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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na popis mozné¢ho vyuziti
roznovské terapie u drogové zavislych Vv podminkach psychiatrické
lécebny. Popisuje pfi¢iny vzniku zavislosti a podrobnéji rozpracovava
nastroje arteterapie a jejich vyuziti pii praci se zavislymi. V praktické
Casti je uvedena Osobni terapeuticka zkuSenost S drogové zavislymi,

ktera je doplnéna o praktickou ukazku prace S pacientovym artefaktem.

Annotation

The thesis addresses the applications of the Roznov art therapy to
treatment of the drug addicted patients of the asylum (psychiatric
institution, mental hospital). It describes the possible causes of addiction
development and provides the detailed description of the tools of the art
therapy and their usage for treatment of the drug addictions. The personal
therapeutic experience is included in the practical part, which is
completed by the demonstration of the interpretation of the patient’s
artefact. Finally, the therapeutic approach to a patient via the

interpretation is summarised.



Podékovani

Dé&kuji rodin€ a ptateliim za podporu, trpélivost a davéru.
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1 Uvod

V ramci své praxe jsem jako asistent arteterapeuta v psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dvir ziskal nékolik cennych zkusenosti, které se
staly inspiraci pro napsani této prace.

Béhem praxe mi vyvstalo mnoho otazek. Jak do konceptu
psychiatrické 1écebny zapada roznovska terapie? Jakou ulohu v 1é¢bé
hraje interpretace? Co si pacient z interpretace viubec odnasi? Co je
cilem interpretace na ptid¢ psychiatrické 1écebny?

V teoretické Casti se vénuji charakteristice zavislosti a jeji
definici. Dale popisuji pfi¢iny vzniku zavislosti z riznych uhla
pohledu. V dalsi ¢asti se veénuji popisu nékterych nastroju
arteterapie, které povazuji pii své praci s pacienty za dilezité.
Nésledné uvadim podrobnéj$im popis interpretace.

V praktické ¢asti popisuji program psychiatrické 1ééebny Cerveny
Dvir. Dale pak program a fungovani ateliéru arteterapie. Dale pisi o
vlastni zkuSenosti s vedenim ateliéru arteterapie a uvadim dvé
kazuistiky pacient, kde se snazim 0 podrobnéjsi interpretaci jejich

produkce s vyvozenim vlastnich zaveéra.



2 Teoreticka ¢ast

Pro uvod této prace volim definici zavislosti dle mezindrodni
klasifikace nemoci a jeji stru¢ny popis. Dale se pokusim uvazovat nad
zavislosti v SirSim kontextu s pfihlédnutim k vice teoriim 0 pfic¢inach
vzniku zavislosti. Poté zminim vyznam arteterapie pro 1é¢bu zavislosti a
uvedu jeji tfi hlavni nastroje, se kterymi jsem se pii své praci setkal a

povazuji je pfi praci s pacienty za dulezité.

2.1  Zavislost

Zavislost je klasifikovana jako dusevni onemocnéni. V mezinarodni
klasifikaci nemoci (MK10) je pon€kud komplikované definovana jako
skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz
uzivani n¢jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
prednost, neZ jiné jednani, jeho si dfive cenil vice. ** Zpravidla se jedna
o jedince, ktery jiz nedokaze kontrolovat své chovani. Toto chovani je
provazeno pranim zménit prozivani reality S tendenci k zvySovani davky
drogy a neschopnosti se ji branit v disledku vzniku neptijemnych pocitd

pii absenci této latky.”™

Pokud se béhem jednoho roku u této osoby
vyskytnuly v chovani alespon ze tfi nize uvadénych jevi, lze mluvit o
syndromu zavislosti.

- Silna touha nebo nutkani ziskat latku

- Potize v kontrole uzivani latky

- Somaticky odvykaci stav, nebo uzivani latky se zamérem

zmirnit odvykaci ptiznaky



- Zvysena tolerance k u¢inkam latky

- Zaujeti uzivanim latky, projevujici se narustajici redukci
jinych zalib a z4jmu

- Mnozstvi ¢asu nutného k ziskani latky, nebo zotaveni se z
jejiho ucinku

- Pokracovani v uzivani latky navzdory jasnému dukazu

skodlivych nasledki 21°

2.1.1 P¥iciny zavislosti

Nelze dohledat jednu pficinu vzniku zavislosti. U zavislosti
jakéhokoli typu lze ale najit mnoho protektivnich Ciniteld ve vice
rovinach."

Nejasné vysvétleni praptivodnich a nejzakladnéjSich pficin tohoto
komplexniho onemocnéni ¢lovéka, vede ke vzniku mnoha teorii. Ty
se zpravidla vzajemné nevylucuji.

Jednu z takovychto teorii nabizi biologicko medicinsky piistup.
Ten je vsouCasné dobé nejvice uznavany, nékdy az piilis
pfeceiiovany. Tato teorie fik4, Ze zavislost je komplexni chronické
onemocnéni CNS. Zavislost vysvétluje jako fyzicky prozitek vlastniho
téla, kde na zaklad¢ prozitku jednani ¢lovéka usti do zmén v chovani.
Koncepce je zalozena na zisku odmén, ktera vychazeji
Z neurobiologické dopaminové hypotézy. Odmenou se stava potrava,

sex, sport, tableta proti bolesti hlavy, psychoaktivni latka. Na tuto



odménu se vaze libi pocit, ¢imz vznika riziko vedouci k opakovani
tohoto chovéni. *’

Dalsi teorie hovofici o vzniku zdvislosti vychazi z
poznatki socialnich. Podle nich zavislost vznika naruSenim vztaht
jedince s mikro nebo makro prostiedim. V soucasné dob¢ se socialni
teorie pii hledani pfic¢in vzniku zavislosti obraceji spiSe k mikro
vztahlim - uz$i vztahy Vv roding, které jedince nejvice ovliviuji v jeho

chovani.

Vznik zavislosti ve vztahu k makroprostredi

Dle Baconovy studie je spole¢nost prostfedi, které se neustale
méni. Zménou se rozumi napiiklad migrace obyvatelstva, rozvoj
masové kultury, komunikace, narist pozadavki a tlak na bazalni
socialni konformnost. Tato zména, ktera vytvaii tlak na jedince, aby
se postupné ptizpusoboval, miize vyustit v enormni natlak, ktery lze
feSit navykovou latkou. Ta wumoziuje okamzit¢ dodat pocit
sebevédomi, “jistoty*, eliminovat uzkost a strach z osobnostnich
nedostatkli. Tento tlak kultury na jednotlivce mize dle Durkheima a
Mertna vézt az krozpadu socidlnich norem. Dojde-li tak
k vyznamnym spolecenskych zménam, tj. ke zvySeni zZivotniho tempa,
(aktualné kupiikladu v ekonomické krizi), nasledné dochazi k sniZeni
spoleCenské solidarity a tim naruSeni koheze spolecnosti. To mulze
vést i kzvySeni patologického chovani. Zavislost se pak stava

obranym a tinikovym mechanismem pted nepfijemnymi situacemi.
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Vznik zavislosti ve vztahu k mikroprostiedi

Clovék z hlediska spolenosti tvoii &ast celku, kterd napoméha
fungovani a wudrzovani spoleCenské ,homeostaze”. Z hlediska
spoleCenské teorie rodinnych vztaht je zavislost chapana jako jev,
ktery je neplnén koexistenci vztahti ¢lovéka v tomto systému. Dle
Rotgerse stane-li se v rodin¢ zavislost jednoho ¢lena rodiny soucasti
nutné normy (kultury) k udrzeni tohoto mikrosvéta se rodina zavira
do tvz. stereotypniho modelu nemoci rodiny. Chovéani, které se na
pocatku uzivani latky mutze stat pro nckteré cleny prostiedkem
k sebeuplatnéni (nahrazeni role ¢lena rodiny) se pozd¢€ji muze stat
velkou pfitézi plodici nesoulad v kompetencich jednotlivych ¢élent
rodiny.® Z tohoto pfistupu rodiny miize vzniknout tzv. kodepedence.
Jednd se o souhrn chovéni, jedndni a stylu komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny, které podporuji nebo sabotuji snahu o
vyléCeni jedince. Jedna se o styl chovani, kdy kodepedentni ¢loveék
odsunuje sv¢ vlastni potfeby do pozadi, nebot’ nema jistotu, ze jeho
vyhrady vuéi zavislému jsou opravnéné. Rozvoj zavislosti je tak
V rodin€ umoznény. Dal§im jevem mikroprostiedi, ktery mize ovlivnit
tendenci k zavislosti je osamotnéni se. Dité, které se snazi v urcité
vyvojové fazi odpoutat od rodiny, a nemtze v disledku blokovani
nékterym ¢lenem z rodiny tento krok uskuteCnit, zaziva vnitini
konflikt. Tento konflikt vede k rozporu mezi tim, co chce samo a co

zada rodina. V kone¢ném dusledku to muze vést k pocitu viny. Pro
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uzavieni kompromisu pak jedince mtize sahnout po droze jako

okamzitému prostfedku k feSeni situace.

Psychologizujici teorie vzniku zavislosti

Tyto teorie 0 vzniku zavislosti jdou o néco dale. Vyuzivaji k tomu
teorie socidlni, které hloubé&ji rozpracovavaji. V ramci této prace
zminim jen ty nejdilezitéjsi, které jsou jednim ze zakladii mého
ptistupu Kk pacientovi. Patii k nim teorie behavioralni, humanistické a

hlubin& orientované psychologie.™

Hlubinné teorie

Psychoanalytici hovoti o tzv. alkoholové osobnosti (zavislostni
osobnosti), ktera se vytvari jako fixace libida na oralni fazi. Tato
fixace vznika jako dusledek citové plochého piistupu matky v raném
détstvi (vznika tak oralné pasivni nebo oralné depresivni osobnost).
Zakladem této teorie jsou dva extrémni pifipady pfistupu matky
(rodic¢t) k ditéti, kdy bud dit¢ bezmezné zahrnuji svou laskou a
naklonnosti nebo v opacném piipadé jsou vuci ditéti extrémné pasivni
drzice si distance a jsou az vztahoveé ptes pfili§ sterilni. Obdobné tuto
teorii lze aplikovat i na toxikomanii. Porucha muze vzniknout i
Vv ostatnich fazich, které ve své teorii uvedl Freud. VéEtSi Sance na

vylé&eni ma ten jedince, u n&hoz doslo k fixaci v pozdgjsim obdobi. %
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Ego-teorie

Ve svém ndhledu na pii¢iny vzniku zavislosti se soustfedi
predev$im na zkoumani ego-obrannych funkci. Hovoii o tom, ze
obranné mechanismy umoznuji ¢lovéku se ptizplsobit prostredi, ve
kterém se pohybuje. Uzivani latky — drogy - je pak proces, ktery
funguje jako efektivni obrana spojena se snahou navodit v organismu
homeostazu. Podle ego-psychologie cilem uzivani latky neni
navozeni pfijemnych pociti a ziskani uspokojeni, ale redukovat
nepiijemné emoce, které jinak nelze zvladnout. Z toho vyplyva, Ze
ego-psychologie chape uzivani latky jako symptom, ktery je reakci na
néjaky wvnitini konflikt jedince, nikoli jako soucast jeho struktury

osobnosti. 24

Behaviordlni teorie

Dle behaviordlni teorie je zavislost naucené chovani. Toto
chovani se vice prohlubuje a upeviiuje s uzivanim latky, kterd ma
snizit tenzi po odméné. UZivatel se tak dostava do zaCarovaného
kruhu touhy po odmeéné. Jen diky droze dokaZe sniZit napéti
v dusledku jeji aktualni absence. ZvySené riziko nachylnosti
k takovému chovani maji ti jedinci, ktefi maji predispozi¢né zvySenou

hladinu této tenze.
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Humanistickd teorie

Hovofii o zavislosti jako o chovani, v némz dochazi k naruseni
ptirozenych seberealiza¢nich tendenci. Jedinec si prestava véfit,
zpochybniuje vlastni postoje a vici ostatnim vytvafi neautentické
uzkosti. Aplikovanim psychoaktivni latky se jedinec ubezpecuje a
eliminuje své pochybnosti o sobé samém. Jedna se vSak jen o

r

docasnou iluzi v pribéhu plsobeni latky. Po odeznéni u¢inku drogy se

naopak krize jesté prohlubuje a je to cesta k opétovné recidive.?!

