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UvoD

»Nevolnictvi bylo v Cechdch, na Moravé a ve Slezsku zruseno roku 1781
patentem cisai'e Josefa I1. Alkoholové nevolnictvi ale trva dodneSka. Lidé
poslusné odevzdavaji téZce vydélané penize vyrobcim alkoholu a
dostadvaji za to cirhozy a deliria. I toto nevolnictvi je moZné zrusit, ale ne

cisarskym vynosem.“ Karel NeSpor

Vzhledem ke kombinaci obord, které studuji, neni vybér tématu Arteterapie
zavislych na alkoholu viibec ndhodny. Mym tkolem v této praci bude jednak analyzovat
pti¢iny a dusledky alkoholismu, jednak zjistit, co pedstavuje arteterapie a proc€ je pti lécbe
zavislosti tak Gispé$na. Zamé&iim se tedy na proces 1é¢by alkoholismu arteterapii z hlediska
fyziologického, psychologického a socialniho, pficemz neopomenu dilezité hledisko
spirituality alkoholika.

Zajimavé totiz je, ze ptestoze se alkohol vyskytuje v zivoté kazdého z nas zcela
béZné, nevnima ho téméf nikdo jako problém. Samoziejmé zde vyznamnou roli sehravaji
sociokulturni kontexty — Vv prvni tadé legislativa proti alkoholu zasahujici minimalné,
v fad¢ druhé spotiebni spolecnost snazici se néjakym relativné piijatelnym zpiisobem
zbavit zabran nebo odplavit chmury. V nejuzs§im slova smyslu sehrava dileZitou roli 1
rodina jakozto zdroj kulturnich vzorci. Navic muzeme vztah k alkoholu oznacit za
specificky i1 ze statistického hlediska socialné-patologickych jevil, kdy Gaussova kiivka
nefunguje — normalni a spoleensky platné je to, co plati pro vétsinu ve spole¢nosti a to je
V tomto piipad¢ uZivani alkoholu, za nenormalni je pak povaZovéano jednak nadmérné
uzivani, jednak uplna abstinence.

Cela prace se zamétuje na analyzu fungovani arteterapie v alkoholické lécebné, kde
je realizovéna praktickd Cast prace a zaroven zde dochdzi 1 k inspiraci pro teoretickou ¢ast
prace. Zvolila jsem spolupraci s alkoholickou 1é¢ebnou v Dobtfanech, kam dojizdim jako
staZista a ucastnim se terapeutickych setkani jakozto tvorby inkriminovanych jedinct.
Vzhledem k poméru poctu alkoholikti 1é¢icich se a nelécicich se, v jejichz ptipadé nemusi
byt statisticka data vlibec pfesna, je pro mé rovnéz stézejnim cilem rozliSit subjektivni

kritéria alkoholismu vedle zakonnych ustanoveni a vyhlaSek umoziujici vstup do 1écebny.
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1 ALKOHOLISMUS

Primarnim cilem této kapitoly Svelmi Sirokym zébérem je vystihnout veskeré
aspekty alkoholismu jakozto pervazivni zavislosti, tedy determinujici osobnost ¢loveka
vV kontextu  psychologickém, socidlnim a ekonomickém, souCasné v kontextu
fyziologickém. Cilem sekundarnim je seznamit se nasledn¢ i s etiologii alkoholismu, da-li

se to tak oznacit, s problematikou prevence primarni, sekundarni i tercialni.

1.1 Definice alkoholismu jako zavislosti

Nyni se pokusime ptredevsim 0 pfiblizeni pojmu alkohol, zavislost a alkoholismus.
Alkohol si predstavime jako psychoaktivni latku s urc¢itymi chemickymi aspekty, souc¢asné
s aspekty biopsychosocialnimi p#i pusobeni na lidsky organismus. Zavislost obecné i

alkoholismus konkrétné pak piesné rozpracovava Mezinarodni klasifikace nemoci.

1.1.1 Alkohol

Alkohol, ¢ili ethanol, vznika chemickym kvasenim

H H
ze sacharidl. Bud’ kvasi z jednoduchych cukrii, obsazenych H Cll C'l O0—H
vovoci, nebo zpolysacharidi, obsazenych v obili, |

H H

bramborech a podobng. Aby bylo dosazeno vyssi

koncentrace ethanolu v roztoku, byva jesté destilovan. ,,Alkoholy tvoii celou skupinu latek,
z nichz etylalkohol, druhy nejjednodussi, prevzal jako nejznamé;jsi jméno celé skupiny. Pfi
nedokonalych chemickych procesech (naptiklad pfi domaci tvorbé destilatl) vznikd smés
selektivnim piisobenim na o¢ni nerv a vede k metabolickému rozvratu vyvolanim acidézy.
Charakteristiku nervového jedu a schopnost vyvolat acidéozu mé i ethanol, 1 kdyz v nizsi
mife. Ethanol byl ve formé alkoholickych ndpoji vyrdbén a pouzivan v dobach

historickych civilizaci, jak o tom svéd¢i Cetné archeologické ndlezy — nékdy jako latka

zvlastniho vyznamu pfi ndbozenskych obtadech, pozdéji stale Castéji jako napoj. Staré jsou



téz zpravy o 1éCebném uzivani alkoholu. I v soucasnosti se pouziva alkohol pomérné Siroce
jak ve farmakologii, tak i v lidové mediciné.“ (Kalina, 2003; s. 151)

Ethanol patii u nas i ve svété mezi nejcastéji uzivanou a nejcastéji zneuzivanou
psychoaktivni latku. Skupina uzivateli je velice heterogenni — konzumenty se stavaji zeny,
muzi, dospivajici, lidé zdravi 1 psychicky nemocni. Zavislosti nebo Skodlivym uzivanim,
které vede k poSkozeni télesného nebo dusevniho zdravi, trpi zhruba 8 % populace.
Dlouhodobé naduzivani alkoholu je spojeno se zdravotnimi komplikacemi, mimo jiné
s vysokym krevnim tlakem, cévni mozkovou piihodou, viedovou chorobou, rakovinou,
cirhézou jater, rovnéz s komplikacemi v oblasti psychické a komplikacemi v oblasti
socialné-ekonomické, jez uz zatéZzuje nejen samotného konzumenta, ale i spole¢nost —
alkohol na tkor rodiny, pracovni neschopnost, dopravni nehody, nemocenské davky a tak

dale. (Svoboda, 2006)

1.1.2 Zavislost

V tvodu definujeme obecné zavislost podle zasadniho dokumentu pro evropskou
psychoterapii a psychopatologii, tedy podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
»dyndrom zavislosti (Fix2) je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomént, v nichZ uZzivani néjaké latky nebo tfidy latek md u daného jedince mnohem
veétsi pfednost neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni
jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni
diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku
doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi: silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
potize v sebeovladani pii uzivani latky (zacatek, ukonceni nebo mnozstvi latky), somaticky
odvykaci stav (latka je uzivana s Umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané ptedchozim
uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou
latku, k mirnéni odvykaciho stavu se také né¢kdy pouziva ptibuznéd latka s podobnymi
ucinky), prikaz tolerance k ucinku latky (vyzadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo
ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami), postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo
z4jml (zvySené mnozstvi Casu na ziskani, uZivani latky a zotaveni se z jejiho ucinku),

pokracovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledku (selhani jater, deprese,



toxické poskozeni kognitivnich funkci, depresivni stavy a podobné¢).* (NeSpor, 2011; s. 9)
V oblasti zavislosti a alkoholismu se MKN-10 v zasadé shoduje s definovanim Americkou
psychiatrickou asociaci DSM-IV.
Pro dokresleni uvedeme rozdéleni jednotlivych zavislosti dle MKN-10 v¢etné jejich

statistickych kodh. Zavislost na alkoholu zastava samostatnou specifickou skupinu.

e [0, Zavislost na alkoholu

e Fi1, Zévislost na opioidech

e Fi,, Zavislost na kanabinoidech

e Fi3,Z4vislost na sedativech nebo hypnoticich

e [4,Zavislost na kokainu

e Fi5, Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu

e Fi52 Zavislost na halucinogenech

e Fq7, Zavislost na tabaku

o Fi5, Zavislost na organickych rozpoustédlech

o Figp Zavislost na néckolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

(Nespor, 2011;s. 10)

1.1.3 Alkoholismus

Definice zavislosti lze aplikovat konkrétné na alkoholismus. Pro zévislost na
alkoholu jsou tedy rovnéz typické charakteristiky cravingu, zhorSeného sebeovladani,
odvykaciho stavu, nartstu tolerance, zanedbavani povinnosti i jinych zajmu a uzivani pres
prokazani Skodlivosti alkoholu. MKN-10 dale rozdéluje zéavislost na alkoholu na dvé
zakladni skupiny: 1. Poruchy zplsobené pfimym uc€inkem alkoholu na centralni nervovy
systém, jednak bezprostiedné — intoxikace alkoholem, jednak jako nésledek chronického
abuzu alkoholu — odvykaci stav, psychozy, amnesticky syndrom); 2. Poruchy projevujici se
navykovym chovéanim, souvisejicim s ablizem alkoholu — naruSend kontrola uzivani, a
které mohou vyustit v zavislost — ztrata kontroly uzivani alkoholu, syndrom zavislosti na
alkoholu. (Kalina, 2003) De facto by se dalo fici, Ze prvni skupina tedy zahrnuje aktualni
chovani v dasledku alkoholu a druha skupina chovani z dlouhodobé¢jsiho hlediska, jeho
trvalej$i zmeény v diisledku rozvinuté zavislosti.

P. Hartl pak ve svém Psychologickém slovniku definuje alkoholismus (zastarale

etylismus) jako ,.chorobu vznikajici v diisledku opakovaného, Cast¢ého a nadmérného

9



pozivani alkoholickych napojt, kdy vznika chorobny navyk, ztrata kontroly nad pitim, dale
poruchy télesného i dusevniho zdravi, mezilidskych vztahti, osobnosti, poptfipadé poruchy
psychotické; vétsina definic déale zahrnuje neschopnost dlouhodobé abstinovat a ztratu
kontroly jako neschopnost dodrzet pfedsevzeti o mnozstvi konzumovaného alkoholu, které
si jedinec pied zacCatkem piti stanovil. Alkoholismus miize byt podminén dédicnymi
predpoklady.” (Hartl, 2004; s. 31) Pochopiteln¢ zadna definice neuvadi, jaké uzivané
mnozstvi alkoholu uz je patologické a zpusobujici zavislost. Protoze existuji nazory, ze
alkohol neni jen zniCujici droga, ale 1 1ék — stejn¢ jako kazda psychoaktivni latka poddvana
vV malé mife mize pomahat — setkdvdme se casto s doporucenim vypit denné¢ sklenku.
Pravé podle takovych nédzorti by mnozstvi alkoholu nemélo prekracovat hranici Ctyf az péti
sklenicek tikrat tydné. Mnozstvi vypitého alkoholu denné nebo tydné v§ak samo o sob¢ na
zavislost poukazovat nemusi, rozdilné bude naptiklad u konzumentky v obdobi pubescence
a dospélého konzumenta.

Pijactvi jako nemoc oznacil jiz v roce 1784 americky lékai Benjamin Rush, autor
prvni ucebnice psychiatrie ve Spojenych statech (dnes chapeme pijactvi spisSe jako rané
stadium alkoholismu, které je do jist¢é miry jeSté spolecnosti akceptovano, protoze
pak poprvé pouzil svédsky lékai Magnuss Huss v roce 1849. Oficialné vsak zacala byt
zavislost na alkoholu uzndvana jako mezioborovy problém, zasahujici do mediciny,
psychiatrie, psychologie i socilni patologie, az v roce 1951, kdy tak byla charakterizovana

Svétovou zdravotnickou organizaci.

1.1.4 Jellinekova typologie

V literatuie se Casto setkame s tak zvanou Jellinekovou typologii, kterd uz by se
dnes dala oznacit za pfezitou. Nicméné pro piehled ji zde uvadime. Jellinekova plivodni
verze pochazi z roku 1940, v minulém stoleti byla Casto citovana, mimo jiné i ¢eskym
specialistou J. Skélou.

Jellinek rozliSuje pét druhii alkoholovych abuzt: 1. Typ alfa, oznacovany jako
problémové piti, alkohol je pouzivan jako automedikace k odstranéni dysforie, tenze,
uzkosti, deprese, Casto se jednd o piti o samot¢; 2. Typ beta jako tak zvané spolecenské piti
¢1 prileZitostné, coz je determinovano siln€é sociokulturnimi kontexty, jde tedy o piti ve

spolecnosti s typickymi nasledky v roviné somatické; 3. Typ gama neboli anglosasky typ
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s preferenci piva a destilati, kdy uz zacind chybét kontrola uzivani, roste tolerance
spole¢né s mnozstvim konzumovaného alkoholu, s ¢imz jde ruku vruce psychické i
somatické poskozeni organismu, spiSe byva vyjadiena psychicka zavislost; 4. Typ delta ¢ili
romansky typ preferujici vino, typicka je kazdodenni konzumace alkoholu, trvalé
udrzovani hladiny alkoholu v krvi bez vyraznéjSiho projevu ztraty orientace a kontroly,
charakteristickd je somaticka zavislost a poskozeni v somatické oblasti; 5. Typ ypsilon ma
hned nékolik synonym — kvartdlni pijactvi, dipsomanie (epizodické uzivani, nutkani
K pijactvi, mize byt ptiznakem bipolarni afektivni poruchy), epizodicky abtizus — cyklické
stiidani abuzu a Gplné abstinence, v populaci je tato forma jednou z nejéastéjSich, Casto
provazi afektivni poruchy. (www.upsychiatra.cz, cit. 10. 7. 2012)

Prestoze Jellinekovy prototypy alkoholikti jsou dnes jiz piekonané, soucasna
psychologie, psychiatrie a sociologie dodnes ¢erpa z Jellinekova popisu ¢tyt vyvojovych
fazi zavislosti: 1. PocateCni — symptomaticka (ptilezitostné piti majici spolecensky
charakter, zvySuje se tolerance, vznikd psychickd zavislost); 2. Varovna — prodromalni
(silna psychicka vazba s cravingem, stoupa tolerance a cetnost vypadkl paméti béhem
abuzu, vytvaii se vazba fyzickd); 3. Rozhodnd — krucidlni (ztrata kontroly piti,
racionalizace, psychické i fyzicka zavislost, spoleCenské a zdravotni potize, tolerance se
postupn¢ snizuje, objevuji se abstinenéni ptiznaky, kdy je snazsi abstinovat nez pit s mirou,
zde uz je nutné vyhledat pomoc); 4. Konecna — terminalni (soustavné pozivani alkoholu,
konzumace levngjsich alternativ, ¢asto zjevné nepozivatelnych, naptiklad okeny, tolerance
vyrazné snizena, dochazi k fyzickému i1 psychickému chatrani a zménam osobnosti, rovnéz
K rozvoji psychoz a suicida). (www.public.fnol.cz, cit. 10. 7. 2012) DalSich popisi vzniku
co se ty¢e obsahu. Mnoho autorti se rovnéz snazi o vymezeni fazi zavislosti na alkoholu
podle mnoZstvi vypitého alkoholu, snazi se tedy najit tak zvanou letalni davku, coZ je
ovSem opét velice individualni. Pti urCovani stadia zavislosti hraji roli spolecenské vlivy,

druh konzumovaného alkoholu, ,,sila* organismu a rychlost jeho metabolismu a tak dale.

1.1.5 Vymezeni v leqgislativé

Konzumaci alkoholu se u nas zabyva tak zvany ,,Tabakovy* zakon 379 (ze dne 19.
srpna 2005) O opatienich k ochrané pied Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkont. Zakon se vénuje
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piredevSim prevenci uzivani alkoholu, nasledné¢ mirnénim Skod piisobenych osobami pod
vlivem alkoholu — pfedevsim formou zakazu prodeje, vstupu na vetfejna mista a podobné.

Pro nasSi praci je jiz =zajimav§jsi §17 O oSetfeni v protialkoholni a
protitoxikomanické zachytné stanici. Pravé pobyt na zachytné stanici, ktery je u tady
inkriminovanych jedinct opakovany, vypovida o velkém problému s alkoholem. Podle
zakona tedy plati, Zze ,pokud je klinickym a laboratornim vySetfenim zjisténo, Zze
osetfovand osoba neni ohroZzena na zivoté selhanim zékladnich zivotnich funkci, ale pod
vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostiedné
ohrozuje sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo majetek, nebo je ve stavu
vzbuzujicim vefejné pohorSeni, je tato osoba povinna se podrobit oSetieni a pobytu
V zéchytné stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni intoxikace. OSetieni osoby
pfijaté na zachytnou stanici oznamuje zachytna stanice jejimu registrujicimu praktickému
lékati. Jde-li 0 osobu mladsi 18 let, oznamuje se tato skute¢nost také jejimu zakonnému
zastupci, poptipadé jiné osobé odpoveédné za jeji vychovu. Pti piijeti osoby mladsi 18 let se
tato skuteCnost oznamuje téz organu socialné-pravni ochrany déti. Jde-li o osobu
s omezenou zpusobilosti k pravnim Ukonim nebo zbavenou zptisobilosti k pravnim
ukoniim, oznamuje se tato skuteCnost opatrovnikovi uréenému = soudem.*
(www.obecnipolicie.cz, cit. 13. 7. 2012)

Déle se zavislosti na alkoholu tyka §19 O kratké intervenci, kdy ,,zdravotnicti
pracovnici jsou pii vykonu svého povolani povinni u osob uZzivajicich tabdkové vyrobky,
alkohol nebo jiné navykové latky provést kratkou intervenci spocivajici ve vcasné
diagnostice skodlivého uzivani® (www.obecnipolicie.cz, cit. 13. 7. 2012) a §20 O typech
odborné péce poskytované osobam skodlivé uzivajicim tabdkové vyrobky, alkohol nebo
jiné navykové latky a osobam na té€chto latkach zavislym:

,»(1) Osobam Skodlivé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové
latky a osobam zavislym na téchto latkach se poskytuje odborna péce, jejimz cilem je
mirnéni $§kod na zdravi ptisobenych tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami. Tato odbornad péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, zafizenich
socialni péce, poptipad¢€ v jinych zafizenich ztizenych za timto ucelem.

(2) Typy odborné péce o osoby zavislé na tabdkovych vyrobcich, alkoholu nebo
jinych navykovych latkéach jsou:

a) akutni lizkova péce, kterou je diagnostickd a léebna péce poskytovana
pacientiim, kteti se poZzitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v

némz jsou bezprosttedné ohrozeni na zdravi, ptipadné ohrozuji sebe nebo své okoli,
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b) detoxifikace, kterou je 1éCebna péce poskytovana ambulantnimi a Gstavnimi
zdravotnickymi zafizenimi pii predchézeni abstinenénimu syndromu,

C) terénni programy, kterymi jsou programy socidlnich sluzeb a zdravotni
osvety pro problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

d) kontaktni a poradenské sluzby,

e) ambulantni 1é¢ba zavislosti na tabadkovych vyrobcich, alkoholu a jinych
navykovych latkach,
f) stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1écbu problémovym

uzivatelim a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje
pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostiedi,

9) kratkodoba a stfednédoba tustavni péce, kterou je 1écba problémovych
uzivateli a zavislych na alkoholu a jinych ndvykovych latkdch ve zdravotnickych
zafizenich lazkové péce v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydn,

h) rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program Iécby
a resocializace ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce a v nezdravotnickych zatfizenich
v obvyklém rozsahu 6 az 15 mésict,

i) programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnickd zafizeni a jina
zafizeni; obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladni 1écby a poméhaji
vytvaret podminky pro udrzeni abstinence,

J) substitu¢ni 1é¢ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1é¢ba zavislosti na
navykovych latkach, jeZ spo€iva v podavani nebo piedepisovani latek nahrazujicich
puvodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zatizenich ambulantni péce pod
vedenim I€kate; zdravotnicka zatizeni, kterd poskytuji substitu¢ni 1écbu, jsou povinna
hlasit pacienty do Néarodniho registru uZivatell 1ékatsky indikovanych substitu¢nich latek,
ztizeného na zaklad¢ zvlastniho pravniho predpisu. (www.obecnipolicie.cz, cit. 13. 7.
2012)

V Tabakovém zakoné je rovnéZ rozebirana protidrogova politika Ceské republiky.
Ovsem samotny alkoholismus ¢i stav akutni intoxikace v zdkoné€ definovéan neni. Je tedy na
aktualnim posouzeni zdravotnika, policisty nebo nejbliz§iho okoli jedince pod vlivem

alkoholu, jakym zpiisobem smétfovat dalsi intervence.
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1.2 Fyziologické aspekty uzivani alkoholu a rizika
S nimi spojena

Nasledujici kapitola je vénovédna somatickym fenoméniim pii abtzu alkoholu a
metabolismu alkoholu, konkrétné ethanolu. Jinymi latkami ze skupiny alkoholti (napiiklad
methanolem, ethylglykolem) jsme se cilen¢ nezabyvali, protoze jsou produktem spise
chemicko-technického prumyslu nez potravinarského, intoxikace jejich prostfednictvim
tedy nejsou zdaleka tak Casté jako intoxikace ethanolem, ktery je celospolecenskym, dalo
by se fici i globalnim, problémem. Nicméné nejde tvrdit, Ze jiné alkoholy by se samotnym
alkoholismem nesouvisely, protoze casto jednak doprovazi v chemickém slozeni
alkoholické napoje bézné podavané, jednak byvaji zneuzivany jako levnéjsi substituce

ethanolu pfi silné formé zavislosti (naptiklad Cistici prostredky).

Analyzou fyziologickych procesii pfi a po abuzu alkoholu jsme se zabyvali
ponckud detailngji, protoze si troufame tvrdit, Ze jeji pochopeni je kli€ové pro pochopeni
samotné¢ho vzniku a pribéhu zavislosti, bez n¢hoz se 1écba v jakékoli forme neobejde.
Odborné¢ medicinské terminy jsme se snazili co nejvice zjednoduSit a zformulovat

vlastnimi slovy.

1.2.1 Symptomy intoxikace alkoholem

Alkohol lze zafadit mezi tlumivé noxy. Jako klinické ptiznaky akutni otravy
alkoholem se uvadi z hlediska centrdlni nervové soustavy utlum, letargie, v krajnim
pfipad¢é koma. Zornice prokazuji midzu a horizontalni nystagmus. Srde¢ni funkce vykazuji
bradykardii, snizeny krevni tlak a dysrytmii, coZ je disledkem hypotermie. Dychani je
melké, pomalé, ale pii acidoéze dochazi k hyperventilaci. Reflexy jsou vyrazné zpomalené.
Svalovy tonus se snizuje, cemuz odpovida celkova ochablost. Stfevni mobilita je rovnéz
snizena. Kuze je zarudla a vlhka.

Podle mnozstvi alkoholu v krvi mtizeme rozdélit symptomy intoxikace na 4 stadia:
,» 1. Excitativni (euforickd) faze — pti hladin€ 0,5 g/l (= 0,5 %o) jde o mirnou ztratu svalové
koordinace, zhorSeni vidéni a zpomalenou reakci na zevni podnéty. Tato hladina odpovida
ptiblizné jednomu pivu; 2. Hypnotické stadium — pii hladiné 1 — 2,5 g/l (1 — 2,5 %o) je
VvV popiedi setfeld mluva, zhorSeni zraku, svalova nekoordinace, ztrata Citi; 3. Narkotické
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stadium — pfi hladiné 2,5 — 3,5 g/l (2,5 — 3,5 %o) se zvySuje svalova nekoordinovanost,
ztraci se Citi, objevuje se rozmazané nebo zdvojené vidéni, nastupuje stupor; 4. Asfyktické
stadium — pfi hladiné¢ nad 3,5 g/l (nad 3,5 %o) je stupor provazeny zpomalenym a
namahavym dychanim, snizenymi reflexy a ztratou ¢iti. Pii hodnotach nad 4 g/l ptichézi
koma a smrt kvali atlumu dychani, zastavé ob&hu, pfes aspiracni pneumonii nebo kvuli
hypotermii a ponechdni postizeného v chladu. Trochu jinak je tomu ale u chronického
alkoholismu, kdy stupor nenastupuje ani pii 3 g/l a smrt je vzacna i pii hladinach 4 — 5 g/1.
(Sevela, 2002; s. 132)

Pro piehled uvedeme jest¢ kombinacni ucinky alkoholu s jinymi skupinami

psychoaktivnich latek: (Balikova, 2007; s. 82)

Alkohol + opiaty Aditivné tlumici

Alkohol + kokain Variabilni vysledny efekt

Alkohol + kanabinoidy Variabilni vysledny efekt

Alkohol + budivé aminy Variabilni vysledny efekt

Alkohol + benzodiazepiny Superaditivné tlumici

Alkohol + barbituraty Superaditivné tlumici

1.2.2 Akutni a chronicka intoxikace

Chemické procesy béhem intoxikace alkoholem popiSeme jenom velmi
zjednodusené¢, protoze by mohly byt pfedmétem rozsahlé samostatné prace. Rychlé a uplna
absorpce alkoholu probihé uZ v hornim travicim ustroji a vstfebany alkohol je distribuovan
po celém téle, hlavné¢ do télnich tekutin, do svali a do mozku diive nez do jater.
Prekvapivé je, ze metabolickd rychlost nezavisi na koncentraci, koncentrace v krvi klesa
linearné. Stejné tak je prekvapivé, Ze chronicky alkoholismus ¢€ili nepfetrzitd konzumace
zrychluje metabolismus alkoholu.

Akutni intoxikace postihuje obé dvé zakladni metabolické  cesty.

Alkoholdehydrogenazova cesta pfeménuje ethanol na toxicky acetaldehyd, ktery dale
oxiduje na acetaldehyd a acetat. Druhou cestu piedstavuje MEOS ¢ili mikrozomalni

systém oxidace ethanolu, fungujici pfedevSim v jatrech. MEOS produkuje rovnéz
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acetaldehyd a acetat. Acetat se stava v jatrech zdrojem acetyl-koenzymu A, ktery se stava
katalyzatorem syntézy mastnych kyselin — to znamena, Zze Ac-CoA zvysuje rychlost téchto
chemickych reakci. Koenzym NAD" je nasledné redukovan na NADH + H”. Pravé NADH
+ H+ je pfi¢inou zvySené tvorby laktatu z pyruvatu, ¢imz dochazi k laktatové acidoze.
Laktatovd acidoza je zietelna na funkci ledvin, které jsou inhibovany ve vylucovani
kyseliny mocové (napiiklad stav pacientii trpicich hyperurikemii se rapidné zhorsi po uziti
alkoholu). Acetat v jatrech méni i dal$i enzymové reakce, navic ubytek pyruvatu
v disledku jeho piemény na laktat zplisobuje snizeni a zpomaleni glukoneogeneze, ¢imz
dochazi k hypoglykémii. Hypoglykémie je pro abuzus alkoholu i pro stfizlivéni pfiznacna,
u déti s akutni intoxikaci muze mit fatdlni dasledky, je nutné okamzit¢ doplnit cukr do
organismu jedince.

Z alkoholu vyprodukovany acetaldehyd, vznikajici v kyselém prostiedi traviciho
traktu (poznamka — jako prevence vzniku aldehydd pii poziti alkoholu plisobi podani
zasadit¢ latky, naptiklad mléénych vyrobkid), je velmi reaktivni a pro organismus
predstavuje jed. Jeho vlivem se vyplavuji ve vétsi mife katecholaminy, majici za nasledek
veétsi vyluovéani adrenalinu a noradrenalinu moci. Vyplaveni katecholaminii urcuje
celkovou reakci organismu na pozity alkohol, kterou jsou mimo jiné bolesti hlavy,
zvraceni, dyspnoe, pocatecni tachykardie, zarudnuti pokozky. Podobné reakce pii poziti
alkoholu nastupuji po podani inhibitord ALD, jedna se o tak zvanou antabusovou reakci. U
nékterych etnik je dokazan vrozeny defekt ALD (napiiklad Japonci), coz lidové feceno
znamena, ze nesnesou zdaleka tolik alkoholu jako vétSina Evropand.

Acetaldehyd dale vyrazné brzdi citratovy cyklus (spalovani Ac-CoA v Krepsove
cyklu uvolityjici energii ve formé ATP), podporuje vznik nebezpecnych volnych radikali a
peroxidaci lipiddi, stimuluje tvorbu kolagenu.

Dalo by se fici, ze pfi akutni intoxikaci je mnoZstvi vstfebaného a zreagovaného
ethanolu tak vysoké, Ze plsobi v tkdnich jako rozpoustédlo, které zvySuje fluiditu
bunéénych membran. Funkce bunéénych membran je tak naruSena, stejné jako jeji akéni
potencidl dulezity k pfenosu energii a informaci a stejné¢ jako membranovy transport latek
a funkce membranovych receptori — tak rozsdhlé naruseni bunééné membrany ma
negativni dusledky ptfedev§im pro bunky centralni nervové soustavy, coz se zpétné
projevuje v psychice.

A kone¢né kvilli vzniku a pulsobeni etylesterii mastnych kyselin (FAEE) jako
produktu reakci ethanolu dochazi k neoxidativnim organovym poskozenim. Etylestery

mastnych kyselin totiz vznikaji kratce po poziti alkoholu v builkéch jater, pankreatu, srdce,
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mozku a tukové tkani. Jsou pficinou rozpojeni oxidacni fosforylace, snizeni proteosyntézy
(tvorba bilkovin v kazdé buinice organismu, na jejim principu je zalozeno dé€leni bunék a
predavani genetické informace dcefiné bunce) i rychlosti déleni buné€k, rostouci fragility
lysozomii. Navic se tyto etylestery uvoliiuji do krevniho obéhu.

Pro chronickou intoxikaci je charakteristické dlouhodobé zvysSeni hladin Ac-CoA a

NADH + H*, ¢imz se zvySuje mnoZstvi glycerol-3-fosfatu, snizuje se mnoZstvi oxidaci
mastnych kyselin a naopak zvySuje jejich syntéza. To vSe ma za nasledek rostouci
lipogenezi (coz znamena tvorbu tukt a ukladani energie do zasoby, tim padem tukovaténi
tkdn€ majici vliv na jeji lokélni funkce). Protoze je inhibovana aktivita lipoproteinové
lipazy, v jatrech se hiife misi triacylglyceroly s lipoproteiny, triacylglyceroly se ukladaji a
davaji za vznik steatdze (viz nize).

