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Uvod

Autorka si zvolila téma své prace tykajici se arteterapie ze zvédavosti, aby zjistila, jak
vidi a hodnoti arteterapii a jeji dilCi Casti klienti Psychiatrické 1écebny v Dobtanech.

Autorku zajima, jestli arteterapie doopravdy pomaha pacientiim zavislych na alkoholu,
protoze je na tento smér terapie nahlizeno spiSe jako na alternativni zptisob 1éCby, a jestli se
tak potvrdi hypotéza, Ze je arteterapie v Psychiatrické 1éCebné v Dobianech efektivni.

Autorka by ve své praci chtéla dokazat, Ze je arteterapie smysluplny a rovnocenny
zpusob 1écby pacientil, ktefi jsou zavisli na alkoholu a Ze tato terapie patii k oblibenym mezi
pacienty Psychiatrické 1é¢ebny v Dobianech.

V teoretické casti se autorka prace vénuje problematice arteterapie a zavislosti na
alkoholu.

Jako vyzkumnou metodu si autorka zvolila dotazniky, které ji pfipadaji jako
nejvhodnéjsi zpisob zjistovani potifebnych informaci. V dotaznicich autorka zjistuje
informace tykajici se arteterapie, pociti pii terapii, komunikace béhem terapie a vyhlidky do
budoucnosti tykajici se abstinence a nasledné péce.

Autorka préace véii, ze z vyzkumné Casti vzejdou zajimavé a pravdivé vysledky, které
obohati nejen ji samotnou, vetfejnost ale zaroven, ze budou distojnou zpétnou vazbou pro

personal ateliéru arteterapie v Psychiatrické 1é€ebné v Dobtanech.



1 Arteterapie

,, Arteterapie je casto zaménovana s keramickou dilnou ¢i krouzkem. Nejde o to vyrobit
S klienty hrnecek, zlepsit styl malby nebo vyplnit jejich volny cas. Jde o lécbu duse.
(Klusakova, 2010; s. 10)

Arteterapie se zaméfuje na psychické poruchy a problémy pacienta S cilem na né
1éCebné pusobit a redukovat tyto pacientovo obtize. B&éznad orientace psychoterapie na
zvladani poruchy je pfedpokladem k tomu, aby mohl byt vyuzit rozsifujici potencial, tedy
harmonizace osobnosti a rozvijeni pozitivnich moznosti ¢lovéka. (Lhotova, 2010)

Existuje cela fada definic vyrazu arteterapie. Obecné se da fici, ze se jednd o 1écbu
uménim. Arteterapie vSak neznamena lécbu jen vytvarnym uménim. Tato terapie zahrnuje
i 1é¢bu pomoci hudby, poezie a prozy, divadla ¢i tance.

Avrteterapii lze rozdélit na receptivni a produktivni. Receptivni terapie funguje tak, ze
arteterapeut vybere s ur¢itym zamérem umélecké dilo a pacient toto dilo né¢jakym zptisobem
vnima. Tato terapie se provadi za ucelem kvalitnéjSiho pochopeni vlastniho nitra a také
lepsiho poznani pociti druhych lidi. Do receptivni terapie patii navs§tévovani vystav a galerii.
Podle Theodora Fechnera vyzaduje umélecké dilo pfi vniméani divdkem jeho vciténi. Kazdy
divdk promita vlastni emoce do uméleckého dila. Zalezi na jeho osobnim zaméfeni
a okamzitém rozpolozeni. Mlize tak objevit duchovnost, zivotni silu, smutek i nadéji. Béhem
produktivni arteterapie se vyuziva konkrétnich vytvarnych ¢innosti jako je malovani, kresleni,

modelovani a dalsich technik. (Sickova, 2002)

1.1 Historie arteterapie

Arteterapie je pomé&mé mladym oborem, avSak samotnou terapeutickou hodnotu
umeéni uznavali jiz praddvno. Naptiklad ritudlni kmenové umeéni zrcadlilo emociondlni
a duchovni zivot skupiny. Umélci zjistili, Ze je pro spolecnost typicky urity tvaréi styl. Byli
také mezi prvnimi, ktefi vyuZivali arteterapii ve zdravotnich a vychovnych zatfizeni a také si
zaznamenavali G¢inky své vytvarné prace. (Campbellova, 1998)

Pocatky dnesni arteterapie 1ze najit v 18. a 19. stoleti. Maji souvislost
S psychopatologii schizofrenie. Pojem ,art therapy”“ pouzila jako prvni Margaret
Naumburgova ve tiicatych letech 20. stoleti v USA. (Sickova, 2002)

V Cechach vznikl Ateliér arteterapie vroce 1990 vramci Jiholeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich (tzv. Roznovska arteterapie). Tento ateliér zalozil a nékolik let vedl
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pedagog, malif a hudebnik PhDr. Milan Kyzour. Jako zaklad pro jeho arteterapeutickou
¢innost se d4 povazovat letita terapeuticka pedagogicka ¢innost s vytvarnym vedenim déti
ataké dlouholetd terapeutickd prace s pacienty neurologického oddéleni v Ceskych
Budgjovicich. (Sickova, 2002)

Arteterapii se vénuje také Ceska arteterapeuticka asociace. Ta vytvaii vhodné
podminky pro narodni a mezinarodni odbornou komunikaci v oboru arteterapie, organizuje
vzdélavaci aktivity a vycviky v arteterapii, rozviji vyzkumnou a publikaéni ¢innost, pfipravuje

profesni statut. (Sickova, 2002)

1.2 Individualni terapie

Béhem individualni terapie se terapeut vénuje pouze jednomu klientovi. Diky tomu tak
vznika uzky kontakt mezi terapeutem a pacientem. Tato forma terapie se pouziva v ptipad¢,
7e pacient vyzaduje celou pozornost terapeuta, nebo by chovani terapeuta s klientem mélo

ru§ivé a negativni nasledky pro ostatni Gicastniky terapie. (Sickova, 2002)

1.3 Skupinova arteterapie
Ve skupiné v ateliéru se lidé schazeji za Gcelem vytvarné tvorby. Kazdy z téchto lidi je
néjakym zpisobem ovlivnén piitomnosti téch druhych. Pozornost je vSak sméfovana na
individualni proces a produkt a na interakci mezi klientem a terapeutem. (Rubinova, 2008)
Vétsina arteterapeutickych skupin miva 6 az 12 ¢lent. Prilezitostné se daji zvladnout
i skupiny vétsi. Diky tomuto poétu je mozné zajistit zachovani o¢niho a slovniho kontaktu
mezi vSemi Cleny skupiny. V takto velké skupiné Ize dosdhnout skupinové koheze a kazdy
¢len ma svij Cas pro zapojeni se do diskuze. Zaroven je tento pocet idedlni v tom, ze zde
funguje interakce a volny tok napadd, to je dulezité pro zvladani tkold skupiny. (Liebmann,
2005)

1.3.1 Vyhody skupinové arteterapie
e Socidlni u€eni probiha rychleji a intenzivnéji.
e Lidé se stejnymi ¢i podobnymi problémy se mohou podpofit a citit se sounalezite.
e Zpétné vazby Clend podnécuji kazdého jednotlivce ve skuping.
e Vhodnéjsi pro ty, kterym nevyhovuje individudlni terapie.

e Odpovédnost i moc se rozloZi na celou skupinu, ne na jednotlivce.



1.3.2

1.3.3

Ekonomicnost. Za stejny ¢as se pomtiZe vice lidem.

Nevyhody skupinové arteterapie
Neni tolik diskrétni jako individudlni terapie.

Skupina se slozitéji organizuje.

vewr

Jednotlivci se nedostava tolik ¢asu ve srovnani s individualni terapii.

Riziko, ze se skupina ,,zaskatulkuje*. Napt. alkoholici.

Zasady arteterapie

To, Ze arteterapie neni soutéz o nejlepsi o dilo, ¢i vytvarna vychova, kde jde

0 techniku a nasledné o znamku, uz bylo uvedeno. Podle Campbellové (1998) ma terapeuticka

skupina nékolik zasad:

1.34

Vytvarné zobrazovani je soucasti osobniho vyvoje.

Vytvarné techniky a dovednosti nehraji hlavni roli.

Posiluje se spontanni sebevyjadieni.

Cas, ktery je straveny diskuzi nad artefaktem, je stejné dileZity jako proces tvorby.
Artefakty se nerozliSuji na dobré ¢i Spatné, vSechny jsou piijatelné.

Terapie pusobi v ,,trojahelniku‘ vztahii mezi artefaktem, terapeutem a klientem.
Vedouci skupiny poskytuje tcastnikiim terapie své zkuSenosti a predstavy, pomaha

jim tak zvladat vSechny aspekty terapeutického procesu. (Campbellova, 1998)

Strukturovana a nestrukturovana vytvarna skupina

Arteterapeutické skupiny mohou pracovat strukturované, nebo nestrukturované. Obé¢

skupiny se mohou setkdvat v urCitém case a na urCitém misté, avSak kazdy jedinec

z nestrukturované skupiny si déla svoji praci. (Liebmann, 2005)

Ve strukturované skupiné to funguje tak, ze vSichni Ucastnici terapie na tvorbé

spolupracuji na jednom tkolu, nebo objevovali spolecné téma. V praxi se mohou kombinovat

prvky strukturované i nestrukturované podoby skupiny. (Liebmann, 2005)
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2 Terapeut
Arteterapie je hrani¢ni disciplinou a Kjejimu vykonu jsou potiebné védomosti
Z psychoterapie a dalSich klinickych obort, tak z oblasti véd o uméni. ,, Vedle védomosti

vvvvvv

arteterapeuta. “ (Sickova, 2002; s. 56)

2.1 Osobnost arteterapeuta

Pro praci arteterapeuta jsou dulezité urCité znalosti, dovednosti a osobnostni
piedpoklady, jez jsou stejné pro vSechny pomahajici profese. Pro vykon profese jsou dulezité
védomosti z oblasti psychologie, mediciny, hlavné psychiatrie, pedagogiky a to hlavné
specialni a 1écebné pedagogiky a také alespon minimalni znalosti z antropologie, protoze se
v terapii pracuje s lidmi. Arteterapeut by mél byt vzdélany jak z oblasti uméni, tak z oblasti
terapie. (Sickova, 2002)

Terapeut by mél byt empaticky, intuitivni, schopny ptredvidat vyvoj urcitych udalosti
a jevi. M¢l by uznavat moralni a eticky kodex. Arteterapeut by mél byt ¢lovék hodny davéry
a m¢l by dokézat naslouchat klientovo problémim. Terapeut musi umét motivovat a vnést

optimismus pacienttim. (Sickova, 2002)

2.2 Arteterapeuticky vztah

Podle vétsiny terapeutt je vztah mezi nimi a klienty velice dalezity. V takovém vztahu
je nezbytna davéra, vzajemna Ucta, rovnocennost a empatie. Terapeut doprovazi klienta,
nékdy ho miize doprovazet cely Zivot. (Sickova, 2002)