2.2 Lécha zavislosti

V piedchozi ¢asti jsem nastinil mozné pfiiny zavislosti.
Vychézime-li z téchto pficin, 1ze dale uvazovat o zpisobu jejich zmirnéni
¢i odstranéni. V této Casti v kratkosti nastinim to, co je 1é¢ba zavislosti a
jaké jsou v soucasné dobé& zptisoby 1é¢by v CR dostupné.

Lécbu zavislosti 1ze velmi obecné popsat jako odbornou, cilené a
strukturované zamétenou ¢innost. Dochazi k stabilizaci pacienta, s cilem
dosahnout abstinence nebo podstatné redukovat uzivani drogy a snizit tak
rizika relapsu. Tato 1é¢ba je v Ceské republice zajisténa specializovanymi
zafizenimi. Jedna se o tato zafizeni:

- Ambulantni. mezi tyto patii:

o stacionarni programy,

o strukturované programy nasledné péce

14



- residenc¢ni. mezi tyto patii:
o terapeutické komunity,
o specializovana oddéleni nemocnic,
o psychiatrické [éCebny
- Dle délky 1é¢by na:
o kratkodobou (4-8 tydnii),
o stiednédobou (3-6 mésici),
o dlouhodobou (déle nez 6 mésici) °
Nespor pomérné jasné a jednoznacné shrnuje - 1é¢ba mize byt
indikovan na zdéklad€é raznych postupli S ohledem na ptedpoklddané

piiciny vzniku zavislosti. °

2.3 Lécba zavislosti a arteterapie

Naprava patologického stavu zavislosti by Vv idealnim pftipadg,
vzhledem k vy$e zminénému, méla byt vyvazenou kombinaci riznych na
sebe navazujicich piistupt (medicinskych/psychologizujicich), které tyto
pficiny zohlediuji.

Jednim z pfistupti, ktery pomérné efektivné (diky svym
nastrojim) dokéaze pracovat, zmirnovat, pfipadné ,,odstraniovat“ mnohé
Z pFicin vzniku zavislosti, je arteterapie. ™

Jak se ukazalo jeji pole pisobnosti a vyuzitelnosti je v oblasti
zavislostnich skupin, zejména alkoholovych a nealkoholovych drog
pomérné siroké.**  Integruje mnoho poznatki z riznych védeckych

disciplin. DokaZe obejit n€ktera uskali, ktera béZna terapie konkrétné u
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zavislostnich skupin jen stézi odkryva. Velmi jasné a zietelné vymezuje
svét reality a fantazie. Toto vymezeni muize byt pak pro praci se
zavislymi dalezity momentem.’

Diky nastrojim arteterapie muze byt pacient skrze interpretaci
artefaktu pfimo konfrontovan se sebou samym.’® Takovyto zazitek
vyvolava mnoho vnitinich psychickych pochodi. Pokud dochazi k jejich
postupnému zpracovavani ,,uvédomovani*, pacient (klienta) * ,,dozrava«
a tim se i 16¢1. °®

24 Nastroje arteterapie

Arteterapie obsahuje celou fadu nastroju, které usnadiuji, prohlubuji a
tim zefektiviiuji kontakt s pacientem. Diky nim dochazi k urychleni a
piekonani mnoha bariér, které by terapeut béznou praxi 0 pacientovi
zjistoval i n¢kolik sezeni. Arteterapie dokaze plynule, rychle a efektivné
piekondvat mnozstvi obran prekryvajici detaily pacientovi osobnosti.*®

Zde zminuji ty nastroje, které se zdaji byt pro proces 1é¢by dulezité.

Jedna se o tyto:

- zpusob komunikace, kterd probihd na nékolika urovnich -

vzajemné propojeni komunikacnich kanali mezi pacientem,

artefaktem (obrazem) a terapeutem

! Oznaceni pacient se uziva v zafizenich zdravotnického typu. Oznadeni klient se
pouzivid v nezdravotnickych zafizeni. Pro potiebu této prace se dale v textu bude

vyuzivat terminu pacient.
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- proces tvoteni (vznikani artefaktu)

- proces interpretace.

2.5  Arteterapie jako ndstroj komunikace

Jednim ze specifik arteterapie je jeji variabilita v moznostech a
zpusobu komunikace.

Arteterapie umozniuje spojeni, pienos, sdéleni a vyménu informaci
jasnym a zietelnym zplusobem. Z bézného dvourozmérného prostoru
komunikace (pacient/terapeut), svede vytvofit prostor trojrozmérny
(pacient/artefakt/terapeut) a v ném pak operovat a tézit z néj. Ziskava tak
mnoho dilezitych poznatki a informaci, které¢ pfi bézném verbalnim
sdéleni nelze zachytit." Pravé tyto ,skryté* informace mohou byt pro
terapii (Iécbu zavislosti) zasadni (odhaleni 1zi, sebeklamu, strachu,

uzkosti atp..)

Komunikace pacienta s artefaktem. Pii zhotovovani artefaktu
(dale jen obraz) mize pacient zazit okamzik bezprostfedniho
autentického kontaktu se sebou samym. Obraz jako metafora pacientova
vnitiniho svéta zviditeliuje to, co se ukryva hluboko v jeho psychickych
vrstvach. Pii tomto zviditelnovani hlubSich vrstev psychiky vznika
prostor pro meta komunikaci, ktera neni ni¢im jinym nez spolecné
vedenym dialogem pacienta se svym obrazem a tim se sebou samym. *

Tato komunikace mezi pacientem a obrazem je vedena

prostiednictvim barev, kiivek, na ploSe papiru vytvofeného prostou,
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kompozice atd.. Pacient doslova ,,hovoii*“ s vytvarnou plochou. Ta mu
odpovida v podobé dojmu, ktery ze zapliované plochy lze ziskat. Ten
V pacientovi vyvolava reakce (fuj, to se mi nelibi../to je dobr¢, to se mi
povedlo..atp). Snimi se da vramci terapie pracovat (viz nize

prostiednictvim vytvarné metodického Vedeni)lz.

Komunikace mezi terapeutem a obrazem. Obraz umoziuje
terapeutovi ziskat mnozstvi informaci 0 aktuélnich i asoveé vzdalenych
vnitinich  psychickych pochodech pacienta. Obraz je vytvarné
symbolickym sdélenim o pacientové vnitinim svéte.

Terapeuta nekomunikuje s obrazem jen pfes intelektualni rovinu.
Mize, stejné jako pacient, pii pohledu na obraz zazivat mnozstvi pocitd,
které jsou odrazem jeho vlastni zkuSenosti. Ty je tieba pro praci
S pacientovym artefaktem registrovat, aby nedochazelo k ruSivym

pienosim.

Komunikace mezi pacientem a terapeutem. Vzijemny vztah
mezi pacientem a terapeutem se miZze odehravat prostiednictvim
obrazu. Ten mize byt v tomto ptipadé interpretovan jako filtr, clona,
tlumi¢ (emoci), pteklada¢. Tento komunikacni kanal je soucasti kazde¢ho
sezeni a vnasi do vztahu klienta a terapeuta jistou dinamiku, kterd nemusi
byt registrovana.'®
Komunikace mezi pacientem a terapeutem nastava také tehdy,

kdy terapeut pacientovi vytvarné¢ metodicky pomaha. Nejde 0 nasilnou
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pomoc, spiSe jen 0 jemnou pobidku, kterA ma vytvarny jazyk pacienta
kultivovat, pfipadné¢ jej takto jemneé formulovat.*

Vsechny tyto komunikac¢ni kandly se mezi jednotlivymi aktéry
vzajemn¢ propojuji. Zpusobem jakym arteterapie dokdze vytvofit
podminky pro vziajemny dialog, at’ uz mezi pacientem, terapeutem nebo
pacientem a obrazem ¢i obrazem a terapeutem je jedineény. Zalezi na

pristupu terapeuta nakolik téchto prostiedkii vyuZzije ve prospéch terapie.

2.6  Arteterapie a interpretace

Pro potiebu vykladu nasledujiciho textu je tfeba zdiiraznit, ze ¢tvrtka
jako plocha, na niz je pacientem vytvareny iluzivni prostor, se stava
pomyslnou arénou, kde prostiednictvim barev, perspektivy, kompozice
atd. rozehrava svuj piibéh. V této aréné se objevuji obsahy zkusenosti a
zazitkd, jez jsou pln€ nebo ¢astecné védomé, ¢i zcela nevédomé.

Pacient, ktery bere do ruky stétec, aby maloval téma, uvazuje nad
konkrétni myslenkou, ktera se v ném zrodila v souvislosti s obsahem
zadavaného tématu. Vlastni ,,ryzi“ zkuSenost vazana na toto téma je Casto
prekryta kiecovitou snahou vytvofit néco, 0 ¢em se pacient domniva, ze
je to jediné a jasné, co popisuje piesné to chce vyjadiit. Jedna se pfi tom
o subjektivni zobrazeni jeho mnohdy deformované reality, tak jak ji pro
vlastni potiebu chce vnimat. Jedna z moznosti, jak pacienta vystavit
zkusenosti, ktera vede kuvédoméni si rozpornosti mezi jeho

subjektivnim vnimanim a objektivnim realitou, je pomoci mu
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interpretovat nékteré prvky z jeho obrazu. Jednim z tikolu arteterapeuta je
skrze interpretaci nabidnout pacientovi jiny nahled na jeho arénu. Casto
timto nahlizenim dochazi k ostrym stifetim, nebot’ pacient pocit'ujice, ze
je mu bofena jeho mistrné vymodelovana iluze svéta jehoz stfedem se
stal on sdm. Jednou z obran se stava racionalizace a tu je tfeba rozbourat.
Pii samotné interpretaci je dulezité byt o krok napted pted pacientem a
»chapat® — spiSe respektovat! mechanismus vyjadfovani skrze rovinu
symbolu. Terapeut by m&l mit na paméti, ze svét, v némz se pohybuje,
(aréna pacientova imaginativniho svéta) mize vnimat skrze rousku
vlastni zkuSenosti.