Dlouhodobé zvySena hladina acetaldehydu se promita ptredevSim ve vazbéach na
bilkoviny, kdy dochazi ke glykolyze proteint (za vzniku Schiffovy baze). Acetaldehyd se
vaze i na bilkoviny krve, jako je albumin ¢i hemoglobin, i na tkanové bunky. Struktura
téchto bunék muze byt natolik zménéna, ze ji imunitni mechanismy vyhodnocuji jako
cizorody antigen, coZ samoziejmée spousti humoralni i bunéénou imunitni reakci. V celém
organismu tedy stoupa mnozstvi B-lymfocytl a jejich produkce protilatek.

Jiz zminénd tvorba kolagenu aktivovana acetaldehydem a volnymi radikaly je
jednou z pfi¢in cirhdozy jater. Zajimavé je, Ze se pii chronické intoxikaci projevuje
nedostatek vitamind, pfedevSim nedostatek B-komplexu. Projevy avitamindzy jsou dany
nedostateCnym pfisunem vitaminll v potravé, protoZe hlavnim energetickym zdrojem se
stava alkohol, diky némuZz organismus pfijimé pouze tak zvané prazdné kalorie. Ethanol
pfeménény na radikaly sniZuje taktéZ koncentraci vitaminu E, selenu, zinku, médi, coz ma
za nasledek snizenou aktivitu antioxidantli. Dochazi k ,,oxida¢nimu stresu®, coz se op¢t
ukazuje Vv dusnosti, zakyseleni svalstva ¢ili ¢astému vykonu na kyslikovy dluh.
Oxidaénimu stresu nepfispivd ani Spatné hospodafeni se Zelezem, které se ndsledné
hromadi v jatrech a objevuje se jeho nedostatek v krvi ve formé hemoglobinu, ktery tak

neni schopen vazat v takové mifte kyslik a rozvadét ho po celém téle. (Ehrmann, 2006)

1.2.3 Absorpce a distribuce ethanolu v organismu

Absorpci alkoholu determinuje cela fada faktort od povahy alkoholického napoje,

pfes aktualni stav travici soustavy, az po psychicky stav jedince. Z hlediska
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gastrointestindlniho traktu mé rozhodujici roli stav sliznice zaludku. Narusend sliznice a

svalovina stény zaludku vyrazné zpomaluje piesun alkoholického napoje do dvanécterniku.
Pti ptfesunu ze zaludku do tenkého stfeva rozhoduje otevienost ¢i uzavienost pylorického
svérace. Jeho otevieni a tedy i pfesun alkoholu inhibuje nikotin (na druhou stranu vsak
muze stimulovat u¢inek alkoholu na centralni nervovou soustavu), aspirin, H2 blokatory,
alkaloidy. Oproti zazitému stereotypu kofein nema zadny vliv na koncentraci alkoholu
v krvi a jeho vstiebavani, pouze docasné potlacuje tlumivy efekt na CNS. Vstiebani
ethanolu v zaludku naopak urychluji hypertroficka gastritida, hyperacidita Zalude¢niho
obsahu se zvySenym vyluCovanim Zalude¢nich §tav, vétsi prokrveni sliznice zaludku a
zrychleny pohyb peristaltické viny (naptiklad po operaci, kdy se zmensi objem zaludku).
Vliv ma i kolisani glykémie béhem dne, kdy snizeny obsah cukru v Kkrvi stimuluje
vstiebavani a naopak (nedostatek cukru kvuli drzeni diety spole¢né s alkoholem je tedy
jednoznacéné podporujici vstiebavani).

Celkova psychofyzicka kondice jedince je dal$im z determinant. Straka a kol.

uvadéji pouze dilezitost psychické kondice, ale podle naseho nazoru nabytd nebo ztracena
fyzicka kondice neni zanedbatelna, diikazem mohou byt sportovci jako rizikovéa skupina.
Navic psychicky stav odpovida fyzickym pocitim. Nadmérna z4téz a Unava, nevolnost,
uzkost (obecné stavy pii zvySené aktivité parasympatického nervstva) zpomaluji resorpci
alkoholu, soucasné¢ vSak 1 eliminaci. Pomalej$i je vstfebavani 1 u osob pijicich proti své
vuli, kdy dochazi az k pylorospasmu a paralyze peristaltiky. Naopak pii zvySené aktivite
organismu, kdy je vyplavovan adrenalin ve velké mife, dochazi ke zrychleni vstiebavani
(b&hem sportovani, pfi stresu).

Opomenout nelze ani chemicko-fyzikalni vlastnosti alkoholického produktu.

Logicky se napoje sniz§i koncentraci alkoholu vstfebavaji pomaleji. Nejrychleji se
vstifebavaji alkoholy stfedné koncentrované (hlavné kolem 20 % obsahu), ovSem vysoce
koncentrované se vstfebavaji zase pomaleji kvili podrazdéni sliznice a naslednému snizeni
jeji propustnosti a pylorospasmu. Sladké a chlazené népoje rovnéz zpomaluji resorpci. Ta
je inhibovana 1 soucasnou konzumaci mlécnych vyrobkli nebo kotenénych jidel.
Vstiebavani zrychluje syceni napoje oxidem uhli¢itym, pfidavani aroma a hotkych ptisad.
Velky vliv mé i1 konzumace jidla. Piti po jidle zpomaluje vice nez piti beéhem jidla —
s natravenym jidlem v Zzaludku se alkohol snadnéji smisi, ¢imz se snizuje jeho koncentrace
ptichazejici do kontaktu s Zaludecni sliznici.

Dtlezité je mit na paméti, Zze pozity alkohol vibec nemusi odpovidat alkoholu

vstiebanému. Cést pozitého alkoholu je z téla vylouéena (udava se 2 — 10 %). MnoZstvi

18



absorbovaného ethanolu do krve tedy zavisi mimo vyse uvedené jeSté na celkové
hmotnosti konzumenta a na poméru jeho svalové a tukové tkan€, jakozto na obsahu vody.
Siln¢ prokrvované organy jako mozek a velké parenchymatické organy jako plice, srdce,
jatra, ledviny jsou zasobovany ethanolem v krvi nejvice a nejdiive. Do kosterniho svalstva
se dostava v mens$i mife, ale protoZze je kosterni svalstvo z velké ¢asti tvofeno vodou, se
kterou ethanol velmi dobie reaguje, zlstava zde ethanol mnohem déle. Jedinec s ptevahou
tuku a nedostatkem svalstva (véazajictho v sobé mnozstvi vody) ma mensi ,,distribucni
prostor pro rozptyleni pozitého alkoholu, takZe se alkohol koncentruje hlavné v Krvi.
Podobn¢ je tomu tak u zen, jejichz télo obsahuje obecné vice tukové tkané nez télo muzské

—to je jednim z divodu, pro¢ jsou zeny na alkohol citlivéjs$i nez muzi. (Straka a kol., 2011)

1.2.4 Neurotoxicita

Ethanol je psychoaktivni latka projevujici se tlumivym efektem na CNS, to
znamenda, 7e brzdi synapse. Funkce perifernich vykonnych organtt vSak zlstdvaji
zachované. Otrava alkoholem miize zpisobit poskozeni nebo dokonce zanik axoni
nervovych bun¢k. Pfi abizu alkoholu je jako prvni postizena mozkova kira
(senzomotoricka oblast, asociacni oblast — mysleni, pamét, védomi).

U chronickych intoxikaci alkoholem dochazi k degeneraci nervové tkané. Alkohol
podminuje recidivujici otok mozku, coz se projevuje atrofii ¢elnich a temennich oblasti
mozkové kiry, kdy odumiraji nervové bunky a jejich myotizovana vladkna. Dalsi poruchy
zpusobuje soucasné S pusobenim alkoholu i hypovitaminéza, kdy chybi pfedevsim vitamin
B (naptiklad Wernickevo choroba). Objevuje se degenerace v Sedé hmoté€, coz se projevuje
paralyzou ocnich svall,, ataxii, zhorSenou paméti, mentalni retardaci. Disledkem
chronické, ale 1 akutni, intoxikace mtze byt i atrofie mozecku, ¢imz dochazi predevsim ke
zméndm V cévach. Postizeni perifernich nervovych soustav se projevuje jako symetrické
distalni parestézie rukou a nohou (= periferni polyneuropatie jako brnéni, svédéni a paleni).

Tlumivy efekt ethanolu je dan zvySenou aktivitou kyseliny gama-aminomaselné.
Ethanol také inhibuje funkci glutamatu a glutamatovych receptorti, coz ovliviiuje
kognitivni funkce. Zjevny je i vliv na neurotransmitery, sniZzuje totiZ produkci dopaminu,
coz ma za ndsledek navozeni deprese, didle méni sekreci noradrenalinu, nizké davky
ethanolu zvySuji aktivitu noradrenalinu a vysoké davky aktivitu snizuji tak, ze noradrenalin

uvoliiuji smérem z CNS. ,,Pfi ndhlé abstinenci u alkoholika dochdzi k zastaveni uvoliiovani

19



noradrenalinu z CNS, zatimco jeho kompenzaéni tvorba je jesté stale zrychlena. Tak mize
dojit k jakési supersaturaci mozku alkoholika noradrenalinem a dopaminem, coz mé za
nasledek neklid organismu az po mozny rozvoj stavu oznacovaného jako delirium
tremens.” (Straka a kol., 2011; s. 89) Popsany je také vliv ethanolu na produkci
acetylcholinu. Pfi intoxikaci vznika i v mozku nadmérmé mnozstvi acetaldehydu, ale
mozkova tkan nedisponuje dostateCnou enzymatickou vybavou pro jeho odbouravéani,
proto dochazi k zreagovani s nékterymi neurotransmitery za vzniku endogennich ovoidi
ovliviujicich také synapse. Pfi dlouhodobém abuzu dochazi k jisté adaptaci CNS zvysSenou
produkci cholesterolu vazajiciho na sebe postulaty ethanolu — to vysvétluje 1 vznik

tolerance na alkohol. (Straka a kol., 2011)

1.2.5 Patologické postizeni hepatocytu

K patologickému a casto pro samotné¢ zavislé jedince jen velmi obtizné
reverzibilnimu poSkozeni jater dochazi samoziejmé v disledku chronické intoxikace
alkoholem. Problém srelevantni funkci hepatocytli jakozto celych jater koreluje
S problémy na urovni celého organismu, pocinaje u krevniho ob¢hu. To, jaky ma
organismus potencial vyhravat bitvu s alkoholem, je v prvni fadé otazka pravé jater, které
se staraji o odbourani a spolu s ledvinami 0 vylouceni $kodlivin z téla pfi minimalizaci
negativnich disledkl pro bunky, tkdng, organy. Casové uréeni dlouhodobosti chronické
intoxikace organismu je velice individudlni, zavisi na frekvenci uzivani alkoholu, na jeho
mnozstvi, na schopnosti jater efektivné a rychle ethanol eliminovat, zavisi ale v ur¢ité mife
I na pohlavi, véku a socialnim prostiedi. Proto nejde jednozna¢né fici, jaké mnozstvi
alkoholu nebo jakéa doba jeho uzivani vede k trvalym poSkozenim organismu.

NejcastéjSim patologickym nalezem pii abtzu alkoholu je steatéza. Jde o
reverzibilni (vratné) zmény bunék, kdy se nadmérné¢ hromadi triacylglyceroly
Vv cytoplazmé buné€k formou tukovych vakuol. Z hlediska diferencidlni diagnostiky mutize
byt steatdza zameénéna S nadorem. Pokud se hromadéni triacylglycerolu v bufice nijak
nefesi, protoze V ranych stadiich se porucha vyrazné neprojevuje a nepiinasi bolest, mize
dojit az k selhani jater. Pfi vysazeni alkoholu ale dochéazi k rychlé normalizaci stavu,
protoze regeneracni schopnost jater je obrovska. Po zjisténi steatdzy se vyrazné doporucuje

dozivotni abstinence. OvSem dozivotni abstinence je t€zko predstavitelna i pro ,,zdravého*

¢loveéka, natoz pro Clov€ka zavislého na alkoholu. Zajimavosti je, Ze druhou nejcasté)si
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pric¢inou vzniku steatézy hned po alkoholu je obezita. To nas ptivadi na myslenku, o co
rychleji zkolabuji jatra zavislého na alkoholu trpiciho obezitou...

Typickou pro silné alkoholiky se stava steatohepatitida neboli alkoholova

hepatitida. Projevuje se zhruba u 20 % alkoholikll. Je doprovéazena steatdzou, fibrozou,
narusenim hepatocytli a zanétem, ktery prokazuje zvySenou pritomnost jednak makrofagt
a jednak lymfocytd s makrofagy bojujicich. Fibroza po odeznéni alkoholové hepatitidy
pretrvava, avsak v poslednich letech se diskutuje o reverzibilité fibrézy — samoziejme také
za piedpokladu uplné abstinence. Prognoza tézké formy alkoholové hepatitidy je
maximalné pét let Zivota u 60 % pacientd.

Kone¢né se dostavame k neznaméjsi a nejdiskutovanéjsi dysfunkci jater zptisobené

dlouhodobym uzivanim alkoholu. Alkoholicka cirhéza jde ruku vruce scelou fadou

navaznych poruch, které si rovnéZz nastinime. Cirhdéza je disledkem fibrozy jaterniho
parenchymu, zpiisobujici uzlovou pfestavbu tkané jater s naslednou poruchou jejich
funkce. Fibréza i cirhoza jsou dasledkem trvalé odpovédi organismu na chronické
poskozeni jater riznych pfi¢in, v naSem piipad¢ tedy poskozeni jater piisobenim ethanolu.
Hlavnimi mediatory fibrogeneze jsou acetaldehyd a jim zpusobené nasledné chemické
reakce a vzniklé uvolnéné kyslikové radikaly. Oproti cirhéze ma lehka a stfedni
alkoholicka fibroza normalni somaticky nalez, navic soucasné vyzkumy antifibrotickych
latek hovoti o mozné reverzibilité fibrozy. (Ehrmann, 2006) Jak jiz bylo fec¢eno, mnozstvi
a dlouhodobost wuzivani alkoholu pfi vzniku jakékoliv poruchy je individudlni.
Zprimérovana data, majici tedy pouze orienta¢ni hodnotu, vypovidaji, Ze 60 g alkoholu u
muzu a 30 g alkoholu u zen denné pozitého vede po 10 az 15 letech k cirhdze (pficemz
,pivo o obsahu 5 % alkoholu ptedstavuje 40 g/l, vino o obsahu 12,5 % alkoholu
predstavuje 99 g/l a whisky o obsahu 43 % alkoholu predstavuje 340 g/1*). (Sevela, 2002;
S. 131) Tato ¢isla jsou alarmujici, pfedstavime-li si, ze dvé az tii piva denné mizou mit za
nasledek tak zdvazna postiZeni, ktera s sebou piinasi cirhoza.

Znakem cirh6zy neni bolest, nybrz jisty dyskomfort — pacient htite snasi nékteré
pokrmy, mé& mensi chut’ k jidlu, pocituje nevolnost, nuceni na zvraceni, ma problémy
s vyluCovanim projevujici se zvySenou flatulenci, a¢ to mize byt zardzejici, télesnd vaha
klesa, prestoze obvod bficha se zvétsuje (ubyva svalové a tukové tkan€), k prvni navstéve
I¢kate vede teprve az krvaceni z horni Casti travici soustavy. Psychické symptomy
zastupuje euforie ¢i naopak deprese, zhorSena pozornost i mysleni, zmatenost, vyssi
drazdivost, porucha spankového rezimu a porucha sexualni funkce (coz je véc, se kterou se

pacienti jen ziidka a neradi svétuji zdravotniklim).
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U cirhozy se prokazuje Casta ptritomnost steatohepatitidy. Typické je déle ascites
neboli vys$i mnozstvi volné tekutiny v dutin€ bfisni ptesahujici fyziologickou hodnotu.
Volna tekutina v dutiné bfisni je zpisobena Spatnym hospodatenim s vodou a sodikem, to
znamena dysfunkci aldosteronu, vazopresinu, adiuretinu, reninu a tak dale. Pod ascites si
1ze tedy predstavit pro alkoholiky piiznacné tvrdé vodnaté biicho. Cirh6zu a akutni jaterni
selhani doprovazi jaterni encefalopatie, predstavujici reverzibilni poruchy védomi a
chovani, v hor§im pfipadé¢ zmény osobnosti. Funkéni selhani ledvin komplikujici selhani
jater, tedy hepatorenalni syndrom, méni krev a krevni tlak, takZze jsou vyrazné ztraty
tekutin doprovazené hypertenzi. Choleostaza jako porucha sekrece zluc¢i rovnéz doprovazi
jaterni cirhozu, ptiznakem hepatotoxicity zluéi je Zloutenka zjevna hlavné na zbarveni
ktze. Posledni a nejzavaznéjsi doprovodnou chorobou je hepatocelularni karcinom, nador,
se kterym vétSina pacientil neptezije jeden rok.

Podle vyse uvedenych poruch a zmén funkce jater miizeme usuzovat, ze postizeni
jater ma za nasledek komplexni metabolické zmény, protoze na jatrech zavisi pro cely

organismus zasadni metabolismus tukd, bilkovin a glukézy. (Ehrmann, 2006)

1.2.6 DalsSi tkanova postizeni

Jak plyne z pfedchozich vyrokd, je jasny vliv ethanolu na kardiovaskularni systém.

U nizkych dennich davek alkoholu se na jednu stranu predpokldda sniZeni rizika
ischemické choroby srdce v dusledku zvySené produkce HDL-cholesterolu v krvi, také
zlepSeni rozpousSténi krevnich srazenin, na druhou stranu rozvoj hypertenze,
kardiomyopatie, arytmie, poskozeni jater (hlavné u zen) ¢i dokonce krvaceni do mozku.
Neptimym poSkozenim je chybné hospodateni jater s tuky, jeZ jsou v nadmérném mnozstvi
v krvi pti¢inou celé fady srdecnich onemocnéni. Pfimym toxickym tc¢inkem ethanolu je
pak poskozeni myocyti. Spolu s nedostatkem z potravy pfijimanych bilkovin dochazi
k alkoholické kardiomyopatii, kdy hypertrofuji svalova vlakna, dilatuji srdecni komory,
snizuje se sila stlateni myokardu a roste pocet sténovych trombu. Svalova vlakna maji
sklon tukovatét. Na cévach se projevuje 1 Spatné hospodareni s vapnikem. Srdecni arytmie
je zpusobena abnormalitami v produkci hoif¢iku a drasliku. ZvySenou koncentraci
katecholaminli se zaroven zvySuje krevni tlak. Hypertenze zvétSuje srdce, oslabuje

myokard a zvySuje tak riziko infarktu myokardu, mozkového infarktu. Pozivanim alkoholu

se roz§ifuji cévy, proto se zvySuje poceni, tvorba lupl a zaCervenani ktize.
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Ethanol nepifimo ovliviiuje i tkan dychaciho systému. Poruchy tohoto systému

vedou k vétsi nachylnosti k infekcim, protoze vydechovany alkohol narusuje sliznici
dychacich cest. Ethanol prokazuje navic tlumivy ucinek na fasinkovy epitel, coz opét

zvysuje citlivost na infekci.

V ramci gastrointestindlniho systému ethanol snizuje sekreci slinnych Zlaz, coz
vede ke zvySenému riziku zénétu dutiny Ustni, a naopak zvySuje zaludec¢ni sekreci. Ma
uvoliujici tcinek na dolni jicnovy svérac, nasledkem toho je zanét jicnu spojeny s dalSimi
potizemi. Akutni alkoholova gastritida je doprovéazena bolesti, krvacenim a nechuti.
Zvysuje se riziko rakoviny zaludku. Casté je toxické atrofické poskozeni sliznice, sniZeni
transportu aminokyselin a vitamini pfes zalude¢ni sliznici. Na jednu stranu ucinek
ethanolu, na druhou stranu Uc¢inek castého zvraceni charakteristického pro alkoholismus,
vede k syndromu Mallory-Weiss (ruptura jicno-zaludeéni junkce). Pusobenim na tenké
sttevo ethanol vyvolava prijmy.

Prokézan je i stimulujici vliv na sekreci slinivky bfisni pti dlouhodobém abuzu. Az
polovina zanétlivych onemocnéni slinivky je spojena s alkoholem, z niz nejcastéji se

vyskytuje chronicka pankreatitida s kalcifikacemi.

Konzumace alkoholu zvySuje taktéz citlivost ledvin na infekci, disledkem jsou
zanétlivé a degenerativni poskozeni tkané. Cetné poruchy souvisi s poruchami jater. Zatim
vSak neni prokazano, zda intoxikace poSkodi ledviny pfimo, nebo prostfednictvim
selhavani funkci jater. Z funkéniho hlediska piisobi ethanol na hypofyzu, kde tlumi sekreci
antidiuretického hormonu, tvorba a vylu¢ovani moci jsou zvysené. (Straka a kol., 2011)

Pohlavni zlazy pfi chronickém uZivani alkoholu také nezlstavaji beze zmén. Na

varlatech byvaji zaznamendvany zmeény spole¢né¢ se zménami spermiogeneze. Aktivita
testosteronu je sniZzend, naopak produkce estrogenli se zvySuje — pfic¢inou je poskozeni
jater. Sexualni vykon u muzi je snizen uz pii malé¢ davce alkoholu (i kdyZz sexualni
apetence paradoxné stoupa), pii dlouhodobém uzivéni je typickd impotence. Nepiimo ma

na potenci vliv i psychicky stav zavislého na alkoholu. (Straka a kol., 2011)
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1.3 Socialné-psychologickeé aspekty uzivani
alkoholu

Cilem této kapitoly bude analyzovat piedevS§im pfi¢iny a dusledky zavislosti na
alkoholu z hlediska osobnosti konzumenta a jeho vztahii — pficemz vime, Ze fyziologické
aspekty alkoholismu vySe uvedené maji obrovsky vliv jednak na psychiku, jednak na
socialni okoli. Zajimd nds zejména, pro¢ jedinec zacne alkohol naduzivat, pro¢ v tom
pokracuje 1 pres jasné diikazy Skodlivosti pro ného i pro rodinu, pro¢ si nepiipousti

problém, proc¢ se neodvazi vyhledat odbornou pomoc.

1.3.1 Etiologie alkoholismu

Obecné bychom mohli fici, ze faktory vzniku zavislosti na alkoholu jsou osobnostni
struktury inkriminovaného jedince, prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti, alkohol a
jeho dostupnost, podnét neboli startér. V soucinnosti s témito faktory pulsobi jeste
nasledujici mechanismy: vznik a opakovani situaci, v nichZz se podafilo dosahnout
uspokojeni pomoci alkoholu, déle nepfitomnost jinych dostupnych alternativ k feSeni
schopnost kriticky a realné¢ vyhodnocovat situaci z hlediska potieb a povinnosti osobnich a
spolecenskych. Tuto schopnost ovliviiuje alkohol uz pfi hladindch 0,4 — 0,6 %o alkoholu
v krvi. Pfi vy$§im obsahu dochazi ke zménam v psychickych procesech a ke zméné
v kontrole. Tato zména se postupné prohlubuje a stdva se méné spolehlivou 1 pfi nizsi
hladin¢ alkoholu v krvi. Interakce mezi zménénou kontrolou a zvySenou toleranci pak vede
K nutnosti trvalého zieknuti se alkoholu. Zména v kontrole tvoii podstatu poruchy
organismu a chorobného stavu bez moznosti vyléceni — lze dosdhnout pouze uzdravy bez
odstranéni zakladni poruchy.* (Heller, Pacinovska, 2011; s. 10)

Podle vyzkumu provedené¢ho R. Lorenzovou uvadéji chronicti uzivatelé alkoholu
nejcastéji dvé zasadni pfiiny piti — v prvni fadé¢ jim alkohol pfinaSi uvolnéni a
odreagovani, v fad¢ druhé je diivodem taktéz piti ostatnich, jednd se tedy o spoleCenskou
zélezitost. DalSimi, ne jiz tak cetnymi, odpovéd'mi na otazku ptiCiny byly naptiklad:
alkohol mi chutnd, je to osvézeni po jidle, umoziuje vétsi komunikativnost a druznost, je

levnéj$i nez nealkoholické népoje.
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Méfenim motivll se zabyval v USA 1 Simons (dotaznik aplikoval na americké
studenty), na zaklad¢ cehoz stanovil potadi dilezitosti motivii takto: 1. Socialni motivy
(rostouci sebevédomi, sociabilita a komunikace), 2. Posileni pozitivnich pociti (zabava,
piijemné pocity, vzruSeni), 3. Zvladani negativnich pocitli (zapomenout na problémy,
zlepsit naladu, vytahnout z deprese), 4. Rozsifené védomi (otevieni se, poznani, inspirace,
jiny pohled) a kone¢né 5. Konformita (uzivaji ostatni, ostatni chtéji, abych uzival, abych
zapadl). Zobou pravé uvedenych vyzkumi jasné vyplyva, Ze alkohol je predevs§im
kolektivni droga, minimalné v zarodku rozvoje jeho obliby. Zajimavy je také fakt, ze pfi
porovnani vysledki je v Ceské republice na rozdil od USA jednim z hlavnich divodi
pravé konformita.

Motivy K uzivani alkoholu nebo oc¢ekavani, chcete-li, se ovSem li§i od toho, co
alkohol u uzivatele opravdu vyvolava. Lorencova sefadila na zdkladé svého vyzkumu a
odpovédi respondentli ucinky timto zpisobem: 1. Uvolnéni, spontdnnost, prolomeni
zabran, 2. Dobra nalada, euforie, pocity Stésti, 3. Zesileni aktudlniho stavu, vcetné
negativnich pocitd, nasledné utlum, otupélost, ospalost, 4. Ztrata rovnovahy, kontroly,
stoupa agresivita. Nezanedbatelné mnoZzstvi respondenti pak uvedlo, Ze alkohol u nich
nevyvolavé zadné pocity, nebo vyvolava rizné pocity bez specifikace. (Lorenzova, 2011)

Zajimavé je rovnéz zamysleni nad souvislosti uzivani alkoholu a spiritualitou, kdy
hledani vyssiho prozitku transcendentna miize byt jednou z pfi¢in naduzivani alkoholu. ,,Z
vysledkli naseho dotazniku se dozvidame, Ze lidé, ktefi se povazuji za nevéfici, se
nezéavisle na navozenych zménénych stavech védomi pomoci psychoaktivnich latek
setkavali s posvatnem méné cCasto nez lidé, ktefi se vi¢i naboZenstvi takto ostie
nevyhradili. To mlze znamenat, Ze s navozenou zménénou realitou ¢lovek naklada svym
osobitym zplUsobem a spiritudlné citlivi jedinci mohou v téchto piipadech prozivat
spiritualni zkuSenosti. Pro jiného miiZe byt tento navozeny stav pouze zabavou, relaxaci ¢i
utékem z JA.“ (Lorenzova, 2011; s. 118) Autofi déle uvadgji, ze pro uték z JA je alkohol
velmi vhodny, protoZe pii jeho abtizu byva JA zapomenuto — oproti jinym drogam, které
ptiblizuji hluboké setkdni se sebou samym, naptiklad halucinogeny. A byl to pravé C.
Jung, kdo wvyslovil ,,Spiritus contra spiritum® (alkohol se v latiné oznacuje téz jako
spiritus). Alkohol miiZe pomoci hledat smysl Zivota, hlubsi vztah k sob¢ i k okoli, miZe ho
ale také upln¢ znicit.

Kauzality naduZivani alkoholu jsou prokazany i z hlediska zamé&stndni. Do
rizikovych skupin patfi manazefi na vysokych postech, 1ékafi, ostatni zdravotnici a

predevsim chirurgové, kteti jsou zodpovédni za Zivot - coz ziejmé€ souvisi se syndromem
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vyhoteni V praci, se kterym se setka kazdy, kdo pracuje s handicapovanymi nebo
umirajicimi lidmi. Castymi navitévniky alkoholické 1é¢ebny jsou i malifi, ktefi jsou
obecné senzitivngj$i vici vSem podnétim i1 vici alkoholu, ktery vyhledavaji také kvili
inspiraci. Muze se zdat prekvapujici, ze rizikovou skupinou jsou i1 sportovci vysSich
urovni. Ti po ukonceni sportovni kariéry piinasejici velké mmnozstvi ,,adrenalinu‘
substituuji zisk vzruseni Casto praveé na alkohol. Posledni inkriminovanou skupinou jsou
délnické profese S nizkym stupném vzdélani — ¢loveék zde pije v parté, coz mu nahrazuje
témer veskeré traveni volného casu. Ve vétSin€ piipadi se jedna o jedince, které do 1écby

nedozene vlastni pfesvédceni, nybrz zdvazné zdravotni problémy.

1.3.2 Varovné signaly zavislosti

Pocinajici zavislost na alkoholu vykazuje urcité varovné signaly neboli markery,
které za v€asného rozpoznani okolim mohou zavislému pomoci nastoupit v€asnou a tedy i
efektivngjsi 1écbu a terapii. BohuZzel byvaji ale ¢asto prehlizeny, at’ uz je divodem cokoliv.
Napriklad zaméstnavatel zavislého vétSinou vi o problému a alkoholem, coz se ale Spatné
dokazuje, protoze zavisly velmi dobie ovlada vymluvy a lhani. Zaméstnavatel pak ¢eka na
prokazatelny prusvih zptisobeny pod vlivem alkoholu, zaméstnance se zbavi a vice jeho
problém netesi. Idedlni, avSak velice vzacné, by bylo stanoveni jasné podminky hned pfi
prvnich excesech, kdy bude zaméstnanci slibena spoluprace pouze, pokud vyhleda
odbornou pomoc. Toto feSeni ze strany nadfizeného pomilze jak podniku, tak
konzumentovi a jeho roding, zaroven pak slouzi jako prevence. Velky problém nastava
Vv ptipadé, kdy naduziva alkohol sadm nadtizeny.

