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UvoD

Predkladana bakalafska prace si klade za cil pfedstavit arteterapii v kontextu sluzby
nasledné péce - DoléCovaciho centra Prevent. DoléCovaci centrum je pobytové a
ambulantni zafizeni (resp. socidlni sluzba s chranénym bydlenim), do néhoz piichazeji
osoby 1éCici se ze zavislosti na navykovych latkach (nejCastéji na nealkoholovych
drogach a alkoholu), ale i sjinymi druhy zavislosti (gamblerstvi), které jsou ale ve
veétsSing pripadiit kombinované praveé se zavislosti na navykovych latkach. Pro vétSinu
klientli jsou navic typické tzv. dualni diagndzy.

Volba tohoto zafizeni po absolvovani 1écby v psychiatrickych 1éCebnach
a terapeutickych komunitach prameni pfedevS§im z potieby podpory pfi resocializaci,
hledani zaméstnani a bydleni tak, aby se dani lidé nedostali do styku s negativnimi
motivy, které by mély za pfi¢inu opétovné vyvolani zavislosti. Klienti tohoto zafizeni
maji vétSinou mnoho osobnich problému, které jim brani v rychlém zaclenéni se
do spolecnosti. Casto nemaji podporu v socialnich vztazich a roding, jsou zadluZeni
a hrozi jim rizné tresty za trestnou ¢innost pachanou v dob¢ pied nastupem do 1é¢by.
Pracovnici doléCovaciho centra jim nabizeji zdzemi a terapie se zdmérem pomoci jim,
aby se snaze s obtiznymi Zivotnimi situacemi vyrovnali a nedo§lo u nich k relapsu'.
BliZe se popisu zaméieni dolécovaciho centra budu vénovat nize.

S arteterapii v prostiedi Dolé¢ovaciho centra Prevent Ceské Budg&jovice jsem se
poprvé seznamila v rdmci své praxe pii studiu. KdyZ musela z finan¢nich divoda odejit
tamg&jsi arteterapeutka, oslovil mé vedouci zafizeni, zda bych arteterapii pievzala jako
dobrovolnice. V doléCovacim centru jsem tak plsobila cca pll roku a nésledné jsem
odesla na matetfskou dovolenou. Po osmi mésicich jsem se na misto arteterapeutky
vréatila a jako dobrovolnice pisobim v zatfizeni stéle.

Od pocatku, kdy jsem do doléCovaciho centra zacala dochézet, jsem si kladla otazky:
Jakym zpiisobem v tomto prostfedi arteterapii realizovat a sjakym zacilenim? Jak
s klienty v doléCovacim centru pracovat? Ale také: Jak arteterapie zapada do koncepce
dolécovaciho centra a do systému socidlni sluzby nasledné péce? A praveé hledani

odpovédi a zodpovézeni téchto otazek bych chtéla piedlozit v této bakalarské praci.

" Relaps — navrat k piti nebo uZivani drog po obdobi abstinence, &asto doprovazeny navratem p¥iznaki
zavislosti, relaps mize a nemusi vést k opétovné drogové kariéte.



Cilem préace bude tedy pfedstaveni arteterapie v DoléCovacim centru Prevent s jejimi
teoretickymi vychodisky a specifiky.

Pojem zavislosti a vymezeni osobnosti zdvislého je zasadni pro zakotveni
dolécovaciho centra do systému sluzeb a tedy i pro uchopeni arteterapie v daném
kontextu, proto je této problematice vénovana tvodni kapitola prace. Pomoci definice
syndromu zavislosti a osobnosti zavislého popiSu pozadavky na 1écbu zavislosti. Déle
se budu zabyvat ukotvenim sluzby pomoci zakladni terminologie v systému sluzeb pro
osoby zavislé na navykovych latkach a to jak z pohledu historického, tak také z pohledu
protidrogové politiky CR a z pohledu zdravotniho a socidlniho s ohledem na pozadavky
kladené zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist a
pozadavky odborné zptsobilosti programt pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby problémovym uZzivatelim a zavislym na navykovych latkach. V zavéru
teoretické Casti se budu zabyvat 1é€bou zéavislosti a definuji zacileni ¢innosti nasledné
péce a dolécovaciho centra. V praktické Casti prace se budu vénovat zatfazeni arteterapie
do systému sluzeb doléCovaciho centra. Posledni kapitola bude vénovana samotné
skupinové arteterapii a jejim specifikiim v zafizeni Dolé¢ovaci centrum Prevent Ceské
Budéjovice suvedenim klientskych kazuistik za ucelem ozfejméni riiznorodosti
osobnostnich charakteristik klientt, kteti se nachdzeji v riizném stadiu 1é¢by zavislosti.

VéEfim, Ze ma prace bude nejen piinosem k uchopeni pojeti arteterapie v tomto druhu
zafizeni, resp. socidlni sluzby, ale také moznym névaznym prvkem v pojeti arteterapie
pii praci s osobami nachdzejicimi se v rizném stupni 1éCby zavislosti na navykovych

latkach.



I TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST A OSOBNOST ZAVISLEHO

1.1 DEFINICE ZAVISLOSTI

Za zakladni pojmy pro piedklddanou préaci jsou povazovany pojmy zavislosti.
V literatufe a stejné tak i v Mezinarodni klasifikaci nemoci (dale jen MKN-10) se
setkdvame se spojovanim zavislosti a zavislostnim chovanim po poziti urcité latky,
drogy. Bakalaiska prace se tyka predstaveni arteterapie v kontextu dolécovaciho centra.
Do doléCovaciho centra ovSem piichazeji osoby, které se 1é¢i Casto ze zavislosti
kombinované, tedy zéavislosti na urcité latce a napf. na hracich automatech (tzv.
patologické hracstvi). Takové zavislosti se nové oznacuji jako nelatkové, nebo také
behavioralni.” Podrobné se jimi zabyvat nebudeme, ale zmifiujeme je zde z toho
divodu, ze problémem klient, se kterymi doléCovaci centrum pracuje, je prave
zavislostni chovani obecné. Zavislost a syndrom zavislosti zde definujeme z toho
divodu, ze tento termin ma podporu Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO),
ktera doporucuje jeho pouzivani misto terminu ,toxikomanie®. Indikatorem
»toxikomanie* byla zvySend tolerance a vyskyt tzv. abstinen¢niho syndromu, coz se ale
shoduje s kritérii zavislosti (viz nize). Zavislost je ale zaroven oznaCovana za
samostatnou nemoc, jejiz jedinou 1é¢bou je Uplna abstinence.’

Psychologicky slovnik definuje zavislost jako ,,stav chronické nebo periodické
otravy opakovanym pouZitim prirozené nebo syntetické drogy, ktera poSkozuje
postizeného i spolecnost. Dnes je vetSinou uzivan termin zavislost drogova nebo
presnéji zavislost latkova, droga ma totiz ve farmakologii jiny vyznam, nez je tomu
v pripadé drogové zavislosti, kde je zneuzZivanou latkou. U zavislosti jde o zvlastni vztah

mezi organizmem a latkou (drogou), vznikajici opakovanym uZitim latky, ktera posléze

2 VACEK, J. Nelatkové zavislosti [online]. Praha : Centrum adiktologie, 2011. [cit. 4. dubna 2012].
Dostupny z WWW: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/566/Nelatkove-zavislosti>.

3 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha : Filia Nova,
2001.s. 111.
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vede k periodicky se opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim
opakované latku uzZivat, byva snizena schopnost sebeoviladani ve vztahu k uZivani latky,
davky je treba zpravidla zvysovat, aby bylo dosazeno Zadouciho ucinku, vynechavani
uzivani miize vést k abstinencnim priznakim, droga zacne posléze ,,organizovat“ cely
Zivot nemocného.«*

Definice syndromu zavislosti dle MKN-10 uvadi, ze se jednd o ,soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zévislosti se pak tyka jednotlivé substance (tabak,
alkohol...), skupiny latek (opioidy, kanabinoidy...), nebo Sir§i spektrum
psychoaktivnich latek.

Kudrle definuje zavislost jako ,,chronickou a progredujici poruchu®, kterd ma
zéklad v ptirozené touze Clovéka po zmeéné a novych prozitcich. Uzivani navykovych
latek tadi vedle dal§iho uzivani vnéjSich stimula (cukr, kéva...) majici schopnost zménit
vnimani ¢lovéka, k prostredkiim, které uspokojuji tuto pfirozenou touhu ¢lovéka. Touha
muze ale prertst v nutkavost a kritického bodu, resp. zavislosti, doséhne, kdyz dojde

k odlouceni od reality a uzivani vn&jsiho stimulu se stava dominantni &innosti. °

1.2 DIAGNOSTICKA KRITERIA ZAVISLOSTI

Glosar pojmi uvadi k danému tématu, Ze se syndrom zavislosti vyviji po
opakovaném uziti latky a zahrnuje specifické projevy (srov. s vySe uvedenou definici
psychologického slovniku):’

e silné prani uzit drogu, nutkava potieba (craving)

e porusené ovladani pti uzivani drogy, ztrata volni kontroly

*HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000. s. 699.

> Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii, Poruchy chovéni a
poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19) [online]. Praha : Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2011 [cit. 6. dubna 2012]. Dostupny z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-
F19.html> .

S KUDRLE, S. Psychopatologie zavislosti a kodepedence. In KALINA, K. et al. Drogy a drogoveé
zavislosti 1. Mezioborovy pFistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 107.

TKALINA, K. et al. Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha : Filia Nova,
2001.s.29 - 31.
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e pretrvavajici uzivani i pres Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
télesnym 1 dusevnim komplikacim

e priorizace drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky, prevazujici
orientace na zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho uc¢inku

e zvySena/snizena tolerance

e odvykaci stav pfi nedostatku &i vysazeni drogy®

DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manudl mentéalnich poruch) popisuje zavislost na
jako socidlné nepfizplsobivé chovani s uzivanim ndvykové latky, kdy jsou ptfitomny
alespon tfi z nasledujicich symptomii:
2 Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich tkazi:
e zvySovani davek,
e snizovani ucinku pfi uziti stejné davky drogy.
< Piiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich tkazu:
e abstinen¢ni pfiznaky,
o uziti dalSich podobnych latek pro mirnéni abstinen¢nich ptiznakda.
< Navykova latka je Casto uzita ve vEétSim mnozstvi, nez bylo zamysleno.
< Je ptitomna trvala touha nebo netispésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani.
< Vétsina Casu stravena obstaravanim drogy.
< Spolecenské, profesni nebo dalsi aktivity nejsou realizovany nebo jsou omezeny
< Uzivani navykové latky trva i pfes existenci trvalych nebo vracejicich se

fyzickych &i psychologickych problémi, které jsou zpiisobeny uZitou latkou.’

1.3 FAZE ZAVISLOSTI

Na vyvoj zavislosti ma vliv cela fada faktorti od osobnostnich dispozic, pfes socialni
kontext, Castost uzivani drogy, druhu drogy, ale i genetickych predispozic. MKN-10
rozdéluje zéavislost blize takto:

e v soucasnosti abstinuje

$ NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zdvislosti. Prirucka pro praxi. Praha : Psychiatrické
centrum Praha, 1996. s. 27 — 36.

? KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha : Filia Nova,
2001.s.29 - 31.
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e v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostiedi

e v soucasnosti abstinuje pfi klinicky sledovaném substitu¢nim rezimu
e v soucasnosti abstinuje pfi 1écbe blokujicimi latkami

e v soucasnosti uziva latku

e souvislé uzivani

e epizodické uzivani'®

MKN-10 navic sleduje i diagnostiku jinych dusevnich nebo télesnych a souvisejici
faktory jako napf. rodinna anamnéze nebo dalsi psychosocialni okolnosti."!

Fézi zavislosti v doléCovacim centru bychom tedy mohli na zakladé déleni MKN-10
zafadit pod definici ,,v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostiedi®. Pod tuto
definici dale spada téz 1écba v psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i terapeutickych komunitach.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze zavislost je obecné povazovana za nevylécitelnou nemoc.
Ptesto jsou vedle stadii zavislosti v literatufe definovana také stadia uzdravovani: Prvni
stadium se tyka piekonavani zavislosti, ve druhém klient odstraituje dusledky zavislosti
(to mize byt naptiklad splaceni dluhli, nebo navazovani rozpadlych vztahil v roding) a
tieti stadium je zamé&feno na rozvoj osobnosti.'? V doléGovacim centru se dle t&chto

specifik zamétuje klient na druhé a tfeti stddium.

1.4 OSOBNOST ZAVISLEHO

Porozuméni osobnosti zavislého je pro 1é¢bu zavislosti (piedevsim prostfednictvim
psychoterapie) zasadni a k psychologii osobnosti zavislého se vyjadiuje fada autort.'

Jean Bergeret ve své publikaci vénované osobnosti toxikomana uvadi, Ze neni mozné

10 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii, Poruchy chovani a
poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19) [online]. Praha : Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky 2011 [cit. 6. dubna 2012]. Dostupny z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-
F19.html> .

1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému, Poruchy chovani a
poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19) [online]. Praha : Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2011 [cit. 6. dubna 2012]. Dostupny z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-
F19.html> .

2K ALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.s.40 —41.

3 SARLON, J. Muzikoterapie a 16¢ba zavislosti na navykovych latkach. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9, ¢. 18, s. 45 — 53.



13

definovat pouze jediny typ osobnosti pro osobnost zavislého.'* Kores mini, Ze osobnost
zavislého nelze typickou osobnost zavislého piesné vymezit, protoze zavislost je velmi
slozity jev kombinované povahy (viz model bio-psycho-socio-spiritudlni).”” Dle
Végneroveé je zavislost na uzivani psychoaktivnich latek oznacovana za multifaktorialné
podminénou poruchu, tzn., Ze na ni maji vliv somatické i psychické vlastnosti jedince a
samoziejm¢ také vlivy prostiedi. Interakce téchto vlastnosti uréuje miru a sklony
k zavislosti. Dané vlastnosti bychom mohli dle Vagnerové definovat nasledovné:

e slozeni psychoaktivnich latek

e geneticka dispozice (ale i ndpodoba rodicli/ osob blizkych)

e biologicky zdklad — riziko uzivani navykovych latek mohou zesilit fyziologické
reakce (pokud jsou nizké, sklon k zavislosti byva vyssi)

e psychické faktory — motivace a to jak vnitini (individudlni potteby), tak i vnéjsi
(socialni tlak) - motivace k uzivani navykovych latek je vysledkem bud’to snahy
uniknout negativnimu, nebo ziskat pozitivni, nebo je odrazem socidlniho
kompromisu (snaha o zapadnuti do urcitého socialniho prostiedi).

e socialni faktory — osobnost zavislého je mozné dle socidlnich faktort definovat
jako c¢lovéka zijicitho ve spoleCnosti, kde je uzivani navykovych latek bézné,
Casto jde o mésto, rodinu lze oznacit za nefungujici, ¢loveék patfi do urcité
projevuje socialni deprivace.'®

Obdobn¢ definuje osobnost toxikomana také Jetdbek, ktery stanovil ,hypotézu
Jjednotici toxikomanické dispozice *:

e nizka integrace sebepojeti

e interpersonalni senzitivita

e nizsi uroven defenzivni organizace (popreni, projekce...)

e emocni labilita a neprimérenost '’

Dle Jetdbka byvaji emoce pro osoby zavislé na navykovych latkach nezédouci,
popfené a jejich obrany jsou pro jedince velmi energeticky narocné. U daného jedince

pak dochézi k redukci moznosti a prileZitosti pro feseni Zivotnich situaci.'®

" BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha : Victoria Publishing, 1995 s. 35 — 38.

'S KORES, J. Osobnost zavislého. ,,Profesionalizaci k efektivité* [online]. Ceské Bud&jovice : Mésto
Ceské Budgjovice, os Prevent, 2009. Dostupny z WWW: <http://www.os-
prevent.cz/_files/Profesionalizaci_k efektvite/ >.

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 545 — 587.

'7 JERABEK, P. Multidisciplinarni p¥istup v 16¢b& zavislosti na alkoholu. Adiktologie. Odborny casopis
pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, ro€. 5, €. 2. s. 261 — 267.
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Bergeret, ktery ve svych teoriich vychdzel z psychoanalyzy, rozd¢luje typy osobnosti
zéavislého (resp. toxikomana) do tii skupin:

e sneurotickou strukturou (orientovéni dle pohlavnich pudd — oidipovsky
komplex, projevuje se u nich autoagresivni a suicidalni chovani)

e s psychotickou strukturou (podléhaji drogové zavislosti v disledku obrany
pied psychotickou poruchou a jejimi projevy)

e sdepresivni strukturou (emo¢né¢ nevyzrdlé osobnosti se sniZenou
predstavivosti) '

Bergeret se zaroven ve své studii snazi o podchyceni spole¢nych rysti osob zavislych
na navykovych latkach a dochézi k tomu, Ze pro osobnost zavislého je typické unikani
do svéta fantazie a idealti, chovani a vztah k realité je podfizen principu slasti, Casto se
objevuji problémy s hleddnim vlastni identity, vztah k télesnému neni primarni,
objevuje se hazardovani se Zivotem. Pomoci psychoaktivnich latek si tito jedinci dle
Bergereta nahradit nedostatek pfedstavivosti. Jedna se zaroven o osobnost nevyzralou,
infantilni, nesamostatnou se sklonem k sebeposkozovani.?

V souvislosti s 1écbou v terapeutickych komunitach je osobnost zavislého definovana
vysokym skore na Skélach stavu tizkosti a deprese a na druh¢ strané skorem nizkym na
Skale socializace. Dle této definice je pro osobnost zavislého typické zmateni, porucha
osobnosti, naruSené mysleni a afektivita. Zavisli jedinci maji sklony k manipulaci,
podvadéni a 1zi jako typickym pfistupim ke zvlddani obtiznych situaci. Jsou

nezodpovédni, maji deficity v komunika&nich a vzdé&lavacich dovednostech.”!
1.4.1 PORUCHY VZNIKAJICI Z UZIiVANI PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Do poruch vznikajicich zuzivani navykovych latek ftadime poruchy
psychosomatického charakteru (poruchy vnimani, halucinace, bludy, nadmérné citové
prozivani, neadekvatni emoce, psychosomatické poruchy), amnestické poruchy

(poruchy paméti, demence) a tzv. psychické reminiscence, neboli flesSbeky. V tomto

'8 JERABEK, P. Multidisciplinarni p¥istup v 16¢b& zavislosti na alkoholu. Adiktologie. Odborny casopis
pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, ro€. 5, €. 2. s. 261 — 267.

' BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha : Victoria Publishing, 1995. s. 35 — 38.

2 BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha : Victoria Publishing, 1995. s. 35 — 38.

2l KALINA, K. Terapeutické komunita. Obecny model a jeho aplikace v 1é¢bé zdvislosti. Praha : Grada
Publishing a.s., 2008. s. 186 — 187.
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piipadé se jednd o navraceni emocnich stavli a poruch z obdobi uzivani navykové latky
a to i po dvou letech abstinence.*

Holub v souvislosti s osobnosti drogové zavislého Cloveéka uvadi, ze klienti mivaji
velmi &asto diagnostikovanou tzv. hrani¢ni poruchu osobnosti. »* Vagnerové popisuje
hrani¢ni poruchu osobnosti v ramci emoc¢n¢ nestabilni poruchy osobnosti jako osobnost
s poruchami v oblasti sebepojeti (sebeidentifikace) s naruSenym emocénim prozivanim,
problémy v chovani a mezilidskych vztazich. Typicka je odlisSnost emocniho prozivani,
odliSnost v uvazovani (v€etné predstavy o sob¢), impulzivita, nestalé a neuspokojivé
vztahy s lidmi.**

Vyse uvedené charakteristiky miZeme oznalit za zdvazné a odporujici tradicné
piijimanému piesvédceni o tom, Ze zavisly je kromé zavislostni poruchy zdravy. Lécbu
zavislosti je na tomto zakladé mozné povazovat za specifickou formu lécby poruch

. 25
osobnosti.

22 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 545 — 587.

2 HOLUB, L. Zdvislost, terapeutickd komunita a arteterapie : bakaldiskd prace. Ceské Bud&jovice :
Jihoceska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008. 61 1., 10 1. pfil. Vedouci bakalatské prace : PaedDr.
Milan Kyzour, s. 18.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 524 - 527

3 KALINA, K. Terapeutické komunita. Obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Praha : Grada
Publishing a.s., 2008. s. 186 — 187.
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2 UVOD DO SYSTEMU PECE O OSOBY
ZAVISLE NA NAVYKOVYCH LATKACH
V CR

Pred tim, nez ptejdeme k samotné problematice 1éCby zavislosti a dolécovani,
seznamime se se systémem péde, ktery se v oblasti adiktologie® profiloval fadu let.
Zavislosti, zejména drogové, jsou v souCasné dobé stile aktualnéjSim problémem,
protoze pocet osob zavislych na navykovych latkach neustale naristd. Systém péce o
tyto osoby se tedy neustale vyviji a to jak v oblasti 1éCby zavislosti, tak také v oblasti

prace s osobami zavislymi.*’

2.1 HISTORIE SYSTEMU PECE O OSOBY ZAVISLE NA
NAVYKOVYCH LATKACH YV CR

Systém péce o osoby zavislé na navykovych latkach, do kterého nalezi také
dolé¢ovaci programy, vznikal v CR jiz od po&atku minulého stoleti a mé tedy dlouhou
tradici. Protialkoholni 1é¢ebny vznikaly v CR jiz na podatku dvacatych let.
Specializované 1izkové pracovisté zabyvajici se péci o uZzivatele navykovych latek —
alkoholiky, vzniklo vroce 1948 v Praze u Apolinafe. Dalsi zafizeni byla po vzoru
tohoto zakladana pti psychiatrickych 1é¢ebnach po celé republice. V navaznosti na tato
zafizeni byly otvirany také ambulantni AT ordinace.”® V roce 1992 jich bylo vice nez
160. S ristem nealkoholovych zavislosti se pfizptisobovala i péce. Prvni ambulantni
sttedisko zabyvajici se vyhradné 1écbou drogovych zavislosti zalozil MUDr. Rubes

vroce 1987. Z tohoto zafizeni pozdé¢ji vzniklo prvni nestatni zdravotnické zafizeni

*% Adiktologie - Obor ¢i odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zavislostmi a
odbornou pomoci osobam a skupinam, které jsou drogami ohroZeny. MiiZze mit ¢isté medicinsky nebo
mezioborovy charakter. Pojem se vyskytuje v nazvech odbornych spoleénosti, knih a ¢asopisi. V CR
vychazi od r. 2001 odborny ¢asopis ADIKTOLOGIE.

*’NATH TUMPACHOVA, N. Hodnoceni smyslu Zivota v prib&hu psychoterapie osob zavislych na
navykovych latkach. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, ro€. 5,
€. 4.s.504 - 513.

* SKALA, J. Historie 16¢by zavislosti v Ceské republice. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94.
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s nazvem DROP-IN. Pozdéji se v ramci 1éCby zavislosti vedle zdravotnického aspektu
zacal vice zohlediiovat také aspekt socidlni. Prvnimi prikopniky komplexniho systému
péce se staly Skalovy doléCovaci skupiny a kluby abstinentli. Tyto pociny lze oznacit za
prvni doléCovaci programy. Po roce 1989 se zacal v daném oboru rozvijet nestatni a
neziskovy sektor, péCe se postupné rozsifovala a zkvalitiiovala, vznikala prvni
nizkoprahova zatizeni (K-centra) a prvni terénni programy, dale dolé¢ovaci programy a
terapeutické komunity. Ve druhé poloviné devadesatych let se wvzniklé sluzby
profilovaly vramci sité 1éCebné péce a zkvalitiovaly sohledem na vymezeni
minimalnich standardi lécebné péce podle manudlu WHO a standardii odborné

zptisobilosti.”’