Pfi samotné interpretaci, aby byla funk¢ni a nestala se z ni jen fraska
plna ve&sténi, je potieba pacientovi dat prostor pro vysvétleni
zamysleného, které s vervou vyjadioval na ploSe papiru. To co je
pacientem vyicené, pak lze konfrontovat stim, co se odehrava v
»heviditelné symbolické roviné“ obrazu. Cilem neni nad obrazem
nefunkéné verbalizovat, jde jen 0 nezbytny popis pacientovi myslenky, o
které je pacient presvédcen, Ze je ,pravdiva“. Jejim verbalizovanim
terapeut dostdva jedinecnou moznost, jak pacientovi diky vzajemné
konfrontaci s tim co pacient zamyslel a co skute¢né namaloval, pfedlozit
poctivy argument, ktery pootvira brany k objektivni realité, jez pacient,
aniz by sam tusil, prezentuje. NemtiZe ji nebo spisSe nechce ji vidét, nebot’
je pro n& prozatim v dusledku dusevni ,nezralosti“ nestravitelnou.
Pacient by mél byt upozoriiovan predevsim na nejasnosti, abnormality a

rozpory mezi verbalizovanym — zamyslenym — realizovanym.
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Co je tieba také zdlraznit je to, ze pfi interpretacni praci by se mél
terapeut opirat o vice jasnych faktt, které symboly v obraze podporuji
nikoli pIn¢ a jasné vysvétluji ( jedna se o postoje, reakce, celkovy dojem
z chovani pacienta, z celé produkce, reakce komunity, kterych by si mél
terapeut pii int. vSimat). Interpretace operuje s informacemi moznymi a
predpokladanymi, nikoli jasn¢ a jednozna¢né definovanymi.

Dutlezité je si téz uvédomit, ze proces zvédomeni, ktery interpretace
zapocne, je velmi slozitym a dlouhodobym procesem. Nemusi byt pfi
sezeni vibec zaznamenano. V pacientovi muze interpretace vyvolat
mnozstvi protichiidnych intenzivnich pnuti, které vychéazeji ,,na povrch*
az po n¢jaké dobé. Terapeut se proto muze miln¢ domnivat, ze prace
S pacientem neme¢la aktualné smysl. Mnohdy to byva jen potieba
terapeuta dosahnout konkrétnéjsich vysledkd.

V souvislosti s emocemi, proces ,,uvédomovani si“ nelze omezit jen
na rovinu intelektualni. I kdyz pfi interpretaci dochazi k identifikovani a
odhaleni diive pfedvédomého materialu, predevsim diky rozumu, jsou
zde pfitomny 1 emoce, které se na tento proces navazuji.

Emoce navazané na zazitek, ktery je vyvoldn zobrazovanym
tématem, nelze prostiednictvim interpretace plné vyjadfit. Prozitek
vzteku, vazany na nevédomi material, je prezentovan jen V roviné
symbolu (kupftikladu barvou). Interpretace ze své podstaty neumoziuje
plné odventilovani téchto emoci, nebot’ pacientovi pravdépodobné
nedovoli vystoupit z jeho intelektualni roviny, do které je interpretaci

tlaten. V disledku toho muze byt mnoho ztoho, co interpretace
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,hakopne®“ zahy potlaceno. Idedlnim dopliikem takovéhoto procesu
uvédoméni, by mohla proto byt néktera z abreaktivnich technik
(boxovaci pytel, obusky...), ktera fyzicky odplavi to o ¢em se dosud pii
interpretaci ,,jen* mluvilo.

Proces postupného uvédomovani skrze interpretaci umoziuje
pacientovi detekovat motivy vlastniho chovani, ¢imz dostava do rukou
velikou moc vedouci k postupné zméné postoje k vlastnimu Zivotu. Casto
se takové moci ale boji, zalekne se ji a utika zpét do nerealného svéta, do
obran a fantazii. Pfesto i1 tak interpretace v jistém smyslu ldme ledy.
Pacienta vede k schopnosti sebereflexe, k pfemysleni a chapani sebe
sama Vv kontextu reality, ¢imz se usnadiuje pfipadna rehabilitace jeho

stavu.

2.7  Arteterapie jako prostiedek k 1é¢bé zavislosti

Arteterapie v sobé obsahuje celou fadu postupu, které piimo
vybizeji k vyuziti v 1é€bé zavislosti. Byt se souCasna véda opira
predevsim o biomedicinsky piistup, je tieba brat v potaz, Ze medicina
je ve svém snazeni od urcit¢tho bodu lécby bezradni. Stava se
nasledné spiSe doplnkem 1éCby pacienta. Mnohé pficiny vzniku
zavislosti 1ze totiz dohleddvat v mezilidskych vztazich a vztazich
obecné. Arteterapie svymi prostiedky dokaze tyto vztahy pomérné

detailné zmonitorovat, pracovat s nimi a piipadné je i rehabilitovat. To
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vSe prostiednictvim vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku
poznani a ovlivnéni lidské psychiky (v ramci arteterapie) a zminénych

mezilidskych vztahi.”

3 Prakticka ¢ast

V této Casti bych chtél kratce pohovoiit o psychiatrické 1écebné
Cerveny Dviir (dale jen PLCD), o cilech 1é¢by a programu arteterapie.
Déle bych chtél popsat postiehy zprogramu a prib¢h vlastni
terapeutické Cinnosti, ke které dochazelo na pudé PLCD. Déle uvedu
produkci dvou pacientll, kteii se prosli 1écbou v PLCD. Na ¢asti jejich
produkce budu demonstrovat mozny prib&h analyzy a interpretace.
Pozastavim nad moznostmi a funkcemi samotné interpretace. Zavérem

zkusim shrnout piednosti a uskali interpretace.

3.1  Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dviir

Jedné se o zafizeni, které je specializované na stifednédobou tstavni
1écbu zavislosti na navykovych latkach a patologickém hracstvi.
V soucasné dobé¢ je kapacita 1é¢ebny 103 lizek. Lécebna ma v soucasné
dobé celkem 4 oddéleni. Jedna se o tyto: detoxikacni oddéleni, oddéleni

psychoterapeuticko-rezimova.

3.1.1 Lécebny program Cerveného Dvora
Samotna 1écba trva od 3 do 6 mésicti. Zakladnim pilifem a kostrou

celého programu se stava bodovy systém, ktery pro pacienta vymezuje
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hranice, které jsou pro 1é¢bu vyvazenym a efektivnim prostiedkem k
ud€lovani tresti a odmén. V umélém prostiedi 1éCby se tak nastoluji
podminky pfiblizujici se realnému prostiedi. Filozofie 1é¢by vyrtsta ze
zakladnich piliti ,,surdckého* ptistupu ( Skaly, Urbana, Rubes).

Dilezitou soucasti programu lécby je komunitni terapie. Jedna se o
skupinovou a komunitni psychoterapie, pracovni terapie, arteterapie,
prednasky, volnocasové aktivity.

Nedilnou soucasti 1é¢by je zvladani nékterych roli, na které se vaze
vetsi zodpovédnost za chod oddéleni ¢i lé€ebny — pfisluzba v kuchyni,
sluZzba na detoxu, spoluvedeni komunity a skupiny, prace v pfilehlém

parku atd. *

3.1.2 Cile lé¢by v psychiatrické lé¢ebné Cerveny dviir

Béhem 1é¢by je klient veden Kk témto cilim :

- pripustit si bez piikras plny rozsah problémi, které vznikly v
dasledku Vasi zavislosti

- pfymout jako jedinou moZnou cestu dislednou a trvalou
abstinenci

- zaujmout nekompromisni postoj k droze

- zieknout se rizikovych znamosti, rizikového Zivotniho stylu

- hovofit oteviené na skupinach o svych problémech

- pfejimat zpét zodpovédnost za své plsobeni ve vSech Zivotnich
situacich

- zacit fesit disledky a Skody, vzniklé uZivanim drogy
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- zmeénit systém zivotnich hodnot

- spolupodilet se na 1écbé druhych, na dobrém chodu celého
1é¢ebného spolecenstvi

- vytvofit si kvalitni vyplii volného Casu

- vytvofit si jasnou pfedstavu budouciho Zivota a krokii k nému
vedoucich

e . v , v v . 2
- najit si zpét misto v rodin€, ve spolecnosti.

3.2 Arteterapie v Cerveném Dvoie

V soucasné dob¢ arteterapie probiha na vSech oddélenich (odd. A -
zeny, B - muzi,C - muzi.) PLCD. S pacienty pracuji 2 stali arteterapeuté
a externisté. Program arteterapie se odviji V zavislosti na pfistupu
arteterapeuta a zpravidla obsahuje vytvafeni (malovani) obrazka a jejich
naslednou analyzu a interpretaci. K zhotoveni artefaktu (obrazu) dochazi
na zakladé vytvarné metodického vedeni nebo bez n&j (to je opét odvislé
od piistupu arteterapeuta). Jedna se o program celodenni nebo pil denni,
ktery vzdy absolvuje jedna ze skupin. Skupina ¢itad od 5 do 15 pacientli
zvlast muzi, zvlasté Zeny. Pacient, ktery se ucastni arteterapie, ucastni se
ji vZzdyjen v pal dennim (dopoledne nebo odpoledne) programu
jedenkrate do tydne. Terapie probihd zpravidla v komunité nebo, ve
vyjimeénych piipadech na zakladé uvazeni terapeuta nebo na zadosti
samotného pacienta, individualné. Dale zde v ramci arteterapie probihaji
1 rodinné terapie a opakovaci terapie. Rodinné terapie jsou zpravidla

vedeny K vytvofeni spole¢ného obrazu pacienta a pozvaného Clena
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rodiny. Nad témito obrazy je pak vedena interpretace. Dale jsou v ramci
stabilizujici pobyt Vramci n¢hoz absolvuje spiSe nez interpretaci,
rozhovor obrazy vytvofenymi v ramci tydenni ,,opakovacky*.

Sezeni arteterapie se odehrava v mistnostech 1éCebny, které jsou spise
provizornimi prostory, coz muze do jisté miry ovlivnit i samotny prib¢h

sezeni a mozna i piistup pacientt.

