodukovand hudba atancovani. Nejtypictéj$im
zastupcem je extaze, charakteristickou uZivatelskou zakladnou pak mladi lidé. Tane¢ni drogy
se uzivaji zpravidla peroralng a jejich uéinek se dostavuje piiblizné ptl hodiny az hodinu po
poZziti.

Utinky taneénich drog se dostavuji ve dvou fazich. V té prvni figuruje neklid
a zmatenost, ve druhé pak nastupuje pohoda, uvolnéni stresu, vesela nalada. Pti uziti v paru
a ve skupin¢ se zvySuje komunikativnost, naklonnost k ostatnim a potieba dotykat se druhych.
Mezi nezadouci G¢inky se fadi nevolnost az zvraceni, zvySené napéti, poceni, sucho v Ustech,
tachykardie, hypertenze a dalsi. Nékolik dni po odeznéni latky se dostavuje stav podobny

kocoving. Odvykaci stav se u tanecnich drog neprojevuje, mize se projevit silné bazeni.
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Namisto 1é¢by je u tanecnich drog vyznamna piedevsim prevence, a to v podobé dostatecného

pfisunu tekutin pii uziti drogy.

Tabak

Tabék je rostlina s psychotropni latkou nikotin. V Ceské republice je v populaci nad 15
let ptiblizn¢ 30 % kuidkd a obdobné je na tom také EU. K aplikaci tabdku dochazi klasicky
koufenim, mozné je ovSem také jeho pozivani piip. piti odvari. Ritualizovany zptsob a socialni
charakter koufeni vede Casto ke vzniku zavislosti. Mezi pozitivni G¢inky vyvolané tabdkem
patii bd¢lost, soustiedénost a lepsi pamét’, tabak dale potlacuje podrazdénost a snizuje chut
K jidlu. K nezadoucim G¢inkim lze piifadit zvySenou sekreci zalude¢nich $tav, podrazdéni
dychacich cest pripadné jejich zanét, nechutenstvi, prijem, poruchu potence u muzi, poruchy
spanku a dalsi.

V ramci odvykaciho stavu se objevuje silné baZeni po nikotinu, podrazdénost, narusena
pozornost, tzkost ¢i neklid, zvySend chut’ k jidlu. Tabak zplsobuje fyzickou i psychickou
zavislost, dal§im rizikem je postizeni koronarnich tepen ¢i nador plic. K 1écbé lze vyuzit
substituéni 1écbu nikotinem ve formé& néplasti, Zvykacek apodobné, dillezitd je také

psychoterapie, které se ale maloktery kufak rozhodne zacastiovat.

2.3 Nelatkové zavislosti

Jiz vySe jsme si uvedli, ze kromé latkovych zavislosti existuji také zavislosti nelatkove,
které jsou jinak oznaCovany také jako behavioralni nebo jako zavislosti na procesech. Pfestoze
se nelatkove zavislosti v mnohém podobaji latkovym (napt. ztratou kontroly, rizikovym
jednanim ¢i problémy v socialni oblasti), ne ve vSech ptipadech jsou klasifikacemi duSevnich
poruch uznané skute¢né za zavislosti. Asi nejdale se v tomto pohledu posunulo gamblerstvi,
které je v MKN 10 zafazeno jako patologické hracstvi mezi nutkavé a impulzivni poruchy
aVv DSM -5 je dokonce soucasti kategorie ,,Uzivani drog a zavislostni chovani* spolu se vSemi
latkovymi zavislostmi. Nasledujici vycet a popis zcela jisté nebude Gplny, ale poda alesponi

zakladni piehled a informace o nejcastéji se vyskytujicich behavioralnich zavislostech.

Patologické hracstvi

Vacek (2014, s. 17) definuje patologické hraéstvi jako zavislost na hrani hazardnich her,
ktera je charakteristicka ¢astymi, opakovanymi epizodami av zivoté zavislého jedince ma
dominantni postaveni. Mezi hazardni hry se zde ovSem nepocitaji pouze ,,vyherni“ hraci
pfistroje (uvozovky jsou zde vice nez namisté, jelikoz Zaddnou vyhru clovéku skutecné
nepfinaseji), ale také hrani tzv. technickych her (napf. elektromechanické rulety a kostky nebo

online video-loterijni terminaly), hrani v kasinech, kurzové sazky, karetni hry, ale také loterie
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(Prunner, 2008, s. 47-55). Po roce 1989, kdy gamblerstvi v Ceské republice naplno prorazilo,
bylo hrani pfiznac¢né spiSe pro vys$si stfedni vrstvy, touha po rychlém zbohatnuti nasledné
pronikla piedevsim mezi mladé lidi a niZ8i spoleéenské vrstvy (Frouzova, 2003a, s. 267). Mezi
nejvyraznéjsi symptomy lze zaradit zaujeti hrou, zvySovani sazek, ztratu kontroly nad hranim
a lhani (nebo dokonce podvody) spojené s hrou ¢i obstardvanim prosttedkl ke hie. Z prizkumu
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (In
Vacek, 2014, s.35) vychazi, ze v CR je vice jak 80 000 lidi zavislych na hazardu. Tomu jist&
napomaha také fakt, ze sdzet se v dneSni dobé da uz i pomoci modernich pfistroji (napf.
telefonu ¢i pocitace), sazeni se tak stava jesté vice jednodussim a rychlejsSim.

Zavislost na hazardu obvykle prochazi tfemi fazemi. Prvni je faze vyher, kdy jedinec
hraje ptilezitostné a sni pii tom o velké vyhte. Nasleduje faze proher, kdy se u jedince naplno
projevi zavislost, hraje ¢astéji, zvySuje vlozené ¢astky, skryva své hrani pted blizkymi, za¢ina
se zadluzovat, jeho zivot se to¢i pouze kolem hazardu. Posledni fazi je faze zoufalstvi, kdy se
jedinec ocité v bludném kruhu, kdy stéle vice prohréava a stale vice sazi, aby své vklady vyhral
zpét. Objevuji se pocity viny, paniky a také myslenky na sebevrazdu.

K patologickému hracstvi se vaze také mnoho dalSich souvisejicich problémt, jednim
Z nich mohou byt narusené rodinné a partnerské vztahy, zavisly vénuje mnoho ¢asu hrani
a obstaravani finan¢nich prostfedkt k dal$imu hrani, 1ze a podvadi, dochazi tak u néj nasledné
k selhani v téch nejdilezitéjsich socialnich rolich. Také finan¢ni problémy na sebe nenechaji
dlouho cekat, vira gamblert, ze vloZené penize do automatli dokazi vyhrat zpét, je bohuzel
mylna. Naopak do hrani investuji stale vétSi ¢astky aty nasledné prohravaji. Na hrani si
zpocatku pijcuji u rodiny a pratel, kdyZ uz jim nikdo z blizkych penize nepljcuji, vrhaji se do
nevyhodnych Gvéra atim také do dluhové pasti. Splaceni nejsou se svou zavislosti schopni
zvladnout, a tak se ¢asto uchyluji az ke kriminalnim ¢intim, aby ziskali zdroje pro financovani

dal$iho hrani.

Zavislost na televizi internetu, mobilnich telefonech a online sociélnich sitich

Vsechny tyto zavislosti poji virtualni realita, kterou si jedinec uzivanim téchto médii
utvari, dava ji prednost pied realitou skutecnou a uspokojuje v ni své nejriznéjsi potieby.
Jedinec v ramci uzivani téchto prostiedkt ztraci nékdy i pojem o Case, zanedbava své okoli,
povinnosti a ve finale i sam sebe. Problematika zavislosti na televizi neni v naSem prostiedi
tolik aktualni jako naptiklad v USA, piesto miizeme ¥ici, ze také Cesi travi u televize vice ¢asu,
nez je nezbytné. Nadmérné uZivani internetu, chytrych telefont a socialnich siti (napt. facebook

a instagram) je predev§im vysadou déti, dospivajicich a mladych dospélych, tyto generace
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s t¢émito modernimi technologiemi vyrtstaly, a je to pro né tudiz vice nez pfirozené. Rizikem
se stava socialni izolace, jelikoz jedinec si vystaci se socialnimi kontakty skrze internet (chat,
messenger, ...) a nema tak vlastné ani divod stykat se s n€kym jinak nez skrze obrazovku. Toto
je nebezpecni zvlast u déti, které zatim nemaji vytvofenou zadnou realnou socialni sit’ mimo
prostiedi internetu.

Mdhlpachr (2008, s. 95) upozoriiuje také na fyzické problémy, které se s uzivanim
téchto technologii poji — posSkozovani kréni pateie, Spatné drzeni téla, zhorSena funkce krevniho
ob¢hu, pietéZzovani ur€itych ¢asti téla spojené s poskozenim $lach nebo problémy s o¢ima pfi
dlouhodobém sledovani monitoru. Z hlediska prevence téchto zavislosti je nejrozsitené;si
formou pravé poskytovani informaci ohledné zéavislosti a rady, jak bezpecné uzivat internet,

alternativou je medialni vychova na zakladnich a stfednich Skolach (Blinka a kol., 2015, s. 59).

Patologické nakupovani

Patologické nakupovani (¢i jinak shopaholismus nebo také oniomanie) neni presné
zakotveno ani v Mezinarodni klasifikaci nemoci, ani v Diagnostickém a statistickém manuélu.
Nespor (2011, s. 42) se ptiklani k moznému zatazeni pod kategorii ,,jiné navykové a impulzivni
poruchy* (F63.8) a poukazuje také na mozny povzbuzova¢ tohoto druhu zavislosti atim je
rozpor mezi redlnym Ja a idealnim J4, ktery se takto zavisli jedinci snazi kompenzovat pravé
nakupovanim mnohych (a ¢asto navic velmi luxusnich) produkti. NeSpor (tamtéz) i Miihlpachr
(2008, s. 100) uvadeji, ze muzi si typicky zvedaji sebevédomi nakupovanim elektroniky
a sportovnich potieb, Zeny pak obleCenim a dopliky, kosmetikou ¢i Sperky. Zavislost
na nakupovani je zpravidla ¢ast&jsi u zen a neziidka byva spojena také s finanénimi problémy,
nékdy dokonce i se zadluZenim. Objevuji se charakteristické ,,tahy* na obchodni centra, kdy
doty¢ny kupuje tieba i nepotiebné véci, tato tendence kulminuje v zimnim obdobi. Nakupovani
vede u zavislého k redukci stresu a poklesu tizkosti, nasleduji vsak pocity viny, hnévu ¢i apatie.

Pti 1é¢be patologického nakupovani hraje podstatnou roli psychoterapie a trénink sebeovladani.

Workoholismus

Workoholismus, ¢ili patologicka zavislost na praci, také neni nikde veden jako oficialni
zavislost, piesto jevi znaky zavislosti. Workoholik se nadmérné zatézuje praci, vénuje ji velké
mnozstvi ¢asu a kdyz zrovna nepracuje, alesponn na praci mysli (a vyvolava to v ném pocity
viny). Pro jedince zavislého na praci je typické, Zze nejradsi vSechnu praci déla sam, nedeleguje
ukoly na ostatni, protoze je piesvédcen, ze by to stejné nikdo nedokazal tak dobie jako on.

Charakteristické je rovnéz délani nékolika véci soucasné, stresovani se terminy a rozmrzelost
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pfi preruseni nebo nedokonceni prace. Workoholismus se casto vyskytuje spole¢né

s alkoholovou zavislosti ¢i patologickym hraéstvim.

DalSsi nelatkové zavislosti

Mezi dalsi nelatkové zavislosti bychom mohli zaradit také zavislost na sexu, jejiz mozna
pfic¢ina spociva v hypersexualité (F52.7), coz je kvantitativni porucha sexualniho pudu u muzi
nazyvana satyriasis au zen nymfomanie. Pfi 16€bé sexualni zavislosti je vhodné vyuzivat
psychoterapii a piipadn¢ také farmakoterapii. Uréitym druhem zavislosti je také bulimie, kterd
se fadi mezi poruchy piijmu potravy, pro niz je typické zachvatovité piejidani (Casto spojené
s naslednym zvracenim). Mezi behavioralni zavislosti byva n€kdy dale zafazovana také
kleptomanie (chorobné kradeni), pyromanie (chorobné zakladani pozari), trichotilomanie

(chorobné vytrhavani vlast nebo ochlupent), ptejidani, zavislost na jidle ¢i zavislost na cviceni.

2.4 Systém péce 0 zavisle jedince

Prvnim, kdo v Ceské republice rozvinul myslenku péée o uZivatele navykovych latek,
byl Jaroslav Skéla, jenz v roce 1948 zalozil prvni specializované zdravotnické zatizeni pro
1é¢eni alkoholovych zavislosti v Praze u Apolinatre. Postupné nasledoval vznik mnoha dalsich
zatizenich podobného typu. Prvni ambulantni zatizeni pro 1é¢bu nealkoholovych zéavislosti —
Stredisko drogovych zavislosti — vybudoval v roce 1978 Jaromir Rubes, to se posléze pieménilo
na zdravotnické zatizeni DROP-IN, které bylo spolecné s obanskym sdruZzenim SANANIM
po roce 1989 prvnimi vlastovkami v nestatni sféfe. V devadesatych letech 20. stoleti se systém
jeste vice rozsitfoval a specializoval a dnes 1ze fici, Ze u nds mame pomérné komplexni systém
péce sluzeb pro zavislé, jehoz hlavnimi kritérii jsou pravé ona komplexnost, provazanost,
efektivita, rozsah a dostupnost (Bém, 2003, s. 155-157).

Terénni programy jsou socialni sluzbou pro drogové zavislé, jejimz specifikem je, ze
terénni pracovnik oslovuje eventualni klienty pfimo na ulici. Cilovou skupinou této sluzby jsou
podle Hrdiny a Kor¢isové (2003, s. 159) ptedevsim mladi lidé experimentujici s drogami, tzv.
déti ulice, pravidelni uzivatelé drog a problémovi uzivatelé drog v rozvinutém stupni zavislosti.
Terénni programy se snazi jednak o snizovani zdravotnich a socialnich rizik spojenych
s uzivanim (harm reduction), ale také o ochranu zdravi vefejnosti (public health). Mezi
konkrétni cile této socialni sluzby miZeme zafadit napf. udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS
pozitivity, sniZzeni vyskytu zloutenky typu B a C, pfedchazet kriminalité, motivovat uZivatele
navykovych latek ke zméné zivotniho stylu, navazovani davery mezi klienty a dalsi. Terénnim
pracovnikem musi byt osoba psychicky i fyzicky odolnd, se schopnosti komunikace s cilovou

skupinou, n¢kdy se pro tyto pozice vyuziva také byvalych ¢i soucasnych ¢lent cilové skupiny.
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Né&plni prace terénniho pracovnika je piedevs§im vyména injekéniho materialu a distribuce
zdravotnického materialu (kondomy, naplasti apod.); poskytovani zékladniho zdravotniho
a socialniho poradenstvi a informaci o ndvykovych latkach, krizové intervence a motiva¢niho
tréninku, ale také mapovani drogové sceny v regionu (Hrdina a Kor¢isova, 2003. s. 159-163).

Dalsim prvkem péce o zavislé jsou nizkoprahova kontaktni centra, jejichz hlavni poslani
podle Libry (2003, s. 165-166) spoc¢iva Vv poskytovani anonymni krizové intervence,
poradenstvi a zdravotni a socialni pomoc jedinctim, ktefi nejsou vyrazné motivovani k 16¢bé.
Podobné jako terénni programy se staraji jak o eliminaci zdravotnich a socialnich rizik
uzivatelt, tak o zdravi vetejnosti. Nizkoprahova centra jsou oteviena v§em — uzivatelim drog
(podminkou névstévy centra na rozdil od jinych systémi neni stfizlivost), ale také jejich
blizkym arodiné. Richterova-Téminova (2008, s. 373) povazuje zazakladni cile
nizkoprahovych kontaktnich center napf. navazani kontaktu s doposud skrytou Klientelou,
vytvoreni vzajemné divéry, motivovani klientd ke zméné Zivotniho stylu, pomoc uzivatelim
Vv krizi, zvyseni informovanosti klientl i vetejnosti.

