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ANOTACE

Arteterapie je jednou z expresivnich terapii uzivanych pii terapeutickych sezenich. Jeji prvky
se pouzivaji i jako diagnostické prosttedky predevsim v psychologii, psychiatrii a pedagogice.
Jde o terapii vyuZzivajici nejriznéjs$i vytvarné techniky, o terapii, ktera vSak
neniSirokouvefejnosti dostate¢né znama. Tato prace je souhrnem informaci o této

problematice zasazené do prostiedi pacient zavislych na toxickych latkach.
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TITLE

Artetherapy as a health promotion for psychiatric patients

ANNOTATION

Artetherapy is one of the expressive therapies used during therapeutic sessions. These
techniques are also applied as diagnostic tools mainly in psychology, psychiatry and
pedagogy. In this therapy, various art techniques are employed but still the general public is
not much familiar with it. This thesis is a synthesis of informatics of toxic substances addicted

patients.
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UvVOD

,,..Vi se nékdy v umeni, kdo je blazen? “

(Paul Cézanne)

Téma bakalafské prace jsem si vybrala z nékolika diivodi. Jednim je muj vztah k vytvarnému
umeéni, zajem o psychologii, ale tim hlavnim divodem byla celkova nevédomost vefejnosti

0 pojmu arteterapie.

Vytvarné uméni jako takové je tu jiz cela Iéta a je to tedy jeden z nejstarSich a nejbézné&jsich

vyjadfovacich prostiedkli. Pro mnoho lidi je také snazsi nez vyjadieni pomoci slov.

Ukazkovym piikladem jsou v tomto piipadé¢ déti. Déti, které nejsou schopny popsat vétou své
pocity, nebo nazory at’ uz diky nizkému véku, nedostatku slovni zdsoby, nebo jen diky
ostychu, jsou pomoci vytvarnych potieb a barev schopny vykouzlit na papir cely svét. 1 pro

tuto skutecnost je arteterapie hojné vyuzivana v détské psychologii a socidlni pedagogice.

Dalsi takovou skupinou mohou byt umélci. Malifi a vytvarnici. I pro né je jejich tvorba
jakymsi prenesenim a ztvarnénim svého vnitiniho svéta, moznym utékem od reality a terapii
pro dusi. Mnoho z téchto umélcti bylo znamo pro své psychické potize a prave jejich dila byla
jejich 1écbou.

V neposledni fadé bych zde zminila svoji cilovou skupinu a to psychiatrické pacienty.
Arteterapie je jednou z mnoha terapii, ktera je témto lidem pfi jejich 1é¢bé k dispozici. Nejen
prostfednictvim fady kresebnych testll pfi vySetfenich, ale pfedevs§im jako podplrny 1é€ebny

prostiedek.



CILE PRACE

Cile teoretické casti
e Popsat problematiku arteterapie
e Popsat jednotlivé formy a metody arteterapie
e Popsat moznosti arteterapie v prostredi psychiatrickych pacientti

e Popsat problematiku drogové zavislosti

Cile vyzkumné ¢asti
e Zjistit odbornost a vzdélanost personalu na psychiatrickém oddéleni.
o Zjistit, jaké techniky pouzivané v ramci arteterapie.
e Zjistit, jaka je struktura pacientl v arteterapeutické skupiné.

e Zjistit i¢innost arteterapie z pohledu personalu.

Prizkumné otazky

1. Jaké maji vzdé€lani a roli €lenové arteterapeutického tymu?

2. Jaké jsou techniky pouzivané pii terapii na Vasem odd¢leni?
3. Jaka je struktura arteterapeutické skupiny?
4

Jaka je G€innost této terapie z pohledu personalu?



TEORETICKA CAST

1. ARTETERAPIE

1.1 Definice arteterapie
Pojem arteterapie 1ze uchopit dvéma zptsoby. Z SirSiho hlediska je arteterapie nadfazenym
pojmem pro vSechny terapie uménim - hudbou, tancem. Z uzsiho hlediska se jedna pouze

o jednu tuto terapii a to terapii zabyvajici se vytvarnym uménim [10].

1.2 Historie arteterapie

Arteterapie jako samostatna disciplina je pomérné¢ mlady obor. Za jeho zakladatelku je
povazovana Margaret Naumburgova, ktera ve tficatych letech 20. stoleti poprvé pouzila
pojem art therapy”“. V Evropé se tento pojem zacal vyuzivat az vroce 1940.
M. Nauburgerova definovala tuto terapii jako proces, jehoZ principem je umoznit klientim
vyjadfit své mysSlenky a emoce jinym zpusobem nez slovy, coz je v mnoha piipadech
snadné;jsi.

Vytvarné uméni v kontextu s 1é¢bou vSak saha az do staroveéku ¢i pravéku a to predev§im

v souvislosti s ¢arovnou symbolikou barev a tvarti nejriznéjSich 1é¢ebnych predméti, které se

v nékterych kulturach vyuzivaji dodnes [10].

Za prvni zminku o arteterapii je také n€kterymi odborniky povazovan piibé¢h z Bible o 1éCeni
duSevni nemoci krale Saula, pomoci hry na citeru. V tomto piipadé jde tedy presnéji

0 muzikoterapii, nebo v §ir§im vyznamu prav¢ arteterapii.

V 18. stoleti v Evropé roste zdjem o duSevni poruchy a objevuji se poznatky o kresbach
pacientli, v nichz jsou patrné odliSnosti od kreseb zdravych lidi. Toto zjisténi vedlo Maxe

Simona k vytvoteni ur¢itych tezi, které se staly zakladem arteterapie.

E. Munch,¢iV. vanGogh byli prvni umélci s dusevni poruchou, ktefi na prelomu 19. a 20.

stoleti umoznili ve svych dilech nahlédnout lidem do svéta pacientt s takovou chorobou.

Prvni vyuziti vytvarného uméni v psychoterapii provedla v roce 1926 H. Morgensteinova.
Od t¢ doby se postupné stava arteterapie soucasti terapeutickych i diagnostickych postupti
v 1écbé dusevnich poruch, a provadi se v fad¢ psychiatrickych zafizeni. Od poloviny 20.

stoleti se pak arteterapie rozdé€luje dle cilové skupiny [6, 9].



V 70. u nas vznika arteterapeutickd sekce, kde se pro zajemce o tuto problematiku potfadaly
seminafe a prednasky, vedena PhDr. D. Kocabovou. Na nasem tzemi se vSak arteterapie
vyuziva jiz od 50. let a to v nejraznéjsSich 1é¢ebnach. Od 80. let stoupa zajem o arteterapii
hlavné mezi studenty pedagogickych oborti a na zéklad¢ toho se zacatkem 90. let otevira
prvni bakalaiské studium arteterapie na JihoCeské univerzité¢ zasluhou PhDr. M. Kyzoura.

V roce 1994 vznikla Ceska arteterapeuticka asociace [14].

1.3 Expresivni terapie

Expresivni terapii lze vysvétlit jako formu vyrazového prostredku, spojenou se spontannosti
zazitkem a proZzitkem. Je mozné ji charakterizovat také jako ztvarnéni individuality, vnitiniho
svéta, pociti a ndlad pomoci riznych uméleckych technik. Jejim duSevnim zdrojem je

fantazijni imaginace.

V Ceské republice probihaji Gtyfi zakladni terapie: arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie
a tanecné-pohybova terapie. Mezi expresivni terapie vSak dale patii 1 teatroterapie,
biblioterapie zde se vyuzivaji 1é¢ebné ucinky 1écby), skazkoterapie (hlavnim prostfedkem je
zde pohadka) a poetoterapie (vyuziti poezie) [6].

1.4 Rozdéleni arteterapie

1.4.1 Arteterapie receptivni
Je napiiklad navstéva galerie nebo vystavy. Jde o vciténi se klienta do uméleckého dila,
projekte jeho emoci a citli do dila, které¢ bylo zdmérné vybrano arteterapeutem. Cilem je

pochopeni vlastniho nitra a nalezeni tak zdroj pocitii, Zivotni sily a duchovno.

1.4.2 Arteterapie produktivni
Vyuziva uméleckého tvoteni piimo klientem, kresbou, malbou i jinym uméleckym projevem

jako je tanec nebo hudba [2].

1.5 Formy arteterapie

1.5.1 Arteterapie individualni
Terapie probiha pouze za piitomnosti terapeuta a jednoho klienta. Je vhodna pro ty, které by

pritomnost dalSich lidi rozptylovala, nebo by naopak ohrozovali ostatni. Jde o agresivni
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pacienty, hyperaktivni nebo anxidézni déti. Pti takovémto sezeni se snaz doséhne

duvéryhodnosti a jistoty, tim i uzsiho vztahu mezi terapeutem a klientem [6].

1.5.2 Arteterapie skupinova

V této terapii mize problém pulsobit jako jakysi prostfednik mezi jednotlivymi ¢leny. Dokéaze
rozpoutat konverzaci, ve které si klienti navzdjem vymeéni své zkusSenosti a nazory. Dokaze
ale i rozdélit skupinu na rizné spolky. Proto ma skupinova terapie sva pozitiva i negativa jak

pro terapeuta, tak pro jednotlivé ¢leny.
Vyhody:

e Rychlejsi socidlni uceni
e 7Zpétna vazba Clent
e Vytvareni novych pratelstvi a koalic pfedevsim klientl se stejnym, nebo podobnym

problémem
Nevyhody:

e M¢én¢ Casu pro kazdeho klienta
e Horsi organizace a zvladani

e Hife se dosahuje diskrétnosti[5].

1.5.2.1 Rodinna arteterapie

Stejné jako je rodina jeden komplex tak i1 rodinna arteterapie je komplexni. Jedna se o terapii
vSech ¢lenti problémové rodiny, neuplné rodiny nebo vicegenera¢ni rodiny, teenagerd, rodiny
v rozvodovém fizeni, ve které¢ se vyskytl néjaky problém. Je mozné tak piedejit rozvinuti
schizofrenie, nebo poruchdm chovani a uceni u predskolnich i Skolnich déti. Jako nastroj
terapie lze vyuzit tradice a zvyklosti rodiny. Jejim cilem je pak i posileni vztaht, zlepSeni

komunikace a akceptovani osobnich potieb [10].

