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ANOTACE BAKALARSKE PRACE
Rodinné konstelace u drogové zavislych a jejich zpracovini v arteterapii

Autor: Martin Hulik
Vedouci prace: PaedDr. Milan Kyzour

V teoretické &asti prace jsou zmapovany nejéast&ji uvadéné teorie vzniku zavislosti
s ohledem na dynamiku rodinného prostiedi, styly vychovy a dalsi. Zavér teoretické
Casti obsahuje vychodiska ovéfovana ¢i dokladovana dale v praktické &asti. Zakladni
vychodiska jsou tyto: 1. Pfi rozvoji latkové zavislosti a jinych typt zavislého chovani
hraji kli€¢ovou roli nepfiznivé (rizikové) faktory, plsobici v pivodnich anebo
nahradnich rodinach zévislych. 2. Tyto faktory jsou v jednotlivych piipadech
retrospektivné dostupné pomoci arteterapeutickych metod.

Uvod praktické &asti prace spofivd ve vymezeni obsahu zkoumanych jevll a
metodickych postuptl. Je zpracovdn soubor vice nez tficeti dobrovolniki, klient
Dolécovaciho centra SANANIM. Zkoumany material je tvofen koldZemi na téma Moje
rodina, malbami s rodinnou tématikou a testy KTC. V praktické &asti je dale zpracovan
pomoci interpretace vytvarného dila, semistrukturovaného rozhovoru s dobrovolnikem a
s vyuzitim adaji ze zdravotnické dokumentace (anamnestickych dat).

Zavér prace porovnava zjisténé skuteCnosti s teoretickymi vychodisky a
stanovenymi hypotézami a obsahuje (ivahu nad moZnostmi a limity prace s rodinnou
historii v arteterapii, zejména vzhledem k hlubinn&-psychologickému pojeti.

THE BACHELOR THESIS ANNOTATION
The family constellations in drug dependent persons and processing them in art
therapy

Author: Martin Hulik
Supervisor: PaedDr. Milan Kyzour

Most commonly featured theories of dependency development with regard to the
family environment, education styles, etc. are surveyed in the theoretical part of the
thesis. The presumptions which have been confirmed and exemplified further in the
practical part are included at the end of the theoretical part. The main presumtions are:
1. The unfavourable (risky) factors, taking effect in primary or substitutive families,
have the key-role within the substance dependency and other types of dependent
behavior development. 2. These factors are comprehensible with use of art-therapy
methods on case-by-case basis retroactively.

The preface of the practical part of the thesis consists in specifying of the explored
phenomenons and the methodic aproaches. The group of more then 30 volunteers
(clients of the SANANIM Aftercare Centre) is processed. ,,My family” collages,
paintings with family motives and KTC tests compound the observated material. It is
further processed by the art objects interpretation, semi-structured interviews, and the
use of perosnal medical data (anamnesis) in the practical part of the thesis.

At the conclusion of the thesis, the findings are compared with theoretic approaches
and defined presumptions. It also comprises a consideration of possibilities and limits of
working on the family history in art therapy, mainly with regard to the deep-
psychological approach.
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1. UVOD

V zafizenich 1é&by zavislosti pracuji od r. 1997 a podobné jako v&tSina kolegii a
autorti odborné literatury i ja si ¢as od &asu kladu zdanlivé nezodpoveditelne, byt
zékladni otazky: co to je, co pomaha lidem ménit se, co vlastng 1¢€i? Jaka je moje tloha
behem procesu zmény u klienta? Jakou roli hraje zavislost v Zivoté nékterych lidi? Jaky
ma smysl a ma vibec n&jaky? Neékdy se potykam s pochybnostmi, zda terapeuticka
prace, kterd pomahd (zdaleka ne vzdy a nikdy dokonale) klientovi k lepSimu
sebepoznani, sebepfijeti, pochopeni a zvladnuti jeho dilezitych zivotnich peripetii, atd.,
ma vibec véhu ve srovnani s utrpenim, které dlouha 1éta prozivaji klientovi nejbliZsi a
s tou velkou &asti klientd, jejichZ Zivotnim programem je nedspéch a v zavislosti ¢
jiném druhu zavaZnych potiZi setrvavaji i pfes nasi upfimnou snahu a nasazen.

Aby tyto pochybnosti zmirnili, uchyluji se nékdy terapeuti, v€etn¢ mne, k
.expertnimu® piistupu, misto sebe sama nasazuji odborné poucky a doktriny, které
v ramei uzavieného systému funguji, ale loveka ve své jedineCnosti mijeji obloukem.
.Expert“ ve mng&, jakési terapeutické superego, pak nardZi na situaci z Murphyho
zékona, kdy ,,vechny Zivé organismy si za pfisn& regulovanych podminek tlaku, teploty
a vlhkosti vzduchu délaji, co je zrovna napadne®.

Opatnym extrémem ,expertniho® piistupu je piistup rezignujici na teorii i
zkuSenosti jiné neZ vlastni, postaveny na intuici, o které tiSe pfedpokladdm, Ze ji mam a
skvéle funguje. Objevuje se mesiassky komplex, terapeutické orgie, potfeba ud€lat si
z terapie ramec feSeni vlastnich problémi, vnémz je klient vitané publikum nebo
dokonce rukojmim. P¥ipadny uspéch terapeutovy intervence je pak spiSe kouzlem
nechténého a klient abstinuje terapeutim navzdory.

V této praci se pokousim pfedev§im o uméfenost — reflektovat teorii a pfitom
nepoustét ze zietele konkrétni klienty (pacienty PL Cerveny Dviir), snimiZz jsem
pracoval.

Za téma prace jsem zvolil rodinnou dynamiku v arteterapii (pojem konstelace je pro
potieby této prace nékdy piilis uzky) u zavislych na nealkoholovych drogach. Divodd
k tomu mam nékolik. Praci s rodinou jsem se v polatcich mé praxe zdmérn€ vyhybal
kvili vlastni nechuti k této problematice. Jak jsem se této nechuti postupné zbavoval,

dochazelo mi nejen to, kolika podstatnymi momenty primarni rodina pfispiva k rozvoji

témé&F viech nagich problémi a to az osudovym zpusobem, ale pfedevsim jak mocna




zbrati je prace s rodinnou tématikou (& pfimo s rodinou a blizkymi, jsou-li k dispozici)
v tzdravé od zavislosti. Piestal jsem zastavat iracionalni postoj, Ze ja i nasi klienti
mtizeme byt nezavisli na tom, jake limity, nedostatky, piipadné traumata jsme od rodiny
ziskali a jak jsou pro nas béhem celého Zivota dulezité, nékdy i urCujici. Céast prace na
zméné tohoto postoje jsem udélal i v ramci sebezkudenostni &asti studia arteterapie a
povazuji za dilezité v tom pokragovat i volbou tématu bakalafské prace.

Vztahovani se k vlastnim rodi¢tim a roding samoziejmé v dobrém i zlém ovliviiuje
mijj zpasob prace s klienty a jeji zpracovani v bakalafské praci. I kdyZ se ma vSeobecné
za to, 7e terapeut nema sdilet s klientem symptomy, pro oblast rodiny se spise klonim
k postoji, Ze Zijeme s nasimi klienty ve stejném sv&te.

PrestoZe t&istém moji prace ma byt prakticka zkuSenost, povazuji v teoretické &asti
s nutné shrnout soudasné teorie zavislosti, blize se zastavit u tdch, které souviseji
s otazkami rodiny a do takto pfipraveného zékladu zasadit praktickou Cast prace.

Oproti anotaci jsem strukturu prace zjednodusil. V prakticke gasti jsem na
doporuéeni vedouciho prace vyfadil kompletni anamnestické vySetfeni a
semistrukturovany rozhovor a zaméfil se vice na interpretaci vytvarného dila s ohledem
na rodinnou problematiku. Ke zpracovani praktické &asti jsem pouZil vytvarna dila
pacientti PL Cerveny Dviir namisto klientii DC SANANIM, nebot’ jsem tam v roce

2005 pracoval a navic tamni zpiisob arteterapeutické prace lépe odpovida metodice
vyuCované na PF JCU (tedy zamé&feni na vytvarné vedeni a interpretaci vytvarného
dila). Opustil jsem také pGvodni piedstavu zpracovat Lextenzivng“ 30 kazuistik, protoze
by to nebylo vzhledem k rozsahu prace mozné — soustiedil jsem se na dvé kazuistiky.
V neposledni fad® jsem na rozdil od anotace nepracoval se dvéma predpoklady, které
jsem cht&l ,,dokazovat™ v praktické &asti prace, nebot’ jsem béhem zpracovani teoretické
sasti dosel k nazoru, Ze jsou samoziejmé a neni tedy co dokazovat (prvni je dobie

popsana v mnoha odbornych publikacich a druh4 je soucasti celého studia arteterapie na

PF ICU).
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_TEORETICKA CAST

[ &)

.1 Navykové poruchy jako fenomén doby

Aniz bych cht&l pominout celou historii uZivani navykovych latek napii¢ vSemi
civilizacemi, chei zminit nékolik zakladnich pohledd na zavislost a jejich vyvoj
v poslednich cca 200 letech. Prvnim z nich je tradicni pristup z hlediska moralky —
pojeti zavislosti jako provinéni proti spole¢nosti, hfichu proti Bohu. Toto pojeti zistava
Lachovéno dodnes - trestnost drzeni nekterych drog i pro vlastni potfebu, vSeobecné
\dsouzeni mistniho alkoholika, paradoxné pravé ve chvili, kdy nastoupil 1é¢bu, naprosté
socialn{ vyloudeni uZivateld tzv. tvrdych drog, atd. Zhruba od Velké francouzské
revoluce s nastupem osvicenstvi lidé trpici duSevnimi poruchami (zéavislost je obdoba
silenstvi), zadali zavirat do specialnich Gstavil a vznikl zaklad medicinského pristupu,
ctery se v moderni podobg uplatnil ve 20. stoleti. Pojima zavislost jako chorobu, kterou
Ize 1&¢it (byt neni jednotny nazor, zda ji lze také vyléCit). Od 80. let 20. stoleti
s rozvojem epidemie HIV se zalal téZ uplatiiovat piistup minimalizace rizik, ktery
doplituje moralni pojeti a 1é¢bu o intervence, které pro spolegnost i zasaZeného jedince
zmirfiuji néktera zdravotni, socialni a ekonomicka rizika, aniz by fesily zavislost samu.
[1]

V soucasné dob& se prosazuje snaha o tzv. vyvaZeny piistup [2], ktery kombinuje
v3e uvedené a prevenci, s cilem sniZzovat nabidku a poptavku po nelegalnich drogach a
snizovat poskozeni souvisejici s uzivanim. (Arte)terapeut je pii své praci na strané
snizovani poptavky anebo poskozeni, uplatiiuje se t€Z hledisko moralky a klient se mezi
profesiondly setkdva se Skéalou osobnich postoji k této problematice v riznych
podobéch.

V Ceské republice dosahovala vroce 2000 prevalence problémovych uzivateli
nelegalnich drog (dale v textu jen drog) 30 — 45 tisic osob (za ,,problémové™ byli
oznadeni injekéni anebo dlouhodobi uZivatelé pfedevS$im pervitinu a heroinu). [3]
Naklady spoleénosti zptisobené drogovou epidemii byly pro rok 1998 odhadnuty na 2,8
miliardy korun (z toho 68% naklady na prosazovéani prava), k tomu lze ptipocist cca 1,9
miliardy vy&islenych $kod obéti trestnych &inti pachanych v souvislosti s drogami. [4]

Na strané snizovani poptavky u nas (pominu-li aktivity priméarni prevence) funguje
riznoroda sit’ statnich i nestatnich zafizeni - vétsina byvalych okresnich mést disponuje

kontaktnimi centry a terénnimi programy pro uZivatele drog a ambulantnimi poradnami,

na trovni kraji funguji substituéni programy pro zavislé na opiatech (metadon,




Subutex®), celorepublikové plisobi specializovand oddgleni psychiatrickych lé¢eben
provozujicich kratkodobou a stftednddobou Ié&bu (vétSinou 3-6 mésiclt) a cca 15
terapeutickych komunit (dlouhodoba 1é&ba, obvykle 6-15 mésici), systém pée zavrsuji
dolégovaci programy. V oblasti 1é&by a socidlni rehabilitace drogovych zavislosti
existuje u nas i ve svét& nepfeberné mnoZstvi metod a piistupd. Z&dny znich
nepostihuje problematiku zavislosti uplng, piesto se klade diraz na snahu o
komplexnost i v ramci jednotlivych programii 1é¢by zavislosti. [5] Arteterapie nachazi
uplatnéni ve v&tsiné 1é&ebnych programi (pfedevsim residenénich), prestdva platit, Ze
arteterapeuticky ateliér je misto, kam se odkladaji pacienti, aby se ,,zabavili“ a uvolnila
se kapacita pro zdravotnicky persondl — arteterapeuti se stavaji rovnocennou soucasti

odbornych interdisciplinarnich tymd.