2.2 PROTIDROGOVA POLITIKA CR

Zakladnim kamenem systému pé&e o osoby zavislé je protidrogova politika. V Ceské
republice byly jiz v roce 1993 polozeny zaklady strategie narodni protidrogové politiky,
které¢ vychéazeji mj. z mezinarodnich umluv OSN, protidrogové strategie Evropské unie
a programu Svétové zdravotnické organizace (WHO).*

Protidrogova politika je vystavena na ctyfech pilifich, které definovala OSN a které
zahrnuji jak pfistup represivni, tak také preventivni. Narodni strategie popisuje tyto
pristupy prostiednictvim formulace tfech zakladnich vychodisek:

< snizovani poptavky — primarni prevence, 1é¢ba a socialni zaélefiovani
< snizovani nabidky — snizovani dostupnosti drog (represe)
< snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim — do této skupiny patii naptiklad

vymeénny program (tzv. Harm reduction)

¥ BEM, P. Uvod — slozky systému péée v CR. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 155 — 157.

30 V1ada Ceské republiky: Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2011. s. 1- 14.
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2.3 PREHLED SLUZEB A ZARIZENiI PUSOBICi V
SYSTEMU LECBY ZAVISLOSTI

Jak uz zuvedeného historického priifezu vyplyva, stavajici spektrum sluzeb pro
osoby zavislé na nadvykovych latkdch a zejména nealkoholovych drogach, je Siroké a
zahrnuje primarni, sekundarni 1 tercidlni prevenci, 1écbu a resocializaci.

Za prvni slozku programu muiZeme povazovat primarni prevenci realizovanou
v nejriznéjSich forméach v rdmei vychovy a vzdélavani déti a mladeze na zakladnich a
sttednich $kolach.”' Pro osoby v akutnim abuzu navykovych latek jsou realizovany
terénni programy (streetwork), které maji za cil informovat o rizicich spojenych
s uzivanim drog a moznostech jejich snizovani prostfednictvim piistupu harm reduction
(vyména injekénich stfikacek) a public healt (ochrana vefejného zdravi).
Nizkoprahovym zafizenim jsou kontaktni centra pracujici na podobné bazi jako
terénni programy, ale poskytujici navic bezpecné prostiedi, hygienicky servis, popf.
stravu. Prace s klienty by méla byt jiz cilenéjsi, zaméfend na motivaci k 1écbé. Pred
nastupem 1é¢by je mozné navstévovat drogovou poradnu, kterd pracuje 1 s rodici
uzivatelli drog. V systému 1éCby jsou nabizeny ambulantni formy, kam spadaji rizna
poradenstvi, poskytovana zdravotnickymi nebo socidlnimi zafizenimi (napt. AT
poradny), dale denni stacionare zameétujici se na intenzivnéjsi formu 1é¢by v ramci
celodenniho programu v délce 2-3 mésice. Zdravotnickymi zafizenimi jsou
detoxifika¢ni jednotky (tzv. detox), ktery trva do 10ti dni. Tyto jednotky byvaji
soucasti psychiatrickych lééeben. V téch je 1écba pobytova v rozsahu 3-6 mésici a
zahrnuje skupinovou, individualni i rodinnou terapii. Stiednédobou a dlouhodobou
1écbu nabizeji terapeutické komunity, v nichz se délka pobytu pohybuje od 6 do 18
mésict a je rozdelena do 4 fazi s intenzivnimi formy terapie individudlni, skupinové,
rodinné 1 pracovni. Specifickym programem v 1écb¢ zavislosti jsou substitu¢ni centra,
ktera poskytuji legdlni nahrazku za uzivanou drogu pod Iékaiskym dohledem. Na
naslednou péci se specializuji doléovaci centra, kterym se budeme podrobné vénovat

dale.*?

3 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady
Ceské republiky, 2003. s. 274 — 333.

2 MULLEROVA, P. Socialni prace s uzivateli drog. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni prdce v praxi.
Praha : Portal, 2010. s. 211 —224.
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Trendem v soucasné dob¢ jsou specializovana zafizeni pro 1écbu zen a matek, ale
také 16¢ba drogovych zavislosti ve véznicich.”> Kalina navic popisuje nejriizngjsi
svépomocné skupiny a programy. Za vyznamnou soucast struktury péce o zavislé osoby
jsou povazovany soukromé psychoterapeutické praxe nebo psychoterapeutickd centra.
Névaznymi sluzbami v rdmci resocializace mize byt podporované zaméstnavani c¢i

socialni rehabilitace.>

2.3.1 SOCIALNI SLUZBY A SLUZBY PRO UZIVATELE NAVYKOVYCH
LATEK

Vétsina sluzeb pro uzivatele drog, které poskytuji nestatni neziskové organizace,
spadaji do sluzeb definovanych zédkonem 108/2006 (resp. ...) o socidlnich sluzbach.
Tyto socialni sluzby musi spliiovat kritéria dana Standardy kvality socidlnich sluzeb.
Odborné sluzby pro uzivatele navykovych latek jsou zaroven certifikovany Radou vlady
pro koordinaci protidrogové politiky dle naplnovani odbornych standardd. Z vysSe
uvedené¢ho vyplyva, Ze legislativa pro sluzby v oblasti drogové problematiky, je
opravdu rozsahla.*> Druh4 polovina sluzeb, které se tykaji piedeviim detoxifikace a
1é¢by spadaji do systému zdravotnickych sluzeb.

Registrovanymi socidlnimi sluzbami v oblasti péce o osoby zavislé na ndvykovych
latkach jsou terénni programy (§), kontaktni centra (§), denni stacionafe (§),

terapeutické komunity (§) a sluzby nasledné péce (§).*°

3 MULLEROVA, P. Socialni prace s uzivateli drog. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni prdce v praxi.
Praha : Portal, 2010. s. 211 —224,

¥ KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 14 — 89.

3 Socidlni sluzby [online]. Praha : Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, Utad
vlady Ceské republiky, 2003 — 2006. [cit. 4. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a podpora/socialni_sluzby>.

36 Zdakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch [online]. Praha : Ministerstvo vnitra, 2006. [cit. 16. dubna
2012]. Dostupny z WWW: <http://www.finance.cz/download/978-zakon-o-socialnich-sluzbach/>.
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2.4 DOLECOVACI CENTRA

Zavislost je dlouhodoba a dopady na rGzné oblasti Zivota ¢lovéka jsou velké, proto
nedostacuje pouze 1écba v 1éCebnach ¢i komunitach, ale je podstatné i dalsi pokraCovani
v 16&b& pro zachovani trvalé abstinence.®’

Dolécovaci program tedy navazuje na tzv. zakladni (primarni) 1é¢bu v 1écebnach c¢i
terapeutickych komunitach. Dulezité proto je, aby zafizeni mezi sebou intenzivné
komunikovali a zajistili tak plynuly proces 1é¢by a resocializace. Na konci 1écby a
podpory klienta v programu, by mél byt klient schopen pievzit zodpovédnost sam za
sebe, bez podpory instituce.*®

Prestoze byvaji pojmy zaménovany, jak je vidét 1 z pojeti zdkona o socidlnich
sluzbach, kdy se dolécovaci centra tfadi piimo pod sluzby nasledné péce, jsou

v zahrani¢i tyto pojmy chapany odliSné:

S DOLECOVANI

DoléCovani lze dle Glosaie definovat v uzSim pojeti a v SirSim pojeti. UzSi pojeti
zahrnuje pouze zachovani abstinence po 1écbé. V §irSim pojeti naopak 1ze do dolécovani
zahrnout vSechny sluzby nasledujici po skonceni zakladni 1éCby, které se podileji na
vytvafeni pozitivnich podminek pro abstinenci jedince. Sir§i pojeti vychazi z Bio-
psycho-socialniho modelu popsaného dale. **

Cilem dolécovani v Sir§im pojeti je zaroven resocializace klienta, tedy navrat zpét do
zivota. Takto je pojem doléCovani chépan v predkladané praci. DoléCovaci centra jsou
specializovana na naslednou péci a prevenci relapsu uzivani drogy. Délka programu se
pohybuje mezi 6-12 mésici. Standardni soucasti nabidky je poradenstvi, individudlni a
skupinova terapie. Nékterd centra poskytuji parovou a rodinnou terapii, pomoc pii
hledani vhodného bydleni a prace, nékdy mize byt soucasti nabidky chranéné bydleni a

prace v chranénych dilnach.*’

7’ MATOUSKOVA J. DoléGovani, nasledna pée. In DVORACEK, J. et al. Cervenodvorské studijni
texty. Vnitini materidl pro samostudium pacientii. PL Cerveny Dvir : Cerveny Dvir, 2011. s. 204 — 210.
¥ KUDA, A. Nasledna péce, dolétovaci programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 208 —213.

3 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001. s. 32.

“ MULLEROVA, P. Socialni prace s uzivateli drog. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni prdce v praxi.
Praha : Portal, 2010. s. 211 —224.
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V dolécovacich centrech pracuji multidisciplinarni tymy. Podle BartoSikové je
v tomto typu zafizeni multidisciplinarita tymu nezbytna. Poskytovana péce je zavisla na
potiebach klienta a proto neni nutné pifimo dané odborniky zaméstnavat, ale mit
vytvorenou sit’ se zastoupenim napft. psychiatrti, 1ékafi, apod., ktefi ptisobi jako externi

, . , w41
odbornici daného zafizeni.

© NASLEDNA PECE

Do nasledné péce je mozné zaradit vSechny intervence po 1écbé s cilem zachovat u
klienta abstinenci. Intervence mohou byt formou individudlnich ambulantnich pohovort
v nejriznéjSich zafizenich, ale i psychoterapeutli. Naslednd péce je ovSem chdpana
vuzsim pojmu nez doléCovani, protoze nezahrnuje socioterapii a resocializaci.
Dolécovaci centrum Prevent nabizi ve svém programu pravé také ambulantni formu
nasledné péce, kterd uz nezahrnuje komplexni program, ktery je ur¢en pro klienty
chranéného bydleni. Na vyzadani se ale dany klient miize programu Ucastnit z vlastni
ville za dodrzeni viech podminek.**

., Pojem ,,nasledna péce* se z urcitého pohledu kryje s pojmem ,,dolécovani, “ uziva
se vSak i pro péci poskytovanou po jakemkoliv dosazeni abstinence (detoxifikace,

, , . ;o 43
spontanni abstinovani),,

Jak je vidét zvySe uvedeného, je definovani nasledné péce, resp. doléCovani,
obtizné, neshody panuji v jeji indikaci. Podle Kruhového modelu zmény chovani
definovaného Marlattem a Barrettem v roce 1994 mizeme fici, Ze se jedna o ,, posledni
fazi procesu zmény — intervence zameérené na udrZeni navozenych zmen chovani
zavislého "

Zakon o socidlnich sluzbach definuje sluzby nasledné péce jako ,,ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam

zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni lécbu ve zdravotnickém

* BARTOSIKOVA, 1. Prace v multidisciplinarnim tymu. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 125 - 132.

2 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001. s. 69.

# KUDA, A. Nasledna péce, dolécovaci programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s 208 — 213.

* KUDA, A. Nasledna péce, dolécovaci programy. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2.
Mezioborovy pristup. Vyd. 1. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s 208 — 213.
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zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které
abstinuji. “*

Zakladni ¢innosti pro sluzby nasledné péce dané zakonem se tykaji zajistovani:
socidln¢ terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
(aktivity umoziujici lep$i orientaci ve vztazich odehravajicich se ve spolecenském
prostiedi), pomoci pfi uplatilovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti, pomoci pii vyfizovani béznych zalezitosti, pomoci pfi obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou a pomoci a podpote pii dalSich aktivitach podporujicich

socialni zag¢leovani osob.*°

¥ Zikon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach [online]. Praha : Ministerstvo vnitra, 2006. [cit. 16. dubna
2012]. Dostupny z WWW: <http://www.finance.cz/download/978-zakon-o-socialnich-sluzbach/>.
4 Zikon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach [online]. Praha : Ministerstvo vnitra, 2006. [cit. 16. dubna
2012]. Dostupny z WWW: <http://www.finance.cz/download/978-zakon-o-socialnich-sluzbach/>.
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3 LECBA ZAVISLOSTI JAKO
MULTIDISCIPLINARNI UKOL

Zajickova ve své praci uvadi 10 bodt, které v soucasné dob¢ charakterizuji zavislost,
osobnost zavislého, a které mohou byt vychodiskem k 1écbé. Nekteré z téchto bodl
jsme zminili jiz vySe, k dalSim se dostaneme v nasledujici kapitole:

e zavislost je predev§im o kompulzivnim chovani

e kompulzivni vyhledavani drog je iniciovano mimo védomi

e zavislost je pfiblizné z 50% dédi¢na a oplyvéa komplexitou

e mnoho =zavislych, ktefi vyhledaji pomoc, mé& zaroven jest¢ dalsi
psychiatricky problém

e zavislost mé u vétSiny postizenych charakter chronické relapsujici poruchy

e ruzné psychoterapeutické intervence maji podobné lécebné vysledky

o vrat se zpét, kdyZ jsi motivovany* jiz neni akceptovatelnou terapeutickou
odpovedi

e ¢im vice individualizovanou a komplexni 1écbu zavisly obdrzi, tim lepSich
vysledkii dosahuje

e je tézké produkovat zazitky

v , 4
e 7mena trva 7

Lécba zavislosti zahrnuje ,,odbornou, cilenou a strukturovanou praci s pacientem ci
klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu“, kterému se budeme vénovat
dale. Za léCbu jsou oznacovany i programy mimo ramec zdravotnictvi a tedy i
doléGovaci centra.*®

Léceni zavislosti zahrnuje celou fadu metod a pfistupli a zaroven propojeni mnoha
obort: farmakoterapie, 1é¢ebny rezim, psychoterapie, prace srodinou (manzelskd a

. ’ . r r . . 49 v . v 7 ’ v
rodinna terapie), svépomocné skupiny, socioterapie.”” Lécbu je mozné dale rozdélit dle

Y ZAJICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu lécby drogovych zavislosti : diplomova prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D.

® KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.s. 60 — 62.

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 545 — 587.
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typu na ambulantni, Gstavni ¢i rezidencni a dale podle délky na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou.™

Pro 1éCbu zavislosti je, jak je patrno, podstatna spoluprace mnoha oborii a proto
v institucich a organizacich zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti pracuji multidisciplinarni
tymy. SloZzeni tymu je pak odvislé od typu daného zafizeni ¢i sluzby.
V multidisciplindarnim tymu jsou zastoupeni v prvnim Kkontaktu napf. socialni
pracovnici, poradci, Casto také ex-usefi (abstinujici uzivatelé drog), v dalSich oblastech
1éCby a prevence pedagogicti pracovnici, 1¢kati, psychologové, psychoterapeuté, popt.
dal$i odbornici. BlizSim popisem problematiky multidisciplindrnich tyma se zabyva

napf. Bartosikova.’'

3.1 CHARAKTERISTIKA UCINNE LECBY A JEJI
USKALI

Dle Nérodniho institutu pro 1é€bu drogovych zavislosti (NIDA) ma Uc¢innd 1écba
spliovat tyto charakteristiky:
2 Obsah a rozsah 1é¢by je individualni, voleny dle potieb jedince.
S Lécba musi byt snadno a rychle dostupna.
o Lécba se zaméfuje komplexné na osobnost ¢loveka a jeho problémy.
S Prubeh 1écby je pribézné vyhodnocovan a flexibilné upravovan podle potieb

¢lovéka.

O

Léc¢ba tva minimalné 3 meésice.

O

Je pouzivano Siroké spektrum psychosocidlnich metod (individualni, skupinova,

rodinnd terapie...).

o Farmakoterapie se pouziva piedevsim v ramci detoxifikace a 1é¢bé duélnich
diagnoz.

< Pripadné uziti drogy je monitorovano.

< Je vyuzivana diagnostika a poradenstvi tykajici se infekénich nemoci (AIDS,

hepatitis).

0 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.s.29 - 31.

*' BARTOSIKOVA, 1. Prace v multidisciplindrnim tymu. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové
zdvislosti 2. Mezioborovy pFistup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 125 - 132.
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2 Je pracovano s relapsem a opakovanymi léGebnymi epizodami.™

Lécba zavislosti ovSem neni povazovana za linearni proces zakonceny uzdravenim.
Jak jsme jiz uvedli vySe, zavislost neni pojimana jako vylécitelna. Rizikovymi situacemi
v priibéhu 1écby jsou setkavani se s nabidkami dané latky, vztahy s lidmi, kteti drogy
berou, ale také odvykaci stavy (abstinen¢ni syndrom) a craving (bazeni po droze), které
mohou vést k relapsu a recidivé. Obecné jsou pifijimany 3 rizikové situace, které mohou
vést k neuspéchu 1écby a abstinence:

e negativni emocCni stavy
e interpresondlni konflikty

e socidlni tlak >3

3.2 PRISTUPY K LECBE ZAVISLOSTI - MODELY

Modely zavislosti popisuji pfistupy, jez byly v pritbéhu let definovany v souvislosti
s pozadovanou zménou, ktera je 1éCbou zavislosti ocekavana. Jmenované modely jsou
obecné piijaté a odvijeji se od nich pristupy k 1€cb¢ a jeji zacileni, stejné tak 1 naptiklad
psychoterapeutické piistupy volené v ramci 1écby. Dle glosafe je popsanych modelt
zavislosti cela fada. Za nejstarsi piistup k uchopeni zavislosti je oznacovan tzv. piistup
deficitni, ktery zavislost popisuje jako nenapravitelnou poruchu a zabyva se pouze
socidlnim feSenim problému. Dale rozd€luje medicinsky model na stary, ktery se
zabyva spiSe krizovou péci a novy, ktery je zaméfen na abstinenci. DalSimi uvedenymi
pfistupy je smér psychodynamicky zaloZzeny na piedstavé, Ze zavislost souvisi
s psychickou poruchou, potom smér humanisticky, kladouci diraz na svobodnou vili
jedince a jeho pfistupu k zivotu. Model rodinny vychazi z ptedstavy, ze zavislost vznika
Spatnym fungovanim rodiny a jako intervenci voli rodinnou terapii. Model behavioralni

vnimd zavislost jako Spatn¢ naucené chovani, které je tieba preucit. Socidlni modely

2 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.s. 60 - 61.
3 KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.s. 29 - 31.
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pojimaji zavislost jako ,,nemoc spolecnosti®, resp. ur€it¢ komunity...Moralni model
napravuje vinu jedince. O integraci vice faktort se snaZi bio-psycho-socialni model. >*
Kudrle popisuje jako v soucasné dobé pievladajici bio-psycho-socio-spiritudlni
model zavislosti.”> Tento model vychézi z faktu, Ze zavislost ma multikauzalni pri¢iny a
snazi se je prostfednictvim popsani jednotlivych piistupii postihnout s cilem poskytnout
komplexni pohled na zévislost a osobnost zavislého clovéka se zapojenim mnoha

védnich obori.*¢

3.2.1 BIOLOGICKY (BIOMEDICINSKY) PRISTUP

Jmenovany pfistup souvisi se zahrnutim syndromu zavislosti do mezinarodni
klasifikace nemoci (pohlizi tedy na zavislost jako na nemoc) a pojmenovava pficiny
vzniku zavislosti na urovni prenatdlni, perinatdlni a samozfejm¢ postnatalni (vznik
traumat, nemoci...). Zaroven zdiraziiuje, Ze uzivani navykovych latek zptisobuje zmény
v prostfedi CNS.”” V oblasti biologie neustale probihaji vyzkumy, které se vztahem
uzivani drog a zménami v prostiedi mozku, ale 1 ur€itym predur¢enim k zavislosti,
zabyvaji. V souvislosti s tim jsou hleddny moZznosti 1é€by s pouzitim farmakologickych

prostiedki (napf. novy vyzkum 1é¢by zavislosti na kokainu).”®

3.2.2 PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Tento pfistup popisuje rizné psychogenni pfi¢iny vzniku zavislosti a také postihuje
problematiku dopadii zavislosti na psychicky vyvoj &lovéka.>® Piistup se rozvijel

srozvojem psychologie a psychoterapie v souvislosti s oznaCenim zavislosti za

* KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001. s. 66.

> KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94.

S TICHY, M. Prdce se socidlné neadaptovanymi klienty. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostravé,
Pedagogicka fakulta, 2007. s. 57 — 59.

>’ KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94,

¥ Vyzkumy a studie [online]. Praha : Sananim o.s., 2012. [cit. 4. dubna 2012]. Dostupny z WWW: <
http://drogy.net/vyzkumy-a-studie/>.

% KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94.
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psychickou poruchu v roce 1934.°° Vedle farmakologie ziskala diky tomuto pristupu
v 1é€beé zavislosti prostor pravé psychoterapie. Z hlediska psychoterapeutickych Skol,
jak jsme jiz uvedli vySe, existuje rozmanit¢ mnozstvi pfistupti k feSeni zavislosti.
Vsoucasné  dobé navic ~mlzeme  zaznamenat  sluCovdni  rtznorodych
psychoterapeutickych p¥istupi (Sasto nesourodych).®! Také v ramei doléSovaciho centra

muzeme piistup v praci s klienty oznacit za integrujici.
3.2.3 SOCIALNI PRISTUP

Socialni pohled na zavislost fesi zavislostni chovani v socidlnim (komunitnim)
kontextu, ve vztahu k okoli, roding...(rozmér mezilidskych vztaht).*> Popisuje vliv
socidlniho prostfedi na vznik zavislosti (srov. nize) a to naptiklad i formou ritudlt
(cigareta u kavy). Jako druhy pohled miizeme vnimat pohled spole¢nosti na zévislého,

ktery formuje pozadavky na socialni fungovéani daného jedince ve spole¢nosti.”
3.2.4 SPIRITUALNI PRISTUP

Spiritualita do modelu bio-psycho-sociadlniho pfibyla jako posledni, a¢ se vztah
k nécemu vysSimu prolind lidskym Zivotem od jeho pocatku. Do spiritudlni Grovné
muzeme zafadit vztah k Bohu, ndbozensky rozmér, ale i hledani smyslu zivota (prace
s existencialnimi tématy) a také vztah k autorité. Nejvice tento pfistup proslavili
Anonymni alkoholici. Prostfednictvim tohoto pfistupu ma clovék moznost vzdat se

r ros1r 7 v . v LN v 7 64
svého zavislého ja, vytvorit si vztah k pokote a realité vSedniho dne.

% FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocialni faktory rozvoje vzniku zavislosti. In KALINA, K. et
al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 124
—128.

' NATH TUMPACHOVA, N. Hodnoceni smyslu Zivota v priibéhu psychoterapie osob zavislych na
navykovych latkach. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, roc. 5,
¢.4.s.504 - 513.

82 KALINA, K. Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uZivatelim drog. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 78 — 82.

3 KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94.

% KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 91 — 94.
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3.3 VYUZITI PSYCHOTERAPIE V LECBE ZAVISLOSTI

Psychoterapie je povazovana za podstatnou soucast lé¢ebného procesu pro osoby
zavislé na navykovych latkach. Existuje Siroké spektrum smérti a forem psychoterapie,
které se 16&bou zavislosti zabyvaji a byvaji pouzivany.®

Dle Vym¢étala je psychoterapie ,,léchou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi
(primdrni prevenci) a rehabilitaci (tercialni prevenci) poruch zdravi, kterd se
uskutecnuje vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostredky komunikacni a
vztahové povahy “% a v jejim pribshu dochéazi ke zméng v chovani a prozivani klienta.®’
Zakladem psychoterapie je tedy vytvofeni vztahu mezi klientem a terapeutem.®®

V ramci jednotlivych ¢lanki v systému 1é€by o osoby zavislé sleduje psychoterapie
rizné cile a jsou také voleny rizné psychoterapeutické metody a piistupy.”’
Psychoterapie je hojn¢ vyuzivana predevsim v ambulantnich forméach 1é¢by, dennich
stacionafich, v ramci ustavni 1écby, v terapeutickych komunitdich a v dolécovacich
programech.”’  Psychoterapeutické pisobeni musi byt piitom v souladu s cili
jednotlivych 1écebnych programi a vychdzet z potieb klientl. Zarovenn je mozné
definovat rysy psychoterapie v oblasti 1éCby zavislosti. Jde zejména o zménu chovéni
potiebné k zachovani abstinence, dale nacvik a uceni se pozitivnim socidlnim
dovednostem a nadvykiim a podporovani celkového rozvoje osobnosti. Tyto cile je
ovSem mozné realizovat jen vramci aktivniho a motivovaného piistupu klienta
k psychoterapii a k mozné zmén€ — to byva u osob trpicich zavislosti velky problém.