1.6 Metody arteterapie

1.6.1 Imaginace

Metoda imaginace je vhodna pro snazsi sebechapani a vyjadfeni postoji a emoci. Pracuje se
s fantazii ptedstavivosti, jimiz dokaze klient pod vedenim arteterapeuta prozit znovu
okamziky svého Zivota a pienést je do vytvarné podoby — zhmotnit je. Je to ptilezitost podivat

se na problém z jiného uhlu, s odstupem ¢asu [4].



1.6.2 Animace

Vyuziva se predevSim u détskych pacientl. Jde o techniku nésledného rozboru dila, tedy
o rozhovor terapeuta a klienta vedeny v tieti osob&. Jeden z mluvcich se identifikuje s véci ¢i
postavou na obrazku a hovofim jejim jménem. Pro déti je pak lehéi mluvit o svych

problémech usty n¢koho jiného, naptiklad pohadkové bytosti, nebo zvitatka [6].

1.6.3 Koncentrace

Jako pomticka v této technice je vyuzita mandala. Nebo také jakykoliv kruh se sttedem. Lze ji
také povazovat za jakousi mapu duse, kterd ukdze, co stoji ve stfedu naSeho byti. Mize byt
nastrojem pro sebepoznani a vyjadiuje touhu clovéka po celistvosti, ktery dokéze navodit

pocit harmonie.

1.6.4 Restrukturalizace
Touto technikou se z malych ¢asti sklada novy celek. Jde v podstaté o kolaz evokujici sttipky
svého rozbitého Zzivota, které se slozi v novy komplex. Kazda jednotliva Cast predstavuje

jeden samostatny celek, avSak jako soubor téchto ¢asti vznikaji nova feSeni [10].

1.6.5 Transformace

Nejcastéji se pro transformaci vyuziva literarni dilo, uryvek textu, ktery je nabity emocemi.
Sickova-Fabrici vyuziva napiiklad tiryvek textu z knihy Dostojevského Zlo¢in a trest, kde se
piSe o pocitech vézné odsouzeného k smrti. Vypovidd o zivoté za kazdou cenu. Klienti

po vyslechnuti transformuji své emoce na papir [7].

1.6.6 Rekonstrukce
Je technika vhodna pro vSechny vékové kategorie. Jejim principem je dotvareni celku,
napiiklad lidského téla. Kdy se pfedloha rozdéli na nékolik ¢asti, které se rozdaji mezi klienty

a ti pak samostatn¢ dotvaii zbytek dila — rekonstruuji [10].

1.7 Pristupy v arteterapii

1.7.1 Psychodynamické Pristupy

Pracuji s teorii S. Freuda a C. G. Junga zabyvajici se psychoanalyzou, rozborem snli a ndvratu
do raného détstvi, vyznamu sexuality a volnych asociaci. Pfikladd vyznam neuspokojenym
potiebam a nevyfeSenym situacim. Tvofeni v arteterapii se pii zvoleni tohoto principu stavi

na osobnim konfliktu [7].



1.7.2 Humanistické Pristupy
Humanisticky pfistup zahrnuje tii principy a to diiraz na feseni zivotniho problému, podpora
seberealizace prostiednictvim tvofivého vyjadieni a diraz na seberealizaci ve spojeni

s intimitou a dGvérou v osobni vztahy a hledani zivotniho cile [10].

1.7.3 Psycho-Edukaé¢ni Pristupy

Ptistupy spadajici do tohoto celku jsou zamétfené piedev§im na uceni a aktivné fizenou
terapeutickou situaci, kterd klientovi pomaha ziskat novou dovednost nebo nové vzorce
chovani. Behavioralni, kognitivni a kognitivné-behaviordlni pracuji se specifickymi cili,proto

je lze ptesné vyhodnotit [4].

1.7.4 Systemické Pristupy

Systemické ptistupy souviseji pfedevsim s rodinnou terapie a praci se skupinou. Dilezitym
hlediskem je celkovy a strukturalni pohled na systém rodiny, jeji ovliviiovani jedince a také
jeji postaveni ve spole¢nosti. Tvorba dila tedy probiha za casti vSech ¢lend rodiny, ukazuje
na jich problematické stranky, souZziti i vzdjemné vztahy. Neptedstavuji konkrétni pfistup,

ale spiSe zpusob nahliZeni na lidskou bytost jako soucast systému [7].

1.7.5 IntegrativniPristupy
Tyto pfistupy jsou vlastné spojenim a kombinaci n€kolika ptedeslych principid. Nékdy jen

slouzi jako jakasi pfedloha pro tvorbu a vytvoreni vlastniho principu arteterapeutem [7].

1.8 Cile arteterapie

Cilovou skupinou v arteterapii jsou lidé s mentdlnim, fyzickym ale i socidlnim a duSevnim
postizenim a to napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. Tato terapie se proto vyuziva
v nejriznéjSich psychiatrickych, 1é¢ebnéch, rehabilitacnich a vychovnych zafizenich, ale

I domovech dichodcu [9].
Zékladni d€leni arteterapeutickych cili je na socialni a individuélni.

e Socialni cile — Mezi socidlni cile patfi, jak jiZ nazev napovida, socidlni interakce, tedy
komunikace, navazani kontaktd, spoluprice a feSeni probléml ve skupiné. Jde
dokonce o ocenéni a pochopeni druhych a o reflexy spole¢nych zazitki.

e Individudlni cile - K témto cilim fadime pfedev§im rozvoj vlastni osobnosti, rozvoj

fantazie, sebevnimani a prozivani, nadSeni a rist osobni svobody [4].



Déle se daji cile arteterapie rozd¢lit dle véku klientd na déti, dospivajici a seniory.

Déti - Arteterapie u déti se hojné vyuziva v diagnostice poruch uceni a pozornosti,
Skolni Sikany, u delikventnich déti a déti v détském domové. Zde je cilem zvysit
sebevédomi a sebekontrolu. U déti z détského domova zvyzkumii vyplyva,
Ze arteterapie napomaha snizovat citovou deprivaci a nasledky traumat z minulosti.
Dospivajici - U téchto klientl jde piredev§im o nalezeni vlastni identity. Adolescenti
jsou nékdy az ptrehnané citlivy a nachylni ke kritice vlastni osoby. Dospivani sebou
nese nemalé mnozstvi zmén, které se tykaji jak fyzické stranky, duSevni i sexudlni.
S nékterymi z téchto zmén se mnozi nedovedou tak lehce ztotoznit. V tomto obdobi si
jedinci také voli své cile, budouci povolani a hledaji své vzory. Lze u nich za pomoci
nékterych technik vybudovat zdravou sebekriticnost, sebedivéru, praci s altruismem
a rozvoj zdravé sexuality. Déle se arteterapie vyuzivd u osob s poruchy piijmem
potravy.
Dle ShirleyRileyové (1999) jsou vhodnymi tématy pro teenagery napiiklad:

o Jak se vidim

o Jak mé vidi rodice
Seniofi — Stejné jako u kazdé jiné veékové skupiny je terapie u skupiny seniord
specificka a ptizpisobena praveé véku, zméndm souvisejicim s vékem, fyzické kondici
1 socioekonomické strance. U této kategorie jde o trénink a podporu paméti, jemné

motoriky, o znovunalezeni pocitu dlileZitosti a udrZeni diistojnosti [10].

1.9 Artefiletika

, Artefiletika je disciplina, kterd uizce souvisi s arteterapii.” Vyuziva dokonce i podobnych

postupti, avSak pouze v oblasti vychovy. Cilem artefiletiky neni 1écba, ale cesta k sebepoznani

k rozvijeni vlastni osobnosti, pochopeni svého JA a lze ji vyuzit i jako prostiedek k prevenci

socialni patologie [6].

Za zakladatele této discipliny je povazovan Jan Slavik, ktery v samotném terminu artefiletika

poji dvé vyznamové oblasti:

- umeéni — ars

- exprese spojena S reflexi — fileticky pfistup [8].



1.10 ,,Art brut*

Lze prelozit jako uméni v syrovém stylu. Je vytvofeno bez vedeni, neSkolenym autorem, jde
o spontanni sebevyjadieni. Jde o uméni bez hranic, které je nevyzpytatelné. Casto jde
0 autory, jejichz zivot pise ulice a jejich tvorba je zplisobem ziti, o déti, psychotiky nebo
mentalné postizené. Prvni zdznamy zajmu o uméni art brut pochazi z 18. stoleti z 1é¢ebny

Bicétre v Patizi. Kde dochazelo ke zméné ve vnimani pacientd jako delikventu [9].

1.11 Objekt v arteterapii

Nejen kresba, ¢i malba ale 1 véci a materialy patii do arteterapie. Cela fada klientl odmita
kreslit nebo malovat s piesvédcenim Ze to neumi. Je tedy mozné vyzdvihnout jakykoliv
predmét, ktery je tfeba spojeny s osobnim zivotem, dilezitou udalosti nebo traumatem. Nebo
I né€kolik pfedmétli anebo pouze jejich Casti a upravit je. Jakakoliv tprava, at’ uz jde

o omotani, rozpileni, zabaleni, prozradi néco o psychice doty¢ného[9].

1.12 Vytvarné vyjadiovaci prostiedky v arteterapii

1.12.1 Klasické vyjadiovaci prostiredky

1.12.1.1 Kresha

Materidlové nenaroc¢na technika, pfi které se pouziva tu§ nebo tuzka. Diky t€émto pomlckam
vznikd linedrni stopa. Spolecné smalbou a koldzi je tedy fazena do skupiny
dvojdimenzialnich médii. Jednim z druhu kreseb vyuZivanych v arteterapii je kresba
automaticka, ktera vznika pfi uplném uvolnéni a mize vznikat i bez jakéhokoliv, naptiklad pii

poslechu hudby [10].

1.12.1.2 Malba
Tato technika nejvice vyuzivd barev z pravidla pomoci Stétce. At uz jde o temperove,

akrylové nebo vodové barvy. Pouzivaji se ale 1 voskové nebo pastelové kiidy [9].

1.12.1.3 Kolaz
Kolazi se rozumi vlepovani nejriiznéjsich materialli na ptedem zvoleny zdklad. Za pomoci
starych novin, fotografii, ¢i pohlednic, vystfihovani a lepeni lze vytvofit dvourozmérné ale

1 plastické dilo [13].