2.2 Souhrn teorii vzniku a rozvoje zavislosti

Teorie, které dokladam z literatury, se zdaji jasn€ vymezené. Jsem ale piesvédCen,
ze se v praxi malokdy uplatiiuji v &isté podobé. SpiSe se prolinaji a navzijem ovliviiuji.
Uz proto, Ze klient ¢i pacient na cest¢ k uzdravé vétSinou prochdzi rukama vice
terapeutll a zafizeni, v procesu zmény se opakované pohybuje mezi pokusem o 1écbu a
v&t$im ¢i men$im selhanim — a to spiSe po spirale nez znovu ,,od nuly“. [6] Bylo by tedy
velmi obtiZné s jistotou ur¢it, ktery pfistup byl u konkrétniho pacienta tim rozhodujicim
a2 zda by byla terapeuticka intervence G¢inna i bez predchozi péce jinych terapeutil. I
vramci jednoho programu byva nemyslitelné pouzit pouze jeden oddéleny ptistup.
Tézko napf. klientovi pomizeme pouze arteterapii, pokud vramci 1écby neziska
chybé&jici praktické dovednosti ke zvladani rizik relapsu, nebude fesit svou neutéSenou

socialni situaci a neposkytne se mu neodkladna somaticka péce.

2.2.1 U&inné faktory terapie

Zistaneme-li u psychoterapie (véetné arteterapie), je vhodné ur¢it obecné ucinné
terapeutické faktory. Yalom na zdkladé¢ vyzkumu z hlediska uspéSnych klientt
skupinové psychoterapie uvadi vycet deseti polozek, které jim nejvice pomohly (pofadi
podle vyznamnosti): [7]

. Objeveni a prijeti dosud neznamych a neprijatych cdsti sebe sama.
2. Schopnost Fict, co mé trdpi, misto toho, abych to drZel v sobé.

3. Ostatni pacienti oteviené rikali, co si o mné mysli.

< Naucil jsem se, jak vyjadFovat své city.




3. Dozvédél jsem se od skupiny, jaky na né délam dojem.

5. Vyjadroval jsem negativni a/nebo pozitivni pocity k ostatnim ve skupiné.

Dozvédél jsem se, Ze musim pFijmout naprostou zodpovédnost za lo, jak Ziji sviy

Zivot, bez ohledu na to, kolik vedeni a podpory dostdvam od ostatnich.

Dozvédél jsem se, jak se prosadit mezi ostatnimi.

. Vidél jsem, Ze ostatni mohli oteviené mluvit o problematickych vécech a i jinak

riskovat a pomohlo jim to, takzZe i jd jsem to mohl zkusit.

0. Citil jsem, Ze mohu skupiné i jinym lidem vice divérovat.

Kalina vymezuje faktory pro u¢innost 1é¢by zavislého klienta takto: Zivotni zmény:

abstinence, pratelské a vrstevnické vztahy sneuzivateli drog. Intimni vztahy

s neuzivateli drog. Zména ve vztazich k piivodni rodiné — ziskani emo¢ni autonomie na

ouvodni roding, vytvofit pfedpoklady navratu (zejména u mladsich klientil), vyrovnéni

¢ 2 smifeni (zejména u star$ich klientl), zapojeni rodiny do procesu 1éCby. Prace a

manifestace potizi, tim lepsi prognéza. Délka drogové kariéry — €im delsi zavislost, tim

horsi prognéza. Faktory v lécebném procesu: Délka programu — je pokladana za ucinny

“akior sama o sobé, 1é¢ba pod 3 mésice neni pokladana za ucinnou, Casovy faktor lze

iasteéné kompenzovat jinymi faktory — obsah 1é¢by, naslednd péce. UdrZeni

v programu a zapojeni do programu — nejéastéj$i a nejrizikovej$i je vypadnuti

z programu (drop-out) v 1. tfetiné 1é¢by, udrZeni klienta v programu vyZzaduje

ndividualizovany, podplrny a motivujici pfistup. Obsah programu — efektivni je

strukturovany program, kombinujici psychoterapeutické pusobeni skupiny a trénink

socialnich dovednosti v rdmci reZimu a jasnych pravidel. Prdce na problémech v téchto

»wruzich — drogy a 1éEba, sebepojeti, vztahy, socialni schopnosti a dovednosti. [8]

-

Wallace vycleriuje pét vid¢ich teoretickych a praktickych piistupd v 1écbe

irogovych zavislosti: Pristup 12 krokti, psychodynamicky pfistup, manzelska/rodinna

rerapie, behavioralni piistup a posilovani motivace. [9]

Pristupy zaloZzené na programu 12 kroki Anonymnich alkoholikii dominuji

zzimena v USA, u nas ztéchto pfistupii Cerpa dodnes zdsadni ,,skalovska® tradice

1é¢b&  (Apolingf, Cerveny Dvir, KLUS) a jiz mén& vyznamnd systém

msvchoterapeutického vzdélavani SUR (Skala, Urban, Rubes). Tato ceskoslovenska

b1z ovSem neprebira ideologii a teorii AA jako celek, ale vyuziva nékteré jeji prvky

10




(spiritualni dimenze neni vyznamna a systém SUR je pfedevsim psychodynamicky, byt
eklekticky). Pfistupy 12 krokli nemaji jednotnou teorii, zahrnuje ,, priistup zdravotnich
nasledkii“ (akcentovany ve skalovské tradici), ,,pFistup biopsychosociospiritudlnich
nasledkii“. [10], ktery je jednim ze zdroji moderniho bio-psycho-socidlniho modelu
zavislosti (viz dale) a , modely predispozicni“, které zahrnuji , model genetické
determinance“ - predpoklada specificky gen pro alkoholismus, heroinismus, atd.,
model genetického vlivu“ - k rozvoji zavislosti dochazi pod vlivem kombinace
hiologickych faktort a psychosocidlniho prostiedi a ,,model kombinované genetické
dererminance/vlivu® — rizné typy zavislosti, k jejichZz objasnéni jsou nutné rizné
=tiologické teorie (napt. rozliSeni alkoholismu I a II typu). [11]
Psychodynamicky pfistup se uplatiiuje podle Leedse a Morgensterna
- psychoanalytickych teoriich zneuZivani navykovych latek. Psychoanalytické teorie
sou teorie motivace — snazi se vysvétlit, pro¢ osoba zaéne uZivat navykové latky a pro¢
zzvislost na nich udrzuje. Uzivani navykovych latek je povazovéno za symptom —
compromis, produkt konfliktu mezi potlatenou myslenkou (tendenci) a obranou viéi ni.
Leeds a Morgenstern uvadéji Ctyfi vyznamné autory, piedstavujici Skalu
scasnyveh psychoanalytickych teorii: pudovou teorii (Wurmser), teorii objektnich
mzhu (Krystal), self psychologii (Khantzian) a teorii psychosomatickych poruch
\cDougall).

Tab. 1. Soucasné psychoanalytické teorie drogové zavislosti podle Leedse a

lorgensterna: [13]

Sutor Prototypicka Zranitelnost Pozadovany ucinek
patologie drogy
armser Neuroticky konflikt Odsouzené ego Osvobozeni
Khantzian Self deficit Poskozené ego Néprava/usmérnéni
Krvstal Narusené objektni vztahy | Hrani¢ni self Splynuti/extaze
ugallova | Psychosomatickd porucha | Externalizované self | Vyhybani se/Unik

Wurmser: uzivatelé drog maji kruté a destruktivni super ego, které je hrozi zaplavit
svosti a strachem. UZivani drog je pokusem uniknout témto nebezpe¢nym afekttim,
redv o vysledek konfliktu mezi psychickymi instancemi a super egem. Tento stav

~rameni ze skutecnych zniCujicich traumat z raného détstvi (nésili, sexudlni zneuziti,
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T opousténi, nespolehlivost, prolhanost, zradu. opusténi, neodbytnost nebo

Zitost rodi¢u). Zde chei doplnit nékolik Kudrleho poznamek ze stati Trauma a

“wuma I (jednorazové) a II typu (chronické). Trauma I typu vyust'uje v rizné zavaZnou
~zumatickou stresovou poruchu, trauma II typu zastavuje vyvoj a vznikd témef
vdétstvi.  Posttraumatické symptomy  zahrnuji  afektivni poruchy,
@0 )destruktivni  chovéani, poruchy uceni, disociativni problémy, somatizaci.
=formace v sebepojeti usti v poruchy osobnosti nebo komplexni posttraumatickou
=sovou poruchu. Trauma preruSuje kontinuitu a tim je véEné. Obgt chronické
rzumatizace neni schopna dosahnout uspokojeni z vlastnich zdroj, a tak se spoléha na
-Tv. zejména negativni piehravani. Komplexné naruSeny vztah k t&lu otevird moznosti
=zovani: sebeposkozovani, prostituce, apod., tedy sebepotvrzeni obéti. Zapojuji se
swchny  obranné mechanismy, zejména potladeni a disociace. Tyto obranné
mechanismy jsou dlouhodobg neucinné, trauma se manifestuje nejrizn&j$imi poruchami
— aby mohly byt obranné mechanismy u¢inné, musi byt silné, ale potom piekéazeji
7wvoji. K posileni disociace slouZi dobie psychoaktivni latky — tzv. chemick4 disociace,
navozujici fale$ny pocit kontroly. Retraumatizace, ktera je vlastni Zivotu zavislych,
vede ke zvySené potieb obrany. Tak se upeviiuje bludny kruh traumatu a zavislosti.
Khantzian: podstatou problémt osob zavislych na drogach nejsou konflikty, ale
deficity — nedostatky a slabiny ,.ega“ nebo ,self*, Nedostatky Self, které je Cinitelem,
védomé si vlastni identity a své role subjektu a &initele [15], v oblasti péce o sebe,
sebepojeti a sebeusmérnéni, kompenzuje uZivatel drog specifickym tg&inkem drogy.
Khantzian ve své teorii d4va dtiraz na rozligeni Jednotlivych typt drog podle uéinku.
Krystal: zavislost na droze Je symbolicky vztah, droga zastava funkce, které jsou
pfipisovany postavé matky. Clovek zavisly na drogach touz po splynuti se svym
idealnim objektem a zaroveti se toho hrozi. Ma zabrany v prijiméani pége za sebe sama,
protoZe takova ¢innost je vyhrazena pro matku a ditéti je zapové&zena: pfevzeti t&chto
matefskych funkci je zakdzané a velmi nebezpeéné. [16] Druha Krystalova teorie se
zabyva alexithimii u zavislych, tedy neschopnosti rozeznat kognitivni aspekty emoénich
stavii — namisto diferencovanych emoci prozivaji globalni fyziologické stavy a napéti.
Tedy chybi dilezité zp&tnovazebni informace, ¢lovék nedokaze rozpoznat smysl emoci
a jiz jejich piitomnost vyvolava tzkost. UZivani drog je zplsob jak tuto tzkost utigit.
Krystal podle Leedse a Morgensterna predpoklads, e zakladem uzivani drog je vazna

porucha objektnich vztah [17]. Krystal popisuje pacienta, ktery je ve stavu (t€lesného)
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napéti uplné bezmocny. NemtiZe si nijak pomoci ¢&i uvolnit napéti, pokud nepouZije
vnejsi prostiedek jako jidlo nebo drogy. Terapeutova interpretace, s pfihlédnutim k vyse
uvedenému, zni: ,nejenze je neschopen se upokojit nebo utisit, ale takové aktivity mu
vy zakazdny, stejné jako ziskdni dovednosti k nim*. [18] Tento piiklad vysvétluje
souvislost mezi ob&ma Krystalovymi teoriemi. Paralelu s Krystalovou teorii vidim u
Schmidbauera v souvislosti s kodependentnimi vztahy v roding, jak uvedu v kapitole
2.2.4.3.
McDougallova: uZivani drog je jedna z forem zavislého chovani (spolu s poruchami
pfiimu potravy, nutkavym sexuédlnim chovénim a zavislymi vztahy). Vsechny tyto
poruchy povazuje za psychosomatické. Z4avislost je psychosomatickym pokusem, jak se
vyTovnat s bolestivym konfliktem dogasnym otupénim védomi, které se odehrava vice
navenek neZ v mysli. Vysledkem je, Ze pocity a proZitky, které by &lovék jinak proZival
ako bolestivé nebo nepiijemné, se stavaji nepodstatnymi. UZivani drog je soudssti
-falesného self*. [19] Ptiklad z praxe: injekéni uZivatel pervitinu jesté nedavno
mdléval pfi odb&ru krve u Iékate, ted si naprosto samoziejme ,,8lehd drogu, aniz by
akkoliv vnimal zavaZnost tohoto autoagresivniho Zivot ohroZujiciho tkonu. Ponésinsky
svadi tyto predpoklady vzniku télesného (somatického) piiznaku: vnitni konflikt: 1.
neni uveédomen jako patiici k lidskému Udelu, 2, neni afektivné pripustén, proZivan a
“vjadfen, 3. neni vyvinuto (nalezeno) n&jaké feseni, vhodné mezilidské chovani. [20]
Na pomezi psychodynamickych a kognitivn& — behavioralnich pfistupt fadi Keller
“Tistup prevence relapsu [21], ktery se uplatiiuje v 16¢bé a zejména doléEovani
zzvislosti. Tuto metodu vyvinuli Marlatt a Gordonova v klasickém dile ,,Relaps
“revention™ z roku 1985. Jedn4 se o pristup psychoedukativni, ktery poméha klientim
predikovdni a Uginné obran& vidi tendencim sméfujicim  k relapsu (relaps —
winorazové ¢ kratkodobé uZivani drogy nésledujici po urdité souvislé dobé
=ostinence). Kognitivné — behavioralni slozka (prace s cravingem nebo tzv. vysoce
mzikovymi situacemi) se odehrava na pozadi psychodynamického pfistupu (dynamika
"=iapsu. pojem ,,syndrom poruseni abstinence*). Prevence relapsu sméfuje podle A.
“.odv k udrZeni navozenych zmén a ke globalni zméné Zivotniho stylu. [22]
Zajimavym piisp&vkem (nejen) k prevenci relapsu je p¥istup posilovani motivace,
kreiné v podob& dila Millera a Rollnicka. Tito autofi, vedeni zietelnou snahou
~=patologizovat* ivahy a terapeuticka vychodiska ohledné uZivéni drog, polemizuji
"ozsifenym nazorem Johnsona, zakladatele tzv. hierarchické tradice v terapeutickych

munitach, Ze |, prvotnim faktorem alkoholismu Je iluze nebo narusené posuzovini
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ie% udrzuji nebezpecné zavislou osobu v Kleci destruktivniho chovani. ... Alkoholik

