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Uvod

V bakalatské praci jsme se rozhodly vénovat se vyuzivani terapeutickych piistupti, predevsim
tedy expresivnich terapiim. Tyto terapie se stdle vice pouzivaji k 1é¢bé mentalnich
1 psychickych poruch. Zaméftily jsem se proto na jejich vyuziti v terapii poruch chovani,
konkrétn¢ na zavislosti a poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Bakalaiska prace je
rozdélena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti se nejprve
zabyvame pojmy rizikové chovani a poruchy chovani, jejich definici, poté jmenujeme mozné
pfi¢iny vzniku téchto poruch, nakonec se podrobnéji zabyvame poruchami duSevnimi
a poruchami chovani zpasobené uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy osobnosti
a chovani u dospélych. Druha kapitola pfedstavuje moznosti sekundarni prevence téchto
poruch dle jejich zdvaznosti a v ramci riiznych resorti. Treti kapitola se vénuje jednotlivym
psychoterapeutickym smérim a nasledné expresivnim terapiim a ergoterapii, jejichz
teoreticky zéklad vychazi z téchto smért.

P4

V ramci praktické ¢asti pak provadim dotaznikové Setfeni, zaméfené na popis daného stavu na

poli vyuzivani expresivnich terapii v oblasti Olomouce.

Cilem prace tedy je uchopeni sekundarni prevence poruch chovani v kontextu moznosti

vyuziti expresivnich terapii a ergoterapii pfi prevenci a terapii téchto poruch.



TEORETICKA CAST

Teoretickou ¢ast bakalarské prace Clenime na tii na sebe navazujici kapitoly. Prvni
z nich je vénovana pojmim rizikové chovani a poruchy chovéani se zaméfenim na vybrané
okruhy téchto poruch, a to poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek a poruchy osobnosti a chovani u dospélych. V druhé kapitole uvadime
moznosti prevence téchto poruch, a to zejména prevence sekundarni. Ve tieti kapitole pak
popisujeme terapeutické sméry, jez jsou vychodisky pro jednotlivé expresivni terapie a jejich

vyuziti u vybranych poruch chovani.



1 Rizikové chovani a poruchy chovani

V ramci prvni kapitoly autorka definuje rizikové chovani a poruchy chovani, dale popisuje
mozné pfic¢iny vzniku a rozvoje téchto poruch. V posledni ¢asti této kapitoly rozvadi vybrané
poruchy chovani, a to poruchy zplsobené pozivanim psychoaktivnich latek a poruchy

osobnosti a chovani u dospélych.

1.1 Definice rizikového chovani

V tomto odstavci autorka predstavuje definice pojmi, které budu ve své praci
pouzivat, tak jak je uvadéji rlizni autofi z riiznych hledisek a uhla pohledu dle obort.

,,Chovani je souhrn vné&jSich projevi, ¢innosti a reakci organismu, jeho odpovédi na zmény
v jeho okoli; je to projev pfizplisobeni organismu nebo osobnosti podminkam pfitomnym
i budoucim, ne jen mechanickd reakce na aktudlné plsobici podnét, chovani muize byt
vyvoléno i1 vzpominkou na minulé nebo anticipaci budouciho. Chovani miZzeme délit na volni
(jednani) a mimovolni (naptfiklad nepodminéné reflexy). Ddle jej mizeme rozdélit
na verbalni a neverbalni (prozivani, mimika).* (Nakone¢ny, Hyklik, 1973, s.156)

Dle Miovského ,rizikové chovani je socialnim konstruktem stejné jako problémové
chovani, poukazuje na takové vzorce chovani u jedince, které nemusi byt jednoznacné
vymezeny a jejichz disledkem mulze dochdzet k prokazatelnému narlstu zdravotnich,
socialnich, psychickych, edukacnich a dalSich ohrozeni pro jedince nebo spolecnost.*
(Miovsky, 2010, s. 262)

Stejny autor definuje problémové chovani jako ,,syndrom problémového chovani — ¢lovek,
ktery se chova rizikov€, ma tendence chovat se rizikové i v dalSich oblastech, jedna se
o propojenost jednotlivych projevii rizikového chovani, coz tvofi problémové chovani.*

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy definuje pojem rizikové chovani
jako ,,vzorce chovani, v jejichz diisledku mize dochazet k prokazatelnému nartistu vychovné
vzdélavacich, zdravotnich a socidlnich a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost.*

(msmt.cz, 2013 [online])

»Poruchy chovani jsou opakujici se a trvalé (v trvani nejméné 6 mesictl) vzorce disocialniho,
vzdorovit¢ho a agresivniho chovéani, které poruSuje socidlni normy a ocekavani pfimeiena
veku ditéte. (uzis.cz, 2013 [online])