1.12.1.4 Trojdimenzidlni média

Nejcasteji volenym médiem je hlina. Jedna se o terraterapii. Prace s hlinou je vhodna také
u osob se zrakovym postizenim. A to hlavn¢ proto, ze napomaha prostorovému vnimani. Také
stimuluje jemnou motoriku. Diky svym vlastnostem, jde tvarovat, modelovat, mackat,
uhlazovat a tim dokaze uvolnit stres, strach i vztek.Jak je zminéno vyse v kapitole objekt
V arteterapii, je mozné pouzit nejen hlinu, ale jakykoliv jiny pfedmét nebo hmotu a vytvofit

tak trojrozmérny objekt [10].

1.13 Diagnostika v arteterapii

1.13.1 Diagnostika Vytvarného Projevu
Diagnosticky proces v arteterapii slouzi k nalezeni, popsani a definovani problému, ktery
klienta trapi a se kterym je potfeba pracovat. Pii diagnostice je dulezité drzet se nékolika

pravidel, které pomohou vyvarovat se chyb, které by mohli vést k poskozeni klienta [12].
e Opatrnost a vyvarovani se nalepkovani

Pro klienta je lep$i, kdyZ sviij problém odhali v pribéhu terapie sam a terapeut je spiSe

jakymsi pritvodcem na této cesté.
e Vhodné nacasovani pravdy

Pii zjisténi problému je tieba zvolit vhodny cas pro jeho sdéleni. Klient na tuto pravdu zatim
nemusi byt pfipraven, proto je nutné pohlédnout na stav klienta, na délku terapie a zdvaznost

problému.
e Znalost zakladnich symbolt, vyznamu barev a vyvoje lidské kresby

Pti diagnostice dila se hodnoti komplexni artefakt spiSe, nez jeho jednotlivé ¢asti. Mnohdy
neni klient schopen tyto ¢asti sdm popsat, a proto je dulezité znat a védét o vyznamu bareV,

rozlozeni samostatnych komponentt jako naptiklad:

e VyuZiti prostoru na papiie
e MnozZstvi detaili

e Pozadi kresby

e Adekvatnost barev [6].
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1.14 Vyznam barev

V souvislosti s arteterapii je potfeba znat pravidla vnimani barev, jejich pisobeni na psychiku
ale i jejich vlastnosti jako tieba teplo a chlad nebo svétlost a tmavost. Dale pak také rozeznani
barev zakladnich a komplementarnich. Mezi zakladni barvy patii Cervena, modra a zluta.
Kdezto zelend, oranzova a fialova jsou barvy komplementarni. Pokud zna arteterapeut

zakonitosti michani a fazeni barev, pak se jehoschopnosti diagnostiky zvySuji [2].

e Bila barva

Je symbolem ¢istoty a nevinnosti, plodnosti, ale na druhé stran€ i smrti. Bila barva pouzita
na bilou podlozku pak miize signalizovat potlaceni a ukryvani vnitinich pociti. Bilou

uptednostnuji alkoholici a toxikomani.
e Cernd barva

Signalizuje tajemno, temnotu, smutek. Muze byt diikazem prozitého traumatu ¢i deprese.
e Cervena barva

Je barvou Zivota, vitality, energie a je spojovana se sexualitou. Patfi do kategorie muZzskych

barev. Je také v oblibé u hyperaktivnich a agresivnich déti.
e RiZova barva

Symbolizuje lasku, nezralost aZ naivitu. I proto pfirovnani - ,,rizové bryle®.
e Modré barva

Je jednou z chladnych barev. Uzce souvisi s roli matky a rodinou jako takovou. V nékterych
ptipadech jako napiiklad modré ruka tyrajiciho otce, miize charakterizovat trauma. V zékladu

je ale barvou mofe, nebe a sebepoznani.
e Zluta barva

Naopak tato barva je barvou otce. Patii k zdkladnim a teplym barvam. Stimuluje duSevni

kapacitu a i proto se ji fika barva levé hemisféry.
e Zelend barva

Pisobi uklidiiujicim zplisobem a také na nervovy systém. Symbolizuje nadéji a klid. Lezi

uprostied barevného spektra, a proto je i barvou rovnovahy.
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e Sedabarva

Ubird na intenzit¢ ostatnim barvam. Je to barva workoholikli, depresivnich klientt a déti

z détského domova.
e Hnéd4 barva
Je barva zem¢, trpélivosti a pokory. Hnéda také symbolizuje odpoveédnost a silnou vili.
e Fialova barva
Je spojovana se smutkem a utrpenim. V ndbozenstvi je to barva pokani.
e Purpurova barva
Symbolizuje pfepych a pompéznost dle barvy cisafskych Sati.
e Oranzova barva

Vznik4 kombinaci Zluté a Cervené, a piesné¢ takova je i jeji charakteristika. Tato barva je

barvou extrovertll, mladeze, sily a nebojacnosti. Spojuje zivotni energii a intelekt [10].

1.15 Kresebné Testy

Mnohdy se pro vstupni diagnostiku klienta pouZzivaji kresebné testy. U nékterych pacientt je
mozné sledovat aspekty kresby, které zrcadli aktualni psychicky stav, ale i stabilni rysy

osobnosti [9].

1.15.1 Test télesného schématu — body image — TT test.

Tento test spociva v dokresleni ¢ernobilého obrysu postavy, ktera je nahd, bezpohlavni a bez
tvare. Je potfebné dokreslit, oblicCej, obleceni, jednotlivé Casti téla a dat ji jméno. Nejcastéji
klient kresli sdm sebe. Interpretuje do kresby, své pocity ve vyrazu tvafe, volbou barev,

oblecenim [10].

1.15.2 Kresebny test lidské postavy
Jednim ze zakladnich testl lidské postavy je Ogdon-DAP-kresebny test, ktery si vSima
predevsim pomeéru hlavy s téla. Zamétuje se na detaily, postoj, obleceni, perspektivu pohledu,

muzské nebo zenské rozdily [13].
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1.15.3 Test stromu — Baum Test — podle Kocha

Pfi tomto typu testu se zaznamenava i prub¢h samotné kresby, naptiklad 1 gumovani a je
nutné piidat dopliujici otazky, o jaky druh stromu se jedna, zda ma plody, v jakém ro¢nim
obdobi se nachazi a podobné. Leva strana vykresu znac¢i minulost, introverzi a vztah k matce.
Naopak prava strana sméfuje k budoucnosti. ,,Nahote* zna¢i védomi a dolni Cast pak

nevédomi.

Kmen stromu ptedstavuje vnitini silu a citlivost. Sir$i krat$i kmen ukazuje na jedince, ktery je
nevyzraly. Uzky kmen pak snahu nékomu néco dokazat. Diry nebo jiné nerovnosti na kmeni
vétSinou znamenaji proZité trauma, nebo nemoci. Cim vySe na kmeni tyto nedokonalosti jsou,

tim Cerstvéjsi udalost.

Koruna stromu pfestavuje nasi seberealizaci, esteti¢nost ale i vztah k okoli. Uzaviena koruna,
ohrani¢enda muze znalit jakousi bariéru k okoli. Pokud jsou dokreslené¢ kvéty plody, jde

pravdépodobné, o sentimentalniho az povrchniho jedince.

Kofeny reprezentuji 1 nase kofeny, tedy rodinu, tradice, pudovost. Pfedstavuji stabilitu
osobnosti. Kofeny sméfujici do zemé, ukazuji na pozitivni vyvoj, ty které presahuji pldu,
mohou indikovat psychozu. Je vSak nutné posoudit jejich vyznam ve spojitosti ostatnimi

¢astmi stromu [10].

1.15.4 Test domu

Kresba domu se hojné vyuziva u déti, nebot’ symbolizuje jejich vyspélost, citovou zralost ale
i kontakt srealitou a vztah k sourozenciim a rodicim. Vsechny ¢asti domu maji svoji
symboliku, stejné jako u Baumova testu. Dvete ukazuji vtah k jiné osobé, pokud jsou dveie
oteviené, mize to ukazovat na potiebu citové vazby, jestlize dvefe chybi, je autor
pravdépodobné uzavien pred okolim. TaktéZ chybéjici okna jsou zndmkou uzavienosti nebo
strachu. Sila stén, vétSinou napovida o sile ega. Komin je v tomto testu povazovan za falicky

symbol, ale také vypovida o teple ve vztazich. S kresbou stiechy je spojend fantazie [6].

1.16 Osobnost arteterapeuta

V Ceské republice nema dosud povolani arteterapeuta oficialni profesni statut a proto je tedy
velice t€zké presné popsat pozadavky na takovou osobu. Jako arteterapeuti zde pisobi
absolventi mnoha ritiznych obori, jako naptiklad psychologové, specialni pedagogové, 1ékari

ale i sestry a absolventi stiednich zdravotnickych skol [5].
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Mezi zédkladni rysy osobnosti arteterapeuta by méla patfit hlavné¢ empatie, divéryhodnost
a komunikativnost. V komunikaci mezi terapeutem a klientem, stejné¢ jako v b&Zném
rozhovoru, hraje dilezitou roli i neverbalni slozka, kterda dokdze podtrhnout fec¢, ale
1 presvédcCit klienta o néklonosti a zajmu terapeuta. Sem bychom mohli zahrnout zrakovy
kontakt, vyraz tvafe, snizeni na uroven klienta. Timto snizenim je mySlend stejné¢ vysoka
uroven oc€i, ale také snizeni na komunikaéni Groven klienta, kterd je nezbytni pro spravné

porozuméni, pochopeni a pocit bezpeéi [9].

Pro udrzeni a rozvijeni navazané¢ komunikace je dulezit¢ dodrzovat strategii vedeni

komunikace kladenim vhodnych otazek, vyuzivanim pomlk, parafrdzovanim a ujistovanim.

Odborna pripravenost arteterapeuta spociva diky neexistujici legislativé pouze ve vzdélani
v oblasti psychologie, kde je dilezité znat fungovani a mozné reakce lidské psychiky, socialni
pedagogice, ale i v oblasti uméni a vytvarné vychovy. Terapeut by mél také znat techniky
a metody arteterapie. Ceka se od néj predevsim predavani kvalifikovanych rad a informaci,
které mimo jiné ziska absolvovanim sebezkuSenostniho vycviku v arteterapii. Je také potiebné

znat dulezité. [6].