Detoxifikacni jednotka slouzi klientim k zvladani odvykacich stavi a intoxikace
navykovou latkou. Detoxifikacni jednotku navstévuje jedinec nejcastéji pied dalSi formou
odvykaci 1é¢by, dale pak napt. po té¢zkém urazu, pied vykonem trestu odnéti svobody nebo pro
nebezpecnost viici sobé ¢i okoli (Nespor, 2003, s. 190). Detoxifika¢ni jednotka mize fungovat
Vramci zafizeni pro 1éébu zavislosti, samostatné v nemocnicich nebo jako ambulantni
sluzba napt. v domacim prostiedi. Pracovni tym detoxifikacni jednotky je tvofen lékafi,
stfednim zdravotnickym persondlem, socidlnimi pracovniky a terapeuty. V detoxifika¢ni
jednotce vySetfi azhodnoti stav klienta, rozhodnou o uziti farmakoterapie, poskytnou
psychoterapeutickou asocialni pomoc avytvoti pro klienty strukturovany program
(Richterova-Téminova, 2008, s. 375-376).

Substitu¢ni 1é¢ba je vhodnda pro klienty s tézkou a dlouhodobou zavislosti na latkach
opiatového typu, tém, ktefi se uz vicekrat pokouseli o abstinenci, HIV pozitivnim ¢i t€hotnym
zenam. Tato 1éc¢ba probihd v ambulantnich zdravotnickych zatizenich a spociva v nahrazeni
dochazeji pro 1ék do zatizeni kazdy den, nebo je jim vydéan na delsi dobu domt. Pii nedodrzeni
pravidel substitu¢ni 1écby mulze byt jedinec z programu vyloucen (Richterova-Téminova,
2008, s. 376-377). Popov (2003, s. 223) uvadi cile substitu¢ni 1écby, jimiz je napf. omezeni
uzivani nelegalnich drog, skonceni s injekéni aplikaci nebo alesponi omezeni rizik spojenych

S uzivanim drog.
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Ambulantni 1é¢ba funguje v zatizenich zdravotnickych i nezdravotnickych, do nichz
klient pravidelné dochazi (nemusi tedy absentovat v zaméstnani a omezit kontakt s rodinou).
Ambulantni 1é€bu nabizeji predevsim AT poradny, ale také napf. psychiatrické ambulance
a psychologické poradny. Mezi cilovou klientelu nepatii pouze zavisli uzivatelé, ale také ti
ptilezitostni a pfipadné jejich rodina a dalsi blizci. Zakladnim cilem tohoto typu lécby je
zména klientova zivotniho stylu a abstinence, vyuzivaji se k tomu prostiedky vysetfeni stavu
klienta, farmakoterapie, psychoterapie, rodinna terapie a poradenstvi, socialni pomoc a dalsi
(Richterova-Téminova, 2008, s. 378-379).

Denni stacionaf v sobé zahrnuje prvky ambulantni i Gstavni péce. Klienti sem dochézeji
obvykle ve vSedni dny minimaln¢ na dvacet hodin tydné a ucastni se zde strukturované¢ho
programu, jenZ ma piesné¢ dany Casovy harmonogram, pravidla a sankce. Soucasti tohoto
programu jsou napft. skupinové terapeutické, pracovni, sportovni a kulturni aktivity Vyhodou
denniho stacionaie je, ze klient se odpoledne vraci zpét do svého zazemi. Tento typ zafizeni je
vhodny pro zavislé na alkoholu i drogéach a stejné tak pro kratkodobé abstinujici, typickymi
Klienty jsou jedinci do 35 let. V dennim stacionafi pracuje multidisciplinarni tym slozeny
Z psychiatrii, psychologli, psychoterapeutli, socidlnich pracovnikii a dalSich (Kalina, 2008,
s. 179-185)

Stirednédoba tstavni 1écba probihd nejcastéji na specializovanych odd¢€lenich
Vv psychiatrickych nemocnicich (dfive lécebnach) aobvykle trva od tfi do Sesti mésici.
Dvoréacek (2003, 195-196) uvadi nejzakladnéjsi cile: trvald a dislednd abstinence, nahled
na svoji zavislost, feSeni problémi vzniklych v dusledku zavislosti nebo s ni spojenych,
zvnitinéni struktury dne atydne adalsi. Mezi uZivané prostiedky 1éCby patii reZim
a strukturovany program, psychoterapie, pracovni terapie, expresivni terapie, edukativni
aracionalni terapie, volnocasové aktivity, ale také napf. propustky. O klienta se stard tym
sloZzeny pifedev§im ze zdravotnich pracovnikli vcetné I€kaiti, dale pak psychologové,
psychoterapeuti, socidlni pracovnici ¢i specialni terapeuti.

Terapeutickd komunita je pobytové zafizeni nabizejici zavislym klientim stfednédobou
nebo dlouhodobou péci v rozsahu piiblizné 6 az 18 mésict. Cilovou skupinou jsou jedinci se
stiedni az tézkou zavislosti, zpravidla od 18 do 35 let véku. Nespor (2011, s. 93-94) uvadi, ze
v komunité funguje tad, struktura a jasnd a dirazné prosazovana pravidla, jejichz poruseni
muze vést az k ukonceni 1é€by. Objevuji se rozdily mezi novacky a osvédéenymi Cleny, a to
zejména ve vyhodach a zaroven v narocich na né kladenych. Cilem terapeutické komunity je
zména zivotniho stylu a osobni rist, prostfedkem k témto cilim je mj. spolecné rozhodovani

v komunité, oteviena komunikace a konfrontace.
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Dolécovaci programy se vyznacuji ambulantni formou a jejich hlavnim principem je
udrzeni zivotniho stylu azmén chovéani klienta ziskanych béhem 1é¢by ¢i abstinence.
Dolécovacich programii se ucastni klienti, ktefi absolvovali ambulantni nebo pobytovou 1écbu
a momentaln¢ abstinuji, pfipadné klienti, ktefi dokazali dojit k abstinenci sami, spolecnym
pojitkem je snhaha o udrZeni jejich abstinence. Cilem doléCovani je ptredev§im udrzeni
abstinence a ptedchazeni riziku relapsu, k tomu se uZzivaji prostfedky skupinové a individualni
psychoterapie, socidlni prace, 1ékaiské péce, prace s rodinou, dale volnocasové aktivity ¢i

chranéné bydleni (Richterova-Téminova, 2008, s. 383-384).
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3. Terapeuticky proces

Lécba chorobné zavislosti by meéla nastoupit v piipadé, kdy jedinec neni schopen
zvladnout ji sam svépomoci. Heller (2011, s. 121) uvadi, ze pro zvladnuti 1écby zavislosti je
zavislosti (alespon tedy pii zavislosti na alkoholu, drogach ¢i patologickém hrac¢stvi, u jinych
napfi. pii zavislosti na nakupovani nebo praci neni uplna abstinence mozna). Heller (2011, s.
131) dale zminuje, ze pii 1é€bé zavislosti se zpravidla vyuzivd kombinace programil ustavni
a ambulantni 1é€by, v tomto systému 1écby by mél klient stravit idedlné tii roky.

O systému péCe o zavislé jedince jsme hovofili uz vyse, proto zde nebude znovu
rozebiran. Pro 1écbu v naSem prostiedi je typicka hospitalizace v ustavnim zafizeni trvajici tfi
az Ctyfi mésice a nasledné dolécovani formou ambulantni 1é¢by. Na principu stfednédobé
ustavni 1é¢by funguje také 1éEba zavislych klienti v Psychiatrické nemocnici v Dobianech
(vyjma chronickych zavislosti). Ta nasvych webovych strankach doporucuje délku doby
hospitalizace u alkoholovych zavislosti ptiblizné tfi mésice, u patologického hracstvi pak kolem
Sesti tydni a zaroven doporucuje po ukonceni ustavni 1é¢by pokracovat v terapii ambulantni
formou piiblizné jesté dalsi rok (Psychiatricka nemocnice v Dobtanech 2017).

Heller (2011, s. 131 — 132) vidi opodstatnéni délky trvani 1é¢by nasledovné: prvnich
Sest az osm tydnt dochazi k psychicke a télesné rehabilitaci klienta, kolem desatého tydne je
klient schopen redlného nahledu na svoji situaci a také zvladat 1é¢ebny program, do t¥inactého
tydne (tedy zhruba do ukonéeni programu) dokaze klient rozumné vyhodnotit svoje moznosti
a vypracovat si také program pro udrZeni duSevni i télesné kondice, coz je nezbytny piredpoklad
udrZeni bezdrogové diety nejen v dobé hospitalizace, ale také po propusténi do domaciho
prostiedi. Pokud klientovi v ustavni 1écbé zbyva jesté néjaky €as navic, je vhodné jej vénovat
feSeni primarniho problému. Také doléCovaci program se vénuje feSeni primarnich problémi
klienta, tedy tém, které pravdépodobné vedly k zavislosti, kromé& toho usiluje o ukotveni

a stabilizaci zmén v zivotnim stylu klienta v jeho béZzném prostiedi.

3.1 Komplexni lé¢ebny program

Jetabek (2015, s. 249-250) zduraznuje, ze zakladnim principem organizace a struktury
1écebného programu je bezpecny azyl, tedy bezpecny psychosocialni prostor pro kazdého
klienta. Jedinec by mél mit jistotu svého mista v prostiedi 1é¢ebného zatizeni podporovanou
rezimovym a materidlnim zabezpecenim. Konkrétné¢ jde napt. o dodrZzovani jasné¢ danych
pravidel, jistotu ve vztahu klient — terapeut, nepfipustnost psychoaktivnich latek, nepfipustnost

erotickych vztahli mezi klienty a samoziejmé také personalem zafizeni az po jistotu mista

42



u spole¢ného stolu. Jetdbek zde rovné€z upozorniuje na potiebu kontinuity 1éc¢by, kterd by
mela vést postupné vzhiiru prostifednictvim zmén, nikoliv zahrnovat velké skoky, které klient
nebude schopen zvladat.

Mezi zékladni pilife komplexniho lé¢ebného programu patii podle Hellera (2011,
s. 126) detoxifikace s navazujici psychoterapii véetné rehabilitaénich a resocializa¢nich technik
a podptirné farmakoterapie. Farmakoterapie mé svij vyznam piedev§im pfi detoxifikaci,
somatickych komplikacich, u chronickych zavislosti a pii 1é¢bé dualnich diagnoz, kdy se
pomoci farmak fesi primarni diagndza (napt. Gizkosti, deprese, psychozy). Heller (tamtéz) dale
uvadi, ze dfive uzivanou averzivni terapii dnes nahradila senzibilizujici terapie, kterd zvysi
klientovu vnimavost vii¢i ndvykové latce, a posili tak jeho obranu proti vii¢i ni. Nejuzivanéjsim
prostfedkem senzibilizujici terapie je v dneSni dobé& disulfiram neboli antabus.

Dalsi slozkou komplexniho 1écebného procesu je psychoterapie, tedy uZzivani
psychologickych prostiedkll k odstranéni nebo zmirnéni klientovych obtizi tak, aby jejim
prostfednictvim doglo u klienta k pozitivnim zménam v jeho chovani a prozivani. V Ceské
republice patii k nejuzivangj$im psychoterapiim hlubinna adynamicka psychoterapie,
humanisticka psychoterapie, kognitivné — behavioralni terapie, rodinna a systemicka terapie,
hypnotické a relaxacni postupy a integrativni piistupy (Miovsky, Bartosikova, 2003, s. 25),
Heller (2011, s. 128-129) navic uvadi jesté psychoterapii racionalni, sugestivni, abreaktivni
a interpersonalné korektivni ataké uvadi nékteré nejbéznéjsi formy psychoterapeutickych
programi — nacvik roli v ohrozujicich situacich, asertivni dovednosti, systematicka
desenzitizace, psychodrama, muzikoterapie, arteterapie, psychogymnastika, biblioterapie,
socioterapeuticky klub, manzelska terapie a rodinna terapie. Lze si tak v§imnout, Ze expresivné
terapeutické postupy jsou v ramci psychoterapie béznou soucasti komplexniho 1é¢ebného
programu.

Heller (tamtéZ) se domniva, Ze nezastupitelné misto v 1é€bé zavislosti maji rovnéz
prednédsky o problematice zavislosti, psani denikli zajistujici kazdodenni komunikaci mezi
klientem a terapeutem, psani Uvah, eseji a dalSich elaboratd, ve kterych jedinec propracovava
rizna témata i problémy, jakoz i sepisovani rozsahlého zivotopisu. V komunitnich
programech sehravaji diilezitou roli také setkani celé komunity, kde je mozné jednak probirat
nejruznéjsi zalezitosti tykajici se komunitniho Zivota, a jednak komunita poskytuje jedinci
zpétnou vazbu, ktera je pii 1é€bé zavislosti zadouci. V kvalitnich komplexnich 1é¢ebnych
programech pak podle n¢j nechybi také pohybové aktivity jako napft. ranni rozcvicky, joga, beh
¢i turistika a pracovni terapie. Soucésti 1é€ebnych programii byva rovnéZ rezimova terapie

a bodovaci (informacni) systém, které slouzi k tomu, aby se klient naucil dodrzovat Casovou
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strukturu dne a jasn¢ dana pravidla, coz se mize zdat jako ukol hodny zakti matetské skoly, ale
pravdou je, ze mnoho zavislych jedincl pravé s timto miva nejvétsi problém. Pti poruseni
rezimu Ci pravidel jsou klienti penalizovani nejriiznéjSimi sankcemi (napt. zdkaz televize,
zdrzovani se pouze v prostorech oddé€leni apod.). LéCebny program muze byt doplnén také
0 rodinné navstévy. Prvni kontakt klienta S rodinnou by v§ak mél byt odlozen az na dobu, kdy
je na pacientovi znatelny pokrok v 1é¢bé a rodina se po odchodu klienta na 1é¢eni stihla jiz
stabilizovat (Heller, 2011, s. 130-131).

3.2 Cile psychoterapie

,,Psychoterapeuticky proces je planované a strukturované déni rizené terapeutem
S cilem navozeni Zadoucich zmén v mysleni, prozivani a chovani klienta.“ (Vymétal, 2010,
s. 111). Kalina (2003, s. 97) cituje Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera za tii hlavni cile
v ramci 1écby asocialni rehabilitace zavislych povazuje: 1) snizeni zéavislosti 2) snizeni
nemocnosti a imrtnosti zpisobené nebo spojené s uzivanim drog a3) podporu rozvoje
télesného, dusevniho a socialniho potencidlu klientli a dosazeni plné socidlni integrace. Vedle
téchto obecnych cilii 1é¢by zavislosti si své vlastni cile klade také psychoterapie.