,Poruchy chovani jsou takové vzorce chovani, které jsou v dané sociokulturni normé



nezadouci, nechténé az nepftijatelné. Z vyvojového hlediska se jednd o odchylku v oblasti
socialnich vztaht, kdy jedinec neni schopen respektovat normy a psand i nepsana pravidla
chovani na Grovni odpovidajici jeho veku. Je pro né typicka absence svédomi a pocitu viny,
které jsou ukazatelem psychického vyvoje a zralosti, dale neschopnost navazovat a udrzet si

socialni vztahy a bezohlednost vii¢i okoli.* (Fisher, Skoda, 2008, s. 128)

1.2 Faktory ovliviiujici vznik a rozvoj poruch chovani

Skupiny téchto faktort a potencidlnich predispozic jsme zde rozdélili na biogenetické,

psychologické, socidlni a jiné, ackoliv se samoziejmé v praxi navzajem prolinaji a ovliviluji.
1.2.1 Biogenetické faktory

Jedna se o faktory vrozené, dédi¢né ¢i ziskané béhem prenatalniho ¢i perinatalniho vyvoje.

Tyto faktory nejsou z vétsi casti ovlivnitelné vychovou a jinymi vnéjSimi faktory.

* Pohlavi - u muz dochazi k poruchdm chovani castéji nez u Zen, nejspi§ vlivem vétsi

tendence k agresivnimu chovani vlivem testosteronu.
* VE&k — poruchy chovani se nejcastéji rozviji v obdobi puberty a adolescence.

* Vliv temperamentovych vlastnosti jedince — vétsi impulzivita a drdzdivost zvySuje tendenci

k rozvoji poruch chovani.
« Urovei mentalnich schopnosti — zhruba 50% déti s tézkym MP ma dal$i psychické poruchy.

* NaruSena struktura nebo funkce CNS (k naruSeni miize dojit prenatalné€, napt. vlivem latek,
které piijimé matka — 1éky, navykové latky, stresem a psychickou nepohodou matky v dobé
téhotenstvi, perinatalné¢ - komplikace béhem porodu ¢i poranénim mozku v pribéhu Zivota)
— nasledkem mize byt LMD, syndromy ADHD a ADD, piipadné agresivni, uzkostné

nebo jiné poruchy chovani.

* Dysfunkce mozku - mozek nefunguje tak, jak by mél, z diivodu odchylky v jeho stavbé

¢1 nedostate¢né funkci neurotransmiteru.
* Opozdéné neurologické zrani jedince.

* ZvySeny spad tézkych kovii, otrava olovem, vliv radioaktivity, vliv né€kterych 1éku.



» Dédicny zaklad nékterych poruch chovani.

1.2.2 Psychické faktory

« Castou pii¢inou poruch chovani byva neuspokojeni zékladnich psychickych potieb ¢lovéka,
kam patfi potfeba jasného obrazu svéta, potfeba seberealizace a zivotniho cile, potteba
stimulace dostatecnym mnoZstvim kvalitnich podnétl, potieba citit své kofeny, potfeba lasky,

bezpedi, jistoty a soundleZzitosti; uspokojeni téchto potieb dava loveku pocit vlastni identity.

* Psychickd deprivace, poruchy sebevédomi a sebepojeti, k nimz mlZze mimo jiné vést

neuspokojeni vySe zminénych potieb.

* Neurotickd osobnost subjektu, zvySena drazdivost a labilita, niz§i mira sebekontroly

a volnich vlastnosti.

1.2.3 Socialni faktory

* Anomalni osobnost rodi¢ii, ktefi vykazuji znamky poruch chovani. Mulze se jednat
o poruchy chovani, jez maji pivod v neur6zdch — zavisla porucha osobnosti, stafecka
demence prarodice, laktacni psychdza matky. DéEti vyrazné depresivnich matek byvaji plaché,

samotarské a uzaviené nebo naopak destruktivni, vzdorovité, netrpélivé a nespolupracujici.

» Dysfunkce rodiny, Spatné souziti rodici mize u ditéte negativné ovlivnit pocit bezpeci;
negativni dopad miva také nizké postaveni ditéte v rodiné¢ ¢i komunité. V pocetné rodiné se
mozna ditéti nedostavd dostatek pozornosti a prilezitosti vyjadfit své pocity; tyto a jiné

problémy mohou vest k psychické deprivaci a k syndromu CAN.

* V piipad¢ nevSiméni, ponizovani, vysméchu, urazek ¢i zastraSovani ze strany rodicu dité
reaguje bud’to agresi nebo naopak stazenim se do sebe.