Velky dtraz je proto kladen na jiz vySe zminény vztah, ktery mize byt v urcitych

65 NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 1996. s.
74.

% VYMETAL, J. Vymezeni oboru psychoterapie. In VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie. Praha :
Grada Publishing a.s., 2004. s. 20.

% MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v 16¢bé zavislosti. In KALINA, K.
et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 25
-29.

% VYMETAL, J. Vymezeni oboru psychoterapie. In VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie. Praha :
Grada Publishing a.s., 2004. s. 19 —38.

% MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, I. MoZnosti a meze psychoterapie v 16¢b& zavislosti. In KALINA, K.
et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 25
—-209.

0 7ZAJICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu 1é¢by drogovych zavislosti : diplomova prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D.s. 17 - 19.
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momentech zdrojem nelehké tlohy psychoterapeuta v rdmei multidisciplinarniho tymu
(stiet pozadavki ze strany kolegt a odekavani ze strany klienta).”!

Problematické ¢i nemozné je vyuziti psychoterapie v 1é¢bé zavislosti u osob akutné
intoxikovanych ¢i v akutni psychoze, dale u osob s vyraznou disocidlni osobnostni

poruchou, sklony k agresivité a hluboké depresi.’

3.3.1 PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY K LECBE ZAVISLOSTI

V literatufe je mozné nalézt rizné clenéni psychoterapeutickych ptistupt k 1écbé
zavislosti.

Vavrda rozdéluje psychoterapii piehledné dle prostfedi na ambulantni a ustavni, dle
formy na individualni, skupinovou a terapii 1ééebného spolegenstvi.”> Obdobn& mizeme
vymezit také formy arteterapie.”

Problém mutzeme ve vymezeni piistupt k 1écbé zavislosti spatfovat v nejednotném
vymezeni piistupli, forem, metod a technik psychoterapie a jejich slu¢ovanim. Miovsky
a BartoSikova naptiklad vymezuji hlavni pfistupy k 1écbé zavislosti na individudlni
psychoterapii, skupinovou psychoterapii, behavioralni terapii a ostatni vyuzivané sméry,
kterymi jsou hlubinnou a dynamicky orientovanou psychoterapii, humanistickou
psychoterapii, rodinnou a systemickou psychoterapii a integrativni pfistupy. Zaroven
upozornuji na fakt, Ze neni v soucasné dobé mozné urcit, ktery z vyuzivanych smért je
v 16&b&  zavislosti efektivn&jsi.’> Rotgers’® fadi mezi piistupy k16¢be& vedle
psychoanalytického ptistupu metodu 12 krokli (anonymni alkoholici), rodinnou terapii,

motivacni trénink ¢i integraci psychoterapie a farmakoterapie.

7 MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. MoZnosti a meze psychotergpie \ léébév zavislosti. In KALINA, K.
et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 25
—-29.

7> MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Moznosti a meze psychoterapie v 16¢bé zavislosti. In KALINA, K.
et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 25
—-29.

7 VAVRDA, V. Formy a prostiedky psychoterapie. In VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. Praha :
Grada Publishing a.s., 2004. s. 65 - 73.

" SICKOVA — FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha : Portal, 2008. s. 43 — 55.

 MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, I. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 16¢bé zavislosti. In KALINA,
K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003.

s. 36 —42.

" ROTGERS, F. et al. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing a.s., 1999. s. 25 — 34.
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Podle zkusenosti je v soucasné dob¢ nejvice vyuzivana v rdmci 1é¢by zavislosti forma
skupinové psychoterapie.”’ Jeji prednosti uvadi napf. Kratochvil pomoci definice tzv.
ucinnych faktorii: ¢lenstvi ve skupin€, emocni podpora, pomoc jinym, sebeexplorace a
sebeprojeveni, odreagovani, zpétnd vazba a konfrontace, ndhled, korektivni emocni
zkuSenost, zkouSeni a nacvik nového chovani, ziskdni novych informaci a socidlnich
dovednosti.”® Skupinova psychoterapie je dileZitou soudasti také dolétovaci faze, kdy
poméha klientovi v zaélen&ni se do socialniho okoli.”

Z psychoterapeutickych pristupli se vramci lécby zavislosti nejvice uplatiiuje
behaviordlni a  kognitivné  behaviordlni  terapie, Casto v kombinaci
s psychodynamickymi pfistupy.®® V rameci tGstavni 1é¢by (napf. v psychiatrickych
1é¢ebnach) je dle Jetabka vhodné kombinovat kognitivni psychoterapie s dynamicky a
rogeriansky zaméfenou skupinovou psychoterapii (propojeni rezimoveé 1écby
s akceptujicim z4djmem o klienta / pacienta).81 Je tedy zfejmé, ze ztéchto pfistupt

vychazi také vyuzivani expresivni terapie a arteterapie.

3.3.2 TERAPEUTICKY VZTAH V LECBE ZAVISLOSTI

Terapeuticky vztah je vedle pozitivniho ocekavani klienta povaZzovan za jednoho
z hlavnich ¢initell zmény a to napfi¢ psychoterapeutickymi sméry. Na tomto vztahu
tedy zavisi G¢inek terapie.*” Je specificky tim, Ze vznikd v nouzovém vztahu mezi
dvéma osobami, znich? jedna je pomdhajici a druhd pomoc pottebuje.*> Hlavni

podminky terapeutického vztahu popsal Carl Rogers: kongruence a autenticita

" MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, I. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 16¢bé zavislosti. In KALINA,
K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s.
36 —42.

7 KRATOCHVfL, S. Skupinova psychoterapie v praxi. Praha : Galen, 2005. s.158 — 174.

7 MIOSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Hlavni psychoterapeutické ptistupy v 1é¢bé zavislosti. In KALINA,
K. etal. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceskeé republiky, 2003. s.
36 —42.

%0 ZATICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu 1é¢by drogovych zavislosti : diplomovd prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D.s 19 — 25.

8! JERABEK, P. Multidisciplinarni pfistup v 16&bé& zavislosti na alkoholu. Adiktologie. Odborny casopis
pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, ro€. 5, €. 2. s. 261 — 267.

2 PROCHASKA, I. O., NORCROSS, I. C. Psychoterapeutické systémy. Praha : Grada Publishing a.s.,
1999.s. 14 —31.

8 BARTOSIKOVA, 1., MIOVSKY, M., KALINA, K. Terapeuticky vztah. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 30 — 35.
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terapeuta, pfijimani a oceflovani klienta, empatie. Vztah je pfitom primarné zalozen na
tom, Ze terapeut vénuje klientovi pozornost.**

V ramci 1éCby zavislosti jsou na vytvofeni vztahu mezi klientem a terapeutem
kladeny vétsi naroky v tom smyslu, Ze se jedna o propojeni vice slozek — vedle
rogeridnsky definovanych podminek byva vztah se zavislym klientem postaven také na
poradenstvi, vedeni a pomoci v navratu do spolec¢nosti. Velky diraz je kladen na praci

s motivaci.®’

3.3.3 ZMENA JAKO SPOLECNY JMENOVATEL LECBY ZAVISLOSTI A
PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je interpersonalni proces, jehoz hlavnim cilem je zména ve vice
psychologickych  vlastnostech  klienta  (osobnostni  struktura,  sebepojeti,
sebeprozivani...).*® Zména je také spolednym jmenovatelem viech terapii — ,kazdy
pFistup popisuje kontext ocekdvani zmény “.*’

HanuSové rozdélila psychoterapeutické zmény na:

e zmény v rozumoveé oblasti

e zmeény Vv citové oblasti (abreakce, katarze)

e zmény v akéni oblasti (nacvik zadoucich dovednosti)

e zmény ve vztahové oblasti (emo&ni korektivni zkugenost)*®

Vhodné zvolena terapie v 1ébé zavislosti navodi proces zmény na vSech
pozadovanych urovnich — zmé&na chovani, zména ve vztazich k okoli i k sob& samému.*’
Jetabek v daném kontextu zminuje Kooymantv vektor zmény, ktery probiha

. oo 90
v nasledujicim sledu:

e zmeéna chovani véetn€ abstinence

¥ PROCHASKA, I. O., NORCROSS, I. C. Psychoterapeutické systémy. Praha : Grada Publishing a.s.,
1999..s. 14 - 31.

% BARTOSIKOVA, I., MIOVSKY, M., KALINA, K. Terapeuticky vztah. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 30 — 35.

% KALINA, K. et al. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001. s. 89 — 90.

Y LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 68.

¥ HANUSOVA., I. U¢inné faktory psychoterapie. In VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. Praha :
Grada publishing a.s., 2004. s. 115 — 126.

% KALINA, K. Faktory vyznamné pro u¢innost 16¢by a zménu klienta. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 97 —101.

% JERABEK, P. Multidisciplinarni pfistup v 16&bé& zavislosti na alkoholu. Adiktologie. Odborny casopis
pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti, 2005, ro€. 5, €. 2. s. 261 — 267.
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e proziti emoci, které tuto zménu doprovazeji
e pochopeni, co se vlastné stalo
Jmenovand zména v 1écbé zavislosti by méla dle WHO vést ke snizeni zavislosti,
nemocnosti popf. umrtnosti vlivem uzivani nadvykovych latek a k podpote fyzického,
psychického 1 socidlniho zdravi. KliCovy je pfitom pravé vyznam abstinence, diky niz je
mozné nastavit zmény v oblasti rodinnych a dalSich vztahii, prace a socidlniho
fungovani.”!
Na zménu zdvislého chovani je cilené¢ zaméfen motivaéni rozhovor (motivacni

trénink), ktery vychazi z kruhového modelu zmény Prochasky a Di Clementiho.”

' KALINA, K. Faktory vyznamné pro u¢innost 16¢by a zménu klienta. In KALINA, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 97 — 101.

2 MULLEROVA, P. Socialni prace s uzivateli drog. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni prdce v praxi.
Praha : Portal, 2010. s. 211 —224.
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4 EXPRESIVNI PSYCHOTERAPIE -
ARTETERAPIE V LECBE ZAVISLOSTI

Vyuzitim expresivnich terapii v 1écbé zavislosti se podrobné vénovala ve své
diplomové praci Zajickova. Vyznam expresivni terapie v 1é¢bé zavislosti spatiuje ve
vyrazném potencidlu k motivovani klientii ke zmén¢é prosttednictvim prace s obranami
s vyuzitim neverbalni komunikace, metaforického jazyka a prace se symboly.” Vavrda
expresivni psychoterapii chape jako jeden z prostfedkti psychoterapie. Tyto prostfedky
se dle n¢& stavaji psychoterapeutickymi az v momenté, kdy je jejich cilem pomoc

druhému.**

4.1 VYMEZENI OBORU ARTETERAPIE

4.1.1 HISTORICKE SOUVISLOSTI

Arteterapie je mladym oborem, ktery se vyvinul z psychiatrie a k jeho vymezeni jsou
voleny rizné ptistupy dle jeho vyuziti ¢i zaméfeni (arteterapie je vyuzivana v Sirokém
zabéru od prace s lidmi s nejriznéj$im postizenim télesnym, mentalnim ¢i smyslovym,
po terapeutickou pomoc u lidi s psychickymi poruchami, nebo pii préaci s klienty
v nejriznéjSich socialnich sluzbach). Nicméné umeéni doprovazi c¢lovéka od jeho
pocatkii. Za ,otce* arteterapie oznacuje Lhotova Aristotela, ktery jako prvni
v souvislosti s uménim zkoumal nejriizn&jsi emocionalni stavy (katarzi). >

Pocatky artetearpie jako discipliny sahaji do 19. stoleti. Slavik za jednoho z
prukopnikli oboru povazuje M. Simona, ktery formuloval teze, ze ,,dusevné nemocni

vytvarné tvori jinak nez zdravi‘ (koncept odliSnosti) a zZe ,,vytvarnd podoba artefaktu se

% ZAJICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu 1é¢by drogovych zavislosti : diplomovd prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D.s 19 — 25.

" VAVRDA, V. Formy a prostiedky psychoterapie. In VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. Praha :
Grada Publishing a.s., 2004. s. 73 — 89.

% LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jihotesk4 univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010.s. 10 —21.
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meéni s priubehem choroby* (koncept zmény). Popsané koncepty jsou pifitom dodnes
vychodisky jakékoliv diagnostiky.”®

Koncepéni zaklady arteterapie jsou spjaty se jmény Sigmunda Freuda a Carla
Gustava Junga (dle Slavika se jednd o druhy proud v arteterapii, jako prvni oznacuje
teorie, které se vyvinuly na zakladé Simonovi teze, napf. H. Prinzhorna — viz nize).”’
V psychoanalyze se setkdvame se zkoumanim vytvarnych dél, paralelou tvirciho
procesu a snové prace a s tim spojenou symbolikou a praci se skrytymi obsahy, tedy
interpretaci artefaktu.”®

S oznacenim ,,art therapy* se poprvé mizeme setkat v pracich M. Naumburgové na
pocatku 20. stoleti v USA. Naumburgova zaroven definovala tezi, ze kazdy clovek je
schopen 1 bez vytvarného vzd€lani ¢i pouceni projikovat své vnitini prozitky do
vnéjSich, vizualnich, tvart. DalSi vyznamnou osobnosti v oboru arteterapie byla Edith
Kramerova, ktera v ramci své praxe vyzdvihovala sublimaci prostfednictvim vytvarného
projevu. Zminit miizeme téZ némeckého psychiatra Hanse Prinzhorna, ktery navazal na
vyse uvedené Simonovi teze a prace jeho pacientd jsou dodnes soucasti rozsahlé
svétove uznavané sbirky.”” Je tieba uvést také Victora Léwenfelda, ktery v navaznosti
na vyvojovou teorii Jeana Piageta prokazal souvislost mezi rozvojem kognitivnich
funkei a rozvojem tvofivosti a vytvarného sebevyjadfovani.'®

V poslednich letech se arteterapie t¢si velké oblibé a je vyuZzivana v nejriznéjSich
oborech v zahrani¢i, ale i u nas. Z Ceskych prikopniki arteterapie neni mozné zde
nezminit PhDr. Milana Kyoura, zakladatele Ateliéru arteterapie pii Pedagogické fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, ktery dal vzniknout unikatnimu sméru,
tzv. Roznovské arteterapii, na jejimz podkladé je vedena také praktickd cast

predkladané prace.'”!

% LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 7.

" SLAVIK, J. Arteterapie. Oborovy kontext a piistupy v arteterapii. Uvodni predndska. Nepublikované
poznamky k prednasce.

* LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jihoteska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 18 —21.

% SICKOVA — FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha : Portal, 2008. s. 26 — 29.

" PEROUT, E. Viktor Lowenfeld a jeho pojeti ontogeneze détské kresby a malby. Arteterapie, casopis
Ceské arteterapeutické asociace, 2005, ro¢. 5, ¢. 9, s. 27 — 32.

%" SICKOVA — FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha : Portal, 2008. s. 26 — 29.
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4.1.2 DEFINICE ARTETERAPIE

Definovani arteterapie neni jednoznacné, vychazi predevsim z cilii a jejiho zamétenti,
které, jak jsme uvedli vySe, mize byt velmi rozmanité. Definice pak zahrnuji pojmy
z oblasti riznych psychoterapeutickych pfistupii s dirazem na uGlohu uméni
v psychoterapeutickém procesu.'**

Vystizné, ovSem velmi rozsahle, vymezil arteterapii Petzold: ,,Arteterapie je
teoreticky usmérnené piisobeni na cloveka jako celek vjeho fyzickych, psychickych
danostech, v jeho uvedomelych i neuvedomeélych snazenich, socialnich a ekologickych
vazbach, planované ovlivnéni postojii a chovani pomoci uméni a z umeni odvozenymi
technikami s cilem [lécby nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni
osobnosti“. Sickova — Fabrici logicky shrnuje a definuje arteterapii jako ,,soubor
uméleckych technik a postupii, které maji kromé jiného za cil zménit sebehodnoceni
cloveka, zvysit jeho sebevédomi a prinést mu pocit smysluplného naplneni Zivota“.
Pravé v této definici a v otazce nalezeni smyslu bychom mohli spatfovat vychodisko
arteterapie pii praci s osobami zavislymi a to zejména ve fazi dolécovani.'”

Dle Ceské arteterapeutické asociace je arteterapie ,.lécebny postup, ktery vyuzivi
vytvarného projevu jako hlavniho prostredku poznani a ovlivneni lidské psychiky a
mezilidskych vztahii. Nékdy byva prirazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym
smériim, jindy je pojimdna jako svébytny obor.“'** Déle asociace rozlisuje dva proudy —
terapii uménim s ddrazem na léCebny potencial Cinnosti samotné a na tzv.
»artpsychoterapie®, kde se pracuje predev§im se vzniklymi artefakty a prozitky z jejich
tvorby. Lhotova arteterapii pojima jako ,,lécebnou a diagnostickou disciplinu s diirazem
na viastni tviirci a reflektivai aktivitu pacienta.'” Lhotovéa navic pro srovnani uvadi

definici prezentovanou Ateliérem arteterapie, kterd arteterapii popisuje jako odbornost

vpraci s lidmi, kterd vyuziva tvofivého potencidlu expresivni komunikace se

21 HOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 22 — 26.

19 SICKOVA — FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha : Portal, 2008. s. 31 — 32.

1% Stanovy Ceské arteterapeutické asociace. [online]. Praha : Ceska arteterapeuticka asociace, 2005 [cit.
16. dubna 2012]. Dostupny z WWW:
<http://www.arteterapie.cz/index.php?disp=asociace&lang=0#stanovy>.

T HOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 7.
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zaméfenim na edukacni a terapeutickou préci, pficemz terapeutickd prace umoziuje

C . . , . 106
»Zpracovat osobné zdavaznd témata, ktera jsou vyloucena ze slovni komunikace®.

4.2 TEORETICKA VYCHODISKA ARTETERAPIE

Teorie arteterapie je podle Rubinové stale se tvofici ,,hmota®. Teoretickd vychodiska
a pristupy v arteterapii je tieba volit dle aktualnich potieb klientl, protoze kazdy ptistup
je zaloZen na jinych zplsobech prace, stejné tak jako lidé jsou kazdy jiny. V oblasti
teorie arteterapie a stejn¢ tak psychoterapie navic panuji neshody tykajici se pohledu na

to, jak by mé&l proces a vztah terapeuta s klientem vypadat.'®’
4.2.1 PRISTUPY V ARTETERAPII

Pohledi na to, jak ¢lenit pfistupy v arteterapii, je celd fada.

Podle 1éCebného vyuziti rozc€lenil Joanidis arteterapii na kreativistickou (zalozenou
na humanistickych teoriich), c¢innostni (vychazejici z behavioralnich pfistupt),
integrativni, projektivni a sublimaéni.'®®

Arteterapie je povazovana ve svém pojeti za hrani¢ni disciplinu, ktera je casto
vyuzivéana jako specifickd technika v ramci urcitého psychoterapeutického piistupu. Ve
vymezeni pristupl v arteterapii je mozné arteterapii pojimat jako samostatny obor,
techniku nebo psychoterapeuticky piistup.'” Pravé Rubinova se ve svém &lendni

110
1.

piistupt v arteterapii drzi vychodisek psychoterapeutickych sko Také Lhotové je

nejblizsi pojeti arteterapie jako ,,léceni psychologickymi prostredky prostrednictvim
wtvarné tvorby “.!!
V prvnich letech dominoval v arteterapii stejné¢ jako v psychiatrii smér

psychoanalyticky (Naumburgovd, Kramerovd) a nasledné se vreakci na

" LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budg&jovicich, 2010. s. 26.

" RUBINOVA, I. A. Pfistupy v arteterapii. Teorie a technika. Praha : Triton, 2008. s. 21 —31.

"% LHOTOVA, M. Pfistupy, uéinné faktory a jejich specifika v arteterapii. Arteterapie, c¢asopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, 1o¢. 9, ¢. 17.s. 9-18.

" LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 34 — 39.

"ORUBINOVA, J. A. Pfistupy v arteterapii. Teorie a technika. Praha : Triton, 2008. s. 21 — 31.
""LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 35.
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psychoanalyticky determinismus rozvijely v arteterapii dal§$i hlubinné sméry.
Arteterapie tedy vychézi ze tfech hlavnich psychoterapeutickych proudi -
psychodynamického, humanistického a behavioralniho (dle Rubinové pedagogicko-
psychologického). Za v soucasnosti nejvice popularni sméry jsou i nadale povazovany
behaviordlni a analytické pfistupy. Novymi adnes hojné¢ se rozvijejicimi sméry
v arteterapii, stejné jako v psychoterapii obecné, je systemicky piistup, do néjz spada

rodinna a skupinova arteterapie a integrativni piistup.''?

4.2.2 SPECIFIKA UCINNYCH FAKTORU

VysSe jsme definovali u¢inné faktory v psychoterapii, které vedou k pozadované
zméné v prozivani, jednani, té€lesnych funkci nebo socidlnich vztahi. Lhotova predklada
ucinné faktory, jez popisuji proces zmény v ramci vyuzivani arteterapie. V1iv na dopad
vytvarné tvorby v procesu zmény méa zaméfeni arteterapie formované urcitym typem
psychoterapeutické skoly.'"?

Za zakladni je znovu povazovan psychoterapeuticky vztah, ktery je v arteterapii
udavan vznikem vytvarnych artefaktd klienta, s nimiz je terapeuticky pracovano.'™*

Dal$imi zminovanymi faktory jsou:

e nahled
e korektivni zkuSenost

katarze a abreakce

e relaxace
e uceni a vytvarny posun
Dle preferenci vybraného uU¢inného faktoru miZeme popsat 3 soucasné smeéry
115
Vv arteterapii:
S Smér preferujici abreakei - chape arteterapii jako ,,JéCbu uménim®, vychazi
z rogerianskych postupti, interpretaci zcela odmita
> Smér vychazejici s analytického a behavioralniho pristupu — preferovano je

z vyse uvedeného uceni a vytvarny posun, kdy je (na zékladé¢ empirickych

"2 RUBINOVA, I. A. Pfistupy v arteterapii. Teorie a technika. Praha : Triton, 2008. s. 21 —31.
"STHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s.27 — 33.

" THOTOVA, M. Piistupy, uginné faktory a jejich specifika v arteterapii. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9, ¢. 17.s. 27 — 39.

"STHOTOVA, M. Piistupy, uginné faktory a jejich specifika v arteterapii. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9, €. 17. s. 27 - 39.
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podkladii) dosahovano zmény chovani prostfednictvim zmény ve vytvarném
vyjadfeni, tedy metodickym vedenim, vici interpretaci je smeér spise
rezervovany

S Smér akcentujici interpretaci a praci s vytvarnym artefaktem — tento smér
preferuje praci sndhledem a naslednou korektivni zkuSenosti, kombinuje
pfedchozi sméry, vedle interpretace stavi na metodickém vedeni vytvarného

vyjadfovani, které je pfedevsim zp&tnou vazbou pro vytvafeni nahledu.''

4.2.3 ZMENA V ARTETERAPII

Vymezeni zmény v arteterapii je specifické, protoze zménu mlzeme v arteterapii
nahlizet, vedle Gc¢inkl terapeutickych, které jsme se jiz pokusili postihnout vyse, také
z hlediska vytvarného. Pro vymezeni zmény je podstatné vymezeni cile, k jakému se ma
pomoci procesu dojit.''” Toto vymezeni nam v arteterapii mohou poskytnout teorie
vyvoje mysleni a vyvoje détské kresby a malby, které budeme uvadéet nize v souvislosti
s postihnutim metody pouzivané v ramci arteterapie v DoléCovacim centru Prevent.