Prestoze nékteré cile se u jednotlivych psychoterapeutickych Skol zna¢né 1isi (jak
dokladé napt. Vymétal, 2010, s. 125-128), Ize najit rovnéz cile, které maji spolecné. Takové se
tykaji ¢tyf zakladnich, vzajemné se ovliviujicich oblasti — osobnosti klienta, chovani klienta,
nejblizsi socialni vztahy a fyziologického stavu jedince. Mezi cile v oblasti osobnosti mizeme
fadit klientovo hlub$i poznani sebe sama doprovazené akceptaci vlastni osobnosti, v dusledku
¢ehoz se méni jeho postoje, nazory, hodnoty, pohled na svét a dochézi také ke zméndm v dalsi
oblasti — chovani. Oblast nejblizsich socialnich vztahu, tedy pfedev§im rodina, je rovnéz
dilezita, protoZe pravé v téchto vztazich se mohou projevit zmény, ke kterym klient doSel
v ramci psychoterapie, v realném zivoté. Ve fyziologické oblasti se cile terapie obraceji
predevsim k regulaci nezadoucich psychofyziologickych stavii jako jsou uzkosti, napéti, bolesti
hlavy apod. (Vymétal, 2010, s. 127-128).

HanuSova (2004, s. 42-45) nabizi nasledujici definici psychoterapeutického cile: ,,cil
psychoterapie vidime ve zméndch v osobnosti a organismu, chovani a socialnich vztazich
pacienta, pricemZ tyto zmény jsou predem stanoveny av procesu terapie dosahovany
psychologickymi prostiedky*. Lze si vSimnout, ze v zaméfeni cilli do ¢tyi hlavnich oblasti se
shoduje s Vymétalem (2010). Hanusova (2004, s. 42-45) uvadi, ze cile 1ze krom¢ pohledi
jednotlivych psychologickych Skol délit také podle dalSich hledisek. Jednim z nich je

forma terapie, ktera mize mit podobu individualni, skupinové ¢i kolektivni a v kazdé z nich je
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kladen diiraz na trochu jiné cile. Druhym hlediskem je oblast pisobeni terapie, ta mize cilit
na osobnostni  zménu,  psychofyziologické  stavy, odstranéni nebo  zmirnéni
psychopatologickych symptomi, podporu v dofasné krizové situaci, adaptaci na nove
podminky, zménu chovani ¢i socialni vztahy. Je tfeba mit na paméti, ze zadné z uvedenych

déleni neni zcela striktni a v praxi dochazi k ¢astému prolinani cild.

3.3 Faze terapeutického procesu

Vymétal (2010. s. 111 - 118) uvadi celkem tii faze psychoterapeutického procesu:
1. indikace, 2. vlastni terapie a 3. zhodnoceni a ukonceni terapie. Indikaci zde Vymeétal (2010,
S. 112) definuje jako: ,,postup, casto opreny o psychodiagnostické vysetieni, jehoz zavérem je
prirazeni urcitého klienta, tedy cloveka s osobnimi a zdravotnimi problémy, do jasné vymezené
psychoterapeutické péce a ke konkrétnimu psychoterapeutovi . Jedna se tedy o prvni opatieni,
které by mélo vést k adekvatni pomaoci.

Indikace mize byt trojiho typu — obecna, specificko-prognosticka a adaptivni a méla by
vzdy probihat v uvedeném potadi. V ramci obecné indikace se zjiStuje, jestli je psychoterapie
pro klienta vhodna, konkrétné¢ =zdali je naklientiv problém mozné ucinné pusobit
psychologickymi prostfedky, ma-li klient alespont primérné rozumové schopnosti a motivaci
ke spolupraci a je ochoten pfipustit svij podil ,,viny* na problému. Specificko-prognosticka
indikace pfifazuje klientim vhodny psychoterapeuticky program, formu terapie, pfistup ¢i
konkrétniho terapeuta. Adaptivni indikace reaguje na aktudlni pribéh 1é¢by a ne/Gspésnosti
zvoleného postupu, dava moznost upravit postup podle vyvoje psychoterapeutického procesu
(Vymétal, 2010, s. 112-113). Vavrda (2004, s. 109) mluvi o tzv. pracovnim spojenectvi, které
se utvaii mezi klientem a terapeutem na konci prvni faze psychoterapeutického procesu skrze
kontrakt, ktery spolu uzaviraji. Tento kontrakt neboli dohoda o formalnich nalezitostech
terapie, by mél obsahovat zvoleny postup (napt. psychoanalyza), formu terapie (individualni,
skupinova, ...), frekvenci kontaktt, délku terapie a formu Uhrady.

Faze vlastni terapie zavisi na konkrétnim ptistupu a zpusobu prace terapeuta, dulezita je
pfitom predevsim motivace klienta k 1écbé. Pribéh vlastni terapie je dan osobnostni strukturou
Klienta a charakterem jeho obtizi, pficemz dulezitou roli sehravaji rovnéz udalosti jeho
vSedniho Zivota (Vavrda, 2004, s. 110-111). Podle Vym¢tala (2010, s. 114-115) béhem procesu
psychoterapie nartistad poznani sebe sama, meni se vnitini nastaveni, postoje i1 reakce klienta.
Béhem terapie se postupné vyviji vztah mezi klientem a psychoterapeutem (ptipadné skupinova
koheze pfi skupinové terapii), za¢inaji se objevovat prvni zmény v prozivani a chovani klienta,

ovSem stejné tak se milZe objevit 1 tzv. odpor, kterym mohou byt nejriiznéjsi projevy, kterymi
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jedinec brani postupu terapie a naruSuje spolupraci (mléeni, vyhybani se dilezitym tématiim,
pozdni pfichod apod.) (Vavrda, 2004, s. 110-111). Vymétal (2010, s. 116) poukazuje
na dalezitost prubézného hodnoceni jako soucasti vlastniho psychoterapeutického procesu,
kterym terapeut i klient ziskaji zpétnou vazbu o napliovani terapeutickych cilti.

Faze ukonceni terapie nastava v ptipadé, Ze uplynula stanovena doba terapie.
V idedlnim ptipad¢ dochazi také k naplnéni stanovenych cili. Tato faze mize byt narocna jak
pro klienta, tak pro terapeuta, protoze dochéazi k vzajemnému rozlouceni. Ukolem terapeuta je
doprovodit svého klienta ,,do svéta®, ukolem klienta pak je do tohoto svéta vkrodit, coz neni
vzdy Gplné snadné. Vymeétal (2010, s. 116-117) povazuje za Spravné, aby v této fazi doslo
k reflexi vzajemné spolupréce klienta a terapeuta, zejména co se tyc¢e ne/naplnéni stanovenych
cild, pfipadné se mize dohodnout pokracovani terapie v ramci dal$ich programu, pokud je to
pro klienta vhodné. Rozlou¢eni by méla doprovazet nabidka, ze se klient mize

na terapeuta obratit, ocitne-li se v situaci, kterou sam nedokaze fesit.

3.4 Terapeuticky vztah

Terapeutickym vztahem mame na mysli vztah mezi terapeutem a klientem pfipadné
klienty pii skupinové formé terapie. Vymétal (2010, s. 98) hovoii o dvou vymezenich
terapeutického vztahu. V prvnim piipad¢ terapeuticky vztah tvoii prostor, ve kterém se
za pouziti riznych metod a postupti uskuteéiuje proces zadouci zmény jedince. V tom druhém
ma terapeuticky vztah ptimo vliv na zménu klienta, dochazi tak k terapii skrze vztah.

Terapeuticky vztah je specifickym druhem mezilidského vztahu. Od pratelského vztahu
se lisi tim, Ze nevznika pfirozene, nybrz na zdkladé dohody, jeho trvani je Casoveé ohranicené
anefunguje zde vzajemna reciprocita. Podobnost terapeutického vztahu s rodi¢ovskym
vztahem k ditéti mizeme najit v bezvyhradném pfijeti ze strany matky a otcovskou autoritou
(nikoli despotickou, spiSe vlidnou a chapajici) (Vymétal, 2010, s.108). Za primarni
predpoklady fungujiciho terapeutického vztahu povazuji Bartosikova, Miovsky a Kalina (2003,
s. 30) zakladni sympatii mezi terapeutem aklientem, vzajemnou vstficnost, pozornost,
kompetentnost a bezpodminecnou akceptaci na stran¢ terapeuta a ochota pracovat na sob¢ ze
strany klienta.

Typickym pro psychoterapeuticky vztah je prvek pomoci, kterou klient hleda a terapeut
nabizi. Vymétal (2010, s. 109-110) vidi jako z&kladni aspekty psychoterapeutického vztahu
divéru a nad¢ji. Divera podle n€j znamena atmosféru bezpedi, piijeti a intimity. Terapeut by

mél byt ve vztahu ke klientovi divéryhodny — spolehlivy, neohrozujici, ptivétivy a mél by
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V sob¢ nést nad¢ji v to, ze zmeéna K lepsimu je u klienta mozna. Tutéz nadgji v sobé chova také
klient, jinak by 1é¢bu ani nepodstupoval.

Terapeuticky vztah neni po celou dobu léCby stejny, ale prochazi riznymi fazemi
avyviji se. Zpocateéni vztahové asymetrie anc¢kdy také zavislosti se terapeut snazi
Klienta dovést k autonomii. VVzdalenost a blizkost obou aktérii béhem terapie kolisaji, vzdy by
si m¢li byt tak blizci, aby mezi nimi panovala otevienost, klient mohl byt upfimny a sdilny, ale
zaroven dost vzdaleni na to, aby si terapeut zachoval svoji autoritu a profesionalitu (Vymétal,
2010, s. 110).

Bartosikova, Miovsky a Kalina (2003, s. 31) popisuji jev vyskytujici v terapeutickém
vztahu jakoz i v kazdém jiném mezilidském vztahu — tzv. pfenos. Pienosem klient nevédome
prenasi své diive ziskané a osvojené vzorce postoji, prozivani, jednani apod. do vztahu
K terapeutovi. Klient pfipisuje terapeutovi rizné charakteristiky, se kterymi se kdysi setkal
u lidi ve své minulosti a podle toho se k nému také chova. Toto chovani mtze byt kladné, ale

r~r

rovnéz také negativni. U klientl 1éCicich se se zavislosti byva efekt pfenosu velmi Casty a silny.
zkuSenosti, tento jev se nazyva jako tzv. protipfenos. Pro spravné fungovani terapie je dulezité,
aby um¢l terapeut tyto své pocity reflektovat a vyporadat se s nimi, v opa¢ném piipadé by mohl
protipfenos vést k neuspésné terapii.

Vyznamnymi faktory ve vztahu terapeuta a klienta se zavislosti jsou empatie, pozitivni
naboj, vychova, poradenstvi, vedeni klienta a také motivace, ktera se zda byt zvlast’ ucinna,
pokud ma terapeut pozitivni piistup ke klientovi. Podle Bartosikové, Miovského a Kaliny
(2003, s. 31-33) se pozitivni pfistup projevuje zejménajiz vySe zminénou akceptaci
Klienta terapeutem,  nepfedstiranym  zajmem,  neobviiovanim,  nenalepkovanim,
neodsuzovanim, vyvazenim mezi direktivitou avyckavanim na vlastni aktivitu klienta,
spolupraci klienta a terapeuta, respektem vici klientovi, virou v moznosti rozvoje klienta ale
zaroven reflektovani jeho mezi auvédoménim, Ze klientdv problém terapeuta neohrozuje.
Autofi upozoriiuji také na paradox, kdy pozitivni ptistup ze strany terapeuta je pro klienta néco
necekaného, protoze na takovou akceptaci neni od svého okoli zvykly, s timto vykolejenim se
pak muze v psychoterapii dale pracovat. Opakem pozitivniho pfistupu je pfistup negativni,
za jeho znaky se povazuji pfedsudky, nadmérnéd ocekédvani, nedostatek realismu, syndrom
vyhoteni, profesionalni jeSitnost, vyuzivani klienta Kk plnéni vlastnich emocnich potieb,
vychovavani klienta namisto pomoci, nedostatek pozitivniho piistupu k sobé samému, vnaseni
negativnich aspektii do terapie odjinud, terapeutiv nevyfeSeny vztah k drogam ¢i nizka

frustraéni tolerance (BartoSikova, Miovsky a Kalina, 2003, s. 33-34).
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3.5 Specificka klientela

Pti 1écbé zavislosti Ize narazit na urcité skupiny osob, které spojuje napt. vékova
kategorie, pohlavi, etnicka ptislusnost ¢i pfedmeét zavislosti. Prace s kazdou takovou skupinou
je odlisnd a vnasi do terapeutického procesu specifické aspekty, které je dobré si uvédomit.
V této kapitole budou nékteré ze specifickych skupin klientii se zavislosti blize popsany.

Skupina déti a mladistvych zahrnuje jedince piiblizné do 22 let, pfi¢emz tento vékovy
Udaj je nutné brat srezervou s ohledem naindividualni rozdily v dospivani aobecné se
oddalujici vékovou hranici mezi dospivanim a dospélosti Podle Nespora (2011, s. 53-54) se
u déti tvoti zavislost podstatné€ rychleji nez u dospélych, nebezpecna je pro tuto skupinu rovnéz
niz§i tolerance vuéi navykové latce, mensi zkuSenost a sklon k riskovani. Broza (2003, s. 234-
235) upozoriiuje, Ze pii terapeutické praci s détmi a mladistvymi je dilezita predev§im
spolupréce s rodi¢i (rodinna terapie apod.), ktefi svoji (ne)aktivitou na ,,domaci pidé“ mohou
bud’ podpofit, nebo zmatfit pozitivni terapii navozené zmény ditéte. Obtizna mize byt v této
skupiné motivace k 1é¢b¢, ktera je ze strany klientt ¢asto doprovazena odporem a obrannymi
mechanismy, terapeut by mél dobie zndt také specifikatéchto vyvojovych obdobi.
U dospivajicich jde pak piedevSim o hledani vlastni identity, usilovani o nezavislost,
ujasiovani zivotnich cild, postoj a priorit a vytvareni vztaha s vrstevniky, k tomu se nejlepSim
prostiedkem zdaji byt skupinova forma terapie azejména zazitkova terapie (Broza, 2003,
S. 232-234).

Vyrazné rozdily mizeme najit v zavislosti muzi a zen. Podle Hellera a Pecinovské
(2011, s. 28) se pomér zen a muzi v Ceské republice, ktefi maji problémy s alkoholem a jsou
piijaty k ustavni 1€€bé v poslednich letech pohybuje okolo 1:7. NeSpor (2011, s. 55) vSak
upozoriuje na fakt, ze Zen s navykovymi problémy pfibyva vyrazné rychleji nez muzi, ato i
pfes to, Ze Zeny jsou ve vztahu k ndvykovym latkdm zdrZenlivéjsi a opatrnéjsi. Pro Zeny je
typicky tzv. symptomaticky ablzus, jenzZ ma psychogenni podklad, vyznacuje se samotarskym
pitim a snahou drogu po davce odstranit, muZzi oproti tomu podléhaji spiSe systematickému
abuzu, pti kterém dochazi k stereotypnimu a stale se rozvijejicimu pijactvi posileném vnéjsimi
socialnimi faktory (Heller a Pecinovska, 2011, s. 30-31). Vyznamné riziko pro zavislé Zeny
piinasi stigmatizace ,,dvoji deviace®, kterd je podle Ettore, citovaného Voboftilem (2003, s.
239), charakteristicka tim, Ze spolec¢nost tyto Zeny odsuzuje za selhani hned na dvou frontach —
jednak tim, ze vubec uzivaji drogy a jednak v roli manzelky a matky. To podle autora vede
K tomu, ze zeny méné vyuzivaji odbornych sluzeb pomoci, pfipadné své problémy maskuji

za somatické potize, protoze maji strach z mozného odebrani déti.
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zkuSenost s drogami u divek nez u chlapct (zjisténo Evropskym monitorovacim centrem pro
drogy a drogove zavislosti), ¢astéjsi zavislost na lécich ptredepisovanych 1ékaii (hypnotika,
anxiolytika,...), méné spachanych trestnych ¢ini v souvislosti s drogami u Zen neZ u muz,
avSak Casté obstaravani penéz nadrogy skrze prostituci, casto se vyskytujici
komorbidita zavislosti s poruchami pfijmu potravy, sexualnim zneuZzivanim v détstvi
a dospivani a fyzickym tyranim za doprovodu psychickych potizi. Také Nespor (2011, s. 55-
56) ptidava sviij seznam odliSnosti v zavislosti zen: Casty vyskyt depresi a Uzkosti, odsuzovani
zavislych Zen ze strany okoli, silngj$i pusobeni ndvykovych latek adiive se projevujici
zdravotni Skody u Zen nez u muzi, mnoho zen pfivedenych k zavislosti partnerem, snadnéjsi
odpoutani zen od ,,8kodlivé“ spole¢nosti, zavislosti Zen vice trpi rodina. Heller a Pecinovska
(2011, s. 37) pak udavaji také ptiklady specifik v 1écbé a dolécovani zen se zavislosti: ze
zacatku 1éEby mensi spoluprace ze strany zen nez muzl, v prubéhu pak vytvoreni néhledu
a prijeti nutnosti doZivotni abstinence lepsi nez u muzi, vy$si u¢innost dlouhodobé individualni
psychoterapie, ve srovnani s muzi vétSi ochota investovat do 1écby usili, coz vede ke
stabilnéjsim vysledkiim.