« Uplnd ¢&i Gasteéna vychova v izolaci od matky a rodiny s sebou nese zvysené riziko
problémi se socidlni komunikaci u téchto déti, navazovanim partnerskych vztahti, vytvaieni
pouze povrchnich citovych vazeb, depresi, stazeni do sebe nebo naopak zachvaty agrese,

obecné nizkd sebekontrola.
* Vliv vrstevnickych skupin a part, snaha zapadat a uspokojit tak pocit sounélezitosti.
* Vliv prostiedi, anonymita a nedostatecna socialni kontrola ve vétSich méstech.

» Medialni nasili - fakt, ze t€zka expozice televizniho nasili je jednou z pficin agresivniho

chovani, je podloZzen mnoha vyzkumy a védeckymi pracemi. U déti do dvou let se



nedoporucuje sledovani televize, nebot’ toto prokazatelné zvysuje vyskyt ADHD. Dale také

studie dokazuji, Ze ¢im realisti¢téji zobrazuji média nasilné Ciny, tim vétsi je
pravdépodobnost, ze se je déti podle tohoto vzoru nauci provadeét.

* Nedostatecné zvnitinéni spolecenskych hodnot ¢i norem jednani.

* Typ vychovy v rodin€ — pfili$ autoritativni vychova ¢i naopak nediisledna vychova v roding,
kde chybi jasna autorita a rozumnd komunikace, coz miZe u déti zplsobit neschopnost
identifikovat se s autoritativni osobnosti; u tzv. nejisté vazby, kdy dité nema ochranu rodict,

zase dochazi k absenci pocitu jistoty a bezpeci u ditéte.

* Druhotna porucha chovani z divodu vyc¢lenéni z kolektivu ¢i Sikany (kvili odliSnosti,
nizkému socioekonomickému statusu, ADHD, poruch uéeni — viz zac¢arovany kruh poruch

uceni a chovani - a podobng).

* Nevhodné vychovné — vzdélavaci postupy a metody ucitelli, vychovatelt. (Nespor, 2001)
1.2.4 jiné pfic¢iny poruchového chovani

Casto se chovani jedince vyrazné zméni po uréité traumatické udalosti ¢i zméné stavu

v zZivoté jedince, jedna se o:

* Vaznou nehodu, incident ¢i nestésti, které mohou zptsobovat nespavost, nesoustfedénost

a jiné psychosomatické obtiZze (vyrovnani se s traumatickym zazitkem zavisi na osobnosti

jedince a ptipadné podpoie okoli).
* Nemoc, operaci €1 uraz, vyzadujici dlouhodobou hospitalizace subjektu ¢i osoby blizké.

* Rozvod — star$i déti mohou napodobovat neptatelské a agresivni chovani rodi¢ii. Hrozi zde,
ze dit€ zacne hledat vinu rozchodu rodicti v sobé, toto sebeobviniovani mlize vyustit az
v sebevrazedné jednani; problémy také mohou nastat, pokud byly déti po rozvodu umistény.

u rodi¢e opacného pohlavi (tyka se predevsim chlapct — ztrata muzského vzoru).

* Umrti blizké osoby je provazeno depresi, smutkem, apatii, uzavienosti; nasledn¢ mohou
nastat problémy s identitou, pfipadné citova zat€z ze strany druhého rodi¢e — ocekava od

ditéte, ze mu nahradi chybéjiciho partnera.
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(Train, 2001, Pokorna, 2001, Koukolik, Drtilova 2006)

1.3 Rozdéleni poruch chovani

Poruchy chovani zde délime nejprve z pohledu spolecenskych normativi a jejich poruSovani,

nasledné je rozd€lujeme podle hlediska zdravotnického, kde vychazime z MKN 10. revize
a dalSich odbornych psychiatrickych publikaci.
1.3.1 Rozdé¢leni poruch chovani podle jejich stupné nebezpe€nosti
pro spolecnost
Disocialni poruchy chovani

— drobné odchylky, které nejsou pro spolecnost zavazné,

— neni nutnd ucast specialnich instituci, metod a prostredk,

— lhavost, vzdorovitost, zlozvyky ¢i symptomy spojené s riznymi dysfunkcemi (LMD,
ADHD).
Asocialni poruchy chovani
— maji jiz urcity stupen nebezpecnosti pro spolecnost, jejich disledky jsou vSak zavazné
piedevsim pro jejich nositele,
— nutnd intervence specialistl a specialnich instituct,
— patii sem zaSkolactvi, Gtéky, zavislosti a zneuzivani psychoaktivnich latek.
Antisocidlni poruchy chovani

— jsou vysoce zavazné a nebezpecné pro spolecnost i pro jedince,

— protispolecenské Ciny, nasledné spojené se sankcemi v podobé ustavni ochranné

vychovy ¢i véznice,
— mezi tyto poruchy fadime kriminalitu a delikvenci.