Pfi definovani vytvarné zmény musime zaroven brat v potaz fakt, Ze,,obraz je ve
svém manifestnim obsahu odrazem vztahu , ,mezi racionalni a emocni vybavou
(védomeého) ja k neutralizaci protichiidnych tlaku svych tuzeb, reality a svéedomi*. Obraz
tedy stejné¢ jako sen obsahuje z Casti odraz reality a zCasti vnitini pochody vcetné
nevédomich tendenci jeho tvarce.''®
Obecné muizeme ale vytvarnou zménu sledovat pomoci Sesti oblasti:

e kompozice (budovani prostoru)

e Dbarevnost

e tvar (se zfetelem na postavy, stromy)

e format (napf. na vysku vs. na Sitku)

e obsah'®

"KYZOUR, M. K uvodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢. 5,¢.9,s.5-11.

""LHOTOVA, M. Piistupy, uéinné faktory a jejich specifika v arteterapii. Arteterapie, c¢asopis Ceské
arteterapeuticke asociace, 2009, ro¢. 9, ¢. 17. s. 68 — 74.

"8 KYZOUR, M. K avodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢.5,¢.9,s.5-11.

"THOTOVA, M. Piistupy, uginné faktory a jejich specifika v arteterapii. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9, €. 17. s. 68 — 74.
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43 MOZNOSTI VYUZITI ARTETERAPIE V LECBE
ZAVISLOSTI

Vyuziti arteterapie v ramci 1écby zavislosti ma jiz dlouholetou tradici. Pozitivni vliv
je spatfovan napft. v bourani obran klientd za acelem zmény chovani, v praci s emocemi
(abreakce, katarze) prostfednictvim zpracovani artefaktu, podnécovani kreativity a ve
spiritudlnim rozméru (hledani smyslu a sebeidentifikace). Procesy v arteterapii a
psychoterapii se velmi uzce prolinaji, bez arteterapie by cely proces zmény trval déle.
Ptesto je tfeba ale zminit, Ze dosud neexistuje objektivni forma hodnoceni Uspésnosti
1éCby zavislosti prostiednictvim arteterapie. Praktické zkuSenosti nesou rtznorodé
vysledky, které jsou neporovnatelné. %

Zneuzivani drog a zavislost na nich vzdy souvisi s problematikou psychického
vyvoje. Signalizuje nevyteSeni néceho, co jiz mélo byt vyfeSeno diive, blokaci v nékteré
¢asti psychiky, néasledkem ¢ehoz se dalsi vyvoj deformuje — na zéklad¢é roznovskych
kazuistik vznikla teorie, ze k uzivani drog ¢loveéka disponuje absence ¢i nedokonceni
piagetovy faze konkrétnich operaci (vice viz déale). Tim vnikd rozpor mezi kognitivni
urovni odpovidajici v€ku a urovni emocniho zrani, které se zastavuje v obdobi
konkrétnich operaci.'?!

Arteterapii pritom ZajiCkova poklada za dulezitou predevsim v pozdé¢jSich fazich
1é¢by, v prvnich fazich 1écby vyhodnocuje za prospésnéjsi jiné formy expresivnich
terapeutickych metod. ,,V procesu dolécovani maji expresivni terapie vyznam v tom
smyslu, Ze pomahaji klientiim udrzet si kontakt sami se sebou a castecné ritualizuji toto
obdobi, v jehoz ramci si klienti ovéruji své vyléceni a to, zZe v konfrontaci s
kazdodennosti dovedou fungovat nové nabytym zpiisobem.«'*

Zajickova ve své praci dale uvadi 5 zakladnich terapeutickych cilii definovanych
autory Feen-Calligan, Washington a Moxley, které navazuji na multimodalni pojeti
zavislosti a z nichz lze pfi vyuziti arteterapie v 1¢¢b¢ zavislosti vychazet:

e posileni verbalni komunikace v oblasti vyjadiovani emoci

20 KRISTAN, A. Rozhovor s arteterapeutem Bedfichem Cermakem. Arteterapie. Arteterapie, casopis
Ceské arteterapeutické asociace, 2006, 1o&. 6, &. 11.s. 48 — 52.

21 VYPLASILOVA, M. Arteterapie zam&kena na fylo a ontogeneticky vyvoj jedince a jeji zpiisob
aplikace v 1écbé drogove zavislych. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lecbu a vyzkum
zavislosti, 2003, ro€. 3, €. 2. s. 49 — 54.

122 7 AYICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu lécby drogovych zavislosti : diplomova prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D. s. 77.
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e prace s nevédomymi obsahy (stimulaci jejich zvédomovani)

e pomoc s propojovanim klientovych myslenek, pocitii a chovani

e posileni klientovy prace na osobnich tématech, sebeuvédoméni, zméné
postojti a chovani

e pomoc klientim vyhnout se opétovnému uzivani navykovych latek a misto

toho konfrontovat spoustsse zavislosti'?

V Ceském prostiedi popsala moznosti arteterapie s drogové zavislymi napiiklad
Dolezalova, ktera uvadi, Ze je arteterapie v lécbé zavislosti Casto povazovéna za
doplitkovou metodu bez pozadavkl na specialni vycvik terapeuta a vazby na dalsi
psychoterapeutické intervence. ,,Arteterapie u drogové zavislych umozZnuje snadnéji
odkryt nevyzralé osobnosti s prodlouzenym a nedokoncenym dospivanim a usnadnuje
rozkryt neuroticke, psychotické nebo depresivni obrany a osobnostni rysy, které mohou

. Pl w124
souviset s individuadlni nachylnosti k zavislostem.

12 7 AJICKOVA, K. Vyuziti expresivnich terapii v procesu lécby drogovych zavislosti : diplomova prace.
Brno : Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, 2011. Vedouci diplomové prace : PhDr. Roman
Hytych, Ph.D.s. 40.

2 DOLEZALOVA, P. Pojeti arteterapie v terapeutickych komunitach. In NEVSIMAL, P. et al.
Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II. Ceska praxe. Praha : Krajsky ufad Stiedo¢eského kraje a
Magistrat hlavniho mésta Prahy ve spolupréci s Magdalénou, o.p.s., 2007. s. 122.
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II PRAKTICKA CAST

5 DOLECOVACI CENTRUM PREVENT

DoléCovaci centrum Prevent (dale jen DCP) vzniklo v roce 2006 a funguje jako
socialni sluzba pod Obc¢anskym sdruzenim Prevent, které nabizi Siroké spektrum sluzeb
pro osoby zéavislé na navykovych latkach a jejich pfibuzné (nizkoprahové zatizeni pro
déti a mladez, terénni program — streetwork, k-centra v nékolika méstech Jihoceského
kraje, substitu¢ni centrum, drogova poradna, doléovaci centrum).'?’

Sluzba DCP nabizi chranéné bydleni v kapacité 11 lazek (7 mist pro muze a 4 pro
zeny, pfi¢emz je pfipravovano rozsifeni ddmského patra). Do ambulantniho programu
muze déale dochézet az 5 klientl. Délka terapeutického programu je 6-8 mésica.
Program je rozd&len do 4 fazi.'*

Cilovou skupinu tvoii osoby abstinujici primarné ze zavislosti na nealkoholovych
drogach, sekundarné pak ze zavislosti na alkoholu a gamblingu a jsou nuceni vratit se
do prostedi, které je pro né¢ z hlediska abstinence ohrozujici, ocitaji se v nelehké
socialni situaci a potiebuji podporu pfi svém névratu a zaclenéni se do spolecnosti.
Doba nastupu je do 4 dnti po ukonceni 1é€by v psychiatrické 1é¢ebné (dale jen PL),
terapeutické komunité (dale jen TK), popf. v jiném zafizeni.'*’

Pro pfijeti je nutnd pfedevS§im potvrzend abstinence min. 3 mésice a motivace

k Zivotu bez drog (posuzuje tym pied pfijetim).'**

1% Dolécovaci centrum PREVENT — Operacni manudl. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské Bud&jovice,
2010. Nepublikovany dokument.

126 Dolécovaci centrum Prevent. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010 [cit. 20. dubna
2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.czhome>.

127 Dolécovaci centrum Prevent — cilovd skupina. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010
[cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/cilova-skupina>.

28 Dolécovaci centrum Prevent — cilovd skupina. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010
[cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/cilova-skupina>.
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5.1 POSLANIi, PRINCIPY A CiLE DOLECOVACIHO
CENTRA PREVENT

5.1.1 POSLANI

Poslanim sluzby je podpora osob, které ptichazeji bezprostiedné po ukonceni 1écby

zavislosti, v jejich opétovném zaclenéni do spolecnosti. Sluzba je zaméfena na

abstinujici osoby z Ceské republiky, pro které je navrat do pivodniho prostiedi

vzhledem k zavislosti rizikovy.'*

5.1.2 PRINCIPY

Sluzba vetejn¢ deklaruje nasledujici principy:

=

=

O

Bezdrogové prostiedi s cilem navazat na pozitivni zmeény, kterych klient dosahl
béhem piredchozi 1éCby.

Mezioborové pojeti — vychdzi z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu a
zajistuje spolupraci odobrniki (tzv. multidisciplinarni tym).

Respektovani hodnoty klienta - brani drog neni chdpano jako okolnost, snizujici
hodnotu ¢lovéka. Uzivatel sluzby je zde svobodnou a samostatnou bytosti, ktera
je plné odpoveédna za své Ciny, s dostatecnym prostorem pro seberealizaci a
moznosti posileni svych pfedpokladii k opétovnému zaclenéni do spolecnosti.
Oboustranna diivéra — souvisi pfedevsim s potfizovanim dokumentace o klientovi
a jeji archivaci.

Individualni pfistup - program pruzn¢ reaguje na individualni moznosti klienta,
jeho potieby a zaméfuje se na osobni obtize klienta v souvislosti z uzivanim
drog.

Dobrovolnost.

Odbornost a spoluprace — v zafizeni pracuji proSkoleni odbornici, program muize

zaroven ovliviiovat také sam klient.

12 Dolécovaci centrum Prevent — poslani. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010 [cit.
20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/poslani>.
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< Pristupnost - sluzba je pro cilovou skupinu pfistupna bez ohledu na pohlavi, vek,

) R v 1w 7 , v 7 ) 7w v r ;130
rasu, politické presvédceni, ndbozenstvi a pravni ¢i spoleCenské postaveni.

5.1.3 CILE

Cilem programu je op&tovné zaclenéni klienta do spole¢nosti po absolvovani 1écby
ze zavislosti, ziskani prostoru k preklenuti obdobi hleddni samostatného bydleni a
nasledné dosazeni vyssi a vyvazené kvality jeho Zivotniho stylu. Métitelnym kritériem
vySe zminéného cile je pak naplnéni cilii dil¢ich:
O Ziskani a udrzeni legalniho zaméstnani a nebo jako ekvivalent prezencni
studium klienta.
S Spolecensky uspokojivé bydleni (které si klient hradi ze svych piijma ze

zamestnani).

O

Aktivni traveni volného Casu.
S Samostatnost a zodpovédnost (klient jiz neciti potfebu vyuzivat socialni sluzby

drogové prevence a aktivné fesi své problémy).

O

Abstinence.
< UdrZeni pozitivnich zmén (stav klienta je monitorovan po dobu 6 mésicti po

odchodu ze zafizeni po Fadném ukond&eni programu).'*!

5.2 FAZE DOLECOVANI A JEJICH CIiLE

5.2.1 PRIJETI DO PROGRAMU A 0. FAZE

Smyslem této faze j seznameni se zafizenim, novym prostfedim, rezimem a celkova
adaptace. Tato faze trva 10 — 21 dni a klient se ucastni pfedevsim individualnich forem
programu. V této fazi je nastaven piisnéjsi rezim, vyjezdy 1x za 14 dni, navrat do
bydleni do 22:00 hodin apod. S pfidélenym garantem je zpracovana anamnéza,
individudlni pldn a rozpis aktivit a setkdvani s garantem. Po dokonceni podrobného

terapeutického kontraktu (individualniho planu) a zhodnoceni stavu klienta, piestupuje

B0 Dolécovaci centrum Prevent — principy. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010 [cit.
20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/principy>.

BDolécovaci centrum Prevent — cile. [online]. Strakonice : Ob&anské sdruzeni Prevent, 2010 [cit. 20.
dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/cile>.
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klient do 1. faze, nebo je zhodnoceno, ze dany typ programu pro néj neni vhodny a

klient odchazi.

5.2.2 1. FAZE

Prvni faze trvd 1,5 — 2 mésice. Klient se plné ucastni vSech slozek programu,
pravidelné se setkava se svym garantem a na pocatku prvni fdze musi mit zajiSténé
legalni zaméstnani (do 5 tydna od vstupu do programu). V pribéhu faze si klient zvyka
na pracovni rezim, rutinu, navazuje vztahy v novém socialnim prostedi. Dal§imi tématy
jsou pak prevence relapsu, navdzani kontaktu srodinou ¢i pokracovani v ném,
zmapovani dluhové problematiky a zacatek jejiho feSeni, nakladani s penézi, ptipadné
uloZené tresty (OPP, dohled) a trestni stihani. ReSeny jsou samozifejmé i vlastni témata
klienta. Pro ptestup do druhé fize musi klient zpracovat a obh4jit tfi zadanad témata
tykajici se aktudlnich a problematickych oblasti a aktudlniho zivota klienta a dale témata

volného &asu. O prestupu rozhoduje terapeuticky tym.'*?

5.2.3 2. FAZE

Tématem druhé faze je traveni volného Casu a hledani vlastni zajmové aktivity
(sport, kultura, pomoc druhym). Faze trvda 3 — 4 meésice. Dale je stale pracovano s
tématy faze 1 (finan¢ni situace, prevence relapsu, zvladani pracovnich a zivotnich
stereotypl, promysleni samostatného bydleni, splaceni dluhti, OPP, vztahy s rodinou,
popi. nova vlastni témata klientl). Pokud si klient v této fazi najde adekvatni formu
traveni volného Casu, opada mu povinnost ucasti na arteterapii.

Podminkou pro pfestup do dalsi faze je stalé zaméstnani na pracovni smlouvu,
spoluprdce v ramci osobniho rozvoje a reintegrace do spolecnosti, samostatna
volnocasova aktivita min. 1x tydné a zpracovani zadanych otazek, které reflektuji

dosazenou zménu v prostfedi DCP a plany do budoucnosti.'*?

32 KORES, J. Pritvodce Dolécovacim centrem Prevent [online]. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Bud¢jovice, 2010 [cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/ke-stazeni >.
133 KORES, J. Pritvodce Dolécovacim centrem Prevent [online]. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Budgjovice, 2010 [cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/ke-stazeni >.
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5.2.4 3. FAZE

Tteti faze trva 1 — 1,5 mésice. B€hem ni se ovéfuje klientova samostatnost. Klient
ma jiz minimalni kontakt s garantem (1x tydn¢), kdy je Casto feSeno nalezeni bydleni a
zpracovani nové zmény prostiedi. Klient by se mél v pribéhu této faze odst¢hovat (do 6
mésict od nastoupeni do programu). Pifed ukoncenim kontaktu je doporucena ucast
v ambulantni nésledné péci v DCP ¢i jinde.

V pribéhu programu mutize byt klient sesazen do nizs$i faze. V piipadé ztraty
zaméstnani si jej musi do 14 dnl opét nalézt. Na zdklad¢ Zadosti miize byt pobyt
v zafizeni prodlouZen.

Neplnéni stanoveného programu a povinnost znc¢ho plynoucich miize vést

k vylougeni z programu. Nejéast&ji se tak stavé, kdyz klient nenahlési relaps.'**

5.3 HLAVNI SLOZKY PROGRAMU

Hlavni slozky programu:

< Individualni terapie a poradenstvi
Vytvafi bezpecny prostor pro klienta a ddva mu moznost fesit kratkodobé i dlouhodobé
cile, které si klient stanovi. Klient ma svého garanta, ktery je mu uren po nastupu do
programu.

< Krizova intervence
Jde o feSeni akutni krize klienta, kdy je klientovi poskytnuto zakladni terapeutické
oSetfeni s cilem stabilizace a zabranéni dalSimu zhorSeni stavu.

< Informacni servis
Poskytovani informaci o b¢hu zatfizeni, dopliitkovych ¢i navaznych sluzbach, zakladni
poradenstvi apod.

< Socialni prace
Socialni prace se tyka uplatnovani prav, opravnénych zajma klienta, pomoci pii
obstaravani osobnich zaleZitosti (registrace na UP, davky hmotné nouze, kontakt
s Iékafem...) a pomoci pfi obnoveni neo upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim

prostiedim.

34 KORES, J. Pritvodce Dolécovacim centrem Prevent [online]. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Budgjovice, 2010 [cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/ke-stazeni >.
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< Rodinné, parové poradenstvi / terapie
Je zamétené na podporu, posileni ¢i obnoveni rodinnych vazeb a vztahl narusenych
drogovou kariérou klienta.
S Arteterapie
Je jednou z povinnych aktivit programu, dopliiuje a rozsifuje soubor terapeutickych
technik a metod prace s klienty.
<> Socioterapie
Je pfirozenou soucasti komplexniho programu nésledné péce a vyznamnym
prostiedkem zaméfenym na reintegraci klientli vracejicich se z lécebného prostiedi do
bézného zivota. Je zaloZena na vyuzivani potencidlu mezilidskych vztaht, spolecného
sdileni ¢innosti a socialniho uceni.
<> Skupinova terapie
Je zastoupena predevSim v abstinenc¢ni kupin€, kterd se uskutecnuje kazdy tyden.
Psychoterapuetické ptisobeni na klienta v rdmci nasledné péce neni tolik intezivni jako
behem 1éCby a odviji se piedevsim od aktualniho stavu a potieb klienta. Ve skupinové
terapii jsou vyuzivany nasledujici formy prace:
o Tematicka skupina
Zamgétuje se na spolecnd témata vSech klientlh — abstinence, craving, startovaci
dispozice, zména prostiedi, fesSeni vztahovych témat (rodina, partnefi), pocitii
osamélosti, vykotfenénosti, volného Casu. Tato forma préce je spojena s prevenci
relapsu.
o Dynamicka skupina
Vyuziva dynamiky terapeutického ptisobeni k nahlédnuti na problém odsunuty
do roviny nevédomi, uvédoméni si sama sebe a svého chovani v urCitych
situacich, odstranovani stereotypd...
o Mimoradna skupina
Je zaméfena na feSeni mimotfadného problémy, svolavd ji terapeut, je
kratkodobd, zamétena na dany problém.
. Hodnotici ¢ast prace se skupinou
Ptfedchazi tematické skupin€ a otvira moznost pro reflexi uspéchi ¢i netispécht,
hledani tématu na tematickou skupinu. Tento typ prace pomaha klientim
s poruchami sebehodnoceni a sebepfijeti.

r wr

o Autobiograficka ¢ast prace se skupinou
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Byvé vyuZzivéana pfi pfijimani nového c¢lena, predstavovani, nebo pti louceni pii

ukonceni pobytu, ziskani zpétné vazby apod.

o Interakéni prace se skupinou

Zaméfuje se na aktualni vztahové interakce mezi ¢leny skupiny.

2 Pracovni terapie

Je povinnou soucasti programu DCP, kdy klient neni zaméstnan. Klient je povinen
odpracovat 6 hodin tydné prostfednictvim péce o objekt DCP a prostory, které klienti
vyuzivaji (uklid, bileni, st¢thovani...) Smyslem je ziskani a udrzeni pracovnich navyki a

motivace k ziskani legalniho zam&stnani.'*

135 KORES, J. Pritvodce Dolécovacim centrem Prevent [online]. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Budgjovice, 2010 [cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/ke-stazeni >.
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6 ARTETEREPIE V DOLECOVACIM
CENTRU PREVENT

6.1 ZARAZENI ARTETERAPIE DO CINNOSTI DCP

Arteterapie je jednou z povinnych aktivit programu DCP.

Snahou tymu je provazanost arteterapie s ostatnimi slozkami programu - na
tymovych poradach jsou sdélovany poznatky z arteterapie, stejné tak jako ze
skupinovych a individuélnich terapii pro domluvu na dal§im spole¢ném postupu pii

praci s klientem.

6.2 VYCHODISKA ARTETERAPIE V DCP

Arteterapie dava klientim moZznost se vyjadfit jak na Grovni verbalni - vymezovanim
pojmu, tak na Grovni emocniho prozivani - projekci vnitinich obsahli do artefaktt -
vytvarnych dél. Vychodiskem prace je Roznovskd arteterapie, kterd je zvolena

s ohledem na dlouholeté zkusSenosti s vyuzivanim dané metody v 1é¢b¢ zavislosti.
6.2.1 ROZNOVSKA ARTETERAPIE

Zakladatelem roznovské Skoly a ateliéru byl PhDr. Milan Kyzour, ktery postavil
teoretické zaklady na praktickych zkuSenostech z prace s lidmi s duSevni poruchou a
poruchou chovani vyvolanou uginkem psychoaktivnich latek.'*®

V  teoretickych  zdkladech dané Skoly mulZzeme vysledovat korelaci
s psychoanalytickymi vychodisky. Roznovska arteterapie se tedy hlasi k projektivné-
dynamickému proudu™’, oviem jeji soucasti jsou také prvky behavioralni vychéazejici

z praxi potvrzeného prizkumu, Ze prostiednictvim zmény vytvarného projevu na

BSTHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 56 - 67.
BTLHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 56 - 67.
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zaklad¢ metodického vedeni lze docilit zmény v jednani a chovani ¢lovéka (samotny
vytvarny vyvoj v ramci predlozenych artefakttl tedy miizeme povazovat za zménu)."*®
Zmeéné v arteterapii jsme se podrobné veénovali jiz vySe, ovSem s ohledem na praci
s osobami 1éCicimi se ze zavislosti mizeme fici, ze kultivaci vytvarného projevu
podnécujeme jeho sebeuzdravné mechanismy a vedeme ho k znovuproziti chybéjici
faze vyvoje, coz miZe spolu s dalsimi terapeutickymi vlivy sniZit potiebu drogy.'*’
Dalsi teoretické vychodisko Roznovské arteterapie poskytuji stadia kognitivniho vyvoje
zformulované Jeanem Piagetem, na jehoz zaklad¢ vznikly teorie vyvoje détské kresby a
malby.'*’

RoZznovska Skola chape vytvarnou imaginaci za ,,reprezentaci aktualné neptitomnych
objektl a situaci“ a za funk&ni povaZuje konkrétni, realistické zobrazovani,'*! které je
pro praci s klienty v DCP velmi dulezité 1 z hlediska jejich ,,navratu do spolecnosti,
reality z neredlného svéta drog a posléze také z bézné reality vyjmuté 1écby v PL a TK.

Stézejnim zplisobem terapeutické prace je nasledné analyza a interpretace artefaktd.

S ANALYZA

Analyza artefakt se zaméfuje na hodnoceni produkce s dirazem na sledovani
zmény ve vytvarném projevu podle bodl, které jsme si jiz vySe uvedli (kompozice,
barevnost, tvar, format, obsah). Zaroven je sledovan zamér a zpusob uziti vytvarnych
prostiedkti (jak je téma zpracovano). Na zaklad¢ této analyzy mizeme zaroven usuzovat
na miru autorova vnimani redlného svéta a miru projekce svéta vnitiniho. Pti analyze je
vyuzivano teoretickych vychodisek tykajicich se kognitivniho vyvoje a fylo a
ontogeneze détské kresby a malby (a popf. miry patologie).'*> Tato vychodiska si ve

zkratce popiSeme dale.

B8 KYZOUR, M. K avodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢. 5,¢.9,s.5-11.

19 VYPLASILOVA, M. Arteterapie zaméfena na fylo a ontogeneticky vyvoj jedince a jeji zptisob
aplikace v 1é¢bé drogove zavislych. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lecbu a vyzkum
zavislosti, 2003, ro€. 3, €. 2. 5. 49 — 54.