Nespor (2011, s. 57-58) vénuje kapitolu rovnéz specifiklim zavislosti ve vys$sim veku,
pricemz uvadi, ze zavislost mize vzniknout v mladsim véku a klient si ji mize pienést az do
stafi, ale také existuje druhd varianta, kdy k rozvoji zavislosti dojde aZ ve star§im véku napft.
v reakci nanéjakou zatéZzovou zivotni udalost (odchod do dichodu, smrt zivotniho
partnera apod.). Podle autora ve staii klesa odolnost a tolerance vici navykovym latkam, ¢imz
padem dochazi také ke zdravotnim Skodam rychleji nez ve stiednim veéku. Zavislost se také
Castéji potkava s dal$imi pro stafi typickymi onemocnénimi (cukrovka, nemoci srdce, ...), které
jsou lé¢eny medikamenty, které jsou v kombinaci s alkoholem ¢i jinou navykovou latkou zdravi
nebezpecné. Nespor (2011, s. 58) dale uvadi, ze u starSich pacientli neni psychoterapie ptili§
ucinnd, je proto tfeba vénovat se jinym aspektiim, které mohou seniorim pomoci prekonat
zavislost jako je napf. kultivovani mezilidskych vztahi.

Patologické hracstvi se 1iSi uz tim, Ze pfedmétem zavislosti neni objekt (jako napft.
u drogové ¢&i alkoholové zavislosti), nybrz proces. Frouzova (2008, s. 238) zminuje, ze v Ceské
republice se velmi Casto vyskytuje gamblerstvi jako soucast ,,hospodského Zivotniho stylu®
spolu s pitim piva, coz je ovSem zaroven indikatorem hor$i prognozy. Patologické hracéstvi je
v nasich podminkach casto léceno spolecné se zavislosti na alkoholu a dalsich drogach. Pti
1écbé patologického hracstvi je pro klienta dilezité pferusit hrani, k tomu se vyuziva

hospitalizace, piigkrceni finanénich zdroji apod. Ustiednim pojmem a specifikem 1é¢by
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gamblerstvi jsou pfi tom pravé finance, se kterymi se gambler u¢i Setrné zachazet a splacet své
dluhy. Ktomu je podle Frouzové (2008, s. 242) dobré, kdyz spravu financi preda klient
nékomu, komu divéifuje akdo se mu o né postara. Autorka upozoriiuje také na vhodnost

omezeni piti alkoholu, ktery miize znesnadiiovat kontrolu bazeni po hrani.

3.6 Recidiva

Dokud je klient v rezidenéni 1é¢bé, je v podstaté v ochranném prostiedi, které tvoii
bariéru mezi nim a vnéj$im svétem. V tomto prostiedi neni abstinence zas az tolik naro¢na. O to
naro¢néjsi je po ukonceni 1écby konfrontace s ,,redlnym* svétem, s jeho béznymi problémy
a snadno dostupnymi pifedméty zavislosti (navykové latky, automaty, ...). Pfestoze 1éCebna
zafizeni doporucuji pokracovat dale v doléCovani ambulantni formou ¢i navstévovat
svépomocné skupiny, je uz na kazdém klientovi, jak si s obtiznym tikolem abstinence poradi.

Pojmy recidiva a relaps, se bézn¢ uzivaji jako vyznamové stejné, kdybychom vsak
chtéli zajit do detailu, je mozné v téchto slovech objevit vyznamoveé nuance.
Recidiva ptedstavuje navrat jedince ke zneuzivani navykovych latek (k patologickému hrani
atd.), zatimco relaps je vniman jako uklouznuti (klidn€ i n€kolikanasobné), které k zneuzivani
vést nemusi. V této praci budou oba terminy uzivany jako shodné.

Existuji takové situace, které recidivé nahravaji vice nez jiné a kazdy, kdo usiluje
0 abstinenci, by se mé&l pokusit je co nejvice eliminovat. Kuda (2008, s. 229) mezi né fadi
negativni emo¢ni stavy, interpersonalni konflikty a socialni tlak. Nejvétsi riziko predstavuji
negativni emo¢ni stavy napfi. vztek, uzkost, deprese, frustrace, ale také tieba nuda, autor uvadi
ze jsou soucasti az 35 % vSech relapst. Interpersonalni konflikty stoji v zarodku az 16 % relapst
a jejich pfic¢inou jsou pfedevsim neshody s rodinou, partnerem, pfateli, v zaméstnani apod.
Socialni tlak zplsobuje az 20 % recidiv, pfi¢inou byva blizkost nebo piimy kontakt se
,Skodlivou spolecnosti (napt. parta uzivajici drogy).

Ptichazejici recidivu lze pomoci vysledovani urcitych signalii vCas rozpoznat.
Varovnym znamenim muZe byt zavislostni chovani projevujici se skrze lhani, kradeZze,
nespolehlivost a kompulzivni projevy, dale eskalovani citi napf. nuda, Uzkost, sexualni
frustrace nebo popudlivost akoneéné také zavislostni mySlenky, které se vyznacuji
ospravedliiovanim zavislostniho chovani (Uhlinger a Tschui, 2009, s. 123). Pokud na sobg
jedinec né¢ktery z téchto signalli zaznamend, obvykle neni na co cekat a je tfeba zacit rychle
jednat.

Konkrétni projevy prub&hu recidivy popisuje Nespor (2006, s. 68) — velmi silné emoce

(smutek, strach, bazeni, ...), mySleni oslabené i¢inkem alkoholu a neproziravé a pro jedince
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nevyhodné jednéni. Jednim dechem vSak uvadi, Ze recidivu neni radno podcenovat, ale ani
pfecenovat. Pfestoze je recidiva zavazna udélost, da se zvladnout, aniz by ¢lovék musel mit
pocit, ze veSkera dosavadni snaha 0 abstinenci byla zbyteéna. Autor se navic domniva, Ze
recidiva, pokud je vCas zastavena a adekvatné zreflektovana, mize byt dokonce uzitecna.
Rada klientt si po ni totiz uvédomi, Ze neni dobré usilovat o kontrolované piti, misto toho se
za¢nou soustiedit na dolécovani, vyhybat se rizikovym mistim a akcim, piestanou se piepinat
a rovnéz se vyvaruji navykovych 1éku.

Idealni situace by byla, kdyby mél jedinec jistotu, Ze K relapsu uz nikdy nedojde. Pro
¢loveéka, co se n¢kdy s problémem zavislosti potykal, vSak tato jistota neexistuje a je pro ngj
proto dobré vytvofit si néco, cemu Nespor (2006, s. 70) fika ,,havarijni plan“. Takovy plan
vymezuje kroky, které se jedinec zavazuje podniknout, pokud by doslo k recidivé. Piikladem
konkrétniho kroku muze byt kontaktovani terapeuta, pozadani o pomoc partnera, nastup
K tstavni 1é¢bé apod.

Uhlinger a Tschui (2009, s. 124-125) navrhuji nékolik moznych feseni predchazeni
recidive: planovani Cinnosti s prateli nebo ¢leny rodiny, ktefi nepiji (¢i nejsou jinak zavisli),
promluvit s terapeutem nebo s nékym ze svépomocné skupiny, vénovat se fyzické aktivite,
zbavit se alkoholickych napojt (¢i jinych pfedméti zavislosti), navazani novych piatelstvi,

navrat k oblibenym ¢innostem, mit pfipravené strategie odolavani predmétu zavislosti.
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4. Psychiatricka nemocnice v Dobitanech

»Organizace je odbornym lizkovym zdravotnickym zarizenim, zabezpecujicim
predevsim dlouhodobou lécbu a lécebnou rehabilitaci psychicky nemocnych pacientit vSech
vekovych kategorii v navaznosti na akutni psychiatrickou lécbu. Diferencovani péce je zajisteno

prostrednictvim specializovanych oddéleni.* (Psychiatricka nemocnice v Dobfanech).

4.1 Historie instituce

Prvni idea o zaloZeni Psychiatrické nemocnice v Dobianech vzesla z usneseni Ceského
zemského snému 15. fijna 1874, ktery tim feSil naléhavy pozadavek na zvySeni poctu
psychiatrickych lazek v zapadnich Cechach. Nejvhodngjsim mistem pro zbudovani nového
Ustavu pro dusevné nemocné byly uréeny pozemky na okraji mésta Dobfany u Plzné. Komise
slozend ze zastupcti zemského vyboru a mistodrzitelstvi, 1ékafskych znalct a technickych
znalcii vytvoftila stavebni program, ktery odpovidal pozadavkim a vymozenostem tehdejsi
doby, pfiCemz se komise inspirovala podobnymi Ustavy vybudovanymi Vv zahranici
(Psychiatrickd nemocnice v Dobianech).

Z ptevazné hygienickych divodu byl pro vystavbu zvolen pavilonovy systém, ktery
soucasn¢ umozioval oddé€lit nemocné vyzadujici pozorngjsi 1é€bu v uzavienych pavilonech od
nemocnych s volnéj§im reZimem v pavilonech otevienych. Podle webovych stranek
psychiatrické nemocnice trvala stavba Ustavu od roku 1876 do roku 1883, provizorni provoz
byl vSak zahajen uz v roce 1880, kdy bylo do Dobtan pfevezeno prvnich 50 muZzil, aby se
ulevilo pfeplnénému prazskému ustavu. Hlavni provoz psychiatrické nemocnice byl pak

zahajen az 5. brezna 1881 (Psychiatrickd nemocnice v Dobianech).

4.2 Soucasny stav

V soucasné dobé je Psychiatrickda nemocnice v Dobtanech (PNvD) statni ptispévkovou
organizaci a samostatnym pravnim subjektem, jehoz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. Sidlo instituce se nachazi v Ustavni ulici v Dobfanech v Plzefiském kraji.
V &ele PNVD stoji feditel prim. MUDr. Petr Zizka. Reditel je jmenovan a odvolavan Ministrem
zdravotnictvi, je také statutarnim organem, ktery zodpovida za zabezpeceni zdravotni péce,
za jeji etickou ahygienickou uroven, zahospodafeni se svéfenymi statnimi prostfedky
a za troven fizeni nemocnice, jeho zastupcem je naméstek pro strategicky rozvoj a kvalitu
fizeni. Pracovniky v pfimé podiizenosti feditele jsou nameéstek pro strategicky rozvoj a kvalitu
fizeni, naméstek pro lidské zdroje, védu a vzdélavani, nameéstek pro 1é¢ebnou péci — somatika,

naméstek pro lécebnou péci — psychiatrie, hlavni sestra, ekonomicky naméstek, naméstek
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hospodarsko-technické spravy, pravnik, vedouci sekretariatu feditele, kontolor — auditor,
bezpecnostni referent a tiskovy mluvei (Psychiatrickd nemocnice v Dobtanech, 2016).

Mezi zakladni ¢innosti instituce patii poskytovani zdravotni sluzby, ktera je podle
vyrocni zpravy (Psychiatrickda nemocnice v Dobianech, 2016) délena na zdravotni péci
a zdravotnickou dopravni sluzbu. Soucasti zdravotni péce je lizkova péce (nasledna lizkova
péce a akutni standardni Iuzkova péce v oblasti psychiatrie a nasledna lizkova péce v oblasti
détské  adorostové  psychiatrie), ambulantni péce (psychiatrie, pedopsychiatrie,
gerontopsychiatrie, adiktologie, neurologie, pneumologie a vnitini 1ékafstvi), 1é¢ebné
rehabilita¢ni péce, oSetrovatelska péce a paliativni péce. K dalSim ¢innostem nemocnice patii
poskytovani pobytovych socialnich sluzeb, vykon ochrannych 1é¢eb a hospitalizace osob
Vv ramci soudné znaleckého pozorovani, zajiStovani zavodni preventivni péce pro zaméstnance,
zajisStovani ambulantni pée po dohodé se zdravotnimi pojiStovnami, zajiStovani ¢innosti
ekonomické, provozni, technické, investicni, administrativni a ¢innosti obsluznych provozi
Vv rozsahu potiebném pro naplnéni ucelu svého zatizeni.

Mezi hlavni zdroje financovani Psychiatrické nemocnice patti zdravotni pojistovny,
které pacientiim financuji sluzby nemocnice. Dalsi vynosy ziskdva PNvD z prondjmu, ¢erpanim
dota¢nich programt (Norsky finanéni mechanismus, Integrovany opera¢ni systém, Evropska
unie a Evropsky fond pro regionélni rozvoj, Norské fondy) a sponzorskych dart (Psychiatricka
nemocnice, 2016).

V prvni poloviné roku 2017 zaméstnavala PNvD celkem 1154 pracovnikl
(Psychiatrickd nemocnice v Dobianech), pfi¢emz nejvice jich ptsobilo na pozicich zdravotnich
sester, zdravotniho personalu s odbornym dohledem a délnikd. Pocet pacienti se v prvnich

dvou mésicich roku 2018 pohyboval okolo 1194.

4.3 Organiza¢ni ¢lenéni instituce

Nemocnice je ¢lenéna na Useky, primariaty a oddéleni. Luzkova cast useku lécebné
péce je délena do 15 primariétti a 31 odd¢€leni, z nichZ néktera jsou oteviena a nékterd uzaviena.
Do neliizkové ¢asti tseku 1écebné péce spadaji oddéleni rehabilitace a terapie, laboratote,
ambulance v nemocnici a mimo ni (Plzen a Piestice).

Nemocnice disponuje aredlem o rozloze 42 ha, ktery je tvofen rozsdhlym parkem,
v némz jsou jednotliva oddéleni umisténa v ptevazné rekonstruovanych pavilonech. V aredlu
se krom¢ oddé€leni nachazi také napt. komplex ruznych ambulanci, rehabilitace, sexuologicka
laboratof, ustavni 1ékdrna, prodejna potravin, pradelna, kulturni dm, ustavni katolicky kostel,

odborna a pacientska knihovna, kuchyn¢, dilny, kvétinaistvi a zelinafstvi atd.
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Realizace pozorovani arozhovora pro vyzkumnou c¢ast prace probihala s klienty
z oddéleni 24 a klientkami z oddéleni 26, proto ted’ bude fungovani téchto oddéleni stru¢né
nastinéno. Oddéleni ¢. 24 je rezimové oddéleni muzi pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu
a patologického hracstvi, oddéleni ¢. 26 je oddé€leni rezimové 1é¢by zen zavislych na alkoholu.
Ob¢ oddéleni jsou oteviend, zenské nabizi 16 lazek, muzské 33. U obou odd¢€leni tvoii zdkladni
pilit 1é¢by rezimova terapie (vcetné bodovaciho systému) spolu se skupinovou psychoterapii
a arteterapii. Klienti maji také moznost individualni a rodinné ¢i parové psychoterapie. Klienti
si vedou deniky, svoje mysSlenky zaznamenavaji rovnéz prostfednictvim ivah a zacastnuji se
prednasek terapeutického tymu k problematice zavislosti. Soucasti 1écby je také pracovni
terapie, pii které klienti dochazeji pracovat napi. do zahrady ¢i dilny. V ramci ergoterapie
mohou klienti vytvaret vyrobky v keramické ¢i truhlatské dilné, §it, vysivat, hackovat, vyrabét
mydla a svicky, plést z pedigu apod. (130 let Psychiatrické 1é¢ebny v Dobianech: 1880-2010.,
2010). Klienti se dale mohou ucastnit relaxa¢nich cviceni, jogy a muzikoterapie nebo si
pujcovat knihy v pacientské knihovné psychiatrické nemocnice.