(Fisher, Skoda, 2008)

1.3.2 Rozdé€leni poruch chovani dle MKN 10. revize

V rémci této podkapitoly zmiflujeme a rozvadime vybrané okruhy poruch chovani,
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které maji riizn¢€ zdvazny charakter a symptomatologii a pro jejichz 1€cbu se mohou vyuzivat

expresivni psychoterapie.
Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Tyto poruchy délime podle typu psychoaktivni latky a jejich U¢inkGi na organismus
na F10 - F19:

F.10 Alkohol — mé vétSinou anxiolyticky ucinek, uvoliluje tedy psychické napéti,
kratkodobé zlepsuje naladu, zvySuje pocit sebejistoty; zasahuje do neurotransmiterovych
systémil v mozku, je zde prokazana souvislost mezi t¢inkem alkoholu a tvorbou endorfinu.
Na druhou stranu alkohol negativné ovliviiuje koordinaci a rychlost reakci, utlumuje reflex
zabranujici zvraceni a vdechnuti cizorodych latek. Alkohol také zesiluje uCinky jinych
uZivanych drog. Zen maji méné enzymi na jeho odbouravani. (Goodyer, 2001)

F.11 Opiaty — latky vyvolavaji pocit uvolnéni, atlumu, po poziti dochazi k omezeni
funkci paméti, mysleni pozornosti a tedy celkové zpomaleni kognitivnich funkei. Odvykaci

stav u téchto latek je pojen s uzkostmi, neklidem, nespavosti a svalovymi kiecemi.

Mezi tuto skupinu latek fadime opium — zaschld §tava z nezralych makovic; morfin, ze
kterého se vyrabi jeho derivaty heroin, braun, pethidin a methadon, navozujici zklidnéni,

uvolnéni a atlum. Na téchto latkach rychle vznika silnd psychicka i fyzicka zavislost.

F.12 Kanabinoidy — marihuana, hasi§ — zhorSena koordinace, naruseni vnimani ¢asu,
zvySend intenzita smyslového vnimdni, uvolnéni az euforie a depersonalizace. Prfi
dlouhodobém uzivani zpiisobuji potize s koncentraci. Pfedavkovani se projevuje strachem,
panikou a halucinacemi. Tyto latky sice plsobi na receptory v mozku, nezplsobuji ale
fyzickou zavislost, jen psychickou. Proto u silnych a dlouhodobych uzivateli byva

abstinenc¢ni stav provazen vykyvy nalad. (Goodyer, 2001, str. 68)
Podle vyzkumti konopi nezpiisobuje schizofrenii, jak se jednu dobu myslelo, ale u lidi, ktefi
k ni maji dispozice, ji miiZze rozvinout. (Goodyer, 2001, str. 71)
Ne vzdy jsou tyto latky povazovany za jednoznacné Skodlivé, je jim dokonce pfisuzovan
urcity lécebny ucinek.
F.13 Sedativa a hypnotika
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Latky tlumici aktivitu mozku, pouzivaji se tedy ke sniZzeni uzkosti ¢i navozeni spanku.
Omezuji také svalovou aktivitu. Pfi naduzivani téchto latek hrozi kromé negativniho dopadu

na kognitivni funkce a t€lesnych obtizi i nebezpeci zmén v emocionalité.

Léky proti bolesti - Oxicontin, Morfin aj. zpomaluji dychéani, nevolnost az bezvédomi.
Tlumivé léky, anxiolytika - Diazepam, Rohypnol — srdecni potize, psychické i fyzické
vycerpani. Stimulanty — Rittalin, Aderal zvysuji krevni tlak, zptisobuji agresivitu, paranoiu.
Antidepresiva — Prozac, Celexa — paranoidni bludy, nasilné ¢i sebevrazedné chovani.

F.14 Kokain, ktery chemicky a svymi U€¢inky fadime mezi stimula¢ni latky. Podporuje
produkeci serotoninu a dopaminu, proto ma budivy ucinek, navozuje tedy pocity pohody, vetsi
energie a sebedtveéry. Predavkovani zplsobuje paranoiu a halucinace.

Crack — koufeni kokainu, pii predavkovani zptisobuje neklid a vybuchy agrese, kiece.

F.15 Stimulancia — skupina latek zrychlujicich metabolismus a tepovou frekvenci,
zvysuji pozornost a vykonnost. Radime sem skupinu amfetamind, kam patii extize, ktera
zvySuje hladinu serotoninu a dopaminu v mozku, coZ navozuje pocit empatie, souznéni
a lasky, zosttuje smysly a tlumi rozpoznavani télesnych signalli, coz mlize byt nebezpecné.
Metamfetamin (pervitin), ktery narusuje spankovy rytmus, navozuje hyperaktivitu, nevolnost,

pocity velikasstvi, agresi a zvySenou podrazdénost. Dale zde patii fermetrazin a kofein.