Terapeut by mél vést klienta k zodpovédnosti za sebe a umét mu navrhnout nové
techniky a zaroven perspektivy, které klient neznal. Pacient by mél byt veden k sebeakceptaci
a k nachazeni novych Zivotnich feseni. (Sickova, 2002)

Arteterapeut by nemél stat mimo arteterapii. M€l by byt ochoten se také ménit. Nekdy
je vhodné, kdyz terapeut tvoii s klienty. Terapeut mize pomoci klientovi, kdyz mu ud¢la
prvni ¢aru na platné€, nebo mu poradi v pritbéhu ¢i zavéru jeho dila. Tento zésah vSak nesmi

provést bez souhlasu pacienta. (Sickova, 2002)

11



3 Psychiatricka 1é¢ebna v Dobianech

O vystavbé Psychiatrické 1é¢ebny v Dobtanech bylo rozhodnuto 15. fijna roku 1874 na
zékladé rozhodnuti Ceského zemského snému. Lééebna byla vystavéna na okraji mésta Dobiany
uPlzné za Gdelem vyfeSeni naléhavé potieby psychiatrickych ltizek v zapadnich Cechach. Cela
vystavba trvala Sest let, az do roku 1880. (Strejckova, 2010)

Lécebna je velkym zdrojem prace pro obyvatele Dobfan, lidi z okoli i pro odborniky z celé
republiky. K 31. 3. 2013 bylo zaméstnano ptesné 1 145 lidi, ztoho nejvice zdravotnich sester.
(Dostupné z URL.: http://www.pldobrany.cz/statisticke-udaje/html)

Souc¢asnym feditelem Psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech je pan MUDr. Vladislav Zizka.
Lécebna je rozdélena do celkem patnacti primariatd.

Pro autorky praci je stézejni oddéleni 26, které spada pod primariat I, ktery vede pan MUDr.
Vaclav Fait a odd&leni 24, které spada pod primariat V, které vede pani MUDr. Helena Skopkova.

3.1 Oddéleni 24

Oddélni 24 je vyhradné muzské oddéleni. Je zaméfené na 1é¢bu alkoholismu a patologického
hracstvi. Klienti maji moznost vyuziti spoleenské i terapeutické mistnosti, jidelny a kufarny. Kapacita
oddéleni je 33 luzek. Diky modernimu zafizeni a zazemi patii k nejlep$im oddélenim zamétenych na
zavislosti v celé Ceské republice. (Strejékova, 2010)

Terapeuticky tym tvoii 1ékafi se specializaci z psychiatrie, psychologové, psychoterapeuti
a specialn¢ proskolené zdravotni sestry. Lécba zavislosti je naro¢na a dlouhodoba. Zakladnimi
principy 1é€by jsou psychoterapie a rezimova opatieni. Pacienti se ucastni skupinové terapie, vedou Si
deniky, do kterych zaznamenavaji své myslenky a postfehy, dochazeji na pracovni terapii a arteterapii,
pod vedenim zkusSenych lektord se uci prvkiim svalové relaxace ¢i jogy. (Strejckova, 2010)

Pacienti maji moznost individualniho rozhovoru s terapeuty. Kazdy den 1é€by ma svoji
strukturu a dany fad. Pevny kazdodenni rezim pomaha pacientim vytvaiet, nebo jen obnovit zadouci
vzorce chovani. Napomaha k odolnosti proti stresu a zatézi, buduji se tak mechanismy, které do
budoucna zabraiiuji recidive. (Strejckova, 2010)

V ramci 1écby pacienti navstévuji i prednasky terapeutti. Tykaji se hlavné témat souvisejicich
se zavislosti. Pacienti si tak rozsifuji védomosti o problému, ktery se tyka jejich osoby a diky tomu
napomaha ke zvladani abstinence. (Strejckova, 2010)

Odd¢leni 24 funguje na komunitnim principu, pacienti se tak spolupodileji na chodu oddéleni.
Pacienti si castecné zajistuji denni program. Tvofi pacientské skupiny, ucastni se veCernich sezeni

S poslechem hudby nebo sleduji filmy a televizni porady. Odd¢leni je oteviené, to pro pacienty
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znamena moznost volného pohybu Vv arealu 1é¢ebny a po absolvovani uréité ¢asti 1é¢by maji povolené
vychazky do mésta. (Strejckova, 2010)

Na zavér 1éCby jsou zvykem jeden i dva dovolenkové vikendy v domacim prostiedi. To
napomaha provéfit stav pacienta a jeho schopnost pro navrat domi. K 1€¢bé jsou pacienti piijimani od
18 let. Doba hospitalizace u pacientl zavislych na alkoholu je primérn¢€ 3 mésice. Nedoporucuje se
kraceni 1écby z divodu vétsiho rizika recidivy. Po ukonceni 1éCby se jiz byvalym pacientim
doporucuje V terapii pokracovat ambulantni formou zhruba jeden rok, protoze i to zvySuje Sanci na
abstinence je vysoké. Kazda zavislost neovliviiuje zivot pouze doty¢nému, ktery je ji postizen.
Zavislost osoby postihuje i rodinu a blizké okoli. Dulezitou soucasti 1écby je i spoluprace praveé
s rodinou zavislé osoby. Sdm pacient si ur¢i osobu, kterd je mu blizka a ochotnd v [é€bé pomoci.
Terapeuticky tym pak s uréenou osobou spolupracuje na tom, aby byl pacient po ukonceni 1écby

schopny co nejdiive fungovat v bézném zivoté. (Strejckova, 2010)

3.2 0Oddéleni 26

Oddéleni 26 se zabyva 1écbou zen zavislych na alkoholu. Toto oddéleni je mensi oteviené
S Sestnacti lazky. Pravé diky omezenému poctu mist je nutné objednani se k 1é¢beé predem. Zaklad
1écby tvoii rezimova terapie. Duraz je kladen na skupinové aktivity psychoterapeutické skupiny,
arteterapeutické skupiny s protialkoholni tématikou, relaxacni cviceni a dalsi. (Strejckova, 2010)

Délka pobytu je 4 mésice. Pacientky se vétSinou rozhodly nastoupit dobrovolng. Klientky
tohoto oddéleni maji k dispozici spoleCenskou mistnost, ve které probiha velka ¢ast terapeutickych
aktivit, v komplexu lé¢ebny mohou vyuzivat pacientskou knihovnu, sportovni i kulturni zadzemi a na
kazdodenni prochazku mohou vyrazit do upravovanych parkt v celém arealu. (Strejckova, 2010)

Chod oddéleni je inspirovan prvky terapeutické komunity. Pacientky si mohou do jisté miry
ovlivnit svlij ¢as. Vymysli si denni program a podili se na bézném fungovani oddg€leni. (Strejckova,
2010)

Do terapeutického tymu patii 1ékati, psychologové, arteterapeuti a sestry. Lécebna nabizi
I moznost nasledné péce pro pacientky, které absolvovaly tustavni 1écbu. Tato nasledna péce
probiha formou skupinové psychoterapie. Tradici na zacatku léta je uz nékolik desetileti setkani

byvalych pacientek, kterym se dafi abstinovat. (Strejckova, 2010)

3.3 Arteterapie v PL v Dobianech

Arteterapie v PL v Dobranech patii mezi terapeutické techniky, ur¢enych pro psychiatrickou
1écbu v ramci zdravotni péce. Lékati mohou arteterapii vyuzit jako podptrnou diagnostickou metodu

nebo piimo ordinovat jako terapeutickou techniku. (Strejckova, 2010)
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Avrteterapie probihd v prostorném modernim ateliéru. Dobrd ekonomicka situace 1é¢ebny
umoznuje zajisténi kvalitnich materialt pro vytvarnou ¢innost. Dostatek rtizného materialu je pro
ucastniky arteterapie motivujici k ¢innosti. V prostorach ateliéru se nachazi stojany urcené pro tvorbu
velkoplo$nych formatt a stoly pro mensi tvorby. V ateliéru se nachazi mensi zakouti pro posezeni
béhem skupinovych terapii, terapeuti zde analyzuji artefakty pacientii. Pacienti si tu mohou popovidat,
pieéist knihu nebo jen odpocivat. (Strejckova, 2010)

Od roku 2008 ma arteterapeutické pracovisté k dispozici vykonnou vypocetni techniku, diky
které vznikl archiv vytvarnych praci pacienti a to véetné fotodokumentace vystav.

Pacienti se nejcastéji dostanou k arteterapii na zakladé odborného posudku osettujiciho 1ékate.
Mezi nejcastéj$i diagnozy pacientd dochazejicich na terapii patii deprese, schizofrenni poruchy,
maniodepresivni psychozy, poruchy osobnosti a zavislosti. Lékati vSech oddéleni mohou pacientim
do 1écby zaclenit individudlni terapii. Skupinova terapie se tyka pacientil z oddéleni 24, 26 a 27.

(Strejckova, 2010)
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4  Zavislost

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti skupina

fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uZivani néjaké latky nebo

tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil

vice.

4.1 Znaky zavislosti

Charakteristické pro syndrom zavislosti je touha. Tato touha miize byt velice silna,

Casto az premahajici brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Definitivni diagndza se

obvykle stanovuje pokud, béhem jednoho roku dojde ke tiem a vice z nasledujicich jevi:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving);

potize v sebeovladani pii uzivani latky;

télesny odvykaci stav;

prukaz tolerance k ucinku latky. Je vyzadovano stale vySSich davek, aby se dosahlo
ucinku ptivodné vyvolaného nizs§imi ddvkami;

postupné zanedbavani jinych z4jmi nebo potéSeni ve prospéch uzivani psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;

pokraovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkd: napt. poSkozeni

jater nadmérnym pozivanim alkoholu ¢i depresivni stavy.

Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku, t¥idu latek, nebo Sirsi

fadu riznych latek Zavislost na alkoholu je oznacovana jako F10.2. (NeSpor, 2011)
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5 Zavislost na alkoholu
., Alkoholikem je ten, kdo nadmerne uziva alkoholickych napojii a stava se na jejich

pravidelné, nebo obcasné konzumaci zavisly. “ (Hosek, 1998; s. 10)

5.1 Vyvaoj zavislosti

., Vznikem navyku byva casto nejvice ohrozen ten, kdo alkohol dobre snasi*
(Marhounova, 1995; s. 66)

Vznik i vyvoj zavislosti ovliviiuje cela fada aspektd, které se tykaji hlavné
interakce Cloveka, prostfedi a podnétt, se kterymi pfijde jedinec do kontaktu a také
dostupnost psychoaktivni latky, v ptipadu této prace, alkoholu. Néktera z téchto slozek
muze byt dominantni, avSak na rozvinuti zévislosti mé& vliv interakce vSech Ctyf
zminénych aspekti, ne pouze jeden faktor. Zavislost se tyka celého ¢lovéka po strance
biologické, psychické, socidlni i presahovy. Ma-li byt 1écba uspésna, je potieba vzit
V potaz vSechna tato hlediska a 1é¢bu provadét komplexné. (Orel a kolektiv, 2012)

Rychlost vybudovéni si zavislosti je riznd u kazdého clovéka. Zavisi na
dispozicich jedince, véku pii za¢atku piti a také zpisobu zneuZivani alkoholu. Cim ma
jedinec vétsi dispozice a ¢im mladsi tato osoba je na zacatku uzivani alkoholu, tim rychleji
zavislost vznikd. Pokud jedinec zafne pravidelné pit, vybaveny vrozenou dispozici,

projevi se u tohoto jedince zavislost obvykle do 35 let v€ku. (Pecinovska, 2011)

5.2 Vyvojova stadia zavislosti podle Jellineka

5.2.1 Pocatecni faze

Pro pocatecni fazi je typické Cast&jsi ,,prilezitostné* piti, které pfinasi euforii.
Jedinec pije kvuli psychotropnim ucinkiim alkoholu, diky kterym se citi 1épe, nez
sttizlivy. Béhem stavu intoxikace totiz dokaze piekonavat situace, které jsou pro jedince,
kdyz je stiizlivy nefeSitelné nebo obtizné tesit. Diky tomu, Ze se jedinci alkohol jako
,feseni problému® osvédéil, vyuziva tento prostiedek Cast&ji. Cast&jsi konzumace vede
k rozvoji adaptacnich mechanisml. Zacina stoupat tolerance, a tak i nutna davka pro
stejny Ucinek, pro ktery diive stacila niz8i davka alkoholu. (Pecinovska, 2011)

Znamky opilosti v tomto stadiu nejsou piili§ vyrazné. Jedinec ma casto povést

¢loveka, ktery ,,hodné vydrzi a neni to na ném znat“. (Pecinovska, 2011)
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5.2.2 Prodromalni faze

V této varovné fazi je jiz vy$si vazba na alkohol, ktery se stava nutnosti. Opilost se
stava byt viditelna, ale stidle vnimana jako obcasné nedopatieni. Béhem intoxikace
alkoholem se citi jedinec ve formé, Castéji tak vyhledava pftilezitost se napit. Aby tento
jedinec doséhl stejné hladiny jako ostatni, musi ziskat naskok. Casto pije tajng, protoze je
to jemu samotnému trapné. Tento jedinec zacina byt citlivy na zminky o alkoholu. Béhem
intoxikace se kontroluje, aby okoli nic nepoznalo. Objevuji se i tzv. okénka (palimpsesy),
neboli vypadky paméti. Jedinec si pii téchto stavech nepamatuje pribéh své intoxikace
alkoholem. Tajné piti a vzristajici poCet nechténych opilosti spolu s ,,okénky* prohlubuji
pocit viny. Ten pak v jedinci vyvolava odhodlani vyrovnat se s alkoholem a vSemi jeho
ucinky. Tato snaha mize vyvolat bludny kruh vedouci k zavislosti. (Pecinovska, 2011)

Prvni a druha faze jsou stadia ptedchorobni. V okamziku, kdy se ke druhé fazi
ptfidaji okénka, je to zndmka konce druhé faze a zacatku tfeti, kdy se uz jedna o nemoc.

(Pecinovska, 2011)

5.2.3 Krucialni faze

Jedna se o rozhodujici fazi. Tolerance stale roste, jedinec snese velké mnozstvi
alkoholu, aniz by to na ném bylo znat. Postupné¢ dochazi ke stavu, kdy pacientovi
pfijemna hladina v podstaté splyva s hladinou, kdy je viditelné opily. V praxi tato situace
vypada tak, ze jedinec dlouhou dobu vypadé stfizlivé, ale pot¢ mu ndhle staci jedna
sklenka a opije se uplné. (Pecinovska, 2011)

V tomto stadiu ptichazi jev, ktery se nazyva ,,zména kontroly piti®. Alkohol se jiz
stal béZnou soucasti metabolismu. Béhem této faze staci chutové receptory podrazdit
nepatrnou davkou alkoholu a organismus reaguje zménou psychickych procest, a rozjizdi
se tak dalsi piti, které konci opilosti. Jediné feSeni je abstinence. (Pecinovska, 2011)

Kazdé piti nemusi nutné€ koncit opilosti. Zatim se jedné o pouze o zménu kontroly
piti. Diky tomu se vSak jedinec domniva, Ze ma situaci pod kontrolou a Ze dokéaze
kontrolovang pit. (Pecinovska, 2011)

Diky zvysujici se frekvenci viditelnych opilosti, roste 1 ¢etnost konfliktd s okolim.
Postizeny jedinec si buduje tzv. racionalizacni systém, ktery mé za ukol podat okoli
vysvétleni svého piti. Tento systém je soucésti tzv. alkoholocentrického mysleni

a chovani, kdy postizenému jedinci zabere ¢im dal tim vice Casu ziskat drogu, pfipadné
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drogu ukryvat.. Béhem alkohocentrického chovani upadaji konicky a zajmy postizen¢ho
jedince. Casto jedinec pfestava stadit na své povinnosti. (Pecinovska, 2011)

Cim vice je chovani postizeného jedince v rozporu s jeho normélnim chovéanim,
tim vice pocituje vinu. Dochézi ke stavu, ze sam jedinec uvéri svému racionaliza¢nimu
systému, aby se obhajil sam pted sebou. V této fazi dochazi ke zméné Cloveka. Z diive
zodpovédného spolehlivého jedince je ted’ absolutné nespolehlivy clovék. Miize se objevit
lhani, zloba, podvody a dal$i nezadouci jevy. U osoby zavislé na alkoholu roste v tomto
stadiu vztahovacnost. Jedinec se zoufale snazi, aby na ném okoli nepoznalo, jak Spatné€ na
tom je. Diky této vztahovac¢nosti vznikaji a rostou konflikty s okolim. (Pecinovska, 2011)

V této fazi uz pro jedince prestava byt dulezité, co pije. Dostupnost levného
alkoholu je pestra, takze zavislé osoby nemusi sahat po technickém alkoholu. Zdravotni
stav postizenych se horSi, vétSina jiz zanedbdva Zivotospravu, hlavné pak spradvnou
vyzivu. Na misté je 1écba. Bohuzel spousta postizenych pfichazi na 1écbu s n¢kolikaletym
zpozdénim. VétSina vSak 1éCbu vibec nevyhleda a pije i nadale. Tento stav dojde az tak

daleko, kdy je jedinec vice dni v tydnu opily nez sttizlivy. (Pecinovska, 2011)

5.2.4 Terminalni faze

Tato faze je fazi konec¢nou. Typicky byva nepiijemny stav po vysttizlivéni. Tento stav
bézné postizeny jedinec teSi dalsi davkou alkoholu. Jedna se o tvz. ranni dousky, ze
kterych se mtze stat i nékolikadenni tah, béhem kterého nedojde k vystfizlivéni. V tomto
obdobi uz je jedinci opravdu jedno, co pije. Na fadu tak miize pfijit Okena, Alpa ¢i
kolinska voda. (Pecinovska, 2011)

Jako nasledek vycerpani organismu a poskozeni jater dochazi k poklesu tolerance,
atak se postizeny opije mensi davkou alkoholu nez diive. ZaCinaji se objevovat rizna
orgadnova poSkozeni. OhroZena jsou jatra, slinivka bfisni, travici, ob&hovy ¢i nervovy
systém vcetné psychickych poruch. Nastava upadek osobnosti. Jediné, co je pro zavislého
jedince dulezité, je droga. Muze se objevit i pokus o sebevrazdu. Pfichazi stav, kdy to
nejde bez drogy, ani s ni. V této fazi se vétSinou dostavi potieba odborné pomoci. Vétsi
Sance na vyléceni by byla, kdyby se postizeny zacal 1éCit v niz$i fazi vyvoje zavislosti.
(Pecinovska, 2011)

Ve tieti ¢i ctvrté fazi mize kdykoliv dojit ke chronifikaci choroby. Poté jsou
nasledky trvalé a neodstranitelné. Jedna se pak o chronickou zavislost na alkoholu.

(Pecinovska, 2011)

18



5.3 Typy konzumentii
Podle Hoska existuji ¢tyfi typy lidi zavislych na alkoholu.

5.3.1 Bézny konzument
Do této skupiny se miize zaradit spousta znas. Jednd se 0 pfilezitostnou
konzumaci alkoholu. Nékdy se toto piti vystupiiuje a druhy den nasleduje nepopularni
kocovina. (Hosek, 1998)

5.3.2 Iniciativni konzument
Pro tento typ konzumenta je typické zdmérné vyhledavani pftilezitosti pro napiti se.
Nepocitaji se oslavy narozenin ¢i nahodna posezeni s ptateli a podobné. Stale jde
0 bezproblémového konzumenta, ale s rizikovou mirou piti. Na této urovni se muze

jedinec pohybovat i roky. (Hosek, 1998)

5.3.3  Stop alkoholik
Tento typ je znam i pod pojmem ,kvartalni pijak®. Pije v ¢asovych intervalech,
které mize jedinec do jisté miry ovlivnit ¢i vybrat. Mezi jednotlivymi alkoholickymi
obdobi jsou rtizn¢ dlouhé prestavky, které mohou trvat dny, tydny i mésice. ZaleZi i na

intenzité konzumace. (Hosek, 1998)

5.3.4 Nonstop alkoholik
PostiZzeny pije permanentné, pokud u néj nenastane prekazka nucené abstinence.
Naptiklad odnéti svobody, hospitalizace ¢i nedostatek financ¢nich prostiedku. (Hosek,
1998)
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6 Nasledky alkoholové zavislosti

Nadmérné piti alkoholu, jak je obecné znamo, vede k fyzickému i psychickému

poskozeni zdravi ¢loveka.

6.1 Somatické nasledky

Funk¢ni a orgdnové poskozeni souvisejici S alkoholem zavisi zejména na mnozstvi
pozitého alkoholu a délce pozivani. Citlivost jednotlivych tkani a organu je rizna, diky
tomu je obtizné stanovit obecnou hranici mezi Skodlivou a relativné neskodnou davkou
alkoholu. Avsak da se fici, ze jiz 15 gramt alkoholu denné poskozuje nékteré organy.
(Skala a kolektiv, 1987)

Nejcastéjsi zdravotni komplikace u pacientil zavislych na alkoholu postihuji:
e Jatra
e Slinivku bfi$ni
e Trévici trakt
e Ledviny
e Srdce a krevni ob¢h

e Dychaci systém (Pecinovska, 2011)

6.2 Psychické komplikace alkoholové zavislosti
Po dlouholeté konzumaci alkoholickych napoji, hlavné téch koncentrovanych,

vznikaji alkoholické psychozy. (Marhounova, 1995)
Mezi nejcastéji vyskytujici se patii delirium tremens, Korsakova psychoza
a alkoholickd paranoidni psychoza. ,, Spoustécim mechanismem alkoholické psychozy
miize byt napr. docela obycejna chripka, zpiisobujici oslabeni organismu. “ (Marhounova,

1995; s. 69)

6.2.1 Delirium tremens
Zacina obvykle v noci. Mezi zakladni pfiznaky patfi pomatené védomi a ties. Pacient
ma obavy, je zmateny a ztraci orientaci. Soucasti jsou nejcastéji zrakové a télové halucinace
a iluze. Pacient si mysli, Ze vidi napt. hmyz, ktery po ném leze. (Marhounova, 1995)
Vyskytuje se nejcastéji u pacienti ve véku 30 az 50 let. Rozvoj deliria je

pravdépodobny po ndhlém pieruSeni dlouhodobé, kazdodenni masivni konzumace alkoholu.
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Riziko je o to vétsi u pacienta, ktery nepfijima potravu nebo prodélal delirium ¢i trpi epilepsii.