=4y vyhybd pomoci nebo pfimo popird, Ze by ji potireboval. Je tFeba si uvédomit, Ze
kontaktu s realitou”. [23] Dale popiraji koncept z4vislé osobnosti (tedy nazor, Ze
avisli lidé maji pevné zakofen€ne osobnostni rysy, jako patologické lhani, vysoka mira
-=heklamu a vysokou miru obrannych mechanismii, obtizn& ovlivnitelnych terapif) [24],
> néhoz prameni i tradiéni, na konfrontaci zaméfeny terapeuticky pristup
~=nrezentovany tzv. hierarchickymi terapeutickymi komunitami - Minnesotsky model

=zhv. v modifikované podob€ uplatnény i v naSich terapeutickych komunitach pro

3 zle
F8% IdIC.

“otivaci chapou jako ,, ...stav pFipravenosti ke zméné Ci touhu k ni* [25], pficemZ
. —ievné. Ze klient si piindSi do terapie urcitou ambivalenci..., a zdleZi na terapeutovi,
17 tuto nerozhodnost proméni v odpor nebo v Zddouci zménu . [26].

\filler s Rollnickem rozpracovavaji tzv. Kruhovy model zmény, modifikovany

-reticky koncept, s kterym poprvé pisli J. Prochaska a C. DiClemente v r. 1982.

Ybr. 1: Kruhovy model zmény: [27]

» “‘3& \
|
ONTEMPLAZL — PREKON-
NG, TEntiAce
X,/

“harakteristika jednotlivych fazi zmény (tyka se osobnostni zmény stejné jako

~—2n v prabéhu terapie): [28]

Prekontemplace: faze pfed uvazovanim. Clovék si sviij problém jestd neuvédomil,

< nepfipustil, Ze zména by byla yadouci. Okoli o potizich vi, ale postizeny si je

~=2domuje. Uplatni se pfedavani informaci, zpétna vazba. Naopak méné vhodné jsou ‘

-inisy. udileni rad. Klienti v této fazi o pomoc nezadaji a pokud ano, pouze na natlak. \

Kontemplace: objevuje se JiZ jisté v&domi problému. Charakteristicka je

—~ivalence: klient uvazuje o zmén& a zaroven ji odmita, tj. vykonava , pohyb na



upacce mezi divody pro a proti“. Terapeuticky piistup se zaméfuje na udrZeni
rovnovahy smérem ke zméng, naopak predcasna jsou konkrétni opatfeni a akce.
Rozhodnuti: ,okno“, které se otevira pouze po urditou dobu. Pokud &lovek piikroci
. cinam, proces zmény pokracuje. Pokud ne, vraci se zpét do kontemplace.
Terapeuticky pfistup: vyhledat konkrétni postup — ., prijatelny, dostupny, spravny a
etektivni .
Akce: tato faze zahrnuje terapii, 1€cbu.  Akce je zdvazek k urcitému Cinu za celem

sazeni zmény v dané problémové oblasti“. Zména sama ale nezaruluje, Ze si ji klient

SRea

Relaps: autofi predpokladaji, ze ,pro lidské mysleni jsou prirozend dobra

odsevzeti a nakrocent ke zméné, ndsledované drobnymi nebo vétsimi relapsy — kroky
-1, Ukolem terapeuta je udrZet zménu, zabranit ztraté odvahy a demoralizaci,
~~ovit zamér a rozhodnuti, podpofit akei.
[ drZent: cilem je zachovat zmeénu, prevence relapsu.
Miller a Rollnick, tedy zahrnuji prevenci relapsu do irsiho teoretického uvaZovani
motivaci a jejim vyvoji. ,, ...problémy, které u klientii nazyvame ,, nemotivovanosti "
-5 . odporem* se objevuji, kdyz terapeut pouzivd postupy nevhodné pro danou fdzi na
hu zmény™. [29] A dale uvadi: , ..motivace nespoctva v tom kterém klientovi, ale
- visi na kontextu a situaci... Motivace je Zdkladni soucdsti profesiondlni prdce
erapii* [30] Z toho pfimo vyplyva, Ze t€ZiSté zodpovédnosti za motivaci klienta
~21=71 nikoliv klientovi, ale terapeutovi.
Behavioralni pFistup vychézi pivodné z experimentalni psychologie, ktera
_ntitativné zkoumala principy uéeni a zmény chovani.
Behavioralni piistup zahrnuje ,, ... psychologické teorie klasického podmiriovani,
-antntho podmiriovdni, kognitivni teorii a teorii socidlniho uceni*. [31] Souhrnné
-5 teorie v soudasnosti oznatujeme jako kognitivné-behavioralni. Shoduji se
~asledujicich predpokladech tezich o zavislosti a jeji 16b&: ,, 1. Lidské chovani je
»iie vysledkem procesu uceni neZ vysledkem determinace genetickymi faktory. 2. Stejné
cesy ucent, které vytvdri problémové chovani, mohou byt pouzity k jeho zméné. " [32]
tvrzeni voln& odpovidd nazoru Millera a Rollnicka, Ze neexistuje osobnostni
~stelace typickd pro zéavislé jedince a ye na normalni procesy, jako je vahavost,
~onfeni problému, atd., pohlizime jako na patologické az pii jejich spojeni se zavislym
ovanim. viz vyse. 3. Chovani je 2 vétsi Gdsti urdeno prisobenim situacnich a

ronmentdlnich faktorii. 4. Skryté procesy, jako mysleni a proZivani, Ize ovlivnit
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rrostiednictvim aplikace principii uceni. 6. Kazdy klient je jedinecny a musi byt

wodnocen jako jedinec v daném kontextu. 7. Zdkladnim kamenem adekvdtni 1échy je
Zukladnad behaviordlni diagnostika“. [33]
Piinosem behavioralnitho pfistupu je napf. rozvinuti technik prevence relapsu
mvileno oviem v uz§im smyslu, neZ jak je dnes obecné prevence relapsu vnimana) a
mirné kontroverznim pragmatickém nézoru, Ze tzv. kontrolované uZivani drog muize

-1 legitimnim cilem 1é¢by. [34]

2.2.3 Bio-psycho-socialni model

Nez piejdu k rodinnym pfistupim a teoriim zavislosti, které jsou kli¢ové pro
~rzktickou &4st této prace, kratce zminim tzv. bio-psycho-socidlni model zavislosti.
«_udrle tento model roz$ifuje o jednu dimenzi a hovoii o bio-psycho-socio-spiritudlnim
modelu. [35] Tento model nepfedstavuje konkrétni teorii zavislosti, je spiSe integrujicim
modelem, ktery fikd, Ze ke vzniku, rozvoji a udrzovani zavislosti a téZ pii jeji 16€be se
zzpojuji biologické, psychologické, socialni (a spiritudlni) faktory. Pomér téchto faktort

«= interindividualné lisi a navic se u jednoho (zavislého) €loveka vyviji v Case. [36]

Obr. 2: Schéma bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti podle internich
maztriald 0.s. SANANIM (nepublikovano):

S$QCi0-
SPIRIT.

PSYCHO-

Do biologické urovné patifi napt. samotny ucinek drogy na somatické a urovni,
seme davkovani a frekvence uZivani, zdravotni komplikace souvisejici s uzivanim
Zrog (poSkozeni organismu drogou a jejimi pfimésemi, zdravotni rizika spojend se
rousobem uzivani, atd.), na Grovni 1é€by vedeni detoxikace a 1éCeni zdravotnich

likaci, véetné ptipadné medikace u dudlnich psychiatrickych diagnéz).

—

Psychologicka uroven zahrnuje napf. individualni o¢ekdvani od uc¢inku drogy a
prozivani, okamzité emoc¢ni nebo kognitivni nastaveni spojené s uzitim drogy
~zpf. nalada, pozornost), osobnostni pfedpoklady (napt. temperament), na které naseda
siinek drogy. Kudrle [37] sem fadi veSkerou psychopatologii, kterda ma souvislost

sZivanim drog (tzv. dudlni psychiatrické diagnézy, pokud za primarni / akutni
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~roblém povazujeme zavislost). Tato psychopatologie ma obecné troji mozZny vztah
wzivani drog: 1. pfedchéazi uZivani drog (a drogy zde mohou hrat stabilizani Ci
compenzadni roli — sebemedikace), 2. duSevni poruchy se navzijem s uZzivanim drog
‘liviuji a probihaji souGasné (napf. uzivatel pervitinu s rozvijejici se psych6zou mize
ocatku pomoci drogy paradoxné piiznaky psychdézy mirnit, s rozvojem zavislosti a
~rz1ou kontroly nad uZivanim se ale zhor$uje i priibéh dusevni choroby; poruchy piijmu
~omravy v kombinaci s uzivanim drog se typicky vyskytuji komplementarn€, tzn., Ze
~ostiZena napf. abstinuje, pfitom se pfejida a zvraci, nezvladnuti stravovacich navyki
=iz kdrogovému relapsu, béhem uzivani drog je porucha piijmu potravy relativné
:~ilizovéana, atd.), 3. uzivani drog mulze duSevni poruchu provokovat (toxické
~=vchozy, flash-backy, propuknuti schizofrenie ,,pomoci“ halucinogeni ¢i stimulantt).
Nespor fadi [38] mezi nejéastéj$i dudlni psychiatrické diagnozy poruchy piijmu
~ooravyv. deprese a uzkostné stavy, dissocidlni a narcistickou poruchu osobnosti,
~amologické hradstvi a opakované dekompenzace psychotickych onemocnéni. Kalina
<naduje vyskyt dudlnich psychiatrickych diagn6z mezi zavislymi na drogach az na
osobni sdélent).
cialni uroven zahrnuje vliv primarni rodiny, napf. naufené zplsoby feSeni
=ik, mira pozornosti a péée ze strany rodi¢t, socio-ekonomicky statut rodiny, atd.
-odinnveh faktorech se zminim déle podrobné&ji. Do socialni Grovné patii téZ vliv
~==vnikd, vychova ve Skole a v ramci aktivit volného €asu, moZnosti seberealizace, 1

muzeme nazvat ,,duchem doby* — celkova atmosféra ve spole¢nosti, spolecensky

psané 1 nepsané normy a hodnoty spolecnosti, napt. ptevazujici postoje k uzivani
=inotlivveh typt drog, atd.
\miritualni uroven zahrnuje potteby transcendence a (ne)schopnost jejich realizace,
—o 1iné 1 prostiednictvim drog. Kudrle trefné popisuje Casté dilema klientl v 1é€bé:
» stFizlivy, kdy budu Stastny? “. [39]

-2+ Rodinné prostredi a zavislost
_nvala a Trapkova, predstavitelé rodinné psychosomatické terapie, pisi o vzniku a
svmptomu v rodin€ (vyuzZijme-li teorie McDougallové — viz vySe, miZzeme sem
~o = mn¢ dosadit 1 excesivni uZivani drog jednoho ze €lendl): ,, Nabidka symptomii se u
wsicho clena rodiny neustdle proméniuje a obnovuje. V obdobi vyvojovych krizi (jako
warozeni a umrti ¢lena rodiny, ndstup do Skoly, zacdtek puberty, odchod do

apod.) se kazdy ¢len i rodina jako celek vyrovnavaji s novou situaci, hledaji
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~racenou rovnovdhu, a tak pochopitelné také castéji stonaji...“ ,,V zdsadé jsou dvé
woZnosti, jak pFiznak vznikd pravé v dobé dramatickych zmén. Nejcastéji to bude
Jra obou: Bud okoli nemocného v téchto obdobich zaméfuje vice pozornosti na
i vmptomy, vic si jich v¥imd a tim je posiluje nebo organismy spontdnné zvySuji v obdobi
Fechodi tvorbu symptomit a , nabizeji* tak viastni pokusy o vyrovndni se s nOVOu
=omi situaci. [40] Smyslem piiznaku je nutny vyvojovy krok oddalovat, protoZe

napf. vzbuzuje Gzkost.
Chvala s Trapkovou zduraziuji fakt, Ze . Patrné neexistuje choroba, kterd by svym

\slem nezapadala do pFibéhu clovéka. ™ [41]

Tvto teze zjejich origindlniho a Siroce pojatého dila davaji podle mého soudu

“-brv zaklad k uvazovani o rodinné problematice a zavislosti.