Y LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 56 - 67.

' KYZOUR, M. Roznovskd interpretacni arteterapie — metody prdce, ideovd vychodiska [online]. [cit.
16. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://www.arteterapie.wz.cz/arteterapie.html>.

2 STIBOROVA, I. Arteterapie — prdce se standardni populaci : bakaldiska prace. Ceské Budg&jovice :
Jihoceska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008. Vedouci bakalaiské prace : PaedDr. Milan Kyzour. s.
37.
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S INTERPRETACE
Interpretace je stézejnim zpusobem prace arteterapeuta, ovSem Vv programu
dolécovaciho centra Prevent ji neni vénovan pfi préci s klientem velky prostor. Nicméné
slouzi dale v diskusi tymu terapeutd, ktefi se praci s klientem zabyvaji (v tomto pojeti,
tedy zhlediska terapeutickych uvah nad artefaktem, jsou zvefejnény kazuistiky
jednotlivych klienti nize).

Interpretace pracuje se zobrazenou mysSlenkou, tedy obsahem artefaktu podobné,
jako Freud pracoval se snem. Zakladnim paradigmatem interpretace je, Ze obraz odrazi

vnitini realitu, dynamiku, konflikty mezi psychickymi vrstvami...'®?

a pii praci
s klientem slouzi ke zv&domovani nevédomého jevu.'** Moznostmi a hranicemi
interpretace v arteterapii se zabyvala také Lhotova. Podle ni, je tfeba k interpretaci
pfistupovat nikoliv jako k poznani ¢i védéni, ale jako k hypotéze na jejimz zéklad¢ jsou
formulovany otazky, vzdy zkoumat okolnosti a kontext vzniku artefaktu a dbat v prvé
fad¢ na dialog, tedy rozhovor s klientem. Klient je tedy do interpretacni prace aktivné
zapojovén a stejné miZze byt zapojena také skupina.'* Zaroven je tieba zdtraznit, Ze
Linterpretace je v téesnem vztahu s metodicky rizenym vytvarnym procesem, v nemz touto
vytvarné symbolickou cestou probiha rehabilitace, resp. rekonstrukce predstavy a iluze
a soucasné dochazi ke zmeéné kvality je provazejicich emoci, resp. jejich

., l46
odblokovani.«

., Interpretace je nabidkou urcitého uhlu pohledu s moznosti konfrontace ci paralel

“I47 Velky diiraz je v tomto ohledu kladen na klientovu reflexi a

s jinym uhlem pohledu.
vytvoreni nahledu, ktery umoziuje porozumét symbolickym vyrazim. Prostfednictvim
nahledu dochazi k uvédomovani si sebe a okolniho svéta (vztahti) a také po emocni
strance zpracovavani vnitinich konfliktd, které diky interpretaci a jejimu plsobeni na

&loveka, ve vnitini dynamice ¢lovéka vznikaji.'*®

3 KYZOUR, M. Roznovskd interpretacni arteterapie — metody prdce, ideovd vychodiska [online]. [cit.
16. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://www.arteterapie.wz.cz/arteterapie.html>.

!4 PEROUT, E. Nepublikovana skripta.

ST HOTOVA, M. Interpretace v arteterapii. Arteterapie, c¢asopis Ceské arteterapeutické asociace, 2009,
ro¢.9,¢.20-21.s. 4 - 12.

146 KYZOUR, M. K uvodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢.5,¢.9,s.5-11.

“TLHOTOVA, M. Interpretace v arteterapii. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2009,
ro€.9,¢.20-21.s.4-12.

8 KYZOUR, M. Roznovskd interpretacni arteterapie — metody prdce, ideovd vychodiska [online]. [cit.
16. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://www.arteterapie.wz.cz/arteterapie.html>.
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6.2.2 VYVOJ MYSLENI A FYLO A ONTOGENEZE DETSKE KRESBY A
MALBY V KONTEXTU LECBY ZAVISLOSTI

Roznovska skola stoji na zakladech propojeni emoc¢niho a kognitivniho vyvoje.

Piagetovské faze kognitivniho vyvoje:
2 Senzomotorické obdobi - 0 — 2 roky
o Piedoperacni obdobi - 2 — 7 let
< Konkrétni operace - 7 — 12 let

< Formalni operace - 12 let a vice

Vyvoj kresby dle stadii J. Piageta zformuloval Viktor Lowenfeld:
9 Caranice - 2 — 3 roky

& Preschematické obdobi - 3 — 6 let

2 Obdobi schématu - 6 — 9 let (vytvofeni schématu — symbolu)
2 Kresebny realismus - 8 — 12 let

< Pseudonaturalistické obdobi - 11 — 15 let

2 Adolescenéni vytvarna tvorba ve véku - 14 — 17 let'®

Na zéklad¢ teorii Jeana Piageta zformuloval PhDr. Milan Kyzour 3 stadia vyvoje

détské malby, v némz stanovil krizové jevy:

< Egocentrické (schematické zobrazovani objektl plosné, vedle sebe)

S Objektivni (do tohoto obdobi spada 1 obdobi vytvarné krize — realistické
vnimani okoli a snaha o znazornéni perspektivy nékdy vede do sklapéni do
pudorysu, dité se snazi pojmout trojrozmérnost zobrazeni, vyuziva pro zobrazeni
iluzi reality — dospély ¢lovek se iluzi zbavuje)

2 Reflexivni'®’

Jak z vySe uvedeného vyplyva, etapy na sebe navazuji a jednotlivé teorie je mozné
pouzivat pii praci s artefaktem soucasné napt. s dalSimi znalostmi napf. z oblasti

psychoanalyzy (stadia libidindzniho vyvoje).

49 PEROUT, E. Viktor Lowenfeld a jeho pojeti ontogeneze détské kresby a malby. Arteterapie, casopis
Ceské arteterapeutické asociace, 2005, ro¢. 5, ¢. 9, s. 27 — 32.

0K YZOUR, M. O krizovych jevech v détské kresb& a malbé& [online]. [cit. 16. dubna 2012]. Dostupny z
WWW: <http://www.arteterapie.wz.cz/3.html>.
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Zdravy vyvoj jedince ptredpokladd absolvovani vSech vyvojovych etap. Za
patologické je povazovano vynechani nebo ustrnuti v nékteré vyvojové etapé. Nejcastéji
se pak jedna o problémy v konkrétnim obdobi, kdy ma vznikat vztah k realits.””' Za
krizové pro vytvarny projev toto obdobi oznacuje také Kyzour.'*

U osob zavislych se s absenci nebo nedokon¢enim jednoho z vyvojovych obdobi a
neabsolvovanim s tim spojenych piechodovych krizi setkavame velmi ¢asto. Subjektu je
vlivem chybného vyvoje znemoznéna integraci ve smyslu rozvoje ve zdravého
vyvazeného jedince schopného ucelné tesit ukoly kazdodenniho zivota. Absenci ¢i
nedokoncenim piagetovské fdze konkrétnich operaci vznikd rozpor mezi kognitivni
urovni, odpovidajici chronologickému véku, a irovni emo¢niho zrani, které se zastavuje
v obdobi konkrétnich operaci. Fixaci v pfedchozim obdobi je schopnost standardni
transcendence, ktera by méla vznikat ve fazi adolescence, snizena, a jako jeji doCasny
prostiedek funguje droga. Klient zavisly na droze tedy uvizl v procesu vyvoje a trpi
absenci ¢i nedokoncenim procesu puberty a adolescence - to znamena, ze neabsolvoval,

nebo jen &astedns, vyvojovou fazi konkrétnich operaci.'?

6.2.3 VYUZIVANE TECHNIKY A TEMATA, KTC

S TECHNIKY

e Akvarel
Roznovskd metoda se vyznacuje snahou zbavit Cloveéka kontrolnich mechanismi,
kterych vyuziva pokud vytvarné pracuje stuzkou, tuzi, pastelem, temperou apod.
Akvarel naproti tomu ddvd moZnost zbaveni se sebekontrolnich mechanismi a vytvareji
se tzv. ,,ndhody“. Akvarel je proto stézejni technikou, kterd je vyuzivana. Nekdy
kombinuje i dalsi techniky (voskové barvy, tus...).

o Kolaz
Techniku kolaZze mitizeme vnimat jako dopliikovou, ale velmi cennou pii praci

s vytvarnou produkci.

BILHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jihodeska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 75 — 88.

32 K YZOUR, M. O krizovych jevech v détské kresb& a malbé& [online]. [cit. 16. dubna 2012]. Dostupny z
WWW: <http://www.arteterapie.wz.cz/3.html>.

133 VYPLASILOVA, M. Arteterapie zam&fena na fylo a ontogeneticky vyvoj jedince a jeji zpiisob
aplikace v 1écbé drogove zavislych. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lecbu a vyzkum
zavislosti, 2003, ro€. 3, €. 2. s. 49 — 54.
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Jako doplitkové jsou voleny i dal$i techniky, naptiklad uhlova rezerva, ak¢éni akvarel,
voskové rezerva apod. kterym ale neni tfeba se podrobnéji vénovat. V ramci DCP je
podstatnym cilem ,,navrat ¢lovéka do reality vSedniho dne*, béznd a oblibena je také
kresba a malba v plenéru (studie stromu...). Dal§imi zplsoby prace jsou skupinové
techniky, které se zamétuji na budovani skupinovych vazeb (napt. skupinové kolaz na

téma volny ¢as apod.).

e TEMATA
Témata, ktera jsou zadavana, jsou jiz historicky spjata s Roznovskou Skolou a
vychézeji predevsim z emocni stranky clovéka (pohadky, myty). Déle jsou ale témata
volena také s ohledem na aktudlni situaci a déni ve svété, kolobéh roku / Zivota apod.
Nékdy jsou témata volena samotnymi klienty.
o Stild témata: Pernikova chaloupka, Cervena karkulka, Sipkové RuzZenka,
Meduza, J4, partner a jeden z rodicli, Moiska panna, Matka a dit¢, Adam a Eva.
Pro kolaze pak Rodinna, Adam a Eva, Studena, Sipkova Riizenka, Mtj soudasny
zivot, Moje (skvé€la) budoucnost
e Priklady dalSich témat: Podzim — pousténi drakli, Bfezen za kamna vlezem,

Havel do zeli zajel, Vanoce, Zima, Kvetouci stromy, ...

e KTC (kvinterncolor)

Test vychazi opét z metodiky Roznovské arteterapie a vyvinul ho PhDr. Milan
Kyzour. Jedna se o nezvefejnénou metodu prace a neni validizovany, piesto je jako
interpretacni metoda v ramci této Skoly uznavany a tedy pouzivany i préci s klienty
v DCP. KTC zde uvéadime ptredev§im proto, ze rozbor jednotlivych testll je soucasti
kazuistik a interpretaci vytvarnych artefaktli (na pocatku kazdého arteterapeutického
sezeni d&laji klienti KTC)."*

Zadani: na format papiru A5 na vysku nebo na Sitku vytvofit pastelkami s veétsi
Skalou barev pét puntikii velikosti cca desetikoruny a rozmistit je jako na kostce ¢islo 5.
Ke kazdému puntiku je tfeba vzdy dopsat Cislo podle poradi, v jakém byly vytvoreny.
Bila barva se zobrazuje obrysem kruhu jakékoliv jiné barvy.

Test odrazi aktudlni stav klienta, ale predev§im vztahy v primarni rodiné, které vedly

k chybnym vzorciim chovani a konfliktim (vnitfnim i1 vn&j$im).

134 SICKOVA — FABRICL, J. Zdklady arteterapie. Praha : Portal, 2008. s. 122.



54

6.3 STRUKTURA ARTETERAPIE V DCP

V DCP je arteterapie realizovand ve skupiné, 1x za tyden, v pravidelnych
intervalech, vZdy ve stejny den a ¢as s ohledem na pracovni dobu uZivatell tak, aby se
ho mohl zacastnit co nejveétsi pocet klientd (vecerni hodiny). DCP nabizi arteterapii jak
uzivatelim v pobytovém programu, tak ambulantnim uzivatelim sluzby a to zejména
v prvnich fazich programu. Je povinnou aktivitou od néstupu klienta do DCP a ve druhé
fazi supluje volnocasové aktivity (jako jejich alternativa je povinnd). V dalSich fazich
programu, kdy jiz uZzivatel¢ nachazeji své uplatnéni v jinych, v sobé blizkych a
zvolenych si zdajmech, arteterapii navstévovat mohou, ale jiz nemusi. Vyuzivat
arteterapie ve zvoleném rozsahu maji moznost i1 klienti v rdmci ambulantnich
programi.'>

Struktura dvouhodinového bloku je vzdy upravena dle sloZeni Ucastnikii (kolik
uzivatell sluzby je ptfitomno, kolik je novych, jaka je vékova struktura, kolik Zen je ve
skuping, jaké je ladéni skupiny aj..) — téma je vzdy piizpiisobovano aktualni situaci.
Témata jsou volena v souladu s naplnénim cilad DCP, kdy jde pfedevSim o posileni
komunikace, sebediivéry, zdravého sebeprosazeni, tvofivosti a odvahy k feSeni svych
zélezitosti mezi lidmi nejprve ve svém vytvarném projevu. 136
Setkani mivaji obvykle tFi ¢asti:

2 Uvodni sezeni - prostor na seznameni se s do skupiny nové piichozimi, zji§téni
aktualniho naladéni skupiny, sdileni se , relaxaci, vyjadfeni ocekédvani, zvoleni
tématu, vyjadfovani se k tématu, prostor pro informace o struktufe bloku,
pravidlech, pauzéch, zvoleni sluzby apod.

2 Vytvarna &ast — spoleénym zakladem je tvirci ¢innost s vytvarnymi materialy.
V moznostech DCP se vesmé&s jedna o dvojrozmérné prace za pouziti riznych
vytvarnych prostiedkit a technik zejména s ohledem na metodu Roznovské
arteterapie (vodové barvy). VSechno potfebné pro tvorbu (barvy, cCtvrtky,

kelimky, ntzky, lepidla, Stétce.. ) je volné ptistupné kazdému z klientt.

'35 KORES, J. Pritvodce Dolécovacim centrem Prevent [online]. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Bud¢jovice, 2010 [cit. 20. dubna 2012]. Dostupny z WWW: < http://dc.os-prevent.cz/ke-stazeni >.

1% Dolécovaci centrum PREVENT — Operacni manudl. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské Budgjovice,
2010. Nepublikovany dokument.
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S Analyticka a interpretacni ¢ast — vzavéru je prostor a Cas individualné
vénovan zucastnénym a jejich vyjadfenim a potfebam, vzniklé artefakty jsou
vytvarné analyzovany a je vyuzivdno také skupinové dynamiky. Klienti si
mohou fici o interpretaci (na zakladé domluvy v Givodu sezeni). Je pravidlem, ze
kazdému klientovi je v ramci arteterapie umoznéno mit svou zdvérecnou
interpretaci. Ta se kona s koncem druhé faze, kdy klient jiz naSel jinou, pro n¢j
vhodnou aktivitu, a arteterapii opousti, nebo opousti program DCP s chranénym
bydlenim a odchazi do samostatného bydleni. Interpretace probiha témét vzdy
skupinové a vyuzivd i1 skupinové analyzy. Skupinova prace také poskytuje
vhodné zdzemi pro socidlni uceni a lidé s podobnymi potfebami si mohou

poskytnout vzajemnou podporu a pomahat si s feSenim probléma."”’

6.4 KONKRETNI PRIKLADY PRACE - KAZUISTIKY

Rédi bychom na tomto mist¢ zdiiraznili, Ze ambici predkladané prace neni vyzkum ¢i
srovnavaci studie, nybrz uvedeni piikladli z arteterapeutické praxe v Dolécovacim
centru Prevent. V této kapitole se tedy pokusime uvést kazuistiky a rozbor vytvarnych
dél klientl za pouziti metod roznovské arteterapie.

Kazda z kazuistik bude obsahovat pfedstaveni klienta prostiednictvim anamnézy a
prubéhu dolécovaciho programu a dale se s odkazem na obrazovou piilohu pokusime o
analyzu jeho vytvarného projevu a mozné interpretace jednotlivych artefakti.
Vychézime pfitom z faktu, ze ,,pri interpretovani nelze pracovat s néjakym apriornim
modelem vykladovych kategorii, zavaznosti symbolit a Sablonou ¢i priruckou, podle
které by bylo mozné z vytvarné tvorby jednoznacné a spolehlivé viozZit povahu ci skryté
motivy autora.“"”® Uvedené interpretace vznikly pouze pro potieby této prace bez
pfedchozi interpretatni a dialogické prace s klientem. S klientem je sice ramci
arteterapie interpretacné pracovano, ale jednad se o maly zlomek uvedeného obsahu.
Predkladané kazuistiky smétuji spiSe k uchopeni krajnosti, které mtizeme z jednotlivych
artefakti vycCist a pojmenovat na zakladé¢ znalosti ziskanych studiem Roznovské

metody.

57 Dolécovaci centrum PREVENT — Operacni manudl. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské Budgjovice,
2010. Nepublikovany dokument.

8 L HOTOVA, M. Interpretace v arteterapii. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2009,
ro€. 9,¢.20-21.s.4-12.
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Kapitola nasledujici bude obsahovat definici specifik arteterapeutické prace v daném
druhu zafizeni a to vcetné uvedeni specifik vytvarného projevu osob zavislych na

navykovych latkach.

6.4.1 CHARAKTERISTIKA REPREZENTATIVNIHO VZORKU KAZUISTIK

Artefakty pro bakalarskou praci byly vybirany jako prifez tvorby daného klienta
béhem jeho pobytu v DCP.

Reprezentovany vzorek kazuistik byl vybran sohledem na dosazené¢ zmény ve
vytvarném projevu a dale také s ohledem na absolvovani programu a specifi¢nost
problematiky. Vzorek ptedstavuje tvorbu 2 Zen a 2 muzi ve vékovém rozmezi 29 — 36
let.

Jako prvni je uvedena kazuistika klientky, kterd dochazela na arteterapii pravideln¢ 4
mésice. Jako dalsi je uvedena kazuistika klienta, ktery absolvoval jiz dva pobyty v DCP.
Dale jsou uvedeny kazuistiky partnerti, ktefi se v DCP potkali po 1écbe. Zaroven
zminéné Ctyii kazuistiky zahrnuji klienty, ktefi se 1éc¢ili ze zavislosti primarné na

nealkoholovych drogach, zejména pervitinu.

6.4.2 KLIENTKA A

S Anamnestické udaje

Klientce je v dobé pobytu v DCP 32 let. Nastoupila po prvni 1écbé v PL, kterou
radné ukoncila. Klientka vyrtistala v primérné roding, rodice jsou stale spolu, otec (62
let) je vzduchotechnik, matka (58 let) kuchatka, bratr (35 let) pracuje v Narodnim
parku. Klientka ma jiz 3 déti, syn (6 let) je u rodi¢t klientky (kratce s ni pobyval na
DCP), dalsi dvé déti jsou v adopci a nechce o nich mluvit. Kazdé dit¢ ma s jinym
partnerem. V soucasné dobé ma vztah s muzem, se kterym se poznala béhem 1écby, ale
povazuje ho spiSe za kamaradsky. Klientka ma SOU v oboru kuchat — ¢iSnik, maturitu
nedodé¢lala. Drogova kariéra zacala az po Skole.

Stidala zaméstnani (vSude max. 1 rok), hlavné jako servirka. Naposledy pracovala
v roce 2006. Béhem své drogové kariéry si udélala hodné dluha - cca 500 000 K¢,

(ptjcka na auto, telefon, vzp, homecredit, MHD...). Byla 1 rok ve vykonu trestu odnéti
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svobody, méd 3 roky podminku, 300 hodin nafizenych obecné prosp&Snych praci a
soudni zdkaz pohybu na Gzemi Prahy.

Klientka ma rtzné zdravotni problémy (zazivaci problémy, problémy s pfijmem
potravy — zvraci, ale idajné to dle klientky neni bulimie), prod¢lala operaci Slach (raz
pod vlivem drog). Uziva léky na brani¢ni kylu, jinak bez medikace. Jednou upadla do
bezvédomi a probrala se sama.

Od 17 let uzivala pervitin (13 let), nejprve tydné, pozdéji denné. Dalsi zkuSenosti ma
s THC, extazi — nepravidelné. Spontdnné abstinovala kviili praci % roku.

Oblasti, které chtéla v DCP fesit, bylo utikdni pted problémy, rodina, obrany pted

lidmi, prace s emocemi.

S Priibéh pobytu v DCP

V DCP dlouhou dobu nemohla nalézt praci, po mésici si naSla brigadu, kde ji
nakonec dali pracovni smlouvu, ale pozd¢ji musela hledat praci jinou kvili omezovani
vyroby. M¢la chuté¢, potkavala starého dealera, coz ji ohroZzovalo. Pomohl ji praveé pfitel,
ktery v tu dobu také na DCP nastoupil. Velké problémy méla v komunikaci, na skupiné
se necitila dobfe. Verbalné se témér neprojevovala, problémy nechtéla fesit, ohledné
dluhii chtéla pozadat o osobni bankrot. Béhem pobytu vysttidala vice zaméstnani,
nakonec zlstala v jednom stalém. Zpracovala si finan¢ni plan — resp. véfitele, ocekavala
exekuce. Navazala kontakt se synem a matkou, za synem dochéazela do nemocnice, kde
byl po trazu. Matka ji podporovala. O otci po dobu pobytu nechtéla mluvit. Partner ji
predstavil rodi¢im, pfijali ji, védi o jeji minulosti, nemusela se ptfetvafovat. Pobyt
v DCP zakoncila druhou fazi, odst¢hovala se s partnerem do pronajatého bytu a do DCP
dochazela jesté¢ dva mésice ambulantné. Arteterapii béhem programu navstévovala cca 4

meésice.

ARTETERAPIE

< Analyza vytvarného projevu
Snazi se znazornit skute¢nost (pokud ji mé pted sebou, tak se ji dafi - kresba
v plenéru). Velky problém ma s postavou - figury jsou loutkovité, jako by nemély kosti,

ale byly vycpané. Postavy nemaji ramena, zvlastn¢ se vini.
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Kompoziéné jsou obrazky prazdné. Radi - vyjmenovava objekty vedle sebe.
Nepiekryva. Casto je stavi na zékladni linku. Pokud je vytvarné vedena, snaZi se
vyhovét.

V obrézcich mizeme vysledovat zastaveny c¢as. V prubéhu prace byla vedena

k malovani do mokrého podkladu, ale i tak nakonec obrazek utahla.
Pracuje dobfe s barevnou plochou. Barevné nevyuzivéa celou Skalu odstinti. Preferuje
zelenou barvu (byva bézna u lidi 1€Cicich se ze zavislosti na nealkoholovych drogach),
barvy nerada micha. Uplné chybi Zluta a Sernd, Eervend je spise v rizové kvalité. Snaha
o stinovani se objevuje pozdé&ji.

Tendence stavét vSe na spodni linku odpovidd nedokoncenosti konkrétniho obdobi.
Postavy jsou bez kontaktu. Prostor dokaze budovat metodickym vedenim. V poslednich
obrazcich miizeme vidét snahu o prostor, plany, vzdusnou perspektivu. Z pocatku méla
viechny obrazky na $itku, pozdgji dva za sebou na vysku. Uhlopiicky spise chybi,
snaha o ni je na obrazku Cervena Karkulka (obr. &. 1).

Klientce komunikace prostiednictvim arteterapie vyhovovala, neverbalné¢ se
vyjadfovala radéji nez verbaln¢ (v interpretacich byla méné komunikativni, nechavala

se ovlivnit nazory skupiny).