(Pecinovska, 2011)

6.3 Socialni nasledky alkoholové zavislosti

Alkoholismus je velka zatézova situace pro celou rodinu. Abnormalita vztaht
arozvoj ruznych obrannych mechanizmii vede knaruSeni ¢i kuplnému zniceni
vzajemnych vazeb a vztahli. Dochézi k negativnim zménam Vv chovani. (Vagnerova, 1999)

Jedinec zavisly na alkoholu neni schopen plnit rodiCovskou roli a ani
psychologickou, socialni ¢i materialni funkci. (Fischer, 2009)

Zavislost na alkoholu je také spojena se zhorSenym pracovnim vykonem ¢i jeho
uplnou ztratou, taktéz nasledna ztrata pracovnich dovednosti véetné navyki potiebnych
pro vykon tadného a trvalého povolani. Kone¢na faze je ztrata zaméstnani a socialnich
vztahii s nim spojenych. (Fischer, 2009)

Alkohol je nejrozsifenéjsi, nejcastéji uzivanou a v naSem sociokulturnim
prostiedni znaéné akceptovanou psychoaktivni latkou. Dojde-li k piekroceni této relativni
normy, je postizeny jedinec piedmétem socidlniho stigmatu. Od spole¢nosti mize nastat
odmitani, kritika, opovrhovani ¢i dokonce Stitivost. Jedinci hrozi socialni izolace. Rizikem
socialni izolace je fakt, Ze tento jedinec nachazi Gtéchu u podobnych jedinct jako je on
sam. To je krok do zadarovaného kruhu. Casto pak dochazi k poruchdm chovani, hlavné

k delikventnimu chovani. (Fischer, 2009)
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7 Lécba zavislosti na alkoholu

., Pokud se ze zneuzivani vyvine chorobna zavislost a postizeny ztrati schopnost
svymi vlastnimi silami zvliddnout cestu zpatky, prichdzi ke slovu lécba.” (Heller, 2011;
s. 121)

Lécba nevede k odstranéni poruchy, ktera pisobi zménu v kontrole, ani neni
mozné odstranit vniténi afinitu organismu k droze. Dosahuje se pouze tzdravy. To
znamend, ze dokaze vymizeni pifiznakli choroby, pro jejiz udrzeni je nutno dasledné a
trvale dodrzovat absolutni dozivotni abstinenci. Lécba muze probihat jako ustavni,

ambulantni, nebo stacionarni. (Heller, 2011)

7.1 Ustavni lé¢ba

Ustavni 1é¢bou se rozumi pobyt na nemocniénim lizku o minimalni délce 4-6 tydni.
To je doba, ktera je nutna k detoxifikaci. Detoxifikace je nejen odstranéni drogy z téla, ale
také odstranéni nasledku, které droga zptisobila. Ustavni 1é¢ba piichazi na fadu, kdyZ pacient
neni schopen abstinence za pomoci vlastnich sil a k droze se vraci i pies zdravotni
komplikace, které mu droga pfinasi a bez ohledu na své okoli. (Heller, 2011)

Komplexni 1écebny program =zahrnuje detoxifikaci, s navazujici psychoterapii
S rehabilitaénimi a resocializa¢nimi technikami a podpirnou farmakoterapii.

Pouziva se spiSe kratkodoba Ustavni 1éCba, to je pobyt na 3 aZ 4 mésice. DoléCovaci
programy by mély nasledovat po ukonéeni pobytu v ramci ambulantni 1é¢by. (Heller, 2011)

Béhem ustavni 1é€by muze byt pacientovi ¢i jeho rodin€é napomocny socialni
pracovnik. Ten dokéaze rodin€ pomoci v t€Zkém obdobi odkdzanim na specializované sluzby,
jako jsou poradny ¢i terapie. Socialni pracovnik se zaméfuje na komunikaci v rodiné a

fungovani vzajemné podpory a pomoci. (Kuznikova, 2011)

7.2 Kontrolované piti
Podle Nespora mlzZe byt kontrolované piti legitimni cil pro pacienty, ktefi bojuji
s alkoholovou zavislosti.
Nespor uvadi, pro koho se kontrolované piti nehodi:
e Zavisli na alkoholu, zejména pokud diivéjsi pokusy o kontrolované piti selhaly;
e nemocni pacienti, kterym alkohol nemoc zhorSuje (napt. nemoci jater, epilepsie atd.);

e pacienti, ktefi uzivaji 1éky, které nejsou slucitelné s alkoholem;
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e lidé, ktefi tidi dopravni prostfedek nebo se vénuji rizikové ¢innosti;
e tchotné Zeny;
e dé&ti a mladistvi;

e abstinujici osoby. (Ne$por, 1996)

7.2.1 Technika kontrolovaného piti
., Piti s mirou znamena také umét nepit vitbec, proto se doporucuje zahdjit ndcvik
kontrolovaného piti tricetidenni abstinenci.* (Nespor, 1996; s. 120)
Pro techniku kontrolovaného piti by mél pacient dodrzovat nékolik zasadnich bodu:
o Cim mensi koncentrace alkoholu v napoji, tim 1épe
o Cim mensi dousgky, tim lépe
o Cim del3i intervaly mezi dousky, tim lépe
e Cim krat3i doba piti, tim 1épe
e Nepit nalacno

e Doporucuje se napodobovani zdrzenlivé osoby k alkoholu (NeSpor, 2006)

7.3 Dolécovaci programy

,,Dolécovaci programy, at ustavni ¢i ambulantni formy, maji sviij nejdiilezitéjsi kol
ve stabilizaci zmén V Zivotnim stylu za podminek skutecné interakce pacienta se svym béznym
prostredim a okolim.* (Heller, 2011; s. 132)

Po ukonceni intenzivni 1écby nastdva faze dlouhodobého ambulantniho dolécovani,
rehabilitace. Vhodné jsou pravidelné navstévy terapeutické skupiny nebo socioterapeutického
Klubu ¢i jinych zatizeni. (Skala, 1987)

V dolécovacich programech ma podplrny charakter i socidlni prace. Témata, ktera se
tykaji kazdého pacienta, po opusténi léCebny jsou: partnerské a rodinné vztahy, stabilizace
socialniho fungovani a dalsi. Podpora klienta socialniho pracovnika spociva v zptehlednéni
zavazkl a zaleZitosti, které klient musi feSit. Socialni pracovnik také pomize pii vyjednavani
ufednich zélezitosti. Klienti se Casto potykaji s problémy kolem trestniho, rodinného,
obCanského ¢i pracovniho prava. Pfi feSeni jim miZe byt ndpomocen pravé socialni

pracovnik. (Matousek, 2010)
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7.4 Metoda ,,Semafor*

Tato metoda je velmi vhodna, kdyZz se objevi bazeni a kdyz ¢lovek dostane Spatny
napad jako jit do hospody napiiklad. V této situaci by si mél postizeny uvédomit Cervené
svétlo, které mu fika stop, zastavit, uvazovat. Poté nasleduje oranzové svétlo, to znaci
moznosti. Vybér moznosti a uvédomeéni si nasledkil jednani. Nakonec je svétlo zelené, to
znaci uskute¢néni vybrané moznosti a jeji nasledné zhodnoceni. (Nespor, 2004)

Otazka tykajici se moznosti uplatnéni metody Semafor v osobnim zivoté je poloZzena
Vv dotazniku pro klienty PL v Dobfanech ve vyzkumné ¢ésti. V piiloze je vizualni ukazka této

metody.
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8 Vyzkumného Setieni

V teoretické ¢asti se autorka vénovala tématim arteterapie, zavislosti na alkoholu
a predstavila Psychiatrickou 1écebnu v Dobianech. V praktické c¢asti se autorka zaobira
vyzkumnym Setfenim a jeho vysledkim. Surynek definuje vyzkum: |, Vyzkum je
systematizované veédecké poznavani. Vyzkumy musi poskytovat informace podlozené,
zameérené na systematizaci a zarazeni zkoumanych jevii, odhaleni skrytych vztahii a funkci, na
zjisteni souvislosti a pricin a také na mereni uvedenych skutecnosti. (Surynek, 2001, s. 29) 80-
7261-038-4

Kvantitativni vyzkum realizujeme v ptipadé relativné jednoduchych a do urcité miry
poznanych jevl. Za zakladni ukol povazuje kvantitativni vyzkum méteni rozsahu vyskytu a
zastoupeni, frekvence a intenzity (Surynek, 2001)

Autorka si zvolila jako vyzkumnou metodu dotaznik, ktery byl vypliiovan anonymn¢ a
na zadklad¢ dobrovolného rozhodnuti pacienta. Dotaznik patii mezi nejfrekventovangjsi
metodu zjistovani udaji. Je uréen pro ziskdvani udaji o velkém poctu respondenti.
Dotaznikem muzeme ziskavat velké mnozstvi informaci v relativné kratkém ¢asovém useku.

(Gavora, 2000) 80-85-931-79-6

8.1 Vyzkumny cil prace
Autorka této prace si stanovila jako vyzkumny cil potvrdit hypotézu, Ze je arteterapie

Vv Psychiatrické 1é¢ebné€ v Dobtanech efektivni a piinosna pro jeji klienty.

8.2 Vyzkumny soubor

Respondenty vyzkumného Setfeni jsou osoby zavislé na alkoholu v Psychiatrické
lé¢ebné v Dobtanech. Vyzkumny soubor ¢ini celkem 43 0sob, z toho 31 muzii a 12 Zen. VEtsi
zastoupeni respondentit muzt, je diky dvojnasobné vétsi kapacité muzského oddéleni.

Vsechny osoby jsou starsi 18 let.
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9 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky ziskané z dotazniki autorka zpracovavala v programu MS Excel. Diky

vyfiltrovani odpovédi je mozné vidét vysledky z mnoha Ghlt pohledu.