2 2.4.1 Vyvojové aspekty zavislosti
\{. Hajny se zabyva né¢kterymi vyvojovymi aspekty zavislosti, kterymi jsou
~~onojeni zavislosti s ranym obdobim dit&te, naruseny vyvoj ve vytvafeni mezilidskych
<2hi a vyznam uZivani drog béhem adolescence. [42]
V souladu s psychoanalyﬁcky’m nazorem spojuje Hajny uZzivani drog s fixaci
~nosti v ordlnim stadiu vyvoje. ,, Odkaz tohoto obdobi v Zivoté dospélého lze pak
“ovat v momentech, kdy ¢lovék vyZaduje, aby o néj bylo pecovdno, aniz by se on
; tom néjak aktivné podilel. Dalsimi znaky ordlni fixace jsou: nizkd tolerance
i bolesti a frustraci.“ [43] Uspokojeni oralnich potieb je zavislé na vn&jSich
“inkach. z éehoZ prameni zdénliva pasivita zavislych osob. ,, ...jejich blizci (a nékdy
neuti) jsou nepiimo vedeni k tomu, aby dotycnému poskytovali péci, kierd se zda
kdy netimérnd jejich véku, schopnostem i ocenéni. “ [44]
Do naruseného vyvoje schopnosti vytvafet vztahy s druhymi fadi Hajny zavislost
2 nebo instituci (ta miize byt v urcité fazi 1é&cby ale prosp&snd). Zavislost na
~=¢ spodiva ve vyuzivani uritych funkei druhého, nejedna se o plnohodnotny vztah.
+islosti na osobé vice v kapitole 2.2.4.3.) Pfedmétem lécby je ., ...neschopnost
- a pFijmout druhého, tudiZ i terapeula, jako komplexni osobnost a vytvorit
nomy vztah*. [45] Tento zavér je ve shod¢ s Yalomovymi G¢innymi
—meutickvmi faktory (viz vySe), v praxi je napt. &asta situace, kdy se klient uci
wFovat a piijimat kritiku a nepfijemne emoce, aniz by to pro ng& znamenalo
i & destrukci vztahu. V souladu s konceptem oralni fixace (obdobi pied

nim mezi ja a ty a integraci ,dobrych® a ,.Spatnych® aspekti ambivalentné
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~=cuiici a odmitajici matky) je‘i dalsi Hajného postieh, Ze zavisli maji tendenci vyuzivat
—-hu se zdanlivé viemocnou osobou. ,, V [é¢bé se pak projevije jejich kolisani mezi
~rostou idealizaci terapeutii (Ci terapeutickych systémii, pracovist, tymii atd.) i Jjejich
Ini devalvaci.“ [46] Zde Hajny varuje pred rizikem, Ze jinak vhodna a snad i
~=7bvind idealizace miZe u terapeuta nadmémé sytit jeho potfebu byt vniman jako
—ocny a vievédouci. Terapeut pak muze klienta udrZovat v postoji idealizace pfiliS
“louho a ponechd ho ,, ...v iluzornim a infantilnim stavu, kde se lidé déli na dobré a
-lé. [47]

V této souvislosti je zajimavy .syndrom pomahajicich“ W. Schmidbauera.
<-hmidbauer se zamé&fuje na patologie ve vztazich terapeut — klient, jeho piispévek se
.1= dle mého nazoru tyka i kodependentnich vztah v rodinach (ktery samostatné popisu
i:l2). Vychazi z Freudova pojmu primdrniho narcismy, stavu splynuti mezi dit€tem a
—tkou vramei nitrodélozniho vyvoje, ktery trva i vranem kojeneckém obdobi.
" adavosti je dit¢ puzené k fazi distance, kdy vyhledava vztahovou osobu jen

<tuacich, které presahuji vlastni ochranu ditete pfed podnéty. Z toho prameni prvotni

aflikt mezi symbiézou a individuaci. Primarni stav ,, ...se da odhalit v urcitych
~oZitkovych kvalitdch, jejichz fascinace je u narcisticky narusenych lidi obzvldst velka:
wocity v horké ldzni, ...plavani, létani, ...rychlé jizdé autem... Spolecné je jim to, Ze
<isou pFitomny vymezitelné vztahové osoby". [48] V ramci separace ditéte se vyviji
1o sebeobraz a obraz vztahovych osob. Toto ohraniCeni se zdafi v ptipadé dobré
~odnétové ochrany® ditéte vztahovymi osobami (objekty), naopak je-li podn€tova
-hrana naruSovana, ,, ... bude dité mit sklon k tomu, aby vztahy k objektiim zcela nebo
istecné prerusilo a vrdtilo se do narcistického primdrniho stavu nebo jeho ndhraZek™.
19] K regresi dochdzi Casto ptemeénou pasivity v aktivitu: , Co nechces, aby ti nékdo

' to si radéji privod sam*. [50] Tato regrese ma charakter fantazii nebo jednani,
-ich7 tématem je splynuti, extdze, v piipadé stabilngj$iho j& jsou pouZity obranné
—=chanismy popfeni, vytésnéni a idealizace. ,, Déti védomé nebo nevédomé odmitnuté
- ahovymi osobami ... ziistdvaji vazdny na predstupné stabilniho Ja. “ [51]

Ve viech ptipadech odmitnuti, které mohou mit mnoho variant, dochazi

~oikozeni. Jedinec neni schopen vytvafet vztahy zaloZené na vzajemnosti, protoze
hledani splynuti se viemocnym objektem (ke kterému se dité navracelo, kdyz se

2 rodinnd situace stdvala netinosnou), je pravé kvili nanejvys bolestnému

~c amdni prozivdno s velkou uzkosti, jakmile se z néj vwviji skutecny vztah.* [52]




“arcistické poskozeni, spojené se strachem ze splynuti, se projevuje beznad&jnosti
riahu, pricemZ beznad€jnost miiZe reprezentovat jak milujici, tak milovany.

Pro situaci narcisticky poskozeného terapeuta nebo rodinného piislugnika zavislého
na drogach mé velky vyznam vyvoj Superega. Idedl ja se vaze na détské idealizace,
~-oto vie. co ,postizeny vykona, je dikazem jeho nedostate¢nosti a ma souvislost
- nutkavym poméhdnim, protoZe to, CO si berne ¢lovék poskytne sam pomoci
~mitinélého pozitivniho egoidedlu, ,, ... se musi narcisticky naruSeny jedinec pokouset
Jedat venku®. [53] Shmidbauer rozliSuje dva typy postoji pramenici z vyse uvedeného:

arcisticky-schizoidni posto] se vyznaduje snahou vyhnout se blizkosti. Narcisticky-
esivai postoj umoziiuje mezilidskou blizkost, ale vyznacuje se snahou o vyhnuti se
losti. Tak dle autora vypadé vztah poméhajiciho ke klientovi (a ja se domnivam, Ze
siovou podobu miva Casto vztah kodependentniho rodinného prislusnika k zavislému
- drogach). ,, Veétsi zavislost a separacni tzkost u parinera piisobi jako pojistny ventil.
slabsi” zacne trpét separacni lizkosti a pevné se pFipoutdvd, zatimco ten ,, silnéjsi*”

‘e5té prostor pro to, aby se citil nezavisly a silny. Timto zpiisobem miize ,,silnéjsi*

slabost a zavislost poprit.“ [54] Schmidbauer v ramci konceptu syndromu
~~mahajicich predpoklada vzdjemné se dopliujici patologii motivace ve vztahu
—zpeuta a klienta, pfi¢emZ cilem neni primarné 1é¢ba zavislosti (&i jiné poruchy) — ta je
- zaminkou. Skuteénym cilem je vzajemné uspokojovani neuspokojitelnych potieb
vztahu, budovani ,nemoZného® vztahu. [55] Podobna dynamika se objevuje
-odinach zavislych.

Dal§im vyvojovym aspektem zavislosti je dle Hajného je vyznam uzivani drog

~=hem adolescence, kdy se prvni pokusy o intoxikaci drogami nejéast&ji objevuji.
Pickroceni norem je dobrodruZstvim a zdZitkem odvazného a samostatného kroku,
: =ory' je vyzvou pro autority spolecnosti. “ [56] Hajny tvrdi, Ze zavislost, s jednoduchym
. mafenim na dosaZeni zmény prozivani prostfednictvim drog, se miZe stat tlevou a
“0¢istém pred slozitymi otazkami a nejistotami tohoto vyvojoveho obdobi, jako jsou
~=2lné piijeti svého t&la, ujasnéni si sexudlni preference a realizace sexualnich potieb
> nadmérného studu. Uzivani drog vnima Hajny jako moznost tniku a nahradnich

feSeni.

. Proces separace a individuace v dospivani md svij predobraz v raném vyvoji

iitéte a ... testuje, jak byl uispésny.“ [ST]




2 2.4.2 Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti
\{. Hajny se ve sborniku Drogy a drogové zavislosti pt, zda existuji urcité rodinné
sitory nebo typickd struktura rodiny zavislého. Dochazi k zavéru, Ze rodinné prostredi
2+islého sice nelze jednozna¢né charakterizovat, ale 1ze uréit nékteré obecné opakujici
- mnaky a konstelace, které se na rozvoji zavislosti (spise neZ na jejim vzniku) podileji.
<%] Nasledujici prehled je pouze vybérem.
Nedostatecnd pozornost nebo problematickd reakce rodicii na chovani ditéte.
\=dostateéna pozornost k pozitivnimu chovani ditéte spolu s nadmérnou pozornosti
~hvbam ditéte a s nejistou a neoéekdvanou reakci (byt trestajici) mohou mit udrzujici
. ve vztahu k zavislosti.
Narusené Ci pretizené vztahy mezi ditétem a rodicem. V praxi se ¢asto opakuje
—uktura, kterd zahrnuje nadmémé ochrafiujici a peCujici matku a citové chladného,
:hého nebo chybgjictho otce. (Hajny upozorfiuje na riziko zkresleni ze strany
--apeuta. protoZe situace, kdy se rodina obraci o pomoc je specificka a rozloZeni vlivu
. roli v roding mdZe byt za jinych okolnosti jiné.) ,, Zdvisly, ktery se pri svém chovdni
i jen s nediislednou a pFitom milujici matkou, neziskavd dostatecny kontakt
calitou. V pFipadé dlouhodobé nepritomnosti stenickych, konkretizujicich reakci a
“ipliny (kterou otcové Casto predstavuji) miiZe... jit 0 jeden z faktori, které prispély i
voniku zavislosti.“ [59] U zavislych Zen se ¢asto objevuje kontrolujici ¢i Gzkostna
~atka, t6Z vyrazné chladny a racionalni pfistup matky k dcefi. Matka naptf. ma od
—-licka dceru za dfvérnici (nebot nema uspokojivy divémy vztah s adekvatnim
~=rinerem). To dcefi miiZe imponovat, problém vznikd béhem dospivani, kdy matka
“-=ru nechce nechat ,dorst*. Variantu této konstelace dolozim v praktické ¢asti prace.
“~ecificky rizikové jsou (pfedevsim pro dcery) matky zavislé na drogach a alkoholicky.
: “-ntitikace dcery s matkou vede napt. k ., ...rezignaci na uspokojeni z Zenské role”,
=50 je ., ...ndvodem, k FeSeni citovych problémii pomoci alkoholu ¢i jinych ldatek*. [60]
Chaotické & Spatné vymezené vztahy mezi generacemi. Hajny uvadi zdmény roli
:k jsou vymezeny spole¢enskymi a kulturnimi normami) — napf. dcera je v rodin€
i -oli partnerky otce, star3i sestra jedna v roli matky, tchyné vychazi s manzelem dcery
- nez ona sama, d&ti se angaZuji vrozvodové situaci rodici, atd. Cast&j$i nez
~=nrostd zaména roli je zmatek v rolich a kompetencich, tedy i v mife svobody a
ipovédnosti. Krajnim porufenim mezigeneratnich hranic je incest a sexualni
~=uzivani. , Ndsledky... vedou k problémim se sebetictou a v partnerskych vztazich,

-hevrazednym myslenkdam, poruchdm télového schématu a poruchdm prijmu potravy.
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[61] Hajny uvadi, ze az 90% zavislych Zen md zkudenost se sexualnim zneuzivanim
v rodin& — podle mého nazoru je toto Eislo nadsazené.