3.2.1 Vytvarnd témata

Obrazy se maluji postupné, dle stanoveného tematického planu. Ten
obsahuje zékladni témata (pohadky, myty, povésti, piib&hy, atp..), které
jsou nositeli kulturou pfejimanych a ptredavanych vzorct chovani,
jednani, postoju atd. (archetyptl). Jedna se napiiklad o témata Adam a
Eva, ledova kralovna, matka a dit¢, nejlepsi a nejhorsi zazitek, atd.. Tento
planje logickou vyslednici vicelet¢tho pozorovani a uvazovani
arteterapeutli. nad moznostmi arteterapie, jichz by se dalo co
nejefektivnéji  vyuzit ve prospéch lécby zavislosti s pifihlédnutim a
zohlednénim konceptu 1écby zavedeném v PLCD.

Tento plan je rozdélen do zdkladnich témat, které by pacient mél
vytvofit do prvni interpretace, ke které zpravidla dochazi od 3.do 8. tydne
1é€by, nebot’ pacient v rdmci tzv. ,,pfestupu‘ z prvni faze 1€cby do druhé
faze 1écby by mél do tohoto piestupu alespont jednu interpretaci
absolvovat. Po této interpretaci nasleduji témata druhé faze 1écby, ktera

jsou prezentovana v ramci druhé ¢i vystupni interpretace (tésné pied
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odchodem z 1é¢by). Timto je zajiSténo, Ze pacient, ktery se ucCastni
ateliéru arteterapie, je ,,nucen“ vykdzat vysledek své cCinnosti a to
prosttednictvim splnénych kol (malovani) a spolupraci pii interpretaci.
Timto nastavenim v programu dochdzi pomérné nendsiln¢ k vedeni
pacienta ke konkrétni a hmatatelné Cinnosti (zhotoveni obrazu) a také
K praci na sobé samotném, na svém uvédomovani si moznych okolnosti
vzniku své zavislosti, svych chybnych postojt atp..

Mimo tzv. zékladni témata se v ateliéru vyuzivaji jesté dalsi témata,
kterd jsou zpravidla zaddvand na zéklad€¢ individualniho pfistupu
k pacientovi. Jedna se na ptiklad o témata — Ja za rok, agresivita..atp.

V ramci zhotovovani témat je davan prednost konkrétnimu zobrazeni
pred abstraktnim. Toto uvazovani vychazi z filozofie ,,roznovské skoly*,
ktera v abstraktnim vytvarném zobrazeni spatfuje Gnik od reality, ktery
je specialné pro skupinu zavislych specificky. Cilem by proto mélo byt
vytvofit u pacienta schopnost vnimat realitu v jeji skutecné podob¢ tim,
ze je veden ke konkrétnimu zobrazovani. Vyjma témat, které

k abstraktnimu zobrazeni vybizeji.

3.2.2 Techniky tvorby
K zhotovovani jednotlivého obrazového materidlu se vyuziva
predevsim techniky akvarelu, kolazi, KTC, tuzky, a pastelek.
Vodové barvy se vyuzivaji pravé diky jejich vlastnostem. Umoziuji
jedinci ,,hrat si s nahodnosti, umét s ni pracovat, ucit se ji zvladat,

kontrolovat a zaroven ji V obraze ponechat sviij vlastni prostor. Tim je
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mozné oscilovat mezi ,,zatuhlou® a ,,uvolnénou* produkci. Mimo jiné,
uvazena piitomnost vody v obraze poukazuje na autorovu schopnost vézt

vyvazené vztahy s vlastnim okolim.

3.3 Vlastni terapeuticka zkuSenost se zavislymi

Zde bych chtél uvézt malou ¢ast ze svych postichti a myslenek, které
se tykaji mého ptsobeni v PLCD. Jedna se o myslenky a napady, které
vychazeji z mé praxe a nejsou podlozeny ovéfenym vyzkumem. Ctenafe
maji za ukol v kratkosti provést mou osobni zkuSenosti.

V soucasné dob¢ navstévuji PLCD jako asistent arteterapeuta a jako
externi terapeut. Mam na starosti ateliér oddéleni A (zeny) a C (muze).
V ramci programu dochazi k malovani s pacienty na zadana témata,
k jejich piipadnému vytvarné¢ metodickému vedeni a K interpretacim. Pfi
programu, ktery je v PLCD nastaven, mam moznost S pacienty pracovat

na vlastnim individualni programu.
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Ocekavani prace arteterapeuta a vedeni ateliéru arteterapie v PLDC

;S piihlédnutim k celému programu uskute¢iiovanému V ramci
1é¢by se od nas od terapeuti ocekava predevsim vedeni programu, ktery
ma pacientovi umoznit se na svoji zavislost podivat jinak, nez umoziuje
a upfednostiiuje tradicni forma 1éCby =zavislosti. Dé&je se tak
prostiednictvim malovani, diskuzi nad obrazky, hledani spole¢nych
moznych jmenovateli vzniku zavislost jedince prostiednictvim
interpretace atp. Vystupem vyuzitelnym pro dalsi kroky 1é¢by se stava
zprava,  kterd  zahrnuje = hodnoceni  priibéhu  interpretace,
spolupraci/nespolupraci pacienta pii interpretaci, konkrétni zajimavé
okamziky, které mohou byt pro proces 1écby dilezité, zasadni, celkové
dojmy a pocity terapeuta pii praci s pacientem. Tyto zpravy z interpretaci
zpracovava arteterapeut a dopliuje je digitalizovanym obrazovym

materialem pacienta.

Vedeni ateliéru

V zasad¢ zavisi na pfistupu arteterapeuta. Osobné volim pfistup co
nejméné direktivni s maximalnim respektem piibéhu a osoby pacienta.
Jak to vypada? Snaha nevytvafet dojem nad¢lovéka co ,,zna“ ptibéh
pacienta. Existuji jisté, mnohdy nezachytitelné opakujici se momenty
v produkci pacienta, které vSak nelze posouvat do obecné platné roviny
vnimani ptibéhu pacienta, jehoz ptibéh, stejné jako osobnost, jsou
neopakovatelni. Pfedev$im vychazim z toho, Ze pacient sam dobie vi, i

pres patologicky vztah k sobé samému a k vztahim obecné nebo
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pfinejmensim tusi, ze néco v jeho chovani neni spravné, jen si to
nedokaze (v disledku nauc¢enych obran) nebo neumi ptiznat. Nékdy mam
pocit, ze pacient vede m¢. Provadi mé vlastnim svétem a ja mu pii tom
jen umoznuji spole¢né se skupinou zastavit se a pov§imnout si néjakého
detailu (v produkci = v jeho zivot¢), ktery je v jisté rozpornosti s tim CO
fika a co prezentuje skrze symbolickou rovinu obrazu.

Urcité direkci pfi vedeni terapie se vSak nelze zcela vyhnout,
nebot’ zavislost jako diagnoza sebou piinasi jisté pomérné specifické
charakterové rysy pacienta, které do zna¢né miry ovliviiuji samotny
prub¢h ateliéru. Souvisi to jisté s jistou dusevni nevyzralosti téchto osob,
ktera se neziidka kdy projevuje zvySenou lhavosti, lenivosti, celkovou
nespolupraci, c¢ast¢ nedodrzovani stanovenych pravidel, pichnanou
potebou na sebe upozornovat, cilené¢ se vyhybat jakékoli ¢innosti, ktera
vede Kk pravidelnosti a Kk plnéni uréitych pozadavkd. Pokud pacient
nechce spolupracovat, nenutim ho. Snazim se jej motivovat kratkym
rozhovorem, ktery snim vedu. Nektefi pacienti, jak jsem zjistil,
nespolupracuji ne proto, ze by nechtéli. Potiebuji povzbuzeni. V zasadé
si myslim, ze pacientim nejde o vécné informace (o vysvétleni co je
arteterapie , co se ocekava, co by méli délat a co umoziuje, jeji
cile,...atp. toto se pacient dozvi v pribéhu probihajicich ateliéru
,odkoukanim® od ,,sluzebn¢ star§ich® spolu pacienti), spiSe jim jde o
pfitomnost nc¢koho, kdo se jim individudlné vénuje. Pfi takovémto
,Vysvétlovani“ se snazim byt maximalné slovné usporny s ohledem na

miru investic do pacienta, ktery z rozhovoru pochyti naprosté minimum
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inf.. Vychazim skute¢né ztoho, Ze ma pfitomnost vice nez samotné
informace, mohou do zna¢né miry ovlivnit postoj pacienta k programu
arteterapie a tim i jeho naslednou spolupraci. Pokud pacient i pfesto
nespolupracuje, nechavdim mu prostor pro osobni zkuSenost, ktera jej
bud’ na program navede sama, zaujme ho nebo se jej zkratka nedotkne.
V tu chvili se snazim respektovat jeho postoj. Zpravidla zaujimam vici
nému adekvatni postoj S ohledem na fungovani celé skupiny. V drtivé
veétsing piipadt pacienta proces tvoreni diive nebo pozdé&ji zaujme. Sama
skupina jej vtahne do procesu tvofeni, vtom je nepochybné sila
komunitni terapie. Pacient Casto vyciti, ze jako solitér, ktery nepracuje,
dlouho stakovouto pdézou nevydrzi. Neziidka kdy pacient, ktery
nékolikrate za sebou vykazoval znamky nespoluprace, nasledné z 1écby
odchazi

Pti svych ateliérech se snazim maximalné vyuzit potencidl
skupiny a jeji schopnosti ,sebe vedeni“. Skupina dokaze pfi
interpretacich doty¢ného pacienta vyborné zpracovat svymi nazory a
posttehy. Interpretace se tak casto stava spole€nym procesem, na némz se
podili kazdy ze skupiny. Snazim se ddvat prostor kazdému pacientovi. Za
jedno pro mnohdy zajimavé postiehy, za druhé pro potiebu kazdého
pacienta jednotlivé, nebot ten kdo aktualn¢ vystupuje se svym
prispévkem ¢i ndzorem zaziva pocit respektu smérem od skupiny, ktera

jeho nazor vyslechne. VétSina pacientl je znacné ne-sebevédoma.
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Individualni program terapie