1. Pohlavi
Odpovéd’ Cetnost Celkem v %
Zeny 12 28 %
Muzi 31 72 %
Celkem 43 100 %

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 43 osob, z toho 12 Zzen a 31 muzl. VéEtsi

zastoupeni muzt je z divodu vétsi kapacity na oddéleni 24, které je urCeno pouze pro muze.

2. Vék
Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
18-25 0 2 2 5%
26-35 3 8 11 26 %
36-45 6 10 16 37 %
46+ 3 11 14 32 %

Vétsina respondentl je star$i nez 26 let. Nejveétsi zastoupeni méla vékova skupina

mezi 36-45 lety, celkem 37%. Druhé nejvétsi zastoupeni méla skupina 46+, celkem 32 %.

Nejmensi zastoupeni méla skupina 18-25 let a to 5 %.

3. Kolikaty pobyt v PL v Dobi‘anech absolvujete?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
1. 8 21 29 67 %
2. 2 3 5 12 %
4, -5, 2 7 9 21 %
6. a vice 0 0 0 0%

67 % respondentil bylo na 1é¢bé poprvé. Druhou nejéetnéjsi odpoveédi byl 3. - 5. pobyt

(21 %), treti nejcetnéjsi skupina tvorila druhy pobyt (12 %). Nikdo z dotazanych neabsolvoval

6 a vice pobytd.

ey ee

neptemysli o kontrolovaném piti. VéE&tSina z té€chto pacientii si véfi, Ze po ukonceni 1écby

zvladnou ,,spise ano* abstinovat.
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4. Jaky alkoholicky napoj jste pred nastupem 1é¢by konzumoval/a?

Odpovéd’ Zeny Mui Celkem Celkem v %
Pivo 0 2 2 5%
Vino 5 4 9 21 %
Tvrdy alkohol 2 7 9 21 %
Kombinace 5 18 23 53 %

Nejcetnéjsi odpovéd’ na otazku ,Jaky alkoholicky napoj jste pied nastupem 1écby
konzumoval/a?* je odpovéd’ ,.kombinace”. Odpovédé€lo tak 53 % respondentd. Vino a tvrdy
alkohol jsou na misté¢ druhém (po 21 %). Jen dva respondenti, muzi, oznacili pivo jako
nejcastéjsi alkoholicky napoj, ktery konzumovali pfed nastupem 1écby. Podle Mgr. Strejckové
sice n€ktefi na pivu zacinali, ale jen minimum osob zavislych na pivu se dostane az k 1écbé.
Také vétSina zéavislych osob uptednostiiuje rychly nastup ucinku alkoholu, coz jim zajisti
destilaty, pivo mé nizky obsah alkoholu.

VétSina z téch, ktefi odpovédeli, ze pili kombinaci alkoholickych napoja, tvrdi ze pili

denng, nebo nékolikrat do tydne jen tii respondenti uvedli, Ze pili pouze ptilezitostné.

5. Jak casto jste byl/a zvykly/a pit alkoholické napoje?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Kazdy den 6 15 21 49 %
N,ékolikrét do 5 11 16 37 %
tydne

Prilezitostné 1 4 5 12 %
TéméF viibec 0 1 1 2%

Vétsina respondentll uvedla, ze byli zvykli pit kazdy den nebo n€kolikrat do tydne.
Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze to jaky napoj pili, nema na frekvenci piti Zadny vliv.

Pét dotazanych odpovédélo, ze pili prileZitostné. VSichni z téchto pacientl si véri, Ze
urcité, nebo spiSe ano zvladdnou abstinovat po ukonceni 1éCby. VétSina z téch, kteti
odpovédeli, ze piji ptilezitostng, se S arteterapii jeSté nesetkala a téméf vSichni by ji vitali vice
nez jednou tydné.

Pouze jeden respondent uvedl, ze nepil téméf vibec. Jednd se o pacienta, ktery
absolvuje sviyj 3. - 5. pobyt a pil hlavné tvrdy alkohol. Zavislost na alkoholu vidi jako socialni
problém, neuvazuje o kontrolovaném piti po ukonceni 1é¢by a také véti, Ze po opusténi

1é¢ebny zvladne abstinovat.
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6. Setkal/a jste se d¥ive s arteterapii?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Ano 5 10 15 35 %
Ne 7 21 28 65%

65 % respondentil se s arteterapii jeSt€¢ nesetkalo, 35 % ano. Naprosta vétSina
odpovidajicich, ktefi se s arteterapii jeSté nesetkali, absolvuje sviij prvni pobyt. VétSina
Z téchto respondentli hodnoti terapii jako pifinosnou, nebo velice pfinosnou. Jen nékolika

vyjimkam pfipada terapie bez vétsiho piinosu.

ey ee

7. Jak hodnotite arteterapii?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Velice prinosné 2 5 7 16 %
PFinosné 8 18 26 61 %
Bez véiho 2 7 9 21%
pFinosu

Zcela zbyteéné 0 1 1 2%

Graf ¢. 1: Jak hodnotite arteterapii?

Hodnoceni arteterapie z pohledu klienta

2% 16%
21% ‘

H Velice pfinosné

M Pfinosné

Bez vétsiho prinosu

M Zcela zbytec¢né

Na grafu je mozné vidét, Ze nejCastéji piipadd arteterapie klientim piinosna.
Odpoveédélo tak celych 61 %.

Pacienti, ktefi hodnoti arteterapii jako pfinosnou, maji pii tvorbé také vétSinou
ptijemné pocity, nebo zadné. VéEtsinou Se jim tyto pocity zlepsily, nebo nezménily.

Arteterapie pfipada zcela zbytecnd pouze jednomu respondentovi, to ¢ini v celkovém
uhrnu jen 2 %. Tomu terapie nepfinesla nic a podle jeho nazoru by nemusela byt vibec.
O individualni terapii zdjem nema. Pocity pii tvorbé nemd zadné a tyto pocity se mu ani

nezménily.
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Velice pfinosna ptipada arteterapie 7 respondentum, tj. 16 %. Tito respondenti by ji
vétSinou vitali 2x i 3x tydné a obcas planuji malovat i po ukonceni 1é€by, maji u ni pfijemné
pocity a néktefi dokonce nadSeni, vétsing se také zlepSily pocity béhem tvorby a véii si, Ze
spiSe zvladnou, nebo urcit¢ zvlddnou abstinovat po ukonceni 1éCby. VétSina z téchto
respondentl neplanuje kontrolované piti. Pacientim, ktefi uvedli, Ze je pro né arteterapie
velice pfinosnd, vyhovuje komunikace béhem ni a skoro vSichni by spiSe vitali i individualni
arteterapii.

Bez vétsiho pfinosu piipada arteterapie 9 pacienttim, tj. 21 %. Témto dotazanym staci
terapie 1x tydné a vSichni odpovédéli, ze nepocituji zddnou zménu. Asi polovina se
s arteterapii jiz dfive setkala, druhd polovina nikoliv. O individudlni arteterapii tito
respondenti zajem nemaji, pouze jedna osoba odpovédéla ano. VétSina respondentl z této
skupiny malovat po ukonceni 1é€by nebude nebo zatim nevi, komunikace béhem terapie jim

vyhovuje, nebo jim pfipadéd dostatecna.

8. Jaké pocity mate pii malovani?

Odpovéd’ Zeny MuZi Celkem Celkem v %
NadSeni 0 2 2 5%
Piijemné 6 15 21 49 %
ZAadné 4 11 15 35 %
Obavy z vysledku 2 3 5 12 %

49 % respondenti odpovédélo, Ze maji piijjemné pocity pii malovani, 35 % nemaji
pocity zadné. Obavy z vysledku, nebo nadSeni odpovédélo dohromady jen 7 respondentt
(celkem 17 %). Respondentim, ktefi uvedli, ze maji ptijemné pocity pfi malovani, vétSinou
staci terapie jednou tydné, n€kolik pacientl by ji vitalo dvakrat do tydne.

Pacienti, kteti odpovedéli, Ze pocit'uji pfi malovani nadSeni, by vitali terapii 3x tydné
i vice a méli by zajem o individualni terapii. V malovani budou pokracovat i po skonéeni
1é¢by. Ti, kteti uvedli, Ze maji pii malovani obavy, zaroven uvedli, Ze se jim pocity zlepsily.

Respondenti, ktefi nemaji Zadné pocity pii malovani, vétSinou uvedli, Ze nenastala ani
zadna zména. Pouze nekolik pacientii odpoveédélo, Ze u nich doslo ke zlepSeni pocitl. Jedna se
predevs§im o klienty, kterym sta¢i arteterapie jednou tydné, vétSina z nich jesté nevi, zda
budou po ukonceni 1écby v malovani pokracovat, nebo pokracovat viibec nebudou. VéEtsing

pfipadd komunikace b&hem terapie vyhovujici, nebo dostatecna.
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9. Jak se Vam podarilo zménit tyto pocity béhem dochazeni na arteterapii?

Odpovéd’ Zeny Mui Celkem Celkem v %
Zlepsily se 7 10 17 40 %
ZAdna zména 3 15 18 42 %
Zhorgily se 0 1 1 2 %
Mém ted’ jiné 5 5 7 16 %
pocity

Vétsina respondentti uvedla, ze se jim pocity béhem dochazeni na arteterapii
nezménily, nebo se jim pocity zlepSily (celkem 82 %). Autorka se domniva, ze 42 %
dotazanych uvedlo, Ze se jejich pocity nezménily proto, ze uz predtim byly piijemné.

Jiné pocity ma sedm respondentd (16 %). Pouze jeden klient odpoveédél, ze se mu
pocity zhorsily, pritom hodnotil terapii jako piinosnou a dodala mu nahled na problém,

dokonce by mél zajem o individualni terapii.

10. UvaZujete po ukonceni lé¢by o kontrolovaném piti?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Ano 4 2 6 14 %
My’slim, Ze to 4 4 8 19 %
zvladnu

Ne 4 24 28 65 %
Nikdy 0 1 1 2%

65 % respondenti odpovédélo, Ze neuvazuje o kontrolovaném piti. Z toho 21 %
povazuje zavislost na alkoholu jako socialni problém. Z 65 % dotazanych, ktefi uvazuji
0 kontrolovaném piti, odpovédélo 79 % pacientid optimisticky, co se tyka abstinence po
ukonceni 1écby.

Pouze jeden pacient odpovédél, ze ,nikdy* neuvazuje o kontrolovaném piti. Jde
0 ¢loveka, kterému arteterapie prinesla ndhled na problém, nevidi alkoholismus jako socidlni
problém a po ukonceni 1é¢by si véti, ze zvladne abstinovat.

Sest respondenti (14 %) odpovédélo, Ze o kontrolovaném piti uvazuji. Vsichni tito
pacienti jsou starsi nez 36 let na 1é¢eni poprvé. VEfi si, Ze zvladnou abstinovat po ukonceni
1é¢by, vidi zavislost na alkoholu jako socidlni problém a o metod¢ ,,semafor* si mysli, Ze je
,,Spise ano* vyuzitelna po skonceni 1écby v osobnim zivot¢.