Abstinenc¢ni ptiznaky zde mohou pfipominat paranoidni schizofrenii, projevuji se celkovou
skleslosti, absolutni nevykonnosti a touhou po dané latce. Nebyl prokazan vznik biologické
zavislosti na této skuping latek.

F.16 Halucinogeny jsou skupina latek zplisobujicich stav transu, ztraty vnimani reality

a euforie. Pfi pfedavkovani a abstinenci naopak vyvolévaji deprese a paranoiu ¢i zmateni.

LSD navozuje slozité myslenky, jez mohou vést k uzkosti a stthomamu; je zde riziko tzv.

flashbacku, coz je kratkodoby navrat ucinkt drogy i pfi jejim dlouhodobém neuzivani.

Psilocybin, obsazeny v lysohlavkach navozuje uvolnéni, euforie, zintenzivnéni smyslového
vnimani, a meskalin, coZ je halucinogen ziskdvany z jihoamerického kaktusu peyotl.

(Vykopalova, 2002)

F.17 Tabak — uc¢innou latkou je zde nikotin, ktery vyvolava stav relaxace a stimuluje
mySleni a pozornost, zvySenou aktivitu hladké svaloviny, a stazeni cév. Z pocatku je zde
ptedevsim psychosocidlni zévislost, po urcité dobé se rozviji fyzickd zavislost na nikotinu,

zplisobend zmnozenim receptorit v mozku citlivych na nikotin. Mezi abstinen¢ni pfiznaky
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patii tzv. craving, tedy bazeni po latce, dale nervozita, podrazdénost, zmény nalady,

nesoustfedénost, inava az poruchy spanku. (Gohler, Kiihn, 2001)

F.18 Rozpoustédla/te¢kavé latky/inhalanty — toluen, cikuli, trichlorethylen — latky
zpusobujici zavraté a a opojeni se ztratou zdbran. Pti predavkovani dochazi k deformacim
a ubytku mozkové tkan¢ a v dasledku toho tedy az k demenci, halucinacim, utlumu védomi

a ztraté sebekontroly.

F.19 Jiné psychoaktivni latky nebo uzivani n¢kolika latek.
Klinické stavy a syndromy zpusobené témito latkami rozd€lujeme v zavislost na davce,

frekvenci uzivani a dalSich proménach nasledujicim zptisobem:

+ Akutni intoxikace je ptfechodnd zména ve fyziologickych, psychickych a behavioralnich
funkcich. K akutni intoxikaci mtze dojit jiz pfi prvnim kontaktu s latkou, nejcastéji vSak
u jedinci, ktetfi maji dlouhodobé problémy spojené s uzivanim dané drogy ¢i vice drog.

* Pii rizikové uzivani jesté nedoSlo k zavaznéjsi uymé, ale uzivatel k ni pfes vSechny varovné
signaly smétuje.

» U skodlivého uzivani se jedna o dlouhodobé (minimalné 1 mésic ¢i opakované béhem roku)
uzivani latky s naslednym poskozenim v oblasti jak somatické tak psychické. V piipadé
neuzivani, vysazeni nebo sniZzeni mnozstvi latky nedochazi k rozvoji abstinen¢niho syndromu.
* Syndrom zévislosti se projevuje pro néj specifickymi pfiznaky, ke kterym musi dochazet po
dobu jednoho mésice nebo opakované v prubéhu vice mésicii. Béhem jednoho roku by se

m¢ely objevovat spolecné tfi ¢i vice z nasledujicich symptomii:

silné nutkéni ziskat a uzivat latku (craving),

— zhorSeni schopnosti sebeovladani a kontroly ve vztahu k uZivané latce,

— rozvoj abstinen¢nich ptiznaki, patofyzické projevy odvykaciho stavu,

— zvySena tolerance k t¢inktim latky, k dosazeni Zadouciho Gc¢inku,

— trvalé uzivani latky navzdory Skodlivym diisledkiim v oblasti zdravotni, psychické

a socialni, kterych si je jedinec védom,
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— latka zaujima pfedni misto v hierarchii z4jmu a hodnot jedince. (NeSpor 2007)

,Navyk za¢ind, vzdame-li se perspektivy dosavadniho Zivota a droga utvaii rozhodujicim
zpusobem nas vSedni den." (Go6hler, Kiihn 2001, str. 11)

* Odvykaci stav neboli abstinen¢ni syndrom provazi charakteristické piiznaky, k jejichz
rozvoji dochdzi po uplném nebo castecném odnéti dané latky. Muze byt komplikovan
somatickymi a psychickymi obtiZzemi jako jsou kiece, delirium, halucinace, bludy, deprese

a podobné. Tento stav mize piejit az do psychozy (Korsakovova psychédza) alkoholové
halucindzy apod., a mize koncit az smrti.