Rodina chce spolupracovat jak s nadfizenym zavislého, tak s doktorem a jinymi
odborniky. Casto v§ak pied nimi zpo¢atku potiZze zapiraji nebo bagatelizuji (je potieba, aby
se zdravotnik vcitil do jejich situace a snazil se problém odhalit a néjak dale fesit, coz
bohuzel v soucasné spolecnosti neviddme). Diivodem zapirani ze strany rodiny miize byt
jednak ptehlizeni problému jako obranny mechanismus, kdy si rodina nechce pfipustit, ze
manzel a otec by mohl mit vazny problém s alkoholem, jednak hraje svou roli jisté stud a
strach z odmitavého postoje okoli. Tim se dostavame k pojmu kodependence neboli
spoluzévislosti znamenajici ,,patologicky vztah blizkého ¢lovéka (partnera, rodice) k osobé
zéavislé na navykové latce. Kodependentni osoba se soustfedi na pomoc zavislému do té

miry, ze ztraci vlastni identitu. Zaroven svym chovanim (podpora zavislého, odstranovani
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negativnich nasledkii, pomoc pii utajovani zavislosti pred okolim) umoziuje zavislému
setrvavat v zavislostnim schématu.” (www.lekarske.slovniky.cz, cit. 2. 8. 2012) |
spoluzavislost je pfi¢inou pramérného zpozdéni nastupu 1é¢by az o dva roky — K nastupu
1é¢by dochazi vétsinou az po celé fadé komplikaci, kterym se dalo vCasnou intervenci
predejit, naptiklad rozvod, nezaméstnanost, maladaptivni vyvoj déti, organova selhani
pacienta. Tyto komplikace a osoCovani za jejich vznik bere zavisly na alkoholu jako
kiivdu, ne jako dusledek svého piti. Tim se snazi chranit jak pied socialnim okolim, tak
pied sebou samym.

Pecinovska spolu s Profousem uvadi jako typické subjektivni markery zavislosti na
alkoholu: ,,stavy motorického neklidu, poceni az zachvatovitého typu, tfes rukou spojeny
s vyhybanim se motorickym ¢innostem, kdy je nejzietelnéjsi — tyto potize lze potlacit
s pozitim alkoholu. Déle jsou ukazateli poruchy stability, nejistd chlize, pady a klopytani,
bolesti nohou a kiece. Z hlediska psychiky je vyraznd insomnie, anxieta, deprese a
suicidalni tendence (Cerna rana alkoholiki), vyskytuji se poruchy paméti a pozornosti,
rovnéz s tim spojend netrpélivost pii vykonu ¢innosti, dale snizend vykonnost, odkladani
ukolii, slibovani a nasledné neplnéni slibl a termind. Setkdvame se naladovosti,
podrazdénosti, ukfivdénosti, emoc¢ni labilitou, litostivosti, lhanim a zastiranim potizi,
zarlivosti na zaklad¢ snizeni potence. Zavisly neni schopen dodrzet bezalkoholni dietu ptes
jednoznacnou zdravotni indikaci, neni schopen kontrolovat piti, je opily v nevhodnych
situacich, manifestace ¢asto probéhne necekané a bez viditelného piti. Udrzuje si hladinku
bez viditelné konzumace nebo se vyskytuji okénka a nasledné obdobi vynucené abstinence
(podle typu dle Jellineka), pfitomny jsou pfiznaky syndromu odnéti drogy.
V pokrocilejSich stadiich je zjevny vyskyt psychopatologickych procesi a zmén
(alkoholické halucinace, deliria, epileptické zachvaty a podobnég).” (Heller, Pacinovska,
2011; s. 103) Mezi objektivni fenomény fadi autofi ,,napadnosti ve vzhledu jako Casto
nedostatecné zakryvany zapach z Gst, zarudlé oci a nos, celkova zanedbanost, nepfiméiené
liceni, otoky, podlitiny, jizvy, dale odév neodpovidajici pocasi, defektni chrup
(nevyhleddvani zubafe z divodu obav pfed zvySenym davivym reflexem a pied
prozrazenim se alkoholickym foetorem, stejné tak v diisledku nezdjmu o télesny stav).
Typicka je vegetativni labilita fazend téZ do subjektivné vnimanych markert. Pro pivate je
charakteristickd obezita a velké biicho. Dalsim objektivné pozorovatelnym markerem je
chovani pacienta, pfiznaky zdravotnich komplikaci abuzu. V neposledni tadé jsou
indikatory potiZe v socialni oblasti, naptiklad rozvod, zésahy policie, stiznosti sousedd,

selhavani déti ve Skole a zndmky uzitého nasili na nich, ztrata zaméstnani nebo zména
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zamestnani ve smyslu profesniho propadu. Vyjimkou nejsou pobyty na zachytné stanici,
fizeni pod vlivem alkoholu, absence v zaméstnani krytd vybiranim dovolené.“ (Heller,

Pacinovska, 2011)

1.3.3 Alkoholismus u zen

Fenomén naduzivani alkoholu u Zen je silné podminén historickym vyvojem
spolecnosti. Zeny &asto piti taji a skryvaji pfed okolim, piesto ¢eské statistiky odhaduji
pomér chronické intoxikace u zen a u muzu 1:7, kdy ve vétSich méstech se pomér jesté
snizuje. Pfitom v pfedvalecném obdobi na pocatku 20. stoleti navstivily alkoholickou
1é¢ebnu Zeny v poméru k muziim 1:20. Tehdejsi zdroje uvadi, Zze nartst zen alkoholi¢ek
byl zaznamenan béhem druhé svétové valky, kdy tdajné¢ zenam chybéla kontrola jejich
muzi stavajicich na front¢ a zaroven prebyvala ekonomicka nezavislost pii pobirani davek
pro rodiny vojaki. Toto vysvétleni si ndhlého nariistu zavislosti u Zen se ndm nezda pfilis
adekvatni, nebot mu chybi ,lidské* hledisko — mimo psychogenni determinanty nize
uvadéné nemizeme v tak dlouhodobé kritické situaci, kterou predstavuje valka, opomenout
vyrovnavani se se silnymi emocemi strachu, stesku, uzkosti. Pro Zeny je typicka potieba
osobniho tUniku, dodnes maji totiZ Zeny omezenéj$i moznosti psychické relaxace a
rehabilitace n&jakym spolecensky piijatelnym zpiisobem — Zena své pohnutky musi
zvladnout sama.

Pokud rozlisime abtizus alkoholu symptomaticky (s psychogennim podkladem, kdy
vznikd vnitini potfeba drogy jako pomocnika s nedostate¢nymi schopnostmi, patii sem i
samotarské piti), systematicky (se sociogennim podkladem, kdy piti pfedstavuje saturaci
vnéjsich incentivll) a juvenilni (na podkladé genetickém, etnickém a mikrosocidlnim,
rozviji se jiz v détstvi, coz blokuje dalSi osobnostni rozvoj jedince, typicky je
neuroticismus a sniZena inteligence, pfi spontannim nebo lécebném piekonani zlstava
vysoka pravdépodobnost, ze do 30 let se rozvine zavislost znovu), pak jednoznacné
zenskou zavislost charakterizuje pravé symptomaticky abuzus. U juvenilniho typu zédvisi
na pohlavi jen minimalné, coz je ddno sociokulturné — ,,normalni“ je mit zkuSenosti
s alkoholem jiz pfed 13. rokem.

Soucasny stale rostouci trend naduzivani alkoholu u Zen byva vysvétlovan rostouci
nezavislosti Zen v oblasti spolecenské, ekonomické 1 pravni. S touto nezavislosti vznika

celd fada novych hodnot. Zaroven vSak, Casto podvédomé, pretrvavaji hodnoty ptivodni,
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predevsim manzelstvi, déti a obecné dobré mezilidské vztahy s okolim. Existence novych a
starych hodnot se dostava do stietu, ktery tim klade na Zeny mnohem vyssi naroky. (Heller,
Pacinovska, 2011)

,Odlisnosti ve srovnani s muzi z hlediska vyvoje zéavislosti by se daly shrnout do
téchto tezi: Dusledky abuzu a zavislosti na navykovych latkach jsou u zen vaznéjsi a jejich
uprava obtiznéjsi — izolace a odmitani zavislych Zen ze strany jejich okoli je ve srovnani
s muzi podstatné horsi. Dusledky zavislosti na télesném a dusevnim zdravi se manifestuji
rychleji a vyrazngji nez u muzi. Vyskyt psychoz je u Zen relativné vyssi nez u muzi. Zeny
piji tajné¢ a osamoceng, okoli proto reaguje opozdéné. Sexudlni problematika se u zen
podili jako stimulujici okolnost pro abuzus castéji nez u muzi. U Zen zavislych na
alkoholu je vysoky vyskyt zavislosti na alkoholu i u jejich rodinnych pfislusniku.
Vyraznéji vyssi je u Zen procento poruch a odchylek v psychickém zdravi, pfedchéazejicich
onemocnéni zavislosti. Zeny jsou vice tizkostné a méné agresivni nez muzi. Zeny vyrazné
Castéji nedokazou aktivné odpocivat ve formé relaxace. Castdji nez u muzi je u Zen
zacatek abuzu reakci na zivotni komplikace a nezdary. Z problémi dominujicich jako
stimuly abtizu jsou to u Zen problémy s détmi a bliZze neuréené problémy (asi obsahuji i
eroticko — sexualni problémy), u muzi jsou to problémy ve vztahu k partnerce a
Vv zamé&stnani. Kombinace abtzu alkoholu a 16k je u Zen daleko ¢ast&j$i neZ u muz. Zeny
Castéji ztraceji dobré rodinné zdzemi, ptipadné celou rodinu. Z hlediska lécby pak ze
zacatku spolupracuje podstatné méné Zen nez muzll. V pribéhu 1é€by vytvoienim ndhledu
pak ale pfijme nutnost abstinence vice Zen nez muzi. Zeny vice spolupracuji na
individualnich formach psychoterapie nez muzi, ke zméné nahledu je vSak nutny delsi
1écebny program. Vice Zen je schopno a ochotno investovat své Gsili do doléCovacich

programd, vysledky 1é¢by jsou pak stabilngjsi.“ (Heller, Pacinovska, 2011; s. 36 — 37)

1.3.4 Psychické komplikace

Po abuzu alkoholu dochéazi velmi casto k typickym psychickym stavim, at’ uz se
jedna o intoxikaci akutni ¢i chronickou. NejcastéjSim néasledkem jednorazové konzumace
alkoholu je prosta opilost ¢ili Ebrietas simplex. Jedna se o kvantitativni poruchu védomi,
kdy uroven aktivace mozku zavisi pochopitelné¢ na mnozstvi alkoholu v krvi. Pocatecni
excitaci védomi stiida postupné spavost, spanek, bezvédomi, vyjimecné smrt. Alkohol ma

vliv rovnéz na mozecek, coz se projevuje ataxii, dysarthrii. Charakteristicka je dezinhibice.

29



Nastup prosté opilosti vyrazné¢ ovlivituji faktory osobnostnich rysii 1 aktualniho
psychosomatického stavu.

Dalsim moznym dusledkem akutni intoxikace je komplikovana opilost, Ebrietas

comlicata. Jde rovnéz o kvantitativni poruchu védomi, ale s tim rozdilem, Ze je vyrazna
neschopnost seberegulace a zmény v chovani jsou dlouhodobéjsiho razu nez u prosté
opilosti. Mimo obvyklé somatické fenomény dochézi k porucham motoriky a reflex, ¢asta
je naslednd amnézie. ZvySujici se cCetnost komplikovanych opilosti je vyznamnym
prediktorem vzniku zévislosti na alkoholu.

Prestoze je patickd opilost neboli Ebrietas pataca fazena jiz mezi alkoholové

psychozy, je pfizna¢nad pro akutni intoxikaci jako opilost prostd i komplikovana. Jde o
kvalitativni poruchu védomi a vnimani projevujici se mrakotnym az delirantnim stavem
provazenym anxietou ¢i paranoiou. Naruseni motoriky a artikulace neni zjevné, ovSem
objevuje se motoricky neklid, neticelné pohyby a nemotivované podivné chovani — to opét
zavisi na individualit¢ osobnosti a aktualnim stavu). Nékdy se tato opilost podoba az
epileptickému ataku. Nasleduje termindlni spanek a amnézie. Patickd opilost je
maladaptivni reakci organismu, u zavislych na alkoholu se viibec nevyskytuje.

Mezi nejzndméjsi a zaroven nejproblematictéj$i nasledek chronické intoxikace

alkoholem patii bezesporu Delirium tremens, které postihuje alkoholiky asi z 5 %. Jedna se

o odvykaci stav, ktery v roce 1961 rozd¢lil Johnson néasledovné: 1. Abstinen¢ni syndrom,
2. Predelirantni syndrom, 3. Delirium tremens. Nejvétsi pravdépodobnost vzniku deliria je
po preruseni dlouhodobého denniho piisunu alkoholu za soucasného nedostate¢ného
pfisunu potravy. Po prvnich dvou az tfech dnech abstinence dochazi k epileptickym
atakiim a rozvoji deliria zhruba u 15 % alkoholikl. Delirium se miiZze objevit ale i po
tydnu, ¢emuz pochopitelné piedchézi abstinencni ptiznaky jako nervozita, uzkost, neklid,
podrazdénost, nespavost, no¢ni besy, halucinace, poceni, ties, tachykardie. Pokud se
takové symptomy projevuji 1 pii relativné malém mnozstvi alkoholu v krvi (fadové kolem
1 %o), riziko vzniku deliria 1 epileptického zachvatu je velmi vysoké, proto je nutnd
okamzitd intervence. Delirium se nejcastéji objevuje v noci, kdy jedinec neni orientovan
Casem a mistem, typické nepiijemné zrakové halucinace byvaji nekdy provazeny
sluchovymi, pficemz stavy uzkosti, neklidu nebo agrese graduji. Delirium tremens trva tfi
az Sest dni, je doprovazeno somatickymi projevy a konc¢i hlubokym spankem. Protoze télo
behem tohoto stavu ztraci obrovské mnozstvi vody a protoze delirium vétSinou doprovazi
selhani jater, dochazi k dalSim organovym poskozenim. V piipad¢ neléCeného deliria se

pohybuje mortalita kolem 35 %, v ptipadé terapeuticky podchyceného do 5 %.
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Problematicka byva diferencialni diagnostika alkoholické halucinézy a alkoholické

paranoidni psychdzy, protoze symptomatika je velmi podobna a navic se obé poruchy
vzajemné dopliuji. Pro halucindézu jsou charakteristické sluchové halucinace s pocitem
pronasledovani a s nocnimi bésy, coz si jedinec snazi sam n¢jakym zptsobem interpretovat
a racionalizovat. Tak vznikaji prvni bludy. Halucindza trva tfi az deset dni, poté jesté
nékolik tydnli dozniva. Pro paranoidni psychozu jsou charakteristické bludy (o nevéfe,
pronasledovani a podobn¢), tedy porucha mySleni a vnimani. Zajimavé pfitom je, Ze
pifehnana podeziivavost mnohonasobné zesilend v disledku alkoholové psychozy, byva
vetsinou jiz osobnostni predispozici. Racionalizace zde funguje jako obranny mechanismus
proti problémim zpisobenym alkoholem, naptiklad partnerské hadky, apatie ¢i antipatie
¢lend rodiny, sexudlni dysfunkce. Protoze celd porucha stoji soucasné na osobnostni
struktufe, terapie a 1écba je komplikovand a vyzaduje hodné Casu.

Velice zndmé je také Korzakovova psychdza piedstavujici poruchu kratkodobé

paméti, predevSim vstipivosti, a dezorientaci v dlouhodobé paméti obsahujici jak vlastni
zazitky a zkuSenosti, tak zautomatizované motorické ¢innosti. Obrannym mechanismem je
zde konfabulace, které jedinec sdm véii. K poruSe védomi v pfipadé této psychozy
nedochazi.

Posledni, de facto jedinou ireverzibilni, poruchou je alkoholovd demence.

Organickd poSkozeni jsou rozsdhld, ¢emuz odpovidd stav kognitivnich funkci i emoci.
Demence je doprovazena delirii, poruchami vniméni, halucinacemi, paranoiou. Bohuzel se
alkoholismus rad druZi s celou fadou dusevnich poruch jako je bipolarni afektivni porucha,
deprese, uzkostna porucha, porucha ptijmu potravy, né€kdy schizofrenie. Nasledky jsou

potom pochopiteln¢ fatalni. (Heller, Pacinovska, 2011)

1.3.5 Dusledky pro rodinu

Co miiZze zplsobit zavislost na alkoholu v zaméstnani, jsme jiZ nastinili vySe. Nyni
se zaméfime piedevSim na rodinny zivot, ktery je pro jedince a jeho fungovéni ve
spolecnosti zdsadni. Prozivani vztahi v rodin¢ se promita do dalSich vztahi Clovéka
s okolim, ve velké mife ovliviiuje Zivot i ostatnich ¢lent rodiny. Zavislost v rodiné
prozivaji s fatalnimi nasledky nejhtie déti, negativni vliv na partnera, rodi¢e a sourozence

je ovSem také ziejmy.

31



,sJednani pod vlivem alkoholu znemoznuje normalni, pfirozenou komunikaci
intoxikovaného jedince s ostatnimi ¢leny domécnosti, nedovoluje mu pruzné a tviréi
rozhodovéani. Negativné ovlivnéna je 1 interakce v rodiné¢ v dobé, kdy jsou vSichni
sttizlivi.” (Heller, Pacinovska, 2011; s. 112) V rodiné se totiz postupné eliminuje kontrola
negativnich vlastnosti jednotlivych osob, coz vede k extrémnimu chovani bez moZnosti
kompromist. To zpétné¢ vede k feSeni neutéSené situace doma alkoholem. Vliv na
komunikaci, divéru a hodnoty v rodin€é ma utajovani a nasledné zdivodiovani piti
V pocateCnich fazich zavislosti. Sekundarni disledky se poté projevuji v sexualnim zivote
mezi partnery. Souhrnem by se tedy dalo fici, ze zavisly na alkoholu neni schopen plnit
zakladni funkce rodiny, mimo jiné reprodukéni, ekonomickou, vychovnou, ochrannou.

Je dulezité podotknout, Ze alkoholismus v roding zcela jinak proziva partner zavislé
zeny a partnerka zavislého muze. Zavislost Zeny narusuje normalni fungovani domécnosti
mnohem vice, jedinym, kdo miize byt ndpomocnou a kontrolujici osobou (muz ¢i rodic),
byva zaroven pficinou ablizu zeny. Pokud je zavisla na alkoholu v rodiné€ Zena, manzelka,
matka, vede situace ve vétsing€ piipadt k rozvodu. Pokud je ale v rodiné zavisly muz,
rodinné kompetence jeho partnerky nejsou zdaleka tak narusené predevsim z hlediska déti.
V tomto piipadé rozvod neni tak Casty, nedochazi k rozvodu, ale k podpoie v 1é¢bé. At uz
je zavislym partner nebo partnerka, rozvod jeho situaci viibec nefesi — stejné jako je tomu u
vypovédi ze zaméstnani. Na druhou stranu dava Sanci zbytku rodiny na ,,normalni* Zivot,
pokud partner neni ochoten podrobit se 1é€b¢ a abstinovat.

Hodné jsou diskutovany predispozice k poskozeni ditéte s rodi¢em zévislym na
alkoholu — a to predispozice jak k fyziologickému poskozeni, tak k psychickym porucham
a budouci zavislosti. Vyznamnou roli hraje samozifejmé rodinné prostiedi, vychova a
prebirani kulturnich vzorcd, v dne$ni dobé se vSak védci stale vice ptiklangji k roli
heredity. Konzumaci alkoholu b&hem matefstvi jasné¢ demonstruje Fetalni alkoholovy
syndrom. Naduzivani alkoholu jesté pfed matefstvim také miize mit do jist¢ miry vliv na
budouci téhotenstvi. Otazkou zlistava, do jaké miry nebo zda vibec muze ovlivnit dité
alkoholismus otce v prekoncepénim obdobi. Co se tyce ditéte béhem jeho postnatalniho
vyvoje, je v disledku ohrozeni ochranné funkce rodiny mnohem uzkostnéjsi s tendenci
ptebirat zodpovédnost za selhavajiciho rodi¢e, coz ma za nésledek ptredcasné dospéni,
ztratu détské hravosti a ostatnich zajmi. O pifenosu neurdéz a dalSich maladaptivnich
psychickych tendenci z matky na dité, kdy je matka zavisla na alkoholu nebo stresovana
zavislosti parnera, neni tieba viibec diskutovat. Tyto déti jsou rovnéZ ohroZeny ve zvladani

naro¢nych Zivotnich situaci, v produktivit¢ a castéji se samy stavaji zavislymi. Jsou
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zietelné odchylky v psychickém vyvoji ditéte, schopnost adaptovat se do kolektivu je
velmi $patnd a neadekvatni. Jesté horsi socializace je prokdzéana u déti se zavislou matkou.
Jen pro ilustraci uvedeme jedno <¢islo: v détskych psychiatrickych 1é¢ebnach je
hospitalizovano az 25 % déti z rodin, kde je alesponi jeden rodi¢ zavisly. Celkovymi
dasledky pro dité jsou tedy v dalsi fad¢ zhorSeny prospéch ve Skole, vyS§i nemocnost,
nevhodné traveni volného ¢asu a malo zajmu, horsi uplatnéni ve spolecnosti 1 vV pracovnim
zivoté. A predev§im je naruSeno pozitivni piijeti rodi¢ovskych vzord, coz ohrozuje
psychosexudlni vyvoj ditéte a zdravé formovani rodicovskych postoju. (Heller,
Pacinovska, 2011)

Bernardova se s timto v zasadé shoduje — déti s rodi¢em zavislym na alkoholu a
nejen na ném maji piistup k alkoholickym napojim prakticky od utlého veéku. S alkoholem
se podle provedenych vyzkumil poji zanedbavani, Spatné¢ zachdzeni (dit¢ Casto funguje
vrodiné¢ jako ventil negativnich emoci vzniklych kvili problémim zpisobenym
alkoholem) a zneuzivani (statistiky uvadi, ze nejvice zanedbavani jsou kojenci a batolata).
Zavislost rodice jako prediktor zavislosti ditéte podle této autorky neni tak silny jako

zavislost starSiho sourozence a vrstevnikt. (Bernardova, 2011)

1.4 Moznosti prevence a lecby

Ve vztahu k prevenci nadmérného uzivani alkoholu si dovolim citovat psychologa
V. Budinského, znamého svym pozitivnim postojem k alkoholu — tvrdi totiz, ze alkohol
neni droga a neni problémem (problémem je aZ nadmérna konzumace, stejné jako je tomu
napiiklad u jidla), ba naopak méa hromadu kladnych dopadl. Budinsky vytvofil jakési
,desatero® vedouci ke zdravému a nepatologickému uZivani alkoholu, jez se v zasad¢
shoduje s Nesporovymi doporuc¢enimi:

»1. Vzdy, kdyZz se chystite konzumovat alkoholické napoje, ptfipomeiite si
moudrost starych Rimanti: Pijeme proto, abychom se povznesli, ne proto, abychom padli.
M¢jme ji v patrnosti také v pribéhu celé konzumace. Ano, uslechtilé alkoholické napoje
nas mohou pii optimalni spotiebé obohatit o mnoho ptijemnych pozitkii a dokonce 1 zlepsit
nase zdravi. Piekro¢ime-li v§ak vyrazné€ optimum, snadno se ocitneme na zemi.

2. Konzumujte co nejkvalitnéjsi alkoholické nédpoje, coz se tykd predevSim vin a

destilatd, nebot’ u piv nebyvaji rozdily v kvalité tak zavratné. Zivot je piili§ kratky na to,
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abychom se odbyvali nizkou kvalitou, takze vypijte radéji mén¢, zato vSak lepSich a
chutnéjsich napoji.

3. Nikdy nepijte s cilem opit se. Cilem ma byt slast bajecnych chuti, uvolnéni, jeste
lepsi nalada a dobry pocit, ze mame své jednani pod kontrolou.

4. Konzumujte alkoholické népoje jen v piijemném prostiedi, s ptijemnymi lidmi,
z cistych sklinek esteticky pfijemného vzhledu a tvaru. Prostiedi a spole¢nost muze
ovlivnit pisobeni alkoholu na nasi psychiku jak kladnym, tak zapornym smérem.

5. O samot¢ pijte jen mimoradné, napiiklad v piipadé, ze se jedna o léCebnou
davku.

6. Pijete-li vyjime¢né vice nez denni optimalni davku, uréete si limit, ktery
neptekro¢ite. Limit volte s ohledem na své casové, télesné i psychické dispozice i
s ohledem na budoucnost.

7. Nikdy nesoutézte, kdo vice vypije. Tim byste zaujali neptatelsky vztah
k alkoholu samotnému i ke své osobnosti. Pokud mate potfebu soutézit, zvolte znalosti,
dovednosti nebo klasické sportovni discipliny.

8. Pijte vzdy pomalu, pfijemné si vychutndvejte kvalitni mok, radujte se
z ptijemnych ucinkli a vcas prestaiite. Nenechte se nikdy vyprovokovat k rychlé¢ a
nadmérné konzumaci. Neustadle ved'te v patrnosti, ze malda kazdodenni davka vasemu
zdravi prospiva, nadlimitni mu naopak vazné skodi.

9. Nekompromisné¢ odmitnéte alkohol, ktery nehodlate pit, at’ uz z hlediska
mnozstvi, druhu nebo kvality. Nikdo nemé pravo vas do konzumace nutit a projevem
slabosti je takovému naléhani vyhovét.

10. Béhem konzumace se pribézné kontrolujte, snazte se byt stale v dobré nalad¢ a
vyvarovat se konfliktt.“ (Budinsky, 2008; s. 96 — 98)

Mimo navodu, jak spravné pit alkohol, samoziejmé funguje jako prevence vzniku
zavislosti udrzovani kvalitnich vztahd, nalezeni smyslu Zzivota, schopnost relaxovat i
aktivné travit svij volny c¢as sportem, zahradniCenim a podobné, dale je zasadni
optimismus, obecné¢ zdravy Zivotni styl, to znamend pravidelny spanek a jidlo,
minimalizace stresu, zdravé sebevédomi, kvalitni sexudlni zivot, schopnost asertivné
zvladat konflikty a schopnost pfijmout krize a naro¢né zivotni situace jako vyzvy a
mozZnosti  k osobnostnimu rhstu. K nékterym z téchto aspektl je cloveék pfirozené
disponovan, k nékterym si musi najit cestu v prubéhu zivota, at’ uz s pomoci rodicu,

uciteld, pratel, partnerii, nadiizenych...
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Pochopitelné, ze vyse uvedené neplati pro pfedchazeni rozvoje zavislosti u clovéka,

ktery uz zavislosti na alkoholu prosel. Jak jiz bylo vySe mnohokrat feceno, takovy ¢lovek,

pokud chce normalné fungovat, musi dodrzovat velice pfisna pravidla absolutni abstinence,

s ¢imz souvisi vyhybani se situacim, kde alkohol sehrava néjakou roli. Pfedevsim v druhé

poloving 20. stoleti se snazili védci zjistit, zda je mozné, aby vyléceny alkoholik mohl jesté

uzivat v ur¢ité mife alkohol a nestat se opét zavislym. Zndmé jsou predevsim Daviesovy,

Sobellovy, Marlottovy vyzkumy ze 60. let, které se soucasné snazily dokazat, ze skutecné

existuje procento alkoholikti, ktefi jsou schopni po 1écbé konzumovat alkohol ve

spolecensky pfijatelné mitre. V nasledujicich letech byla tato piesvédceni vsak vyvracena.

Podle slov soucasnych terapeuti takova moznost existuje, ale pravdépodobnost, ze ¢lovek

nespadne zpatky do zavislosti, je tak miziva, Ze se pro jistotu viibec nedoporucuje zkouset

uzivat jesté alkohol. (Edwards, 2004)

Timto se dostavdme k samotné 1¢cbé. NesSpor klasifikuje mozné zplsoby 1écby

nasledovné:

1.
2.

T¢lesné vysSetfeni a 1éCba télesnych i dusevnim problémut

Psychoterapie, castéji se vyuzivd skupinovéd, kdy je cilem pomoci pfi
ptekondvani Zivotni krize, navic umoziluje poznani druhych a sebe
prostfednictvim druhych, ¢loveék ve skupiné najde pomoc, porozumeéni a oporu
Lécebny klub spojujici lidi bojujici s alkoholem za pfitomnosti odbornika, jenz
vede Kk utvrzovani zdravého zivotniho stylu a soucasné¢ k pomoci ostatnim
¢leniim, doporucuje se spoluprace s rodinou, hlavnim cilem zistat stéizlivy
aspont dnes, tedy Zadné sliby do budoucnosti a osobni odpovédnost za vlastni
sttizlivost, anonymita (u nas vzniklo na popud doc. Skaly, ktery se inspiroval
Anonymnimi alkoholiky)

Relaxacni techniky a joga proti tinavé, stresu, nap&ti

Averzibilni nacvikova terapie — Antabus (Disulfiram) vyvolavajici pfi podani
po poziti alkoholu soubor neptijemnych intenzivnich reakci jako nevolnost,
zvraceni, buSeni srdce, bolesti hlavy, k této 1écbé€ je nutny souhlas pacienta a
pfedchozi vySetieni, vyuziva se hlavné pii ambulantni 1é€bé (prestoZe je dnes
odbornou spolecnosti tento zplisob zavrhovan pro svou neeticnost, stile je
uplatiiovan, coz nas velmi piekvapuje)

Léky mirnici craving (campral, naltrexon)

Rodinna a manzelska terapie ma velmi dobry vliv na dalsi spolupraci s rodinou,

navic i rodina potiebuje pomoci
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8. Terapeuticka komunita
9. Cviceni, béh, turistika, vylety — zvySovani kondice télesnou aktivitou pomaha i
regeneraci mezi neuronovymi spoji a synapsemi. (Nespor, 2006)

Heller a Pacinovska dale vymezuji 1é¢ebny postup: 1. Odstranit drogu z organismu
— detoxikace, detoxifikace; 2. Obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu; 3.
Obnovit psychické funkce, ziskat nahled na situaci; 4. Odstranit zakladni problém, to
znamena jak fesit situace bez drogy; 5. Pfijeti a stabilizace zivotniho stylu s abstinenci; 6.
Resocializace. Lécebného postupu je pak dosahovano bud’ ambulantni 1€cbou (pokud je
pacient schopen dodrzet abstinenci, dochazi pravidelné na farmakoterapii, psychoterapii,
socioterapii), nebo stacionarni 1é¢bou (celodenni, obvykle v rozmezi né¢kolika tydnti), nebo
ustavni 1écbou (hospitalizace obsahujici vSe jako ambulantni i staciondrni 1éc¢ba, navic
funguje program s rezimem a komunitni systém), nebo kombinaci. Po tfech mésicich (u
Zen Ctytech) ustavni 1é€by by mélo néasledovat ambulantni doléCovani. Déle by mél byt
pacient veden Vv patrnosti jesté zhruba tii roky. Doléovaci programy jsou zcela zasadni pii

ptijeti nového zivotniho stylu a tedy i prevenci navratu k zavislosti. (Heller, Pacinovska,
2011)
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2 ARTETERAPIE

Cilem druhé kapitoly je piedevSim struéné pfiblizeni zékladnich pilift jak
arteterapie, tak psychoterapie obecné. Arteterapii v konkrétnéjSi podobé se budeme

zabyvat az ve tfeti a posledni kapitole teoretické Casti prace.