Skryté, nedostatecné ¢i naopak excesivni vyjdadieni hnévu v rodiné. Situace, kdy
jedinec ma zvladat a vyjadfovat vlastni hnév, stejn& jako hnéviva reakce n¢koho
blizkého, ma Gastou souvislost s drogovym relapsem. V roding zavislého jsou nékteré
Zlostné projevy nadmérné potlaovany a jiné se objevuji ve zvysené a neadekvatni mife
— piedstava oteviené vymény nézoril a hadky je spojena s katastrofou nebo jakakoliv
rodinna komunikace probiha ve zlostném tonu, s vy¢itkami, zastraSovanim, a podobné.
. ZvySend hladina napéti, obava ze zneusiti oteviené komunikace nebo pocit ohroZeni ...
vedou k riznorodym nepfiznivym diisledkim pro vSechny ¢leny rodiny. Pro uzivatele
drog jsou nepochybné udrzujicim faktorem. “[62]

Jeden ¢i vice zavislych clenii rodiny. Rizikova je predevsim zavislost u rodice
rodi¢t). V rodinach klientii se setkavame nejéastdji se zavislosti na alkoholu u rodicd,
ines jiz vSak neni vyjimkou ani zdvislost na drogach. Zavislost u rodite vede
« porucham identifikace, ,zavislosti napodobou®, téZ k rozpadim rodin (netiplnou
-~dinu nemtizeme vzhledem k velké rozsifenosti tohoto jevu oznacit za rizikovy faktor
rniku zavislosti, v individualnich rodinnych anamnézich je to vSak pfinejmenSim
.omplikace). Hajny uvadi, Ze zavislost rodice naruuje u ditéte proces Zzadouci
icalizace (jako soudast identifikace s rodiCem) a popirani zavislosti ze strany rodice

v=de k hluboké nedivéte a hromadéni vzteku. [63]

2.2.4.3 Teorie kodependence
Pochopeni této teorie ma u mnoha Klienti velky vyznam k objasnéni vzniku a
drsovani zavislosti v roding. Podle S. Kudrleho se dé jednodude nazvat zavislosti na
iruhém. ,,Vychdzi z pocitu neadekvdtnosti, rozstépenosti, nizkého sebehodnoceni,
rachu z opusténi a ze ztrdty identity. “ [64] Tyto znaky umoziiuji vyuZit pro vysvétleni
sniku kodependentnich vztahti Schmidbauerovy uvahy o narcistickém zranéni, které
sem popsal v kapitole 2.2.4.1. a zéroveil zahrnout do kodependentnich vztahi za
sréityeh okolnosti i terapeuty pracujici se zavislymi na drogach. Sebehodnoceni
~ostizeného vychazi z toho, jak si mysli, Ze jej vnimaji ostatni. Zna¢né kontroluje
<iatnf a tim vyluSuje moZnost nechat se oslovit vlastnimi potfebami, proto nemize
~tvofit funkéni a zralé hranice ve vztazich. [65] Hajny uvadi, Ze kodependentni
“lenové rodiny se chovaji tak, Ze drogovou zavislost umoZruji podle principu

~omeostazy. [66]
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Pikladii z praxe je mnoho. Rodice, jejichz vztah je prazdny, ksob& znovu
nachézeji cestu prostfednictvim ,,feSeni™ drogovych excesd ditéte; ve chvili, kdy se
jejich potomek Gsp&sné 1é¢i a tedy 1 separuje od rodi¢i, se jejich vztah rozpada. Vystavi
tedy dité silnému tlaku vycitek a nedivéry spojené s minimem emocni podpory, aby
nevédomky dosahli svého — tedy drogového relapsu a navratu situace do starych koleji.

Jiny ptiklad (z kapitoly 2.2.4.2): osamé&l4 matka, pro kterou je jeji dcera divérnici a
kamaradkou, proziva tzkost z toho, ze dcera dospiva a chystd se matku ,,opustit®.
Drogova zavislost napomaha dceru udrzet v détské zavislosti a zajistuje trvajic
kontrolu matky nad dcefinym Zivotem — dcera neni schopna se postavit na vlastni nohy.
V 1é¢be zavislosti bude matka pravdépodobn& odmitat spolupraci a zpochybiiovat
usp&ch 1é¢by. Bude-li spolupracovat, pak jeding za Gcelem posileni vlastni kontroly nad
situaci (bude dohliZet, aby dcera nebyla terapeuty nezaddoucim  zptisobem
indoktrinovana a vyvolavat v dcefi pocity viny kdykoliv se v terapii narazi na rodinnou
problematiku). Tato matka bude takeé delat presné cilené ,.chyby®, zvySujici
pravdépodobnost relapsu dcery. Je jasné, Ze viechny tyto procesy jsou nevédome.

Jedinou 3anci terapie je zvédomit je deefi, ktera stoji pred naro¢nym ukolem separovat

se od matky a zaroveri ji ,,neopustit™.




3. PRAKTICKA CAST

3.1 Charakteristika lé¢ebného programu v PL Cerveny Dvar

Psychiatricka 1écebna Cerveny dvir se zaméfuje na residenéni 1é¢bu alkoholismu,
drogové zavislosti a patologického hra¢stvi. Létba je sttedndobd, tj. 3 aZ 6 mésicu.
Kapacita 1é¢ebny je cca 100 pacientil, kromé pacientil na detoxikaénim oddéleni.
Pacienti jsou rozdéleni do 3 odd&leni, kazdé oddéleni se dale deéli do 3 skupin. Vétsina
terapeutickych aktivit se odehrava v rameci celého odd@leni. Struktura terapeutického
programu se béhem poslednich 30 let témef nezménila, zménila se ovem struktura
klientely. Zatimco v 80. letech byla vétsina pacientd v 16&be kvili potizim s alkoholem,
od 90. let se zde 1€¢i i zavisli na nealkoholovych drogach — téch je dnes kolem 50%.
Terapeuticky program je zaméfeny na reZzim, tj. plnéni a zvladani rezimovych
povinnosti. Rezim je zardmovan slozitym systémem pravidel, za jejichz plnéni &i
neplnéni se udéluji kladné a zaporné body. Bodové hodnoceni je pak vézano na jisté
vyhody, napf. vychazky, navstévu posilovny, atd. V 1€Ebe se vyuzivaji tzv. komunitni
principy (napf. podil pacientské samospravy na provozu oddéleni, skupinova a
komunitni dynamika), je vSak tieba fici, ze od systému terapeutické komunity se
zésadné 1idi — mezi odbornou obci napf. pfevazuje nazor, Ze terapeutickd komunita ma
mit pouze nékolik _kardinalnich* pravidel, o nichZ se nediskutuje, komunita s ptilis
mnoha pravidly je mrtva. V PL C. Dvir je relativni nedostatek skupinové psychoterapie
(béhem 3 mésich absolvuje pacient v idealnim piipadé 12 skupinovych sezeni, 12
arteterapeutickych skupin a 84 _komunitnich“ sezeni, tj. aktivit v ramci celého oddéleni.
V programu terapeuticke komunity je to za stejné obdobi cca 108 skupinovych sezeni,
v&. arteterapie a 72 ,.komunitnich® sezeni). Z toho mimo jiné vyplyva neobvykle siln€ a
dtilezité postaveni arteterapie v programu lécebny. Jelikoz jiZ tradi¢né v 1é¢ebné pracuji
absolventi arteterapie na PF JCU, je zdejsi arteterapie take jednou z madla piilezitosti
pracovat s pacienty Z hlediska hlubinn&-dynamického pfistupu. V 1é¢ebné se
s ispéchem vyuZiva tydennich navitév rodici nebo blizkych pacientl, ktefi se
s pacientem uCastni celého programu, véetnd arteterapie. Takova spoluprace rodice je

dolozena v jedné z nasledujicich kazuistik.
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3.2 Arteterapie v 1é¢ebném programu

Arteterapie v [é¢ebném programu S€ kon4 pro pacienty jednou tydné v rozsahu cca
2,5 hodiny. Na odd. C, kde jsem pisobil, byla tcast pacientil na mtj navrh rozd€lena po
skupinach, jejichz byli pacienti ¢leny, pracoval jsem tedy ve 3 blocich za tyden pokazdé
s jinou skupinou. (Dosavadni praxe byla délit na arteterapii pacienty z oddéleni na dve
skupiny - d&leni tedy neodpovidalo terapeutickym skupinam). Ukelem této zmény bylo
navazat arteterapeutické skupiny na daldi skupinovou praci a snizit pocet udastniki
arteterapeutického sezeni.

V rimci arteterapie pacienti obvykle malovali vodovymi barvami, terapeuticke
vedeni a instrukce k malovani odpovidaly metodice vyudované na PF JCU. Pacienti
méli k dispozici sadu zékladnich témat, po jejich zpracovani (zpravidla v pokrogilejsi
fazi 1é¢by) jsme se s pacienty domlouvali na individudlnich tématech. Individudlni
témata jsme zafazovali také v piipadé ucasti rodi¢h &i partnerd na arteterapii. K podpore
vytvarné¢ho posunu v tvorbé jsem misty zatazoval realistickou kresbu nebo malbu —
napf. ,,Portret muze“, ,Kresba celé postavy®, ,Kresba stromu®, ,,Podzim v parku®, atd.
Nekolikrat jsem zafadil modelovani — praci s hlinou.

74kladni témata z v&tS{ Casti odpovidaly tématim zpracovavanych béhem studia
arteterapie na PF JCU. Jsou to: Adam a Eva, Matka a dité, Motska panna, Cervena
Karkulka, Sipkova RuZenka, Ja, partner a jeden z rodicu, Loutkové divadlo. Od kolegi
arteterapeutt, ktef{ v 1é¢ebné piisobili pfede mnou, jsem prevzal dalsi témata, ktera jsem
se rozhodl v nabidce ponechat: Nejhorsi zazitek z détstvi, Dérek, Pohled z okna, Sport,
Bih.

Pacienti 6% b&hem prvnich tydni 1écby vytvareli kolaze, zékladem byla Rodinna
kolaz, Studend kolaZz (lidé, situace, mista..., kterd jsou pacientovi nepfijemna,
nepfijatelnd) a Tepla kolaz (opak studené, véci, lide, situace, mista, kde se pacient citi
dobfte, jsou mu pifjemna, spojena s bezpe¢im, pohodou, atd.). Dalsi témata se vetSinou
z &asovych dvodii nedafila pomoci kolaZe zpracovat, obvyklé ale bylo, Ze pacienti
vytvafeli kolaZ na stejné téma podruhé (protoze nedodrzeli metodické zadani nebo
potieba nové kolaze vyplynula z interpretace).

Oproti b&Zné praxi vyugované na katedfe arteterapie PF JCU jsem az na vyjimky
nepracoval s testem KTC. Tento test se mi nepodafilo integrovat do praxe tak, aby jeho
pouzivéni pfi praci s klienty pro mé bylo uzite¢né a smysluplné. Hlavnim dtivodem bylo

moje presvédCeni, Ze proces terapie ma byt pro klienta v kazdé fazi pokud moZno
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srozumitelny, nebot je tim posilovana klientova kompetentnost a zodpovédnost
v terapii. Tento rozpor se mi nepodatilo pfekonat.

Interpretace  vytvarného dila probihala formou ,individudlu ve skuping®,
s pfim&fenym zapojenim skupiny tam, kde to bylo moZné a 7adouci. Prvni interpretaci
jsem zatazoval obvykle az poté, kdy meél pacient vytvofenu Rodinnou koldz a
minimalne 3 aZ 4 obrazky na zékladni témata. Tato interpretace méla mimo jiné pomoci
pacientovi 1épe se zorientovat ve svych vztahovych a dalsich osobnich problémech
(nebo je viibec objevit a zformulovat) a piipravit je k dalSimu zpracovavani béhem
terapie v 1é&ebn&. Pfed ukonenim 1é¢by probihala tzv. zavére¢na interpretace, jez méla
mimo jiné pomoci pacientovi zrekapitulovat vysledky prace na osobnich problémech
dosazené v 16¢b& a ujasnit si, na kterych tématech chce dale systematicky pracovat
v rémei dolédovéani nebo nasledné psychoterapie. Snahou bylo, aby mél pacient béhem
1é8by tii interpretace — to se ale z tasovych divodi maélokdy podafilo a u veétsiny
pacientfi tedy prob&hly maximaln€ dvé interpretace.

Z interpretaci jsem pofizoval zapis v rozsahu pil aZ jedna strana A4, ktery byl
soutasti osobni dokumentace pacienta. Kopii tohoto zapisu jsem pieddval pacientovi —
zde bylo tieba dbat na to, aby soucasti zapisu byly pouze zavéry, které zaznély béhem
interpretace, piipadné doplnéné mym komentadfem. Pacient tak mohl zavery
z interpretace pouzit pii dalsi arteterapeutické praci (napf. vytvarné-metodicka
doporudeni) a témata zminénd v zépise zpracovavat b&hem skupinové terapie.
Pofizovani zapisu z interpretace jinym pacientem se mi neosvédéilo, nebot’ tyto zapisy
mély velmi kolisavou kvalitu. Vytvarna dila klientd se archivovaly, jak fyzicky, tak
elektronicky. B&hem praxe v PL CD jsem takto zdokumentoval vytvarnou produkci cca

100 pacientti a pofidil podobné mnoZstvi zapist z interpretaci.