1.17 Arteterapie a duSevni poruchy

Arteterapie je predevSim u schizofrennich pacientii a pacientl trpicich poruchami osobnosti
moznosti, jak beze slov vyjadfit a ukazat sviij vnitini svét, popsat trauma, vyjadfit své pocity
a emoce jako tieba hnév, nebo strach. Casto je pro n& vytvarny projev jedinym moznym
dorozumivacim prostfedkem, jelikoz slovy tato pocity nedovedou piesné popsat. Kdezto
pouzitim ur€itych barev a tvarl je snaz$i ukdzat rGzné nalady. Dale také poskytuje

samotnému pacientu zpétnou vazbu a pohled na svou nemoc.
S odstupem casu a nékolika d¢l, 1ze posuzovat pokrok a vyvoj nemoci.

Vytvarna tvorba schizofrenikii ma dle Ziaka mnoho typickych znaki. Jsou jimi napiiklad
casté symboly smrti, utrpeni, chudoby. Pfi zndzornéni postav pak strnulé vyrazy, zkroucené
¢asti téla, nebo postavy slozené z rznych ¢asti. Je patrny néavrat k primitivni kresbé, avSak

detaily byvaji precizné rozpracované [10].

1.17.1 Lécebné cile
Cile arteterapie ale i jinych psychoterapii jsou rizné dle zvoleného typu terapie,

psychoterapeutickych postupli a metod, ale i podle diagnoézy a problému pacienta.
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Na zacatku procesu, tedy béhem prvnich sezeni je dulezité stanovit cil, zdivodnit a pribézné

ho sledovat a hodnotit. Vysledky se mohou od stanovenych cili vice ¢i méné lisit [13].

Vymétal a kol., rozdélil nejcastéjsi cile psychoterapie do sedmi boda, dochazi vsak k jejich

prolinani a podminovani:

osobnostni zména pacienta podminéna jeho sebepoznanim, pacient je veden k vétsi
sebeakceptaci, zmirnéni nebo vyieSeni vnitinich rozpora a feseni konfliktt, ke korekci
svych nepfiméienych postoji a k plné realizaci svych moznosti

regulace psychofyziologickych stavil (napf. psychicka a svalova tenze, tréma, kolisavy
krevni tlak, migrény atd.) pomoci relaxaci, hypnozy, biologické zpétné vazby a jinych
metod

odstranéni nebo zmirnéni psychopatologickych symptomt (napt. koktavost, enuréza)
podpora v docasné krizové situaci, obnova rovnovahy aktualné narusené vnitinim
oslabenim ¢i vnéjSimi prekazkami

pomoc pii adaptaci na nové podminky (napt. vlivem tézkého onemocnéni,
po dlouhodobé hospitalizaci)

zamé&feni se na zménu chovani smérem ke zralé adaptaci na okoli, pokud se n&jaky
projev pacienta stane vysoce nezadoucim az patologickym navykem 7. zaméfeni se na

socialni vztahy pacienta (parova a rodinnd terapie) [11].

1.17.2 Skupinova arteterapie v psychiatrii

Dle Mariana Liebmanna, ktery se specializoval na skupinovou arteterapeutickou praci

s klienty, je stanoveno nékolik obecnych diivodi pro pouziti arteterapie ve skuping.

vétSina socialniho uceni se déje ve skuping, skupinova prace poskytuje relevantni
kontext, ve kterém je praktikovano

lidé s podobnymi potiebami si mohou navzijem poskytnout podporu a poméhaji si s
feSenim problému

¢lenové skupiny se mohou ucit ze zpétné vazby od druhych

¢lenové skupiny mohou zkouset nové role, vidi, jak druzi reaguji (role-modelling)
a tyto role posiluji

skupina muze byt katalyzatorem pro rozvoj latentnich zdrojt a schopnosti

skupina je vhodné pro jedince, pro néz je intimita individualni prace pfili§ intenzivni

skupiny mohou byt vice demokratické, sdili moc a odpovédnost
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e nc¢ktefi terapeuti nachazeji skupinovou préci vice uspokojivou nez praci individualni

e skupina miize byt ekonomicky zptsob, jak pomoci né¢kolika lidem ve stejném case

Autor také uvadi nékolik nevyhod, vyplyvajicich z vyssiho poctu pacientd.

e udrzet davernost je obtizné, nebot’ se nejedna o privatni vedeni terapie

skupina muze byt obtizné organizovana

jednotlivym ¢lenim skupiny je vénovano méné péce

e skupiné miize byt pfisouzena nalepka (labelling), nebo muize ziskat stigma

e n¢ktefi se mohou vyhybat uréitym nepiijemnym tématim

Jean Campbellova popsala vyznam vytvarné prace pro skupinu, z ¢ehoz je ocividné,
Ze arteterapie je vhodna témét pro kohokoli.

e vytvarna ¢innost je pro ¢loveéka naprosto prirozena

e kazdy klientje schopen tvofit smysluplna dila

e pokud je stimulovana tvofiva atmosféra skupiny, muze dojit k rozvoji a sdileni

pozitivnich pocita [5].

1.18 Zavislost na navykovych latkach
»Syndrom zavislosti je definovan jako skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tfidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi

prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice* [3].

Aby bylo moZné tento syndrom u daného c¢lov€ka diagnostikovat, je nutné, aby jeho stav
vykazoval urcita kritéria dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) a to minimalné tii

Z nasledujicich.

1. Opakovana a silné touha uzit latku.

2. Potize v kontrole jejiho uzivani, co se tyce zacatku, ukonceni nebo mnozstvi uzité
latky.

3. Somaticky odvykaci stav (soubor pfiznakd, které se dostavi pifi odnéti dané navykové
latky, ktery je také pfesné definovany v MK-10).

4. Prtikaz tolerance psychoaktivni latky, to znamend, ze pro zadouci stav je tieba
neustalého zvySovani davky.

5. Postupné zanedbani zdjmi na tkor Casu travenému uZzivanim, shanénim nebo

zotavovanim po poziti navykové latky.
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6. Pokracovani v uzivani i ptes pritkkazné skodlivé nésledky, at’ uz fyzické, psychické, tak

I patologické a socialni [3].

V MKN-10 Ize nalézt jednotlivé poruchy vyvolané skupinou psychotropnich latek:
F10.X — Poruchy vyvolané u¢inkem alkoholu.
F11.x — Poruchy vyvolané ti¢inkem opioidu (heroin, tramadol, buprenorfin).
F12.X — Poruchy vyvolané u¢inkem kanabioidti (marihuana).

F13.x — Poruchy vyvolané u¢inkem sedativ nebo hypnotik (BZD-benzodiazepiny,
barbituraty).

F14.x — Poruchy vyvolané ucinky kokainu.

F15.X — Poruchy vyvolané Gi¢inkem jinych stimulancii (pervitin).

F16.X — Poruchy vyvolané ucinky halucinogent (LSD) véetné MDMA (,,extaze*).
F17.X — Poruchy vyvolané u¢inkem tabaku.

F18.X — Poruchy vyvolané uc¢inkem organickych rozpoustédel (toluen).

F19.x — Poruchy vyvolané u¢inkem nékolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek
[15].

Pismeno x za desetinnou teCkou oznacuje typ poruchy, kterou jednotlivé latky zplsobuyji.

Naptiklad syndrom zavislosti F10-19.2, akutni intoxikace F10-19.0.

Pro latky, které by se za psychotropni povazovat nemély, je v MKN-10 kategorie F 55-

abuzus latek nevyvolavajici zavislost (antidepresiva, laxativa, steroidy,...).

Kazdy zavisly pacient vSak syndromem zavislosti diagnostikovan neni. V takovém piipadé
jde o Skodlivé uzivani psychoaktivni latky, které vede k poskozeni zdravi, fyzickému, nebo

psychickému a zaroven nejsou splnéna potiebna kritéria v MKN-10 [3].
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1.19 Prehled hlavnich typi navykovych latek
1.19.1 Alkohol

Zavislost na alkoholu ma vSechny rysy charakterizujici syndrom zavislosti. At’ je to chut’ na
alkohol, zanedbani svych zdjml a rodiny a zvySovani davky. Pii dlouhodobé konzumaci
dochdzi predev$im k osobnostnim zméndm. Béhem odvykani mize dojit ke komplikacim,

jako jsou naptiklad epileptické nebo delirijni stavy spojené s halucinacemi [1].

1.19.2 Opioidy

Do této kategorie psychoaktivnich latek Ize tfadit opium, heroin, morfin, tramadol. Jejich
u¢inky se mohou s davkou nepatrné lisit, av§ak béhem akutni intoxikace dochazi z pravidla
u vSech zminovanych k piijjemnému uvolnéni az euforii. Diky rychlému néstupu tolerance,
dochdzi k neustalému zvySovani davky a to béhem kratké chvile ve snaze navodit kyzeny
stav. Pfedevsim heroin se vyznacuje vysokym rizikem vzniku zavislosti a to V pomérn¢ kratké
chvili, jedna se o tydny nebo mésice. I po tak kratké dobé dochazi ke zménam v charakteru
jedince, snizeni etického citéni, kriminalitou a prostituci, jez byva zplisobem ziskani

finan¢nich prosttedkl pro ziskani drogy [3].

1.19.3 Stimulancia

(Metamfetamin — pervitin, kokain, extaze je jen okrajovym zastupcem této skupiny, nebot’
vyvolava 1 halucinogenni ucinky). Pti intoxikaci témito latkami se dostavi zvySend bd¢lost
a vybavnost paméti a zrychleny psychomotoricky tep. Jedinci pocituji zvySené sebevédomi
a vnitini 1 fyzickou silu. Mezi somatické UCinky lze zatfadit snizenou chut’ k jidlu, snizeni
potieby spanku a naopak zvyseni energie. Mezi komplikace vyvolané dlouhodobym uZivani
patii srdecni a mozkové ptihody, hubnuti, psychozy, které¢ je mnohdy tézké odlisit
od schizofrenie. Tento stav, kdy dochazi az k suiciddlnimu chovani, pak vyzaduje
hospitalizaci a patfiénou medikaci. Stimulancia vSak nevyvolavaji somatickou zavislost.

Nejéasté&ji uzivanou drogou v Ceské republice je pravé pervitin [1].