2.1 Vymezeni v ramci psychoterapie obecné

Definic oboru psychoterapie existuje celd tfada, pro ziskani uceleného pohledu na
problematiku si dovolime nékteré zasadni uvést. Obecné je psychoterapie povazovana za
vnitiné nerozporny, komplementdrni a konsekventni systém poznatkl, které umoziuji
zachytit, popsat a vysvétlit strukturu a podminky dané¢ho fenoménu a piedvidat a
navozovat uréité zmény, pricemz zpusoby uchopeni a docileni zmén jsou metody
verifikované a objektivni. Jedna se o psychologickou péci vénovanou jedincum, jejichz
vnitini pohoda je n¢jakym zplisobem narusend ¢i nestabilizovand. Pfedmétem oboru je
jedinec, jeho prozivani a chovani, které neni adekvatni. Podstatné je, Ze kazda snaha o
zménu na psychogenni urovni c¢lov€ka probiha za jeho souhlasu a na jeho prani.
Psychoterapie zahrnuje primarni, sekundarni 1 tercidlni prevenci — tedy pfedchéazeni, 1écbu
1 rehabilitaci, kdy se psychologické piisobeni na jedince promita i do oblasti somatické a
socialni. (Vymeétal, 2010)

S. Kratochvil definuje psychoterapii jako ,,lécebné ptisobeni na nemoc, poruchu
nebo anomalii psychologickymi prostiedky. Nebo jinymi slovy: psychoterapie je zdmérné
upravovani narusené ¢innosti organismu psychologickymi prostiedky. NarusSeni ¢innosti se
muze tykat psychickych procesi a osobnosti nebo somatickych procesii a organovych
funkci. Muze byt zalezitosti podminénou jako psychogenné, tak somatogenné.
K psychologickym prostiedklim pak patii predevSim slovo, ale i mimika nebo mlceni,
emotivita a emoc¢ni vztahy, u€eni, manipulace prostfedim a jiné.“ (Vymétal, 2010; s. 13) J.
Skala pak hovofi o psychoterapii jako o pratelském utkéni, pfi kterém mé bodovat terapeut,

ale vyhrat pacient, psychoterapie je tedy delikatni smés védy a uméni. (Vymétal, 2010)
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2.1.1 Formy a metody v psychoterapii

Jaka je organizace béhem samotného prubehu terapie, je dano formou, pfi¢emz
kazda ma své vyhody i sva slabsi mista. RozliSujeme terapii individudlni, skupinovou a tak
zvané 1é¢ebné spoleCenstvi. Individualni forma zahrnuje pouze terapeuta a jeho klienta,
pficemz jejich vzajemny a velice intenzivni vztah uréuje smér celé terapie. Zasadni je zde
proto osobnost terapeuta, jeho metody a jeho preference v psychoterapeutickych ptistupech
(naptiklad hlubinna psychoterapie, Rogersovska, kognitivné¢ — behavioralni). V tomto
vztahu vzdy existuje n¢jaka mira asymetricnosti V komunikaci a existuje zde rovnéz
komplementarita pii dosahovani spolecné stanoveného cile. Za vedeni terapeutického
procesu a dosazeni cile je odpovédny terapeut, coz je hlavni pfi¢inou vzniklé asymetrie.
Terapeut pracuje se slovem, obrazotvornosti nebo ¢innosti, pfi¢emz sedi naproti, vedle ¢i
za klientem. Terapie miiZe probihat i béhem chtize a dalSich ¢innosti (napiiklad pfi kresbé).

Skupinova terapie ma na rozdil od individualni mnoho podob, zasadni je vSak
rozd¢leni podle toho, zda je skupina utvorena uméle nebo spontdnné (to znamena skupina,
do které patii klient i v bézném zivoté, spada sem i rodinna a partnerska terapie). V uméle
atmosféru, rovnocennost a upfimnost. Skupina miize byt tvorena podle hlediska veku,
pohlavi, feSeného problému, nebo mize byt heterogenni. Z organizacnich divodii by pocet
¢leni nemél presahovat 15, u malych déti Sest. Dochazi zde k vzajemné interakci jednak
mezi samotnymi ¢leny, jednak mezi jednotlivymi ¢leny a terapeutem — a to se vSemi
nalezitostmi procesu vzniku skupiny a jeji dynamiky — a tato interakce poskytuje ndhled na
vztahy klienta k druhym. Uspotadani je nejcastéji do kruhu tak, aby na sebe vSichni vidéli.
Program skupinové terapie je pak zaméfen na interakci ve skupiné (co se pravé déje ve
skupin€) nebo na terapeutem zvolend témata. Skupina funguje jako uzaviena, kdy celad
terapie probihd se stejnymi lidmi, nebo funguje jako oteviend, kdy jsou klienti neustale
priabézné¢ obmeénovani. Pravdou ovéfenou terapeutickou praxi i1 kazdodennim zivotem
kazdého z nas zastava, ze Clovek se nejlépe uci ve skupiné. Ne kazdému klientovi nebo
terapeutovi vSak vyhovuje. Specifické postaveni maji tak zvané svépomocné skupiny, pro
kterou je typickd pomoc klientli mezi sebou navzijem, tvoii tak pfechod mezi umélou a
spontanni terapeutickou skupinou — svépomocnou skupinou je napiiklad sdruzeni

anonymnich alkoholikd.
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Jak individualni, tak skupinou psychoterapii zahrnuje tak zvané¢ 1écebné
spoleCenstvi, vychdzejici ze systémového pfistupu k osobnosti cClovéka — 1écba
V pobytovém zafizeni poskytuje kompletni program farmakoterapie, psychoterapie a
socioterapie. Tato forma funguje na principu komunity, kdy v zafizeni (ku piikladu
psychiatricka 1écebna) nestrukturuje nadiazenost a podiazenost roli zdravotnik a pacientq,
pacienti si ve svych fadach tvofi jakousi samospravu. Podle naSeho nazoru se jedna o
vyte¢nou ideu, na jejiz bazi stavi nejedno Ustavni zafizeni, piesto si Uplnou realizaci umi
malokdo ptedstavit (Iécebné spolecenstvi v psychoterapii a psychiatrii bychom piirovnali
k alternativnim $kolam ve $kolstvi, kdy jsou vyhody a nevyhody volného a nedirektivniho
piistupu k jedinci velmi diskutabilni). Lécebné spoleCenstvi vykazuje relativné velkou
uspésnost v piipadé 1écby zavislosti, konkrétn¢ 1écby zavislosti na alkoholu, které se
intenzivné vénoval a kterou rozvijel J. Skala.

Nyni bychom se jenom v kratkosti zamé&fili na psychoterapeutické metody ¢i spise
na jejich vycet. Nejzakladnéjsi, nejdilezitéjsi, nejcennéjsi a nejvice vypovidajici o jedinci
je samoziejmé rozhovor. Vymétal rozliSuje rozhovor empaticky, poradensko-informacni,
interpretujici, podpurny a piesvédcujici — kazdy ma v psychoterapii své uplatnéni bud’
Vv jednotlivych fazich procesu, nebo v jednotlivych terapeutickych stylech v souladu
S postoji terapeuta. Rozhovor doprovazi celou fadu dal$ich metod, at’ uz ve formé hrani
roli, interpretace vytvarného dila nebo jakékoliv reflexe. Dalsi skupinu metod reprezentuji
relaxacni cviceni, doprovazejici také mnoho dalSich metod. Dale bychom mohli jmenovat
psychodrama, psychogymnastiku, prace se sny a se symbolem, katatymni prozivani
obrazt, kresba a tak dale. Obecné plati, ze kombinace vice metod béhem psychoterapie
dokaze poskytnout klientovi moznost volby vyhovujiciho a zaroven slouzi jako ovéfovani

poznatkti z pohledu terapeuta i klienta. (Vymétal, 2010)

2.1.2 Faze psychoterapeutického procesu

Budeme-li se drzet Vymétalova Uvodu do psychoterapie, rozdélime viechno, co
probihd mezi klientem a terapeutem, klientem a zpiisobem terapie a mezi klientem a
nahledem na jeho prozivani i chovani, do tfi zakladnich fazi: 1. Indikace (rozhodnuti o
poskytnuti pomoci nemocnému), 2. Vlastni terapie, 3. Zhodnoceni a ukonceni terapie (pii

dosaZeni stanovenych cill).
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Za indikaci povazujeme doporuceny postup vychazejici z pfedem ziskanych
psychologicko-diagnostickych dat. Tato data urcuji jednak konkrétni zpusob 1écby a
terapie, jednak konkrétniho psychoterapeuta specializovaného na konkrétni problémovou
oblast. Ukolem obecné indikace je zjistit, zda je klient viibec vhodny pro psychoterapii, to
znamena, zda je ochoten spolupracovat, zda neodmitd moznou psychogenni piic¢inu jeho
potizi, zda je n&jakym zplisobem ovlivnitelny psychologickymi prostiedky. Hledanim
konkrétnich podminek terapie, konkrétnich cilti a konkrétniho specializovaného terapeuta
se zabyva indikace specificko-prognosticka. Zde se uz hovoiti o pro klienta nejlepsi mozné
form¢ terapie, o jasné stanovenych individualnich cilech v zavislosti na piedchozich
zkuSenostech, verifikovanych vyzkumech a statistikach, naptiklad pro 1écbu zavislosti se
ukazala byt relativné GispéSna prave arteterapie. Protoze k diagnostice klienta a k zjist'ovani
jeho spokojenosti a posunu k vymezenym cilim dochazi béhem celého terapeutického
procesu, zmiiujeme jeSt¢ adaptivni indikaci, umoznujici zménu stanoveného postupu
podle pribéhu. Nez dojde k samotné terapii, je nutné prohovofit s klientem vSechny
okolnosti a podminky, dobu trvani terapie a jeji ¢asovou frekvenci, jako i motivovat ho ke
spolupraci.

Pro vlastni terapii je charakteristicky urcity vyvoj dany interakci s terapeutem,
popiipade se zbytkem skupiny. Cely proces je zaméfen podle pristupu terapeuta bud’ na
vztah a zménu jedince skrze tento vztah, nebo na uceni se Zadouciho chovani. Pokud
terapie probihd tak, jak by méla, zvySuje se koheze mezi jednotlivymi ucastniky, stejné
jako mira ovlivnéni klienta ¢i skupiny terapeutem, ale i terapeuta klientem. Psychoterapie
pocita s pfirozenou tendenci organismu kazdého jedince k autosanaci a k pohybu smérem
Kk socialni normalité. Samotny prubéh terapie uz zavisi na psychoterapeutickém sméru,
ktery je indikovan jako nejvhodnéjsi. Stejné tak se 1 kazdy smér jinak vyrovnava
s ptipadnym odporem klienta adekvatné spolupracovat. Aby nedochazelo k poSkozenim
klientd, musi se i béhem vlastni terapie neustale ovérovat adaptivni indikaci a pribéznym
hodnocenim.

Kdyz se za predpokladu naplnéni cilti blizi stanovena doba terapie ke konci, je tieba
klienta pfedem na ni pfipravit. Konec terapie s sebou nese ukonceni nového, stabilniho a
pozitivniho vztahu, coz casto klient nese pomérné téZce. Klientovi jsou sdélovany

informace o ndvazné péci a o kontrolnim setkani. K zédvére¢nému zhodnoceni by se méli

vyjadfit vSichni Gcastnici terapie, vyjadfit své pohnutky pozitivni i negativni. Jak pacient,

tak terapeut musi mit moznost obratit se na jiného odbornika.
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Cely proces terapie provazi snaha o zménu maladaptivniho chovani 1 prozivani
jedince, tedy snaha o zménu toho, co v ramci stalych osobnostnich struktur zménit Ize. Ke
zmén¢ dochézi hlavné prostiednictvim uceni, v naSem piipad¢ socidlniho uceni a uceni
vztahem, za pfedpokladu piirozené tendence kazdého organismu k rastu, vyvoji a naplnéni
vrozeného potencialu tohoto organismu. Ucenim Cloveék ziskava nové zkuSenosti, které
stoji za zménou urcitych postoji a nazord. Psychologové se shoduji na tom, Ze nové
zkuSenosti mohou posléze vytvofit nové vlastnosti jedince nebo zmeénit stavajici.
Vzhledem k této tezi jsme skepticti, uznavame jeji platnost za spravného pisobeni, ale
domnivame se, ze velmi Casto cely terapeuticky proces pokazi snaha terapeuta za kazdou
cenu zménit podstatu klienta nebo ptredpoklad klienta, ze bude terapeutem Upln¢ zménén.
Zmeény vlastnosti a trvalejSich rysti osobnosti maji své meze a spiSe nez o zménu
osobnostnich struktur by méla terapie usilovat o zménu dovednosti klienta nakladat s témi
stavajicimi. Kazda zména stoji na uvédoméni si vlastni svobody nesouci s sebou i
odpovédnost — diky tomu je jedinec schopen bojovat proti pocitu bio-psycho-socialni
preduréenosti a podminénosti néjaké vyssi distanci, protoze ma svobodnou volbu
sebeutvareni a seberegulace. Myslime si, Ze problém nejen vétSiny klientl, ale 1 celé
spole¢nosti, je vysoka potieba pocitu vlastni svobody, ale malokdo si uvédomuje, ze kdo
ma pravo byt svobodnym, svobodné se rozhodovat, svobodné¢ fidit sebe i okoli, ma pravo a
povinnost byt za sebe i zodpovédny. Ukolem psychoterapie se pak stava dosazeni zmén a
,»osvobozeni se prostiednictvim pravdivého sebepoznani a sebeporozuméni. V shrnuti si
dovolime citovat Vymeétala: ,,Biologické zrani a starnuti jsou piedpokladem zmén
Vv psychice a chovani, které jsou fundovany pievazné biologicky a vyrazem lidské piirodni
urcenosti. UCeni, a zvlasté socidlni uceni, je opét predpokladem zmén fundovanych
pfevazné spoleCensky a poukazuji na spoleCenskou urcenost clovéka. Sebetvorba —
sebefizeni vychazeji z poznani vlastni podminénosti 1 uvedené nepodminénosti, tedy svych
mozZnosti, a jsou predpokladem zmén vedoucich k autenticité osobnosti (normalité) a jejiho
plného zivota. Vyjadiuji zaroven lidskou svébytnost a svobodu.* (Vymétal, 2010; s. 125)

Nyni jsme nastinili nejobecnéjsi cil celého psychoterapeutického procesu.
Specifické cile vychazi z jednotlivych forem, metod a aplikovanych sméri psychoterapie.
(Vymeétal, 2010)
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2.1.3 Vztah klienta a terapeuta

Je to predevSim terapeuticky vztah, prostfednictvim kterého dochéazi ke kyzené
zméné nezadoucich jevu. Klient i terapeut maji kazdy svij svét skladajici se ze vztahu
k sobé samému, vztahu k okolnimu redlnému svétu, tedy klidem a K prostiedi, a
Vv neposledni fad¢ ze vztahu k transcendentnu, ¢ili k vy$$§im hodnotdm a idealim. Tyto dva
sveéty se behem psychoterapeutického procesu vice ¢i méné vzijemné prostupuji a
navzajem se ovliviiuji. Psychoterapeuticky vztah, at’ uz se jedna o vztah jakékoli povahy,
poskytuje oboustranné potvrzeni existence a nasledn¢ jeji pfijeti. Jako kazdy vztah
predstavuje vzajemnost, kterd je zakladnim kamenem pocitu bezpeci, divéry, nadéje a
porozumeéni, tedy prvnim krokem ke zmeéné.

Vymétal rozliSuje pét vyznamovych Grovni terapeutického vztahu: ,,1. Projev
zakladni lidské potifeby po plné akceptaci a touze zit v subjektivné blizkém vztahu.
Soucasné se projevuje 1 tendence po nezavislosti (suverenité) a autonomii. Potfebu
akceptace a =zaroven nezavislosti lze vidét jako pudu, na niz se vSe ostatni
Vv psychoterapeutickém vztahu odviji, at’ uz jde o dité, dospivajiciho ¢i dosp€lého pacienta.
Samoziejme se projevuji rizné v souvislosti s vyvojovym stupném jedince a fadou dalSich
okolnosti psychoterapeutického procesu. 2. Autentické prozivani, mysleni a jednani
pacienta jakozto redlné a pravdiva odpoveéd’ na projevy terapeuta v celkové situaci terapie
(naptiklad spokojenost a radost z dobré spoluprace a s pribéhem 1écby nebo rozmrzelost
klienta z kolisajiciho zajmu terapeuta). 3. Projevy pfenosového vztahu, kdy pacient prenasi
své postoje, zpusoby prozivani a reagovani dfive osvojené do soucasného vztahu
k terapeutovi. Vlastné zaménuje piitomnost za minulost a pohybuje se v iluzi. Pfenos muze
mit velice rizny projev (naptiklad nekriticky obdiv ¢i opét vzdorovitost vii€i terapeutovi).
4. ProzZivani, mysleni a jednani vyvolané aktualizovanou potfebou (naptiklad pacient
stradajici absenci kvalitniho vztahu k druhému ¢lovéku si jej fantazijné vytvaii vzhledem
K terapeutovi a dava to najevo). 5. Chovani naucené a psychologicky bez vétsiho vyznamu
a dulezitosti pro psychoterapeuticky vztah a proces (naptiklad zdvoftilost, dodrzovani

slibu).* (Vymétal, 2010; s. 110)

42



2.2 Zakladni principy arteterapie

V sirSim slova smyslu zahrnuje arteterapie pouziti uméleckych technik jako
nastroje diagnostiky, psychoterapie, vychovy, rovnéz sem patii muzikoterapie,
biblioterapie, terapie tancem a tak dale. V uzSim slova smyslu se jedna o vyuziti
vytvarného uméni pii aktivizaci zalozené na tvofivosti, projekci osobnosti a katarzi. Hartl
uvadi o arteterapii nasledujici: ,,Jednd se o termin J. M. Charcota z 2. poloviny 19. stoleti
oznacujici pouziti uméleckych technik jako nastroje diagnostiky, psychoterapie, vychovy,
socialni prace, klade dliraz na aktivitu, pficemz vyuziva uvoliujici, katarzni a projektivni
vlastnosti lidské tvotivosti. Protoze pro terapeutické ucely vyuziva hlavné vytvarné umeéni,
termin se postupné zuzil prevdzné¢ na modelovani, kresleni, malifské projevy, praci
s textilem a podobné. Pomoci kresby, koldze, modelovani dochazi k porozuménim sobé 1
druhym a k pfekondvani nékterych problémil, vysledkem je ziskdni nahledu, zména
hodnot, radost z tvorby.* (Hartl, 2004; s. 55)

Vyjadieni se na papir pomaha subjektu uvédomit si 1épe vlastni pocity a terapeutovi
1épe poznat pticiny klientovych problémi nez pouze slovni vyjadieni. Pfi vytvarné tvorbé
jsou totiz aktivovana jind mozkova centra - kazdy c¢lovék mé tak zvanou dominantni
hemisféru (v naprosté vétsing je to ta leva), kterd zajistuje predevsim fatické funkce jako
porozuméni a schopnost fei, ¢teni, psani, pocitani, jde o jakousi technickou ¢ast mozku, a
pak nedominantni hemisféru (vétSinou je to prava), kterd se stara a abstrakci a vySsi
vnimani, uvédomovani, nonverbalni mysleni, emoce - a pravé stou vV arteterapii
pracujeme. To umoznuje obejit cenzuru védomi, subjekt tudiz o sobé& ,,povi* nejen vice nez
chce, ale 1 vice nez si je schopen sam uvédomovat. Arteterapie tim padem hodné urychli to,
k ¢emu by se psychoterapie s pouzitim béznych metod zaloZenych na slovnim vyjadieni
dopracovala za mnohem del§i dobu. Obecnou indikaci je pied zahdjenim arteterapie zdjem
o vytvarné vyjadreni, nikoliv talent.

V soucasnosti jsou v arteterapii zasadni tyto tfi proudy: 1. Akcent diagnostickych
moznosti a interpretace vytvarnych produkti S psychoanalytickym zakladem, 2.
Terapeuticky smysl ve vytvarné produkci jako takové (bez diagnostiky a interpretace) —
neopomiji osobnost a prozivani, ale nesméfuje k analyze, pouze k ziskdni souvislosti v
kulturnim kontextu — zakladem je humanisticka psychoterapie, gestalt, existencialismus, 3.

Eklekticky proud.
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J. Sickova — Fabrici rozliduje arteterapii receptivni a produktivni, které, jak nazvy
napovidaji, znamenaji arteterapii zamétenou jednak na vciténi se, analyzu a projekci
vlastnich emoci do jiz hotového dila, jednak na prozitek z vlastni tvorby, kdy navraceni
tvofivosti napomahd piekonavani krizi. V téchto mistech se spojuje pisobeni
arteterapeutické a artefiletické, pricemz hlavné 1é¢i sekundarni handicap, tedy zmirnuje
individudlni prozitek znevyhodnéného klienta. Pro obé podoby je podminkou reflexe, jako
jeden z hlavnich nastrojti nahledti na vlastni situaci. (Sickova-Fabrici, 2002) K tomuto
rozdéleni arteterapie, jakozto ke vztahu tviirce a recipienta, ktery je vSudypfitomny, at’ uz
se jedna o jakoukoliv formu arteterapie, bychom radi doplnili Slavikova slova: ,,Vime, ze
tvlirce muze na vlastni ktizi pocitit a sledovat, jak rizné alteracni zasahy do dila piimo
ovliviiuji jeho wvnitini stav, vyvoldvaji uspokojeni ¢i naopak nepohodu. Na zaklad¢

takového tréninku je pak jednodussi souznit i s dilem jiného autora. Tento empaticky

vvvvvv

s. 80)

2.2.1 Pozitiva a uskali vyuziti vytvarného umeéni v terapii

Podle experimentu provedeného H. Babyradovou a jejimi studenty pfi praci
s psychoticky nemocnymi pacienty jsou platnd nasledujici tvrzeni, jeZ lze aplikovat na
vétsinu cilovych skupin:
1. ,,Témér kazdy pacient je schopen obrazné-vizudlniho vyjadieni za podminky
zaujeti tématem, divéry k terapeutovi a diveéry k sobé.
2. Motivace zavisi na citlivém priiniku do urcité nevédomé oblasti a do osobniho
Zivota.
3. Vytvarna cCinnost je navazana na akc¢ni, linearni nebo hudebni produkci,
pri¢emZ s mezioborovosti roste zajem o vytvarnou odpoveéd'.
4. Terapeut by mél vychdzet zvlastni umélecké praxe a z aktualizovanych
poznatkil v oblasti psychoterapie 1 vytvarné vychovy.“ (Babyradova; 2009; s.
17)
Z téchto tezi vyplyva, Ze arteterapii muze byt podroben kazdy, komu to alespoi
trochu umoziuje psychosomaticky stav, to znamend kazdy, kdo je schopen minimalni
grafomotorické zru¢nosti a kdo je schopen minimalni komunikace s okolim. Pro arteterapii

totiz neni vyznamna umélecka hodnota obrazné-vizualniho vyjadieni, nybrz proces jeho
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vzniku a nasledné prezentace tohoto procesu a vysledné formy. Vytvarné zpracovani urcité
problematiky je vyznamny zptsob komunikace, pokud schazi slova — fada vnitinich pocit
nejde pojmenovat. Vytvarnd a obzvlast¢ barevna exprese dodd vyjadfené emoci na
opravdovosti, pfestoze kazdy vnima tvary a barvy subjektivné. Vytvarné vyjadieni mize
diky své metaforicnosti vystihovat vice vyznamovych rovin ztvarnéné zkuSenosti.
Vytvarné zpracovani dale podnécuje rozvoj tvotivosti jako zdsadni vlastnosti pro nalézani
novych variant pfi feSeni kazdodennich problémi. Mimo kreativitu podporuje i rozvoj
fantazie a schopnost uvolnit se. Arteterapie piedstavuje nenasilny zptsob, jak se dostat do
nevédomé sféry jedince.

To, co jina terapie jenom stézi umoziuje, je ziskani hmatatelného produktu. To
znamena, ze produkt arteterapie se dd analyzovat i s postupem casu nebo porovnavat
S jinymi vytvory at’ uz z hlediska longitudinalniho, nebo z hlediska prifezového zkoumani.
Ve skupiné je pak velikou vyhodou, Ze se mohou zapojit vSichni najednou a stejnou mérou.
Pokud se stane takova arteterapie zdbavou, muze dojit ke katarzi, uvolnéni, relaxaci a
hlavné k radosti z ¢innosti — obzvlasté, kdyz v sobé nékdo objevi ,,vytvarného ducha®,
ktery se V krajnim ptipadé mize stit i novym smyslem Zzivota, coz ale neni Ucelem
arteterapie. (Liebmann; 2010)

Zamysleli jsme se nad pozitivy, jez pfindsi arteterapie, a ted’ se zkusime podivat i
na druhou stranku véci. Zadna terapie ani myslenkovy proud si sva negativa nepfipousti,
nebo pfinejmensim je nikde neprezentuje, z toho diivodu o nich nenajdeme v literatufe ani
zminku. V prvni fadé¢ ve vyctu nevyhod vyuZiti arteterapie stoji financovani, nebot
vytvarné vybaveni mistnosti a materialni zajiSténi vSech potfebnych pomucek neni levnou
zélezitosti. Co se tyCe konkrétné psychiatrické 1éCebny jako neziskové spolecnosti, neni
Vv jeji kompetenci prodej vzniklych dél v arteterapeutické dilné, takze mozZnost ,,uZiveni
sebe sama® je na zdklad¢ soucasné legislativy vyloucena.

Dalsi nevyhodou mutze byt vahavy ptistup klientd k vytvarné ¢innosti, kterou si
Casto predstavuji jako kresleni béhem povinné Skolni dochézky (mohli bychom soucasné
vést diskuzi o spravnosti uchopeni vyuky vytvarné vychovy, jez uci vétSinou neaprobovani
ucitelé a jenz misto rozvoje tvotivosti a fantazie zpsobuje spiSe jejich utlum — to ovSem
neni pfedmétem naseho pojednéni) a které se vyhybaji kvili strachu ze selhani a pocitim
vlastni apraxie v této oblasti. Proto by zprvu samotné arteterapii meéla piedchazet
artefiletika pojimajici vytvarnou tvorbu jako zazitek a hlavné hledajici jedincovy silné

stranky, snazice se je dalsi tvorbou dale posilovat — v tom tkvi ten nepatrny rozdil mezi
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oborem artefiletiky a arteterapie, ktera naopak hleda slabé stranky a s témi dale pracuje.
Kazdopadné predsudky klient viici vytvarné praci mohou dosti zbrzdit celou terapii.
Problém miize vyvstat i na stran¢ samotného terapeuta. Arteterapie a jeji symbolika
jsou velice subjektivni zalezitosti, proto je nutna terapeutova zkusenost V interpretacich,
jakozto vzdélani a piehled o novych trendech v psychoterapii i vytvarné kulture. Mlze
totiz dojit, a myslime si, Ze to neni vyjimkou, k projekci ze strany terapeuta. PalCivou
otazkou je také syndrom vyhofeni, a to nejen v psychoterapii, ale obecné u vsSech
zdravotniki. Terapeut mtze klientovi ublizit jak svym necitlivym pfistupem, tak pfistupem

precitlivélym a hyperprotektivnim.

2.2.2 Historické kontexty jako vychodiska soucasnych
smeéru v arteterapii

Zcela zasadnim smérem v psychologii, psychiatrii i psychoterapii je bezesporu
psychoanalyza. Zdroj potizi, ale i kreativity jako zakladniho mechanismu k feSeni
problémt, vidi ve vnitinim konfliktu jedince. Vnitini konflikt mezi id, egem a superegem
je zpusoben zejména traumatem v détstvi, chybéjici saturaci potieb, potlacenou agresi a
potlacenou sexualitou vcetné oidipovského komplexu. Psychoanalyza, potazmo
psychoanalytickd arteterapie, vyuziva hlavné technik zamétenych na vyklad snt, fizenou
imaginaci a volné asociace. Ego obranné mechanismy, jejichZ ukolem je zachovat integritu
osobnosti zasunutim konfliktu do nevédomé sféry, lze obejit pravé kreativni formou
vyjadieni zachovavajici spontannost projevu. Traumaticka zkuSenost z minulosti je
vytvarnym ztvarnénim znovuobjevena, ¢imz mize dojit k jejimu verbalnimu pojmenovani
a k abreakci, ktera v minulosti probéhla ziejmé chybné — dochézi k tak zvanému agovani.
Dtraz je zde kladen na interpretaci symboll v problematickych oblastech, to znamena
symboly sexuality, agresivity a podobné. ,,S. Freud chapal uméni jako plasticky, spontanni
proces, ktery se vynoii z nevédomi. V tomto procesu se uplatituji mechanismy potlaceni,
projekce, identifikace, sublimace. Vizudlni pfedstavy se mohou zpifedmétnit a piisobit jako
bezprostfedni komunikace, jez obejde tézkosti feci. Umeleckd tvorba je analogicka
vytvareni neurotickych symptomt. Umélec poskytuje pudu svou tvorbou nahradni
uspokojeni a tim se vyhne neurdze.“ (Sickova-Fabrici, 2002; s. 35)

Symbolika v arteterapii jako jeden ze zakladnich kameni interpretace kazdého

vizudlniho vyjadfeni stavi na archetypalnim uceni K. J. Junga. Archetypy strukturované do
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kolektivniho nevédomi jsou zalezitosti jakési vrozené zkuSenosti a intuitivniho porozuméni
fungovani spolecnosti a prirody, naptiklad archetyp self, matka, otec, anima, animus, zvife,
zrozeni, smrt. Jednotlivé archetypy jsou charakterizovany symboly (symbolem self jakozto
celistvosti osobnosti je mandala, se kterou se Vv arteterapii velmi Gasto pracuje). Podle
Junga by nemélo byt interpretovano pouze jedno vizualni vyjadreni klienta, nybrz cela
série po sob¢ jdoucich vytvord, o nichz klient hovofi ve tieti osob€, coz mu umoziuje
zprostiedkované vziti se do vlastniho ptib&hu.