3.3 Metodika praktické ¢asti

V praktické &asti zpracovavam dvé kazuistiky. Vybér pacienti k obéma
kazuistikaim spo¢ival v nasledujicich kritériich: zastoupeni obou pohlavi, oba jsou
zavisli na nealkoholovych drogéach, kazdy z nich na jiné (pervitin a heroin — nejcastéji
zastoupené nelegalni drogy u klientd vech typt léebnych zafizeni), vybrani pacienti
nepatii mezi sexuélni, etnické & jiné mensiny, oba jsou mladi a tedy je pro n¢ aktualni
tedeni problémil v primarni rodiné, rodinna problematika se jevila behem arteterapie

jako zésadni a oba byli v praci na této problematice celkem otevieni a ochotni
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spolupracovat (v jednom pripadé se podafilo ke spolupréci v arteterapii pfizvat i matku

klienta).

3.4 Kazuistika Zeny z4vislé na pervitinu

Devatenactileta Eliska piisla do lécebny z psychiatrie v Praze, kam ji nechal otec
hospitalizovat pod zaminkou detoxikace kvuli toxické psychoze vyvolané masivnim
uZivanim pervitinu. Stav byl pro ni tak nepfijemny, Ze se nechala presvédgit k 1€Ebe ze
savislosti. Na odd&leni bylo v té dob& nejmlad3i a jedna z mala Zen. Rychle se stala
benjaminkem oddéleni pro sviij détsky otevieny, roztomily, ale nikoliv ,Jrozjiveny®, 1
pubertalni projev. Bylo piekvapivé sledovat, jak rychle si ziskala sympatie a urcity
respekt celého oddélen, véetng persondlu. V ramci terapeutického programu
vystupovala vici ostatnim aktivng, s pfiméfenym zajmem a napadn& zralymi postoji —
uvézime-li jeji nizky vek a fakt, Ze od 14 denné uzivala alkohol a marihuanu, od 15 let
pak pravidelné pervitin. Détské chovani, ,,zlobeni* nebo n&jakou formu vzdoru vici
autorité persondlu, typické pro mladé uzivatele drog v 1é¢ebn&, jsme u ni ani ve volném
¢ase mimo strukturovany program nezaznamenali. Jednalo se o prvni pokus o 1é¢bu,
proto mizeme vylou¢it naucené ,létebenské manyry” n&kterych zkuSenych
konzumentii systému péde. Struéné feceno: pravé Elis¢ino bezproblémovém chovani

bylo znamkou vaznych problému.

Obr. 3: Sipkova Riuzenka

Fligka zvolila jako prvni téma v arteterapii Sipkovou Rizenku. Z4mek, ve kterém

spi Rizenka, ma charakter ruiny, je napadny dvéma vézemi, vétsi a mensi a dvéma
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vyvéSenymi smute¢nimi prapory. V kazdé vézi je veliké zamfiZované okno, okna jsou
préazdna (bild &tvrtka). Jakoby se zde drzel smutek za dvé osoby. Ruzové kete v okoli
zémku jsou zvélené a oproti pohadce zde netvofi piekazku ke vstupu do zamku. Zamek
zato nema Zadny vchod. Ponurou atmosféru zdiiraziuje antropomorfizované slunce se
smutnym, netastnym vyrazem, mraky na nebi a cerni ptéci. Ti se ve vytvarné produkci
dale opakuji. Princ tedy mozna pfichazi pozdé (v okoli zamku jiz muselo probéhnout
cosi dramatického, co zvalelo rize). Princ je vyrazné orientovan do identifika¢niho
mista, Eliska sama muZe byt tim princem (pfestoZe je docela pohledna, je zvykla se
oblékat v neZenském stylu drogové techno-subkultury, do volného, chlapeckého
oble¢eni). Dvé osoby, uvéznéné v zamku, mohou byt ona, se svou matkou (vetSi a
mensi v&%), ve spojeni, ze kterého neni uniku. Doporu¢uji pokouset se budovat prostor —

neohraniteny obzor. Takto Eliska oteviela kli¢ovy problém terapie.

Obr. 4: Cervena Karkulka

Obrézek zaujme Sernym oramovanim (moZna Gvaha o trestu & pocitech viny
v souvislosti s tématem, téZ zastaveny &as). Karkulka se vydava na cestu, na kterou ji
poslala matka. Barva Karkul¢inych 3ati sméfuje opét k matce (fialova s riZzovym
podténem). Je zde jiZ snaha o jisté budovani prostoru — na rozdil od prvniho obrazku
rozli§uje obzor, pokus o tii plany vyznivé ale plose, prvni pln je prazdny, malovani
v pasech odkazuje na moZnou incestni problematiku. Absence prvniho planu, ,,provozni
roviny“, kde se nachazi jen $pinava Sedohnéda plocha, miZe souviset s pokracujicimi
psychotickymi stavy, které ji znepokojuji, je si védoma, Ze tyto potiZe jiz mély dadvno
odeznit (pfed nastupem do PL C. Dvirr stravila jiz mésic na psychiatrii, tam ale
halucinace disimulovala — béla se psychiatrické medikace a chtéla brzy propustit). Nyni

toto téma otevird. Halucinace maji povahu nesmyslnych vizi, napt. vidi automat na
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7vykalky tam, kde neni a sly§{ hlasy, které ,,vtipne” komentuji déni kolem ni. Ve
spole¢nosti pacientil se za&ina citit ohroZzend a ve volném Case se stahuje do samoty.
V ramci programu 1é¢by je ale stale aktivni, o svych potiZich oteviené mluvi a v8ichni ji
obdivuji, jak to v3e dobie zvlada. To ale neni presné to, co by potiebovala. Jejim
programem je nezhroutit se za zadnou cenu, pokraduje ve stejné strategii jakou
zaujimala pted lécbou, zejména viici roding.

Karkulka na obrazku, zda se, opet pfichazi v jistém ohledu pozdé — vlkovi kape
z tlamy krev. Karkulka ma préazdny kosik, nema tedy co nabidnout. Situace pusobi spiSe
rozpacité neZ jako ohroZujici, ptestoZe je patrny Karkulgin afekt. Ten mize byt jak
toény, tak vydéSeny. Malovani v pasech a postavy umisténé na spodni lince odkazuji
k véku kolem 6 let. To byl v&k rozchodu roditt a obdobi kdy si zagala uv€domovat
mat&iny psychické potize. Otec ji kontaktoval az ve 14 letech, nemé&la viak zdjem se
s nim stykat, vy¢ita mu, Ze od nich odegel. (Vlk se nasytil jinde a Karkulka uz mu stejné
nem4a co nabidnout.) Matka se ale na otce obratila o pomoc s Elis¢inou zavislosti na
drogéch kratce pred lécbou.

Zmitiovana incestni problematika prameni z otadeni roli v roding. Matka je duSevné
labilni, trpi depresemi a je sévisla na alkoholu. Od détstvi ¢asto doma upln€ chybéla,
nebot opakovan& pobyvala na psychiatrii. Eliska ji nazyva sklenikovou kvétinkou.
Casto méla o matku strach, pfi navratech ze gkoly s obavami otekavala, ,,jak na tom
mama zase bude®. Matka se jiZ od doby rozchodu s otcem (nebyli manZel€) deefi
svéfovala se svymi problémy, veetné partnerskych. Eliska byla angaZovana
v naslednych mat&inych partnerskych vztazich (matka si nékolik znamosti naSla
v psychiatrické 1é¢ebné, n&kolikalety vztah ukonila sebevrazda t&Zce depresivniho
partnera — i takto 1ze vnimat setkani Karkulky s vlkem). Sama se matce bala svéfovat se
svymi starostmi, ,,aby ji nepfitizila“. O Elisku se priib&zné staral stryc, matéin bratr. Ten
se knim i se svou piitelkyni nastéhoval a spole¢né Elisku prakticky vychovavali.
Stryctv partnersky vztah se zahy rozpadl a spolu s Eligkou vedli doméacnost. Stryc je
pro Elisku star§im kamaradem, bez autority. Mezigeneracni hranice jsou naruSeny i tim,
7e spolu opakované koufili marihuanu.

Skute¢né sexualni zneuziti EliSka negovala, to ale nic neméni na faktu, Ze situace

v roding byla nastavena zmatené pokud jde o sexudlni role.
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Obr. 5: Matka a dité

Zde se po pocate¢nich nejistych pokusech o vyrovnavani se s matkou jiz
nevédomky vyslovuje sama za sebe a méné s ohledem na matku. Ve vytvarné produkei
ale chybgji thlopficky, vyrazn&jsi pohyb (pfes jistou snahu o komunikaci). Eliska nema
dostate¢nd zvédoméno, Ze pracuje na vztahu s matkou a vzhledem k jejimu $patnému
psychickému stavu ji do ni¢eho nenutim (to se nakonec ukézalo jako rozumné, kdyZ po
10 tydnech z1é¢by k pfekvapeni viech odesla). V teoretické Casti prace zminuji
problematiku primarniho narcismu, ktera se objevuje v obr. Matka a dité — regresivni
touha po Jednoté s matkou a védomi jeji nedosazitelnosti (dvefe jsou zaviené); zadny
skute¢ny kontakt, dit& je zde jako véc, bez rukou, tedy bez moZnosti se matce pribliZzit.
S tim souvisi Elig¢ina bezmoc vii¢i matce, kterou se pokousela kompenzovat pervitinem
(a identifikaci s ni).

Ve vytvarné produkci se objevuje hnéda, vztahujici se k otcovské autoritg, jako
protipol ,,matefské” fialové. Pies chronicky velice nepfiznivou rodinnou situaci od 15
let Zije pro ni relativng uspokojivym sexudlnim Zivotem za vydatného stfidani partnerd,
jejim cilem je ,,neskoncit jako matka®, slaba a sama. Pervitin, ktery uziva od 15 let, byl
pro ni nastroj separace a zdroj energie, kterou zni matka vysavala. Paradoxné ale
mat¢in osud kopiruje. 7ena na obrazku je velmi podobna EliSce — negativni identifikace
s matkou (matka na identifika¢nim miste) se nakonec stava identifikaci bez piivlastku.

V této chvili jsme dosud netusili, Ze navazala pomér se spolupacientem (podobné jako

to d&lala matka), ktery ji nakonec pfimél k rychlému odchodu z 1écby.




Obr. 6: Adam a Eva

Eliska zde zaujima urity odstup od tématu sexu a partnerskych vztaht.
Identifikadni misto neni obsazené, bliZe je postava muze. Opakuje se problém otaceni ¢i
smateni tradi€nich roli ve vztazich. Eva i Adam maji muZské pfirozent; jablko, které by
mélo patfit k Evé, visi nad Adamem, Eva ma jist&j$i vyraz nez Adam. V produkci se jiz
podruhé vyskytuje motiv cerné skvrny & diry vkmeni stromu — muZ je slaby,
poskozeny“ a nezakryje to Sirokymi rameny a muskulaturou — mozna souvislost
s postavou stryce a téZ posledniho partnera (meéné ,Zkugeny“ uzivatel pervitinu,
uprchlik z vychovného ustavu, velmi mlady a bezprizorni), o kterého Eliska materialné
pecCovala. Cernou skvrnu posunula nyni vice do stfedu, zvétsila ji a zaramovala hadem —
to mé vedlo opét k ivaham o sexualnim zneuZivani - ale dale nepodloZenym.

Eliska zde rezignuje na doporuceni ve vytvarné metodice, pokousi se 1épe
propracovat postavy, ale nezvladnuti prostoru a uplna absence komunikace postav a
pohybu je krokem zpét. (Pacienti ¢asto volili téma Adam a Eva jako prvni v 1éCbe,
. zacit od Adama*, obr. mély vétSinou podobné jednoduché schéma — Eva s Adamem
,pozuji“ Eelem k divakovi, mezi nimi strom a kolem tém&f nic.) Potfebu piehlednosti
v obrazku — nepiekryvani, v&tsi Cisté barevné plochy — vnimam jako odpovéd na

Eli¢iny dezintegrujici psychotické stavy.
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Obr. 7: J4, partner a matka

,.Deprivani“ kontext situace — objevuje se v motivech, kter¢ zobrazuji prostor,
domov, opakuji se miize v oknech a jakasi bezvychodnost (v piedchozich obrazcich
zamek a prodejna Jednota). Matka a partner jsou laéné& orientovani na Elisku, ktera pred
obéma skryva své pocity (odvracend tvaf), oba od Eligky n&co cht&ji, ta pisobi jako
spojujici prvek, ruce v uklidiiujicim gestu. Matka i partner maji napadné kratké ruce
(pasivni), navic vkieti — hrozici pevné sevieni. Na postaveé uprostied je patrna
bezradnost, nemoZnost se emo&n& projevit, proti ni stoji zed'. Ptitel (a pervitin) pro ni
znamenaji tnik, svobodu. Vybirala si spolegnost lidi ,na okraji“, mohla si s nimi
popovidat, ,.jak to maj’ doma blby*. Uzivani pervitinu a Zivot mezi ulici a bydlenim ,,po
kamaradech® ji umozfiovalo necitit se jako ob&t, délat to jako vzdor roding, situaci
doma — jedna se tedy o typicky piiklad negativniho odehravéni (agovani), formou
premény pasivniho v aktivni, jak je popsano v teoretické ¢asti prace.