1.19.4 Léky vyvolavajici zavislost

Nejcastéji BZD (benzodiazepiny), diky kterym béhem akutni intoxikace dochazi
k ¢astecnému nebo uplnému odstranéni uzkosti a strachu. Ve vyssich davkach vsak zpisobuji
zhorSenou koncentraci, sedaci a somnolenci. Pfi dlouhodobém uzivani téchto 1éCiv hrozi

vysokeé riziko vzniku syndromu zavislosti, ktery se projevi poruchami paméti a pozornosti.

18



1.19.5 Tékavé latky

V soucasné dobé¢ hlavné toluen. Spolec¢né s tabakem a alkoholem patii ke startovacim drogdm
a to hlavné¢ diky relativné nizké cen¢ a dostupnosti. T¢kavé latky se uzivaji piedevsim
vdechovanim z napusténé tkaniny a pro silngjsi efekt jesté pretaZzenym igelitovym sackem
ptes hlavu. Toluen zplisobuje euforii s barevnymi zrakovymi i sluchovymi halucinacemi. Poté
prichazi utlum, spanek az porucha védomi. Pii dlouhodobém uziva, vznika silnd psychicka
zavislost. Dochazi k celkovému otupéni, porucham emotivity, agresi. Mezi somaticka

poskozeni toluenem patii poskozeni jater, ledvin a dychacich cest [3].

1.19.6 DalSi psychotropni litky, u kterych je vSak velice nizké riziko vzniku
syndromu zavislosti:
e Halucinogeny — (LSD)
e Konopné latky — Marihuana a hasi§

e Tane¢ni drogy — (XTC) - Kombinace stimulaé¢niho a halucinogenniho [1].
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II. VYZKUMNA CAST

2 METODIKA VYZKUMU

2.1 Kritéria sbéru dat

Pro ziskani dat k vyzkumné casti této prace jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby byl po konzultaci s vedouci prace
a mozn¢ irelevantnosti v ptipadé rozdani dotazniku pfimo pacientiim, rozdan zdravotnickému
persondlu na psychiatrickém oddéleni. Sklada se z 20 otazek nékolika typt — identifika¢nich,

uzavienych, polootevienych, otevienych a filtra¢nich.

2.2 Metodika sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo Vv pribéhu prvnich dvou tydni mésice Cervna ve dvou
zdravotnickych zafizenich. Ve Fakultni nemocnici Hradec Krédlové na psychiatrickém
oddéleni a v Psychiatrické nemocnici Kroméfiz. Do obou téchto zafizeni jsem dotazniky
osobné dovezla a taktéz 1 vyzvedla. Vyplnéni bylo zcela anonymni a pokyny spolecné

s ucelem tohoto Setfeni byly napsadny v tvodu samotného dotazniku.

2.3 Zpracovani dat

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikil. V kazdém zatizeni 25 dotaznikl a vraceno bylo pouze 42
z nich. 8 dotaznikil v pfipad¢ Fakultni nemocnice Hradec Kralové vraceno nebylo. Zjisténa
data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel, kde je moznost piehledného cteni

a prevedeni do grafické podoby.

20



3 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: VaSe pohlavi

POHLAVI

muzi; 8; 19%

Zeny ; 34;
81%

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Prvni otdzka v dotazniku se tyka pohlavi respondentii. Celych 81 % tedy 34 tazanych tvotily

zeny a zbylych 19 %, 8 dotazovanych muZi viz. obrazek ¢. 1.

Otazka €. 2: Vas vék

15-19 let 20-29 let;
0; 0% 5; 12%

50 a vice let;
16; 38% 30-39 let;

8; 19%

Obrazek 2: VEk respondentt

Druhd otazka je identifika¢ni a zjistuje v€k respondentti. Zde je patrné, Ze nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti ve véku 50 a vice let, tedy 16 (38 %). O néco méné 13 (31 %) bylo
ve véku od 40-49 let. Tieti nejpocetnéjsi skupinou byli zdravotnici ve ve€ku 30-39 let. Tuto
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odpovéd’ zvolilo 8 z tazanych, coz je 19 % z celkového poctu. Pouhych 12 %, 5 dotazovanych
spada do kategorie 20-29 let. Odpoveéd’ 15-19 let neoznacil nikdo (obrazek ¢. 2).

Otazka €. 3: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

DOSAZENE VZDELANI

Vyuéen v
oboru; 2; 5%

Vyssi
odborné; 14;

33% Stiredni s
maturitou;

22, 52%

Obrazek 3: Dosazené vzdélani respondentil

Ze treti otazky vyplynulo, Ze vice nez polovina persondlu na zvolenych oddé¢lenich ma
sttedoskolské vzdeélani. Presnéji 22, coz je 52 % z celku. Druhou nejpocetnéji zastoupenou
skupinou jsou zameéstnanci s vy$§im odbornym vzdélanim 14 osob (33 %). Vysokoskolské
vzdélani ma pouze 10 % dotazovanych, tedy 4. A nejméné, 2 tazani (5 %) jsou vyuceni). Viz

obrazek ¢. 3.
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Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe pracovni pozice?

PRACOVNI POZICE

JINY NELEKARSKY PERSONAL 4

FYZIOTERAPEUT, ERGOTERAPEUT 10
VSEOBECNA, CI DIPLOMOVANA o
SESTRA
ARTETERAPEUT W2
PSYCHOLOG W2
PSYCHIATR B2
0 5 10 15 20 25

Obrazek 4: Pracovni pozice respondentil

Na obrazku €. 4 je patrné, Ze nejvice respondentt 22 (52 %) spada do skupiny vSeobecna,
nebo diplomovana sestra. Odpovéd’ fyzioterapeut, ergoterapeut zvolilo 10 dotazovanych.
Zvolenou mozZnost z této kategorie bylo nutné zakrouZkovat. Tim také vyplynulo, Ze mezi
respondenty bylo 5 ergoterapeutii a 5 fyzioterapeutd. Jiny nelékaisky personal tvofi, coz jsou
4 tazani, Z nichZ §lo ve vSech ptipadech o sanitarky. A 2 osoby oznadili moznost psycholog,

psychiatr a arteterapeut.
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Otazka €. 5: Mate v oblasti arteterapie néjaké vzdélani?

VZDELANI V OBLASTI
ARTETERAPIE

NE; 17; 40%

ANO;
25; 60%

Obrazek 5: Vzdélani respondentti v oblasti arteterapie

Na otazku tykajici se vzdélani v oblasti arteterapic odpovédélo 17 (40 %) dotazanych ne.
Odpoveéd ano zvolilo 25 (60 %) z celku. V 9 piipadech z 25 se jednalo o vzdélani pii kurzu
pracovniho terapeuta. 5 ze skupiny odpovidajicich ano bylo vzdélano v ramci behavioralnich
technik studia ergoterapie. 7 respondenti pfi Specializaénim vzdélavacim kurzu ,,Pacient se
specifickymi potiebami. Béhem studia psychoterapie pak 2 tazani. 2 odpovidajici v pribéhu

studia oboru socialni pedagogika (obrazek ¢. 5).
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Otazka C. 6: Jste soucasti arteterapeutického tymu?

SOUCAST ARTE TYMU

NE; 17; 40%

ANO; 25;
60%

Obrazek 6: Pisobeni respondentl v arteterapeutickém tymu

Otazka €. 6 je otazkou filtracni. Jeji vyznam byl vyc€lenit ze skupiny respondentii pouze ty,
ktefi se podileji na samotnych arteterapeutickych sezenich a jsou tedy patii¢né schopni
odpoveédét na nasledujici otazky. Obrazek ¢. 6 vypovida o ucasti respondentti pii arteterapii.
25 z nich, tedy 60 % je soucasti tymu a tento pocet i nadale pokraoval ve vyplhovani
dotaznikd. Zbylych 17 (40 %) nikoliv. Vysledky koresponduji s vysledky predeslé otazky

tykajici se vzdélani.
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Otazka ¢. 7: Jak dlouho se arteterapii zabyvate?

CAS STRAVENY S ARTETERAPII

1ROK 2 4 5LET 6LET 7LET 8LET 10LET 15LET
ROKY ROKY

N W b OO

Obrazek 7: Prace respondenti s arteterapii

Na tuto otazku jiz odpovida pouze 25 respondentli. Na obrazku €. 7 je patrné, jak dlouho se
tazatelé zabyvaji arteterapii. 1 tdzany se touto terapii zabyva 15 let. 2 dotazovani 1 rok, 6 let
a 7 let. 3 z celkového poctu odpovédélo 2 roky, 8 let, 10 let. Druhou nejéastéjsi odpovedi je 5

let a nejcastéjsi odpoveédi jsou 4 roky.

Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe role béhem terapie?

ROLE BEHEM TERAPIE
10
9
8
7
6
5
4
3
2 I
1
.

ARTETERAPEUT ERGOTERAPEUT ~ PORADCE KONZULTANT PRACOVN/
TERAPEUT

Obrazek 8: Role respondentii béhem terapie

Role tazanych béhem terapie jsou rozepsany V obrazku ¢. 8. Tato otazka je jednou
z otevienych otazek. Kategorii pracovni terapeut zminilo 9 (36 %) respondenti. Roli

konzultanta zaujima 5 dotazovanych. 4 odpovédi spadaji pod kategorii poradce. Stejné tak
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odpovéd’ ergoterapeut spoctem 5. A nejméné psanou odpovédi je arteterapeut. Pouze

2 z celkového poctu 25.

Otazka €. 9: Jaké techniky arteterapie se na Vasem oddéleni pouZivaji?

POUZIVANE TECHNIKY
16
14
12
10
8
6
4
2 B B =
0

CINNOSTNi KRESBA MALBA PSYCHOTERAPIE

Obrazek 9: Nejcastéji pouzivané techniky arteterapie

Otazka ¢. 9 je dalsi otevienou otdzkou, ktera ukazuje na pouzivané techniky pfi arteterapii.
Nejvice pouzivanou technikou pfi sezeni je Cinnostni technika, tedy technika vyuZivajici
manudlniho tvofeni. Tuto odpovéd napsalo 14 tazanych. Kresba a malba byla psana

4 respondenty. 3 dotazovani zminili psychoterapii.
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Otazka €. 10: Pouzivaji se na Vasem oddéleni diagnostické kresebné testy
(Baum test, aj.)?

POUZITI KRESEBNYCH TESTU

NE; 2; 8%

ANO; 23;
92%

Obrazek 10: Pouzivani diagnostickych kresebnych testi

Odpoveéd’ ano v této otazce zvolilo 23 (92 %) respondenti a ve vSech ptipadech zminili praveé
Baum test a kresebny test t¢lesného schématu. Pouze 2 z dotazovanych (8 %) zvolilo moznost

ne viz. obrazek ¢. 10.