* Psychoticka porucha je takova, kterd se vyskytne se v prib¢hu uZzivani nebo jako nésledek
Skodlivého uzivani néavykovych latek, nesouvisi vSak s akutni intoxikaci ani
s abstinen¢nim syndromem. Jsou pro ni charakteristické halucinace a bludy, narusené

vnimani, poruchy psychomotoriky a jiné emocionalni alterace.

» Pfi amnestickém syndromu dochazi k vyraznému chronickému postizeni paméti, a to

predevsim dlouhodobé. Naruseno je i chronologické vnimani casu.

* Psychotickd porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem — zmény v poznavani, afektu,
osobnosti ¢i chovani, vyvolané alkoholem ¢i psychoaktivni latkou zde pretrvavaji

za dobu, kdy ptimy ucinek ve vztahu k psychoaktivni latce miize byt predpokladan.
(uzis.cz, 2013 [online]; Kubinek 2012)

,,Jako prvni nastava télesna zavislost, ktera vznikda uritym druhem navykové paméti, ktera se
vicendsobnym uzitim vytvaii v mozku a kazdym dalSim uzitim se zpeviiuje. Télesnou

zavislost lze prekonat I€katrskou péci, ta psychické pretrvava po cely zivot.*
( Gohler, Kiihn 2001, str. 22)
Pri¢iny drogovych zavislosti

Podle neurobiologického modelu je odménujici efekt drogy zavisly na ¢innosti
dopaminergniho systému v mozku, tj. neuronalnich sitich, které se nazyvaji systém odmény.

(Prochazka, 2011)

V soucasné dobé dochézi k nariistu uzivani drog v dasledku existencialni tzkosti a ztraté

tradi¢nich duchovnich hodnot v dnesnim priimyslovém svéte.

Mezi dalsi rizikové faktory patii zanedbani a nenapliiovani citovych potieb jedince,
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nedostatek smysluplnych podnétl, negativni vliv okoli.

Pokud drogy uZzivaji rodice, je zde velké pravdépodobnost, Ze se u ditéte vyvine stejny navyk,

jelikoz touha ditéte napodobit své rodice ovliviiuje jeho budouci vzorce chovani.

Posledni studie sv&d¢i o tom, Ze asi jedna tfetina mladych lidi, ktefi maji problémy
s uzivanim drog, miize trpet jinou psychickou poruchou, ktera ¢asto vznikne diive, nez zacne

uzivani drog. (Eliot, Place, 2002, s. 148)

Mladi lidé uvadéji jako divody pro uzivani drog snahu zapadnout do kolektivu, uniknout
od reality a odpocinout si, zahnat nudu, ud¢lat néco ,,dospélackého®, vzboufit se

a experimentovat. Hledaji u drog feSeni ¢i unik, nakonec se vSak z drog Casto stava problém.
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

Rozmanité stavy a vzorce chovani, které maji tendenci pretrvavat. Objevuji se jako

vyjadieni charakteristického Zivotniho stylu jedince a zptisobu jeho vztahu k sobé

1 druhym. Nékteré z nich se objevuji Casné v prabéhu individualniho vyvoje jako

vysledek vrozenych faktort a socidlnich zkuSenosti, jiné se ziskavaji béhem zivota.
F60 Specificke poruchy osobnosti

Nejsou nasledkem nemoci ¢i poSkozeni mozku nebo jiné psychiatrické poruchy. Je pro
n¢ typickd zédvaznd osobni tiseii a socidlni poruchy, obvykle se objevuji v détstvi

a pretrvavaji do dospélosti.
* Disocialni porucha osobnosti se projevuje bezohlednosti v socialnich vztazich

a zavazcich, chovani se neslucuje se socialnimi normami, neni snadné jej zménit

zkuSenosti ani trestem. Subjekt m4 tendenci nabizet ptijatelnd vysvétleni toto chovani.

* Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se vyznacuje neschopnosti ovladat vybuchy

svého chovani, zkratkovitym jednanim, nepiedvidatelnou nalada, haStefivosti
a konflikty s okolim. MliZeme zde rozliSit dva typy:

a) typ impulzivni — nestabilita, chybé&jici sebeovladani,
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b) hrani¢ni typ — poruchy pfedstavy o sobé&, bezcilnost, dlouhodoby pocit prazdnoty,
intenzivni a nestabilni mezilidské vztahy a sebedestruktivni chovani.