Otec, ktery svym odchodem vyrazné prispél k rozvoji Elis€inych pozdgjsich
problémii, muze byt podle vykladu symboliky barev zastoupen nejasnou hnédou

plochou. Eliska se k nému nevédomky vztahuje jako k nadé&ji ¢i vychodisku, jeho pokus

o sbliZeni pred n&kolika lety ale odmitla, nechce mu odpustit.
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Obr. 8: Mofsk4 panna

Vobr. Moiskd panna si Eliska poprvé s lehkosti vychutnala hru s barvami.
Nedostatky ve zpracovani prostoru v pfipad€ tohoto tématu nejsou tak markantni
(nevadi tolik), poprvé zvladla barevnou dopliikovost.

Je to prvni téma, ve kterém neiesi vztah nebo interakei s jinou osobou — objekty
kolem nejsou osoby, ale hracky. Sama je s obrazkem spokojena, vzhledem k jejimu
veku a pomérmé néroénym tématim, vyplyvajicim z pfedchozi produkce, mé na takovou
hru néarok (téma samo odkazuje na obdobi ,hrani si s panenkami®). Chybi vztahov4
osoba, coZ spolu se zdiraznénou oralni problematikou ddvdam do souvislosti
s uvolnénim, splynutim v rdmei narcistického primérniho stavu — viz vy3e. Nutno ale
dodat, Ze ,hrackami“ kolem moftské panny byly u Elisky v pozd&jsim veku drogy
(kromé& pervitinu mohutng popijela a pravideln& uZivala MDMA — k této droze nejvice
odpovida ,,diskotékova“ barevnost a rybi¢ky s hvézdicemi u dna) a nihodné
dobrodruzné sexualni kontakty.

Opakujici se motiv neuplnosti piedstavuje hrnec, ve kterém bychom od&ekavali
poklad, ale neni tam nic Hovofi-li se v souvislosti se symbolikou Mofské panny o jeji
nedostupnosti pro muze, zde se nabizi zensky pohled — motské panné chybi muz a

s hrackami si v&&né nevystadi.
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Obr. 9: Ledova kralovna

Eligka se obloukem vraci k problematice ,,negativniho aspektu matky®, ktery toto
téma (mimo jiné) symbolizuje. Opakuje se motiv dvou vezi, ktery, jak pfedpokladam,
legitimizuje interpretaci obr. Sipkova Riizenka. Opakovani dal§ich motivi (mfiZe, Serni
ptaci) ziejmé& znamena nevédomou rekapitulaci 1é¢by a ptipravu na pred¢asny odchod —
to si samozfejm& mohu dovolit soudit zp&tné, béhem arteterapie s EliSkou jsem takto
neuvazoval. (Pozn.: Vzhledem k zna¢né fluktuaci pacienti a vysokému podilu
ptedéasné ukonlenych 1é&eb, je mozné, Ze jsem si vii¢i podobnym varovnym jeviim
vypéstoval uritou selektivni slepotu. Pfesto se domnivam, Ze jsem prevenci
pfed¢asného ukonleni 1é¢by travil vice nez polovinu ¢asu traveného piimou praci
s pacienty PL.)

Za vyznamné povaZzuji vyprazdnéné identifikaéni misto v obrazku. Ledova
kralovna zcela ovlada prostor, kontroluje (zvyraznéné oci), ma potencidl verbalni
agrese. To vie je shora ramovano pocity viny, trestem — EliSka m4 opakované
zkusenosti se sebeposkozovanim, na ,,dojezdech® po pervitinu se fezala do kiize, aby si
ulevila od napéti. Pocity viny jsou zcela namist¢ — pokud byla Eliska jiZ od 6 let matce
dbtivérnici a kamaradkou, ve své roli neobstéla, protoze matka méla a dosud ma zavazné
problémy vSeho druhu. Neni tfeba zdlraziiovat, Ze v této roli Eliska ani neméla Zadnou
Sanci ,,obstat*.

Zde se také ukazuje typicky pfiklad ,,zisku z nemoci® — matka, které se nékolikrat
rozpadl partnersky vztah a hrozi ji samota, si dceru pevné piipoutdvd svou

nesamostatnosti a slabosti (pomineme-li, Ze dcera toto pfipoutani piesn€¢ v duchu

rodinné patologie potvrzuje svou drogovou zavislosti). PrestoZe je matCina




psychopatologie zfejmé velmi zdvazna a ja o ni nemam dostatek informaci, miZzeme na

tento piipad s jistou opatrnosti pohliZet jako na typicky kodependentni vztah.

Obr. 10: Loutkové divadlo

V obr. Ledové kralovna i v obr. Loutkové divadlo ustupuje Eliska od piedchozich
mirnych zlepSenich v praci s barvami a prostorem, je na tom po vytvarné strince stejné
jako na za¢atku terapie. Maluje rychle, bez soustfedéni, je méné ochotna o obrazcich
hovotit. Zpétn& si to vysvétluji tim, Ze 1écba pro ni fakticky skong¢ila ve chvili, kdy
navazala vztah se spolupacientem a schylovalo se k jejimu odchodu z1é¢by. To je
dokladem tvrzeni, vyulovaného na Katedfe arteterapie JCU, Ze vyvoj vytvarného
projevu kopiruje proces 1écby obecné a jeho deficit, nebo vyvoj smérem k méné
zralej$im formdm vytvarného projevu znamend vaznou komplikaci v 16¢b€, kterd se v tu
chvili ani nemusi jinak projevovat.

Je aZ s podivem, jak konzistentné lze v ramci arteterapeutického piipadu sledovat
linii jednoho problému a jeho variant. To mé vede k rozporuplnému dojmu: problém se
jevi jako zfetelny a uvahy o problému pacientky se neustale dopliiuji a potvrzuji dalSim
materidlem v priibéhu arteterapie, na druhou stranu je tato linie problému az piili§
népadna a jisté neni jedina. Je velice pravdépodobné, Ze za problém s matkou, ktery
pacientka alespoti do jisté miry védomé nabizi, budou jesté dalsi, méné zfetelné a méné
pristupné vrstvy. Jedinym opravnénim ke zdtiraznéni problematiky vztahu s matkou je
zde spoluprace pacientky, ktera se (védome ¢ nevédomé) chce a potiebuje timto

v arteterapii zabyvat.
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Obrazek Loutkové divadlo vyjadiuje bezmoc a strach ze zavislosti. Nejen z vlastni,
ale i z matéiny (barva napoje) a ze zavislosti na matce (mizeme jest€ dodat ze sdileni

zavislosti — barevnost pozadi).

Obr. 11.: Rodinna kolaz

Matka (vlevo nahote) je v akvariu, je tieba ji obklopovat hezkymi vécmi, aby se ji
neublizilo. Stryc rocker (ipln€ vpravo) je vuci Elisce v generatné nejasnem postaveni
(zddraznéno obousmérmymi $ipkami), ma erné bryle, nechce ukazat, na co se diva,
mon4 nechce vidét. Eliska je uprostied, bez t&la. Vaha vedle odkazuje k moZznym
potizim v pifjmu potravy, coz pozd&ji potvrzuje. Absence t&la souvisi snejasnym
sebepojetim a t€lesnym schématem — jiz v détstvi se musela chovat dospéle, protoze jeji
matka to nedélala, uzivani pervitinu a piejidani spojené se zvracenim mohlo byt
nevédomym pokusem, jak se udrzet v détstvi (zistat hubena, détska). Uzka zékladna
formatu kolaze svédéi o celkové nestabilité v roding, rodina je dostupna vice
v predstavach, jeji béZnou realitou a ,.rodinou™ byly pied lé¢bou toxikomanské byty a
pratelé z ulice. EliSka se nyni nachazi uprostied mezi nefunké&ni rodinou, ktera nemiize
uspokojit jeji potieby (jasné hranice, bezpeti, city) a uZivanim drog, o kterém jiz vi, Ze

neni perspektivni.
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3.5 Kazuistika muze zavislého na heroinu

Jiti, 28-lety muz pfisel na odd&leni po pulro¢ni recidivé na heroinu, ktery uZiva 7
let. Drogovou kariéru zah4jil v 15 letech alkoholem, od 16 let pravidelné koutil
marihuanu a injek&éné uZzival pervitin. Ma za sebou nékolik 1é¢ebnych pokust veetné

#adné ukond&ené 1éCby v terapeutické komunite.

Obr. 12: Adam a Eva

Modrozelena barevnost se€ Ve vytvarné produkci objevuje i dale. Zde je ale
dominantni. Barevnost svédei o emotnim chladu a potencialu {zkosti. Chybi dopliikova
barva ke Zluté. Jiti ma problém se zvladnutim prostoru — prestoZe je zde pokus 0
perspektivu, neni fadné vyfeSen — nedostate¢né &lenéni pland, prazdny prostor. Néaznak
pohybu je jen velmi opatrny (Ghlopticka tvofena rukama Adama). UrCita ,,zatuhlost™ je
vidét v postavach — je d4na konturovanim, zejmeéna u Evy a navic podpoiena
nepropor&nimi, piilis kratkymi kondetinami obou postav.

Vznika uré&ity zmatek v rolich mezi postavami. Oproti kanonické predloze piibéhu
je to Adam, kdo trha jablko, jsou potlaceny sexualni znaky a Zenska postava ma blize
k identifikaénimu mistu. Pfi rozhovoru na toto téma (i v souvislosti s kultivovanym,
,,oblym* stylem malovani) pfipousti opakovanou homosexuélni zkusenost, piestozZe se
povazuje za heterosexuala.

Doporuéuji Jifimu podpofit perspektivu prekryvéanim obj ektl.
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Obr. 13: Cervena Karkulka

V obr. Cervena Karkulka je vidét snahu o prekryvani objektd, pfesto jsou postavy
_,vyjmenované*“ na jedné Grovni. Prvni plén, tvofeny postavami, je tim nadsazen a
prostor pod nimi je nevyuzity. Rozpacité vyplnéni prostoru v obr. Adam a Eva zde Jifi
obchazi volbou interiérové scény. Zajimava je dvoji perspektiva — podlaha je vice
z nadhledu neZ zbytek scény, podobné jako v prvnim obrazku. Doporuc¢uji srovnat
pohled, napf. sniZzenim obzoru (i kdyZ zde se o skutecny obzor nejednd). Ve vytvarném
rukopise se objevuje vice dynamiky, ale s nedotazenymi detaily — napi. ve tvarich
babicky a Karkulky. S detailem bude mit Jif{ potiZe i nadale. Dynamiky v obrazku
dosahuje téz perspektivni zkratkou (postava vlka), kontaktem postav (babitka a
Karkulka), ale téZ zdafile pouzitymi ,.,pseudoprostiedky* — dvoji perspektiva a az
pfehnané dramaticka postava mrtvého vlka. Prohlubuje se disproporce v postavach —
doporuduji pokusit se 0 dospélejsi postavy a dale pracovat na prekryvani, odstranit dvoji
perspektivu.

V ramci interpretace, pod dojmem rozsahlé plochy svétle hnéde, vedeme debatu o
jeho vychové v rodin€, v tomto piipadé zejména o otcl. Jif{ byl &asto bit, otec od néj
vyzadoval vynikajici vysledky ve Skole, kterych ale nedosahoval. V jeho dospivani
neprobéhl zadny piimy stiet s otcem, Jiti se vzdy autorité absolutn® podvoloval. Otcovo
pFisné chovani k nému ale chape jako bezradnost, otec si s nim nevédél rady, proto ho
tolik trestal. Nahromadény vztek obracel Jifi vzdy proti sobé — destruktivni uzivani
heroinu s opakovanym pfeddvkovanim a trvalym poskozenim dolnich koncetin (kulhd),
opakované pokusy o sebevrazdu podiezanim. Miru jejich demonstrativnosti 1ze

usuzovat z dramaticky napozovaného vika. To, co demonstruje, sméfuje k otei. Obrazek

nepuisobi jako $tastny konec pohadky, spiSe jako tragédie vlka, které ostatni postavy




prihlizi. PiestoZe tvaiim chybi detail, domnivam se, Ze Karkulka s babi¢kou truchli nad
jeho smrti. Pozn.: Jifi absolvoval v PL C. Dviir pétimésiéni 1écbu, b&hem celé této doby
neprojevil vigi personalu vztek, prestoze k tomu mél mnoho dobrych pfileZitosti a
divodt. Kdyz se ocitl pod tlakem, projevoval pouze litost, kritiku pfijimal bez vyhrad.
Vik lezi na manzelské posteli, okna mohou evokovat poli¢ka filmu — naznacend
problematika ranych sex. skugenosti nebo udalosti, jejichZ byl svédkem. Rodice Jifiho
jsou n&kolik let rozvedeni, ale v kontaktu. V détstvi otec opakované bil matku,
nadm&rng pil, vice se o této problematice nepodafilo zjistit. Nasledna prace na vztahu

s matkou a rodinn4 arteterapie ale mnohé obj asfiuje.