Program arteterapie je standardné¢ tvofen tiemi bloky. Tvofeni
obrazového materialu, analyzu tohoto materidlu a jeho interpretaci.
Pravidelnost programu je v zasadé pro lécbu zavislosti velmi dualezita.
Vzhledem k piedpokladanému Zivotnimu stylu pacienta pied 1é¢bou, je
tato zasada pravidelnosti logickym vychodiskem. Prfes nutnost
dodrzovani urcitého rezimu, ktery se v kontextu 1écby stava dulezitym
eduka¢nim prvkem pacienta, jsem pravé Cas od Casu zamérné tento
program ,narusil vlastnim programem. Reakce pacientli na takovéto
zmény jsou veskrze velmi piiznivé. Vzhledem k nutnosti dodrzovani
pomérné prisnych a jasnych pravidel 1éCebny, jsou takovéto okamziky
pro pacienty jistym zadostiu¢inénim. Toto ,,zadostiu¢inéni® ,v jistém
smyslu, pro mé piedstavuje dilezity prvek pro ateliér, kterého se snazim
chopit pro budovani vzajemné spoluprace s pacienty. Zadavam jim
riznorodd témata. Z pacienti muzu skrze nova témata ziskat vice
informaci, které by jim pomohly pii efektivnéj§im uchopeni jejich
zavislosti. Vyuzivam k tomu témata vazici se na konkrétni postoje ¢i
emoce. Jak jsem si mél moZnost povSimnout, drtivd vétSina piibehu,
které se oteviraji skrze interpretaci, je doprovdzena né€kolika, ziejmé& pro
vznik  zavislosti zdsadnimi emoc¢nimi  prozitky, které jsou
neuvédomované nebo nedokonale zpracované. Jednd se zpravidla o
vztek, nendvist, vinu, strach, uzkost atd. Pravé tyto témata jsem se
pokusil implementovat do svého programu. Pacientim zaddvam témata,

kterd maji zpracovat béhem 15 minut. Casové ohranieni mi umoziuje
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do skupiny pfinést dynamiétéj$i atmosféru. Kdyz s pacienty zrovna
nepracuji na interpretaci, u malovani, které je ,,roztazené* do dvou a pul
hodinového bloku, né€kdy ,usinaji“. Vnesenim nového prvku do
programu se mi je dafi celkem dobfe rozproudit a ,,pfinutit k praci.
Navic, je zde skryt¢ dodrZzena jasnost a jednoznaCnost cCasového
ohraniceni, které mnohdy pacienti nesnadno respektuji — v tomto piipadé,
jak se ukézalo, to naopak velmi dobfe pfijimaji. Jakékoli téma, které
pacient tvoii lze vytvofit do nékolika minut. Vzhledem k tomu, jak
jednoduse (co do naroc¢nosti) jsou Casto obrazky zpracované pii tvofeni
zékladnich témat (Adam a Eva, Sipkova RiZenka...atp.) a kolik ¢asu na
jejich zpracovani maji, uvazuji do jaké miry je toto zobrazeni vysledkem
emoc¢ni oplostélosti pacienta v dusledku abuzu latky nebo nezrucnosti pii
malbg¢, ¢i celkovym deficitem vnitini fantazie, jez je disledkem fixace na
konkrétni vékové obdobi, nebo vysledkem nudy, kterou pii zpracovavani
mohou béhem programu mnohdy zazivat. Jak se zda obrazovi material
zpracovavany béhem 15 minutového intervalu ve srovnani s materidlem
vzniklym za dvouhodinovy blok, v zasadé co do bohatosti (mySleno —
barevnosti, prostorem, kompozici, mnozstvim objektli na ploSe papiru
atp..) vyrazné nelisi. K zpracovani tématu jsou poskytnuty jesté dalsi
instrukce. Pacient mize k zobrazeni vyuzit jakéhokoli prostiedku —
tuzky, pastelek, fixd, temper, akvarelovych barev atd.. Téma muze
zpracovat jakymkoli zplGsobem - abstraktné/konkrétné (cilem ateliéru
arteterapie je pacienta vézt ke konkrétnimu zobrazeni, které zastupuje

funkci pohledu na realitu a pfistupu k ni — pacient se skrze konkrétni
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zobrazeni u¢i doslova ,,dostat se nohama na zem*). Pro pacienta je tento
piistup V jistém smyslu vyznamnym pravé pro domnély pocit ,,volnosti‘
a ,,svobody“. | presto, ze pacienti maji prostor K volné tvorbé , Casto
ptesto sahnou po vodovych barvach (snad ze zvyku, mozna ze zaujeti),
kterym se pied tim branili a velmi Casto zobrazuji téma konkrétné.

Po zpracovéani tématu nésleduje spolecnd prezentace obrazu.
Pacienti maji 3 — 5 minut na to, aby se na sviij obraz jen divali a pfi tom
si na papir poznamenavali cokoli, co je v souvislosti s nim napadne. Jak
se citili pfi zobrazovani, jak se citi ted, co to v nich vyvolava za
myslenky. Nasleduje prezentace obrazu a svych poznamek v kruhu. Dale
nasleduje spolecna 1vaha, interpretace, diskuze nad pfistupem
jednotlivého pacienta k danému tématu. Po ni si pacient ma za ukol
poznamenat co jej zaujalo, o cem premysli. Na konci vSichni ¢tou své
poznamky. Celkovy dojem z takovéto prace: jak se ukdazalo, pacienti
tento styl vedeni programu vitaji velmi pozitivné. Je tfeba ale fici, Ze
v ramci celkové 1é¢by neni tento pristup vhodny opakovat pfili§ ¢asto.
MEéI by byt spiSe zpestfenim programu.

DalSim prvek, ktery vyuzivam, jsem nazval ,,pavoukem®. Jedn4 se
o jednoduché schéma divodi, které jsou konkrétné a jasné, zpravidla
jednoslovné, max. dvouslovné, formulovany a integrované do
rozvétveného ,,pavouku®. Takovéto schéma (viz obr. ¢. 16) je zalozen na
osobnim dotazovani pacienta po divodech, o kterych si je védom, jeZ ho
ptivedli do PLCD. Pokud pacient takovyto ,,pavouk® vytvofi v ramci

vstupni arteterapie, na konci 1é¢by jej mize porovnat s tim, co si o svych
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divodech mysli po prodé€lani 1écby. Zdali se jeho postoje k otazce ,,proc
jsem se ocitl v PLCD?* néjak v ramci 1éEby pozménily, pfipadné v ¢em a
jak. Toto schéma nechavam pacienty vypracovavat na zadni stranu

vlastni produkce, aby doslo k sniZeni rizika ztraty.

Vytvarné metodické vedeni pacienta.

Snazim se zohlediiovat a vychazet z roznovské filozofie ,,1éCby
uménim®. Ta mimo jiné Vv zasad¢ spociva v tom, ze pacient je vytvarné
metodicky postupné a jemné veden k zméné ve vytvarném jazyce, ktery
aktudlné¢ wupfednostiiuje na ploSe papiru. Tim nepfimo dochdzi
k pozvolné, Casto nezaregistrovatelné zméné postoje pacienta K sobé
samému. Tento prvek v terapii vSak vyuzivam minimalné. Stale si
nejsem jist, zda-li tento zasah do tvorby pacienta (specialné u
zavislosti)je legitimni a uvazuji nad tim, co to vlastné v pacientovi
vyvolava za pocity. Zda-li se nejedna o zjevné jemnou, nevinou ¢innost,
ktera je ve své latentni roviné znacéné direktivni, nebot dochazi
k pfimému (byt' jemnému) zasahu do pacientovi tvorby, jeho osobniho
prostoru a ,radou jak na to“ i K nepfimému hodnoceni jeho vlastni
tvorby. Pokud vychazim z piedpokladu, Ze mnoho psychickych procest
se odehrava v nevédomé nebo predvédomé roving€, ze obraz s jeho
obsahem je odrazem vnitiniho svéta pacienta, zasah do jeho vlastniho
obrazu mize nevédomky vnimat jako siln€ ohroZujici. V leps$im piipadé
to v organismu pacienta vyvola obrané reakce. V horS$im ptipad¢ to miize

pacienta jesSté¢ vice znejistit a uvrhovat do zmatku, nebot’ tento postoj
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muze vnimat jako ,,délam opét néco Spatné®. Je tieba brat v potaz, ze to
co u jinych pacienti ¢i klientd mize byt G¢inné, u pacienta s diagnézou
zavislosti pfi jeho zvysené citlivosti na jakékoli podméty ¢i hodnoceni, se
muze stat Vv procesu 1é€by konktraindikaci. Proto pacientim pfili§ do
obrazu nezasahuji. Pokud pfeci jen zasahuji, tak to je pii ukazce
budovani prostoru, ¢i vnimani télesného schématu. Toto ,,zasahovani‘
pak ¢inim mimo obraz pacienta (na druhou stranu jeho obrazu). CO se
ty¢e vedeni k vyrovnané barevnosti, pacientovi nabidnu, co by se stalo,
kdyby do svého obrazu vlozil chybéjici barvu, napiiklad cervenou.

Odpovéd’ na tuto otazku ponechdvam na ném.

Uskali a problémy prace se zavislymi pacienty na piadé PLCD

Jako nejvétsi prekdzku pii praci se zavislymi osobné povazuji
zvySenou tendenci pacientt K Ihavosti. V jistém smyslu se jedna o
naucené chovani, které se stalo v urcité dob¢ efektivni strategii k nabyti
pozadovaného. S tim souvisi celd fada postoji pacienta k terapii jako
takové. Tato zvySena lhavost, sebeklam vedouci az k sebedestruktivnimu
chovani (zavislosti) se da pfi terapie velmi dobie obejit diky interpretaci,
ktera umozniuje pacientovi obranné vrstvy pomérné dobie obejit.

Dalsi velkou prekazkou pifi terapii se jevi pacientova uméla
vzdorovitost, vykonstruovana na potfebé provadét véci jinak s cilem
obchdazet pravidla a za kazdou cenu nevyhovét piipadnému pozadavku. V
tento moment se velmi Casto néktefi pacienti chovaji skutecné jako malé

déti fixované na ranéjsi vyvojové stadium. Tato informace, kterou mi
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nepiimo o sobé& pacient béhem ateliéru sdéluje, je pro mé jako terapeuta
pomérn¢ velmi dilezitd s ohledem na mnozstvi pacientd, které mam
v danou chvili na starosti. Jejich potfeba délat véci ,,po svém* mi
napovida jak moc si 1é¢bu pripoustéji k sob¢, tudiz kolik je mozné do

nich investovat vlastnich sil.

Dotované hodiny a arteterapie

Jedna se o faktor, ktery je pro plnou vyuzitelnost moznosti arteterapie
zasadnim hendikepem. Pacient v prubéhu 1écby (v max. 6 més. dél.)
zazije jen n€kolik ateliéru béhem nichZ mé vytvofit obrazy a téz si o nich
nasledné popovidat. Mnohdy mam pocit, ze se jedna jen o stiepy, které se
snazime spole¢né narychlo posbirat a vlozit je pacientovi do jeho batohu
poznani. V dasledku tohoto, s ohledem na dobu, kterou pacient v 1écebné
pobude, se snazim tyto informace uvazené prezentovat, aby v pacientovi
nevyvolavaly jesté vétsi zmatek.