Osm respondenti (19%) odpovédélo ,myslim, ze to zvladnu“. Mezi témito
respondenty jsou témet vSichni, co si véfi abstinovat po ukonceni 1écby, ale pfesné polovina

Z nich neshledavéa metodu ,,semafor* jako vyuzitelnou v osobnim zivotg.
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11. Myslite si, Ze je zavislost na alkoholu socialni problém?

Odpovéd’ Zeny Mui Celkem Celkem v %
Ano 9 18 27 63 %
SpiSe ano 2 6 8 19 %
SpiSe ne 1 0 1 2%
Ne 0 7 7 16 %

63 % respondentli odpovédelo, ze zavislost na alkoholu je socialni problém. 19 %

odpovédélo, Ze se ,,spiSe ano* jedna o socidlni problém a zbylych 18 % nevidi zavislost na

alkoholu jako socialni problém.

Respondenty, které nepovazuji zavislost na alkoholu jako socialni problém, spojuje

optimismus, Ze po ukonéeni 1é¢by ziistanou abstinovat a vSichni tito pacienti jsou na svém

prvnim lé¢eni.

12. Myslite si, Ze metoda ,,Semafor je vyuzitelna po ukonceni 1é¢by?
Jevy p y

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Ano 3 7 10 25%
SpiSe ano 6 6 12 30 %
SpiSe ne 2 13 15 38 %
Ne 1 2 3 7%

Tti respondenti do dotazniku vepsali, Ze metodu ,,semafor neznaji. Pravdépodobné
proto, Ze jsou na 1é¢bé novi, a metodu tak jesté nestihli poznat. Nejvétsi zastoupeni ma
odpovéd’ ,,spiSe ne*, to Cini celkem 38 % vSech, ktefi odpovedéli.

Jen tfi respondenti (7 %) odpovedéli, ze se jim metoda nezda vyuzitelna po ukonceni
lécby. Jedna se o pacienty, ktefi neuvazuji o kontrolovaném piti. VSem arteterapie piinesla
sebepozndni. Zavislost na alkoholu vidi tato skupina stejné a to jako socialni problém. Dva ze
tiech takto odpovidajicich klientll jsou na 1é¢bé¢ jiz podruhé.

Respondentiim, kteti odpovédeEli ano, nebo spise ano se jevi arteterapie pfinosna nebo
velice prinosna. To také vysvétluje, ze i metoda ,,semafor piipada témto respondentim

vyuzitelna v osobnim Zivoté.

13. Planujete po odchodu z 1é¢by dalSi spolupraci s:

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Psycholog 5 18 23 53 %
Terapeuticka 1 3 4 9%
skup.

Neplanuji 2 6 8 19 %
Jiné 4 4 8 19 %
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Naprosta vétSina (53 %) respondenti odpovédéla, ze po odchodu z1é¢by budou
spolupracovat s psychologem. Casto byla tato odpovéd’ oznadena s odpovédi ,terapeuticka
skupina®“. N¢kolik respondentii tak bude pokra¢ovat po odchodu z1éEby ve spolupraci
kombinované s psychologem a s terapeutickou skupinou.

19% neplanuje dalsi spolupréci s odborniky. VSichni respondenti, ktefi tak odpovédéli,
jsou prvoucastniky 1é¢by. Vétsina z nich uvadi, ze pila kazdy den, nebo nékolikrat do tydne
a také se domnivaji, ze zvladnou abstinovat po ukonceni 1écby.

Mezi odpovéd’ ,,jiné Casto pacienti fadili psychiatry a jeden pacient FN Plzen.

14. Vérite si, Ze zvladnete abstinovat po ukon¢eni 1écby?

Odpovéd’ Zeny MuZi Celkem Celkem v %
Urdité 4 10 14 33 %
SpiSe ano 7 15 22 51 %
Nejsem si jisty/a 0 6 6 14 %
SpiSe ne 1 0 1 2%

Vice jak polovina respondentl si véfi, ze zvladnou abstinovat po ukonéeni 1é¢by. Najdeme
mezi nimi i optimistické pacienty, ktefi absolvuji svijj jiz 3. - 5. pobyt.

33 % respondentli je o své abstinenci po odchodu z 1éCby ptesvédceno. Jedna se
0 prvoucastniky 1é¢by s vyjimkou jednoho pacienta, ktery absolvuje svij 3. - 5. pobyt. Tito
pacienti jsou optimisticti. Jedna se o jejich prvni 1é¢bu a Casto si ani nedovedou ptedstavit, jak
tézké je odolat v domacim prosttedi nastraham alkoholu. VéEtSina z téchto respondentti uvedla,
ze pila kazdy den, nebo nékolikrat do tydne.

14 % respondenti si neni jisto, zda zvladne abstinovat. Jedna se o ucastniky, kteti maji
za sebou minimaln¢ jeden pobyt, vétSina z nich dokonce absolvuje jiz 3. - 5. Pobyt. Tito
klienti si jiz vyzkousSeli, jak je narocné pokracovat v abstinenci po navratu do domaciho
prostiedi. 100 % respondentt z této skupiny uvadi, Ze metoda ,,semafor je spiSe nevyuzitelna
po ukonceni 1é¢by.

Jedinec, ktery si v abstinenci nevéfi, je na léceni jiz podruhé. Jedna se o pacienta
starSiho 46 let, ktery neuvaZuje o kontrolovaném piti a arteterapie mu piinesla sebepoznani.

Terapii hodnoti jako ptinosnou a diky ni se mu i zlepsily pocity béhem malovani.
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15. Myslite si, Ze by arteterapie méla byt vicekrat nez 1x tydné?

Odpovéd’ Zeny Mui Celkem Celkem v %
1x je dostadujici 9 15 24 56 %
Vyhovovala by 3 9 12 28 %%

mné 2x tydné

Uvital/a bych ji

0
3x tydné i vice 0 4 4 9%
Nemusela by byt 0 3 3 7%
viibec

Vice nez vétSin€ respondentii vyhovuje arteterapie jednou do tydne. Komunikace
béhem arteterapie této skupiné respondentii pfipada vyhovujici, nebo dostatecnd. VétSina
z téchto pacientd neplanuje pokracovat v malovani po ukonceni 1écby. 8 respondentii z 24
uvadi, Ze je pro n¢ terapie bez vétsiho prinosu. 10 respondentli u malovani nema zadné pocity,
které se vétSinou nezménily — pouze u tiech z nich se pocity zlepsily.

Druhéd nejcetné&j$i odpovéd’ je arteterapie dvakrat v tydnu. Odpovédélo tak 28 %
dotazanych. Polovina z téchto respondenti by uvitala i individualni terapii. VétSina
respondentll z této skupiny uvadi, ze maji piijemné pocity pii malovani a také se jim pocity
zlepsily. VSichni respondenti také uvedli, Ze je pro né terapie pfinosna, nebo dokonce velice
prinosna.

9 % respondentti by dokonce vitalo arteterapii 3x tydné a vice. VSichni z téchto Ctyt
respondentti absolvuji svlij prvni pobyt, terapii hodnoti jako velice pfinosnou a maji zajem
0 individudlni terapii. Dva z respondentii maji pfijemné pocity pfi malovani a dva prozivaji
dokonce nadSeni. Ani jeden z nich neuvazuje o kontrolovaném piti. Tii budou spolupracovat
po skonceni 1écby s psychologem a jeden znich s psychiatrem. Tito pacienti budou
pokracovat v malovani 1 po odchodu z 1é¢ebny.

Tti respondenti uvedli, Ze by arteterapie nemusela byt viibec. Neni tedy prekvapenim,
Ze ani jeden z té€chto respondentll nema z4jem o individuélni terapii. VSichni tfi uvadéji, Ze
zavislost na alkoholu je socialni problém, zaroven vSichni uvadi, Ze pili kazdy den. 2 z téchto
respondentl neplanuji dalsi spolupraci s odbornikem po ukonceni 1éCby, 2 z nich také uvadéji,

ze béhem terapie nemaji zadné pocity a ani nedoslo ke zméné téchto pocitt.
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16. Mél/a byste zajem o individualni arteterapii?
Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Ano 1 6 7 16 %
SpiSe ano 1 7 8 19 %
SpiSe ne 7 8 15 35 %
Ne 3 10 13 30%

35 % respondenti odpovédélo, ze o individudlni terapii zdjem spiSe nemaji. DalSich
30 % respondentti odpovédélo, Ze zajem nemaji. Celkem tedy 65 % respondentii nema zajem
0 individudlni terapii. Osm respondentl uvadi, Ze je pro n¢ terapie bez vétSiho piinosu a pro
jednoho respondenta je dokonce zcela zbytec¢na.

19 % respondentti odpovédelo, ze spiSe zajem o individudlni terapii ma a dalSich 16 %
o ni zdjem ma. Celkem ma tedy zdjem o individudlni arteterapii 35 % respondentt. VSichni,
Z téchto 35 % respondentd spiSe maji nebo maji zdjem o individudlni terapii a také hodnoti
terapii jako pfinosnou, nebo velice pfinosnou, az na jednoho respondenta, ktery uvedl, ze je

pro n¢j terapie bez vétsiho piinosu.

17. Jak hodnotite komunikaci béhem arteterapie?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Vyhovuje mné 8 19 27 63 %
Dostacujici 4 12 16 37 %
Mohlo by se 0 0 0 0%
komunikovat vice

Nevyhovuje mné 0 0 0 0%

63 % respondentt uvedlo, Ze je komunikace béhem arteterapie vyhovujici. 37 % klient pak
odpovédelo, ze je komunikace dostacujici.

Ze by se mohlo komunikovat vice, nebo Ze je komunikace b&hem terapie piimo
nevyhovujici neuvedl zadny respondent.

Z odpovédi na tuto otazku tedy jasné plyne, Ze pacienti jsou S komunikaci béhem

arteterapie spokojeni.

18. Uvital/a byste intenzivnéjsi komunikaci o osobnich zileZitostech?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Ano 2 11 13 30 %
Spise ano 6 10 16 37 %
SpiSe ne 4 8 12 28 %
Ne 0 2 2 5 %

34




Graf ¢. 2: Uvital/a byste intenzivnéjs$i komunikaci o osobnich zalezitostech?

Intenzivnéjsi komunikace o osobnich
zalezZitostech
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Graf ukazuje, ze by vétSina respondentd vitala intenzivnéjs$i komunikaci o osobnich
zalezitostech. Celkem 67 % odpovédélo ano, nebo spise ano.

Vsichni respondenti jsou s komunikaci béhem arteterapie spokojeni. V této otazce
autorku zajimé, zda by ale uvitali intenzivnéj$i komunikaci tykajici se osobnich zélezitosti.

37 % respondentli odpovédélo, Ze by vitali intenzivnéj$i komunikaci o osobnich
zalezitostech a 30 % by také spiSe vitalo vice komunikace o osobnich vécech.