Adlerova individualni psychoterapie vidi zdroj lidské energie, ale 1 zdroj
psychickych potizi, v saturaci potfeby sebeuplatnéni a v touze po moci. Pokud tato potieba
neni n&jakym zpiisobem uspokojena, dochdzi u jedince k pocitu ménécennosti. Takto
zaméfena arteterapie pracuje s pozitivnim sebepojetim subjektu, s moznostmi jeho
uplatnéni a rovnéz s prozitkem Uspéchu pii vytvarné tvorbé.

Arteterapie vychazi rovnéz z gestaltismu a jeho vyclefiovani figury z pozadi na
zakladé podobnosti, kontrastu, stejného osudu, znamosti, minulé zkusenosti, aktualniho
zaméteni. ,,Teorie percepce v tvarové psychologii tika, ze existuji dva kroky. Prvni vede
od stimulu Kk pocitu a druhy od vzruchu a pocitu k produkci. Forma, tvar jsou zakladnimi
atributy, ne akty produkce. K adekvatnim znalostem o celku mizeme pfijit jen pies
pozorovani celku samého. Jestlize se méni ¢asti, ale jejich vztahy zistavaji tytéz, tvar nebo
objekt budou konstantni.* (Sickova-Fabrici, 2002; s. 37) Typickymi technikami tvarové
arteterapie jsou vramci pfistupu ,tady a ted* doplhovany klientovym vypravénim
zivotniho pfib&hu, naptiklad panorama zivota nebo nemoci.

Humanisticka terapie zaméfena na clovéka a jeho jedine¢nost chape kreativitu jako
nastroj k dosazeni sebeaktualizace. Takova terapie ptredpokladd schopnost kazdého
organismu navracet se svépomoci do stavu homeostazy, terapeut zde zastava spise funkci
katalyzatoru toho procesu samouzdraveni, ale nezasahuje do n¢j. Humanisticky pfistup je
absolutné nedirektivni, véfi v potencial kazdého jedince a tendenci ho naplhovat — coz
koreluje s tstfednim pojmem sebeaktualizace. Cilem je reflexe klientova problému tak,
aby sam ziskal nahled, ne vSak analyza. Klient sdm se ma naucit reflektovat problémy
druhych a rozvinout schopnost empatie, coz lze uspésné uskute¢novat i formou arteterapie.
Vybér témat a konkrétnich technik zde neni primarni, rozhodujici je zpracovani klientem ¢i
skupinou, akceptace sebe i druhého pti prezentaci obrazné-vizualniho vyjadieni a jeho
reflexi.

Arteterapie ma své koteny i logoterapii Viktora Frankla. Logoterapeuticky pfistup

V arteterapii je Casty pii tercidlni prevenci u pacientli onkologickych oddéleni a u pacientt
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na oddéleni LDN — tedy na mistech, kde clov€ék neni schopen najit smysl zivota. Sam
Frankl koncipuje hledani smyslu zivota na bézi ¢inu, ktery si ¢loveék vyty¢i, dila, jez
vytvoii, a zéazitku, setkani, lasky. Diky arteterapii je mozna sublimace utrpeni, smrti ¢i
samoty do vytvarného dila. Handicapovany jedinec symbolicky vyjadfuje nejen sviij

Zcela odlisny je postoj postmoderniho uméni i ndzoru na c¢lovéka k moznym
pfistupim v psychoterapii. Klicova neni normalita, psychopatologie ani verifikovana
diagnostika — jedinec je sam sob& mérou, prostfednictvim vytvarného uméni mize sam
mapovat své nitro introspekci, sdm hledat pfiCinu své nemoci nebo potize. Zasadni je
ucinek katarze béhem arteterapie. Podle naseho nazoru se jedna o do disledku rozvedené
principy Rogersovské psychoterapie se silnou snahou o chapani individuality kazdého a se

snahou o integraci ¢lovéka v ramci sebe sama i v ramci spole¢nosti. (Sickova-Fabrici,

2002)

2.2.3 Skupinova arteterapie

4 rowr

Podrobnéji se zaméfime na skupinovou arteterapii, protoze v praktické ¢asti této
prace se budeme vénovat analyze dé€l pacientli alkoholické 1é¢ebny pracujicich pravé ve
skupin€. Osobné je nam forma skupinové arteterapie blizsi, pfestoze ma jak své vyhody,
tak své nevyhody — vyhodam i nevyhodam se budeme vénovat. M. Liebmann je autorkou
publikace, z niz budeme v této kapitole vychazet nejvice. Rozebira jednotliva pozitiva i
negativa skupinové formy terapie, jakoZto jeji cile.

Zasadni pozitiva skupinové arteterapie spatfujeme v tom, ze poskytuje podstatné
vice zazemi pro socialni uéeni nez arteterapie individualni. Pacienta podporuje vzajemnost
lidi, kteti maji stejny problém. O to hodnotné&jsi dostava pacient zpétnou vazbu, dostava se
mu ndhled na zakladé néci konkrétni osobni zkuSenosti, ne pouze na zékladé ,teoretickych
poznatki* terapeuta, ktery jist€¢ o problematice vi vSechno, ale sam se do takové situace
pravdépodobné nikdy nedostal. Navic ve skupin€ je mozny nacvik novych roli, pficemz
pacient vidi reakci ostatnich ¢lenti skupiny — nova role je bud’ spolecensky zadouci, nebo je
nezadouci. Pokud je role, ¢i styl chovani zadouci, je skupinou i terapeutem posilovéana a je
podporovan dalsi nacvik. Skupina a jeji dynamika umozZziuje rychlejsi objevovani vlastnich
skrytych zdrojti, zaroven je lepsi pro jedince, kterym se zd4 intimita béhem individudlni

arteterapie prili§ intenzivni. Pro jedince je zde také snazsi fungovani, protoze se zde déli o
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moc a zodpovédnost S ostatnimi ¢leny skupiny. Z hlediska poskytovatele i klienta je
skupinova arteterapie ekonomicky mnohem vice vyhodna, coz je podle naseho nazoru
jednim z hlavnich diivoda, pro¢ se s ni setkdvame v praxi mnohem c¢astéji nez s arteterapii
individudlni.

Z vyjmenovanych pozitiv vyplyvaji i slabé stranky prace ve skupiné. V prvni fadé
je velice obtizné zachovat divérnost ve vétSim poctu ucastnikd terapie. S tim souvisi i
naro¢néjsi pifiprava a organizace ze strany terapeuta. Jednou ze zdsadnich nevyhod
skupinové¢ arteterapie je fakt, ze jedinci je vénovana mensi individudlni pozornost. DalSim
problémem miize byt 1 nalepkovani ve skupin€, kterého se pacient jen tézko zbavuje a
predsudky ostatnich, jimz se nedd vyhnout, ho mizou v lécbé siln¢ demotivovat. A
v neposledni fadé¢ se muze stat nevyhodou i moznost schovat se v diskuzi za n€koho
jiného, to znamend, ze se jedinec zamérné vyhyba hovoru o nepfijemném tématu. Zprvu
muze toto schovavani se za druhé pomoci jedinci aklimatizovat se ve skupiné¢ nezndmych
lidi a ptrekonat pocatecni ostych, pokud vsak takové vyhybani se hovoru pokracuje delsi
dobu, je na terapeutovi, aby n¢jakym zplisobem zasahl, at’ uzZ moderovanim diskuzi
zaméfenym na inkriminovaného, nebo individudlnim rozhovorem a zjiSténim pficin
vyhybani se odpovédim. Z vlastni zkusSenosti — pfi praci s jakoukoliv skupinou — vime, ze
jeden nevhodné spolupracujici jedinec mlize narusit spravné fungovani celé skupiny.

Vénujme se nyni i obecnym cilim individualni skupinové arteterapie. Rada z nich
je podobna cillim individudlni arteterapie, vétSinou vSak skupina napomaha lépe dosahnout
téchto cili svou zdanlivou neformalnosti v komunikaci mezi terapeutem a jednotlivymi
¢leny. Tato neformalnost pfispiva k dosaZeni vétsi spontannosti a tim padem 1 tvofivosti
jedince vypovidajici mnohem vice o jeho nevédomych pohnutkach. Na lepsi Grovni je 1
prace s fantazii, jedinec ziskava zkuSenosti jak vizualni, tak verbalni. Diky zpétné vazbé
nejen od terapeuta, ale 1 od ostatnich ¢lent skupiny je ziskdvdna snadnéji schopnost
sebereflexe a také nahled na vlastni situaci i na situaci ostatnich. Dal§imi obecnymi cili
jsou divéra, sebehodnoceni a sebeaktualizace, autonomie v mysleni i jednani, motivace
k zadoucimu chovani a nasledny osobnostni rozvoj, dale ventilace emoci a konflikti a
zaroven relaxace. Mimo to dovoluje skupinova terapie experimenty pacientd v oblasti
rozhodovani, reagovani na urcité podnéty, komunikace a ovétovani téchto experimentd.

Obecné socialni cile skupinové arteterapie uz jsou ale individualni terapii jen tézko
nahraditelné. Patii sem totiZ kooperace a ziskani pocitu vlastni uzitecnosti, komunikace
s okolim a uznani od ostatnich, sdileni problém, zkuSenosti i ndhledl. ZkuSenost jedince

zde vstupuje Vv unikatni interakci se zkuSenosti skupiny, coz by mélo vést jednak
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k ponauéeni a nahledu, jednak k toleranci vac¢i druhym. Obecnym socialnim cilem je
rovnéz vytvofeni pozitivnich vzajemnych vztaht, které vétSinou do té doby pacienti
postradali, soucasné¢ s nové vytvorenymi vztahy a sounalezitosti s ostatnimi Cleny Si
pacient uvédomuje sviij vliv na druhé. Diky jist¢ mife koheze jsou zde probirdna nebo
ztvarnovana tak zvana skupinova témata zahrnujici nejen témata nabizena terapeutem, ale 1
pusobeni nez samotnd lécba specifickych poruch — ve skupiné je cloveék schopen
autosanace mnohem vice nez individualné, diky ¢emuz mulze byt slozeni skupiny i
heterogenni.

Pocet ¢lenti ve skupiné by se mé&l pohybovat mezi Sesti az dvanacti ¢leny, takova
velikost skupiny totiz umoznuje udrzet vizualni i verbalni kontakt s ostatnimi, interakci a
volné asociace, kohezi a dostate¢ny ¢as vénovany kazdému ¢lenu skupiny pro zapojeni do
diskuze. (Liebmann; 2010)

V Alkoholické 1écebné¢ Dobtanech je skupinova arteterapie vzdy strukturovana, to
znamena, ze presn¢ stanovena a piedem dana ¢innost je spole¢né pro vSechny v pravidelny
gas. Cas na zpracovani zadaného tématu je piesné stanoven s piihlédnutim k prostoru na
autorovu interpretaci obrazu. Kazdy participant by mél dostat moznost fict alespon nékolik
slov tak, aby ze skupiny neodchdzel dezorientovany — vzdy pied odchodem se musi
propojit verbalni s grafickym, vzdy se musi pojmenovat pocity plynouci z tvorby,
souvislost s obrazné-vizualnim vyjadfenim musi byt vysvétlena a cela zalezitost citlive
ukoncena. Pokud bchem interpretace narazi terapeut a skupina na néjaky konkrétni
problém, zavisi vSe odkryté na vhodné reakci terapeuta, ale i na reakci zbytku skupiny.
Terapeut musi reagovat vhodné na verbal 1 nonverbal doty¢ného, na verbal i nonverbal
ostatnich pacientll, na symboly v obraze i na mozné asociace k tématu, které mize bud’
vhodné rozvinout, nebo utnout. Na skupinovou terapii, kterd zde probihd dvakrat tydné¢, je
vymezena pouze jedna hodina, coz vyrazné ovliviiuje vybér technik, formu zpracovani 1
moznosti interpretace. Forma tvorby (uziti materidltl) je nedirektivni a pro pacienty

individudlni, pokud konkrétni technika nevyzaduje jinak.

2.3 Arteterapie jako diagnosticky nastroj

Vytvarny artefakt, potazmo uzita symbolika, barvy, linie a feSeni prostoru na

formatu, vzdy o autorovi néco vypovida. Zachycuje jak autortiv aktudlni psychicky stav,
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tak jeho dlouhodobé ladéni. Piestoze je interpretace vizualné obrazného vyjadieni jednou
ze subjektivnich diagnostickych metod a validitu je obtizné prokazovat, existuji jista
pravidla interpretace symbolii jako symptomt maladaptace jedince. V souladu se znalosti
psychodiagnostickych nastrojti nemtizeme vsak z jednoho vytvarného artefaktu vyvozovat
dasledky, pokud ma arteterapie slouzit diagnostice subjektu, vzdy podléha celé testovaci
baterii. V této kapitole se budeme vénovat jak diagnostice, tak moznym indikacim

Vv arteterapii.

2.3.1 Analyza obrazné-vizualniho vyjadreni

Diagnostikovani v arteterapii piinaSi pfedevSim psychoanalyticky a analyticky
pristup, v némz je zadsadnim kli¢em k nitru autora uzity symbol. Jednotlivé symboly vSak
nelze tak jednoduSe desifrovat, protoze se jich ve vytvarném artefaktu nachézi hned
nékolik, stejné tak jako nékolik vyznamovych rovin a relaci mezi redlnou situaci autora a
mezi situaci subjektivné prozivanou. Navic hraje vyznamnou roli druh handicapu autora a
zadané téma pro tvotfeni. A tak miiZe jeden symbol piedstavovat pokazdé relativné jiny
smysl. Kazdopadné¢ pro interpretaci vytvarnych dél, at’ uz tvofenych subjektem
s handicapem, nebo bez néj, je nutna vizualni gramotnost arteterapeuta, pficemz je zaroven
nutnd 1 zkuSenost a jistd mira intuitivniho odhalovani vzijemnych vztahll v uzité
symbolice. Mimo analyzu jednotlivych symbold, vétSinou na zakladé Jungovych archetypti
a souvztaznosti k predpokladané problematice, musi arteterapeut rovnéz vyhledat to, co
V obrazné-vizualnim vyjadieni chybi, protoze se jedinec neziidka pokousi svym potiZzim a
traumatiim utéci i1 pii vytvarné tvorbé.

Za validni interpretaci vytvarného vyjadieni miZeme tedy povazovat pouze
takovou interpretaci, ve které se shoduje vice odbornikli nezévisle na sobé a ktera je
podlozena dalsi diagnostikou s vyuzitim dalSich metod, naptiklad s vyuzitim rozhovoru,
pozorovani, anamnézy, testové baterie. Arteterapie by podle naSeho ndzoru neméla slouzit
primarné jako samoucelny diagnosticky nastroj, ptestoze takovy potencial nese. Vzdy by
méla byt doplnéna dalSimi diagnostickymi nastroji, sama o sobé by méla zkoumat pouze
posun v terapii, respektive vyvoj 1é¢by a terapie, a aktualni psychosomaticky stav pacienta.

Predtim, neZ se pustime do samotné analyzy, méli bychom se zaméfit jednak na
pribéh tvorby, jednak na nésledujici kritéria: ,,VS§imame si integrace kresby, vyuziti
prostoru na papite, urovné kresby postavy a jak je v kresbé piitomna, adekvatnosti barev,
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pritomnosti stereotypu, pfitomnosti perseverace (ulpivani a opakovani se), kvality linie,
logiky kresby, sklonu postavy a dalSich objektt, vloZzené energie, mnozstvi detaild, pozadi
kresby.“ (Sickova-Fabrici, 2002; s. 102) Podle stejné autorky je dilezité vychodisko
znalosti vyvoje détské kresby, nebot’ s tou koreluje kresba osob, u nichZ je zaznamenan
urcity psychopatologicky vyvoj ¢i vyvojovy regres. Jednotliva stadia détské kresby totiz
maji demonstrovat zvladnuti konkrétnich vyvojovych stadii.

Rozbor dila a jeho symboliky vzdy inklinuje k psychodynamickému pojeti
arteterapie, at’ uz vice ¢i méné. Symbol je pak vniman jako akt obsahujici hlubsi a
rozsahlejsi informace, nez je na prvni pohled ziejmé. Symbol pak jako vztahova proménna
odrazi nejen konflikty spolecnosti, ale i interindividualni a intraindividualni konflikty.
Vyjadfeni pomoci symbolu dokdze pomoci blokovanému pfani projit cenzurou.
Symbolizace mize byt rovnéZ pojiméana jako obranny mechanismus organismu, Kdy
nezadouci obsahy jsou transformovany do ,,odliSnych* obsaht, které jsou ve spole¢nosti
prezentovatelné, pricemz tato schopnost transformace je dana ¢lovéku a priori, slovy Junga
pochazi z kolektivniho nevédomi. (www.arteterapie.wz.cz, cit. 17. 10. 2012) Jednotlivé
vyznamy symboll tedy nejdou jednoznacné vytycit jako seznam, protoze vyznam se méni
podle vztahu k situaci a okolnostem pouziti symbolu. Striktni vymezeni vyznamu daného
symbolu se jevi jako vytrzeni z kontextu, pfestoze znalost symboliky na jisté urovni je pro
arteterapeuta nutnosti (naptiklad typické sexudlni symboly, symbolika pasivniho nebo
aktivniho pfistupu k problému, symboly smrti ¢i nového zacitku, symboly agrese a
autoagrese).

Kontext symbolu by mél byt doplnén interpretaci tvirce obrazu, kterou terapeut
kompiluje se svymi vlastnimi interpretacemi. Nezastupitelnou roli v interpretaci,
vysvétlovani a prezentaci vlastni tvorby hraje mimo jiné i slovo, které ma tii zékladni
funkce: ,,zabezpecuje ptirozeny odstup mezi vnimatelem a dilem, poskytuje vnimateli vétsi
Sanci byt aktivni, umoziiuje vnéjsi nebo vnitini dialog a védomé zachazeni s prozitky.*
(Slavik, 2000; s. 81) Je to praveé slovo, které se snazi o vymezeni moznych kauzalit
jednotlivych vyrazovych prvka v obraze nebo jejich souvislosti. Verbalné popisovany
vyznam nemusi nutn¢ odpovidat skute¢nému vyznamu (dualismus ve verbalni ptifazovani
vyznamu ur¢itym objektim a v graficky znazornénych symbolech), mohli bychom tedy
hovofit o riznych vyznamovych rovinach, jez by se daly rozd¢€lit nejzevrubnéji na védomé
a nevédomé. Pfifazeni vyznamu v kazdé formé ale vzdy odpovida n€jakym zkuSenostem,
konkrétnim zazitkiim 1 rGzné dlouho trvajicim psychickym ladénim. ,,Seskupovani

zazitkovych obsahli neni vzdy vyluéné urceno jejich objektivni podobnosti, ale je casto
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disledkem subjektivni obrazotvornosti, kterd odpovidd mytickym pojmovym formam a
klasifikacim.* (Slavik, 2000; s. 82) Opakovani uzivané symboliky ma potom pfiicinu
v kongruenci psychiky jedince a nadCasovych potiebach, zdjmech i1 idedlech celé
spolec¢nosti. Podle R. Simonové existuji prvotni obecné symboly uzivané v détské kresbe,
(vyjadiuje osobnost autora), vymezujici ¢tverec (vymezuje kruh a prostor osobnosti,
zaroven poukazuje na vnéjSi realitu nebo na pocit odcizeni) a silocary (symbolizuji
¢innost). Komplikovangjs§imi obecnymi symboly jsou posléze Jungovy archetypy a
Freudovy nadindividudlni snové symboly. Dulezité je ovSem upozornit krom obecnych
symboll i na symboly nahodné, formujici se individudlnimi zkuSenostmi autora. Pravée
v piipad¢ téchto symbolt je slovni interpretace autora nezbytna pro porozumeéni vyznamu
symbolu. (Slavik, 2000)

Slavik ve své kapitole rovnéZ zminuje patologické vyuzivani expresivni
symbolizace, pficemz popisuje Ctyfi zakladni typy patologie: 1. Redukovana symbolizace
(mald variabilita symboli hovoficich o emocnich stavech jedince a jejich nedostatek
V obraze, vyhranénou formou nedostatecné expresivity je alexithymie, kterd je dana piisné
logickym uvaZovanim potlacujicim emoce a jejich vyjadfovéani), 2. Symptomaticka
symbolizace (t€lesny pfiznak, somatizace jako nadhrada konkrétni vnéjsi situace, ktera se
jevi jako pftili§ vzdalena moznosti realizace, symbolika se tyka télesnych symptomu néjaké
nemoci), 3. Rigidni symbolizace (vyrazovy pfiznak, program — vyraz nepodléha
zakonitostem zdravé psychiky, podléhd zakonitostem té které choroby, expresivni tvorba je
pouhym piiznakem, programem dusSevniho onemocnéni), 4. Virtudlni symbolizace
(halucinace, kde neni jedinec schopen rozli§it mezi symbolem a redlnym objektem,
kontrolovatelné smyslové vnimani je nahrazovano fantazijnimi pfedstavami, kdy dochazi
ke splyvani s tvorbou). (Slavik, 2000)

K pochopeni vyznamu symbolickych tvarti patifi neoddélitelné i1 porozuméni
symbolice barev. Historicky a kulturné se lisila dilezitost a oblibenost jednotlivych barev,
V dnesni spolecnosti charakterizujeme barvy a jejich indikace néasledovné — pticemz je
nutné brat v potaz i kombinace téchto barev, hlavné bizardni kombinace a aplikace (diky
kterym na sebe artefakt vyrazn¢ upozoriiuje, coz muze plsobit jako autorovo volani o
pomoc):

e _Bila barva — symbolizuje jasnost, Cistotu, nevinnost, jednotu, transparentnost a
transcendentno, plodnost, piilisna preference této barvy muze vypovidat o jisté

infantilnosti nebo touze po dokonalosti, naopak bila doplnéna dal§imi barvami znaci
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vyrovnanou o0sobnost; naneseni bilé barvy na bily papir mize znamenat potlaceni
nebo ukryvani néceho uvnitt ¢i nechut’ pfijimat pocity vlastniho téla.

Cerna barva — je barvou tajemna, smutku, askeze, pouZiti ve vytvarném projevu
obvykle signalizuje depresi a trauma, zptisob vyrovnani se s Zivotnim handicapem.
Cervena barva — znadi vitalitu, silu, Zivot, revoluci, ohetfi, je oblibend u déti
hyperaktivnich ¢i agresivnich, zdroven ¢ervena barva podporuje sexualitu.

Razové barva — je jemnéjsi kvalitou Cervené a symbolizuje lasku, nezralost, naivitu,
v kombinaci s ¢ernou muze signalizovat negativni pocity k sobé samému, ruzova je
barvou téla, v malbé muze byt pouzivana lidmi s fyzickymi pfiznaky zpiisobenymi
nemoci nebo stresem.

Modra barva — je barvou moie a nebe, ale 1 konzervatismu a povinnosti,
sebepozorovani, pokud je pouzita na mistech, kde je neobvykld (naptiklad modry
strom nebo modra ruka trestajiciho otce), upozorfiuje na prozité trauma v souvislosti
s rodinou, velice ale zalezi na odstinu, pak mohou byt totiz vyklady pouzité této
barvy znacné rozdilné.

Zluta barva — byva nazyvana barvou levé hemisféry, stimuluje ji a podporuje dusevni
kapacitu ¢lovéka, lidé preferujici Zlutou barvu byvaji jasni myslitelé, ale odbornici
upozornuji, ze by se ji neméli predavkovat lidé intelektualn¢ aktivni — je vhodné ji
indikovat zejména détem s mentalnim handicapem; v psychoanalytickém kontextu je
barvou otce, odpor ke zluté muze signalizovat strach nebo neschopnost vnitiniho
pohledu do sebe.

Zelena barva — je rovnovahou mezi zlutou a modrou, podporuje nervovy systém,
protoze pisobi ukliditujicim zplsobem, podobné jako bledé¢ modra symbolizuje
nadgji a klid, vyjadfuje silné socialni citéni clov€ka, mnoho zelené vSak muze
zpusobovat depresivni efekty; déti tyrané a sexudln€ zneuzivané Casto pouzivaji
zelenou v kombinaci s ¢ervenou, mnohdy v bizardnich aplikacich barev.

Sed4 barva — sniZuje intenzitu barvy vedle ni leZici, je kompromisem mezi bilou a
cernou, inklinuji k ni workoholici, spole¢né s cernou a hnédou je to barva, jiz
pouzivaji déti z détskych domovi a depresivni klienti.

Hnéd4 barva — je barvou zemé, pokory, askeze a barvou trpélivych, solidnich,
spolehlivych a silnych jedincti, preferuji ji proto lidi berouci na sebe praci a
odpovédnost, jiz nechce nikdo piijmout, piiliS§ hnédé¢ barvy ale plsobi opét

depresivné.
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e Fialova barva — predstavuje spiritualitu, nékdy asociuje strach, smutek a utrpeni,
nekdy pokani. Odstin purpurové vsak vypovida o jisté okazalosti a vyjimecnosti.

e Oranzova barva — je kombinaci zluté a ¢ervené, to znamena zivotni energie, sexuality
a intelektu, pomaha mobilizovat lidi, ktefi upadli do letargie a deprese, je to barva
extraverze, mladi, sily, nebojacnosti. (Sickova-Fabrici, 2002; s. 116 — 120)

Velmi oblibené v psychologické praxi jsou kresebné testy, jez vSak arteterapeuty
nebyvaji pfijimany tak pozitivné predevsim kvili své zjednoduSené interpretaci pouze
vysledku a jeho detailti. Mély by byt pouzivany jako soucast testové baterie pti zjiStovani
urovné kognitivnich schopnosti, jemné motoriky, vizudlné-socialni percepce. Po dokonceni
kresby by mél nasledovat standardizovany rozhovor zjistujici interpretaci vytvoru.
V artefaktu je pak posuzovana velikost objekti, mnozstvi detailti, umisténi objektil, cetnost
oprav, ruce a rysy obli¢eje, linka, ale 1 napiiklad obleceni postavy. Jednim
Z nejpouzivangj$ich testl u nas je Ri¢anem pielozeny Kresebny test lidské postavy (Ogdon
DAP) a Kochtiv Baum Test — podle naseho nazoru je kresba stromu nejvice vypovidajicim
testem viibec vzhledem k hloubce tohoto testu. Casto jsou uZivany rovnéz testy kresby
domu, zaCarované rodiny nebo osoby trhajici jablko ze stromu (Granttova, 2000), test
imaginace ve smyslu pro souvislosti podle ¢tyt slov cesta — svétlo — ¢loveék — hlas. Mimo
kresebné testy jsou hojné vyuzivany i barvové testy, za kvalitu, hloubku i naro¢nost
interpretace hovoii Liischeriiv test a Rorschachliv test — oba testy maji vSak jak své

zastance, tak své kritiky — a diivody jsou ziejmé. (Sickova-Fabrici, 2002)

2.3.2 Typické indikace obrazné-vizualniho vyjadreni

Priklady indikaci, které uvedeme, povaZujeme za fundament vzdélani jak
arteterapeuta, tak ucitele vytvarné vychovy na jakémkoliv stupni — protoze i ten muize jako
jeden z mala v uditelském sboru indikovat prostfednictvim vychovy tolik stimulujici
subjektivitu a individualitu zasadni potiZze Z4ka. V pfilohdch demonstrujeme ukazky ke
kazdé problematické oblasti. Diagnostiku tak zavaznych problémi, jako uvedeme, a
upozornéni na né si mize ovSem dovolit pouze zkuSeny arteterapeut nebo psycholog, se
kterym by mély byt pfipadné nejasnosti ve vytvarné ¢innosti konzultovany. Jednak je zde
riziko diferencidlni diagnostiky a jeji neznalosti a jednak domnének na zaklad¢ jedné

vytvarné exprese, coz je irelevantni.
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Vytvarnd exprese muze byt klicovym faktorem v uspé$né intervenci a diferenciaci

Syndromu tyraného a zneuzivaného ditéte (Child abuse and neglect), nebo jeho forem
Syndromu sexualné zneuzivaného ditéte (Child sexual abuse) a Syndromu komeréniho
sexualniho zneuzivani déti (Commercial sexual exploitation of children). Statistiky a
odhady takto zneuzivanych déti mluvi o neskutecnych cislech a procentech a zaroven
poukazuji na jasnou korelaci s alkoholismem v rodin€. Pocity a projevy chovani
zneuzivaného a tyraného ditcte, taktéz ditéte zanedbavaného, mizeme sledovat praveé ve
vytvarném projevu, kdy nefunguje v takové mife autocenzura. Nachazime tedy v obrazné-
vizualnim vyjadfeni projekci celkového regresu osobnosti, velmi negativniho sebepojeti
spojené¢ho s pocity viny, Spiny, destrukce a nendvisti ke svému télu (pfedevSim pak
k sekundarnim pohlavnim znaktm), dale projekci piedCasné sexuality, suicidalnich
tendenci. Vyjimkou nebyvaji asociativni poruchy osobnosti a Gtéky do fantazie. At uz je
vytvarnd technika jakdkoli — od kresby az po préci s hlinou — je zietelny projev archetypu
nasili a ignorace hranic. V kresbé a malb¢ se pak nejcastéji objevuji tyto symboly: , kresba
postavy snohama od sebe (pocit zranitelnosti; téla jsou bez rukou a bez ramen
(neschopnost odolavat nasili); postavy oblecené ve vyzyvavych Satech; tvare s dlouhymi
fasami; hlavy bez tél; téla bez spodni Casti a ignorovana spodni Cést téla (odmitnuti
genitalni oblasti); dezorganizace Casti téla; ohraniCeni a uzavieni postavy; Casté pouziti
zelené a Cervené a jinych kombinaci komplementarnich barev tam, kde jsou neobvyklé
(naptiklad cervené dvete, Cervend okna, Cerveny dést); umélecky regres kresby; kruhy a
kliny; srdcovité tvary; slzy, dést’ a kapky.“ (Sickova-Fabrici, 2002; s. 70) Vyse uvedené
symboly ov§em nejsou dogmatem.