< Interpretace — priifez tvorbou

Obr. 1
Téma: Pernikova chaloupka

D¢ obrazku se odehrava na spodni lince, dale se objevuji barevné pasy — hnéda
cesta, zelend louka a modré nebe. Postavy jsou disproporcni, vypadaji starSi nez by
mély byt. Na horizontu se objevuji 4 vyjmenované stromy — Zensky princip. Pernikova
chaloupka v levém rohu zazdiva misto protéjsku. Zde mlizeme usuzovat, Ze problém
vznikl pfed néastupem Skolni dochazky, zobrazeni odpovida egocentrickému (resp.
fenomenistickému) obdobi — vyjmenovéavani jednotlivin vedle sebe na spodni linku.
V obrazku jsou caste¢né pouzity komplementarni barvy, nicméné barevnost odpovida
emocni nezralosti a mé Uzkostny potencidl. Jeni¢ek co do barevnosti a velikosti miize
odkazovat na otce (nebo bratra?), ktery si A. vede ,,do chaloupky* (oidipovsky, resp.
elektiin komplex/incest — coz muze potvrdit t€Z Cervena trojuhelnikova stfecha
chaloupky).
KTC
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Muzeme usuzovat, ze se A. pohybuje se v roviné pfani (i v dal§ich KTC se objevuje
Cislovani zacinajici nahote — rezirované). KTC jsou nakreslend vice vlevo, proto
muZeme usuzovat na problémy se sebeidentifikaci (objevuje se i v dalSich KTC). Modra
uprostied muze odkazovat na dobrou vuli kieSeni probléml (ochota vyhovét).
V kombinaci zelena — modra — rtizova (identifika¢ni misto - symptom) muize odkazovat
na dvoji v€k (matefska role vs. nevyzrald osobnost), oranzovd se zelenou nahoie
odkazuji na ,,détské hristé”“ ve vztahu k protéjsku. V roviné jednani se objevuje
patologie ve vztazich (Cervend — rizova), problémy s autoritou s odkazem na absenci
otce ¢i otcovské autority (absence hnédé barvy), coz mlze ukazovat na problémy

s otcovskou autoritou.

Obr. 2
Téma: Cervena karkulka

Opét se objevuje vyjmenovavani prvkil (plati tedy vySe zminéné) a sklon k pasim
(zelena, hnéda, zelend, modrd). Snazi se pracovat s barvou a kontrastem. Stromy se
snazila udélat vic realisticky nez doposud, cemuz mozna pomohlo malovani venku. Je
zde sice snaha na zaklad¢ metodického doporuceni o tihlopticku, ov§em okoli je opét
dotvoteno v pasech. A. bych se ptala na problém s otcem — autoritou (vlk je na obrazku
maly, Cerny, jako pejsek). Na obrazku jsou 4 stejné jehlicnaté stromy a jeden strom
listnaty uprostied obrazku. 4 odkazuje na zensky princip, ale vzhled a svétlezelend
barevnost stromu odkazuji na falickou stranku. Na identifikatnim misté je prazdny
zeleny kus se zvlastnim Strafovanim Stétcem. MiZeme usuzovat na problém se
sebeidentifikaci.
KTC

V KTC se opét objevuje stejné ¢islovani. Celkoveé jsou puntiky posunuté nahoru do
roviny ptfani a to v€etné¢ podpisu. Uprostied je opét modréd barva odkazujici na dobrou
vuli. Vy¢ist mizeme znovu také barevnou absenci otce (na otcovské uhlopficce
muzeme dale nalézt citovou deprivaci — zelena-Cerna-modra). U protéjsku se objevuje
ambivalentni barevnost (zelend v roviné provozni a fialova v roviné pfani), mize
odkazovat na matku. U klientky vyvolava vztah s protéjSkem agresivitu az patologii

(kombinace Cervené a cerné na praveé strang).
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Obr. 3
Téma: Rodinna kolaz

Koldz je opét vyjmenovavani jednotlivin téméf bez kontaktu, podbarvené
symptomatickou barevnosti. Na identifikacnim misté klientky je otec, ktery je také na
kolazi nejvétsi. Msto protéjSku je neobsazené. A. sebe znézornila, jako divku, co se diva
na jinou. Podle ni je to bratrova manzelka. Je na kolazi jako krasna, uspésnd Zena, ktera
vi, co chce. Na jeji Svagrové se ji libi, jeji sebevédomi Partnera na kolazi znézornila
jako herce, ktery se mrac¢i a diva se na A. ze shora. To komentovala tak, Ze se na ni
n¢kdy dival svrchu, jako by byl néco lepsiho nez ona, ale to uz ted’ neplati. Stejné tak
komentovala jeho vyraz, ktery uz dnes pry nema, mracil se podobné, jako postava na
kolazi. Z toho co tikala, vyplynulo, Ze si neni jista, jestli se o sebe dokazou opfit, nebo
spiS, jestli by se o ni opiel partner, kdyby to bylo nutné. Na kolazi stejné¢ jako
v obrazcich se opét ukazuje Zensky problém a také odkazy na sexualitu, reps.
manipulaci ze strany muza (dorti¢ky, auticka v levé strané¢ kolaze). Patrny z koldze je
také izolacionismus (ostré hrany, ramécky, rozbitost, nefungovani v adaptacni
roving...).
KTC

Z KTC opét miizeme vycist jiz diive napsané (neméni postup tvorby KTC vcetné
podpisu, barevna absence otce). Vyuzivd méné prostoru, nez by mohla. Hodné
uzaviend, introvertni, ale bohaté¢ emoc¢né nabitd. Asi 1 unika do pfedstav, nez aby se do
feseni pustila realné (modra v roviné predstav — nahoie). Ceka na rekci protéjsku, neZ se
do né&eho pusti (dle c¢islovani). Opét se také objevuje symptomaticka / infantilni
barevnost na identifikaénim misté vpravo dole. V roviné problému — uprostied — se
objevuje tmavé modra, problém tedy absentuje ¢i emoc¢né ochabuje, odsouva jeho
feSeni. ProtéjSek ma v provozni roviné vlevo dole navic ¢ervenou nebo oranzovou (?)
barvu, miiZze jit o bratra. Z barevnosti rizova — modrad = fialovd miizeme opét vycist

ambivalentni vztah s matkou / nebo popft. identifikaci s matef'skou roli.

Obr. 4
Téma: Majovy deStik

V obrazku se poprvé objevuje snaha o vzduSnou perspektivu, resp. dychatelné nebe
(prvky ustupujici do pozadi a ménici tim barvu obsazeny nejsou). Pasy jsou rozbité
kopecky, horizont je hodné snizeny. Barevnost zustava téméf nezménéna, je to snad

jediny obrazek, v némz je pouzita zlutd barva — pruhy destniku. Zena na obrazku vypada
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jako panenka s deStnickem, kterd byva na domdacim teploméru- kdyz je hezky vyjde
panacek, kdyz Skared€ panenka s deStnickem. A. umi pouZit stromy, které d¢lala venku.
Barevnost panacka, ktery je jakoby v pohybu, nakrocen k panence a je z profilu, je
zelenomodra, tedy odpovidajici deprivaci, €i tenzi, navic s ambivalentnim potencidlem
(zelend vypada, Ze je smichana s bilou). Asi bych uvazovala nad nizkym sebevédomym
ve vztahu — v partnerstvi. Mizeme také uvazovat o ,,Zenském* problému (zvlastni
rizova sukng).
KTC

Na KTC se objevuje stejnd zelenozlutd barva jako v obrazku, navic v roviné
problému, mohla by byt odkazem k somatickym potizim, mozné i problému, ktery jsme
zminili vyse. Pro A. KTC je nestandardni, zaroven celé zpracovani je oproti pfedchozim
KTC nestandardni (jsou vice ,,$iSaté*) Barevnost na strané protéjsku (vlevo) svétle
hnéda — zluté / syrova, miize odkazovat k mlads$i muzské autorité, extrovertované, popf.

ktera ji zzkostiuje, ¢i emocné ochabuje (dvé modré na strané ,,ja* vpravo).

Obr. 5
Téma: Sipkova RiiZzenka

V obrazku dokazala pouzit komplementarni barvy, coz obrazek pekné vyvazuje a
zaroven se objevuje vzdusnd perspektiva. Obrazek lze ale rozpulit naptl. Opakuje se
zde problém se sebevédomim. Prostor, ktery by méla nechat protéjsku opét ,,zazdila®, 1
kdyz hrad je jen kulisa, ktera nestoji pevné. Prince, kterého si na obrazek namalovala,
neni ani moc vidét a je zzenStély (ambivalentni fialovd barevnost). Princeznu na
obrazek ani davat nechtéla, ale nakonec ji tam domalovala. Postojem spi$ piipomina
Bilou pani stojici na hradbach a je zhypnotizovand. Na hradé¢ je zvlastni jeho véz, resp.
sttecha se dvéma trojuhelniky, jeden Cerveny a uvnitt ného dalsi hnédy. Brana do hradu
ma také hnédou barvu, coz mize odkazovat na oidipovsky komplex. Barevnost druhé,
pravé, poloviny obrazku s princem je také zvlastni, objevuje se Zlutozelena, ktera tvoii
spodni linku obrazku a déle v pozadi jsou na ni vystavéné stromy. Stejna barva se
objevila také v minulych KTC — viz vySe. Ambivalentni princ (Zena?) s vytasenym
mec¢em a velkym pérem na klobouku je navic ordmovany, zasazeny do zelené¢ho
prostiedi. Pravd polovina proto ptlisobi skoro deprimujicim dojem, jako by autorka
vyjadfovala svou matefskou a zaroven falickou podobu. Z toho pak mizeme usuzovat
na problémy se sebepfijetim — ,,ja jako zena®, ,,ja jako matka®. V pravém dolnim rohu

na identifikacnim prazdném misté je pouze klientcin podpis.
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KTC

Barevné se v KTC vyskytuje nejvice infantilni a ambivalentni barevnosti, mizeme je
povazovat za regresivni a krizové. U protéjSku je navic v roviné prani (vlevo nahoie)
,praseci® symptomatickd rizova. Na katolické /matetské uhlopti¢ce (zprava dole do
leva nahotfe) mizeme tedy uvazovat nad problémem s ambivalentni matkou a zaroven

vzhledem k riiZovo-fialové vpravo dole usuzovat nad identifikaci s roli matky. Opét

absentuje otec.

Obr. 6
Téma: Dést’

Pti tvorbé obrazku vychazela A. ze zazitku z vikendové vody. Vytvarné - konecné
zvysila horizont. Pofad ma v obrazku dost prazdno. Do postav obsadila sebe a partnera.
Partner je opét ambivalentni (jako princ na obrazku Sipkova Riizenka). Jeho vyobrazeni
je jako na WC. Obrazku dominuje velky ¢erveny stan, pod kterym je rybni¢ek. Do n¢ho
A. néco nese. Symbolika nas mize opct odkazovat na zenskou problematiku a potrat.
Na pravém, identifikacnim misté, se objevuje také ohraniCeni (ohnist€). Stan
(trojihelnik) miize zaroven opét odkazovat na sourozeneckou problematiku (incest).
KTC

Oproti ptedchozim KTC je v nich vyvoj, odrazi se i ve zméné Cislovani a také
v barevnosti. Klientka se stale pohybuje v roviné ptani. KTC jsou nakreslena vice
vlevo, proto miizeme usuzovat stdle na problémy se sebeidentifikaci. Problém
(uprostied) je obsazen tmavé modrou, navic ¢islem c¢tyfi. Problém (uprostted) odsouva,
schovava, nechce ho fesit. Na strané ,,ja* (vpravo) se objevuje svétle zelena a Cerna,
z ¢ehoz miizeme usuzovat na odzivani puberty v partnerském vztahu, nezralost, vzdor
(dle cislovani v reakci na partnera). Ze svétle zelené v roviné pfani mizeme zaroven
usuzovat na ,,lhani“ si sobé (néco si nalhdva, mize souviset s odsunutym problémem).
Na strané partnera se objevuje Cervena a zlutd, partnera tedy mizeme popsat jako
extroverta, vitalniho, emo¢n¢ nezralého. Vztah umoznuje A. prozit si neprozitou

pubertu.
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6.4.3 KLIENT J.

S Anamnestické udaje

Klientovi je 36 let a v DCP byl jiz dvakrat (po relapsu absolvoval opét 1é¢bu a znovu
program DCP). Do lécby pfichazi z PL, pfedtim mél jiz ale celkem 5 netspéSnych
léceb, pobyval také v TK a v jiném DC. Pied 1écbou nikdy nebydlel sam, bydlel u
rodi¢i v panaku, rodice jsou stale spolu. Klient méa sestru, se kterou se nestyka. Matka
pracuje jako ucetni (54 let), otec jako feznik (55 let). Klient fetoval doma v pokoji.
Dobry vztah méa s matkou (poméha mu). S otcem je vztah problematicky - alkoholik,
1é¢il se, byl 1 v TK, kde ho klient navstévoval (Ié€ba 2x). Babicka z otcovy strany méla
udajné psychické problémy.

Klient ma pouze zékladni vzdélani, ucilisté nedokoncil (technik). Zameéstnan byl
vzdy kratkodobé&, naposledy 2008. Dluhy cca 50tis. (ale matce dluzi cca 200 tis.).

Klient mél problémy se zdkonem. Prvni podminku dostal v 15 letech, v 17 letech byl
8 mésicl ve vykonu trestu, pak ve vézeni znovu v 19 letech a ve 20 letech VT (celkem
1,5 roku), m¢l natizené OPP. V soucasnosti Cisty TR.

Mgl dlouhodoby heterosexudlni vztah (8 let), nyni bez partnerky, dlouhodobé. Sex
ovSem zazil pied 1é¢bou pouze na drogach (na DCP mél nékolik kratkodobych vztahil).

Primérni drogou klienta byl pervitin, a dale se 1é¢il také ze zavislosti na hracich
automatech. Pervitin uzival od 18 let, dale ma zkuSenosti s THC a alkoholem.

Co se tyka zdravotniho stavu, zazival toxické psychézy po aplikaci drogy. Casto se
sebeposkozoval — potezani. Mél psychotické myslenky pied prvni 1écbou, ve 14 letech

suicidalni pokus, dostal se z toho bez hospitalizace.

S Priibéh pobytu v DCP

Béhem pobytu v DCP fesil J. hodné praci a své sebevédomi (mél pouze ZS a
v podstaté byl bez praxe v jakémkoliv oboru). Zaroven mél strach z kontaktt s lidmi,
lidem nedavéioval. Postupem Casu si praci naSel a sebevédomi mu trochu stouplo.
Zacinal splacet dluhy a hledat volnocasovou aktivitu, i kdyz nevédel s kym by chodil
(uvazoval o fitness). Nasledkem pracovniho urazu byl ale né&jaky c€as v pracovni
neschopnosti, coz ho opét ,,srazilo®, mé¢l otdzky po smyslu toho snazeni a deziluze
(vzpominal na 1écbu v PL, na to ze mu stacilo ,,byt Cisty*). V této dob¢ se objevil prvni
relaps na alkoholu a automatech, kdy prohral vétsi ¢astku penéz. Po navratu do prace se

situace stabilizovala. Klient po pfestupu do tieti faze opustil chrdnéné bydleni a spolu
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s dal$imi klienty si pronajal byt. Nasledné zlistal v ambulantnim kontaktu jesté dalsi 3
mésice, béhem kterych mél nékolik relapst, pfiznal 1 ke shanéni dealera, od ¢ehoz ale
upustil. Ke konci ambulantni 1é¢by zrelapsoval a nastoupil opét 1écbu PL. Po ni se
znovu vratil do DCP. Dostal nového garanta a situace se v podstaté¢ opakovala. Znovu
se s nim pracovalo na zvySeni sebevédomi a najiti si zaméstnani a déle na vztazich
s okolim. J. kontaktoval matku, aby ji ukazal, Ze uz je na pul cesty k normalnimu Zivotu
— ptedtim ho navstévovala jen ve vézeni. Zacal také matce splacet dluhy. M¢l opét
problémy s vybérem volnocasové aktivity. Navazal vztah s jinou klientkou na DCP, ale
podle jeho slov nebyl vazny. Po piestupu do 3 faze opét opustil chranéné bydleni a Sel
bydlet k byvalym klientim, se kterymi si nejvice rozumél — viz vySe. Néasledné dochazel

ambulantng, ale opé€t se u néj objevovali relapsy na alkoholu.

ARTETERAPIE

2 Analyza vytvarného projevu

Pokud bychom se v analyze zabyvaly prvnim pobytem v DCP, miZzeme u tfech
prezentovanych obrazkl spatfit jasny vyvoj — od tuhého (tuzka) vyjadfovani
v praci s prostorem, i kdyZ je zndzornén v pasech, thlopficka se nevyskytuje. Bohuzel
postava se krom¢ obrazku Matka a dit¢ (obr. ¢. 7) na klientovych obrazcich
nevyskytuje, nebo se jednd o karikaturu (nezveiejnéna produkce). Klientova produkce je
zéaroven utahla — kontrolovana.

Pii druhém pobytu mlzeme v produkci spatfovat zménu. Klient jiz zobrazuje
postavy. Navic je vidét, ze je vytvarn¢ poucen. Prostor je vystavén dle pozadavkl
(snaha o tfi plany), ¢as je ovSem opét zastaveny, protoze klient pouziva tus, nebo si
prostor piisn¢ rozvrhuje a nasledné dokresluje. Velkd zména je pak v poslednim
obrazku, ktery je rozvolnény a je v ném thlopficka a pohyb.

Standardné se v produkci objevuje neobsazené identifikacni misto (pravy dolni roh).
Barevné se klient snazi pouzivat celou barevnou paletu, dokonce i komplementarni

barvy, ale ptevlada zelend barva.

< Interpretace — priifez tvorbou

e Prvni pobyt
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Pozn.: Z prvniho pobytu nemame k dispozici KTC.

Obr. 7
Téma: Matka a dité

J. nakreslil bezkontextovou (prvoplanovou) nahou madonu atletick¢ postavy
s ,,ditétem* (spiSe larvou) v povijanu. Snazi se vejit s odkrytym ohanbim, proto je
obrazek disproporcni. Obrazek kresli nejprve tuzkou, na pokyn uhlem. Madona piisobi
spiSe jako muz, v rukou pak miize drzet svlij penis. Klient nema vyhranéné pohlavi —
problém se sebeidentifikaci. Vyrazné oc¢i (vybarvené¢ do zeleného odstinu) mohou
odkazovat na seridlovy zazitek, ale zdrovenn maji ambivalentni manipulativni potencial
(uhrancivé, zelené). Moment obnazeni se mtize jevit jako metafora hledani sebe sama,

ocisty po detoxifikaci.

Obr. 8
Téma: Ja za dva roky

Obrazek zcela prazdny s dominantnim stromem uprostfed. Na pokyn klient dokreslil
panacky (soulozici) u stromu. Na pravé, identifikacni strang, se objevuje kiovi —
zvlastni utvar tvofeny neuroticky vyjmenovanymi listky (snaha o skryti sebe sama?).

K dominantnimu pouziti zelené barvy se neobjevuje barva komplementarni.

Obr. 9
Téma: Smejvak

Po smyti vytvofil diim na barevném (symptomatickém) pozadi, ktery hoii. Jako
rytmizujici prvky namaloval 4 stejné stromy v popfedi domu a studni s pumpou
(moznost ochlazeni). Mize odkazovat k vypotadani se s minulosti. Vytvarné mozna

nejzdarilejsi obrazek béhem prvniho pobytu.

2 Druhy pobyt

Obr. 10
Téma: Cervena karkulka
Nejedna se o uvolnény projev vodovkou, ale o utahlou tus. Pojeti je nestandardni —

Karkulka jako prostitutka, v pozadi za ni vycnivaji paneldky — J. rdd provokuje,
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porusuje pravidla. Vlk se kréi ve Skarpé, vypadd jako piejety né¢jakym kolem -
disfunké¢ni, je umistén na pravém, identifika¢nim, misté. Diky panelakiim vypada cely
prostor stlateny a ordmovany. Postava Karkulky — prostitutky je disproporcni, Karkulka
ma velkou hlavu a navic ¢ervené vlasy (pfesexualizovana, nebo obsazena agresi). Vlk
zbaveny funkce si s ni nevi rady. Obrazek tedy odkazuje na klientlv problematicky
vztah k zenam.
KTC

Puntiky jsou malé, odkazuji k nizkému sebevédomi, tzkosti (az schizoidni). Na
identifikacnim misté se objevuje manipulativni bila oramovand cCernou (puberta,
negativismus, snazi se mast). V rovin¢ pfani se potom na stran¢ ja objevuje svétle
zelend, z ¢ehoz miizeme usuzovat na lhani a nevyzralost osobnosti. Uprostied je
problém obsazen fialovo-rizovou barevnosti a na strané ,,osloveni* (vlevo nahote) se
objevuje symptomatickd rizova. Matefska uhlopticka (zprava dole doleva nahoru)
odkazuje na problematicky az patologicky vztah k matce s velkou mirou ambivalence.

Podle c¢islovani je klient zamétfen na sebe. Absence otce, autority (chybi hnéda).

Obr. 11
Téma: Rodinna kolaz

Na kolazi ma prazdné identifikacni misto (z n€ho je vysunuty otec, ktery je nahy), na
stran¢ protéjSku je matka (herecka Jana Paulova), ktera je na koldzi nejvétsi. Chybi mu
zivotni partner/ka, odkazy na matku, oidipovsky komplex — klient popisoval, ze kdyz se
otec jednou vratil domt, tak se s nim popral a ,,za¢toval* a nikdy nad tim nepocitil
litost. Sebe umistil na kolaz doprostted jako malého panédcka v bilém tunelu (zdvodnika
- vyherce). Je jakoby v rozto¢eném kole a nahote na kolazi se opét objevuje motiv kola
— ruského. Odkaz na ,,snatky v rodiné* — opét odkazuje na velkou vazbu na matku.
KTC

Na strané€ protéjsku se objevuje stejna barevnost jako v predchozich KTC (rizova —
modrd), ¢islovani se neméni. Uprostied, v rovin€ problému, se objevuje ambivalentni
zelena (zelena s piimési bilé, nebo zelenomodrd). Na pravé strané ,,ja“ jsou dalsi dvé
zelené rozdilného odstinu — na identifikaénim misté nezrala svétle zelend, v roviné pfani
pak tmavé zelend. Na matef'ské tthloptic¢ce se opét u protéjSku objevuje symptomaticka
ruzova. KTC jsou barevné bezemocni, neurotizované. Absence otce, autority (chybi

hn&da).
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Obr. 12
Téma: Vzpominka z détstvi

J. namaloval spi$ 2 a 3 plén, chybi 1 plan (to, co by mélo byt zvyraznéno, nejveétsi,
v poptedi). Dobra prace s akvarelem, i kdyz opét trochu vice utazené. Vzpominka je
z détského tabora, kde chodili potmé na hrad s baterkou (na obrazku to vypada jako
chlapec s mecem, tedy penisem). Chodili po jednom, bal se. V symbolice mizeme
usuzovat opét na problémy ve vztahu k zendm (strach z tmavych objektil), na levé
stran¢ Ctvrtky ma dva stany (zeny). Obrazek se da navic rozptlit, takze objekty vlevo by
mohly byt odstfizeny. Chlapec, ktery je na obrazku jedinou postavou, vypada, ze miii
z obrazku pry¢ (pry¢ od vztahl s zenami), ale ,,me¢* mé vytaseny... (homosexualni
tendence, nebo homoerotické?). Hleda sam sebe, problémy s identifikaci. Chlapec ma
svétle zluté vlasy (postava se svétle zlutymi vlasy se vyskytuje v klientové produkci
velmi Casto, Casto také v kontextu s cernym pozadim, tmou — odkazy k hysterii).
KTC

Miizeme usuzovat na problémy s agresivitou / sexualitou / energii (Cervena
uprostfed), s zenami, matkou, vztahuje se k sob¢, je sebestiedny, egocentricky, az
narcisticky, koketni, raciondlni - Zzluta na identifikaénim misté — je az syrova, opét
muze odkazovat ke schizofrenii (klient se pfehnané kontroluje, v kontaktu si dava
pozor, co fekne, ,mlzi*), hysterickd ambivalentni povaha, zaroven odkaz
k psychosomatické poruse (kombinace fialova — zlutd na strané ,,ja*), ma tendenci
zuzkostiovat protéjSek (zelena na strané protéjsku), utocit. Nenecha s sebou

manipulovat. Absence otce, autority (chybi hnédd).