Otazka ¢. 11: Jaka je nejéastéjsi diagnéza u pacienti vyuzivajicich tuto
terapii?

NEJCASTEJSI DIAGNOZA

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 It ’ ”. ’
DROGOVA PSYCHOZA PORUCHA UZKOSTNY A
ZAVISLOST OSOBNOSTI DEPRESIVNI

STAV

Na obrazku €. 11 je zfejmé, ze nejcastéjSi diagnozou pacientl, ktefi dochazi na tento typ

terapie v téchto dvou mnou zvolenych zafizenich, jsou pacienti s drogovou zavislosti. Jedna
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se o 8 odpovédi, tedy 32 %. Druhou nejcastéji volenou odpovédi je diagnoza psychédz, 7
dotdzanych. 6 odpovédi spadd do kategorie uzkostny a depresivni stav. A posledni nejméné

volenou moznosti je porucha osobnosti, jedna se o 4 odpovédi.

Otazka €. 12: Jaka je nejuzivanéjsi droga u drogové zavislych pacienti?

NEJUZiVAI}{EEJﬁ DROGA

0%

MARIHUAN
A; 8; 32%

PERVITIN;
15; 60%

KOKAIN;
2; 8%

e vy

Nejuzivangj$i drogou, jak vyplyva zotazky €. 12, je dle volby respondenti pervitin 15
odpovédi (60 %). Marihuana je druhou nejéastéji volenou odpovédi jde o 8 tazanych (32 %).

2 dotazovani vybrali moznost kokain (8 %). Jiné drogy nezminil nikdo (obrazek ¢. 12).
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Otazka €. 13: Jaka barva se nejcastéji vyskytuje a prevazuje v dilech
drogové zavislych?

NEJPOUZIVANEJSI BARVA
CERVENA:  JINE; 0; 0% C;}}T;z;

5; 22%

MODRA;
8:; 35%

ZLUTA; 2;
8%

Obrazek 13: Nejpouzivangjsi barva u drogové zavislych pacientli

Z obrazku €. 13 je patrné, Ze nejpouzivanéjsi barvou u drogové zavislych pacient je modra
barva, kterou zvolilo 8 dotazanych, coZ je 35 %. Cervenou barvu volilo 5 respondenti (22 %).

Stejné tak zelenou. Cernou pouze 3 (13 %). A nejméné volena byla Zluta barva, tu vybrali 2

tazani, tedy 8 %.
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Otazka €. 14: Jaké je nejcastéjsi vékové rozmezi pacient?

NEJCASTEJSI VEKOVE ROZMEZI

18
16
14
12
10
8
6
4
"o = I i
0 , v v ,
MENE NEZ 20 20-25 LET 26-35 LET 36-45 LET 46 A VICE LET
LET

Obrazek 14:Veékové rozmezi pacientil v arteterapeutické skupiné

Dominantni zastoupeni v této otdzce tykajici se nejCastéjsiho vékového rozmezi pacientd,
zaujima kategorie od 36-45 let. Tu oznacilo 17 respondentl 68 %. 5 volilo v€kovou kategorii

26-35 let. 20-25 let zvolili pouze 2 dotazani. A 1 moznost 46 a vice let (obrazek ¢. 14).

Otazka ¢. 15: Jaka je Cetnost pacienti v jedné skupiné?
CETNOST PACIENTU
25
20
15

10

, IR i

2-5 PACIETU 6-10 PACIETU VICE NEZ 10

Obrézek 15: Cetnost pacientt v arteterapeutické skuping

Obrazek ¢. 15 poukazuje na Cetnost pacientll v arteterapeutické skuping. 20 respondentii
zvolilo rozpéti 6-10. Kategorii 2-5 tedy mensi skupinu pacientl pouze 4 tazani. A vice nez

pacientdl udava 1 dotazovany.
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Otazka €. 16: Prevazuji v této skupiné?

PREVAZUJICI POHLAVI

STEJNE;
6; 24%

ZENY; 9;
36%

MUZI;
10; 40%

Obrazek 16: Pievazujici pohlavi v arteterapeutické skupiné

Ptevazujicim pohlavim v arteterapeutické skupiné jsou podle 10 respondenti (40 %) muzi.
9 (36 %) ztazanych oznacilo moznost Zeny. A 6 (24 %) souhlasi s moznosti stejného

obsazeni (obrazek €. 16).

Otazka ¢. 17: Jak Casto u Vas terapie probiha v ramci denniho rozvrhu
pacienti?

CETNOST TERAPIE
1X TYDNE; 4;
16%

2X TYDNE;
2; 8%

VIiCE NEZ 2X
TYDNE; 19;
76%

Obrézek 17: Cetnost terapie v rimci denniho rozvrhu pacientd

Arteterapeutické sezeni dle 19 (76 %) respondentti probihd na oddéleni vice nez 2x tydné.
4 (16 %) dotazani vybrali odpovéd’ 1x tydné. A pouze 2 (8 %) souhlasili s odpovédi 2x tydné,

coZ je patrné na obrazku ¢ 17.
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Otazka €. 18: Jak je na VaSem oddéleni hodnocena u¢innost arteterapie?

HODNOCENI UCINNOSTI
PRIMERENE [N
veLmi pozITIVNE - [

SOUCAST MULDISCIPLINARNIHO
TYMU

SOUCAST TERAPEUTICKEHO
PROCESU U PACIENTA

Obrazek 18: Hodnoceni G¢innosti arteterapie

Nejcastéjsi odpoveédi na otevienou otazku €. 18. (obrazek €. 18) je odpovéd velmi pozitivné.
Takto odpovédélo 12 (48 %) respondenti. 6 z dotazanych odpovédélo, ze je hodnoceni
soucasti terapeutického procesu u pacienta. Odpoveéd’ 5 tazanych byla odpovéd piimétene.

A 2 respondenti odpoveédéli, Ze je soucasti multidisciplinarniho tymu.

Otazka €. 19: Za jak dlouho 1ze dle Vaseho odhadu pozorovat zmény?

POZOROVATELNE ZMENY
18
16
14
12
10
8
6
4
_ N
0 v ,
PO JEDNQM PO DVQU PO PEII JINE
SEZENI SEZENICH SEZENICH

Obrazek 19: Odhadovana doba pozorovatelnych zmén souvisejicich s dochazenim na arteterapii

Tento graf na obrazku €. 19 znazornuje odhad respondentti o tom, kdy je mozné sledovat

zmény u pacientl dochazejicich pravidelné na arteterapeutické sezeni. 16 z nich vybralo
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odpoveéd po 5 sezenich (64 %). Kategorii jiné zvolilo 5 respondentt. Jejich odpovédi zminuji

Vv subjektivnim komentafi. A zmény po 1 sezeni odhaduji 4 tazani.
Subjektivni komentar respondenta:

e  Je to hodné individualni®

e , Podle stavu pacienta“

Otazka €. 20: V ¢em spatiujete pozitivni dopad arteterapie?

Tabulka 1: Pozitivni dopad arteterapie

Absolutni
Odpovéd’ cetnost Relativni cetnost v %

SEBEPOZNANI 4 16%
UVOLNENI NAPETI 5 20%
SEBEREALIZACE 3 12%
SMYSLUPLNE VYUZITi

CASU 2 8%
VYJADRENI EMOCI 8 32%
PROSTOR PRO KREATIVITU 3 12%
CELKEM 25 100%

V Tabulce €. 1 jsou znazornéné odpovedi na otazku tykajici se pozitivniho dopadu arteterapie.
Tato otazka byla posledni otevienou otazkou a zaroven posledni otazkou v celém dotazniku.
Nejcastéjsi odpovedi, kterou zminilo 8 respondentii (32 %) byla odpovéd’ vyjadieni emoci.
5 dotazanych uvedlo, Ze pozitivnim dopadem je uvolnéni napéti (20 %). Sebepoznani zvolili 4
(16 %) respondenti. Seberealizaci a prostor pro kreativitu napsali shodné 3 (12 %) tazani.

A pouze 2 z dotazovanych si mysli, ze jde o smysluplné vyuziti ¢asu.
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4 DISKUZE

Pruzkumna otazka €. 1: Jaké maji vzdélani a roli ¢lenové arteterapeutického tymu?

K zodpovézeni této prizkumné otazky dopomohlo nékolik otdzek z rozdaného dotazniku.
Presnéji otazka €. 3 (Jaké je VaSe vzdelani?), otazka €. 4 (Jaka je Vase pracovni pozice?), dale
otazka €. 5 (Mate v oblasti arteterapie né¢jaké vzdelani?) a otazka €. 8. (Jaka je Vase role
béhem terapie?). Diky vyse zminénym dotaziim vyslo najevo, Ze nejcastéji se v okoli pacienta
pohybuji v§eobecné nebo diplomované sestry (16 coz je 64% z 25 odpovédi jiz po filtraci),
které maji stfedoskolské nebo vyssi odborné vzd€lani a v ramci arteterapie pusobi jako
pracovni terapeut 9 (36%) odpovédi z 25. Pracovni terapeut je erudovany pracovnik, ktery
vede lékafem predepsanou terapii. Je vyskolen v principech diagnostiky dusevnich chorob,
v terapeutickych technikach, ale i zakladech interpersonédlni komunikace [14]. Nad ramec
svého vzdélani maji tito zaméstnanci akreditovany kvalifikaéni kurz pracovniho terapeuta.
56% je mnozstvi dotazanych, ktefi oznacili moznosti poradce (4 odpovédi) nebo konzultant (5
odpovédi). Terminkonzultant a poradce mi byl osvétlen vedouci ergoterapeutkou Ilonou
Hlouckovu. ,,... konzultace s arteterapii se ma na mysli odborny persondl z oddéleni pacienta
dochazejiciho do arte , kde si predavaji vystupy z arte a pak reakce pacienta v ramci
multifunkcniho tymu. To samé u slova poradce, clovék ktery se aktivné nezabyva arteterapii ,
ale je téz soucasti tymu kol. pacienta a primo spolupracuje s arteterapeutem..“ Dle funkce se
tedy jedna o totoznou roli, jde pouze o ruzné oznaceni ze strany respondentd, proto je
mnozstvi v procentech uvedeno po souctu téchto dvou odpoveédi. VSech 5 ergoterapeutt, ktefi
pokracovali po filtrani otazce €. 6, ma vysokoSkolské vzd€lani, béhem néhoz se v ramci
behavioralnich technik $kolili i v oblasti arteterapie. V ptipad¢ 2 arteterapeutt, jde taktéz
o vysokoskolské vzd€lani. Presnéji 0 studium psychoterapie. V ramci tohoto studia byli
vzdé€lani i v oblasti arteterapie. Jak uz bylo ale zminéno v kapitoleosobnost arteterapeuta,
nejde v této profesi pouze o vzdélani, ale i osobnostni piedpoklady. Ve svoji praci zminuje
Be. J. Cejkova i socialni pracovniky a specialni pedagogy jako osoby, které pracuji
s technikami arteterapie. | v jejim Setfeni mély arteterapeuté malé procentudlni zastoupeni
[18].