* Pro histrionskou poruchu osobnosti je typicka labilni afektivita, sebedramatizace,

egocentri¢nost, nedostatek ohledu na druhé, trvalé vyzadovani ocenéni a pozornosti.

» Anxi6zni neboli tizkostna osobnost trpi pocity napéti, nejistoty a podiizenosti, ma
trvalou potiebu byt milovan a pfijiman, precitlivélost na kritiku, tendenci vyhybat se

urcitym potencialné nebezpecnym situacim.

F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze piisoudit poskozeni nebo nemoci

mozku a které nejsou projevem jiné dusevni poruchy. (Trvaji min. 2 roky)

* Pro pfetrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkuSenosti je typicky neptatelsky

a neduverivy postoj ke svétu, socialni zdrzenlivost, pocit prazdnoty, beznadéje.

* Pretrvavajici zmény osobnosti po psychiatrickém onemocnéni se projevuji
neschopnosti vytvafet a udrzovat divérné osobni vztahy, nadmérnym vyZzadovanim

pozornosti, pasivitou, obtizemi znovu se zapojit do spolecenského a pracovniho zivota.
F63 Nutkavé a impulzivni poruchy
Charakterizovany opakovanymi ¢iny bez jasné raciondlni motivace, pouze spojeno

s impulzy k nim. Nemohou byt ovladany a zpiisobuji svym nositelim poskozovani
vlastnich zajml 1 z4jmi jinych lidi, nemaji zndmou pficinu. Radime sem napiiklad
patologické hra¢stvi, pyromanii a kleptomanii.

(uzis.cz, 2013 [online]; Kubinek 2012)
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2 Prevence rizikového chovani

V této kapitole autorka definuje nejprve prevenci samotnou, poté primarni a sekundarni

prevenci. Dale rozvadi moznosti sekundarni prevence a zafizeni pod ni spadajici.

Samotné slovo prevence oznacCuje soustavu jevl, které maji néfemu predchazet ¢i
chranit ptfed nezadoucimi jevy. Prevenci rizikového chovani pak Hutyrovéa a kol. Definuje
jako ,intervenci urCenou k zamezeni nebo snizeni vyskytu, Sifeni, popiipadé¢ vzniku

Skodlivych ucinkl projevi rizikového chovani.” (Hutyrova, Razicka, Spevacek, 2013, str. 16)

2.1 Primarni prevence

Obecné se primarni prevence zameéfuje na snizovani pravdépodobnosti vzniku nemoci.

V piipad¢ poruch chovani je konkrétnim cilem pomahat zvySovat socialni zpisobilost,
posilovat orientaci v mezilidskych vztazich, zvySovat schopnosti fesit adekvatnim zplisobem
rizné konflikty a narocné situace, vytvaret pfiznivou situaci pro pozitivni seberealizaci. Jeji

tézisté je v rodinach, Skolach a organizacich mimoskolniho charakteru.

(Bastecka, 2003; Fisher, Skoda, 2008)

2.2 Sekundarni prevence

,,Prevence sekundarni neboli adresna zahrnuje ovliviiovani ohrozenych skupin obyvatelstva,
které jsou ohroZeny bezprostiedné nebo zprostiedkované v zavislosti na fadé faktord.*

(Vykopalova, 2002, str. 78)

Sekundérni prevence se snazi zabranit dalS$imu rozvoji nemoci jiz vzniklé, jejim cilem je
provést véasnou diagndzu, intervenci a nasledné a rychlou a ucinnou lécbu, zacilenou

na zlepSovéani klientova fungovani doma, v praci a v SirSim spolecenstvi. V kontextu
rizikového chovani se zabyva jedinci a skupinami osob, u nichz je piedpoklad nezadouciho
jednéni a vyskytu sociopatologickych jevli. V ramci sekundarni prevence se provadi
screening (prosivani) a depistaz (vyhledavani). V resortu sekundarni prevence jsou zfizovana

sttediska vychovné péce (SVP) pro déti a mladez, ktera poskytuji kromé ambulantni

a internatni péce 1 poradenské sluzby. Déle se jedna o specialni programy jako napiiklad Peer

program (vrstevnicky dobrovolnicky program, jehoZ cilem je aktivni plisobeni v oblasti
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primarni a sekundarni prevence), Programy v pfirod¢, dobrovolnicka pomoc, Projekt LATA.