Obr. 13
Téma: Havel do zeli zajel

Téma je pojaté trochu morbidné, ale z vytvarného hlediska uvolnéné, namalované
rychle — zaroven se objevuje pohyb, thlopticka. D¢j je ale prvoplanovy, mrtvy Havel
v zeli je zady k divakovi. Objevuje se skoro nutkavé vyjmenovavani predméti — zeli a
obrazek plisobi neuroticky (celkovym dojmem i pojetim tématu). Barevnost odkazujici
k napéti ze zmény. Je to posledni obrazek J. pfed odchodem z chranéného bydleni, takze
muze odkazovat na obavy ze zmény a jejiho zvladnuti (napoprvé tuto zménu nezvladl).
KTC

V KTC se objevuje zména v Cislovani a také v pojeti (jsou méné kontrolované,

»rozjeté, ale prosvita v nich bild — manipulace). Problém uprostied je obsazen hnédou,
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ktera dosud v ptedchozich KTC nebyla pouzita. Mzeme usuzovat tedy na feSeni vztahu
s otcem ¢i finan¢ni situaci. Prot&jSek mizeme vidét jako ambivalentni (fialova na levé

stran¢) a nezraly, emocné plochy (svétle zelena vlevo nahote).

6.4.4 KLIENT D. A KLIENTKA L. - PARTNERI V DCP

V DCP je bézné, ze se sejdou partnefi, ktefi bud'to setkali béhem 1€¢by, nebo spolu
chodili jesté pred 1éCbou a na setkani v DCP se domluvili, coz je ptipad klienta D. a
klientky L. V jejich tvorbé mlzeme vystopovat vzajemnou reakci na jejich vztah (nebo
resp. budovani vztahu) a spolecny pobyt v DCP. D. nastoupil do DCP dfiv a na setkéni
s L. se t&sil 1 se ho obaval. Rozhodli se navdzat na vztah, ktery skoncil pred 6ti lety
z davodi nevéry L. Na arteterapii byli spolecné pouze jednou, jinak se jim mijely

smény v praci (otazkou je, zda to nebyl z jejich strany zamer).

KLIENT D.

S Anamnestické udaje

Klientovi je 36 let a do DC ptichazi po 1,5 leté 1écbé (nejprve PL, nésledné TK).
Vzdélani ukoncené SOU, pracoval jako kuchat, elektrikaf. Dluhy ¢ini cca 90 tis. K¢.
Pti nastupu do DCP byl v podmince, mél probacni dohled a stanovené OPP. Rodice jiz
zemfeli (otec v 58 letech, matka v 54), byli rozvedeni. Klient ma dva sourozence -
bratra (41 let) a sestru (35 let), maji své rodiny, v kontaktu s nimi je. Matka byla zavisla
na alkoholu, brala rizné léky, zemiela na cirhozu jater. Kdyz byl David v puberté,
pokusila se n¢kolikrat o sebevrazdu.

D. je heterosexudl, mél Casté promiskuitni vztahy, nésledné dlouholety
problematicky vztah s L. pied 1é€bou (na drogach) a po 1é€be opét vztah obnoven —
pravé na Doléovacim centru.

D. trpél na toxické psychozy a epileptické zachvaty (medikace). Prodé¢lal Hepatitidu
C — v soucasnosti negativni ndlez, HIV negativni. Uziva 1éky — psychofarmaka.

Pervitin bere od 17 let, z toho 16 let intraven6zné. Ddéle méa zkuSenosti s rliznymi
kombinacemi - THC (od 14 let), LSD, extaze, opidty, subutex (programoveé —

substitu¢ni 1écba), benzodiazepiny.
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< Prubéh pobytu v DCP

D. nastoupil na DCP dtive nez jeho partnerka (cca o jeden mésic). Velmi rychle si
naSel praci, kterou si udrzel a byl v ni spokojeny (z pocatku velkd tinava, ale pak si
zvykl). Resil dluhy, volny ¢as a stanovené OPP. KdyZ nastoupila partnerka, postupné
zacali pracovat na obnoveni vztahu. D. mél od pocatku problémy se sebereflexi, patrné
po dlouholeté 1é€bé se neustale ,terapeutizoval“. Ve vztahu popisoval, co je na
partnerce jiné, v ¢em je jind. Hlavné se nechtél vracet k minulosti (partnerka méla na
svédomi rozpad jejich vztahu — podvedla ho), i kdyz o ni mluvil. V pribéhu pobytu mu
skoncila podminka, dluhy poctivé splacel a podatilo se mu i Setfit. Po piestupu do treti
faze se s partnerkou prestéhovali do pronajmu a nasledné dochézeli ambulantné. D. fesil
chuté¢ hlavné v souvislosti s kontakty na ex-klienty. Spolecné bydleni zvladali, jen L.
méla dalsi problémy a vyhybala se ambulantnim pohovoriim. Ambulantni doléCovani

klient fadné ukondil.

ARTETERAPIE

< Analyza vytvarného projevu

Protoze je D. sezndmen s pozadavky Roznovské arteterapie, snazi se i on vyhovét.
V obrazcich mu ale chybi vétSinou prvni plany, déj se odehrava v planu druhém.
Obrazky maji vysoko horizonty, takze dochdzi ke klopeni do ptidorysu. Prostor
v obrazku buduje dobfe pomoci thlopticky. Snazi se pouzivat celou paletu barev, ale
n¢kdy dochazi ke Spindm, chybi mu napft. Cervena, ta je spiSe do riizova (ale na obrazku
»cervena karkulka® s ni nema problém). Obrazky jsou hodné hutné, proto dochazi
k zastaveni Casu. Snazi se mit postavy v pohybu, ale jde spiSe o kieC. Postavy jsou
dispropor¢ni a jako by nemély ramena. Jejich zobrazeni neodpovida realité, zvlastné
maluje obli¢ejové prvky. Pokud déla kalhoty, zvlastné je zdirazni mezi nohama a

v oblasti kapes.

< Interpretace — priifez tvorbou

Obr. 14
Konec
Jeho obrazek je ,.konec cesty/silnice* — silnice kon¢i ve zdi. Jedna se o centralni

kompozici. SpiSe to vypada, ze si vystavél zed’ — aby néco nevidél, odstranil. Postava na
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obrazku je ke zdi (problému) a ma zdvizené ruce, jako by branila v prichodu.
Dominantni barevnost zdi odkazuje na organické problémy (problém piijimani —
nemusi znamenat jen pfijimani jidla, ale metaforicky pfijimani okoli, sebe a
zavislosti...), oralitu — tu potvrzuje 1 ,,vyjedeni zdi“ — mista, kde prosvitaji cihly, popf.
sourozeneckou, problematiku (postava na obrazku miize byt bratr, svétle hnédé kalhoty
mohou odkazovat na mladsi muzskou autoritu, mezi nohama ma ,,zdiiraznéné muzstvi®,
postava se nachdzi v roviné¢ problému). Cesta rozd€luje obrazek na dvé casti, kde se
témet zrcadlové opakuji pfedméty — dva patniky, dva ,keie®, dva erné fleky (muze
odkazovat ke vztahu k protéjsku typu ,,jak Ty na mé, tak ja na Tebe®). Identifikacni
misto a stejn¢ tak misto prot&jSku zlstava neobsazené, z cehoz miizeme usuzovat na
problémy se sebeidentifikaci.
KTC

KTC na prvni pohled vypadaji, Ze ma D. velké sebevédomi (velikost), ovSem jsou
spiSe vyumélkované, kontrolované, dava diraz na svou osobu (umociuje teckami u
¢isel), chce na sebe upozornit okoli. K hleddni sebeprosazeni a upozornéni na svou
osobu odkazuje také Zluta v roviné problému (uprostfed). Na pravé strané ,,ja“ se
objevuje patologicka barevnost (Cernd — rtizova), razova barva navic na identifikaénim
misté. Z této barevnosti a ve vyse uvedeném kontextu miizeme usuzovat na nevyzralou
osobnost s neprozitymi vyvojovymi stddii a symptomaticky také na sklony
k sebeposkozovani. Na KTC se objevuje chybny ukon — zminéné rizova je Castecné
oramovana cernou.

Protéjsek je proti nému pevny, v kontaktu introvertni, otcovsky, miize tedy

odkazovat k feSeni problému s otcem, na kterého reaguje (dle ¢islovani).

Obr. 15
Téma: kolaZ Adam a Eva

Na kolazi je uprostfed Eva, kterd nese ale muzské znaky (resp. je Cernobila — neni
ziva, nebo je obsazena vztekem ze strany autora a znaky kolem ni odkazuji na tzv.
»falickou® zenu — z hlavy ji roste strom/penis, vedle ni je papousSek). Dale se na obrazku
vyskytuji odkazy k traumatickym/seridlovym zdzitkim patrné z détstvi v podobé oci
(tyrani, agresivita mezi rodi¢i?) Vztah s Evou je problematicky, na obrazku ma Adam
»vyrvané srdce®, je zhrouceny a je zbaveny funkce — jen torzo od pasu nahoru. Mezi
Adamem a Evou jsou 3 jablka (pro vice Adamti?). Na identifikacnim misté se objevuje

obrazek s cévnim systémem cloveka a cely obrazek plsobi ,,krvave®, organove.
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KTC

Obrazek 1 KTC vznikaji v dob¢, kdy D. ocekéva nastup L. do programu DCP. Budi
to vném velké obavy. V roviné problému se objevuje velmi jasna Cervena (sexualni
symbolika nebo agresivita), kterd je umocnéna dalsim vyumélkovanim a prokreslenim a
podtrzena teckou u cisla. Problém je opét v aktudlnim feSeni. Na strané ,,ja* je na
identifikacnim misté barva cCerna a vrovin€ pifani barva tmavé zelend. Muzeme
usuzovat na psychickou deprivaci, vzdor, negativismus, ale také pocitové na néjaké
psychosomatické projevy. Cervena — zelend — ¢ernd pak miiZe vyvolat tenzi aZ neurézu.
Mateiska uhlopticka (zprava dole doleva nahoru) je nositelem konfliktu az psychopatie,
navic zakonfend na strané¢ protéjSku ambivalentni fialovou s rizovym odstinem.
Miuizeme tak vnimat problémy s matkou a s ambivalentnimi zenami, 1 kdyz protéjsek je

v provozni rovin€ vlevo dole obsazen dobrou viili — svétle modrou barvou.

Obr. 16
Téma: Ledova kralovna

Obrazek jsem zvolila jako netypicky, protoze odrazi klientiv problematicky vztah
k matce, ktera je bohuzel ale jiz po smrti a nemtize tedy s nim byt pracovano v roviné
vztahové.

D. Ledovou kralovnu zacal malovat uprostied, radila jsem mu, at' stfedovou
kompozici rozboti, zaméii se na kontext, pozadi... misto toho kralovnu ,,uzaviel* do
kostkované krabice, vSe jest¢ ohraniCil — ztoho mizeme usuzovat na nevyteSeny
ohrani¢eny problém, tykajici se vztahu k matce, problém je zapouzdfeny, D. se ho snazi
nevédomé uzaviit. Obrazek je bez kontextu a reality, prvoplanovy, geometricky.
Kralovna je obsazena chladnou modrou barvou, bez-emocni. Na jejich Satech se
objevuji malé hnédé hvézdicky (snaha o poSpinéni? otdzka financni?). Barva kostek je
pak opét Cernd — cCervend — tmavé zelend (viz predchozi KTC) v kombinaci
s manipulativni bilou. V porovnani s jeho dalsi tvorbou mizeme obrazek povazovat za
regresivni a téma oznacit za problematické.

KTC

D. KTC prosly velkou zménou (domnivam se, ze je to obnovenim vztahu s L) —
snizené sebevédomi (znatelné¢ zmenSil puntiky a zménil také Cislovani). Aktualni
problém opét oc¢islovany jedni¢kou, odkazuje barevné na sourozeneckou problematiku,

popf. problémy s jidlem a oralitu. Ve vztahu k protéjSku se objevuje ,,détské hiisté

(oranzovéd — zelend), na kterém se chce prosadit (Zlutd na identifikatnim miste).
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Protéjsek mize byt vniman jako emocné chladny, uzkostny, deprivovany (zelend —
modra), problém je k nému zaroven vztahovan (dle ¢islovani). Na strané ,,ja* je hodné
vitality (sexudlni) nebo agrese (Cervena v kombinaci se Zlutou), snaha byt extrovertni

(ukecanost) — mizeme usuzovat na snahu upozornit na sebe protéjsek.

Obr. 17
Téma: Podzimni (Pousténi draki)

Obrazek je ponury, barvy jsou spiSe Spinavé (Spinava zelena). Opét se objevuje
problém s vysokym horizontem a budovanim pland, ¢erna cesta (thlopticka) plni funkci
budovani prostoru jen ¢asteéné a spiS obrazek déli na dva. Zaroven zobrazeni, kdy je
drak poustén a zaroveil mu Cerna cesta piekryva $naru, nabizi divakovi dva tuhly
pohledu. Identifikaéni misto (vpravo dole) a také misto protéjSku (vlevo dole) je
prazdné. Na pravé poloviné se odehrava déj — jedna postava (zena? — rizovo-modra
barevnost) drzi draka, druhé postava, ktera je cerno modra (miZze odkazovat k psychické
deprivaci) ma zvlastni zelenou Cepici (chrani se, uzkost), na ni kouké (zezadu). Piremysli
o n¢jakém cinu? Protoze na levé stran¢ se objevuji dvé lavicky, drak a navic zvlastni
organicky ket (vypada jako mozek), miZzeme usuzovat na vyjev snové roviny, kde se
odehrava sexualni akt na pozadi Spinavé zelené, ambivalentni, odkazujici k pokazenému
détstvi a infantilnimu chovani. Drak je obsazen tenzni a uzkostnou barevnosti (Cerveno
zelenou).

KTC

Opét se objevuje oranzova uprostied, stejné akcentovana jako v predeslych KTC.
Miuzeme tedy usuzovat na stejnou oblast feSeného problému. Problematika ,,détského
hiisté* je nyni v feSeni ,,ja“ a to 1 ve stejné barevnosti, jako byla u predeslych KTC u
protéjSku (modra na identifikaCnim misté v kombinaci se zelenou, nezralou), ovSem
problém je opét pfesouvan na stranu protéjsku (vice doleva). Barevnost protéjsku je
symptomatickd, rizova s hnédofialovou mohou navic dohromady davat ,kaput

mortum* — patologie.

Obr. 18
Téma: Cervena karkulka

Téma zpracovaval D. zhruba dva meésice od posledniho podzimniho tématu.
V obrazku je znatelny velky posun, snaha o vzdusnou perspektivu (dychatelny vzduch),

zlaty tez. Barevné pievlddd zelend. Disproporéni postava Karkulky s koSickem
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s obli¢ejovymi rysy odkazujicimi na oralitu (Gsta) stoji na okrové cesté. Ma Cervenou
¢epicku s bilou skvrnou (sexualita — manipulace). Kolem Karkulky je n¢kolik Spicatych
jehli¢natych stromt s hnédymi SiSkami. Hnéd¢ hromadky jsou zérovein rozeseté kolem
celé cesty (muze odkazovat na andlni sexualitu, analné-sadistické stadium, utrdceni
penéz, vybusnost ve vztahu, na druhou stranu muize byt takto vystavéna jakasi pocta
Karkulce — obdiv ze strany partnera?). V identifikatnim / pravém rohu se objevuje
rybnicek, ohranieny Cernymi kameny a zeleno-hnédym rakosem. Klient nema stéle
vyfeSenou svou identitu a zapouzdiuje se do sebe, kombinace barev mulze mit
deprivacni neuroticky potencial (sexudlni neur6za?). Ohraniceni sebe, svého rohu, proti
okoli / partnerce. Na strané protéjsSku se objevuje pafez — symbol kastrace (partnercina
penisu?). Zvlastni chybny tkon — ¢ast vlka miizeme sledovat vlevo, jak leze za strom
(zadek s ocasem) a druhou cast vlka vidime vykukovat zpoza stromu u postavy
Karkulky, strké ji do kosiku hlavu (ale je zbaveny funkce, protoZe nema ocas/penis).
KTC

V KTC se objevuje v roviné problému (uprostied) zluta, tedy mizeme fici, ze D.
opét fesi své sebeprosazeni, sebereprezentaci, s ¢imz potiebuje pomoci. Barevnost je
muzeme vidét introvertovanou bezkontaktni modrou (jakoby v protikladu k feSené
zluté), kterd vznikd v reakci na Uzkostny protéjSek (chce mit klid?). Prot&jsek je
ambivalentni, barevnost fialova — zelenad odkazuje na tzv. ,,dvoji vék* (dité vs. dospély).
Pokud je protéjsek zena, jedna se o zenu tvrdou v kontaktu, znejiSt'ujici, neurotizujici

protéjsek.

KLIENTKA L.

S Anamnestické udaje

Klientce je 29 let a do DCP nastoupila po 1é¢bé a pobytu v TK. Lécila se n€kolikrat
(toxi odd¢leni, pak DC, relaps, pak TK Fidus, po setkani s D. piefazena do TK Fénix).
Ptedtim abstinovala ve vézeni, pak relaps.

L. ma obtiznou rodinnou situaci: o matce nic nevi (odlozila ji), vychovavala ji
prababicka, od niz ve 14 letech odesla, od té doby se o sebe stara sama. Prababicka je

nyni v domové diichodcii. Po ZS nastoupila na hotelovou $kolu, ale studovala jen 1 rok,
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zila po kamaradech, neméla zdzemi, motivaci a disciplinu. Pak byla rok na SOU, ale
také jej nedokoncila. Pracovala Casto jako servirka nebo operatorka.

Dluhy m4 asi 150 tisic, exekuci zatim nema, dluhy fesi. M4 trestni minulost, byla ve
vézeni.

Klientka méla vyhradné€ heterosexudlni vztahy, promiskuitni.

Casto trpéla toxickymi psychdézami po benzodiazepinech, 3x se predavkovala
(hospitalizovana). Prodélala hepatitidu B a C - zalécena, HIV negativni.

L. brala heroin intravenozné od 21 let, ddle méla zkuSenosti s pervitinem, THC, BZ,

Alkohol (od 15 let).

2 Priibéh pobytu v DCP

L. si velmi rychle nasla praci, hodné planovala a to ji sméfovala (chtéla si dodélat i
Skolu, dalkové, nasla si evangelickou socidlni, zajimala by ji prace v socidlni oblasti —
ale cile pfili§ vzdalené). Szivali se s D. - chodili spolu dfiv, rozesli se pred 6 lety a
znovu se potkali az v komunité, tam jim doslo, Ze se maji stale radi, L. musela odejit
z komunity do jiné, méli spolu terapie, na DCP spolu zaCinali znovu zit. L. m¢la
problém s duvérou v lidi, byla hodné uzaviena, nediivétiva, zaroven byla zvykla se o
sebe vzdy starat sama bez ohledu na ostatni. O ni¢em nechtéla mluvit do hloubky,
nejvetsi problémy méla s pojetim své minulosti. V prabéhu pobytu fesila neshody s D.,
méli spolu parovou terapii. Pustila si D. do Zivota, kdyZz spolu byli za prababickou.
Velké obavy méla s jejim piijetim do D. rodiny (hlavné od D. sestry, které¢ diive lhala).
Po odchodu z DCP fesila velky stres z prace a exekuci na plat (stala se zavisla na D. a to
ji hodné vadilo), onemocnéla. Po Case se ale stabilizovala. Ambulantni dolé¢ovani

ukongdila fadné.

ARTETERAPIE

S Analyza vytvarného projevu

Klient¢ina tvorba ptisobi ,,nedotazené®, obrazky jsou nedokoncené a hodn¢ kresebné
a zkratkovité. Pouziva thlopficky, které ale prostor pfili§ nebuduji. Horizonty dava
hodné vysoko, pracuje spiSe ve druhém planu (prvni plan chybi, je nedokonceny).
Vsechny L. obrazky jsou na S$itku, vétSinou se daji prepulit. Vlivem kresebnosti je
v obrazcich zastaveny Cas. Tvorba je hodn¢ kontrolovana a redukovana. Postavy Casto

pusobi jako karikatury.
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L. pouziva vétSinu barev, ovSem ve vSech obrazcich se objevuje hodné manipulativni
bilé.

Identifikacni mista (vpravo dole) a mista protéjSku (vlevo dole) jsou neobsazena.

< Interpretace — priifez tvorbou

Obr. 19
Téma: Vzpominka z détstvi

L. neméla v komunité arteterapii a od ZS nemalovala, proto jeji prvni obrazek
vypadal zdatile (bohuzel tato vytvarna tendence L. nezlstala). V obrazku se objevuji
uhlopfticky, ale horizont je hodné vysoko, obrazek se sklapi do ptidorysu a vznikaji dva
pohledy (zeptedu a svrchu — stromy vypadaji, jako kdyz lezi). Snaha o zpracovéni a
uchopeni reality. Pravé - identifikacni misto je prazdné, zelené. Obrazek by se diky
cest¢ dal preptlit na dva. Vlevo, na strané protéjsku, je postava malé divky (s niz se L.
identifikuje — ona v détstvi). Miizeme usuzovat na homoerotické stadium. Na pravé
stran¢ jsou zvlastni svétle hnédé kupicky sena (exkrementy?), mohou odkazovat
k analnimu stadiu vyvoje (vylucovani, stadium analné-vylucovaci), k analnimu stadiu
nas mohou symbolicky smérovat i dvé cesty, z nichz jedna vede do chaloupky a druha
mifi kolem kupek do tmavého mista na horizontu. Zavislostni chovani mize byt
synonymem k tomuto stadiu.
KTC

KTC jsou perfekcionisticky vyumélkované (podobné jako u D.), kontrolované.
Hnéda barva v roviné feSeného problému (uprostfed) miize odkazovat k feSeni otcovské
autority, financi, popf. homoerotiky. Na identifikacnim misté (vpravo dole) vidime
zelenou barvu (tzv. ,falickd zena®, ptebird muzské vzorce chovani), spolu s Cervenou
v rovin¢ pfani mizeme usuzovat na Uzkost a napéti, snahu na sebe timto zptisobem
upozornit. KTC jsou hodné tvrdé. Ze strany introvertniho protéjsku (modra vlevo
nahote) zarovenn muzeme usuzovat na sklony k manipulaci, kterym se klientka svym

muzskym potencidlem brani (vyménéné role s partnerem).

Obr. 20
Téma: Kolaz Muj zivot
Koldz na téma Mij zivot je hodné rozbita, jsou tam jednotlivé obrazky geometricky

ohranicené (opét odkaz k andlnimu stadiu). Dominantni na ni je Zena (resp.jeji hlava),
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s niz se L. identifikuje. Zenu mizeme charakterizovat jako Zenu falickou (v hlavé ma
malé ,,penisy* — surikaty), zaroven agresivni (ceni zuby). M4 zaviené oci, z ¢ehoz
muzeme usuzovat na zaméieni se na sebe, nechce vidét okoli. Vedle ni jsou velka
Cervend usta — oralita. Identifikacni strana (vpravo dole) je prazdna, resp. je to prazdny
pokoj (mlizeme opét usuzovat na homoerotické stddium) a na stran¢ protéjsku je ledni
medveéd (emocni chlad?).
KTC

KTC odkazuji opét na perfekcionismus, kontrolu. Opét se také objevuje hnéda
v rovin€ problému (L. otce neznd). Rovinu pfani tvoii ambivalentni fialova u protéjsku
a symptomaticka rizova u ,,ja* (vpravo). Na identifikacnim misté vidime okrovou, nebo
spisSe ,,bezbarvou® bézovou barvu. V kombinaci srizovou vypada nezdravé,
patologicky. ProtéjSek je obsazen introvertni bezkontaktni tmavé modrou a

ambivalentni fialovou. ReSen4 je tedy matei'ska autorita, absence matky. L.

tvrdé vystupovani, muzské vzorce chovani (bud’ autoritativni otec, nebo tvrda matka,
ale problém je spis otec, matku bych odhadovala na manipulatorku v pozadi — mysleno
v raném détstvi). Obtizné vybiji energii, mozna ji v sobé potlacuje, fesi identifikaci sebe
jako zeny (pfijmuti Zenské role) po emocni strance (bylo lepsi byt dit¢ nez dospéla
zena). Snaha ovladnout partnera nebo on ovlddne mé, emocni chlad az bezkontaktnost
v partnerském vztahu, problém s muzskou autoritou (pfijmuti ji — diagnosticky muze
odkazovat na neurdzu ze ztraty otce — nebyl, nefungoval, piestal fungovat jako autorita,

odmitla ho jako autoritu kvuli pfiliSnému autor. Vystupovani — rizné moznosti...)