Délka pobytu na zenském oddéleni se pohybuje okolo ¢tyf mésicti, na muzském
odd¢leni jsou to tii mésice u lécby zavislosti na alkoholu a piiblizné Sest tydnu u 1éCby
patologického hracstvi. Terapeuticky tym, ktery je klientliim na oddé€leni k dispozici tvoii 1ékafi
se specializaci z psychiatrie, psychologove, psychoterapeuti, socidlni pracovnice, zdravotni

sestry a dal$i zdravotnicky personal (Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech).
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Prakticka cast
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5. Vyzkum

Piedkladany vyzkum je koncipovan jako kvalitativni. Svaticek a Sed’ova (2007, s. 17)
tento druh vyzkumu charakterizuji jako: ,,Proces zkoumdni jevii a problémii v autentickém
prostredi s cilem ziskat kompletni obraz techto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickem
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu*.

Gavora (2000, s. 31) uvadi, Zze zatimco kvantitativni vyzkum si snazi drzet odstup od
zkoumanych jevu, Vv kvalitativnim vyzkumu je to pravé naopak. Vyzkumnik se snazi dostat
blizko ke zkoumanym jedinciim, aby mohl 1épe poznat, pochopit a nasledné popsat situace,
V nichz se nachazeji. K tomu vyuziva takové metody, kdy se se zkoumanymi osobami dostane
do ptfimého kontaktu napf. interview nebo zucastnéné pozorovani.

Tak jako kvantitativni vyzkum, ani ten kvalitativni neni zcela ideélni. Nékteré vyhody
a nevyhody kvalitativniho vyzkumu uvadi ve své publikaci Hendl (2016, s. 48). Mezi piednosti
kvalitativniho vyzkumu fadi napt. ziskani podrobného popisu a vhledu pfi zkoumani jedince,
skupiny, udalosti ¢i fenoménu, zkoumani v pfirozeném prostredi, dobré reagovani na mistni
situace a podminky a objevovani novych fenoméni. K nedostatkim kvalitativniho vyzkumu
uvadi Spatnou zobecnitelnost vysledki, velkou ¢asovou narocnost ¢i subjektivni zkresleni

vysledkl vyzkumnikem.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Vyzkumny problém

Jaky je vyznam expresivnich terapii v procesu 1é¢by zavislostnich diagnoz?

Cil vyzkumu
Cilem vyzkumného Setfeni je prozkoumat uzivani expresivnich terapii u klientt
s diagn6zou zavislosti v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, ukazat jejich mozny pozitivni

vliv a navrhnout nemocnici opatieni na zlepseni sluzeb v oblasti téchto terapii.

Vyzkumné otazky

1) Jakym zptisobem probiha arteterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech?

2) Jakym zpusobem probiha muzikoterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech?

3) Jak vnimaji klienti psychiatrické nemocnice expresivni terapie?

4) Jaky je ptinos expresivnich terapii pii 1é€bé klienta se zavislosti?

5) Jaké je mozné uplatnéni dalSich expresivnich terapii na pudé Psychiatrické nemocnice

Vv Dobtanech?
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5.2 Metodologie vyzkumného Seti-eni

Vyzkumne metody

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl jako nejvhodnéjsi zvolen koncept triangulace, ktery
je postaven na tfech vyzkumnych metodach — rozhovoru, pozorovani a obsahové analyze.
Obsahova analyza spociva ve zkoumani dokumentu, které byly vytvoreny v minulosti, byly
pofizeny jinou osobou nez vyzkumnikem a vznikly za jinym ucelem nez poslouzit aktualnimu
vyzkumnému Setfeni (Hendl, 2016, s. 208). V ramci této prace byla obsahova analyza
provadéna na dokumentech nemocnice — vyroéni zpraveé, internetovych strankach nemocnice,
dennim fadu oddéleni ¢. 24 v¢etné internich materiald nemocnice jako jsou deniky a Gvahy
klientd, arteterapeutické artefakty klientd apod.

Dalsi pouzitou vyzkumnou metodou bylo zc¢astnéné pozorovani, které podle Hendla
(2016, s. 197) umoznuje vyzkumnikovi: ,,popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy
akde se veci deji, jak se objevuji a proc¢*. Pozorovani probihalo pii navstévach
arteterapeutického ateliéru, pii realizaci rozhovort, a predevsim pfi vykonavani souvislé praxe.
V ramci ni jsem méla pfilezitost se zapojit do bézného chodu oddéleni 24 a kazdy den se
ucastnit psychoterapeutickych skupin, vizit, prednasek, arteterapeutickych
a muzikoterapeutickych sezeni, klientského ¢teni tivah a rovnéz navstivit chranéné terapeutické
dilny. V ramci praxe jsem méla téZ moznost konzultaci svych myslenck a postieht
s psychology, arteterapeutem, muzikoterapeutkou ¢i adiktolozkou, které jsem rada vyuzivala.
Navstivila jsem také oddé€leni 26, tedy Zenské oddéleni zavislosti, a oddéleni 19 urcené pro
vykon natizenych ochrannych 1éceni. Dostalo se mi rovnéz prostoru pro realizaci vlastniho
programu pro Klienty s diagndzou zavislosti, a tak jsme se spole¢né zabyvali tématy jako jsou
zivotni hodnoty ¢i zvladani stresu.

Posledni a zaroven hlavni vyzkumnou metodou byl polostrukturovany rozhovor ¢i
interview, které vsobé skyta vyhody strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumnik ma pfedem dany okruh otazek, na které se chce zeptat, avSak potadi jednotlivych
otazek mize ¢astecné ménit a ptipadné se rovnéz doptavat na to, co ho vice zajima, tim ziskava
pomérmné flexibilni vyzkumny nastroj (Miovsky, 2009, s. 159-160). V ramci tohoto
vyzkumného Setfeni byly vytvoieny dvé skupiny otazek — pro klienty a pro terapeuty (Ptiloha
A, ptiloha B).

Vyzkumny soubor
Vybér vyzkumného souboru probéhl zamérnym neboli ucelovym vybérem, kdy byli

cilené¢ vyhledani klienti Psychiatrické nemocnice v Dobtanech, ktefi se 1é¢i s nékterou ze
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zavislosti a terapeuti, kteti zde pracuji s nékterou z expresivnich terapii. Pfi vybéru klientl bylo
ptihlédnuto k tomu, aby se ve vzorku objevili zastupci obou pohlavi a riznych typt zavislosti.
Celkovy pocet participanti - klientt je 8, 4 Zeny a 4 muzi. Vybér terapeutit byl podminén jejich
zkusenosti se zavislymi klienty, do vyzkumu byli tedy zafazeni vSichni tfi arteterapeuti, kteti

v psychiatrické nemocnici pracuji a jedna ze dvou muzikoterapeutek.

Sbér dat

Jesté pred zapocetim vyzkumného Setfeni probéhlo na prelomu Cervence a srpna 2017
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech zucastnéné pozorovani a obsahova analyza dokumentt
v ramci souvislé praxe. Vyzkumné Setfeni pak zapocalo v listopadu 2017, kdy bylo tfeba
nejprve ziskat svoleni feditele nemocnice a nasledné oslovit terapeuty a klienty s zadosti
0 rozhovor. Samotna realizace rozhovort pak probihala v obdobi od prosince 2017 do Unora
2018.

Rozhovory probihaly v prostorach psychiatrické nemocnice, v ptipadé klient nejéastéji
Vv knihovné ¢i ptimo na oddéleni, v piipad¢ terapeuti na jejich pracovisti. Pfed zahajenim
rozhovoru dostal kazdy z participantli k podepsani informovany souhlas a zaroven byl také
slovn¢ informovan o jeho obsahu. Respondenti byli pouéeni o zachovani jejich anonymity,
moznosti neodpovédét na kteroukoliv otazku ¢i rozhovor pierusit. S nahravanim rozhovoru na
diktafon souhlasili vS§ichni G¢astnici vyzkumu s vyjimkou jedné z terapeutek.

Otézky v rozhovorech pro klienty (pfiloha A) byly zaméfeny nejprve na predstaveni
Klienta, dale na celkové vnimani pobytu, poté na vnimani arteterapie a muzikoterapie a kone¢né
na zamysleni se nad moznym piinosem dalSich expresivnich terapii. Otazky do rozhovoria pro
terapeuty (ptiloha B) byly voleny tak, aby postihly jejich vzdélani, napln prace, specifika
klienth se zavislosti a, stejné¢ jako u klientl, zamySleni nad moZznym piinosem dalSich
expresivnich terapii. Rozhovory byly po jejich uskute¢néni dale ptetransformovany doslovnou

transkripci do pisemné podoby a podrobeny kédovani a nasledné interpretaci.
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5.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Data ziskana z rozhovori jsou pro vétsi pichlednost zaznamenana v tabulkach. Tabulky
jsou z duvodu lepsi orientace barevné odliseny podle toho, o kterou skupinou respondenti se
jedna (klienti muzi, klientky Zeny a terapeuti). V kazdé tabulce jsou zaznamenany kody Ctyt
Klientd, pficemz jednotlivé kody odpovidaji kategoriim, jez jsou umisténé v prvnim sloupci.
Samotnym kédovacim tabulkdm piedchézi stru¢né charakteristiky respondentd, které maji za
ukol jednotlivé participanty piedstavit tak, aby si ¢tenaf mohl utvofit uceleny obraz o vysledcich
vyzkumu. Na tuto kapitolu, vénovanou piehledu ziskanych dat, navazuje kapitola nasledujici,

ve ktere jsou vysledky vyzkumu déle interpretovany.
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Charakteristika klientu — muzi

Charakteristika klienta ¢. 1

Pohlavi
Vék
Bydlisté

Zavislost

muz
35
Stiredocesky kraj

drogy

Charakteristika klienta ¢. 2

Pohlavi

Bydlisté

Zavislost

muz

35

Slovensko - Bratislava

alkohol

@
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w

Pohlavi

Bydlisté

Zavislost

<
<
~

Patologické hradstvi

Charakteristika klienta ¢. 4

Pohlavi

Bydlists

Zavislost

=
<
~

muz
30
Plzenisky kraj

alkohol
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Kdédovaci tabulka — muzi

- Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4
Zakladnt,
Vzdélani nedok(zncc?ne Umélecka $kola - Umélecka $kola
vyuceni
kuchaiem
Profese Nikdy nepracoval Séfkuchaf = =
Druh pobytu Ochranné 1é¢eni Daobrovolny Dobrovolny Dobrovolny

Patologické

Zavislost Drogy Alkohol hradstvi Alkohol
Kolikata lécba 5. 1 1 2.
’ o 15 mésict v 1é¢b&  Mésic do konce Tteti tyden (cca 9 dni do konce
Faze lécby (konec uréi soud)  (cca 2/3 1écby za V poloving) (zavér 1écby)
sebou)
Dlouha Iécba,
Vnimani pobytu Pf‘ivyknuti Usiteény. poudny Zatim si zvyka, Pozitivné, nikdo
(16¢by) rezimu, té€Seni se 'akoyzt E’fbor ¥, ptisny rezim, jako ~ nam neublizuje,
domi, nedostatek J soustiedéni snesitelny rezim
svobody
Coje Nedostatek Absence kontaktu Povinné
nejobtizn&jsi svobody se Zenami, Nic VSIEd,O\Iam ,
ponorka vecernich zprav
Ziskéni nahledu
na zavislost, ¢as .. Psani uvah, ¢as
.. o " .. 5 , Odpocinek, Y .
Pozitiva 1é¢by premyslet a Rezim, umélecké nacerpani sil. das premyslet sam
vystrizlivét, terapie DA e nad sebou,
zlepseni na,sroviani se keramika
rodinnych vztaha
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Kdédovaci tabulka — muzi

Negativa 1é¢by

Prubéh
arteterapie

Ne/spokojenost s

arteterapii

Prinos
arteterapie

Casova dotace
arteterapie

Dulezitost
osobnosti
arteterapeuta

Ateliér
arteterapie

Uckast na
muzikoterapii

Pribéh
muzikoterapie

Opakovani se
programu (diky
dlouhé 1é¢bg),
nesvoboda

Zadani ukolu,
vypracovani,
interpretace
klientu,
interpretace
terapeuta

Spokojenost,
zajimava sezeni,
jde se stale vice

do hloubky

Stéle vice a vice
prinosnéjsi

Nedostacujici,
idealné 3x tydné

Velmi dulezité,
velice spokojen
se svym
arteterapeutem

Nenavstévuje

Ano, pokazdé

Hra na bonga,
relaxace,
imaginace,
povidani, hra na
nastroje,
hromadny zpév

- Klient 1 Klient 2

Malo ¢asu pfi
uméleckych
terapiich,
povinné
sledovani zprav

Spokojenost, jen
mala Casova
dotace

Z kazdého sezeni
si néco vzal, ale
malo ¢asu

Nedostacujici,
idealné
néekolikrat tydné

Dulezita,
vyzdvihuje
profesionalitu
svého
arteterapeuta

Nenavstévuje
Z duvodu
nedostatku ¢asu

Ano, zatim
jednou

Napt. hrani na
bubny ve
skuping,
vytvareni
souzvuku
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Klient 3

Ranni vstavani

Napt. tvofeni,
povidani o snech,
nasledna
interpretace
terapeuta

Spokojenost, bavi
ho, t&si se na
dalsi sezeni

Ano, je zdbavna,
Clovek se dozvi
néco o sobé

Nedostacujici,
Idealné¢ klidné 4x
tydné

Nenavstévuje

Zatim ne
(bylo plno)

Klient 4

Povinné
sledovani
vecéernich zprav

Zadani tématu,
povidani si o
né€m, napf.
symbolika karet,
vyznam snt,
kolaz
Spokojenost,
vyuziva rovnéz
individualnich
sezeni s
arteterapeutem

Ano, dava
prostor dal na
sob¢ pracovat

Nedostacujici,
alespon 2 hodiny
prip.
dvouhodinovka
Dulezita, velka
divéra ke svému
arteterapeutovi,
obdivuje jeho
praktické
zkuSenosti

Nenavstévuje

Ano, pokazdé

Bubnovani na
bonga



Kdédovaci tabulka — muzi

Prinos
muzikoterapie

Prinos
expresivnich

w

terapii v 1écbé

Zné jiné
expresivni
terapie?

Uvital by dalsi
expresivni
terapie?