S ohledem na casovou dotaci jsou metody roznovského pftistupu
v takovychto podminkach znacn€ omezeny. Na druhou stranu pfi
mnozstvi pacientl a jejich pfipadd, nejsem si jist, existuje-li v soucasné
dobé feSeni, které by vyvaZené s ohledem na dal§i program v l1écbe,

v oM v

mohlo tento Casovi hendikep efektivné fesit.
Prinosy, a uskali interpretace pri 1é¢bé zavislosti v PLCD

Snahou terapeuta je s klienty vytvaret takovou produkci, ktera je pro

néj pouzitelnym materialem pii spole¢nych interpretacich.
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Sam jsem se presvédCil, ze vyvazena interpretace je velmi mocny
nastroj umoznujici kultivaci osobnosti clovéka. Poskytuje nebyvalé
moznosti v pribéhu celé 1é€by. Osobné jsem fascinovan co vSechno se da
diky jejim prostfedkiim ziskat o ptib&hu pacienta o ¢lovéku vibec.

Pacientovi je nabidnuto v ramci interpretace mnoho novych informaci.
Casto pii interpretacich uvazuji nad tim, co je ochoten a viibec schopen
pacient za informace v sobé absorbovat a stravit, jak snimi pak dale
nakladd (s ohledem na casovou dotaci). Dale mé napadaji otazky
v souvislosti s tim, co si ja jako terapeut mohu dovolit pacientovi pomoci
uvédomit, tak aby muj vstup do jeho ,,svéta“ nebyl pfilis nasilny.
Neexistuji v soucasnosti zadné vystupy, které by konkrétné popisovali
jaky dopad ma interpretace provadéna pii programu arteterapie na pudé
PLCD na samotné pacienty.

Mozné uskali interpretace vidim v jeji schopnosti pacientovi Ve
znacn¢ koncentrované mife predkladat pravé mnozstvi informaci. Ptam
se pak, co nakonec interpretace pacientovi piinasi. Pfi opakovanych
interpretacich s pacienty, jsem totiz pomérn¢ Casto zaznamenaval, ze
z prvni nebo druhé interpretace si prakticky nic nepamatuji. Nedokazi si
vybavovat prub¢h, konkrétni informace, o kterych se mluvilo, které byly
zapsany, pacientem identifikovany jako podstatné a ,piipusténé*
v souvislosti s jeho vlastnim piibéhem. Vnitiné€ se snazim ziskat nadhled

tim, Ze proces zvédomovani probihd u pacienta na latentni irovni, kterou

nema moc zaznamenat jak pacient, tak samotny terapeut, vzhledem
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k délce pobytu v 1é¢ebné, ktery je pro postupné ,uzravani ziskanych
informaci kratky.

Znacnou piekazkou pfi interpretacich se zda byt intelekt. Je-1i pfilis
nizky pacient nechape mnohé souvislosti z vyi¢eného, mnohdy nevi, co
se po ném zada, tudiz se s nim nesnadno spolupracuje. Je-li intelekt
zvysen, pacient neni mnohdy ochoten piipustit a akceptovat metaforu a
symbol jako zastupce mozného. To souvisi i se vzdélanim. Obecné mam
pocit, ze uplatnitelnost interpretace, minimaln¢ v pocatcich, u
»prevzdélanych® pacienti je ztizena pravé jejich potiebou nékteré
mechanismy racionalné vysvétlovat. Pokud tuto bariéru nepiekonaji,
interpretace ma pro né prakticky nulovy vyznam. Dalsi piekazku spatiuji
ve véku. Cim star$i pacient , tim hiife reflektuje a reaguje, nesnadno se
,poucuje“. Nerad méni dlouholeté zabéhnuté stereotypy, v disledku toho
mu interpretace, jak se zda, pfiliS nepfinadSi. Stejné¢ tak u pacientl
mladsiho véku. Do [é€by jsou piijimani pacienti od 18 roku véku.
Pacienti, ktefi se pohybuji ve vékové kategorii 25 niZe, interpretaci také
Sstézi pfijimaji, nerozumi ji, neberou si potfebné. Efektivita interpretace

tak ziejmé& zavisi na mife osobnich zkuSenosti.

Cile arteterapie

Kazdy vnima za cil terapie néco jiného s ptihlédnutim k jeho vlastni
terapeutické zkudenosti. Casto jsou cile bud’ velmi obecné, nebo
konkrétni. V terapii jich mize byt celd fada. Cil sam o sobg&, o co vice je

stanoven konkrétnéji mize navadét terapeuta K vedeni terapie smérem,
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ktery sam ocekava. Toz muze v nekterych ptipadech pacientiiv piib¢h
podupavat v prospéch plnéni terapeutova cile. Pro mé je aktualné cil
citit se po terapii uvolnéné. Jedna se o Cisté subjektivni pocit, ktery bych
definoval jako ,,pochopeni® nebo ,,prozieni pacienta, ktery sdm od sebe
zacne pokladat otazky nebo jednou vétou udéla upiimnou sebereflexi, ¢i
se dozna k vlastnimu moznému sebeklamu — je to znamka toho, Ze prozil

néco pii tvorbé nebo pii interpretaci samotné.

3.4  Metodika

V této praci se uzilo kvalitativniho vyzkumu. Jako zakladni
kvalitativni pfistup byla pouzita analyza dokumentd. V ramci této
prace se informace o pacientovi ziskdvaly vyhradné z téchto
dokumentd. Za dokument se v tomto ptipadé povazuje obraz (kolaz)

zhotoveny pacientem v prub¢hu 1é¢by.

3.5 Stanoveni cile
Cilem je analyza a interpretace produkce pacienta. Jde o
zachyceni a mozné vysvétleni pfi¢iny vzniku zavislosti pacienta, zachytit
produkci klienta vznikajici po dobu lécby a dohleddvat mozné

souvislosti.

3.6  Zkoumany soubor
Zkoumanym souborem se v ramci této prace rozumi produkce dvou

pacientd. Nelze konkrétné a jasné specifikovat typického pacienta PLCD.
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Ve své praci proto uvadi material dvou pacientti, se kterymi jsem osobn¢
b&hem své praxe v CD pracoval a jejichz interpretaci jsem osobné ved|.
Nakladani s veSskerymi materialy bylo provadéno v souladu se
zakonen ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaja. V souladu s timto
zakonem je pro ochranu citlivych udaju dale vyuzivano pro oznaceni
osob, jejichz produkce se stala soucasti materialu této prace,

pacient/pacientka.

3.7  Kazuistiky

V této Casti jsou uvedeny 2 kazuistiky pacientd. Jde o zachyceni
zlomku prace, hledani zajimavych momentd v produkci pacienta
(symboliky, vytvarného jazyka...), jak se tyto momenty slucuji se
skuteCnosti, navozeni hypotéz, mozné¢ feSeni a zamysSleni se nad
celkovym osobnim piistupem k pacientovi a prib&éhem interpretace.
Spoluprace probihala na irovni komunitni terapie, kde bylo ptfitomno od
6 do 12 pacienti. Obrazovy material je vysekem produkce pacienta.
Z produkce pacienta byly vybrany ty obrazy, které jsem povazoval za
zajimavé, z hlediska interpretacniho a z hlediska celého pacientova
ptib¢hu.

Je nutné brat v potaz, Ze nasledujici myslenky a hypotézy vychazeji
z mé doposud nabyté zkusSenosti (ro¢ni externi spoluprace s PLCD) a
nelze je pfijimat jako jednoznacné. Je tfeba mit na paméti, Ze vyklad by

mél byt pfinejmensim opien o fakta dohledatelna v produkci pacienta, o
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coz se ve svych kazuistikach pokousim. Snaha je vSimat Si pfedevSim
detaild a symbola s pokusem je interpretovat. V nékterych momentech
vychazim z Cisté analytického pfistupu. Ve svych uvahach o konkrétnim
pfipadu pacienta se pokousim vsak jit o néco dale. Pro srozumitelnost a

jistou ucelenost 0 uvazovaném zistavam v tradi¢ni form¢ vykladu.

3.7.1 Pacientka

56 let

Lécba zavislosti na alkoholu

Prvni setkéni

Nase prvni setkdni bylo pro pacientku ziejmé rozpacité¢ a nevédéla,
kterak ke mné pfistupovat. Pfisuzuji to vzajemnému vékovému rozdilu a
vzajemnym rozporem v plnéni vzajemnych roli
(matka/syn/pacientka/terapeut/milenec). Pacientka pusobila na pocatku
unavené, nejisté, bez vétsi znamky o snahu vzajemné spolupracovat
s velkou davkou skepticismu vii€¢i programu arteterapie. Nasledovalo
kratké uvodni rozhovoru, kde jsme se vzajemné predstavili a v némz byly
osvétleny zakladni informace o arteterapii, jejich cilech, moznostech,
pozadavcich na pacienta. JiZz v tuto chvili bylo patrné, Ze pacientka 0
nabidnutém premysli a zaujalo ji to. Nas vztah se postupné promeénoval.
Z prvopocatecni nediveéry vznikl vzajemné respektujici vztah, ktery
nékdy z pacient¢iny strany osciloval, az na samé hranici koketérie.

Prace v ateliéru
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Pacientka aniZ by ji kdo na prvnim sezeni poradil, ¢i vysvétlil co
arteterapie je, co je jejim obsahem zde na pidé PLCD a co se pfipadné
vramci ni o¢ekava (odehralo se pred rozhovorem), sama se chopila
iniciativy, vzala do ruky Stétec a ctvrtku a zacala malovat. Jak sama
doznala, v prvopoc¢atku s velkou nechuti. NeSlo ji to, obavala se, od
zékladni Skoly nemalovala. Po kratkém uvodnim seznamovacim
rozhovoru jsem ji Kktvofeni povzbudil. Rekl bych, Ze pacientka
nepotiebovala vytvarné poradit, nebot jak bylo patrné z pozdéji
vytvotené produkce, pacientka védé€la jak malovat, jen pravdépodobné
potfebovala pozornost nebo ujisténi, ze to co déla, déla spravng. Obecné
plati, Ze pacienti jsou si V prvopocatku velmi nejisti a proto je tieba
nedélat ukvapené interpretacni zavéry o jejich postojich k malovani a
spiSe nez z jednoho vykladu vychazet z vice moznych a ty postupné
,dolazovat™ b&hem pozdé&ji vznikajici tvorby a béhem celého 1é¢ebného
programu. Jak se ukazalo pacientka spiSe nez potiebu rady ,,jak na to*
skute¢né potfebovala povzbuzeni a ujisténi, aby zacala s papirem vést
dialog. V této potiebé ujisténi me pozdé&ji utvrdily dale vznikajici obrazy,
které bez vytvarné metodického vedeni pacientka zvladla namalovat. Jeji
prvopocatecni pristup k malovani bylo mozné interpretovat nékolika
zpusoby. Obr. ¢. 1 (Adam a Eva) je vytvofen schématycky, nahodile,
barevné¢ je chudy, prostorové plochy, nejisty (v hutnosti barev a
V roztfesenosti obrazu) celkové nedodé€lany. Interpretace by na zakladé
tohoto obrazu mohla znit pacient ,,neumi malovat“ nebo nevi ,,jak na to*

nebo postojem ,,nechce se mi malovat®. ,,Neumi malovat* nebo ,,nevi jak
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na to*“ se pozd¢ji vyloucilo, nebot’ pacientka bez vytvarné metodického
vedeni sama dokazala zpracovat obr.C. 3, a nasledujici, kde predvedla
schopnost zobrazit postavu, barevnost, celkovou ,,bohatost v obraze.
Pacientce se tak pravdépodobné ,,nechtélo malovat®. Toto ,,nechce se mi
malovat® lze interpretovat jako ,nechci o sobé a o tom, co je mi
nepiijemné hovofit” . S piihlédnutim k vznikajici pacient¢iné produkci a
objevivsich se v ni podobnych znaktl, jsem se v prib¢hu 1é¢by ¢im dale
vice priklanél k hypotéze - ,,nechce se mi malovat (hovofit o:...)* , nez