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou techniky pouZivané pri terapii na Vasem pracovisti?

Pro nalezeni odpovédi na tuto otdzku byly pouzity odpovédi z otazek ¢. 9 (Jaké techniky

arteterapie se na VaSem pracovisti pouzivaji?). St€Zejnimi odpovéd’'mi byly ty u otazky ¢. 9.
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Nejcastéji byly zminény ¢innostni techniky 56%. Jedna se o techniky jako je modelovani
z hliny, tedy terraterapie, tvoteni koldzi, kordlkovéni a jiné manudlni, pracovni ¢innosti. Prace
s hlinou je hojné vyuzivana i u osob se spasticitou koncetin K eliminaci tnavy a bolesti
vramci rehabilitace, ale 1 ke hmatové stimulaci. V tvorbé koldze a predevSim jejim
vyhotovéni, se projevi symbolika aktudlnich potfeb. Napiiklad u drogové zavislych jsou to
vystiizené jehly, alkohol ¢i obrazky se sexualni tématikou. A Kresba a malba mély shodné
stejné zastoupeni. Jak uz bylo zminéno vySe, v kresbé ale pfedevSim v malbé¢ jde také
o hodnoceni zvolenych barev. Diky barevnosti dila, 1ze vyhodnotit pocity ave vétSing piipadii
jde o sdéleni myslenek, které klienti z divodu nedtvéry, ¢i ostychu nebo ostrazitosti, nejsou
schopni verbaln¢ vyjadrit. Ve své praci jsem se zaméfila na skupinu drogoveé zavislych. Proto
1 otazka ¢. 13 (Jaka barva se nejCastéji vyskytuje a prevazuje v dilech drogové zavislych?)
sméfuje na tuto skupinu. Nejvice volenou barvou byla modra 8 odpovédi. Z hlediska
vyznamu této barvy jde o pocity izolace, obav az deprese. Mlize symbolizovat nedostatek
emoci a nepratelskost. ,,Modrou jako by ¢lovéku bylo dano néco, co je jen on sdm, modra je
obrazem jeho nitra a dvojité podstaty jeho bytosti. V modré barvé — jako v zadné jiné —
poznava sebe: uchvaceny a zdéSeny* [10]. Dale Cervend, kterd v podani téchto osob mize
poukazovat na napéti, prudkost a sexualitu. A zelena, jez v pozitivnim piipadé znaci nadéji,
Vv opa¢ném piipad¢ nejistotu, stagnaci, nebo touhu po péci. Tyto dvé moznosti zvolilo 5
dotazanych. Druhou nejméné volenou barvou byla ¢erna spoctem 3. Coz zcela jisté
poukazuje na deprese, i prozité trauma. A nejmensi zastoupeni méla Zluta, kterd znaci
hledani nadéje, ocekavani nebo nedtivéru a taktéz emocni zranitelnost [9]. Zde se jednalo
pouze o 2 respondenty. Napiiklad u osob se schizofrenii je z prace Be. J. Cejkové patrna
napadnd barevnost, naopak u osoby s depresi jde o strohd, jednoduchd a ptevazné

jednobarevna dila [18].

V praci B. Kubusové, ktera se vénovala arteterapii v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, zminuje
tzv. prvoprocesovou arteterapii a popisuje ji jako proces, pii kterém se nové ptichozi klient
nahlési u arteterapeuta a sam si voli techniku i1 materidl, se kterym chce pracovat. Ve vétsing
pfipadu si klient voli takovou techniku, ktera je mu znédma, n€kdy chce vSak vyzkouset
techniku, kterou nezna. V takovém pfiipadé je obeznamen arteterapeutem [19]. V piipadé
nerozhodnosti, kterd miize byt dost Casto i projevem dusSevniho onemocnéni, je vhodné
nabidnout pouze omezené mnozstvi vytvarného materialu. V tomto ptipad¢ je na snazenechat
volbu techniky i materialu na arteterapeutovi, ktery na zakladé¢ svych védomosti, diagndzy

a problému pacienta, vyhodnoti nejlep$i moznou variantu. S rozhodovanim mu mohou taktéz
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dopomoci kresebné testy, které jsou mnohdy voleny v ptipadé diagnostiky. To je ziejmé
Z otazky ¢. 10 Pouzivaji se na Vasem oddéleni diagnostické kresebné testy (Baum test, aj.)?).
Vysledkem byla témét jednohlasnd shoda s odpovédi ano 92%. Zminéné byly dva testy a to
Baum test. Pii kresbé stromu se zobrazipiedevsim skryté osobni postoje, vyplouva na povrch
minulost, ale také postoj k budoucnosti. A druhym byl test télesného schématu, ve kterém

vysledna ztvarnéna postava ve vétsin€ piipadu predstavuje samotného jedince [10].
Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaka je struktura arteterapeutické skupiny?

Tato prizkumnd otdzka méla za cil ozfejmit slozeni béZzné arteterapeutické skupiny na
psychiatrickém odd¢leni. Z hlediska poctu: Z otazky ¢. 15 Jaké je Cetnost pacientl v jedné
skuping? Vyplynulo, ze se nejcastéji jedna o skupinu o 6-10lidech. Tuto moznost oznacilo 20
respondentli. Doporucend velikost skupiny dle M. Liebmann je 6-12 osob [5]. Odpovédi
v dotazniku tedy koresponduji sjeho doporu¢enim. Z hlediska pohlavi byli s nepatrnou
pfevahou nejcastéji zvoleni muzi s poctem 10 a pouze o jednu odpovéd méné, tedy 9
odpovédi bylo Zenské pohlavi. Zbylych 6 tazanych v otazce ¢. 16 (Pfevazuji v této skuping?:)

souhlasilo s moznosti stejného rozlozeni pohlavi.

Nejzastoupenéj$im vékovym rozmezim patrnym v otazce ¢. 14. (Jaké je nejCastéjsi vékové
rozmezi pacientll v arteterapeutické skupiné?)s poc¢tem 17 odpovédi byla dle dotaznikového
Setfeni zvolena kategorie 36-45 let. Odpovéd 26-35 let byla oznacena 5 respondenty.
Arteterapeutickou skupinu a jeji sloZeni si miiZze volit arteterapeut sdm. Jednou z mozZnosti
tvorby skupiny mutze byt pravé volba dle véku nebo diagnézy. 1 proto se vypovédi
respondentli mohly liSit v zavislosti na minénych skupinach. V neposledni fad¢ se jednalo
0 zjisténi diagnozy pacientt, ktefi dochazeji na tuto terapii. K tomu otazka ¢. 11: Jaka je
nejcastej$i diagndza u pacientll vyuzivajicich tuto terapii?. Nejcastéj$i diagnézou pacientd
v arteterapeutické skupiné, téchto dvou zvolenych zafizeni jsou pacienti s drogovou
zavislosti, 8 odpovédi. 7 respondentli oznacilo diagnézu psychoézy. Dalsi volenou kategoriii
v poradi je kategorie depresivnich a tzkostnych stavii s poctem 6 odpovédi. A nejméné
oznacenou odpoveédi je porucha osobnosti, pouze 4 odpoveédi z celkového poctu 25
respondentl. U né&kterych konkrétnich psychiatrickych diagnéz ve spojeni napiiklad
s télesnym postiZzenim se ¢asto voli individudlni forma arteterapie, a to hlavné kvtili moznosti
upravit prostiedi na miru pacientim tak jak to popisuje Be. J. Cejkova ve své diplomové praci

[18].
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Pruzkumna otazka €. 4: Jaka je u€innost této terapie z pohledu personalu?

Pivodnim zdmérem bylo zjistit G¢innost terapie pfimo od pacientli. Po zvazeni a nékolika
konzultacich nejen s vedouci prace, ale predevsim vedoucimi oddéleni byla zvolena varianta
oslovit personal. Tuto otazku pomohly zodpovédét tii dotaznikové otazky ¢. 18 (Jak je na
Vasem oddé€leni hodnocena ucinnost arteterapie?:), ¢. 19 (Za jak dlouho lze dle Vaseho
odhadu pozorovat zmény?:) a ¢. 20 (V ¢em spatiujete pozitivni dopad arteterapie?). Dvé
otazky byly oteviené, a proto bylo dostatek prostoru pro subjektivni ndzor kazdého
z respondentll. Nejcastéjsi odpovedi bylo po 5 sezeni. K odpovédim této otazky byly dopsany
komentate nékterych respondentt jako naptiklad ,,Je to hodné individuadlni“. U této otazky ¢.

19 se jedna pouze o hruby odhad, proto jsou doplikové nazory zcela Zadouci.