Stmeleni skupiny,
zmirnéni ostychu,

Klient 1

uvolnéni,
odsunuti starosti
stranou

Diive se v 16¢bé
Gcastnil
teatroterapie

Tanecni terapii
urcité, divadelni
by mohla byt
zajimava (ale ne
pro kazdého)

Klient 2

Fungovani
v tymu,
uklidnéni, relax,
vyrovnani se
s vlastnim stavem

Urcite

Ne

Tanecni pro sebe
a mladsi pacienty,
dramaterapie by
mohla byt fajn
(ale asi by se
neujala)
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Klient 3

Ano, uvolnéni,
lepsi spanek

Ne

Tanec¢ni urciteé

Klient 4

Uvolnéni,
odreagovani

Urc¢ité, mély by
byt Castéji

Udava priklad
keramiky,
dramaterapii zné
Z vypraveéni
kolegy

Divadelni terapie
by podle n¢j méla
urcité uspéch



Charakteristika klientii — Zeny

Charakteristika klientky ¢. 5

w

Bydlizt

Charakteristika klientky ¢. 6

Bydhste

Charakteristika klientky ¢&. 7

Pohlavi

Bydliste

Zavislost

Charakteristika klientky ¢. 8

Pohlavi

Bydlisté

ZAavislost
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Kédovaci tabulka - Zeny

Klientka 5 Klientka 6 Klientka 7 Klientka 8
Stredni Obchodné Vysoka gkol
Nrdalani pedagogicka podnikatelska ysoka SKo7a _
9 -y " ekonomicka
skola + seminaie ¢innost
Nyni v dichodu,
Dtive ucitelka Prodejni
V uélovském asistentka o
Profese stéedisku a v obchods se _ Srtiztle
vychovatelka sportovnimi
Vv détském potiebami
domovée

Dobrovolny Dobrovolny Dobrovolny Dobrovolny

Druh pobytu

ZAavislost Alkohol

Alkohol Alkohol Alkohol a drogy

Kolikata 1é¢ba 1 4 4. 6.

Faze 1é¢by

Vniméni pobytu

nejobtiznéjsi

Pozitiva 1é¢by

2 mésice do
konce
(cca v poloving)

Celkem
pozitivng, hodné
mi to dava

Oteviit se, mluvit
0 svych
problémech

Dobra skupina,

vstiicni 1ékari a

sestiicky — vzdy
poradi

Zaveér 1écby
(zkréaceny pobyt)

Libi se mi tu, rada
Se sem vracim,
mam rada
personal, aktivity,
terapie

Kdyz jsou
skupiny hodné
emocni

Citi se v bezpedi,
znamé prostiedi,
hodny a vstiicny
personal, volnost

65

Zaver lécby

Libi se mi tu,
mam volnost,
nejsem uzaviena
na oddéleni

Konfrontace
S Zivotnimi
pribéhy
spolupacientek

Ptistup personalu,
prijemné sestry,
terapie jsou fajn

Zacatek 1écby

Jsem vdécna, ze

mé sem doktorka

vzala, sama bych
to nezvladla

Cviceni pfi
relaxaci

Ptistup personalu,
jsou hodni,
oslovuji jménem,
rezim, stereotyp,
pocit bezpeci



Kédovaci tabulka - Zeny

Negativa 1é¢by

Pribéh
arteterapie

Ne/spokojenost s

arteterapii

Prinos
arteterapie

Casova dotace
arteterapie

Dulezitost
osobnosti
arteterapeuta

Ateliér
arteterapie

Uckast na
muzikoterapii

Pribéh
muzikoterapie

Klientka 5

problémech

povidani si o
tom, rozbor s
arteterapeutem

Spokojenost,
je pfinosna

Rozpovidani se,
ventil myslenek,
hledani feseni
problému,
dozvidani se
nového

Dostacujici

Urc¢ite dulezita;
diky
zku$enostem Vi,
co pacientky
potiebuji

Nenavstévuje

Ano, zatim
jednou

Relax pii hudbg,
hra na nastroje,
povidani, hra na
bonga, zpivani s
kytarou

Nutnost otevfit se
a mluvit o svych

Napt. vyklad snt,
kresleni obrazu,

Klientka 6

Z4dna negativa

Malovani (nékdy
s hudbou), karty,
sny a nasledné
vyklad a analyza
s arteterapeutem

Spokojenost

Ano, nahled do
podvédomi

Dostacujici

Urcité

Nenavstévuje

Ano

Bubnovani, hra
na nastroje,
zpivani, relaxace
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Klientka 7

Chybi venkovni
svét, kultura,
pratelé, musite
vyjit s kazdym, i
kdyz si nesedite
Zadani napf.
imaginace,
malovani,

rozebirani pocitt,

analyza

Spokojenost,
je pfinosna

Ano, dostanete se
k pocitiim,
prijdete na

zajimavé véci,
které mate v sobé

Dostacujici

Urcité dalezita,
dulezity lidsky
piistup a aby vam
,,sedl

Nyni
nenavstévuje,
minulou [écbu

ano

Ano, tfikrat

Bubnovani, hra
na nastroje,
meditace pfi
hudbg, povidani
si, zpivani
s kytarou nebo
houslemi

Klientka 8

Malo individuala

Kazdy ma prostor
vyjadfit svij
nazor a fict svij
problém

Spokojenost,
je pfinosna

Objevovani
svych niternych
zalezitosti

Nedostacujici,
idealn¢ alespon
2x tydné

Hodné dulezita,
mél by mit zajem
0 vas a vas
problém, ukazat
vam cestu

Nenavstévuje

Ano

Uvolnuje to
emoce, na
bubinkéch si
muzete
,,vybubnovat*
agresi



Kédovaci tabulka - Zeny

Prinos
muzikoterapie

Pfinos
expresivnich

w

terapii v 1écbé

Zné jiné
expresivni
terapie?

Uvital by dalSi
expresivni
terapie?

Klientka 5

Odpocinek,
uvolnéni,
zapomenuti na
problémy

Uvadi priklad
ergoterapie —
keramika, Siti,
pleteni, vyroba
svicek... O jinych
expr. terapiich
slySela, ale
neucastnila se

Tane¢ni urcité,
divadelni pro
sebe ne (pro

ostatni ano)

Klientka 6

,,Vybiti® emoci,
utiidéni
myslenek,
uvolnéni, relax

Urc¢ité ptinosné,
kazda terapie ma
svij ukol

Zna biblioterapii,
tanecni terapii a
autogenni trénink
z predchozi lécby

Tanec¢ni terapii
urcité a
dramaterapii ve
form¢ her
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Klientka 7

Ptijemna
relaxace, naucite
se meditovat,
zbaveni se
ostychu,
vyzkouseni
ruznych nastroji

Seberozvoj,
muiZzou se stat
konic¢kem

Znd dramaterapii
a biblioterapii
z ptedchozi lécby,
déle uvadi
hipoterapii

Ano, dramaterapii
a biblioterapii

Klientka 8

Klidna a
pohodova
terapeutka,

uvolnéni emoci,
uklidnéni

Ukazuji nové
stranky zivota,
muzou piivést

k novym
konickim, jsou
uvolnujici

Zna tanecné-
pohybovou terapii
Z predchozi 1écby

AnNo, tane¢né-
pohybovou terapii
a divadelni terapii



Charakteristika terapeuti

Charakteristika terapeuta ¢. 1

PaedDr. Vladimir Blazek

Pozice v PNvD arteterapeut

Charakteristika terapeuta ¢. 2

Mgr. Miroslava Wiejova

Pozice v PNvD arteterapeutka

Charakteristika terapeuta ¢. 3

MgA. Petra BeneSova

Pozice v PNvD Pedagog volného ¢asu - arteterapeut

Charakteristika terapeuta ¢. 4

Tamara Cisarova

Pozice v PNvD muzikoterapeutka
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Kédovaci tabulka - terapeuti

69

Terapeut 1 Terapeutka 2 | Terapeutka 3 | Terapeutka 4
Pedagog
Role v PNvD Avrteterapeut Arteterapeutka volného ¢asu - Muzikoterapeutka
arteterapeut
Jak dlouho
piisobi na této 25 let 18 let 2 roky 2 a pul roku
pozici
Délka piisobeni
v PNVD celkové 25 let 18 let 2 roky 2 a pul roku
Jaké 6 let ucitel na Ucitelka kresleni
profese/pozice Lidové §k01e na Zakladni Prace v charité
. o, uméni (ZUS) umélecké Skole a
vykonaval drive
Soucasné dalsi Externi vyucujici a Utitelka v ZUS,
profese na ZCU v Plzni hraje v kapele a
orchestru
Pedagogicka PELERERIE ZCU v Plzni —
- fakulta — obor
o fakulta ZCU Usitelstvi pro Fakulta
Vzdélani v Plzni — obor i stu eg s Ladislava K .
vytvarna vychovaa Dol StuP Sutnara — obor (RN ELS
. zamerenim na 2 a
psychologie — vytvarnou Design kovu a
rodinna vychova vychovu Sperktl
Ttilety vycvik Muzikoter. vycvik
o v katatymné- Zatim ne, (ZCU v Plzni),
Te rap?Ut'Cke imaginativni uvazuje o nyni 3lety
vzdélani psychoterapii vycviku vycvik integrativni
(v Plzni) muzikoterapie
Umoznit klientovi
uvolnéni emoci a
napéti, analyza .
Co obnasi produktu, pozorovat a vcitit o T ’ )
£ zjistovani obsahi se, citlivost, sebeovladani, ~ Nabidnout lidem
protese proniklych do empatie citlivost, umét si  zazitek spojeny s
artefaktu, —» identifikace d.,a Z'[:,Ohm.rﬂadg el
navazani lepsiho Tuzne spojios
vztahu s klientem,
rozvijeni jeho
tvofivosti
Zavislosti, pacienti Smezrlf};ntu i Lidé
schizofrenniho Pestra skala ogobn os}cli s psychotickym
Klienti okruhu, poruchy klientii ] osti’ onemocnénim,
osobnosti,bipolarné Psychiatrické psychoti ci, déti, geriatri¢ti
afektivni porucha nemocnice ochranné 168by zésl?ls(ﬂ)esr‘:ith



Kédovaci tabulka - terapeuti

Pozitiva préace

Negativa prace

Specifika prace
se zavislymi

Pribéh
terapeutického
setkani

Skupinovéa nebo
individudélni
terapie

Velikost
terapeutickeé
skupiny

Rozdily
Zeny X muZzi

Terapeut 1

Pro klienta —
uvolnéni, rozvoj
tvorivosti,
odhaleni
nevédomych
obsahi
Pro sebe —
obohacent,
zku$enost

Riziko vyhoteni

Potencial zmény,
arteterapie jako
vhodna forma
prace

Zadé se téma
korespondujici
s problémem,
nasleduje
ztvarnéni a
interpretace
klientem, poté
dostava zpétnou
vazbu od
ostatnich ¢lend
skupiny a
terapeuta

Ob¢ formy jsou
mozné

Cca 10 lidi,
idealng 8 lidi

Zeny jsou vice
emocionalni,
muzi jsou
uzaviengjsi, pro
zeny je zavislost
vice frustrujici,
muzi si svij
problém huie
priznavaji

Terapeutka 2

Vnitini odména —
radost z toho, Ze
jsem néco
pochopila,
podafilo se
zménit klientovu
naladu, ziskani
nahledu

Omezena
moznost pomoci,
neustale vidite
problémy

Subjektivné
vnima jejich
problém snadnéji
fesitelny, nez
tomu je v praxi

MEél by to byt
zazitek pro
vSechny, snazi se
vtahnout lidi do
jiné dimenze

Se zavislymi
skupinovou
formou nepracuje

Cca 10 lidi

Se Zenami se
pracuje do urcité
miry snadnéji,
ackoliv snazsi je
navazani kontaktu
s klientem -
muzem
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Terapeutka 3

Seberozvoj,
¢lovek se naudi
hodné o sobg, jak
reaguje na rizny
situace, nauci se
vyhranit si sviij
prostor

,.Zavaleni*
prisunem
informaci

slovni zasoba,
nespoluprace,
souvislost se
vztahovou
zavislosti
(ochranné 1é¢by)

Kazda skupina je
jina, zatazeni
zazitkovych
technik,
objevovani
novych technik,
,,hrové* techniky

Pouze skupiny

Max. 10 lidi

Neékdy klienti
preferuji
terapeuty stejného
pohlavi, jindy
naopak terapeuty
druhého pohlavi,
muzi jsou obcas
familiarni

Terapeutka 4

Moznost navazani
vztahu s klientem
pomoci hudby,
volna ruka pfi
préci — zadné
dané predpisy

Muzikoterapie
nemusi byt
vhodna uplné pro
vSechny

Reaguji zdrave,
jsou vice
intelektove
schopni — mozné
volit odvazngjsi
techniky
Abreaktivni faze
— bubnovani,
hlasova cviceni,
hra na nastroje
(klidngjsi faze),
relaxace,
imaginace, hra na
nastroj s néjakym
zadanim, cilem
(kreativni faze,
zavérem spoleéné
zpivani

Zatim pouze
skupinové

Max. 12 lidi

Zeny si chodi na
muz. 1é¢it
problémy, muzi
prichazi s vetsi
energii a dobrou
naladou,
problémy objevi
prip. béhem
terapie



Kédovaci tabulka - terapeuti

Rozdily
mladsi x starsi
klienti

Rozdily
Z hlediska
predmétu
zavislosti

Metody a
techniky préace

Vidi na
zavislych
klientech

vysledKky svoji
prace?

Dalsi
expresivni
terapie
v PNvD?

Proc zde
nejsou dalsi
expresivni
terapie?

Terapeut 1

Nejsou markantnf,
mladsi si neprozili
zivotni role, o které se
Ize u starSich opfit, ale
buduje se u nich Iépe
perspektiva

Mladi toxikomani —
nemivaji vybudované
role, zazemi, praci, ...

Gambling -
ekonomické problémy
zasahujici mj. rodinu
a okoli
Alkoholici —
zdravotni problémy

Ptedevsim projektivni
techniky.
Kresba, malba, tvorba
zling, ...
Témata napt. Cara
zivota, ja a moje
zavislost, rodinna
koléz, fezba
spole¢ného domu

Nelze brét statisticky,
nelze ocekavat velky
uspéch, ispéSnym
vysledkem je, Ze
klient funguje a vede
kvalitni spokojeny
zivot — dobra zpétna
vazba

Pro néekteré pacienty
by to byla forma
terapie, kde by se

mozna vice otevieli

Takto Siroka paleta
terapii neni bézné
samoziejmosti

Terapeutka 2

Obe¢ skupiny
oceni humor,
mladsi se spise
,,oklepou* a maji
vEtsi Sanci na
uzdraveni

Ruzné —
projektivni,
kolektivni,

kolaze,
modelovani

Neuspésnost
1é¢by nevidi
v arteterapii, ale
celkove ve
spole¢nosti

Prostor pro né je,
byly by dobré,
vyzadovalo by to
odborniky

Je to otézkou
penéz, malo
terapeutti na
pocet klientt,
nefunguje
tymova prace,
mantinely
instituce
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Terapeutka 3

Starsi klienti
obcas ,,shazuji*
mladé terapeuty

(osobné se
s timto
nesetkala)

Voli riiznorodé,
vymysli ¢asto
nové techniky,
v zéloze ma i

osvédcené

Ano, vidi
zlepseni
komunikace,
kdyz se terapeut
sam otevire,
nékdy na

arteterapii klienti
objevi svilij novy

konicek
Klienti maji
hodné nabity
program, ale
napf.
chronickym
pacientim by
prospéla
biblioterapie

Casové divody,
hodné plny
program
pacientq, ale
vybér aktivit
vnima jako
bohaty

Terapeutka 4

Jen minimalni
rozdily, jina
preference
pisnicek a
technik, mladsi
maji vice energie

Tyto rozdily
bliZze nezkouma

Abreaktivni
(napf.
bubnovani), hra
na nastroje,
imaginace,
relaxace, zpév,
fizeny poslech,

Lze posoudit
bezprostiedné po
terapii — kladna
zpétna vazba —
klienti
vyzdvihuji
zapojeni emoci
¢i uklidnéni

Tanecni terapii
by rada sama
realizovala
v ramci
muzikoter., také
dalsi terapie
povazuje za
prinosné

Nedokaze
posoudit



5.4 Interpretace vysledkii

V této kapitole budou nejprve struéné piedstaveny vysledky jednotlivych ucastnika
vyzkumu vcetné prognozy (v piipadé klientti), postavené na teoretickych znalostech, osobni
zkuSenosti z praxe, pozorovani a subjektivniho nazoru vyzkumnika. Nasledné bude

v souhrnném zavéru rozsahleji zhodnoceno vyzkumnych otazek.