,,heumim malovat®.
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Analyza vytvarného projevu

Pacientka z po¢atku tvorby tvofi rozpité, z¢asti rozbité
nesourodé, az nedokoncené obrazy S vétSim obsahem vody. Pozdéji
tvorba ,,zatuhuje (v prib&hu interpretaci pacientka znac¢né verbalizuje,
racionalizuje) a dochazi vice kilustrativni kontrolované kresbé
vodovkami nez k malbé samotné - pravdépodobné reakce na 1éCbu.
V nékterych obrazech se objevuji bila mista, ktera by mohla odkazovat
na vytésnény material. V pribéhu 1écby se Ctvrtka zapliuje barevnosti.
(v této kombinaci ,,naivn&j$i*). Komplementarita barev se objevuje jen
v nékterych obrazcich. Ve vSech obrazcich zcela chybi prostor a

perspektiva. Jde zpravidla o ploché dvoudimenzionalni zobrazeni.

Interpretace

Obr. ¢. 1. -¢. 3 Adam a Eva

Pacientka toto téma opakuje ve své produkci celkem 3x. Je proto
mozné se domnivat, Ze toto téma tolikrate ,,nepovedené™ a opravované
nepiimo poukazuje na pacientéin vztah k obsahu tohoto tématu.

V prvnich dvou obrazcich se objevuje pomérmé velké mnozstvi
bilych mist, které mé vedly kuvazovani nad vytésiovanym
mySlenkovym materidlem. (obr. €. 1 a2 Adam a Eva).

Postavy v prvnich dvou obrazcich Ize interpretovat jako vyhnuti

se zobrazeni lidského téla jako schématu. Nahota, intimita mize
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V pacientce vyvolavat stud. Cilem pacientky muze byt neuvédoméla
tendence vyhnout se pfimé konfrontaci s piirozenosti a 1o
prostfednictvim schématického zobrazeni postav. Postavy jsou pomérné
blizko sebe (i kdyz jsou si ve skute¢nosti na obraze vztahové vzdaleny —
pravdépodobné vyjadieni vztahu ke svému muzi, partnerovi). V
poslednim, 3.ztvarnénim tohoto tématu, jsou pacientiny postavy
dokonale oddéleny kmenem stromu, navic obraceny zady k sobé (jesté
vetsi zdlraznéni pacientéina podvédomého vnimani vzajemného vztahu
ke svému muzi) Mezi Adam a Evou se objevuje kmen stromu, ktery je
oba jasné¢ a zfeteln¢ oddéluje. Jde o mozné symbolické vyjadieni falu,
ktery by mohlo predstavovat piekazku (otec?) ve vztahu pacientky se
svym manzelem. Otec se objevuje na dalSich obrazcich (obr.c.5 Ja
partner a jeden z rodi¢u) jako pirat, pionyr, bojovnik s mecem, klackem /
symbolem muzstvi = vyjadtujici bojovnost - pro¢? O co, o koho by méla
tato postava bojovat? O koho pacientka piipadné chce, aby bojoval? Je
dobré si povSimnout otcovych ramen (jsou velkd a znacné ostra oproti
jinym postavam), ktera se objevuji jak na (obr.¢.5, tak na obrazku €. 6 —
primarni rodina pacientky). Déle je tfeba poukazat na dvé témata. Na
téma laska (obr. ¢. 7) a na téma nendvist (obr. ¢. 8). Obé dvé jsou
zobrazena Cisté v roviné symbolu — srdce — S moznym zdlraznénim
pacientCina nejistého, nespecifického, ,,nerealistického vztahu k obsahu
tohoto tématu. Navic ztvarnéni téchto dvou témat je zfetelné podobné,
vyjma obmeény barevnosti a poétu zobrazenych symboli. Dale bych si

chtél povsimnout kolaze. Pomineme-li jeji dal$i mozné obsahy, jsou
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ustiedni postavy zobrazeny v and¢lské bilé (pacientka se svym muZzem),
sméjice se umistény do stfedové kompozice. DalSimi dilezitymi
mementy hodnym povs§imnuti se objevuji na obr. €. 4 S tématem matka a
dité¢. Obraz je barevné (emoc¢n¢) plochy, bezkontextovy, jako jeden
z mala v produkci nejznatelnéji nedod€lany, postavy jsou prihledné a
malované hnédou barvou. Pacientka k tomuto obrazu fika: ,nevédéla
jsem jak dané téma zobrazit, nevédéla jsem, co si mam piedstavit, tak
jsem namalovala népad nékoho jiného*“(tento ndpad omalovala od jiné
pacientky). Pacientka nesvede, nedokaze nebo nechce namalovat vztah
matky s ditétem. Pro¢? Resi v sob& vztah matka/dité v kontextu se svou
matefskou autoritou nebo obraz hovoti o vztahu ji, jako matky k vlastnim
détem?

V kontextu stim, o ¢em pacientka nad obrazky béhem
interpretace hovofila a na co nepfimo poukazovala se 1ze domnivat, ze si
pacientka prozatim nedokaze pfipustit, Ze ji manzel opustil diky jiné
zeng. Setrvava v permanentni vnitini nadgji, ze se K ni vrati. Bezmezné
ho miluje a zaroven nenavidi. Podivame-li sen na téma lasky a nenavisti,
jedna se o velmi podobna ne-li stejna zobrazeni. Obé témata jsou
zobrazena symbolicky, bez kontextové, bez prostoru, abstraktné. Pii
interpretaci toto mize vézt k domnénce ,,vyhnuti se“ ,hovofeni“ o
obsahu téchto témat, nerealit¢ (v rovin€ ocekavani pacientky). Toto
podporuje zminka o prvotnim pfistupu pacientky k tvorbé jako takové (
viz. vySe). Pacientka umi konkrétné¢ zobrazovat, presto sahla v téchto

tématech po abstraktnim pojeti. Dale pokud si troufneme dat tyto dva
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obrazy vedle sebe kvzijemnému porovnani, Vv barevné kombinaci
¢erveno Cervené vytvori hnév, vztek, ,,anarchii®. Pro¢? Vztek ze zhrzené
lasky? Vztek na muze, ktery si naSel novou pfitelkyni? Vztek na muze
obecné? — na otce?! Vztek na lasku?! Na matku?! Na jinou osobu?

Laska a nenavist se svym ztvarnénim jasn¢ vzajemné piekryvaji.
Je proto pravdépodobné, Ze Vv pacientce panuje zmatek ztoho, jak
k t¢émto tématim piistupovat, jak je chapat a jak je prozivat. Laska
V pojeti pacientéina zivotniho piibéhu obsahuje hlubokou emocéni
rozvracenost, zklamani, ztratu, vztek - ten neni prozatim, pravdépodobné
ze strachu, realn¢ projeven. Tento strach je obavou z kone¢né a fatalni
ztraty milovaného objektu (jejiho muze?, otce?, matky?). Obsah tohoto
tématu je pro pacientku patrné prozatim stravitelny VvV ramci
symbolického zobrazeni, proto se piimé konfrontaci (namalovani
jednoznaénému tématu) vyhyba. Sviij vztek namifeny vici svému muzi
(otci a matce) dokaze tak pravdépodobné prozivat pouze v symbolické
roving, kterd se pro ni jevi bezpecnéjsi, presto, ze ji uvrhuje do velkych
nejistot, emocnich zmatkh a moznych sebeklami. (Srdce jako symbol
Vv pacientéin€ pojeti by mohlo svadét k vyjadieni lasky jako ,klisé”). O
lasce je uvazovano v snivé, az iluzivni roviné. Muz je prostfedkem
K proziti ,,nenavidéné lasky*.

Pokud se vratime k obrazku ¢. 5 (J& partner a jeden z rodicl)
pacientka sama se obsadila do role 13 letd divenky. Divenka je obleena
do rizovych S$aticek a je predvadéna Vv jistém naivismu. Pokud se dale

podivame na kolaz, jevi se jako by cilem autorky bylo prezentovat
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idealni svét, idealni vztahy. Svou piehnanou tendenci K zobrazeni
takovéto ,,idylky“ pak naopak jakoby poukazovala na potiebu zduraznit
néco ¢eho se ji nedostava nebo nema nebo nemulze, vzhledem ke své
aktualni situaci, mit. Lze tak uvaZovat o nutné potfebé organismu
vyrovnat se S vnitinim pnutim vyvolanym nespokojenosti se sebou
samym, se vztahy, které ztratila (muz ji opustil, déti se plné
osamostatnili). Prezentaci toho, jak by chtéla, aby ,,to* bylo (nalepenim
nebo namalovanim vztahu se svym muZem) ze sebe snima jisty pocit
(pravdépodobné nerealny) viny za selhani z toho kym byla jako dcera,
Zena, partnerka, matka. Pacientce hrozi postupné uzavirani se do
bludného kruhu zavislosti na své minulosti. Neustalym unikanim do
»haivity” jako do obraného mechanismu pied skutecnosti tak predvadi
prozatim neschopnost pohlédnout pravdé do o¢i a tim piekrocit vlastni
stin, jenZ by ji vymanil ztohoto bludného kruhu zavislosti. Cilem
pacientky by mélo byt uvazovat redln¢ a jasné€ o vlastni zavislosti. Toto
zaCit uvazovat realné bez ptikras by se mélo projevovat autentictéjSim
zobrazovanim témat (zobrazovat témata lasky a nenavisti — pacientku
vézt ke konkrétnéj$imu zobrazeni téchto témat), od jejichz proziti je
pacientka prozatim emoc¢né odfiznuta. Jakoby neustale prodlévala své
minulosti, kterou si ptehnané idealizuje a zaroven se od ni emocné
odstiihava racionalizacemi. Realita, zejména ve vztahové roving, je pro
pacientku ziejmé& natolik nestravitelnou, Ze stidle unikd do bezpecného
svéta symbolu abstrakce, idealizmu....zavislosti na alkoholu, na praci, na

protéjSku. Tuto zavislost pak racionalné¢ odtvodnuje jako stav z
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pfepracovani, celkové unavenosti, uzkosti z ,,prazdného hnizda“ a
samoty.