Dalsi specifickou skupinou jsou socidlné znevyhodnéni, zvlasté pak Romové tvoftici

majoritu v détskych domovech. O indikaci socialné znevyhodnénych hovoii Sickova-
Fabrici, pfi¢emz se domnivame, Ze je jednou z mala autorek dotykajicich se arteterapie
S Romy. Piedevs§im u déti z détskych domovi se nezfidka setkavame a ADHD, ADD,
dyspraxii, dysgrafii, oligofrenii a podobné — jednou z pii¢in téchto poruch je bezesporu
prave citova deprivace a bazalni nejistota. O to vice tyto déti vyhledavaji haptické vjemy,
jejichz zdrojem se miiZe stat vytvarna ¢innost. Vytvarna tvorba jim poméha mimo jiné i
zprostfedkovavat moralni hodnoty spoleCnosti. Zvlaste pro romské déti je typicka
disponibilita s netradi¢nimi barevnymi kombinacemi, kreativitou a nekonven¢nim vidénim
redlného svéta. Podobna je arteterapie S vézni, ktefi se vyrovnavaji s odnétim svobody,
s citovou deprivaci a s pfivaly agrese, kterda miZe prostfednictvim vytvarného projevu

sublimovat.
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Asi nejcastéji publikovand jsou vytvarnd dila schizofreniki a maniodepresivnich

psychotikii, mezi néz se fadi i spousta umélcti. Vytvarna ¢innost zde funguje jako most
mezi vnitinim svétem nemocného ¢lovéka a okolnim svétem, zaroven umoziuje nadhled na
vlastni nemoc. Pro schizofrenii je charakteristické opakovani namétd, uzivani symbola
smrti, utrpeni a falickych symbolt. Objevuji se bizardni a strnulé figury 1 jejich jednotlivé
¢asti, kterou jsou cCasto rizné pokroucené, dale jednotlivé oblasti obrazu nabyvaji efektu
geometri¢nosti a fragmentic¢nosti. Vytvor na sebe upozorituje nejen neobvyklou barevnosti,
disproporcionalitou a prostorovou disorganizaci, ale i nevidanym smyslem pro detail a
snahou vyplnit maximalné cely prostor formatu. Projev bipolarni afektivni poruchy se lisi
podle aktualni faze. Jedinci v manické fazi uzivaji ¢etné falické symboly a projevy euforie,
o ¢emz sv&d¢i i zaujmuvsi vybér barev. Jako celek ptisobi vytvor netrpélivé — kompozice
je chuda a nedbald, linie jsou rovnéz nedbalé, typicky je opét zcela zaplnény format cili
strach z prazdna. Pokud se jedinec nachéazi v depresivni fazi cyklu choroby, jsou vytvarné
artefakty pfizna¢né tmavymi barvami, strohosti a minimem vlozené energie a zajmu o
tvofeni. Protoze obé onemocnéni jsou fazicka, maji jistou podobnost v bipolarité projevi
odcizeni se sobé sama nebo naopak pteplnéni. A tak i kresba je bud’ typicky ornamentalné
maximaln¢ zaplnéna, nebo stroze poloprazdna.

Diky pedagogické praxi jsme sami zjistili, ze inteligence hraje v tvorbé jakozto
Vv kreativité¢ obrovskou roli, coz néds velmi zaskocilo. Intelektovy deficit neni sto pojmout
zakladni zdkonitosti kompozice ani proporcionality. Vytvarnd tvorba se mulZe stat pro

jedince s mentalni retardaci nejschiidngj$i cestou k uceni se novému, at’ uz v oblasti

socialné-psychologické nebo Cisté kognitivni, a hlavné k poznavani souvislosti, jejichz
svét kolem sebe pouze pomoci emoci, proto se jednd o subjekty velmi emocné senzibilni —
to kresba taktéz odhaluje a napomaha pochopeni vztahu téchto emoci a smyslu udalosti
V societé.

Pomineme-li moderni nazory na autismus a jeho vymezeni, to znamena, zaméfime-

li se na tézsi formy poruchy autistického spektra, zjistime, Ze vytvarny projev autistickych

pacientli je charakteristicky snahou o kompenzaci absentujici verbalni komunikace
s okolim a tedy kompenzaci autistické ,,samoty*. Dale je pii zaujeti ¢innosti typickd snaha
zachytit skute¢nost co nejveérnéji a nejdetailnéji, coz se daii predevsim vyjimecné nadanym
jedinctim s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem. (Sickova-Fabrici, 2002)

Existuje cela fada cilovych skupin arteterapeutického pisobeni, z nichz kazdd ma
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hovofit o arteterapii napiiklad zdravotné postizenych, o pacientech trpicich bludy nebo

halucinacemi, ov§em to uz neni pifedmétem nasi préce.
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3 ARTETERAPIE ZAVISLYCH NA ALKOHOLU

V ivodu této kapitoly jeste jednou zdlraznime zasady arteterapie, které jsou
pochopitelné aplikovatelné rovnéZz na 1é¢bu zavislych na alkoholu. Pacient, nebo klient
chcete-li, zde vzdy dobrovolné, zamérné a aktivné vytvaii své vytvarné dilo, které potom
reflektuje a vypravi o ném. Tim dochdzi ve vétsi mife k sebeuvédoméni, sebereflexi
prostiednictvim verbalizace obrazného vyjadieni a zapojeni narativu. Prezentace vytvoru a
piibéhu s nim spojené¢ho pied terapeutem, popiipad¢ i pied skupinou, a dialog s nim
umoziuje zpétnou vazbu a pomoc pii utvareni vyznamu. Pokud je tvorba vytvoru na stejné
téma zopakovana po jiz probéhnuvsi reflexi, pacient mize zpétnou vazbu ziskanou od
ostatnich zapracovat do nového dila, ¢imz déle vznikaji nové vyznamy a souvislosti v
problému s alkoholem.

Z téchto divodi se klade diraz na prezentaci dila, dialog o ném a néslednou reflexi
— umoziuje pacientovi ziskat ndhled na vlastni situaci a souvislostmi mezi vyznamovymi
rovinami. Navic rozhovor o vyjadfeni piinasi sekundarné rozvoj socialné-personalnich
kompetenci, které je dulezité nepodcenovat kvili ptipravé pacienta na odchod z 1é¢ebny a
jeho néasledné fungovéani. Tvorba obrazné-vizualniho vyjadifeni tedy koreluje tvorbou
narativu. V kompetenci terapeuta je potom nejen podpora Vv tvorb¢, ale i moderovani
prezentaci a dialogl, popfipad¢ individudlni terapeuticky rozhovor pii potiebé krizové
intervence.

Prezentace obrazu a k nému se vazajicimu piibéhu zna¢né odpovida prezentaci
vlastni identity. To je pficinou, pro¢ se piedpokladéd pretvareni identity béhem pretvaieni
pfibéhu vznikajiciho na zdklad€ zpétné vazby ostatnich. Identita zavisi na stylu obrazu 1
zanru piibéhu — béhem tvorby se otevird moznost zménit styl obrazu i Zanr piibchu.

Pfipomeneme zde tak zvany BrunerQiv narativni modus, podle n¢hoZ dynamiku
piibéhu a tvorby jakozto hlavni motiv urCuje piedevsim strach a tzkost — pracujeme na
urovni védomé 1 nevédomé metafory pacienta. To znamend, Ze Ustfedni motiv néco
vypovida o podstaté¢ vztahu klienta k jeho problému. Proto refigurace obrazné-vizualniho
vyjadieni a pfibéhu muize poskytnout prostfednictvim zmény hlavniho motivu a vztahu
K nému praveé zménu v ramci identity.

Pacient mé tendenci tvofit prvni obrazy hlavné za cilem vystizného finalniho efektu
vizualné-obrazného vyjadieni, ale postupné se zaCina zamefovat vice a vice na proces nez

na vysledek. Tim roste expresivita a tim i1 vypovidajici hodnota o subjektivnim prozivani
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autora. Nespontannost v tvorbé neumoznuje nahled ani pacientovi ani terapeutovi, lécebny
proces tedy nikam dale neposouvd. Tomu opét odpovidaji zmeény v zanru souvisejiciho
vypravéni, v némz jsou postupné metaforicky feSeny vlastni problémy. Urcity problém,
V nasem piipadé¢ zavislost na alkoholu, ale zGstava pojitkem vSech d€l i narativii, pfestoze

vztah k nému a jeho pozice se méni. (Stépanek, Cermék; 2009)

3.1 Techniky vyuzivané v arteterapii zavislych na
alkoholu

Domnivame se, Ze vSechny arteterapeutické techniky by se daly aplikovat na praci
se zavislymi klienty, konkrétné zavislymi na alkoholu. Pfesto zde rozli§ime techniky, které
se nejéastéji v arteterapii s alkoholiky skute¢né pouzivaji, a techniky, které se vyuzivaji i
v jinych sférach arteterapie, ale rovnéz by mély nést potencial objeveni vztahu klienta
k alkoholu a k problémiim s nim spojenych. Pro vétsi piehlednost si je pojmenujeme jako
techniky specifické, to znamena ty, jejichz zadani je v alkoholické 1écebné osvédcené, a
techniky obecné, to znamena ty, o nichZ se docteme, ale obvykle se v alkoholické 1é€ebné
nazadavaji piestoze by mohli pfinést podobné informace o klientovi a jeho prozivani.

Kazdé sezeni by mélo zacinat uvoliiujicimi technikami, popiipad€ seznadmenim
snovymi ¢leny. Uvoliyjici techniky odpovidaji socialné-psychologickému vycviku,
kterym musi projit kazdy terapeut. Techniky by mély rozvijet jednak socidlni a personalni
kompetence — v prvni fadé komunikaci a asertivitu — jednak vytvofit piijemnou a
uvolnénou atmosféru béhem sezeni. Pfedpokladame vSak, Ze kvili nedostatenym
casovym dotacim uréenym arteterapii v jakémkoliv zafizeni jsou tyto uvoliiovaci techniky
¢asto opomijeny, coZ miZe ubirat na efektivnosti samotnych arteterapeutickych technik.

At uz se jedna o jakoukoliv techniku, vZdy by ji méla pfedchazet kratka motivace
k ¢innosti. Pfi motivovani skupiny musi terapeut myslet na to, Ze kazdy ¢len ma jinou
povahu a jiné preference, to znamena, Ze by se m¢l snazit zaujmout jak choleriky, tak
flegmatiky, jak osoby orientované na vztahy, tak osoby orientované na vykon, jak osoby
s prevladajici vizualni predstavivosti, tak osoby s pfedstavivosti spiSe kinestetickou, a tak
dale. Motivace muze probéhnout formou dialogu se skupinou na téma dalsi prace nebo
formou skrytého smyslu prace, ktery bude objasnén aZ na konci, nebo naopak formou

pfibliZzeni tématiky a jejich kontextli nebo formou mozZnosti srovnani se s né¢jakou znamou
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osobnosti na poli vytvarného umeéni 1 kdekoliv jinde nebo formou fizené imaginace nebo
formou propu. Prop je vstupenka do fikéniho svéta, ve kterém se odehrdva samotna tvorba,
do svéta, kde se fantazii meze nekladou (naptiklad: Piedstavte si, ze zidle, na které prave
sedite je 1étajici koberec, a odnese vas o deset let zpatky na misto, jenz...).

A stejné tak, jako musi byt arteterapeuticka i jina technika uvedena, musi byt i
néjak ukoncena. Tim ukoncenim je reflexe dané techniky a pociti ji vyvolanych. Bez
reflexe se technika velice snadno mine ocekavanym cilem, protoze az reflexe vede
K uvédoméni si pravého smyslu predeslé Cinnosti a ke vztazeni k vlastni osobnosti —
reflexe poskytuje zpétnou vazbu o ziskané dovednosti nebo poznatku, ve skupiné navic
umoziuje také zpétnou vazbu od ostatnich ¢lent. Reflexe pomaha pojmenovat to, co dosud
pojmenovat neslo, pomaha vyhledat vlastni problém, coz je prvni krok k jeho feSeni,
pomahé svépomoci tato feSeni nachazet. V rdmci arteterapie je zavérecna reflexe obzvlasté
dualezitéa, protoze prostiednictvim obrazné-vizudlniho vyjadieni se miize klient sdm dostat
az k obsahtim, jez byly diky obrannym mechanismiim zachovavajicim integritu osobnosti
schovdny do nevédomi a jejichz zpétné vyvolani miZze jedince silné traumatizovat —
terapeut béhem reflexe toto trauma odhali a vhodné intervenuje, nebo ho odhali sam klient
kolem pasma leh¢iho podpriméru, ze se musi reflektovani teprve naucit — neumi mluvit o
svém problému ani diskutovat. V ptipadé alkoholismu a jeho 1écby velka ¢ast pacienti
pfistupuje ke svému problému pasivné, o ¢emz mimo jiné vypovida i vytvarna tvorba,
proto ocekava, ze jejich problém s alkoholem bude vyfeSen béhem 1éCby jaksi sdm a za

prispéni snahy odbornikd, nikoli za snahy samotného pacienta.

3.1.1 Specifické techniky

Jednou z velice ¢asto pouzivanych a hodné vypovidajicich technik v alkoholické
1écebné je tak zvany Akcéni akvarel. Do namocené Ctvrtky jsou zapoustény pomoci Stétce
akvarelové barvy jakkoli bez fadu. Pokud vznikne jednolitost obrazu nebo pacient sam
chce, je mozné zapustit jeSté tuz, ¢imz je vyvolan vétsi dojem kontrastu. Natfeny papir je
lehce omyt pod tekouci vodou, coz miiZze ucinit i pacient sdm — omyti obrazu vodou
symbolizuje jakousi oCistu. Po zaschnuti je celé dilo dotvaieno tuzkou, kdy se dopliuji a
zvyraziuji jednotlivé skvrny, linie a tvary, které se klientovy asociuji s konkrétnimi

bytostmi, vécmi. Samoziejmé se Casto stava, ze autor ve svych skvrnach ,nic nevidi®,
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Vv tom piipadé¢ by mél dostat vice Casu a byt povzbuzovan v dalSim hleddni podobnosti.
Protoze tato technika pracuje s vysokou mirou abstrakce, které¢ se de facto pti zadani
nevymezuji jasnéjsi hranice, je vypovidajici potencial dila a jeho interpretace obrovsky.
Ztvarnéné symboly ve vétsing piipadt odpovidaji tomu, ¢im se autor praveé nejvice zaobira,
co ho nejvice trapi — pokud je autor pacientem v alkoholické 1é¢ebné, mél by se zaobirat
nejvice svou zavislosti, problémem abstinence a feSenim situace, ale i dosavadnich
zivotnich usporadéni, ktera byla pravdépodobné chybnd. Prostiednictvim tvarii, barev a
jejich kombinaci vyjadiuje pacient sviij postoj k zavislosti, ale i pocity strachu naptiklad ze
ztraty rodiny a zdzemi, Z neschopnosti najit zivotni cile ¢i z celkové deziluze. Pacienti sami
nebo s pomoci terapeuta a jeho dotazovani hovoii o bezbrannosti, neschopnosti se ubranit,
o nizké nebo vysoké motivaci feSit své problémy. Metodou asociace se od ryze
abstraktnich tvarti dostdvame pies ztvarnéni zvitat, osob, rostlin ¢i budov k moznym
pfi¢indm 1 dlsledkim aktualniho psychofyzického rozpolozeni, jez je zasazeno do
kontextu dlouhodobéjsiho stavu jedince spojeného s fteSenim otazky zavislosti (na

alkoholu, ¢asto soucasné na hernich automatech).

Dalsi z nejfrekventovanéji uzivanych technik je Ja a moje zavislost. Pacient dostane

zadané toto téma, které¢ se pokousi podle svych moznosti uchopit a ztvarnit. V 1écebné
jsme se setkali pouze s kresbou pastelkami. Pastelky nejsou v zadném ptipadé dogmatem,
je to vSak pro pacienty Casto nejjednodussi forma obrazné vizualniho vyjadiovani, proto se
pacient nemusi tolik soustfedit na to, jak vystihnout vlastni mySlenky kvalitativné na
urovni, a ziskava tim prostor a Cas soustfedit se hlavné na tok napadu, souvislosti a pojitek.
Pro autora muize byt problémem pravé toho diskutované pteklenuti se pted pocit vlastni
neschopnosti vérné vystihnout na papir mySlenkovou skutecnost — naptiklad oproti
akénimu akvarelu, kde vznika libivy barevny obraz, kde se ,,jenom* zvyraziiuji obrysy a
nemusi se kreslit ani vymyslet nic tolik konkrétniho. A tak si autofi ¢asto mimodék
dopomahaji pfipisovanim slov a ndznaky slovniho popisu véci a situaci na obraze. Prestoze
jsou ztvarnovany zcela konkrétni objekty, nevyhyba se pacient ani jisté¢ mite abstrakce, kdy
abstrakce 1 konkrétnost reprezentuje cely komplex symboli. Druhou verzi ztvarfovani
tématu Ja a moje zavislost (uz ndzev tématu evokuje vztah, souvislost mezi mnou a
alkoholem) muze byt lepena koldz novinovych vystiizkli, kterd mnohem vice potlacuje
pocit z vlastniho vytvarného neuspéchu. Kolaz mize byt dokreslovana, ale nemusi. I kdyz
je autor, dalo by se namitnout, omezen vybérem obrazkl v novinach a Casopisech, voli
tematicky paralelni obrazky a vztahy mezi témito vystithovanymi obrdzky k objektim

tvofenym kresebnou formou. Pacient, stejné jako u vSech technik, interpretuje své dilo a
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pfidavd k nému dal$i dimenzi tim, Ze obraz pfirovnava ke svému zivotnimu piibéhu
(predevsim zde spatiujeme obrovskou provazanost mezi arteterapii a narativni terapii).
Timto aktem objasniuje sam nékteré ze symbolt, velkou ¢ast si v§ak neustile neuvédomuje,
kvali cenzuie slovniho projevu. Spolecné s terapeutem se pokousi nalézat vyznam dosud
neodkrytych symbolii v obraze. Hodnoti se vybér barev, kompozice, usporadani, vzajemné
velikosti obrazi i vyskyt typickych psychoanalyzou pojmenovanych symbolil. Casto byva
napiiklad zobrazovan ¢lovék uvéznény v lahvi nebo pillitru, kde symbol alkoholu je vétsi
nez clovek, nebo symbol klece, kterd brani clovéku zit normalnim zivotem. Kromé¢ toho, ze
si pacient uvédomuje svou podiizenost alkoholu, ddva v tomto pfipadé¢ nevédomé najevo
svij pasivni pfistup k 1é¢b¢ i feSeni své zavislosti, Casto o¢ekava, ze bude vyléCen doktory
a terapeuty, nikoliv ze se vyléci sdm diky své vili. Domnivame se, Ze tento pasivni pfistup
ptevlada u pacientt, kteti se 1€¢i se svym alkoholismem jiz ponékolikété (a pravé takovych
je v 1écebné cela tada s ptihlédnutim k faktu, ze vyléceni piedstavuje doZivotni abstinenci,
a k faktu, procentualni Gspésnosti 1é¢by).

Vahy, aneb co mi zdvislost dala a vzala, piedstavuje dal$i zadavané téma, které ma

pacient kresebné vyjadfit na papir a nasledn€ interpretovat. Pacienti kresli veliké
rovnoramenné vahy, kde jednu stranu tvoii negativa piti alkoholu a druhou pozitiva.
Negativa 1 pozitiva mohou byt kresleny, ale Castéji je vypsan pouze jejich vycet nad
kazdou miskou. Prvni véc, kterou terapeut hodnoti, je naklonéni vah, které byva pacientem
kresleno zcela podvé€domé, protoZe mysl je zaujata vymyslenim divodi piti a nepiti. A tak
je velmi casty vyjev vyrovnanych vah znamenajici neujasnény postoj k budouci nutné
dozivotni abstinenci i celkove ke smyslu 1écby, pfiCemz vycet negativ a pozitiv byva stejné
rozséhly. Mimo naklonéni vah a jednotlivych argumentt hraje nezanedbatelnou roli rovnéz
skupina argumentl, se kterou pacient zac¢ina.

Technika, ktera bude rovnéz rozebirana prakticky v druhé ¢asti nasi prace, je
Moudry stafec. Samotné tvorb& piedchazi relaxace a imaginace. Pacienti ve skupin€ jsou
vyzvani k uklidnéni se, k relaxaci a k odpocinku, k soustiedéni se na vlastni télo a na
rytmus svého dechu. Nasleduje vybavovéani si predstav fizené terapeutem. Cilem je
predstavit si krajinu, kterou protind jakasi cesta. Pacient ma prochazet touto krajinou po
této cesté, na které potka moudrého starce, jemuz mize poloZit libovolnou otdzku a stafec
Mu na ni dava néjakou odpoveéd’. Poté se pacient s moudrym starcem rozlouci a odchazi po
cest¢ imaginarni krajinou zpét, ¢imz vlastné kon¢i imaginace. Vypravéni terapeuta by meélo
navodit pfijemnou atmosféru, ktera by méla vydrzet i béhem dokoncovéani imaginace,

pfechod z imaginace do redlné¢ho svéta by mél byt proto pozvolny, pomaly a hlavné musi
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byt pro pacienty piijemny, uklidiiujici. Po dokonceni imaginace pacienti kresli (opét
libovolnym zptsobem, ale opét z divodi casovych i dovednostech ptfevazné s volbou
pastelek), co ve svych predstavach vidéli, to znamena krajinu, cestu, starce, sebe.
S hotovym obrazem v ruce vypravi kazdy svlj ptfibéh a hlavné to, jakou starci polozil
otazku a jak na ni stafec reagoval. Velmi cCasto jsou v krajin¢ zobrazovany hory jako
symboly muznosti, muzstvi. Casto na zékladé dalsich informaci o pacientovi a jeho jinych
praci zjiStujeme, ze zde doslo k n¢jakému zranéni, ponizeni jeho muzské role, zjistujeme
souvislost s vyssi vzruSivosti a sexualitou, které casto kompenzuji problematické
vypotadani se s primarni vztahovou postavou, tedy s otcem. DalSim casto zobrazovanym
symbolem je vykresleni horizontu jakozto pozitivniho hledéni do budoucnosti pfi
souCasném uvédomeéni si nastalych nesndzi. Zajimava je pro nds i barevnost, usporadani
kompozice, pravidelnost nebo naopak nepravidelnost jednotlivych objekti na obraze,
postoj pacienta ke starci a rozdily ve velikosti obou postav. Postoj postavy pacienta
K postavé starce by mohl demonstrovat postoj k vlastni zavislosti a odvaze ji zacit

odpovédné fesit.

3.1.2 Obecné techniky

Spise uvolnujici technikou umoziujici bliz8i seznameni s vytvarnou tvorbou jako
takovou jsou Hmatové obrazy. Po papiru o velkém formatu Al jsou rukama roztirany
praskové barevné pigmenty, vznikly obrazec je poté dotvoien pastelem. Namétem je
zosobnéni vlastniho JA do vymyslené figury boha nebo bohyné a obraz ma charakter
zivotniho piib&hu, ktery vznik figury doprovazi. Primarnim cilem je katarze a uvolnéni,
hlavné¢ béhem roztirdni pigmentu po papife. Navic toto roztirani by mélo zabranit
napodobé ¢i pievzeti jiné znamé figury. Sekundarné figury predstavuji archetypy Zivotnich
roli.

Dalsi uvolilyjici technikou zlepSujici vztah k vytvarnu a zvySujici vytvarné
sebevédomi klienta je ZvInéna krajina inspirovana van Goghem. Pastozni akrylova barva
je nanaSena na sololit v tlustych vrstvach, do nichZ se ryje nejriznéjSimi predméty
(hfebenem, vidlickou a podobnég). Klient si pfi tvorbé ma predstavit nejhez¢i krajinu na
sveéte, kterd mu imponuje nebo kterou vnimé jako domov a utociste.

Imaginarni kontakt se zvifecim spojencem umozZinuje technika Totemové zvite.

vy

Zvite symbolicky odraZi védomim potlacené vlastnosti, které si bud’ €lov€k odmité ptiznat,
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nebo které mu chybi a chtél by je ziskat. Samotné tvorbé predchdzi fizend imaginace, kdy
si pacienti predstavi vtéleni se do libovolného zvitete a typické zivotni situace v jeho kizi,
to znamena vziti se do zvitecich roli. Poté¢ zvife ulehne ke spanku a proméni se zpét na
¢lovéka, ktery si vybavi toto zvife, jeho jméno nebo s nim spojena hesla a vlastnosti. Tohle
vSechno, co pacient prozije béhem imaginace je oznaceno za jeho tajemstvi, coz by mélo
vést ke zvySeni energetického potencidlu a funkCénosti. Z pismen hesla je na papir
zhotovovano zvite libovolnou vytvarnou technikou, pismena jsou libovolné dotvotena.
Vznika znak, ktery se zviieti podobal nebo nepodobal. Pro diskuzi je zasadni vybér zvitete
a heslo, které¢ ho reprezentuje. Diskutuje se také o tom, proc je jak dotvoteno.

Zajimavou technikou se zdéanlivé nestrukturovanym zadanim je Zapliovani
prazdnoty, které vSak predchézi diskuze o tom, co je prazdno obecn¢ a co mize znamenat
prazdno pro kazdého jednotlivce. Poklada se otazka, jak lze takové prazdno zaplnit
z hlediska ¢asu i z hlediska prostoru — tato otazka se jinymi slovy pta na to, co jedinci
chybi a pro¢. Nasleduje ztvarnéni zaplnovani prazdnoty pomoci akvarelu, poptipad¢ tuse a
uhlu pro dotvofeni.

Velmi hluboko zasahujici se miiZe stat tak zvané Zvife, které nosim v sobé. Jde o
ztvarnéni zvitete, jakym pacient byl, jakym se citi byt v sou€asnosti a jakym by chtél byt
nebo bude muset byt v budoucnosti. Autor této techniky voli instrukci kresby vsSech tii
zvitat do jednoho obrazku, ¢imz se setkal vétSinou s nepochopenim ze strany pacientd,
kteti nejcastéji vybirali pouze jedno ze zvifat. Zajimavéjsi by podle naseho nazoru bylo
vyzkousSet kresbu kazdého zvitete zvlast, coz by v ptipadé zavislych na alkoholu mohlo
poukazovat na jejich vztah k zavislosti i k jeji 1é€bé a rehabilitaci Skod zplsobenych

zévislosti na urovni rodiny, zaméstnani a podobnég. (Babyradova; 2009)

3.2 Denni program v Alkoholické Ié¢ebné Dobrany

Lécba zavislych na alkoholu nestoji pouze na arteterapii, ale pfedevSim na
strukturaci ,,volného ¢asu®, ktery pacient béhem své hospitalizace mé k dispozici. UmysIné
se zaméfujeme na alkoholickou IléCebnu, konkrétn€ vramci Psychiatrické lécebny
Dobftany, protoze z jejich pravidel a postupti erpame v praktické ¢asti diplomové prace.
Ambulantni 1é¢ba a denni stacionafe rovnéz podporuji strukturaci ¢asu a rezim dne jako
primarni prevenci znovuobjeveni se zavislosti. Stru¢ny popis jednotlivych oddé€leni

zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti na alkoholu je uveden v ptilohach.
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Rad dne od pondgli do patku vypada na oddéleni zavislosti na alkoholu nasledovné:

e 6.00 — budicek

e 6.30 — scitani

e 6.45 —rozcvicka, kterou vede ur¢eny pacient

e 7.00 — snidan€, komunita

e 8.00 az 11.00 — aktivity jako pracovni terapie, arteterapie

e 11.00-obed

e 12.00 — ptednaska psychologa, doktora ¢i jiného odbornika zpravidla na témata
zavislosti, naptiklad dopady na zdravi nebo na psychiku

e 13.15 — terapeuticka skupina stfidana s aktivitami, skupina vychazi tak na jedince
zhruba dvakrét do tydne

e 14.30 — osobni volno, které je mozné vyuzit téz individudlni terapii

e 17.00 — vecete

e 17.30-—uklid

e 18.00 — program, kdy je sledovana projekce ¢i potad v televizi o zavislosti

e 19.00 — sledovani zprav na CT1

e 20.00 — program, kdy je sledovana projekce ¢i potad v televizi o zavislosti

e 22.00 - vederka

V sobotu a ned¢li md vyjma nize popsanych bodii kazdy pacient osobni volno.
Bé&hem tohoto volna byvaji za pékného pocasi poradany spolecné prochazky po okoli
lécebny. DalSimi alternativami traveni volného ¢asu jsou mimo jiné psani deniku, Cetba,
kresleni v ateliéru, dokonce 1 sport — lé¢ebna je vybavena hiistém, kurty, pingpongovym

stolem a podobng.

e 13.00 a 15.30 — scitani pacientil, jehoz hlavnim divodem jsou o vikendu utéky
(pfedevsim za alkoholem)

e 20.00 — spolecensky vecer aneb program pfipraveny pacienty, kdy jeden pacient
piipravuje ve€erni program pro zbytek skupiny v zavislosti na vlastnich preferencich,
zajmech a dovednostech

Pokud si pacient zafizuje ve svém volném Case néjaké povinnosti mimo areal
lécebny, napriklad na ufade v Plzni, vzdy musi podstoupit dechovou zkousku pfi navratu
zpét. Pfitom pohyb mimo aredl je pouze na specidlni vychazku, ktera je udélovana jen

v nejnutnéjSich pifipadech. Zde existuje rozdil mezi vychdzkami b&hem lécby muzi a
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behem 1écby zen. Cela tato kapitola, potazmo celd diplomova prace je zamétfena na 1€Cbu
alkoholismu u muzi, pro srovnani ale uvedeme rovnéz situaci na zenském oddéleni. Zeny
na rozdil od muzt dostavaji dovolenky (naptiklad na tyden), aby mohli navstivit rodinu.
Tento fenomén je urCovan psycho-socidlnimi aspekty piedpokladajici, ze zena potiebuje
pro své znovu-fungovani daleko vétsi podporu rodiny, ale faktickymi aspekty, protoze
pobyt zen v alkoholické 1é¢ebné trvd o mésic déle nez pobyt muzl, to znamend Ctyfi
mésice.