Obr. 21
Téma: Betlém

Obrazek je spise kresebny, nedokonceny, s vyraznou zeleno-Cernou barevnosti, ktera
je podbarvena bilou, z niz mizeme usuzovat, ze rodina je pro klientku problematické
téma, které ji psychicky deprivuje. V obrazku se Uplné vytraci prostor. Vlevo na strané
protéjsku je jakoby vytrzena z kontextu cesta vedouci do mésta Betléma, které je uplné
vlevo nahofte, po cesté jsou rozeseté karikatury zvitat jako prekazky. Uprostfed obrazku
je Betlém v nestandardnim pojeti — hvézda nad nim jiz sviti, pfichdzeji kralové, ale Jezis
se dosud nenarodil, jesli¢ky jsou prazdné, Marie je téhotna. Zluta hvézda na ¢erném
nebi ma hystericky potencidl (problém sama sob¢ vykladd zobrazenym zpiisobem,

betlém vypada jako divadlo, scéna na podiu). Na pravém, identifikacnim misté, roste
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palma — penis. Projev je tvrdy, kontrolovany, pfesto miizeme z barevnosti opét usuzovat
na falickou stranku klientky. Josef (penis) je obsazen zelenou (spiSe svétle) barevnosti,
ktera odkazuje na nezralost, infantilitu, détstvi. Marie je celd v modrém — dobra vile,
ale napf. 1 promiskuita. Pod postavami jsou cerné stiny odkazujici na pubertu i
destrukci. Na snové trovni tedy klientka mize prozivat své vlastni rodice jako nezralé,
kteti dité méli nechténé, proto ji odlozili.
KTC

Pisobi vice vyrovnang, ale jsou tvrdsi, objevuje se na nich Strafovani (odlisny
zpusob vybarveni). L. fe$i protéjsek, ktery je obsazen energii v podobé kultivované
tmavé Cervené, az Cervenohnédé a oranzové (sourozenecka, snaha prosadit se na
détském hiisti), problém, ktery se k nému vztahuje, je Zluty. Mizeme tedy usuzovat na
extrovertni protéjSek, ktery se snazi za kazdou cenu vyniknout na Ukor L. Na
identifikaénim misté vpravo dole se objevuje svétle modra, tedy nabidka dobré viile,
ovSem emoc¢n¢ chladna, navic ve vztahu k tmavé modré, tzkostné, introvertni.
Ptala bych se na to, jak moc se s protéjSkem dopliuje- pfijde mi, ze jsou to dva odlisné
ladéni lidé. Ona je studend a klidna- on je rozohnény, vasnivy- Jak ho dokéze zchladit?

Chce byt vidét, fesi svoji reprezentaci, racionalitu, touhu po prosazeni, fad.

Obr. 22
Téma: Birezen, za kamna vlezem

Obrazek ukazuje interiér, v némz je na pravé strané¢ umisténa pec (kamna), na které
sedi Zena. Pec ma dlouhy komin. Na levé strané, ktera by se dala odstfihnout, je stil se
zidli, ktery se nachazi v cerveném poli (vlivem vice thli pohledu — koberec svrchu, stiil
z pohledu zeptedu). Prostor je tvoifen ve dvou pasech, hnédém spodnim a okrovym
hornim. Barevnost opét odkazuje k analnimu stadiu. Zena na peci vypada jako na WC,
ma hnédé kalhoty, ale ruce ma v kliné (homoerotika). Komin pece mizeme oznacit za
falus. Na stran¢ protéjsku jako by se zobrazoval vztah k sexudlni oblasti (stil = postel,
¢ervené pole jako problematika prvniho sexu, nebo sexualniho vztahu obecné). Obrazek
muze v prenesené roviné tedy odkazovat na problémy v sexudlni oblasti ve vztahu
k homoerotice.
KTC

V KTC mizeme vidét méné kontroly, puntiky nejsou piesné rozprostiené, spodni
provozni rovina se jakoby blizi ke stiedu — problému. Podle ¢islovani ale problém

odkazuje do roviny piani. Problém je obsazen Cervenou barvou, podobné jako pod
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stolem v obrazku (feSeni sexuality, vitality, agrese?). Na identifikanim misté se
objevuje hnéda barva (homoerotickd) v kombinaci s ambivalentni fialovou vpravo
nahote. ProtéjSek je obsazen oranzovo-zelenou barevnosti — détské hiisté, oralita. Pres

¢ervenou uprostied mize dochazet mezi protéjskem a ,,ja“ k napéti.

6.5 SPECIFIKA VYUZITi ARTETERAPIE V DCP

Pro uceleny pohled na arteterapii v prostiedi sluzby doléCovaciho centra se pokusime
stanovit jeji specifika a odpovédet na otazky, které jsme si pokladali v uvodu prace:

o Jak s klienty v doléfovacim centru arteterapeuticky pracovat?

S Jakym zpisobem vtomto prostiedi arteterapii realizovat a s jakym

zacilenim?

Na prvni otdzku mizeme odpoveédét shrnutim specifik vytvarné tvory osob 1é¢icich se
ze zavislosti na navykovych latkach. Uc¢init tak muizeme také s pomoci uvedenych
kazuistik. DalSimi faktory, které arteterapeutickou praci ovliviiuji, je samoziejme
slozeni dolécovaciho programu s jednotlivymi fazemi a také sloZzeni tymu pracovnikl a

jejich vnimani arteterapie v programu (jakou diilezitost arteterapii piikladaji).

6.5.1 SPECIFIKA VYTVARNE TVORBY OSOB LECICICH SE ZAVISLOSTI
V PROSTREDI DOLECOVACIHO CENTRA

Pro shrnuti specifik miizeme uvést zakladni momenty z jednotlivych uvedenych analyz
vytvarné produkce klienti doléCovaciho centra za pomoci zakladnich hodnoticich
voditek:

2 Kompozice - Z uvedené vytvarné produkce je patrné, ze klienti maji problémy
se stavénim prostoru podle pozadavkli Roznovské arteterapie, chybi perspektiva,
plochy jsou pouze vybarvené, bez kontextu (Castymi prazdnymi misty jsou mista
identifika&ni - vpravo dole). Holub toto oznaduje za ,.kompozi¢ni bezradnost*.'”
Miuizeme tedy dedukovat, ze chyb¢jici konkrétni obdobi se vytvarné projevuje

problémy s vytvofenim iluzivniho prostoru — scény se tfemi plany a objekty

Y HOLUB, L. Zavislost, terapeutickd komunita a arteterapie : bakaldiska prace. Ceské Bud&jovice :
Jihoceska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008. 61 1., 10 1. pfil. Vedouci bakalarské prace : PaedDr.
Milan Kyzour. s. 44 — 45.
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zobrazenymi ve vztazich. Mohou se ale objevit i odkazy k fenomenistickému
obdobi (vycet prvkl vedle sebe, nepfekryvdni — zména stanoviSté
pozororovatele, nadhled), zde usuzujeme, Ze problém vznikl diive nez ve
skolnim v&ku.'® S odkazem na vztah ditéte k matce, ktery je stdZejni pro
budovéani vztahu k realit¢, mizeme redukci v klientské tvorbé povazovat za
emocni deprivaci, kterd vychdzi z emoc¢niho chladu, psychické naruSenosti ¢i
nepiitomnosti matky.'®" Z terapeutického hlediska vedeme klienta k usporadani
prostoru s diirazem na ptehlednost, srozumitelnost a dobré rozmisténi
jednotlivych objektd v ném co do jejich véhy a vyznamu.'®

Barevnost — tvorba klientil, kterou jsme zde ptedstavili, je typickd redukovanou,
barevnosti, kterou mizeme oznacit za deprivovanou. Potlacovani barevnosti se
objevuje také tendenci ke kresebnosti ¢i grafi¢nosti (viz napt. Klient J] — Matka a
dité, ale i dle zkusenosti ze zadani volné techniky — klienti voli pastelky, tus... -
souvisi také s moznosti kontroly). Ve velké mife je zastoupena modra, zelena,
dale pak hnéda a nekdy cerna barva (pokud neni naopak v tvorbé absentovana).
Casto pak chybi Zlutd, popt. Servend barva.'® Tuto barevnost miiZzeme vnimat
jako odkaz na ,truchleni po droze“ (depresivni charakter). S ¢ervenou pak

164 1 oy oy
Uzkost mizeme v prostiedi

ziskavd vytvarny projev uzkostny charakter.
dolécovaciho centra zaroven odkazovat k aktudlnimu stavu klienta, kdy jsou na
n¢j kladeny velké pozadavky v oblasti sociadlniho zaclenéni a on se pfitom stéle
jeste zcela nevypoiadal s dopady minulosti a vztahovymi problémy v primarni
roding, které po delsi dob¢ abstinence vyplouvaji napovrch. Metodicky vedeme

klienta k pouzivani celé¢ skaly barevné palety, diraz zaroveil klademe na

doplitkové barvy a Cistotu barev.

10 VYPLASILOVA, M. Arteterapie zaméfena na fylo a ontogeneticky vyvoj jedince a jeji zptisob
aplikace v 1é¢bé drogove zavislych. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lecbu a vyzkum
zavislosti, 2003, ro€. 3, €. 2. 5. 49 — 54.

"I KYZOUR, M. K avodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢.5,¢.9,s.5-11.

"2 1L HOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, 2010. s. 68 - 74.

193 psychicka deprivace a jeji podoba ve vytvarné tvorb&. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické
asociace, 2009, ro¢. 9, ¢. 20 —21.s. 22 — 25.

" HOLUB, L. Zavislost, terapeutickd komunita a arteterapie : bakaldrska prace. Ceské Bud&jovice :
Jihoceska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2008. 61 1., 10 1. pfil. Vedouci bakalatské prace : PaedDr.
Milan Kyzour. s. 44 — 45.
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S Tvar — jako tvar jsou oznacovany objekty, které se v kompozici obrazu
vyskytuji. Jsou jimi nejéastdji postavy, dale pak stromy, domy...'" Za velky
problém v tvorbé klientd miZzeme ploiné oznadit postavy. Casto se objevuji
détské proporce, nebo disproporcnost postav, jsou zobrazovany nejvice ze predu
(problémy se zobrazenim profilu). Jsou spiSe schematické, n¢kdy az karikaturni.
Zobrazeni postav muze odkazovat spolu s dal§imi regresivnimi tendencemi
(barevnost) muZe odkazovat na blok vemocnim vyvoiji.'®® Pro zakryti
neschopnosti realistického zobrazovani se objevi bezradna abstrakce (napf.
zvlastni kete v tvorbé klienta D.) a stylizace (u klientky L.), coz mizeme
pokladat za obranné mechanismy (spolu somezenou barevnosti a
geometri¢nosti). Vzhledem k tomu, ze u uzivatela drog, jak jsme jiz uvedli vyse,
muzeme ocekavat veEtsi procento hrani¢nich osobnosti, mohou se ve
vytvarném projevu objevit psychopatické &i schizoidni rysy.'’

S Obsah — obsahové je produkce klienti chuda, objevuje se vyjmenovavani
jednotliviny bez kontextu a zjednoduSena symbolika (redukce prace se
symbolem nas opét piivadi k psychické deprivaci).'® Zde mizeme v tvorbd
klientd nalézt odkazy na problematicky vztah k otci, ktery je podstatny pro
budovani vlastni identity (prazdnd identifika¢ni mista) a také k budovani vztahu
k metafyzice, spiritualit¢ a transcendenci. Nejisté zobrazovani iluze reality (viz
stadium konkrétnich operaci) je dano vztekem na rodi¢e a vede k odporu
k zobrazovani, se kterym musime Casto pracovat. Odpor se nasledné¢ projevuje
regresem a oplostélosti vytvarného zobrazovani. Jedna se predevsim o Unik pred
syrnptomem.169 Dulezité je tedy pii praci s klientem v DCP dbat diirazné¢ na
konkrétnim zobrazovéni véetné zobrazovani déje. Na obsah sd€leni je zaméfend

nasledna interpretace, ktera umoziuje klientovi ziskat potfebna nahled.

' LHOTOVA, M. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita
v Ceskych Budg&jovicich, 2010. s. 68 - 74.

1 PEROUT, E. Psychicka deprivace a jeji podoba ve vytvarné tvorbé. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9 , ¢. 20 —21.5.22 —25.

17 VYPLASILOVA, M. Arteterapie zam&fena na fylo a ontogeneticky vyvoj jedince a jeji zptisob
aplikace v 1écbé drogove zavislych. Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lecbu a vyzkum
zavislosti, 2003, ro€. 3, €. 2. s. 49 — 54.

18 PEROUT, E. Psychické deprivace a jeji podoba ve vytvarné tvorb&. Arteterapie, casopis Ceské
arteterapeutické asociace, 2009, ro¢. 9, ¢. 20 —21.s. 22 — 25.

1% KYZOUR, M. K uvodu do interpretace. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické asociace, 2005,
ro¢.5,¢.9,s.5-11.
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6.5.2 SPECIFIKA ARTETERAPEUTICKE PRACE V DOLECOVACIM
CENTRU

V programu se muzeme setkat s pestrou symptomatologii klient, kteii zazili
nejriiznéjsi traumata at’ uz z détstvi ¢i z doby uzivani drog. Zaroven se mohou objevovat
témata nova. Pro psychoterapeuty je nezbytné spravné urcit, které téma je potieba fesit
aktualn¢ s ohledem na zacileni programu a stabilizaci klienta v rdmci abstinence.
V programu se jedna spie o psychoterapii podptirnou, nikoliv hlubsi.'”® Ani arteterapie
neni hlubiné zamétend, ale zamétuje se predevSim na aktudlni situaci klienta, poméha
k lepsi orientaci v socialnich vztazich, osobnich problémech s cilem stabilizace klienta
po lecbe.!"!

Protoze se klienti v arteterapeutické¢ skupiné casto stiidaji (néktefi z programu
odchazeji jesté pred prestupem do prvni faze z diivodu nesplnéni ocekavani, dalsi jsou
z programu vylouceni v souvislosti s neplnénim povinnosti a relapsem, ve druhé fazi
mohou z arteterapie odejit po nalezeni vhodné volnocasové aktivity) musi arteterapeut
reagovat na stale se ménici naladéni a slozeni skupiny, ¢asto znovu upevnovat pravidla,

zachovavat daslednost a také praci (zejména v ramci interpretace) vzdy ukoncovat nebo

jeji ptipadné nedokonceni (i pocitové) diskutovat s garantem klienta.

""" K ORES, J. Dolécovaci centrum PREVENT — Operacni manudl. Ob&anské sdruzeni Prevent : Ceské
Bud¢jovice, 2010. Nepublikovany dokument.

"HULIK, M. Arteterapie v Dolé¢ovacim centru Sananim. Arteterapie, casopis Ceské arteterapeutické
asociace, 2003, ro¢. 3, ¢. 4.s. 8 —10.
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ZAVER

V zavéru bakalarské prace bych se rada ohlédla za jejim zpracovanim a reflektovala
vyuziti arteterapie v DoléCovacim centru Prevent se svymi moznostmi a hranicemi,
které jsem se pokusila v préaci nastinit a pomoci formulace specifik piiblizit Ctenafi.

Nicméné musim piiznat, Ze bakalarska prace, kterou jsem vypracovala, je pouze
malym vhledem do pfimé préce s klienty. Poskytuje predevSim teoretické zéklady se
zahrnutim vhledu do problematiky zavislosti, osobnosti zavislého a moznosti jeho 1écby
a nasledného doléCovani. Dliraz na arteterapii a jeji zaclenéni do 1€cby osob zavislych
na navykovych latkdch je ovSem kladen v pribéhu cel¢ prace. Snaha o logické
uspotfadani obsahu prace vedla k ¢astenému zdvojeni problematiky popisu zarazeni
arteterapie do systému sluzeb DoléCovaciho centra Prevent. Pfesto si myslim, Ze
predkladana prace srozumitelné sdéluje Ctenafi, sjakymi klienty je v doléCovacim
centru pracovano a jakym zptusobem.

Prostfednictvim zpracovani bakalarské prace jsem zaroven dostala moznost hloubé&ji
se zabyvat zaclenénim arteterapie do doléCovaciho centra. Arteterapie totiz z mého
pohledu nema v systému sluzeb zcela pevné, resp. uzndvané misto a je vnimana jako
okrajova, n¢kdy i1 volnocasova, doplnujici technika. Toto pojeti se potom odrazi
v omezeném Casovém rozsahu metodické prace a interpretace (kterou by bylo vhodnéjsi
spiSe oznacit za reflexi prace jednotlivych klientl, protoZe se nejedné o dislednou praci
se symbolikou obrazu a vytvairenim nahledu, jak je to pozadovano z pohledu Roznovské
arteterapie). Interpretace — tedy vyklad tivah a domnének arteterapeuta — je nicméné
pouzivana jako terapeuticky ndstroj pro rozhovor v tymu, ktery miize smérovat dalsi
praci s klientem v individudlni terapii, na niz je kladen v zafizeni nejv¢tsi diraz. Na
arteterapii také v soucasné dobé nejsou vyclenény finan¢ni prostiedky, kterymi by byl
arteterapeut odménén, coz se odrazi na mé motivaci k praci, kterou sice délam rada, ale
také pouze okrajov€é. Zaroven misto arteterapeuta v (multidisciplindrnim) tymu
pracovnikl je podceniovano, k cemuz odkazuje napt. maly diraz na pfedavéani informaci
a to oboustranng, ¢i nepovinna ucast na supervizi.

Zaveérecné uvahy nad bakalafskou praci mne vraci k samotné arteterapeutické praci
s klienty. Z prace vyplyva Siroké spektrum dalSich témat, kterd by mohla byt vychozi
pro navazani na tuto praci v dalSich studiich ¢i vyzkumech. Specifickou klientelou DCP

jsou napft. osoby lé€ici se ze zdvislosti na alkoholu, ktefi se v DCP stfidaji a program
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casto nedokonci (nejcastéjSim divodem byva relaps). Témto klientim nebylo mozné
vyclenit v praci prostor i z toho ditvodu, Ze je jejich produkce nepocetna a neni mozné
sledovat vytvarnou zménu. DalSimi moznostmi je také vice se zabyvat parovou
problematikou, nebo porovnavat tvorbu klienta primarné¢ zéavislého na opioidech
(heroin, subutex) stvorbou klienta se =zavislosti na halucinogenech (pervitin).
Porovnavani zpracovani jednotlivych témat je dal$im z moznych oblasti, na které by
bylo mozné se vice zameétit. Problematickd témata jsou napiiklad Rodinnd koldz ¢i
Adam a Eva.

Prace poskytuje alespont letmy vhled do specifické problematiky arteterapie
v zafizeni dolécovaciho centra, tedy dalsi sluzby, kde je mozné arteterapii s vyuzitim
Roznovské metody realizovat a navdzat tak na piipadnou praci arteterapeutd
v psychiatrickych 1é¢ebnach a terapeutickych komunitach. VEéfim proto, ze teoreticky
zéklad s charakteristickymi kazuistikami upfesni zmifované pojeti arteterapie a

v budoucnu bude mozné zhodnotit pfinos této prace pro obor arteterapie jako takovy.
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Obr. 1 — Pernikova chaloupka

Obr. 2 — Cervena Karkulka
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Obr. 3 — Rodinna kolaz

Obr. 4 — Méjovy destik
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Obr. 5 — Sipkova Riizenka

Obr. 6 - Dést’
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Obr. 7 — Matka a dité

Obr. 8 —Ja za dva roky
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Obr. 9 — tematicky smejvak
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Obr. 10 — Cervena Karkulka
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Obr. 12 — Vzpominka z détstvi

Obr. 13 — Havel do zeli zajel
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Obr. 14 - Konec
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Obr.16 — Ledova kralovna

Obr. 17 — kolaz Adam a Eva
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Obr. 18 — Cervena Karkulka

Obr. 19 — Vzpominka z détstvi
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Obr. 20 — kolaz M1 Zivot

Obr. 21 - Betlém
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Obr. 22 — Bfezen, za kamna vlezem
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ABSTRAKT

PODZIMKOVA, P. Specifika vyuziti arteterapie v dolécovacim centru. Ceské
Budgjovice, 2012. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Pedagogicka fakulta. Ateliér arteterapie. Vedouci prace PaedDr. Evzen Perout.

Klic¢ova slova:
Syndrom zévislosti, osobnost zavislého, 1éCba zavislosti, psychoterapie, arteterapie,

nasledna péce, dolécovaci centrum.

Predkladana prace se zamétuje na pojeti arteterapie v doléCovacim centru, ve sluzbé
zabyvajici se naslednou péci pro osoby, které se 1é¢i ze zavislosti na navykovych
latkach, predevsim na nealkoholovych drogach.

Zadané téma je zpracovano do cCasti teoretické a praktické. Teoretickd Cast prace
shrnuje zakladni definice tykajici se syndromu zavislosti a popsani osobnosti zévislého,
nasledné predstavuje sluzby nasledné péce a zamétfuje se na principy a cile 1écby
zavislosti. V ramci 1éCby zavislosti je za vychozi zvoleno vyuziti psychoterapie a
expresivni psychoterapie - arteterapie. Arteterapie je popsana jako obor spolu
s historickymi souvislosti, definici smérti, které se vramci oboru vymezily a
stanovenim mista arteterapie v 1é¢bé zavislosti.

V uvodu praktické ¢asti je podrobné popsana ¢innost Dolécovaciho centra Prevent se
zam¢efenim na prabeh a slozeni programu a zastoupeni arteterapie v ném. Po té jsou
predstavena vychodiska prace vramci arteterapie v DoléCovacim centru Prevent.
StéZejnim mistem prace je piedstaveni konkrétnich kazuistik klientli spolu s analyzou a
interpretaci jejich artefaktl, které ozfejmuji zplsob prace vradmci arteterapeutické
skupiny s ohledem na metodu Roznovské arteterapie. V zavéru prace jsou shrnuta
specifika vyuziti arteterapie v daném typu zafizeni a popsany ziejmé piinosy pro obor

arteterapie.
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ABSTRACT

Specifics of the use of art therapy in the aftercare center

Keywords:
Dependence syndrome, dependent personality, addiction treatment, psychotherapy, art

therapy, aftercare, aftercare center.

This work focuses on the concept of art therapy in Aftercare center, in the service of
dealing with follow-up care for people who are recovering from addiction, especially on
non-alcohol drugs.

Given topic is treated in the theoretical and practical. The theoretical part of the
paper summarizes the basic definitions related to drug addiction and dependent
personality description, followed by an after-care services and focuses on the principles
and goals of treatment of addiction. In the treatment of addiction is the default selected
using psychotherapy and expressive psychotherapy - art therapy. Art therapy is
described as a field, along with historical context, the definition of guidelines that define
the field and determining the place of art therapy in the treatment of addiction.

The introduction of practical work is described in detail Aftercare center Prevent,
focusing on the course and composition of the art therapy program and representation in
it. Then are presented work in the background in art therapy Aftercare center Prevent.
The main place of work is to present specific case studies of clients with analysis and
interpretation of artifacts that illustrate ways of working within art therapy group with
respect to the method Roznov art therapy. The conclusion summarizes the specifics of
the use of art therapy in the type of equipment described and obvious benefits for the
field of art therapy.