Strach z trvalého a nevratného opusténi, kterému mohla byt
pacientka nékdy v minulosti vystavena, vede K setrvani v ,bezpecné*
roviné fantazie a permanentnim neuvédomovaném snéni o ruzové
budoucnosti (navrat jejiho muze). Nez aby se vzdala piedstavy o
touzebném (vysnéném) milujicim objektu (své minulosti — vztah
k matce, otci), rad&ji se utapi v nerealistickych détskych piedstavach jak
by chtéla, aby ,to bylo". Peripetic se svym muzem, kterého nepiimo
obviniuje ze své zavislosti na alkoholu se jevi jako zastupny problém,
ktery ma pravdépodobné zakryt mnohem zavaznéjsi témata pacientCina
Zivota = vztah k matce (obr. ¢ 5 matka a dité), vztah K otci (na obr. €. 6.
Jé& partner a jeden z rodict ,,podfiznuty*).

Pacientka uvadi béhem sezeni: v minulosti emo¢n¢ stradala, jak
ze strany matky, tak ze strany otce. Rodice se ¢asto doma hadali, doslo i
k fyzickému napadani — zejména ze strany matky. Otec pil.

S pacientkou se na jednu stranu pracovala vyborn&. Ukoly
splilovala na sto procent, na hodiny arteterapie se téSila, byla aktivni.
Z tohoto hlediska dochazelo k velmi dobré vzajemné spolupraci.
Zaznamenal jsem, Ze pacientce cosi branilo v plném projeveni vlastnich
emoci, pfipusténi si své zavislosti pfipadné hlubsi analyze nabidnutych
zkuSenosti a informaci ziskanych pfi interpretaci. To ji pravdépodobné

vedlo k ustrnuti v 16¢b& i v zpracovavani témat (pacientka piestupovala
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z1. faze do 2. Faze 1écby dvakrate pro nejasnou formulaci svych

zivotnich krokt po 1é¢b¢)

3.7.1 Pacient
35 let

Lécba zavislosti na pervitinu

Pacient ptsobil pfi interpretaci velmi vyrovnanym, az pfehnané
sebejistym dojmem. Béhem ateliéru arteterapie na svou osobu neustale
upozornoval, dokazal se kultivované vychloubat, casto dokazal
manipulovat a byt pasivné utoény. Mnoho informaci zahaloval do
neprithledného zavoje ,,slovniho blata“, ktery byl pro nékteré pacienty
siln¢ znejist'ujici. Jeho postoj k 1é¢be byl, jak se v priabéhu 1é¢by zjistilo,
Cisté ziStny a po néjaké dobé, kdy byly jeho skute¢né motivy odhaleny,
sdm z léCebny odesel.

Analyza vytvarného projevu

Obrazky puasobi nedodélané. Je zde patrné velké mnozstvi
nezaplnéného prostoru, bilych mist, které¢ by ve zvySené podobé mohly
opét odkazovat k vytésnénému myslenkovému materialu. Dale je mozné
v nékterych momentech produkce zaznamenat tendenci ke karikovani,
zlehcovani obsahu daného tématu (pacient skute¢né velmi Casto unikal
do kiecovitého zlehCovani situace). Barevnost je omezena s dirazem na
hnédou barvu, ktera ostatni barvy svou ptitomnosti omezuje. Zcela chybi

cerna, zluta, komplementarita barev Casto nepiitomna. Obrazky jsou vice
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kreslené nez malované, zatuhlé, az statické. Prostor je pasovité rozdélen

a omezen na dvoudimenzionalni zobrazeni.

Interpretace

Rodinna kolaz

Z celé produkce mne zaujala nejvice. Obsahuje mnoho zajimavych
symbolii, které byly v zasadnim rozporu s pacientovymi postoji a
prezentovanymi myslenkami.
Kupftikladu sam sebe, a¢ je tmavé pleti, na kolazi (obr. ¢. 15) obsadil do
role muze bilé pleti (mozné nepfijeti vlastni identity?, stud?..). Muz
chrani dit¢ (pfed ¢im?, pfed kym? Pfed matkou — Zena ve fialové se
sepjatyma rukama?) ¢i toto dit€¢ muz ukazuje a pfitom vzhlizi k zené ve
fialové? Matka se dale objevuje na obr. ¢. 13 Ja partner a jeden z rodicu,
kde pted sebou tlaci kocarek a dale se pak objevuje i na obr. ¢. 12 Matka
a dité, kde sedi opfena o strom (za nim kocarek), zcela obnazena a maly
chlapetek (do néhoZ se obsadil sam pacient) ji nese kvétinu. Zena s
Cernymi vlasy zobrazena na tomto obrazku spiSe ptfipomina partnerku
pacienta, nez pacientem obsazenou matku, ale uz jen to, Ze pacient tuto
postavu na obrazku obsadil jako svoji matku, ma vjistém smyslu
interpretacni vyznam.

Matka pacienta se stava ustfednim bodem pacientova zivota. Je

bezmezng, az patologicky milovana. Vzhlizi K ni pacient jako k autorité
¢i jako kpfedmétu ,touhy, lasky“? Nevyvolavad svarlivost mezi

partnerkou a pacientem (pravdépodobné dva na sebe vzijemné tutocici
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orli, obr. ¢. 15 rodinna kolaz) pravé pfitomnost matky jako pfedmétu
lasky Vv pacientové nevédomi? Otec je pravdépodobné (jako mozny
konkurent) v dusledku tohoto piesunut do bezpetné roviny symbolu
(hnéda barva v obrazcich), jinak je na obrazcich a na koldzi nepfitomen,
ac s matkou Zije.

Na obr. ¢. 11 §ipkova Riizenka a na obr. &. 14. Cervena Karkulka
se objevuji antropomorfni domy. Opét s ohledem na kontext obrazk, by
se mohlo jednat o ,,nepfitomnou‘* osobu otce jako hrozby. Na obr. ¢. 11.
Sipkova Riizenka, je princ se $avli na odchodu nebo zrovna pfichazi
zachranit silnou, podsaditou Zenu? Princezna je osvobozena ddvno pied
tim, nez princ pfichazi. Kdo je ten princ? Kym by mohl byt? Pacient
v téchto chvilich ptestal spolupracovat, nechtél odpovidat, utikal do
neopodstatnénych racionalismui. Jakakoli zminka o intimité v pacientovi
vyvolavala silny pocit ohroZeni, ktery zakryval tnikem do vtipnych
poznamek nebo racionalismll. Zakrnélé genitdlie u Adama obr. ¢. 10
Adam a Eva by mohli odkazovat na pacientovu piehnanou tendenci
k vychloubacnosti a velikazstvi (viz. svaly na kolazi Obr. ¢. 15 rodinna
kolaz).

U pacienta se objevuje zvySena tendence zavislosti na matetské
autorité. Zavislost na droze je vtomto ptipadé interpretovat jako
symptom zvySené potieby pacienta uniknout pied vlastnim svédomim,
pfed pocitem viny (vina, trest, ¢ekani na trest, autorita — neni zobrazena
na obraze Adama a Evy — mnoho jablek = pro pacienta pokuseni?, vice

zen?), za incestni lasku k matce (vytésnény material = bild mista na
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produkci). Otec je pro pacienta neptfekonatelnou piekazkou, se kterou
dokaze operovat pouze vrovin¢ symbolu a identifikuje se snim?
Soucasna partnerka pacienta je odsunuta na ,,vedlejsi kolej*, nebot’
nespliiuje pozadavky pacientovych tuzeb.

U pacienta je proto mozné piiciny vzniku zavislosti hledat ve fixaci
libida na oralni fazi. Tato fixace vznika jako dusledek citové plochého
pfistupu matky vraném détstvi. Matka ziejme¢ v détstvi k synovi
pfistupovala s bezmezné zahrnujici laskou a naklonnosti, kterd syna
vedla k zneschopnéni se od ni odpoutat a tim se na ni stal pfehnané

zavislym.

Doplnéni
Z vyse uvedenych hypotéz a dedukci byla pacientovi poskytnuta ¢ast
tohoto vykladu, s ohledem na jeho schopnosti ptijimat informace a chut’

spolupracovat.

54



Zavér

V ramci zavéru bych se pokusil odpoveédéet na otazky, které jsem
si na pocatku této prace polozil.

Jak do konceptu PLCD zapada roznovska terapie? Arteterapie
svymi prostiedky, metodami a pfistupy pfimo vybizi k vyuziti na
pudé takovéto 1é¢ebny. Jeji potencial vSak neni pln¢ vyuzit. Zajedno
diky malé casové dotaci, prostoram V nichz se arteterapie
uskuteciiuje, nejasnou navaznosti na ostatni program lécebny. Jakou
ulohu v 1é¢bé zavislosti na pidé PLCD hraje interpretace? Primarné
rozSifuje poznatky o pacientovi, jeho piistupu k 1é¢bé, moznych
pfi¢indch vzniku zévislosti. Sekundarné pacienta vede k hlubSimu

’

pozndni sebe sama, pri¢in svého patologického chovani, svym
charakterem mize c¢asteCn¢ fungovat jako edukacéni prvek v 1écbé
zavislosti. S ohledem na tradi¢ni formy programu 1é¢by je vytlacena
spise na jeji okraj.

Co si pacient z interpretace odnasi? Informace, které jsou Casto
zahy zapomenuty. Pacienti nedokazi uvazovat v souvislostech,
informace droli, ¢imZ unika ucelenéjsi pohled na svou zavislost.
Otazka ,,co si pacient z interpretace odnasi? je zavadgjici, nebot’ to
co si pacient ve skute¢nosti odnasi nelze konkrétnéji zaznamenat.
Kazda interpretace je vSak stfipkem vedoucim k cesté¢ hlubSiho

porozumeni.
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6 Prilohy

Obr. ¢.1 Adam a Eva

Obr. ¢. 2 Adam a Eva 2
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Obr. ¢. 3 AdamaEva 3

Obr.¢. 4 Matka a Dité
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Obr. €. 5 Ja partner a jeden z rodi¢l (otec)

Obr. ¢. 6 Rodina
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Obr. ¢. 7 Laska

Obr. ¢. 8 Nenavist
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Obr. ¢. 9 Rodinna kolaz

Obr.¢.10 Adam a Eva
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Obr. &. 11 Sipkova Ruizenka
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Obr. ¢. 12 Matka a dité
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Obr. €. 13 Ja partner a jeden z rodic¢i (matka)
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Obr. ¢. 15 Rodinna kolaz
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br. ¢. 16 ,,Pavouk*
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