Nazor na 1écbu arteterapii z pohledu personalu byl ve vétsiné piipadt kladny. Stejné jako
v praci Be. J. Cejkové [18] i R. MiihlerovéDiS[20]. Odpovéd’ u otazky &. 18 velmi pozitivné
zaznéla 12 krat. 6 dotazanych odpovédélo, Ze hodnoceni je soucésti terapeutického procesu
kazdého pacienta. Odpovéd’ 5 tdzanych znéla pfiméfené a 2 respondenti odpovédéli, Ze je

soucasti multidisciplindrniho tymu.
Dle M. Liebmanna je moZzné provézt hodnoceni né¢kolika zptsoby:

1. Hodnoceni provedené arteterapeutem
Kazdy arteterapeut by si mél vést zaznam o kazdém sezeni. Ale také o jednotlivcich, ten je
pak déle soucasti terapeutického procesu kazdého pacienta. Tyto zdznamy by mély
obsahovat:
e Datum a misto, tedy zédkladni informace o tom kde a kdy sezeni prob&hlo
e Jaké jsou cile
e Téma, techniky a ¢innosti, které byly pouzity
e Pribéh samotného sezeni
e Plan dals$iho sezeni
e A shrnuti
2. Hodnoti arteterapeut a dalsi vedouci skupiny
Ptitomnost druhé povéfené¢ osoby prispiva k moznosti diskutovat, feSit a hodnotit jiz
Vv pribéhu terapie.
3. Hodnoceni arteterapeuta spolecné se ¢leny skupiny

Toto hodnoceni vSak mitize probéhnout pouze za predpokladu, Ze se skupina schazi

dlouhodobé.
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Ve vSech pripadech pak své poznatky a postoje arteterapeut predklada ostatnim cleniim

multidisciplinarniho (arteterapeutického) tymu [5].

Otazka ¢. 20 byla otevienou otdzkou a zaroven posledni otdzkou v celém dotazniku.
Nejcastejsi odpoveédi, kterou zminilo 8 respondentt (32 %) byla odpoveéd’ vyjadieni emoci.
At uz zvolenou barevnou Skalou, nebo pouzitou technikou. 5 dotdzanych uvedlo, Ze
pozitivnim dopadem je uvolnéni napéti (20 %). Sebepoznani zvolili 4 (16 %) respondenti.
Seberealizaci a prostor pro kreativitu napsali shodné 3 (12 %) tazani. A pouze 2
z dotazovanych si mysli, ze jde o smysluplné vyuziti ¢asu. Rozvoj kreativity v dotaznikovém
Setteni Bc. J. Cejkové zvolilo 100% dotizanych s rozdilem, Ze respondenti mohli volit
nékolik pfedem ptipravenych odpovédi [18]. VSechny tyto odpovédi spadaji do skupiny
individudlnich cili arteterapie. Nikdo z respondenti neuvedl zadny ze socialnich cilii jako

napiiklad navazani kontakti.

Sickova-Fabrici ma za to ze ,,...tvoFivy proces je veétsinou pro svého tviirce ventilem,
umoznuje vnitini ocisténi a naplnéni. Rezonance citu a myslenek tvirce a divaka vyusti
V znovuproziti puvodniho poselstvi obsazeného v uméleckém dile, ventilovani problému a jeho

kanalizovani, sublimaci a katarzi““ [10].
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ZAVER

Jednim z divodi, vybéru tohoto téma, jak bylo zminéno Vv uvodu, byla z mého pohledu
nedostate¢na informovanost spolecnosti o arteterapii. Proto byla téméf celd teoreticka ¢ast
prace pojata jako jakasi piirucka s prafezem informaci z historie a soucasnosti této zajimavé
terapie, ale 1 jeji zasazeni pfimo do prostfedi psychiatrické 1éCebny. A proto byla dalsi Cast
prace vénovana hrubému piehledu dusevni chorob a pfiblizeni drogové zavislosti s popisem
nékterych zvolenych névykovych latek. Arteterapie jak jiz bylo zminéno, slouzi jako
podpirnd lécba. 1 piesto ma velky vyznam. Farmakologickd lé€ba méa v tomto odvétvi
mediciny bezesporu nezastupitelny vyznam. Ve spojeni S arteterapii ale dokaze otevfit
pacientiim nové obzory, podpofit jejich socializaci, dat prostor kreativit¢ a umoznit neverbalni

vyjadieni svych pocitt.

Vyzkumna ¢ast prace tuto teorii potvrdila. Souhlas s pozitivnim dopadem arteterapie byl
témer jednoznaény a to i navzdory vyfiltrovanému malému poctu kompetentnich respondentt.
Z odpovédi téchto dotazanych vyslo najevo, ze se téchto terapii v hojném poctu ucastni
i osoby drogové zavislé, které ve velké mite spadaji do v€kového rozmezi 26-35 let a jsou
zavisli na pervitinu. Toto zjisténi koresponduje s vysledky vyro¢ni zpravy zroku 2017.
., Hlavni problémovou nelegdlni drogou v CR je pervitin (metamfetamin), z opioidii jsou to
buprenorfin a heroin. ¥ CR bylo v roce 2017 podle odhadii 47,8 tis. problémovych uZivateli
pervitinu a opioidii, z toho 34,7 tis. uZivateli pervitinu a 13,1 tis. uZivatelii opioidi “[17].
Dtivodem pro¢ je tomu tak, mize byt i snadnd dostupnost a relativné nizkd cena v poméru
Kk ac¢inkim.

Tato prace by tedy mohla v praxi slouzit jako ptehledny souhrn informaci, ktery lze vyuzit pro
zkvalitnéni jiz zavedené terapie, nebo souhrn informaci, diky kterému by néktera zatizeni mohla
terapii zavést. Pro laickou vefejnost by mohla slouzit jako prednaSkovy materidl propagujici a

piiblizujici vyznam arteterapie na psychiatrickém odd¢leni.

Diky tomuto vyzkumu, jsem se dostala do mist, kde maji slova ,,zvlastni* a ,,divny* zcela
jiny rozmér. Do mist, ze kterych vétSina pacienti odchéazi béznou populaci ondlepkovana
oznacenim ,,bldzen“. K tomuto stigmatizovani dle mého nazoru dochazi predev§im kvuli
nedostatku védomosti a premife predsudki. Je nutné si uvédomit, ze kazdy z nas se muze
dostat do situace, ze které nebude umét najit cestu, ze kazdy znas muze onemocnét

a priznaky nebo nasledky neovlivni a v neposledni tad¢, kazdd znas jednou zestarne
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a projevy stafi mohou byt taktéz spojeny s duSevnim zdravim. Neni tedy vhodné tyto pacienty

soudit.

»Kazdy z nas je tak trochu blazen. Viechno zaleZi na spolecensky tolerované mire

“«

blaznovstvi.

Lech Przeczek
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Piiloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Vazeny pane/vazena pani, oslovuji Vas v souvislosti s realizaci bakalaiské prace na téma
»Arteterapie jako podpora zdravi u psychiatrickych pacienti*.

Oznacte, prosim odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor. U nekolika otdzek Vas prosim o
vlastni zformulovani nazoru. Dotaznik je zcela anonymni

Mnohokrat d€kuji za Vasi ochotu a cas. Sabina Machéackova, studentka 3. rocniku,
bakalafského studia, Univerzity Pardubice.

1. VaSe pohlavi:

a. Zena
b. Muz
2. Vas vék:

a. 15-19 let
b. 2029 let
c. 3039 let
d. 4049 let
e. 50 avice let

3. Jaké je Vase dosazené vzd¢lani?:
a. Vyucen v ucebnim oboru
b. Stfedni s maturitou
C. Vyssi odborné
d. Vysokoskolské

4. Jaka je VaSe pracovni pozice?:

a. Psychiatr

b. Psycholog

c. Arteterapeut

d. Vseobecna, ¢i diplomovana zdravotni sestra

e. Fyzioterapeut, Ergoterapeut (zakrouzkujte vyhovujici)
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f. Jiny nelékaisky personal _
5. Miate v oblasti arteterapie n¢jaké vzdélani?:

a. Ano_ (jakéikurz)
b. Ne
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6. Jste soucasti arteterapeutického tymu?:
a. Ano
b. Ne, nijak se na této terapii nepodilim.

POKUD JSTE V TETO OTAZCE ODPOVEDELI NE, ZBYLE OTAZKY JIZ NEJSOU
URCENY PRO VAS. Dékuji vam za V43 ¢as.

7. Jak dlouho se arteterapii zabyvate?:
8. Jaka je Vase role béhem terapie?:
9. Jaké techniky arteterapie se na VaSem pracovisti pouzivaji?:

10. Pouzivaji se na Vasem odd¢leni diagnostické kresebné testy (Baum test, aj.)?:
a. Ano
b. Ne

11. Jaka je nejcastéjsi diagndza u pacientil vyuzivajicich tuto terapii?:
a. Drogova zévislost
b. Psychoza
c. Porucha osobnosti
d. Uzkostny a depresivni stav

12. Jaka je nejuzivangj$i droga u drogoveé zavislych pacienti?:
a. Pervitin
b. Kokain
c. Marihuana
d. Jiné (jaké)

13. Jaka barva se nejcastéji vyskytuje a prevazuje v dilech drogové zavislych?:

a. Cerna

b. Cervena

Cc. Modra

d. Zelena

e. Zluta

f. Jiné (jaké)

14. Jaké je nejcastéjsi vékové rozmezi pacientl V arteterapeutické skupiné?:
a. Méné nez 20 let

b. 20-25 let
C. 26-35let
d. 36-45 let
e. 46 avice

15. Jaka je Cetnost pacienti v jedné skupiné?:
a. 2-5
b. 6-10
C. Vicenez 10
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16. Pievazuji v této skupiné:

a. Zeny
b. Muzi
c. Stejn¢

17. Jak Casto u Vas tato terapie probiha v ramci denniho rozvrhu pacienti?:
a. Ixtydné
b. 2x tydné
C. Vice nez 2x tydné

18. Jak je na Vasem oddéleni hodnocena i¢innost arteterapie?:
19. Za jak dlouho lze dle Vaseho odhadu pozorovat zmény?:
a. Po jednom sezeni
b. Po dvou sezenich
C. Po péti sezenich
d

Jiné (dopiste)

20. V Cem spatiujete pozitivni dopad arteterapie?
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Priloha 2: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace Hradec Kralové




.

Ptiloha 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zaveérecné prace Kroméfiz




Ptiloha 2: Kolaz drogové zavislého muze na téma zivot z dilny Psychiatrické nemocnice Kroméfiz

Piiloha 5: Kolaz drogové zavislé pacientky na téma: misto kde Vam je dobie z dilny Psychiatrické nemocnice Kroméiiz
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Ptiloha 6: Skupinova prace na téma Ostrov — prace s hlinou z arteterapeutické dilny Fakultni nemocnice Hradec Kralové

/
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Ptiloha 3 Kolaz pacientky 1é¢ené pro anorexii. Nesou nazev M¢ vnitini ja. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Piiloha 9: Kolaz pacientky 1é¢ené pro anorexii. Nesou nazev Mé vn&jsi ja. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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