Za plnéni jednotlivych bodii vV programu, ale 1 za uroven psané¢ho deniku, poradek,
plnéni funkci vyplyvajicich z dennich povinnosti nebo za Groven spoluprace S personalem
1é¢ebny, ziskava kazdy pacient dany pocet bodt. Na oddéleni existuje zebficek s bodovym
umisténim jednotlivych pacientii, z vysSich pozic vyplyvaji jist¢ vyhody, coz by mélo

motivovat k jejich dosahovani.
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PRAKTICKA CAST PRACE

68



1 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti se budeme vénovat v prvni fadé piipravé vyzkumu, to znamena
jeho metodice, tykajici se vymezeni zékladni vyzkumné otazky a v zévislosti na ni rovnéz
stanoveni hypotéz. Poté se zaméfime na analyzu metod, jez pouzijeme, a na vybeér
anticipantl a jejich obrazné vizualnich vyjadfeni. Pomyslny druhy oddil vyzkumné ¢ésti je
jeho realizace, rozbor vysledku a diskuze k nim. V Gvodu je nezbytné zduraznit, Ze se
jedna o vyzkum kvalitativni, ktery je provadén v Psychiatrické 1écebné Dobftany,
konkrétné v arteterapeutické diln€, kam dochazi na skupinovou 1 individudlni terapii
pacienti 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu, piipadné rovnéz z gamblerstvi. Cely vyzkum je
koncipovan na bazi teoretickych vychodisek vysSe popsanych, jez nam slouzily jako
voditko k pochopeni vSech moznych souvislosti k bio-psycho-socialnimu rozpolozeni

pacienta alkoholické 1é¢ebny, ale i souvislosti k praci arteterapeuta.

1.1 Vyzkumna otazka

ProtoZze je arteterapie vramci Dobtfanské alkoholické 1éCebny pojata spiSe
psychoanalyticky, bude této koncepci odpovidat i nds§ vyzkum, ktery bude zaméfen tedy na
analyzu pacientova proZivani aktudlni situace a jeho schopnosti toto prozivani vyjadfit
verbalné ¢i vizualngé. Nase otazky nesméfuji k potvrzeni a vyvraceni statistickych nebo
prototypickych informaci, nybrz ke konkrétnimu clovéku s pfihlédnutim ke vSem jeho

individualnim odli$nostem. Z toho vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky:

e Co jsou jednotlivé arteterapeutické techniky schopny zjistit o individuu?

e Jak odpovidd analyticky rozbor dila pacienta jeho osobni anamnéze,
popfipadé jeho socialni a toxikologické anamnéze?

e Jak se projevuje alkoholismus ve vytvarné tvorbé, predevsim v kresb&?

e V jaké mife si je schopen pacient uvédomovat proménné ve svém obrazng-
vizualnim vyjadieni a vyvozovat z toho patficné dusledky pro své postoje
k problémiim spojenym s alkoholem?

e V ¢em tedy tkvi GspéSnost €i nelispéSnost arteterapie zavislych na alkoholu?
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1.2 Popis metod

Piivodné jsme planovali do vyzkumu zatradit mimo rozboru vytvarného dila jeste
kazuistiku a rozhovor. Bohuzel ale ziskat informace od jednotlivych oSetiujicich 1¢kait a
psychologt je prakticky nemozné i mezi odd€lenimi, natoz v ptipad¢ ,,ciziho* ¢lovéka. A
stejné¢ tak je tomu se ziskdvanim interview s pacienty. NasSimi zasadnimi metodami
vyzkumného posuzovani se tedy staly pouze osobni anamnéza, rozbor vytvarného
artefaktu a v neposledni fadé pozorovani vyplyvajici ze stazi v alkoholické 1é¢ebné.

Snazili jsme se, aby u kazdého jednotlivého pacienta byly pouzity minimalné dveé
vytvarné techniky doplnéné jeho osobni, pfipadné i socidlni a toxikologickou anamnézou.
Uziti vice nez jedné techniky ma mnohonésobné vyssi vypovidajici hodnotu a zaroven
umoznuje vzajemné dokresleni souvislosti. Pfi porovnavani vice praci od jednoho pacienta
si v§imdme podobnosti a vyraznych rozdild hlavné ve ztvarnéni pozadi, sebe sama,
v opakovani symboll a ve zménach volby barev — vidime tak zvané autorovo styliza¢ni
schéma Cili ustaleny zplusob vyjadieni prostfednictvim expresivni tvorby, ktery je
ptfiznacny pro tvorbu jedince, skupiny nebo celé kultury v ur¢itém obdobi. (Slavik, 2000)
Na pozadi stylizaéniho schématu, které je viceméné neménné, miizeme ale zaznamenat
z dlouhodobgjsiho hlediska vyvoj pacienta, jeho postoji k problému jakozto jeho uziti a
interpretace symboliky. Jednotlivé techniky (psychoanalytického razu) jsou popsany
podrobné v teoretické c¢asti prace. U vSech ucCastnikit vyzkumu nemohly byt pouzity
shodné techniky z divodu neustdlé vymény pacienti. Jedinou technikou stejnou pro
vSechny je Moudry stafec.

Jednotlivé techniky by mély svym sdélenim dopliiovat informace osobni anamnézy,
ktera je ziskdvana vétSinou rozhovorem zaméstnance S konkrétnimi pacienty a naslednym
zprostiedkovanim. Ve dvou pfipadech se stala cennym zdrojem pro dokresleni osobni
anamnézy prakticky jind metoda. V prvnim piipadé se jedna o denik, ktery si kazdy pacient
alkoholické 1écebny musi psat a ktery slouzi jako néstroj poznani psychologiim a jimi
vedené skupinové terapii. Analyza textovych dokumenti mé své cetné klady i1 zapory.
Nevyhodou je hlavné fakt, Ze dostdvame data, jejichZ obsah ani formu nemlZeme nijak
ovliviiovat (napfiklad na rozdil od rozhovoru). Tim je ale na druhou stranu omezena
moznost zkresleni pii analyze. Pismo a uprava jisté také hraji svou roli. Ve druhém ptipade
byla vyuZita arteterapeuticka metoda Cara Zivota doplnéna o inquiry, neboli pacientovu

interpretaci vSech useku kiivky. (Miovsky, 2006)
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2 VYSLEDKY A DISKUZE

V nasledujici kapitole se pokusime popsat aplikaci vybranych metod na konkrétni
piipady. Zarovenn budeme vysledky vyzkumu komentovat. Analyzou vysledkti vyzkumu
bychom se méli postupné propracovat k odpovédim na vyzkumné otazky, jez jsou
primarnim cilem celého vyzkumu. Z divodl vysvétlenych v metodické ¢asti prezentujeme

na kazdém z vybranych pacientl rizné techniky o rizném poctu.

2.1 Pacient A

Prvni pacient, kterého jsme velmi formalné pojmenovali jako Pacient A (dale jen
PA), vypracoval dva obrazky — Moudry stafec, Moje zavislost. Navic se nam dostal do
rukou jeho denik, ktery se stal velice hodnotnym zdrojem informaci a ze kterého jsme si
vypsali n¢kolik poznamek, jez tu budou prezentovany. Je nezbytné zminit, Ze denik si musi
psat denné nebo témét denné vSichni pacienti. S psycholozkou potom probiraji své zdpisky
ve skupiné i individualng, psycholozka béhem procitani deniki ptipisuje vlastni poznamky,
postiehy a dotazy k zamysleni pro pacienta. Protoze denik PA ilustruje docela zajimavym
zpusobem minulost, soucasnost i pravdépodobnou budoucnost, budeme se hned po uvedeni

zakladnich tidajh o pacientovi nejprve v€novat pravé tomuto artiklu.

2.1.1 Osobni anamnéza

Kratka osobni anamnéza PA ptedstavuje informace, jez ziskal doktor Blazek béhem
vykonu arteterapie. Nekteré z nich jsou nepiesné a nedostatecné, nckteré byly dokonce
nepatrné¢ odliSné od informaci uvedenych v deniku. Nesrovnalosti byly hlavné typu
nerozliSeni manZelstvi/partnerstvi, nerozliSeni poctu sourozencti (jednoho bratra PA totiz
vibec nezminluje a jeden je mrtvy, takze dochdzi na zaklad€¢ jeho nedostatecného
vysvétleni k zamén€) a podobné. Nasledujici informace jsou uz upraveny tak, aby
maximaln¢ odpovidaly skutecnosti.

PA, ktery se narodil roku 1981, nastoupil do 1écby s problémem patologického

hracstvi a zavislosti na alkoholu, v minulosti mél téz zkuSenost kratkodob¢jsiho charakteru
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sabuzem pervitinu. Pochazi zrodiny sniz§im socidlnim statusem, v souCasnosti ma
jednoho sourozence, bratra, druhy bratr spachal na podzim lofiského roku sebevrazdu.
V rodiné vzdy mél a doposud ma PA problematicky vztah s otcem, kterého li¢i jako
despotického a cholerického, tvrdé télesné tresty nebyly vyjimkou ani za drobnéjsi
prohiesky. PA vzpomina na otcovu chladnou reakci, kdy se jako maly chlapec nestastnou
nahodou popalil benzinem. Po absolvovéni zakladni Skolni dochézky pracoval v zivocisné
vyrobé. S pritelkyni, se kterou neni Zenaty, ma malého syna. Postupné zacal pit, v ebrieté
zkousel hrat automaty. Nez se rozvinulo patologické hracstvi, experimentoval
S pervitinem, pfitomny byly halucinogenni stavy. Zadluzil se, ma cetné pujcky, pritelkyné
uvazuje o rozchodu. Momentéaln¢ absolvuje PA druhym mésicem 1é¢bu v alkoholické
1é¢ebng, po jejim ukonceni ptijde pravdépodobné bydlet na ubytovnu.

Nejzéasadnéjsi problém, ktery pravé fesi, je nevyjasnény vztah s otcem, rad by si
sotcem promluvil. Jednalo by se o kratky rozhovor, kterému by pfedchazela

korespondence. Pretrvavajici odstup a respekt k otci se promita do veskeré tvorby PA.

2.1.2 Denik

Z deniku, ktery jsme cely piecetli, jsme si udélali nékolik poznamek, kde jsme se
V jeho proZivani a postojich béhem pobytu v 1é€ebné. Protoze poznamky z deniku jdou za
sebou chronologicky tak, jak je psan denik, mohou pusobit pon¢kud chaoticky. Denik je
husté popsany sesit formatu AS.

Z vodu deniku lze vy¢€ist o pfedchazejici 1é€ené zavislosti na drogach, konkrétné
na pervitinu. Nynéjsi zavislost na alkoholu doprovazela téz zavislost na hrani automatt.
K 1écbé v alkoholické 1écebné byl PA dotlacen pftitelkyni, s niz ma malého syna, protoze
mu naznacila rozchod v piipadé nelepsiciho se stavu a jeho nefeSeni. Zacatek deniku je
vénovan hlavné zminované ptitelkyni, kterou mé PA velice rdd a nechce o ni v Zadném
piipadé piijit, stejné tak jako o syna. Podle v§eho, co PA piSe do deniku, zalezi 1 partnerce
na ném — coz je zfetelné jednak z ochoty feSit problém s alkoholem spole¢né s PA a
dotlaceni do 1écby, jednak z pacientem popisovanych castych telefonati, kde se partnerka
zajimé o stav a o pokrok PA. Partnerka s doty¢nym dle deniku fe$i rovnéz budoucnost,

snazi se mu shanét zameéstnani.
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Poté zacina tesit PA ve svém deniku otce, ze kterého do soucasnosti pretrvava silné
trauma. V détstvi byl doty¢ny Casto a nepfimétené bit, v disledku ¢ehoz zacalo dochazet
k enurézam. Béhem pobytu v 1é¢ebné dospél PA k potiebé vyfesit tento vztah s otcem,
konkrétné se ho chce zeptat, pro¢ ho otec tolik bil. Matka se otce vZdy zastavala, zfejmé se
ho také bala. Velmi zajimavé je, ze otec je v deniku psén vzdy s velkym ,,0%. Uz duchovni
symbolika Otce jako Boha vypovida o jistém druhu nadfazenosti, nedosazitelnosti, ale i
odosobnéni a odstupu. Tato projekce do pisemného verbalniho projevu je samoziejmé
nevédoma, protoze pacient je pies své niz§i vzdélani schopny rozlisit, kde se velké
pismeno piSe a kde nepise. PA tak nevédomé potvrzuje pravdivost svého sdéleni. Druhym
obrovskym traumatem je neddvna smrt bratra, se kterou se PA zjevné jesté nedokazal
vyrovnat. Bratr spachal sebevrazdu na podzim lofiského roku. S mrtvym bratrem mél PA
dobry vztah, travil s nim hodné ¢asu. De facto viibec se ale PA nezmiiiuje o druhém bratru,
o kterém padlo slovo jen mimod&k v souvislosti s navstévou pritelkyné v 1ééebné, kterou
m¢él druhy bratr piivézt autem. Nakonec ale nemél cas.

Béhem uzivani drog, kdy zil v podstaté na ulici, vykazoval PA suicidalni myslenky,
dokonce probéhlo i n¢kolik ,,pokusi* o suicidum, pokusy vSak nikdy nebyly dokondny ze
strachu, z nedostatku sil sebevrazdu dokonéit. PA napiiklad ve svém deniku barvité
popisuje, jak kdysi sedél v Praze na Nuselském mosté, hledél z n¢j dolt a uvazoval o
skoku, soucasné si kamenem rozediral kizi na zapésti v misté viditelného pletence zil.
Kolemjdouci lidé na né&j koukali a poktikovali, aby slezl z oploceni. Nakonec slezl. PA byl
pravdépodobné labilni osobnost jiz od détstvi kvili otci a na otce se odvolava i
v souvislosti s pozdé€jsimi suicidalnimi tendencemi. Nabizi se otazka, zda stejné trauma
Z otce neprozival 1 bratr, kterému se ovSem suicidum podafilo dokonéit. Okolnosti
sebevrazdy bratra v deniku ale popisovany nejsou.

Zminén je 1 fakt, Ze byl PA kratce véznén, nikde vSak neuvadi divody,
pravdépodobné byly divodem vSak drobnéjsi kradeze kvili nedostatku financi na
zaplaceni drog. Dale PA zminuje nepochopeni zbytku rodiny a okoli toho, pro€ se Sel 1é¢it,
ptestoze nepil denné¢ a nebyl vétSinou pfiili§ opily.

Postupné se prestava fesit i vztah s otcem, pfestava se i fesit vztah s pfitelkyni, PA
se zam¢tuje na aktudlni situaci v 1é€ebné, co se déje kazdy den, co kdo fekl, co ho roz¢ililo
a co potésilo. PA za¢ina podrobné rozebirat sam sebe a svou budoucnost. Casto se objevuji
negativni pocity a negativni zkuSenosti, PA plsobi, ze je se v§im nespokojeny, sam
pfiznava vlastni podrazdénost. Ke konci deniku pfiznava, ze budoucnost s pfitelkyni je

velmi nejasna, ze uvazuje o samostatném bydleni alespoii na néjaky cas.
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Ptestoze o sobé tvrdi, ze ma obecn¢ problém s komunikaci a je uzavieny a
k neznamym lidem odtazity, podle informaci od terapeutii i poznamek psycholozky
dopsanych do deniku se ve skupinovych diskuzich v rdmci terapie i v diskuzich mimo
terapii dosti zapojuje. Na konci deniku sam piiznava, ze pres svou domnélou uzavienost

zacina trochu komunikovat se spolupacienty i S personalem.

2.1.3 Technika Moudry starec

Ztvarnéni starce, krajiny, cesty i vzajemnych postoju koreluje s informacemi
ziskanymi z deniku PA. Na obrazu niZe neni mozné ptehlédnout symboliku tii a dvou — tii
nebo dva stromy, ptaci, pafezy, houby. Tii objekty mohou symbolizovat PA, jeho
pritelkyni a dité, dva mohou symbolizovat PA a otce. Ofezané kmeny, pafezy poukazuji na
strach ze ztraty, ze zranéni, jsou vlastn€ ukoncenim néceho zivého. Ptak piedstavuje velice
¢asto touhu nékam uniknout, uniknout ze situace. Osaméla houba v horni ¢asti obrazu
poruSuje pravidlo tfi a dvou, ¢imz pisobi jako hrozba osaméni, které si PA dobie
uvédomuje a které po propusténi z 1écebny bude ziejmé nevyhnutelné do té doby, nez se
vyfresi vztahy s partnerkou, otcem, finan¢ni problémy. Setkani PA se starcem je ztvarnéno
dvéma postavami, z nichZ jedna ma ¢erné bryle a popisek ,,Mize za to vSe postoj, vychova
rodici?* Tim muize byt mysleno matcino piehliZzeni tyrani ze strany otce, coZ je
pravdépodobné jednou z hlavnich pfi¢in uniku do drog, nasledné¢ do alkoholu a
gamblerstvi. Osoba s htilkou je podle slov PA otec, hil je jednak jednim z typickych znak
moudrého starce, jednak Vvtomto ptipadé muze zobrazovat i prostfedek pro trestani
druhych, zbran. Postava PA je nepatrné vyS$i nez postava starce — otce, vyskovy rozdil je
spiSe zanedbatelny, mohl by znamenat jistou miru nahledu na situaci ziskanou v lécebné,
kde byl a stale je nevyfeSeny vztah s otcem hojné diskutovan. PovSimneme-li si barevnosti,
jasné prevlada zelena barva, ktera v malé mife plsobi uklidiiujicim dojmem, ale v mife

nadmérné, navic zde umocnéna hnédou a Sedou, plisobi spise depresivné.
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2.1.4 Technika Moje zavislost

Z hlediska geneze je obrazné-vizualni vyjadieni na téma Moje zavislost
nejnovejsim artefaktem PA. Dochazi zde kde znatelnému posunu v mysleni i postoji k celé
situaci. PA si uvédomuje, ze zavislost a bazeni z jeho zivota nikdy nezmizi, ale zaroven vi,
7e vse je v jeho hlaveé — coz je zndzornéno i na obrazku. PA se chtél spojit s otcem a ucinit
Snim rozhovor pro né tolik zasadni, ovSem otec neni v soucasné dobé rozhovoru
naklonén. Pacient byl vyzvan, aby si piehral imaginativni rozhovor s otcem ve svych
predstavach a pfedstavil si mozné otcovy reakce. S postupem casu se PA srovnava
s faktem, Zze otec neni tak nadfazeny a tolik ,,.Bith“, jak ho vzdycky vnimal. V dobé&, kdy
PA kreslil tento obraz, doslo jednak ke zminéné zméné ve vztahu k otci, jednak ke zméné
ve vztahu Kpfitelkyni — PA uz vi, ze snim pfitelkyné zistane po jeho navratu
z hospitalizace.

Opét jsou hodné¢ uzivany zelené barvy, jez moznad vyjadiuje trochu bazen
Z budoucnosti a jejich uvédomovanych si tézkosti. Tomu odpovida podle naseho nazoru i

velikost ztvarnéni sebe sama. Postava PA se nesméje. Cely obraz ale ptisobi dojmem, ze
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PA ma v hlavné srovnany vsechny udalosti, jejich pficiny i nutné disledky a Ze se chce ze
svych dosavadnich chyb poucit. Pristup k vlastni zavislosti neni pasivni, coz je nesmirn¢
pozitivni. Ve stfedu myslenek a predstav se nachazi pritelkyné¢ a dité, ale i abstinence.
Rybarna je vnimana negativné, protoZe je mistem, kde PA nejvice naduzival alkohol. Od
Rybarny vede tada problémil az ke stavu ,,alkohol, bez prace, rodinné problémy*, coz
opticky uzavird kruh konce opét v Rybarné (jedna se ziejmé o hospodu, kde se schazi
rybafi). PA dava stopku drogam, pficemz si vybavuje silny zazitek vlastniho suicidalniho
chovani pod vlivem drog — tento vyjev je kombinaci zelené a ¢erné barvy, pisobici silné

depresivng, téZce. PA stale zastava nazor, Ze vSechny potiZze zacaly v roding, je si védom

vlastni minulosti, kdy byl tyran otcem, bral drogy, byl ve vézeni.
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2.2 Pacient B

K druhému pacientovi se nam bohuzel nedostalo tolik materidlu jako k PA.

V piipadé PB disponujeme stru¢nou osobni anamnézou a obrazem Moudrého starce.

2.2.1 Osobni anamnéza

Ve véku 36 let se 1é¢i PB v Alkoholické 1é¢ebné Dobiany ze své zavislosti na alkoholu. PB
pochazi z pocetné rodiny, se svymi dvéma bratry se jiz n¢kolik let nestyka kvili rozporiim,
které blize nechce specifikovat. V kontaktu je pouze se svou sestrou, sniz ma kvalitni
vztah, po dokonceni 1é€by mu pfislibila bydleni u sebe. PB je vyuceny, momentalné
rozvedeny. Z manzelstvi ma dvé déti ve véku 11 a 16 let, kterym by rad nahradil dobu své
pijacké kariéry, vztahy se obnovily a podle né&j maji perspektivu. V soucasnosti ma
partnerku, ke které ma viely vztah a kterd ho dosti podporuje i béhem 1é¢by. PB uvazuje o
spole¢ném zivoté s touto partnerkou. V minulosti se pokousel o suicidum, coz je zietelné i

V jeho obrazné-vizudlnim vyjadieni.

2.2.2 Technika moudry starec

PB se ve své imaginaci a nasledné€ i ve svém obrazu pta moudrého starce, jaky je
smysl Zivota. Stafec odpovida, Ze smysl musi PB hledat, protoZze kazdy na néj musi pfijit
sdm. Polozena otazka a rovnéz starcova odpovéd’ koresponduje s pacientovym pokusem o
sebevrazdu v minulosti. Cely obraz ptisobi oproti predeslému velmi pozitivné. Autor sdm
zménil postoj k Zivotu, vazi si jej, nechtél by si uz zopakovat ani suicidum ani zavislost na
alkoholu. Gesto starce pusobi jako objeti €ili otevienost, sebepfijeti. Rovnéz barevnost
starce plisobi optimisticky, zelend v této kombinaci vyjadiuje nadéji, osobnostni riist, nebo
alespon touhu po ném. Svou roli tady sehrava podporujici ptitelkyné¢ a sestra. DalSim
pozitivnim objektem je zde ztvarnény horizont, znamenajici jisty nahled na soucasnou
situaci, ale jasnou pfedstavu o prvnich krocich v hledani smyslu Zzivota, v boji proti
alkoholismu, ktery nikdy neskonci. Podle slov PB ptedstavuji horizont skalnaté vrchoviny,

coz opét evokuje jistou miru nejistoty a obtiznosti pii zdolavani budoucnosti. Symbolika
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jednoho stromu a tii stromd na druhé strané napadné piipomina mozné pocity osameélosti
V soucasnosti a vidinu pfitelkyné a dvou déti na druhé strané, které jsou zatim vzdaleny,
avSak ne nepiekonatelné¢. PB ztvarnil na obrazu sam sebe otocen¢ho a smétujiciho ke
starci, ktery pro néj predstavuje hledany smysl Zivota, a natahovanim ruky timto smérem,
at’ uz ve smyslu lou€eni, nebo pozdraveni, pisobi rovnéz pozitivné. Shrneme-li vSe, co
muzeme vycist z obrazné-vizualniho vyjadieni PB, musime konstatovat, ze autor se snazi
hledat smysl zZivota, snazi se postavit na vlastni nohy a bojovat s neptizni osudu, pfi¢emz si

uvédomuje, ze ne vzdy to bude jednoduché a ze za Gspéchem stoji mnoho prace. S timto

piistupem ma PB velkou nadé&ji 1é¢bu tispéSné zvladnout a Zit normalnim Zivotem.
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2.3 Pacient C

Naésledujici pacient C (dale jen PC) nam poskytuje k analyze mimo obvyklého
Moudrého starce a Moji zavislosti navic tak zvanou Caru Zivota. Techniku Céra Zivota
jsme V teoretické ¢asti nezminovali, protoze se podle naseho nazoru jedna sice o grafické
Vv podobé pouze vyctu udalosti a jejich popisu na papir. Jinymi slovy, nemusime se zde
zabyvat symbolikou obrazné-vizualniho vyjadieni jako u ostatnich v teoretické cCasti
vysvétlenych technik. Pouze minimum lidi je natolik iniciativni a obrazotvorné, aby svou
zivotni linii doplnilo o obrazky. V tomto ptipadé rozbor Cary Zivota supluje osobni
anamnézu, jde vlastn¢ pouze o alteraci zplisobu, jak ziskat informace o predchdzejicim a

soucasném zivoté pacienta.

2.3.1 Technika Cara zivota

PC je stary 32 let. Dalsi konkrétni data v zivoté PC si lze prohlédnout nize. Pro nase
ucely jsou podstatné vyplyvajici skutecnosti, v prvni fad¢ ta skute¢nost, ze soucasny pobyt
Vv alkoholické 1éebné neni prvni, ale jiz paty. Silnym okamZzikem pro PC je rozvod rodict
Vv jeho Sesti letech. Dlivodem byla agresivita otce a jeho pijactvi. V polarité zabarvené do
Cervena znazoriiuje pacient siln¢ negativné prozivana obdobi, zelené zbarveni kiivky
naopak vypovida o pozitivnéji hodnocenych, feknéme obcas az Stastnych period zivota.
Spoustéci recidivy byly ve vSech ptipadech rozchody a op&tovné navraty partnerek.

Podivame-li se na ¢aru zivota PC, v§imneme si, Ze Stastnéj$i obdobi byla vlastné
jenom dvé. Prvni takové obdobi bylo tésné pfed maturitou, kdy se podle vlastnich slov citil
PC nejlépe. M€l uspokojujici vztah se slecnou, byl zde ptitomen alkohol, ale 1 jiné drogy.
Druhym vyznamnym obdobim v pozitivnim slova smyslu bylo po ukonc¢eni studia, kdy uz
byl PC po prvnim léceni alkoholismu. V tomto obdobi abstinence dostal PC relativné
dobré zaméstnani, kde zanedlouho zaznamenal 1 kariérni rist. Tento moment je zelenym
vrcholem celé kiivky. Poté uz nabira kiivka stale zdporné&jSich hodnot.

Z velké Casti je Cara Zivota Cervend, negativné vnimand, coz vysvétluje PC jako
reakce na nejriznj$i zklamani ve svém Zivoté. DileZitym momentem bylo zjiSténi
rakoviny, kterou se nakonec podafilo vyléCit a nebezpeCi tak zazehnat. Nasledoval

nestabilni a stfidavy vztah s partnerkou, kazdy rozchod byl spojen s alkoholem. Posledni
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ranou byla podle jeho vlastnich slov promiskuita ptitelkyné, o niz se dozvédél pomérné
nestastnou cestou, kterou ale dale nerozebird. Od roku 2011 do soucasnosti, tedy do
zacatku roku 2013, je tento posledni pobyt v lé€ebné zaznamenan jako tfeti, coz znamena,
ze prodlevy mezi jednotlivymi recidivami se velice rychle zmenSuji. Tento pobyt je ze
strany psychologli a terapeutii vniman de facto jako rozhodujici, cemuz je podiizeno
vedeni celé jeho terapie, to znamena tak, aby si sdm PC uvédomil, jakd vyvstavaji rizika
pti nedodrzeni abstinence. VSeobecné ale prevazuje skepticismus az pesimismus ohledné
moznosti normalniho plnohodnotného zivota bez alkoholu v ptipadé PC.

Ze ztvarnéni kiivky zivota a z komentait k ni se dozvidame, Ze matka PC nebyla
uspokojena vztahem s otcem (se kterym je PC stale v kontaktu), ani vztahem s ot¢imem.
Otazkou zuastava, zda PC nehledd poté ve svych vlastnich vztazich tu nedostate¢nou a
nenaplnénou lasku vlastni matky, odrazejici se i v matetské lasce, protoze kazdy vztah a
nasledny rozchod ho rozhodil natolik, Ze nebyl schopen se s nim vypofadat jinak nez

abuzem alkoholu.
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2.3.2 Technika Moudry starec

Prvni véci, kterd na obraze PC upoutd pozornost, jsou vyrazné maskulinni prvky,
coz je dano hned nékolika faktory. Faktorem mize byt Spatny vztah s agresivnim a pijicim
otcem, ktery pietrvava dodnes, piestoze PC je s otcem Vv kontaktu (pravdépodobné jde o
kontakt spiSe formdlnéjSiho rdzu) a pirestoze s ot¢imem md PC vztah relativné dobie
fungujici vztah. Druhym zésadnim faktorem je nc¢kolikandsobné zranéni v oblasti vztaht,
kdy vztah s matkou je spiSe spekulativni, jak jsme naznacili vySe, ov§em zranéni ze vztahtu
s jednotlivymi partnerkami jsou bez diskuze, pfedevsim pak v ptipadé posledni partnerky,
0 jejiz nevéie se dozveédél velmi znepokojivym zpusobem. V tomto piipadé bylo jeho
muzstvi opakované srazeno a ponizovano, s ¢imz se snazi PC bojovat neustalou
kompenzaci. Tato tendence je zfetelnd i na obraze, kde je symbol muznosti zmnoZen,
jakoby jeho ztvariiovani saturovalo neuspokojené potfeby v oblasti vztahli, sexu, ale i
sebeucty. Ve skutecnosti jsou tyto zddané hodnoty neustale devalvovany.