28 % vsech dotazanych by spiSe nemuselo mit vice komunikace osobniho charakteru
a5 % by takovou komunikaci nevitalo vibec. Ztoho vyplyva, Ze 33 % respondentl

nevyzaduje intenzivnéj$i komunikaci o osobnich zélezitostech.

19. Jaky je podle Vas idealni pocet lidi v arteskupiné?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
4-7 10 30 40 93 %
8-11 2 0 2 5%
12-15 0 1 1 2%
16 a vice 0 0 0 0%

Graf ¢&. 3: Jaky je podle Vés ideélni pocet lidi v arteskupiné

Idealni pocet lidi v arteskupiné
5% 2%

m4-7
m8-11
12-15

M 16 a vice

Na grafu je jasné vidét, Ze jako idealni pocet lidi v arteskupiné povazuji klienti rozpé&ti

mezi Ctyfmi a sedmi pacienty. Odpovédélo tak celkem 93 % respondenti.
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Ostatni odpovédi jsou zanedbatelné 8-11 lidi ve skupiné odpoveédéli dva respondenti,
tj. 5% a pouze jeden respondent uvedl 12-15 lidi ve skupiné. Nikdo neuvedl odpoveéd 16
a vice.

Pocet klientii arteterapie v rozpéti 4-7 je idedlni i podle odborného persondlu ateliéru.
Diky relativné nizkému poctu lidi ve skupin€, tak maji na pacienty vice ¢asu. Mohou se jim
vice vénovat a intenzivngji komunikovat. Klienti tak maji vétsi pocit soukromi a pozornosti

arteterapeuta.

20. Co Vam arteterapie prinesla?

Odpovéd’ Zeny Muzi Celkem Celkem v %
Sebepoznani 8 6 14 33 %
Uvolnéni 0 9 9 20 %
Nahled na 3 11 14 33 %
problém

Nic 1 5 6 14 %

Odpovédi na tuto otdzku jsou velice vyrovnané. Neékolikrat bylo vepsano do
dotazniku, Ze terapie pfinesla kombinaci moznych odpovédi.

Nejmensi zastoupeni ma odpovéd’ ,,nic*. Odpovédélo tak pouze 6 respondentt, tj.
14 %. Odpovidali tak hlavné respondenti, kteti nemaji Zadné pocity béhem malovani a jejich
pocity se béhem terapie ani nezménily. Vé&tSina z téch, ktefi odpovédéli tak, ze nebude
pokracovat v malovani po ukonceni 1é¢by, nebo jesté nevi.

Celkem 66 % respondenti odpovédélo, ze jim arteterapie piinesla sebepoznani
a ndhled na problém. Uvedlo tak celkem 28 respondentii za kazdou z odpoveédi.

20 % respondentti odpovéd€lo, Ze jim arteterapie pfinesla uvolnéni. Tuto odpoved’
uvadi respondenti, ktefi maji pfijemné pocity pii terapii a ve vétSiné piipadl ji hodnoti jako

prinosnou.

21. Budete malovat i po ukonceni 1é¢by?

Odpovéd’ Zeny Mui Celkem Celkem v %
Ano, pravidelné 0 3 3 7%
Obcas 3 11 14 33 %
Nevim, spiSe ne 6 10 16 37 %
Ne 3 7 10 23 %

60 % dotazanych spiSe nebude nebo nebude pokraovat v malovani po ukonceni
1é¢by. Je to z dlivodu, Ze po nédvratu do redlného Zivota maji tito lidé jiné starosti. Hledaji si

praci a bydleni, fesi osobni a rodinné problémy a zalezitosti, které se jim nahromadily jesté
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pied hospitalizaci v 1éebné. Dalsi dilezity divod je fakt, ze k malovéni a vytvarnému
projevu nemaji vztah. Je to i nasledek nerozvijeni této ¢innosti v détstvi. Kolem 11. roku véku
totiZ nastupuje obdobi formalnich operaci (analyza, syntéza, dedukce, reprodukce). Vytvarny
projev jakozto forma kognice okolniho svéta je opusténa a pokud neni rozvijena, jedinec se
K ni uz vétsinou nevraci.

33 % bude malovat obcas a pouze 3 ze 43 respondenttli planuji malovat pravidelné po
ukonceni 1écby. To jsou pacienti, ktefi pocit'uji nadSeni pti malovani a terapii by chtéli 3 krat

tydné 1 vice. Tito respondenti patii k tém, co by vitali individuélni arteterapii.
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10 Shrnuti vysledku vyzkumného Setfeni

Anonymniho vyzkumného Setfeni se dobrovolné zacastnilo celkem 43 respondentd. 31
muzil a 12 Zen.

95 % respondentl je starSich 26 let, pfi¢emz nejvétsi zastoupeni zaujima vékova
skupina 36-45 let.

67 % respondentd absolvuje svoji prvni 1écbu. Nikdo z dotdzanych nebyl na 1é€bé vice
jak Sestkrat. Ale ani to by nebyla podle Mgr. Strejckové vyjimka.

Nejcéastéji pozivanym alkoholickym ndpojem pfed nastupem byla kombinace
alkoholickych napojt, uvedlo tak celych 53 % dotdzanych. Vino a tvrdy alkohol jsou pak na
druhém misté po 21 procentech. Autorku piekvapilo, Ze pivo uvedlo pouze 5 % respondentii.
Domnivala se, Ze pivo bude jednou z nejcastéjSich odpovédi. Podle Mgr. Strejckové je tento
fakt zapri¢inén nizkym obsahem alkoholu v ném. VétSina zavislych osob totiz upiednostiiuje
rychly nastup ucinku, toho dosahnou diky destilatim.

Na otazku ,,Jak Casto jste byl/a zvykly/a pit alkoholické népoje?* odpovédélo 49%
respondentl kazdy den, 37 % respondentil n€kolikrat do tydne. Celkem 14 % dotazanych pilo
jen piilezitostné, nebo téméf vibec.

65 % ucastnikll se s arteterapii setkalo poprvé. Nutno podotknout, ze vSichni tito
respondenti absolvuji teprve sviij prvni pobyt. Mezi 35 %, ktefi jiZ terapii znaji, jsou vétSinou
ucastnici minimalné druhého pobytu. VétSina z prvoucastniki také hodnoti své prvni setkani
S arteterapii pozitivné a pfinosné.

Arteterapeuti z ateliéru Psychiatrické 1éCebny v Dobfanech mohou byt potéSeni
z vysledku otazky ,,Jak hodnotite arteterapii?“ Celkem 76 % respondentl ji totiz hodnoti
ptinosné, nebo dokonce velice piinosné. 21 % dotdzanych uvedlo, ze je pro né terapie bez
vétsiho piinosu a pouze jeden respondent odpoveédél, Ze je pro néj terapie zbyte¢na. Mezi
témi, ktefi uvedli, Ze je pro né terapie bez vétsiho pfinosu, nebo Ze je zcela zbytecna, jsou
hlavné klienti, ktefi nebudou pokraCovat v malovani po ukonceni lécby. VSichni tito
respondenti odpovédéli, Ze se jim béhem terapie pocity nijak nezménili. Autorka se domniva,
ze tuto skupinu odpovidajicich terapie prosté neoslovila, a proto se kni stavi celkové
negativné.

Otazka ,,Jaké pocity mate pfi malovani?*“ uzce souvisi s otazkou predchozi ,,Jak
hodnotite arteterapii?“ 49 % respondentli odpoveédélo, ze béhem terapie prozivaji piijemné
pocity, 35 % pak neproziva pocity zadné. Obavy pocituje 5 z celkové 43 respondentii a pouze

2 respondenti uvedli, Ze prozivaji nadSeni béhem malovani. Pfestoze 49 % odpovidajicich

38



uvedlo, Ze maji prijemné pocity pii malovani, tak vétSing terapie staci jednou tydne,
maximalné by ji vitali dvakrat do tydne.

42 % respondentd uvedlo, Ze se jim pocity béhem dochazeni na arteterapii nezménily.
Autorka se domniva, Ze je to proto, ze pocity téchto respondentii byly pfijemné uz predtim.
40 % dotazanych uvadi, Ze se jim pocity zlepSily. To je pfijemnd zpétna vazba pro terapeuty
téchto klientd. ZlepSeni pociti je jeden z cill arteterapie. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se
mu pocity zhorSily.

Kontrolované piti je slozita problematika. 65 % respondentii odpovédélo, Ze neuvazuje
o kontrolovaném piti po ukonceni 1écby. 14 % dotdzanych oteviené piiznava, Zze
0 kontrolovaném piti uvazuje. Z pohledu arteterapeuta je tato odpovéd Spatné. Jakmile
pacient uvazuje o kontrolovaném piti, tak je témeért jasné, ze se s timto pacientem setka zase.
Pacienti zavisli na alkoholu totiz nedokazi kontrolovan¢ pit a s velkou pravdépodobnosti se
jim zévislost na alkoholu vrati. 19 % respondentii se domniva, Ze dokéazi kontrolované pit.
Terapeuti, o tomhle optimismu vi své. Klienti, ktefi nechtéji opétovné spadnout do spart
zavislosti, nesmi po ukonceni 1écby uz nikdy pit. Riziko recidivy je pro pacienty zavislé na
alkoholu vysoké.

63 % respondentli odpovédélo, Ze zavislost na alkoholu je socialni problém a 19 %
dotazanych si to taky spiSe mysli. Celkem tedy 82 % respondentd vidi alkoholovou zavislost
jako socidlni problém. Autorka prace se domniva, Ze je dobfe, kdyZz si klienti 1écebny
uvédomuji, Ze jde o socialni problém

Metodu ,,semafor* zna 40 respondentd ze 43. 55 % se domniva, Ze je tato metoda
vyuzitelnd v osobnim zivoté po ukonceni léCby.

Celkem 81 % respondentt planuje po ukonceni 1écby néjakou dalsi spolupraci. 53 %
uvedlo spolupraci s psychologem, 9 % terapeutickou skupinou a 19 % jinou spolupraci. Ve
vétSin€ odpoveédi ,,jiné* respondenti uvad€li spolupraci s psychiatrem. Skoro pétina
respondentll neplanuje Zadnou spolupraci. Autorka se domniva, ze je to Skoda, protoze by to
témto pacientiim mohlo pomoci dodrzet abstinenci.

Celkem 84 % dotazanych odpovédélo, ze si véfi, Ze zvladnout abstinovat po ukonceni
1écby. Nasli bychom mezi nimi i G€astniky 3. - 5. pobytu. UdrZet si abstinenci v domacim
prostfedi neni snadné. Podle zkuSenosti Mgr. Strejckové to zvladnou 3 klienti ze 100. Klienti,
abstinovat zvladnou.