Obr. 14: Sipkovéa Rizenka

Ve vytvarné produkci jsou znatelné vykyvy, Jifi plni n€které metodické pokyny —
zde zdafilejsi proporce postav, prekryvani, naznacené uhlopticky. V jinych ohledech se
mu ale nedafi — op&t chybi detail, vyrazy tvafe, prostor je celkové rozmlZeny.

NejednoznaCnost ve vytvarném zobrazovani odkazuje opét kjeho pfehnané
kultivovanosti a snaze vyhnout se konfliktu, ze kterého je zvykly vzdy odchazet jako

porazeny. Kiehkost a tendenci podléhat ztvrzuje rizova barva v postavé prince, kterd je

v ostrém protikladu vii¢i dolni poloving t&la — hnédé a Cerna, jesté ,,omuznéla* mecem.




V obr. je urlujici kombinace ZIuté, hnédé a (modro)fialové barvy, tedy barev
nesoucich jisté napéti, problém, ¢i patologii. Postava muZe je détska, disproporéni. Dati
se vyuzivat dopliikovych barev, v kompozici nechybi rytmus a pohyb — thlopficka.
Pouzitim sytych barev je obrazek jednozna¢né&j$i nez minuly, téma (izolace, samota,
stesk) je pevné zakotvené, a to jak vytvarné, tak v zivoté Jitiho. Velka Zlutd plocha
pusobi ostie aZ jedovate.

Jifi m¢l jednu vaznou zndmost, partnerce ale ,,nedokazal dat, co potiebovala®“, poté,
i vduasledku drogového Zivotniho stylu, mél jen nahodilé sexudlni kontakty. Po
partnerském vztahu a vzajemnosti touzi, ale zistava u fantazii — maluje obraz a to stéle
dokola (zmackané papiry na zemi). Nizké sebevédomi v(krétké nohy), silné introverze a
sniZena schopnost davat najevo emoce (touhu), které jsou spojené s pocity viny (postava
vmodré a Sedé barv€) je zesileno dvojim rdmovanim piedstavy partnerky. Tato
pfedstava miiZze byt spojend s o¢ekavanimi otce od Jitiho (hnédy ram), anebo obecnéji

normou (Zluty ram), ktera stlauje muZskou postavu smérem doli.
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Oproti Gvodnim obrazkim uz Jifi pln& vyuZiva potencidlu barev v syt&jsich
odstinech. Problém je v izolovanosti barev — zelené a Cervene.

‘Motska panna je vytlatovana mohutnou lodi z centra obrazku. V identifikacnim
misté je konfliktni kombinace hnédé a Serné — déla pripravena k vypaleni. To povazuji
v ramci terapie za slibné. Pfesto je lod interpretaéné nejasna — kromé potencidlniho
konfliktu je vybavena kotvou a gervenym k¥izem, tedy ur€itou protivéhou d&l. Objevuje
se a7 nutkavé opakovani motivu — zabradli, déla, lanovi. Nutkavé chovani, v Jifiho
piipadé to byvala aplikace drog, je vyjadfenim snahy vyhnout se konfliktu, ktery ho
v 1é¢bé diky jeho otevienosti a dobré spolupréci deka. Na strané ,ty* je vyrazna studena
nebo ,.neuroticka* kombinace modré a zelené. Chapeme-li mofskou pannu jako symbol
nedostupné Zeny, miZzeme uvazovat i Jitiho vztahu s matkou. Spolecné naplanovali jeji

tydenni Gi¢ast na terapii PL.

Obr. 17: Nejhor3i zazZitek z détstvi

Tento obrazek se barevnosti — pfevazujici modré a zelena vraci na uroveii prvniho

obrazku. Jinak nezadouci pohled shora zde nevadi, nebot’ podporuje dojem hloubky
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vody v bazénu. Chybi vyrazn&j§i dominanta, tou by mohla byt topici se postava, stejné
jako postava plavCika stojiciho u bazénu. U postav se kone¢n& zalinaji objevovat
zietelndjdi vyrazy v tvafi.

Obrazek se vztahuje kjiz probiranému tématu samoty a neschopnosti navazat
blizky vztah. V détstvi se topil v bazénu, nakonec ho zachranili 1idé okolo. Obréazek ale
piisobi opa¢nym dojmem — plav¢ik a opalujici se Zena v klidu prihlizi, jind postava je
otodend zady. Piestoze Jifi zaZiva z4jem a pratelstvi ze strany napt. spolupacientd (v
kolektivu je velmi oblibeny), nedokaze se knim lidsky pfibliZit, pocituje odstup a
nedtvéru. Pozoruhodné je, Ze ani Vv terapeuticke komunité, kde se 1€éCil, nezazival
blizkost a vzajemnost s lidmi. Uvédomil si, Ze za rozpor mezi skute¢nosti (zachranén
pred utopenim) a pfedstavou (okoli je Ihostejné k jeho starostem) je zodpovédny on sam
a ze pocit nediveéry a ukiivdénosti, ktery vii¢i ostatnim proZiva, si do okoli sam
projikuje, aby se vyrovnal s uzkosti (modra a zelena barva). Ukazuje se tak dilezity
aspekt zavislosti, popsany Vv teoretické &asti prace — zavisli se Casto chovaji v duchu

vyroku: ,,Co nechces, aby ti ostatni ¢inili, udélej si sam.

Obr. 18: Matka a dité

;;;;;;;

V obrazku Matka a dit& se objevuje pro Jiftho zcela netypicka barevnost — Cervena,
lomena do rizové a fialova. Sedici matka drzi na kliné dit&, kontext chybi — pokus o
vytvofeni dojmu rodinného prostiedi pomoci fikusu a hrajictho si zvifete na takto
akcentovanou barevnost nestati a vyzniva spise komicky. Pro interpretaci je dilezita
neproporé&nost v postave ditSte — kvili zmengené hlavé paisobi jako miniaturni dospély.

Atmosféra na obrazku je jedovatd. Fialova, symbolizujici ambivalentni matku

(emo&n& angaZovanou i odmitajici) je podloZena razovou — tedy smérem k emocné




angazované podob& matky, ovSem nestabiln& & patologicky. V postave matky jsou dvé
zéakladni barvy, které tvoii fialovou, odd&leny. Matka drzi dit¢ pevnym sevienim, ma
tvrdy usmév. Dité, nebo lépe zmenseny dospély, je nahy, coZ podporuje dojem jeho
bezmoci.

Jittho matka je dobfe situovana podnikatelka, v minulosti mé&la na Jifiho malo Casu,

ten to t&Zce nesl. Jsou na sebe hodné citové vazani.

Obr. 20: Mty nepfitel

V obrazku Sport je znovu patrny problém s dvoji perspektivou, obzor je piilis
vysoko. Aby zvétsil prostor, ktery by jinak chybgl, poméha si sklapénim prednich plani
do pudorysu.

Sebe namaloval jako vitézného bézce v cili zavodu, identifikaénimu mistu je ale
blize druhy zavodnik, ve vyCerpaném postoji. To doklada i autoportrétem na téma Muj
nepfitel — postava je podobna. Hovotime o jeho prevazujicich naladach — melancholie
az deprese, v podstaté nezaziva pocity radosti. TiZi ho vytitky za posledni recidivu,
ptedpokladal, Ze 1écba v terapeutické komunité musi byt Gisp&$na. Stydi se hlavn€ pfed

matkou a zaméstnanci TK. Jeho pievazujici nélady a postoj odpovidajici osobam na

obrazeich 19 a 20 se zdaji jako nepfekonatelny uspéchu a spokojenosti (vitézny b&Zec).




Obr. 21: Park — malba podle skutenosti

Z divodu opakujici se zdvojené perspektivy, sklapéni do padorysu a piilis
vysokého obzoru ve vytvarné produkci zafazujeme malbu krajiny podle skuteénosti. To
mu necini potiZe. Drobnym problémem je doslovné ,,akademické™ kopirovani barev a

tim chybé&jici doplitkovost barev (chybi &ervend).
Obr. 22: Malba Jitiho matky: Mij svét

\s

A4 1® o

Jifiho matka, kterd pfijela na tydenni pobyt do PL, zde maluje na téma Mij svét. Je
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vidét emoc¢ni plochost, potfeba udrZet emoce pod kontrolou, dana prisvitnymi
nevyraznymi barvami (zde spise situalni, nepfedpokladala, Ze terapeutické intervence
budou sméfovany také kni). Nedostatek sytosti v barvich je bohaté vyrovnan
mnoZstvim objektl, popisnosti, aZz nepfehlednosti. Sama chce kontrolovat, o jakych
vécech se bude hovofit, proto jich nabizi tolik a z4dnou z nich vyrazng. Zpo&atku se
chee udrZet v roli pfizvaného experta, chovat se konstruktivng, bez emoci. Jii, ktery je
pfipraven si s matkou vyfikat problematické zaleZitosti v jejich vztahu, je z matdina
pristupu nest’astny, ale sim si nedokaZe fici, co by chtél. Chova se k ni ohleduplng, az

s partnerskou néznosti.
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Obr. 23: Spoletna malba s matkou
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Instrukci bylo namalovat spolecny obrazek, kde bude Jifi a jeho matka v néjaké
spoletné situaci. Oba se drzeli na ,.sv€” poloving obrazku. Jifiho &ast je vyrazné
temn&jsi, s lépe zvladnutou perspektivou, matéina &ast je vméné sytych barvach,
popisn&jsi — tedy vice vyplnéna pfedmety.

Jde o situaci spole¢né traveného Gasu na zahrade jejiho domu. Jiti ma byt hned
vedle matky (matka mu jej koupila), jedna se o luxusn&jsi bydleni. Jittho pfijem
(vétSinou pracoval, piestoZe uzival drogy) na naklady bydleni nestaci, takZe je financuje
matka, ta se i o jeho byt stara. Na zahradu si zve k posezeni znamé a vyzaduje, aby se
JiH{ Gcastnil a byl dobrym spole¢nikem. On to Z duge nesnadi, ale nechce matku zranit a
nedokéze se vigi ni vymezit. Nesamostatnost mu nevyhovuje, ale rad vyuzije matéinych
finan¢nich dotaci a péce. Vstiicnost, kterou projevuje (sekacka na travu), vyrovnava
skrytym, kultivovanym odporem (symbolizovanym %edivou barvou jeho odévu) a
ob&asnymi drogovymi excesy.

Matka (atraktivni Zena kolem 50 let) pisobi spiSe divéim dojmem, pod dojmem
obrazku mizeme Fct, Ze az infantilnim. Jejich souziti se podoba vztahu dvou partnerQ.
Aby se to zakrylo (jedna se o nevédomé procesy, skute¢né partnerstvi, v¢. napf. sexu,
tam neni), jsou spoletné situace vysoce formalizované — posezeni na zahradé ma
tulnou atmosféru, s dirazem na ritualy (napf. pii stolovani). Jejich vztah oba vnimaji
jako naruSeny, tastetns také proto, Ze zejména matka mé od Jiftho nevédoma
ocekavani, ktera on nemuze splnit. PHimé vyjadfovéani emoci je tedy komplikované. Na
obrazku je mezi nimi pes jako ,,emo¢ni zprostiedkovatel®.

Béhem spolecné prace hledame pro oba vyhody Jittho separace po 1€Cbe. Jiff tuto
myslenku akceptuje 1épe n&z matka. Ta je vici nému {izkostn4, prozila hrozne chvile,

kdyz se Jifi predavkoval a bojoval na ARO o Yivot. Chape ale, ze dosavadni situace jej
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udrZuje ve stavu ,,prerostlého ditste* zobr. Matka a dité. V zavéru Jitiho 1écby se
podafilo s obéma na separaci dohodnout, Jifi se odstéhoval do jiného mésta a podle

dostupnych informaci se mu daii dobfe.

46




4. ZAVER

V této praci jsem se pokusil najit v riznych teoretickych pojednéanich témata
souvisejici s rodinnou problematikou. Zjistil jsem, Ze je jich mnoho. Ve dvou
kazuistikich, uvedenych v praktické &asti, jsem objevil mnoZstvi odkazli na autory
zminéné v teoretické &4sti. Z toho usuzuji, Ze prakticka prace s rodinnou problematikou
zévislosti v arteterapii pomoci metodiky vyu€ované na PF JCU, m4 $iroké a do jisté
miry dosud neprobadané opodstatnéni a podporu v odborné literatuie nejraznéjsich
teoretickych sméru.

V kazuistikach popsanych v praktické ¢asti jsou popséni dva uzivatelé drog, svym
piib&hem podobni stovkam jinych. Nejvetsim problémem pfi jejich zpracovani bylo
zachovat v patrnosti viechny podstatné roviny arteterapeutické prace — vytvarné vedeni
i interpretaci, rovinu popisnou i vysvétlujici, zaméfeni na chovani v konkrétni situaci a
pfitom se nebranit hlubinng-dynamickym tivaham. Spojujicim prvkem téchto urovni
préace jsou dle mého nézoru klienti sami, osobnosti v kone¢ném duisledku
neredukovatelné Zadnymi teoretickymi konstrukty a terapeuticky vztah, i obrazy a

emoce, které se mi v souvislosti s nimi vybavuji.
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