Klient 1

Klient 1 proSel jiz n€kolika 1é¢bami, tato posledni je soudné nafizena a jeji konec je
zatim otevieny. Klient je na rezim 1é¢by jiz navykly a necini mu problémy. Pfestoze se program
1é¢by za dobu jeho pobytu uz neékolikrat opakoval, pofad vnima, Ze ptichazi nové podnéty at’
uz na skupiné nebo na arteterapii. Arteterapii i muzikoterapii povazuje za piinosnou,
u arteterapie kvituje fakt, ze diky dlouhému pobytu mtiZe jit stale vic a vic do hloubky, zejména
pak vyzdvihuje osobnost arteterapeuta. Klient uvedl, Zze je smifeny s dozivotni abstinenci od
drog, ke kterym ted’ citi odpor, nikoliv v8ak od alkoholu. V tom vidim, vzhledem k jeho pestré
zavislostni minulosti, problém, protoZe jak znamo, od zavislosti na drogach se snadno spadne

k zavislosti na alkoholu.

Klient 2

Pro klienta 2 je toto prvni 1é€ba a vnima ji veskrze pozitivné. S rezimem je ztotoznény,
snazi se vyuzivat v§ech moznosti, které 1é¢ba nabizi, realizuje se zejména v keramice. Z vlastni
iniciativy zacal na oddé&leni organizovat néco jako kurzy vateni, kde kolegiim piedavéa své
zkuSenosti z profese §éfkuchare a uci je vatit. Pfinos muzikoterapie spatiuje v uklidnéni. Co se
tyCe arteterapie, mrzi ho, Ze neni €astéji, protoze jeho arteterapeut je podle néj velice inspirujici
a dava mu podnéty k seberozvoji. Klient 2 ma dle mého nazoru Sanci na dobrou prognodzu,
vzhledem k tomu, Ze je tohle jeho prvni 1é¢ba, rozhodl se pro ni sim a dobrovoln¢ a bere ji
vazné. Klient ma rovnéZ utvofené pracovni navyky a zaroven zaméstnani, které ho bavi

a konicky spojené s uménim, ve kterych se muze realizovat.

Klient 3

Klient 3 je v nemocnici zatim kratce a v 1é¢bé se stale rozkoukéava a zvykasi. Arteterapie
ho bavi, pfijde mu zajimava a rad by se skrze ni dozveédél vice o sobé samém. Muzikoterapii
zatim neabsolvoval. Klient ma utvofené pracovni navyky, rezim 1é¢by mu necini obtize. Klient
je velmi mlady, tak se u néj dobte buduje Zivotni perspektiv a, nahrava mu také to, ze ma mnoho
konickl, mezi nimiz hraje prim sport. Otazkou zistava, zda vnima pobyt v nemocnici jako

potiebny, prospésny a nakolik v ném 1é¢ba probudi chut’ udélat ve svém zivoté zasadni zmény.
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Klient 4

Klient 4 se nachazi na konci své druhé 1é¢by, prvni absolvoval pted 3 a pil lety a vydrzel
po ni dva roky abstinovat. Tuto 1é¢bu bere zodpovédnéji, snazi se fesit konkrétni problémy ve
svém zivoté, vyuziva vSechny moznosti 1écby (individudlni terapie, keramika apod.).
Arteterapie je pro néj velice pfinosna, vyuziva i individualni formu, vztah s arteterapeutem
vnima jako diveérny az pratelsky. Muzika je podle jeho slov soucast jeho Zivota a jeden
Z nejvétsich konickt, proto se také rad ucastni muzikoterapie €i hraje na kytaru na oddéleni. Na
recidivu se lze divat z hlediska prognézy pozitivné i negativné, to si uvédomuje také klient,
a tak ji bere jako vyhodu a zaroven z ni ma respekt. Ve prospéch klient hraje fakt, ze je mlady
a zaroven uz si leccos odzil. Nemusi mit tedy pocit, Ze v zivot¢ o néco piiSel a zaroven se miize
soustfedit na budovani budoucnosti. Velky vyznam hraji v jeho Zivoté sport a hudba, coz mohou
byt oblasti, ke kterym se klient mlze v piipad¢ problémil upnout. Klient pfiznéva svoji emocni

labilitu, kterd maze byt za urcitych okolnosti spoustécem recidivy. Progndza je tak neurcita.

Klientka 5

Klientka 5 absolvuje svoji prvni 1é€bu a je zhruba v poloviné. Béhem pobytu se naucila
oteviené mluvit o svych problémech, coZ ji na zacatku délalo velké potize, kromé skupin ji
k tomu pomohla hodné také arteterapie. Piinos muzikoterapie shledava ptedevsim v uvolnéni,
nejvic se vSak realizuje predevsim na ergoterapii, konkrétné Sitim, pletenim kosiki, vyrobou
svicek apod. Klientka je uZ v dlichodovém véku, stale se v§ak aktivné vénuje svym konicklim
—turistice, cyklistice a lyzovani. Klientka podle svych slov nebyla ,,silny pijak®, k piti alkoholu
Ji dohnaly manzelské problémy. Dle mého nazoru ma klientka $anci na dobrou prognézu za
predpokladu, Ze se ji podati vytesit primarni problémy, které ji dovedly piti. Za vhodné povazuji

vyhledani pomoci psychologa po skonceni 1écby.

Klientka 6

Klientka 6 dokoncuje svoji Ctvrtou 1écbu, posledni recidiva probéhla po ¢tyfech
meésicich po skonceni predchozi 1é¢by. Pobyt v nemocnici vnima jako pozitivni, libi se ji zde,
ma rada aktivity a terapie, které 1é¢ba nabizi. Psychiatricka nemocnice skyta prostredi, které je
pro ni dobif'e zname, citi tu bezpecdi a jistotu, ma rada mistni personal a podle svych slov se sem
rada vraci. Progndza, vzhledem k opakovanému selhani pfi snaze zit stéizlivy Zivot mimo zdi
nemocnice, neni piizniva. Klientka zacala drogovou kariéru velmi brzy —jiz ve svych 14 letech,
a nezazila si tak klasické zivotni role. Jeji problém nejspi$ bude jesté hlubsi. Jak v rozhovoru

uvedla, prostiedi nemocnice ji poskytuje jistotu a bezpeci. Jde tak ziejmé o potieby, které
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Vv realném Zivoté nema saturované a v okamziku, kdy se v jejim zivoté vyskytne naro¢na zivotni
situace, je pro ni Unik k alkoholu a nasledn& hospitalizace v psychiatrické nemocnici jiz jistym

automatismem.

Klientka 7

Klientka 7 je na konci své Ctvrté 1é€by a s pobytem je spokojend. Vzhledem ke
svému uméleckému zaméfeni povazuje za piinosnou jak muzikoterapii, tak arteterapii, ve
volném case chodi malovat na platno. K této klientce se mi nedostava piili§ voditek, podle
kterych by se dala pfedpovidat progndza, lze tedy vychazet zejména ze Ctyi absolvovanych
1é¢eb, které jsou jednim z nejspolehlivéjsich prediktort recidivy. Dle mého subjektivniho
dojmu stoji za opakovanym lécenim klientky nefeSené problémy psychického razu, které by

ziejmé bylo vhodné tesit dlouhodobou psychoterapii.

Klientka 8

Klientka 8 je na zacatku své Sesté 1éCby. Na pobytu kvituje zejména rezim, ktery ji
dodava potitebny stereotyp a pocit bezpeli, a pfistup personalu. Na arteterapeutovi
a muzikoterapeutce ocenuje piedevsim individualni piistup, klid a zajem o klienta. Na klientce
vidim ur€itou paralelu s klientkou 6, nebot’ 1 zni madm pocit, Ze ji prostfedi nemocnice
kompenzuje potieby bezpeci, jistoty a piijeti, kterych se ji ,,venku* nedostava. Klient¢in vyrok
»sama bych to nezvladla“ dle mé sveéd¢i o jisté rezignaci na samostatnost a odpovédnost viici
vlastnimu zivotu. Vzhledem k jiz Sesté 1écb¢, a navic kombinované zavislosti na drogéch

a alkoholu nevidim jeji prognozu ptiznive.

Terapeut 1

Terapeut 1 ma pétadvacetiletou praxi v psychiatrické nemocnici a pracuje piedevsim
s klienty se zavislostmi (mj. s klienty, ktefi jsou ucastniky vyzkumu). Arteterapie podle néj
umoziuje klientovi uvolnéni emoci a napéti, zjistovani nevédomych obsaht, rozvijeni
tvofivosti a terapeutovi miize pomoci navazat s klientem lepsi kontakt. Jeji uZiti je u pacient
se zavislosti velmi Zadouci, protoze pravé u nich existuje potencial zmény, ktery arteterapie
pomaha naplnit. Za uspéch svoji prace povazuje, kdyz prispéje k tomu, aby pacienti vedli
spokojeny Zivot a fungovali v redlném zivoté. Nabidku expresivnich terapiich v psychiatrické
nemocnici povazuje za Sirokou a domniva se, ze to neni samoziejmosti v kazdém zatizeni. Dalsi

expresivni terapie by vSak mohly byt dalsi alternativou pro klienty.
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Terapeutka 2

Terapeutka 2 pusobi na své pozici v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech jiz 18 let,
a piestoze dnes jiz se zavislymi klienty skupinovou formou nepracuje, ma s nimi bohaté
zkusenosti. V rdmci své praci se snazi, aby kazdé terapeutické setkani bylo predevsim zazitkem
pro vSechny zucastnéné. Zavislost povazuje za komplexni problém, jehoz pivod nespatiuje
pouze v zavislych jedincich, ale v prvni fadé ve spole¢nosti, ktera je podle ni ,,nemocna“. Dalsi
expresivni terapie by byly podle ni v nemocnici G¢elné, vyzadovaly by vSak odborniky na

danou oblast.

Terapeutka 3

Terapeutka 3 pusobi v Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech dva roky a se zavislymi
pacienty ma zkuSenost skrze odd¢leni uréené pro vykon nafizenych ochrannych léceni. Snazi
se, aby jeji skupiny byly vytvarné — zazitkové, ptichazi s novymi napady a technikami.
Z dalsich expresivnich terapii by podle ni méla smysl biblioterapie u chronickych pacientd,

jinak vnima, ze maji klienti pomérn¢ nabity program a bohaty vybér ¢innosti.

Terapeutka 4

Terapeutka 4 pusobi na pozici muzikoterapeuta v Psychiatrické nemocnici v Dobianech
dva a pul roku, pracuje témet se vSemi klienty nemocnice véetné téch se zavislostmi. Za svij
hlavni kol povazuje nabidnout lidem zazitek spojeny s hudbou, ktera je podle ni mocnym
nastrojem a miize terapeutovi pomoci v navazani kontaktu s klientem. U klientt se zavislostmi
vnima, ze miZe byt ve vybéru technik odvaznéjsi a nechat je vice samostatné rozhodovat. Co
se tyCe dalSich expresivnich terapii, rada by se sama pokusila o propojeni muzikoterapie
S tancem, protoze se domniv4, Ze tanecni terapie by byla G€inna pro rizné skupiny klientl (pro
déti, chronické pacienty, ale i zavisle). Ohledné ostatnich expresivnich terapii je presvédcena,

ze také ony by si tu nasly své misto, protoZe pacienti se potfebuji uvolnit a dostat ze sebe emoce.
Zhodnoceni vyzkumnych otazek

1) Jakym zptisobem probiha arteterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech?

Arteterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech probiha pod vedenim tii
arteterapeutii formou arteterapeutickych skupin a v mensi miie také individualnich terapii. Radi
se mezi podpurné formy lécby, které vyvazené dopliuji psychoterapii a farmakoterapii.

Pacientiim je k dispozici rovnéz ateliér arteterapie, kam mohou dochazet tvofit.
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Prace arteterapeuta obndsi smérem ke klientovi velkou miru empatie, citlivy pfistup
anekdy také davku sebeovladani. Arteterapeuti se snazi, aby kazdé setkani s klienty bylo
zaroven zazitkem pro vSechny zucastnéné, voli jednak osvédéené techniky a jednak se snazi
pfichazet také s novymi napady, které by mohly pfinést uspéch. Techniky, které arteterapie
vyuziva, jsou zejména projektivni, klient pfi nich své pocity ¢i nevédomé obsahy promitne do
vytvofeného artefaktu. Z hlediska pouzitého materialu pracuji arteterapeuti zejména s kresbou,
malbou, modelovanim, tvorbou kolazi, tvorbou z lina apod., co se tyce témat nejCastéji se tykaji
zavislosti, sebepoznéani, rodinnych vztahi ¢i spoluprace. Konkrétnimi technikami pak mohou
byt napi. vyklad snt, karty se symbolikou, kresba ,,j& a moje zavislost®, rodinna kolaz, ¢ara
zZivota, fezba spolecného domu a dalsi.

Konkrétni priubéh arteterapeutického setkani se lisi podle terapeuta. Arteterapeuticka
sezeni se zavislymi klienty, ktefi se ucastnili vyzkumu, probihaji pod vedenim PhDr. Blazka
jednou tydné ve skupiné ptiblizné deseti lidi. Na zacatku setkani zad4 arteterapeut urcité téma,
které koresponduje s problémem klientd, nasleduje samotné ztvarnéni tkolu a interpretace
Klientem. Na konec klient dostane zpétnou vazbu od ostatnich ¢lenti skupiny a arteterapeuta,

pii které klienttv vytvor spole¢né analyzuji.

2) Jakym zpusobem probiha muzikoterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech?

Muzikoterapie v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech Se stejn¢ jako arteterapie fadi
mezi podpturné formy 1écby. Muzikoterapeutickd mistnost se nachazi v prostorach centrélni
ergoterapie, kam klienti na muzikoterapeuticka setkani dochézeji pravidelné ptiblizné jednou
za mé&sic. Muzikoterapeutickd setkani zajistuji dveé terapeutky, které pii své praci pracuji
s zivou hudbou, coz nebyva ve vsech zafizenich zvykem — vétSinou je klientim prezentovana
hudba reprodukovana.

Préci s klienty se zavislostmi se vénuje pouze jedna z terapeutek. Muzikoterapie probiha
ve skupiné dvanacti klientl a ma pokazdé ptiblizné podobny priibéh, ktery je obménovan
zvolenymi technikami. Prvni faze je abreaktivni, pfi které se vétSinou bubnuje, coz maji
zejména zavisli klienti velmi v oblib¢, nasleduje klidngjsi faze, kdy terapeutka s klienty provadi
napf. hlasova cvi¢eni nebo klienti hraji na nejriznéjsi nastroje, které jsou v muzikoterapeutické
mistnosti k dispozici. Pokracuje se relaxaci, n€kdy spole¢né s imaginaci. Poté nastava kreativni
faze, kdy klienti dostavaji urcity ukol spojeny napf. s hrou na nastroj, poslechem apod. Setkani
je zakonc¢eno spolecnym zpivanim, kdy si klienti vyberou nékolik pisni¢ek a muzikoterapeutka
je doprovazi bud’ na kytaru nebo housle. V ptipadé, ze je ve skuping néjaky klient — hudebnik,

ktery umi hrat na kytaru, mize doprovazet skupinu ve zpivani spole¢né s muzikoterapeutkou.
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3) Jak vnimaji klienti psychiatrické nemocnice expresivni terapie?