D¢j, kdy se autor obrazu setkdva se starcem, je umistén do ¢inské krajiny, jak je
pozd¢ji autorem také vysvétleno z diivodu tendence tihnout spiSe k vychodni filosofii nez
K nasi zapadni. Osamocené skaly, hory jsou téméf prototypickym falickym, maskulinnim a
tvarem otcovskym symbolem poukazujicim na nevyjasnény vztah sotcem, na
komplikované vztahy k partnerkdm a s tim spojend tabu v sexualité a soucasné s tim
spojené obrovské libido — charakterizované silnou potiebou uvoliovani a dosahovani
libida. Jak sam tvrdi PC, alkohol pro néj vZdy znamenal vyhradné prostfedek pro uvolnéni,
pfipadné zbaveni se studu. Nejen tak vyrazné falické prvky v obraze, ale i okolnosti vztahti
a okolnosti opétovnych relapst, da-li se to tak v ptipad¢é alkoholu fici, poukazuje na
neschopnost se kvtili uspokojeni ovladat. Tato neschopnost by mohla vysvétlovat jednak
naduzivani alkoholu, jednak stfemhlavé pousténi se do vztahil, které po zvaZeni klidnou
hlavou nemiizou fungovat.

Mimo skaly zde funguje jako falicky symbol rovnéz starcova hill a strom s ptadkem.
Bat'oh vyjadfuje to, co si PC nese na vlastnich bedrech — pfedevS§im celou fadu potizi.
Zaroven PC vsak uvadi, ze batoh pfikreslil, protoze chodi rad a hodné na tary. Postoj
postavy PC je uvolnény, smétuje Celem ke starci, uvédomuje si své nedostatky, ale v jejich
efektivnim odstraniovani ptsobi ponékud bezradné, o cemz vypovida taktéz rozdil ve
velikosti obou postav. Krajina je viceméné pustd, kresba neni barevna, jedinym pouZitym

nastrojem byla tuzka — to v§e umociiuje plisobeni maskulinnich symbola.
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2.3.3 Moje zavislost

Zavislost je na obraze ztvarnéna jako velké kolo, u kterého si pacient neni jist, kam
se prevali, jestli pry¢ nebo na néj. Je zde zfetelny pocit, Ze PC nedisponuje dostateénymi
silami pro zvraceni ,,temné budoucnosti®, silami pro pifekonani dosavadnich problémi a
jejich dusledku. Prestoze postoj PC viic¢i zavislosti neni zcela pasivni, neni ani dostate¢né
silny na boj se zdvislosti — kouli se snazi odvalit na druhou stranu pouze foukanim,
pricemz nemize pouzit viibec své udy. Na rukou chybi dlan€ a prsty, kterymi by mohl PC
pusobit na kouli, coz plsobi jako vyjadieni jisté bezmoci v diskutovaném souboji. Nohy
jsou zabotfeny do zemé¢, osoba neni schopna se hybat, nema ani o¢i, takze nevidi. PC
pfiznal, Ze méa sdm obavy z pfijmuti vlastni zodpovédnosti, o které v soucasnosti hodné
premysli, stejné tak jako o urcité Zivotni zméné — v léebn€ neni zdaleka poprvé, a proto je
celd terapie vedena v duchu zmény téch Zzivotnich postojl, které by umoznily Iépe se

zéavislosti postavit a 1épe se postavit i celé fadé potizi kazdodenniho Zivota. PC si nutnost
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zmén uvédomuje, uvédomuje si rovnéz, Ze tento pobyt je pro n¢j pomérné zasadni
z hlediska vztahu k alkoholu, sou¢asné podléha ale realnym obavam, ze stanoveny tkol je
nad jeho sily.

V obrazn¢ vizualnim vyjadieni chybi oblast kontaktu se zavislosti, coz opét evokuje
pochybnosti ze zvladani svych nastavajicich roli, protoze (jak jiz bylo nékolikrat feceno) je
v 1é¢ebné jiz ponckolikaté, tento posledni pobyt je vniman ze strany 1ékati a terapeutil jako
posledni rozhodujici — a praveé toto obdobi hospitalizace se jiz také blizi ke konci, PC je
zde uz tretim mésicem. Kouli taktéz chybi kontakt se zemi, jako by se vznasela stejné, jako
se vznaseji ve vzduchu problémy, plsobici az depersonalizované¢ a nedotknutelné€, to
znamena neméne. Odosobnéni je patrné rovnéz z opakujici se kresby tuzkou, bez pouziti
barev. Sed4 barva je barevnd neutralni, zdiraziiuje odstup PC od problému, ale i jeho
nejistotu ve zvladnuti a nizkou sebedlvéru. Opakovany vybér tuzky znaci do jisté miry 1
emoc¢ni pfizemnost a strach z opétovného zklamani, coz odpovida osobni anamnéze
s ¢etnymi zivotnimi nezdary ptredevsim v oblasti vztahové.

Celé terapie piinasi poznani, ze PC ma potiZze s vyjadfovanim vlastnich silngjSich
pociti — veSkeré psychoterapeutické, potazmo arteterapeutické, snazeni je sméfovani
k abreakci emoci a vlastné také k jejich uvédomeéni. Pfedev§im ve vytvarném projevu, pro
ktery je typicky vybér Sedé tuzky a urcitd geometricnosti, je zifejmé, ze PC si nadmérné
hlida vlastni vyjadfovani a vlastni emoce. Béhem zpracovéavani hliny v arteterapii, jehoz
vysledek se ndm bohuzel nepodatilo zachytit, ale jehoz vysledek odpovidd symptomiim
kresebné arteterapie, byl PC vyzvan, aby symbolicky ztvarnil konkrétni silnou emoci,
Vv tomto ptfipadé hnév. Na tento popud vSak vznikla plastika velmi estetizované formy.
Jednalo se o kouli s rozrusovanym povrchem, jeZz byla umisténa v nadobé. Stény nadoby
byly nahote zborcené smérem dovnitf tak, Ze kouli ¢astecné zakryvaly. PC byl terapeuticky
vyzvan k tomu, aby svllj hnév a vztek vyjadfil do hliny gestem, aby tyto emoce odZil,
vlozil je do hliny a hlavné dal jim volny prichod.

To, Ze pacientovi chybi dostatecné sebediivéra, pravdépodobné sniZovana primarné
agresivnim otcem, sekundarné nevérnymi partnerkami, je vidmo jak na obrazu Moje
zavislost, tak na obrazu Moudry stafec. Objevuje se snaha kompenzace Spatného sebepojeti
snahou podavat vysoké vykony a klast si pfiliz vysoké cile (v Moudrém starci
reprezentovano strmymi skalami, zde reprezentovano kouli nepomérné vétsi nez je postava
PC). Ztvarnéni starce 1 zavislosti vykazuje jisté podobnosti. Jednak oboji ptfedstavuje
zasadni a aktudlni problém v Zivoté pacienta, jednak se tady objevuje analogie s otcem a

jednak v obou pfipadech stoji nad postavou autora. Spole¢nou proménnou by mohl byt
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obecné vztah k autoritam, vyplyvajici ze vztahu k otci (ve ztvarnéni starce je efekt
umocnén velkou holi, kterd je zaroven prezentaci velkého falického symbolu a zaroven
dominance) a charakterizovany az jakousi servilnosti, ustupnosti a neschopnosti branit se

ani prosadit se vici autorité, kterou se nejspis stdva kazdy, kdo je dominantné;si nez PC.

Stejné tak ma PC pocit, Ze se neubrdni a neprosadi vici zavislosti.
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ZAVER

V zéavéru se pokusim shrnout odpovédi na zakladni vyzkumné otazky, které jiz byly
zodpovézeny Casteéné v analyze vytvarnych artefaktd a v diskuzi k nim. Stejné tak se
pokusim shrnout smysl a pifinos celé prace jako celku, kdy prakticka Cast prace vyznamné
doplnila a obohatila teoretické poznatky ziskané ze soudasné literatury. UmysIné uvadim
soucasné, protoze arteterapie je pomerné mladym psychoterapeutickym odvétvim se vSemi
svymi zvlastnostmi a specifiky a zasadni posun je v této oblasti zaznamenan hlavné
V Casovém horizontu poslednich dvou desetileti.

Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti jako autora obrazné vizudlniho vyjadieni té které
techniky i na zaklad¢ analyzy dél pacientli dochdzim nutné k zavéru, ze jednotlivé techniky
jsou schopny zjistit o individuu mnohem vice, nez si je individuum schopno samo jednak
pfiznat a jednak vibec uvédomit. Témito obsahy, vyvolanymi z nevédomi a aplikovanymi
na vytvarné zpracovani konkrétni tématiky, jsou v prvni fadé¢ davno zapomenuté zazitky
z détstvi, prechazena zranéni v oblasti vztah srodi¢i, sourozenci a partnery, ale i
potlacené a kompenzované pocity vlastni neschopnosti v uréitych ¢asovych obdobich ¢i
Vv urCitych situacich, coZz je pochopitelné, ptihlédnu-li k tomu, Ze jsem se vénovala
psychoanalyticky orientované arteterapii. Dulezit¢ je ale také upozornit na fakt, ze
informace vyplyvajici z vytvarného projevu musi byt konfrontovany s informacemi
ziskanymi rozhovorem ¢i anamnézou, jinak funguji pouze na bazi spekulace.

Analyza vytvarného artefaktu samoziejmé odpovidé zivotnim udalostem uvedenym
V osobni anamnéze, coz je z vyzkumné ¢asti prace evidentni. Zajimava je vSak otazka, do
jaké miry je pacient schopen si uvédomit saim svou vlastni uzitou symboliku. Domnivam
se, ze pacient si uzité symboly a obsaznost svého sdéleni formou kresby neni schopen
uvédomovat — to, co nakreslil, se sice snazi vzdy néjakym zplisobem racionalizovat, ale
spi§ takovym zplsobem, aby se ukézal v co, pokud mozno, nejlepsim svétle. Rovnéz se
domnivam, Ze pokud by si pacienti uvédomovali pln¢ smysl symbolt, které se objevuji
Vv jejich dilech, pozbyla by analyticky smérovana arteterapie svého smyslu, protoze by
zacala fungovat stejnym zptsobem jako napiiklad fec, to znamend pod silnou cenzurou a
diktaturou védomi. Na druhou stranu zastdvam ale pozitivni pohled na vyvozovani
dasledkti z interpretovanych symbolii — myslim si, ze pacienti jsou vétSinou schopni po
vysvétleni terapeutem piijmout ,,nové skute¢nosti a zmeénit na jejich zakladé nékteré své

zjevné neosveédcené postoje. Samoziejme, Ze milj pozitivni pohled bude trochu pfemrstény,
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podivame-li se na to, jak hovofi statistiky o recidivé zavislych na alkoholu i1 na dalSich
psychotropnich latkach.

Tim se dostdvame postupné k otdzce uspéSnosti a neuspésnosti arteterapie na poli
zavislosti. Usp&snost v této oblasti neni méfitelnd, protoze arteterapie funguje jako jedna
Z celé tady dalSich terapii v ramci 1éCby zavislosti, co do uspésnosti bychom tedy museli
porovnavat vysledky 1é¢by a statistiky 1écby za vytrazeni arteterapie s 1écbou za vyuziti
arteterapie. V kazdém ptipad¢ ale spatfuji uspéS$nost v urychleni procesu pacientova
sebeuvédomovani si vlastnich silnych 1 slabsich stranek v boji se zéavislosti a v urychleni
ziskavani informaci o pacientovi terapeutem.

Posledni otazkou c¢ekajici na zodpovézeni je, jak se alkoholismus projevuje
v tvorbé. V praktické ¢asti jsme vidé€li, Ze existuji néjaké prototypické mozné symboly a
ztvarnéné scény, které se Casto objevuji. Neexistuje zde vSak zadné dogma a vytvarné dilo
alkoholika neni, obecné feceno, ni¢im specifické (jako je tomu naopak v ptipadé ruznych
zavislosti na halucinogenech, opiatech, solvenciich apod.). Omezeni takovych specifik je
z¢asti dano 1 tim, ze do arteterapie se dostavaji jedinci az po detoxu a po minimalizaci
abstinen¢nich symptomt, jedinci, ktefi si uvédomuji, pro¢ v lécebné jsou a proc¢ by se
chtéli vylécit. Z teoretické i1 praktické ¢asti se ovSem dovidame, ze se Casto jedna o jakési
pseudopocity, kdy jedinci stale nemaji vyjasnény svij vztah k zavislosti — tady je tkolem
prave arteterapie, jeZ je schopna tyto pocity deSifrovat, aby néjakym zpisobem zakrocila a
pomohla pacientovi Iépe se vyznat ve védomych i nevédomych aspektech vlastnich pocitl

a tuzeb.
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RESUME

Teoretickd ¢ast prace je vénovana sbéru dat z odborné literatury v oblasti zavislosti,
pfedev§im pak alkoholismu, v oblasti psychoterapie, konkrétné relativn€ nové se
formujicimu sméru arteterapie. Tteti velka kapitola teoretické Casti priblizuje arteterapii
zavislych na alkoholu castecné vyplyvajici z predeslych teoretickych poznatkti, ¢astecné
z poznatkli zjisténych béhem odbornych stazi v alkoholické 1éebné Dobfany. V této
posledni kapitole jsou rovnéz popsany nejuzivanéjsi techniky pti praci s alkoholiky, které
rovnéZ slouzi jako podklady k metodologii v ¢asti praktické. Ukolem praktické ¢asti je pak
analyza konkrétnich zpracovani arteterapeutickych technik pacienty alkoholické 1éCebny

vV Dobianech za souc¢asného porovnavani s osobnimi anamnézami téchto pacientd.

SUMMARY

Teoretical part of this master thesis is data collection oriented - in the field of
dependence, especially alcoholism, then in the field of art therapy which means relative
new direction of psychotherapy. The third huge chapter is about art therapy of alcoholism
specifically. That chapter is based on teoretical informations from literature and on my
observation in Mental hospital Dobifany too. There are also described the most frequently
used techniques during art therapy with alcoholics. And these techniques work like a part
of research metodology together. The research goal is concrete treatment of art therapy
techniques analysis in case of patients - alcoholics in mental hospital Dobfany. We're

watching connections with this pationts” personal anamnesis.
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PRILOHY

Sherlockuv dotaznik

Tak zvany dotaznik CAGE (Sherlock 2004), do cestiny pielozeny jako POVR, se

vyuziva pii zjistovani chronického abtzu alkoholu. Obsahuje pouze Ctyii otdzky, jejichz

odpovédi se daji vyznamné dale analyzovat. (Ehrmann, 2006; s. 77)

Citil jste potiebu prestat pit?

Obtézovaly vas vzpominky o problémech s pitim?

Citil jste vinu z piilisného piti?

o <| O ©

Pijete rano po probuzeni?

(www.czso.cz; cit. 9. 10. 2012)

Statistiky

Podle Ceského statistického ufadu je vyvoj spotieby alkoholu nasledujici:

Spoti‘eba alkoholickych napoju v
letech 1920 az 2006

1921 | 1925 | 1930 | 1935 | 1948 | 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006
celkem (CR)
844 |108,7 | 99,7 | 1252 | 157,1 | 170,9 | 176,7 | 169,4 | 168,8 | 177,2 | 180,2 | 184,3 | 188,1 | 184,3
Lihoviny
(40%0)
lihoviny 66 | 49 | 43 | 23 38 | 39 | 24 | 27 | 59| 72| 88 | 88 | 95
celkem 21 79 | 83 | 78 | 80
Vino
vino 60 | 68 | 132 | 156 | 146 | 163 | 155 | 160 | 15,1
celkem 6,8 154 | 16,1 | 168 | 17,2
Pivo
PN 527 | 659 | 796 | 532 86,7 | 79,1 |100,1 | 130,0 | 139,9 | 1434 | 137,8 | 130,8 | 135,1
celkem 65.9 156,9 | 159,9 | 163,5 | 159,1
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Skutky spachané pod vlivem alkoholu v Plzeniském kraji za obdobi 1. 1. 2012 do 31. 7.

2012: (PCR; osobni zdroj)

loupez 3
umysiné ublizeni na zdravi 30
nebezpeéné vyhroZovani 19
vydirani 1
omez. a zbav. osobni svobody 1
poruSovani domovni svobody 9
tyrani osoby Zijici ve spole€ném obydli 2
znasilnéni 3
kradez vloupanim 22
kradez 60
poskozovani cizi véci 29
vytrznictvi 50
sprejerstvi 3
ohrozovani vychovy mladeze 1
mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti 29
dopravni nehody silni¢ni z nedbalosti 91
ohroz. pod vliv. navyk. latky, opil. 327
zanedbani povinné vyZzivy 2
ostatni trestna innost 3
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Indikace v arteterapii — ukazky obrazku

1. Syndrom CAN

Kresba Zeny, ktera byla v détstvi fyzicky a sexualn¢ zneuzivana

(http://www.pep-web.org)
\ 1'.;,/“". ; ' / ” ' : i‘
N ,x'/ | S / / |
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Typické symboly a volba barev pti CAN, CSA

2. Socialn¢ znevyhodnéni

Dvanactileta divka z détského domova
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Drogové zavisli
Z alkoholické 1éCebny
(http://www.vincecartersanctuary.org/blog)

T N

Zena, 43 let, zavisla na heroinu, véznéna

(http://www.dorleem.com/2011/03/art-therapy-power-of-art-in-healing.html)
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4.  Autismus

Stephen Wiltshire (38 let) — Aspergeriv syndrom, panoramaticky obraz: Londyn.
Maluje panoramatické obrazy mést. Po kratkém, cca 20 minutovém letu helikoptérou
namaloval panoramatické obrazy napf. Rima, Hong Kongu, Frankfurtu, Madridu,
Dubaje, New Yorku a dalSich. Je autorem nejvétSiho panoramatického obrazu, ktery
byl malovan z paméti. Jde o 10 metrii dlouhy obraz Tokia, ktery maloval 7 dni. Jako
dit¢ byl némy, v péti letech zacal chodit do $koly, kde ho bavila jen kresba. Nejprve
komunikoval s okolnim svétem pomoci obrazl, poté zacal psat a pouZivat jednotliva
slova. Zcela mluvit zacal v deviti letech.

(http://www.stephenwiltshire.co.uk/biography.aspx)

5. Schizofrenie
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Louise Wain, americky malif, postupujici schizofrenie
(http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/psychoticka-onemocneni-a-jejich-
terapie-schizofrenie-a-nbsp-osta-151271)

72 o~

Bipoléarni afektivni porucha

Padesati pétiletd Zena v manické fazi a v depresivni fazi
(http://www.florence.cz/osetrovatelstvi/recenzovane-clanky/bipolarni-afektivni-
porucha-kazuistika)
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Hyperkineticka porucha a soucasné obsedantné-kompluzivni porucha
Obrazek dvanictiletého chlapce: Kresba postavy je jednoduchd a dynamickd, jakoby
odbytéd (malo detailll, pretahovani kontur, s disproporcemi), s projevy uzkosti a agrese

hlavné v rysech obliceje.
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(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticke-poruchy-v-detstvi-
157125)

8. ADHD
Kresba sopky desetilet¢ho chlapce: Je vyplnén cely prostor obrazku, kresba je
explozivni, lava znazoriiuje uvolnény neklid a emoce.
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticke-poruchy-v-
detstvi-157125)
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Alkoholicka lecebna Dobrany

Lécbou zavislosti na alkoholu se zabyva v Dobtranské psychiatrické 1écebné
konkrétn¢ Primariat V ¢ili oddéleni 1, 19, 24, 25. Z mistniho bulletinu vydaného pfi
prilezitosti oslav 130 let od zaloZeni 1écebny (které prob&hly v roce 2010) citujeme strucny

popis a vysvétleni fungovani téchto oddéleni:

Oddéleni 1, 19

MUDr. Viadimir Supina

Oddéleni 1

»Prijimaci, muzské oddéleni. Nejcastéjsi problematikou hospitalizovanych pacientt
je porucha osobnosti se zdvaznymi poruchami chovani a poruchami prizpGsobeni. Také
zavislost na alkoholu ¢i psychoaktivnich latkach a z nich vyplyvajici dalsi psychické poruchy
jako jsou odvykaci stavy, psychdzy, demence, sebevrazedné pokusy a télesné zdravotni
komplikace. Jsou zde hospitalizovani také pacienti se soudné nafizenou ochrannou

ustavni lécbou. Na odd. 1 je poskytovana akutni diagnostika, krizova intervence, l1é¢ba
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nekomplikovanych odvykacich stavu, zakladni edukace o problematice zavislosti,
prevence relapsu, motivace k dal$i praci na osobnosti apod. Pacienti v ochranné |écbé
jsou zarazeni do reZimové terapie s bodovacim systémem. Lékafi oddéleni spolupracuji s
psychologem. Je tedy moZnd i akutni psychologicka diagnostika, popf. intervence.
Pacienti, u kterych to zdravotni stav umozni a Iékar indikuje, vyuZivaji nabidku arteterapie,
ergoterapie, rehabilitace. Nedilnou soucasti pée o nemocné je |écba somatickych
komplikaci ve spolupraci se specializovanymi ambulancemi PL Dobrany. Socialni
pracovnice fesi socidlni problematiku nemocnych, kterd vyvstala v souvislosti se
zakladnim onemocnénim. Po stabilizaci zdravotniho stavu je cilem, aby byli pacienti z
tohoto pfijmového oddéleni preklddani na jina specializovand pracovisté |écebny: bud’
psychiatricko - rehabilita¢ni ¢i rezimova oddéleni; nebo jsou propousténi do ambulantni
psychiatrické péce. Pacienti se zdvislosti jsou motivovani k nastupu do terapeutické
komunity. Stfrednédoba reZimova |écba zavislosti zde neni provadéna. Kapacita oddéleni

je 40 luzek.
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Oddéleni 19

Jednd se o oteviené muiské oddéleni, s kapacitou 33 luZek, které je uréeno k
dolécovani psychotickych stavll a vlbec vSech psychiatrickych diagndz. Systémem
komunitni péce je zde provadéna predevsim psychiatrickd rehabilitace. Na oddéleni je
pfitomen kromé lékarl i staly psycholog. Pacienti jsou rozdéleni, dle svého zdravotniho
stavu, do terapeutickych skupin. Maji moZnost vyuZit arteterapie, pracovni terapie,
rehabilitace. Mohou dochdzet na ftizenou relaxaci, jégu, zapujcit si knihy a filmy z
knihovny PL Dobrany. Tradicné jsou pro pacienty, ve spolupraci s jinymi oddélenimi,
poradany drobné kulturni akce. VeSkera péce je smérovdna k tomu, aby se zvysila

samostatnost nemocnych po propusténi z |écebny.

Oddéleni 24, 25

MUDr. Helena Skopkovia

Oddéleni 24

Oddéleni 24 bylo po celkové rekonstrukci znovuotevieno v 1ét€ roku 2009. Svou
¢innosti navazuje na dlouholetou tradici odd. 20 (zaméteni zejména na 1écbu alkoholismu a
patologického hraéstvi). Budova se nach4zi na okraji rozlehlého parku a svym
uspofadanim plisobi spiSe jako lazensky objekt. Pacienti jsou ubytovani na dvojliZzkovych
a trojlizkovych pokojich se socidlnim zafizenim. K dispozici maji terapeutickou 1
spoleCenskou mistnost, jidelnu a kufarnu. Rozlehlé prostory oddéleni umoznuji kazdému
pacientovi dostatek soukromi. Pacienti maji rovnéz moZnost sportovniho 1 kulturniho
vyziti. Toto oddé€leni je zaméteno na 1é€bu alkoholismu a patologického hracstvi. Jedna se
o muzské oteviené oddéleni s celkovou kapacitou 33 luzek. Svym zdzemim a vybavenim
patii k nejmodernéjSim a nejlépe zafizenym oddélenim specializovanych na zavislosti v
celé Ceské republice. Terapeuticky tym je tvofen lékafi se specializaci z psychiatrie,
psychology, psychoterapeuty a specidlné¢ proSkolenymi zdravotnimi sestrami. Lécba
zavislosti je ndro¢nd, dlouhodoba a jejimi zakladnimi principy jsou psychoterapie a
rezimova opatieni. Pacienti se Uc€astni skupinové terapie, vedou si deniky, do kterych
zaznamenavaji své myslenky a postfehy, dochazeji na pracovni terapii (ta vétSinou probiha

v zahradnictvi nebo v chranénych terapeutickych dilndch) a arteterapii, pod vedenim
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zkusSenych lektort se uc¢i prvkiim svalové relaxace ¢i jogy. Mohou si rovnéz individualné
promluvit s terapeuty. Kazdy den ma sviij pevny rad a strukturu. To pacientim pomaha ve
vytvareni ¢i obnovovani zadoucich vzorct chovani, zvySuje odolnost proti stresu a zatézi,
buduji se mechanismy, které maji do budoucna zabranit recidivé. Soucasti 1écby jsou 1
prednasky Clenu terapeutického tymu, jejichz obsahem jsou nejcastéji témata souvisejici se
zavislosti. Pacienti tak maji moznost rozsifit si své povédomi o vlastnim problému, coz jim
muze pomoci ve zvladani abstinence. Toto pracovisté funguje na komunitnim principu a
pacienti se spolupodileji na chodu odd€leni. Maji svou samospravu a zajistuji si 1 ¢ast
denniho programu — zejména formou pacientskych skupin, vecernich sezeni s poslechem
hudby ¢i sledovanim vybranych filma a televiznich pofadu. Oddéleni je oteviené — pacienti
se mohou voln¢ pohybovat po aredlu léCebny a po absolvovani uvodni ¢asti 1é¢by maji
moznost 1 vychazek do mésta. V zavérecné fazi pobytu pak zpravidla jesté absolvuji jednu
¢1 dvé vikendové dovolenky v domécim prostiedi, které slouzi k ovéfeni jejich stavu a
pripravenosti na navrat domu. Pacienti jsou pfijimani od 18 let. Priméra doba
hospitalizace se u zavislosti na alkoholu pohybuje kolem 3 mésicti, u patologického
hracéstvi je to zhruba 6 tydnu. Zkraceni 1€cby neni vhodné a nese s sebou vysoké riziko
recidivy. Po propusténi je doporucovano pokracovat v terapii ambulantni formou zhruba
rok, coz rovnéz zvySuje Sanci na dlouhodobou abstinenci. Prvni mésice po propusténi jsou
pomérné obtizné a riziko selhani je velké. Vzhledem k tomu, Ze jakékoli forma zévislosti
nema negativni dopady pouze na postizeného jednotlivce, ale také na jeho nejblizsi okoli,
nedilnou soucasti 1écby je i zka spoluprace s rodinou. Pacient si sdm urci, koho ze svych
nejblizsich k 1€¢be prizve. S témito osobami je pak zdravotnicky tym v kontaktu a spolu s
nimi pracuje na tom, aby se pacient po ukonceni 1é€by co nejdiive zaradil do bézného
zivota. Informace od rodinnych pfislusnikti jsou velmi diileZité, protoZe pomahaji pochopit

nékteré dilezité aspekty, které sam pacient neni schopen popsat.

Oddéleni 25

Je muzské oteviené odd€leni s kapacitou 49 luzek. Jsou zde 1€¢eni pacienti s t€zkou
zavislosti na alkoholu, u kterych jiz dosSlo k natolik zavaznému poSkozeni duSevniho 1
télesného zdravi, Zze by nezvladli naro¢ny pobyt na oddéleni 24. Tomu je piizpiisoben
rezim a lécebny plan. Hlavnimi terapeutickymi metodami jsou psychoterapie, rehabilitace,
nacvik socialnich dovednosti a pracovni terapie. Resi se pochopitelné i piidruzené télesné

komplikace. Cilem 1é¢by je umoznit pacientiim navrat do béZzného Zivota pii zachovani co

102



nejvetsi samostatnosti. Vzhledem k zévaZznosti stavu pacientu byva pobyt dlouhodoby —
jeho délka se pohybuje v radu nékolika mésict. V letech 1999 — 2009 proslo odd. 25 radou
rekonstrukénich zmén, které se tykaly jak lizkové kapacity oddéleni, tak jeho vnitiniho
¢lenéni, zmény vybaveni pracovist’ personalu i pokoju pacientu, sanitarnich prostor a okoli
oddé€leni. Tyto zmény piinesly zlepSeni pracovniho prostiedi, pracovnich podminek pro
zdravotnicky persondl i vylepSeni Zivotnich podminek pacientli a neposledni fadé i zménu
okolniho prostiedi. V roce 2002 probéhla rekonstrukce byvalé kutdrny, misto niz vznikla
navstévni mistnost, kterd umoznuje kulturni vyziti pacientim a dastojné pfijimani jejich
navstév. V roce 2005 byla tato navstévni mistnost vybavena novym nabytkem. V letech
2005-2009 probéhla postupna vyména zatizeni kuchyiky odd€leni vcetné vybaveni
sanitarni technikou a myckou nadobi. V roce 2007 byla provedena vymeéna oken na
oddé¢lent, rekonstrukce stiechy s vyménou okapu a budova byla opatiena novou barevnou
fasadou. V roce 2008 se uskutecnila rekonstrukce sesterny a ndsledné vybaveni novym
zdravotnickym nabytkem. Nejvice zmén a uprav bylo provedeno v letech 2008-2009. Byly
zrekonstruovany pokoje pacientu, kdy ze dvou velkych bylo vytvofeno nékolik mensich,
které pak byly vybaveny novym nabytkem. Pacienti také dostali nové prosivané pfikryvky
a deky. V jideln€ bylo poloZeno nové linoleum a zakoupeny nové stoly a zidle. Déle byla
provedena rekonstrukce socidlnich zafizeni pro pacienty i personal, v celé budové byly
udélany nové rozvody ustfedniho topeni. Budova byla vybavena pozarnim alarmem. V
roce 2009 dostalo oddéleni 25 novou videotechniku — dvé televize a video-rekordér.
Oddéleni bylo rovnéz ptipojeno na pocitatovou sit 1écebny. V témze roce dosSlo k nové
sadové upravé kolem budovy a byly vybudovany nové chodniky se zamkovou dlazbou.
Celkové je mozno shrnout, Ze neustalou pribéznou péci a snahou personalu oddéleni o
zlepSeni pracovnich a Zivotnich podminek a za velkého pochopeni a podpory ze strany
feditelstvi 1éCebny byla dosazena velmi dobra uroven oddéleni 25.“ (130 let Psychiatrické

1é¢ebny v Dobtanech, 2010
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