Avrteterapie v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech probiha jednou tydné. Autorku prace

zajimalo, zda by tuto terapii pacienti vitali i vicekrat do tydne. 56 % dotazanych staci
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arteterapie jednou v tydnu, 28 % by ji vitalo dvakrat. 3 ze 43 respondentti odpovédéli, Zze by
nemusela byt vibec. Podle Mgr. Strejckové vyhovuje vétSin€ pacientll terapie jednou do
tydne proto, ze maji velice nabity program a témef zadné osobni volno béhem tydne. Pacienti
se totiz rovnéz veénuji joze, ergoterapii ¢i maji rizné prednasky od lékait.

Vysledek otazky ,,M¢l/a byste zdjem o individualni arteterapii?*‘ navazuje na otazku
prechozi. Vétsina (65 %) respondentil odpovédélo, ze spise ne, nebo ne. Zbylych 35 % by
0 takovou terapii zajem m¢élo, nebo spiSe mélo. Mezi témito 35 % jsou hlavné respondenti,
ktefi by vitali terapii 1 vicekrat do tydne. VSichni tito dotazani uvedli, Ze maji, nebo spise maji
zajem o intenzivnéjsi komunikaci béhem terapie. Od individudlni terapie si tak, podle autorky
prace, slibuji osobnéjsi pfistup a vice prostoru pro komunikaci pravé o osobnich zélezitostech.

100 % respondentti uvedlo, Ze jsou s komunikaci béhem arteterapie spokojeni. 63 %
odpovédélo, Ze je komunikace vyhovujici a 37 % hodnoti komunikaci jako dostate¢nou. Tyto
odpovédi vypovidaji o vysokych komunikaénich schopnostech terapeutd, kteti ptichazeji
s klienty do styku.

Vétsina pacienti odpovédéla, ze by vitala intenzivnéj$i komunikaci o osobnich
zalezitostech, celkem 67 %. Pfitom o individudlni terapii, kde by bylo vice ¢asu pro takovou
komunikaci, ma z4jem pouze 35 % vSech respondent.

V arteskupiné v Psychiatrické 1écebné v Dobranech je kolem 15 pacientd. Na otazku
tykajici se idealniho poctu pacientii ve skuping, odpovédelo 93 % respondentd 4 az 7 0sob.
Diky mensimu poctu klientli ve skupiné by se zvysila efektivita prace terapeutl s pacienty
a pravdépodobné by to vedlo k vétsi efektivité 1écby. Pacienti by méli ve skupiné vice
soukromi a vé&tsi prostor pro komunikaci. Terapeut by mél vice Casu na kazdého pacienta.
Niz$i pocet osob ve skupiné by byl vyhovujici jak pro klienty 1€€ebny, tak pro arteterapeuty.

Kazdému ucastnikovi piinesla arteterapie néco jiného. Nejcastéjsi odpovédi byly
,»sebepoznani“ a ,,ndhled na problém®. Pouze pét dotdzanych odpovédélo, Ze jim terapie
nepiinesla nic. Respondenti ¢asto v dotaznicich uvadéli, ze by oznacili 1 kombinaci odpovédi.
VétSina respondentit po ukonceni malovat nebude. Podle zkusenosti Mgr. Strejckové je to proto, ze
klienti po ukonéeni 1écby maji zcela jiné starosti. Hledaji si novou praci a bydleni, fesi osobni zivot
a problémy, které¢ se jim nahromadily pfed hospitalizaci. Néktefi se dokonce rozvadi. Na druhou
stranu se najde i par jedincu, ktefi zjisti, Ze jsou nadani a i po opusténi 1é¢ebny maluji a tvoti dal. Jsou

i pacienti, ktefi s ateliérem v 1é¢ebné ziistavaji v kontaktu a Gc¢astni se spoleénych vystav.
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Zavér

Tématem této prace byla reflexe efektivity arteterapie v Psychiatrické 1éCebné
v Dobtanech. Tato psychiatrickd 1écebna byla predstavena v teoretické¢ casti. Klientim
1é¢ebny byly rozdany dotazniky, které byly pouzity pro praktickou cast této prace.

Teoreticka Cast byla vénovana informacim, které se tykaly arteterapie, zavislosti na
alkoholu a Psychiatrické 1écebné v Dobranech. O téchto tématech bylo napsano spousty knih
a publikaci. Dalo by se o nich rozepsat velice podrobné. Autorka prace se snazila o uceleny
soubor informaci k danému tématu jeji prace.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativné formou dotazniki. Cilem téchto
dotaznikll bylo zjisténi informaci tykajicich se zkuSenosti pacientt s arteterapii, s pocity, které
u této Cinnosti maji a kam je arteterapie posunula. V dotaznicich byly kladeny i otazky
tykajici se alkoholu. Dale se z vyzkumného Setfeni d4 vypozorovat, co by na soucasném
zpusobu vedeni arteterapie pacienti zménili. To mize byt podnétné i1 pro samotné
arteterapeuty.

Vysledkem do praxe je, ze by klienti arteterapie v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech
vitali mensi skupinky, nez jsou ted’. Arteterapeuti by tak méli vice ¢asu pro své klienty a tento
fakt by jist¢ napomohl jesté ke zvyseni efektivity arteterapie, ktera v 1é¢ebné probiha.

Autorka prace méla k dispozici 43 zodpovézenych dotaznikd od klientd lécebny.
Nejedna se o velky vyzkumny soubor, ale autorka se piesto domniva, Ze i pii vétSim
vyzkumném souboru by vysledky vysly podobné.

Hypotéza, ze arteterapie v Psychiatrické lécebné v Dobtfanech je efektivni, byla
naplnéna.

Autorka prace doufa, Ze jeji prace bude zajimava, jak pro arteterapeuticky tym
Psychiatrické 1écebny v Dobtanech, tak pro vSechny, které tato tématika zajima a dostane se

jim do rukou.
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Resumé

Bakalaiska prace ,,Reflexe efektivity arteterapie u zavislych pacientii na alkoholu v PL
V Dobranech “se dé€li na dvé Casti — Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cést se
zabyva problematikou arteterapie a zavislosti na alkoholu. V teoretické¢ casti je také
predstavena arteterapie v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech

Prakticka cast se zabyva provedenym vyzkumnym Setfenim. Toto Setfeni bylo
provedeno formou anonymnich dotaznikli s ucastniky arteterapie v Psychiatrické 1écebné
v Dobtanech. Vysledky vyzkumného Setieni autorka sjednotila do kapitoly Shrnuti vysledka
a Zaver.

Summary

Bachelor thesis ,,Reflection efficiency of art therapy in alcohol-dependent patients in
the PL in Dobrany“is divided into the two parts - theoretical and practical. The theoretical
part deals with art therapy and addiction to alcohol. The theoretical part also introduced art
therapy at the Psychiatric Hospital in Dobtany.

The practical part deals with research conducted investigation. This was carried out by
anonymous questionnaire with the participants in the art therapy Psychiatric Hospital in
Dobtany. Author summarized results of the research in the chapter Summaryof results and

Conclusion.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Ukazka metody ,,Semafor*

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech
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Piiloha &. 2: Psychiatrické 1é¢ebna v Dobfanech

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech

Piiloha ¢. 3: Olejomalba oddéleni 24o¢ima klienta PL v Dobfanech

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech
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Priloha ¢&. 4: Ateliér arteterapie v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech

Priloha €. 5: PaedDr. Vladimir Blazek v ateliéru

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech
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Priloha €. 6: Psychiatricka 1é¢ebna v Dobfanech

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobtanech

Piiloha ¢. 7: Psychiatrickd l1écebna v zimnim obdobi

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech
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Piiloha ¢. 8: Kostel v arealu Psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech

Zdroj: Ateliér arteterapie PL v Dobfanech

49



Priloha €. 10:

Dotaznik pro bakalarskou praci studentky Zapadoceské univerzity fakulty pedagogické

oboru Socialni prace

1. Pohlavi
1 Muz
'] Zena

2. Vek
1 18-25
1 26-35
1 36-45
] 45avice

3. Kolikaty pobyt v PL Dobiany
absolvujete?

-
02

J 3.-5.
[l Savice

4. Jaky alkoholicky napoj jste pred
ndstupem lécby konzumoval/a?

Pivo

Vino

Tvrdy alkohol

kombinace

]

(I A I I

5. Jak Casto jste byl/a zvykla pit
alkoholické napoje?
1 Kazdy den
] Nekolikrat do tydne
1 Prilezitostné
0

Témeér vubec

6. Setkal/a jste se diive s arteterapii?
1 Ano
1 Ne

7.

10.

11.

Jak hodnotite arteterapii?
7] Velice ptinosné

[] Ptfinosné

[l Bez vétsiho ptinosu

(] Zcela zbytecné

Jaky pocit madte pii malovani?
'] NadSeni

71 Prijemné

[ Zadné

71 Obavy/ strach z vysledku

Jak se Vam podavilo zménit tyto
pocity béhem dochazeni na
arteterapii?

[l Zhorsily se

] Zadna zména

[l Zlepsily se

"1 Mam ted’ zcela jiné pocity

UvaZujete po konci léchy o
kontrolovaném piti?

-1 Ano

"1 Myslim, Ze to zvladnu
1 Ne

1 Nikdy

Myslite si, Ze je zavislost na
alkoholu socialni problém?
1 Ano

[l SpiSe ano
'] SpiSe ne
1 Ne
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12. Mpyslite si, Ze je metoda ,,Semafor

vyuZitelnda po ukonceni léchy?

O

[
H
H

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

13. Planujete po odchodu z lé¢by dalsi

spoluprdci s:

[]
[

Psychologem
Terapeutickou skupinou
(Anonymni alkoholici)

JIné..oooovveeiiiie (uved’te)

14. Vérite si, Ze zvladnete abstinovat po

ukonceni lécby?

[]

[
[]
[

Urcité

SpiSe ano
Nejsem si jisty/a
SpiSe ne

15. Mpyslite si, Ze by arteterapie méla

byt vicekrat neZ 1x tydné?

[

U
[]
U

1x je akorat

Nemusela by byt viibec
Vyhovovala by mné 2x tydné
Uvital/a bych ji 3x tydné i vice

16. Mél/a byste zajem o individudlni
arteterapii?

[]

0
U
0

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

17. Jak hodnotite komunikaci béhem
arteterapie?

18.

0

[
U
U

Vyhovuje mné
Dostacujici
Mohlo by se komunikovat vice

Nevyhovuje mné

Uvital/a byste intenzivnéjsi

komunikaci o osobnich

zaleZitostech?

[

O
[
O

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

19. Jaky je podle Vis idedlni pocet lidi

20.

21.

v arteskupiné?

[

O
[]
(]

4-7
8-11
12-15

16 a vice

Co Vam arteterapie piinesla?

[

[
[]
[

Sebepoznani
Uvolnéni

Néhled na problém
Nic

Budete malovat i po ukonceni
léchy?

(]

[
[l
[

Ano, pravidelné
Obcas

Nevim, spisSe ne
Ne
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