Vsichni dotazovani klienti projevili spokojenost s obéma expresivnimi terapiemi, které
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech nabizi. Vnimaji je jako zajimavé zpestfeni bézného
programu, pii kterém se mohou dozvédét vice o sobé samych, a predevs§im o svych nevédomych
obsazich. Klienti jsou si védomi toho, Ze G¢elem arteterapie ani muzikoterapie neni vytvofeni
né&jakého uméleckého dila, ale Ze jde predevsim o to, aby S pomoci uméleckych technik projevili
svou osobnost.

Za stézejni povazuji pii arteterapii osobnost terapeuta, ktery jim musi sednout, mit
zkuSenosti z praxe, a predev§im mit zajem o klienty. V této souvislosti vyzdvihuji osobnost
svého arteterapeuta, PhDr. Blazka, ktery podle nich pfesné tyto atributy spliuje. V rdmci
muzikoterapie klienti oceniuji vynikajici hru na kytaru a housle muzikoterapeutky, Tamary
Cisafové, kterd na né¢ ma velice pozitivni ucinek.

Zajimavy rozkol mezi muzi a Zenami nastal pfi posuzovani dostate¢nosti ¢asové dotace
expresivnich terapii. Zatimco muzi ve vSech piipadech povaZovali jednu hodinu arteterapie
tydné a jednu hodinu muzikoterapie mésicné za nedostacujici, zeny ve tiech z ctyfech ptipada
uvadély, Ze Casova dotace je pfiméfend. Osobné si tento jev vysvétluji tim, Ze Zeny se vice Casto
zucastnuji aktivit v ramci ergoterapie, kde je mnoho aktivit, kterym se zpravidla vénuji spise
zeny napt. pleteni, §iti, hackovani, vysSivani, tvorba mydel, tvorba svicek apod., a tak se

dostate¢n¢ kreativné realizuji i mimo pole ptsobnosti expresivnich terapii.

4) Jaky je ptinos expresivnich terapii pii 1é€b¢ klienta se zavislosti?

Terapeuti 1 klienti se shoduji, Ze expresivni terapie jsou pro 1écbu pfinosem. Zatimco
terapeuti si uvédomuji podptrnou roli expresivnich terapii v procesu 1é¢by, klienti jim ¢asto
ptikladaji vyznam mnohem vétsi.

Podle arteterapeutd spoliva ptinos arteterapie v tom, ze klientim pomulze navazat
kontakt s terapeutem, uvolnit emoce a napéti, rozvijet tvorivost, odhalovat nevédomé obsahy
z vlastni mysli, prohloubit sebepoznani nebo zlepsit spolupraci ve skupiné. Podle
muzikoterapeutky vidi klienti pfinos v tom, Ze se na chvili mohou odpoutat od racionality,
kterou je nezbytné béhem dne udrZovat, a mohou zapojit také své emoce a dojit tak napf.
uklidnéni. Ona sama poklada povazuje muzikoterapii za mocny ndstroj, diky kterému mtize
Iépe navazat s vztah. Expresivni terapie obecné se snazi klientim nabidnout zazitek, ktery je
spojeny s uménim — at’ uz s vytvarnym nebo s hudbou

Z pohledu klientt je arteterapie ptinosna piedevsim Vv tom, ze kazdy ma prostor sdélit

svlj problém, hledat jeho feSeni a pracovat na jeho odstranéni. Klienti také prohlubuji své
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sebepoznani a objevuji latentni obsahy z nevédomi, které by jinak ziistaly skryty, to nasledné
mize pusobit jako pohnutka k praci na seberozvoji. Co se ty¢e muzikoterapie, spatiuji klienti
nejvetsi piinos v jeji uvoliujicim a uklidiujicim ucinku. Pomaha jim rovnéz vyporadat se
S emocemi, ¢asto se stava, ze piijdou na setkani se Spatnou naladou a odchazi vyrovnani. Mezi
dalsi prednosti terapie hudbou fadi klienti zbaveni se ostychu ¢i stmeleni skupiny a uceni se
fungovat v tymu. Muzikoterapie klientim pomaha uttidit si mySlenky, ¢i alespont odsunout
starosti stranou a zapomenout tak na své aktualni problémy. Poslednim zminovanym pozitivem

bylo, Ze expresivni terapie mohou klienty ptivést k novym konicktim a zajmam.

5) Jaké je mozné uplatnéni dalSich expresivnich terapii na pid¢ Psychiatrické nemocnice
v Dobtanech?

V odpovédich na otazky zamifené timto smérem se opé&t projevilo, ze expresivni terapie
Klienty velmi bavi a uvitali by také jejich dalsi formy. Nékteti klienti znaji dal$i expresivni
terapie z predchozich 1é¢eb v jinych zafizenich, mezi takové patii napt. dramaterapie, tane¢ni
terapie ¢i biblioterapie. V rozhovorech se ukazalo, Zze kazdy klient je individualni bytost
a upiednostiioval by pro sebe jiny druh expresivni terapie. Mezi Zenami i muzi pievladala
preference divadelni a tane¢ni terapie, objevila se také biblioterapie.

Terapeuti se K otazce dalSich expresivnich terapii stavéli stiizlivéji, a prestoze je
povazuji rovnéz za piinosné, poukdzali napt. na fakt, Ze v nemocnici je uz ted’ velmi pestry
vybér aktivit, coZ nebyva v podobnych zafizenich samoziejmosti. Dal§im argumentem bylo, Ze
klienti maji uz ted’ dost naplnény denni program, a bylo by tak tfeba tyto terapie n€kam

vmeéstnat, coZ si uvédomuji 1 sami klienti.

5.5 Zavér vyzkumu a navrhy

V ramci vyzkumného Setfeni se podafilo zmapovat uZivani expresivnich terapii
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Z pozorovani, obsahové analyzy a rozhovori vyplyva,
Ze arteterapie ma v nemocnici vybudovanou dlouholetou tradici postavenou na praci zkusenych
terapeutt a kvalitnim materialnim zazemi. Klienti se zavislostmi arteterapii povazuji za velmi
pfinosnou vramci své celkové 1é€by a rovnéz terapeuti pokladaji arteterapii v piipadé
zéavislostnich diagnéz za uziteCnou, protoZze muize vyuzit potencidl zmény, ktery v téchto
Klientech je. Jejimi nejcastéji zminovanymi ptinosy jsou, jak ze strany klientd, tak ze strany
arteterapeuttl, odhalovani skrytych obsahti z nevédomi a sebepoznani.

Muzikoterapie, pfestoZze nema v nemocnici tak dlouhou tradici jako arteterapie, si taktéz

nasla oblibu u rtiznych klientskych skupin, v ptipadé zavislych klientii o velké oblibé sveédci
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naplnéna kapacita kazdého setkani. Specifikem muzikoterapie v Psychiatrické nemocnici
v Dobtanech je, Ze terapeutky pracuji prevazné s zivou hudbou, kterou samy produkuji a snazi
se do tohoto procesu zapojit také klienty. Nejvétsi pfinos muzikoterapie spatiuji klienti se
zavislosti v moznosti odreagovani, uvolnéni a uklidnéni, coz je zaroven také zamérem
muzikoterapeutky.

Z pohledu klientd vyplyvd, Zze by uvitali moznost ucasti i na dalSich umélecky
zamé&fenych terapiich jako jsou dramaterapie ¢i tane¢né-pohybova terapie. Terapeuti vyznam
expresivnich terapii potvrzuji, avsak piekazku zavedeni novych druht téchto terapii vidi
predevs§im v nedostatku Casu, zarovein jsou presvédéeni, ze nabidka aktivit urcenych klientim
je i tak velmi bohaté.

Védoma si limitd kvalitativniho vyzkumu, jakymi jsou nemoZnost zobecnéni
a subjektivita vyzkumnika, soudim, ze expresivni terapic maji pro klienty psychiatrické
nemocnice jednozna¢né pozitivni vyznam. Jejich pozitivni Géinek by byl jesté vice akcentovan,
pokud by se nabidka expresivnich terapii v nemocnici rozrostla napf. o dramaterapii,
teatroterapii ¢i taneéné pohybovou terapii. Pro nemocnici by to znamenalo zajistit terapeuty,
ktefi by pro takovouto praci byli kvalifikovani, coZ neni zcela jednoduchy ukol, avSak jsem
presvédcend, ze pro nejriznéjsi skupiny klientl nemocnice by tyto terapie byly nesmirnym
pfinosem.

Muyj dalsi navrh se tyka navySeni frekvence muzikoterapeutickych setkani pro klienty
se zavislosti. Jak z vyzkumu vyplynulo, muzikoterapie svymi pozitivnimi u¢inky pfispiva
k lepsimu prubéhu 1é¢by. Zejména muzska ¢ast respondenttt v rozhovorech zminovala, Ze je
pro n¢ Casova dotace muzikoterapie nedostate¢nd, protoze se na ni dostanou v lepsim ptipadé
jednou za mésic, nékdy se s ni vSak nesetkaji béhem svého pobytu viibec. To je podle mého
nazoru velka skoda, a prestoze take v tomto piipadé by bylo zfejmé nezbytné personalné rozsitit

muzikoterapeuticky tym, pro klienty byla Cast&jsi setkani vice obohacujici.
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Zavér

Uvedena diplomova prace se vénovala zmapovani uzivani expresivnich terapii u klientt
s diagnézou zavislosti. Uvodni kapitola teoretické &asti prace byla vénovana vymezeni
expresivnich terapii, jejich typologii a specifikiim jejich vyuziti. Dalsi kapitola se zabyvala
problematikou zavislosti se zaméfenim na latkové i nelatkové formy zavislosti. Tématem
nasledujici kapitoly byly nejdulezitéjs aspekty terapeutického procesu — cile, faze, terapeuticky
vztah, specifické cilové skupiny ¢i recidiva. V zavére¢na kapitole teoretické ¢asti byla
predstavena Psychiatrickd nemocnice v Dobtanech, coby organizace, v niz bylo realizovano
vyzkumné Setfenti.

Empirickd ¢ast prdce mé charakter kvalitativniho vyzkumu za pouziti konceptu
triangulace, ktery je postaven na metodé obsahové analyzy, pozorovani a rozhovoru.
Participanty vyzkumného Setfeni byli klienti psychiatrické nemocnice s diagn6zou zavislosti
a terapeuti vyuzivajici pfi své praci umélecky zamétené terapie. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo prozkoumani uzivani expresivnich terapii u klientt s diagndzou zavislosti v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech, ukazat jejich mozny pozitivni vliv a podat nemocnici navrhy na
zlepSeni v této oblasti. Odpovédi na vyzkumné otazky mély za tkol zmapovat jakym
konkrétnim zptisobem jsou v nemocnici arteterapie a muzikoterapie realizovany, jak tyto
terapie klienti vnimaji, jaky je pfinos expresivnich terapii a jaké je mozné uplatnéni dalSich
expresivnich terapii v rAmci nemocnice.

Piedpokladany pozitivni pfinos expresivnich terapiich v procesu 1é€by zavislosti se ve
vysledcich vyzkumu skute¢né projevil. Potvrzuji ho klienti, ktefi ho dokladaji na mnoha
ptikladech kladnych uc¢inkd, které jim arteterapie i muzikoterapie piinasi, a potvrzuji ho také
terapeuti, ktefi na klientech spatiuji vysledky svoji terapeuticke prace.

Prvni navrh opatieni smérem k Psychiatrické nemocnici v Dobianech se tyka navyseni
po¢tu muzikoterapeutickych sezeni, jejichz ¢asovou dotaci v zavislosti na vysledcich
vyzkumného Setfeni povazuji za nedostacujici. Druhy navrh spocivd v rozsifeni nabidky
expresivnich terapii o tanecn¢ pohybovou terapii ¢i dramaterapii. Pokud by to finan¢ni
a personalni podminky dovolily, jsem si jista Ze tyto (a ptipadné i dalsi) expresivni terapie by
byly pro klienty cennym piinosem.

Stanoveny cil prace ,,zmapovani uzivani expresivnich terapii v procesu 1é€by zavislych
klient“ byl naplnén jak po strance teoretické v prvni ¢asti prace, tak po strdnce praktické

v ramci vyzkumného Setfeni. Rovnéz byl (s odkazem na vysledky vyzkumu) prokéazan pozitivni
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pfinos expresivnich terapii a také byly podany navrhy opatieni pro Psychiatrickou nemocnici

v Dobtanech, coz byly dalsi cile této prace.
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Priloha A
Zaznamovy arch rozhovoru s klienty

» Reknéte mi néco malo o sobg, to, co povazujete za dulezité... (vek, bydliste, vzdélani,

profese)
» Jaky je diivod vaseho pobytu zde? (Diagndza)
» Kolikata je to vase 1écba?
» V jaké fazi 1é¢by se praveé nachazite?
» Jak vnimate pobyt zde?
» Co je tady pro vas nejobtiznéjsi?
» Shledéavate na svém pobytu zde néjaka pozitiva
» A vnimate néjaka negativa?
» Jak probihaji arteterapeuticka sezeni?
» Jak jste spokojen/a s arteterapeutickymi skupinami?
» Jsou pro vas tato sezeni piinosna?
» Je Casova dotace arteterapie podle vas dostacujici?
» Je pro vas dilezita osobnost arteterapeuta?
» Navstévujete ve svém volnu také ateliér arteterapie?
» Muzikoterapie je zde dobrovolnd, ucastnil/a jste se ji n¢kdy? (Pro¢ ne?)
¢+ Jak muzikoterapeutické sezeni probihalo?
% Bylo pro vas pfinosem?
» Pomaha/ji vam tato/tyto terapie né¢jakym zptisobem v 1€¢bé?
» Znate jesté nekteré dalsi terapie, které vyuzivaji k 1€¢bé uméni?
» Ano — dalsi otazka, ne — vysvétlit
» Uvitala byste n¢kterou z téchto terapii? / Myslite, ze by pro vas néktera z téchto terapii

mohla byt prospé$na?
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Pfiloha B

Zaznamovy arch rozhovoru s terapeuty

V V V V V V VYV V V VYV V V VYV V V V VYV V V VY

Jaka je vaSe role v ramci Psychiatrické nemocnice v Dobianech?

Jak dlouho uz na této pozici ptisobite?

A jak dlouho pracujete v PNvD celkové?

Jaké profese Ci pozice jste vykonaval/a diive?

Jaké je vaSe vzdélani?

A jaké je vase terapeutické vzdélani (jaké, kdy a kde)

Co vaSe profese obnasi?

S jakymi cilovymi skupinami pracujete?

Jaka vidite pozitiva vasi prace?

A jaké vidite negativni stranky?

Zamétfme se na klienty se zavislosti...ma prace s touto skupinou néjaka specifika?
Jak probihé arteterapeutické/muzikoterapeutické setkéani?

Jsou tato setkani pouze skupinova, nebo také individualni?

Jak velka je terapeuticka skupina?

Vidite n&jaké rozdily v terapeutické préaci se Zenami a s muzi?

A rozdily v préaci s mladsimi a star§imi klienty?

Jaké metody a techniky na skupinéch se zavislymi klienty pouzivate?
Vidite na klientech se zavislosti vysledky svoji terapeutické prace?
Domnivate se, Ze je zde prostor i pro dalsi expresivni terapie? Jaké?

Pro¢ myslite, ze zde nejsou dal$i expresivni terapie realizovany?
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