(Basteckd, 2003; Fisher, Skoda, 2008)

2.3. Orgény a zatizeni sekundarni prevence

Tyto zafizeni zde délime jak podle vékovych skupin a zdvaznosti problému, tak podle
typu a zplsobu lécby a Casového rozpéti péce a terapie. Denni programy a stacionafe
umoziuji jedinci zlstat v jeho pfirozeném prostiedi a tedy nastolit a udrzet pozitivni zmény,
ziskané touto péc¢i i v rodin€ ¢i Skolnim prostiedi, zlepsit dysfunkéni vztahy ¢i jiné okolnosti
a vybudovat podporu v okoli, které pomiize Iépe snaSet obtize. Pobytové sluzby naopak

umoznuji odpoutani se od patologického prostiedi jedince.
2.3.1 Zatizeni pro déti a mladez psychosocialn€ ohrozené

Tyto zatizeni zastfeSuje OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti.

* Zatizeni odporného poradenstvi pro péci o déti a zafizeni socidlné-vychovné ¢innosti nabizi
program pro rozvoj socialnich dovednosti, vychovné a volnoc¢asové ¢innosti.

» Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc organizuji vychovné-rekreacni tabory
a dohlizi na vykon péstounské péce. ,,U déti se Spatnym rodinnym zdzemim mize
ptestéhovani do rodiny, kde o né€j bude fadné pecovéano, vyvolat pozitivni zmény. U vyrazné
zanedbanych déti vSak musi jit o promysleny lécebny rezim a intervenci.*

(Eliot, Place, 2002, s. 35)

* Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez od 6 do 26 usiluji o zlepSeni kvality jejich zivota,
snizeni socidlnich a zdravotnich rizik, poskytnuti zdzemi, podpory a odborné pomoci

dospivajicim v obtiznych Zivotnich situacich. Poslanim téchto zafizeni je motivovat

a podporovat déti a mladez k aktivnimu ptistupu pii feSeni téchto situaci, poskytovat socialni

sluzby a dostupnou nabidku volnocasovych aktivit.

* Socialn¢ aktivizaéni sluzby pro rodinu a déti pomahaji, je-li vyvoj ditéte ohroZen v disledku

dlouhodobé¢ neptiznivé socidlni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami bez pomoci fesit.

(Hutyrova a kol., 2013)
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2.3.2 zatizeni pro déti s poruchou chovani, kterd nemaji natizenou Ustavni ani
ulozenou ochrannou vychovu
* Pedagogicko—psychologické poradny

« Stfedisko vychovné péce je Skolnim zafizenim poskytujicim svym klientim, pfedev§im

mladezi ve véku 14-20 let vSestrannou preventivni specidlné pedagogickou, vychovnou
a psychologickou péci a pomoc formou ambulantnich, celodennich nebo internatnich sluzeb.

Déle poskytuje také konzultace, odborné informace a pomoc osobam odpovédnym

za vychovu, tedy rodi¢lim a pedagogickym a socialnim pracovnikiim.
* Psychologické a psychiatrické ambulance poskytujici psychoterapeutickou
a farmakoterapeutickou péci.

(Hajny 2001, Skoda, Fisher 2008)

2.3.3 Zatizeni pro déti s ulozenou ochrannou a nafizenou ustavni vychovou

Do ustavni a ochranné vychovy jsou jedinci pfijimani bud’to dobrovolné na zékladé zadosti
zédkonnych zéstupcti, i jsou zde umistovani povinné na zakladé rozhodnuti soudu, a to
na podnét zakonnych zastupcli a dalSich spoleCenskych subjektl (organy trestného fizeni,

poradny aj.). Funkce téchto zafizeni a ustavil jsou nasledujici:

* Vychova a snaha o dosazeni pozitivnich zmén v osobnosti a chovani jedince, nacvik

a upeviovani novych zptisobt chovani.
* Poskytnuti zazemi, podpory a péce, nezbytnd k upevnéni psychického zdravi jedince.

* Prevence ochrany spolecnosti a daného jedince v piipadech, kdy jiné moznosti selhavaji, to
znamend v extrémnich pfipadech omezeni, vylouCeni a represi u jedinci v zafizenich
s nedobrovolnym pobytem. ( Hajny, 2001, Hutyrova a kol., 2013)

Diagnostické ustavy

Zatizeni pfedev$im pro jedince s nafizenou ustavni ¢i ochrannou vychovou a nafizenym
predbéznym opatenim. DU plni ukoly diagnostické, tedy provedeni zdkladniho kompletniho

vySetieni, na jehoz zadklad¢ je zpracovana komplexni diagnostickd zprdva s navrhem
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programu rozvoje osobnosti daného jedince. Tento program zahrnuje slozky vzdé€lavaci,

vychovné, terapeutické, socialni a organizaéni. Pobyt v DU trva vétinou 8 tydn.
Détské domovy (DD)

Jejich ucelem je zajiStovat péci o osoby s nafizenou Ustavni vychovou, ktefi nemaji

24

studuje-li jedinec vysokou Skolu), rovnéz také nezletilé matky s détmi. Zakladni organizacni

jednotkou je zde rodinna skupina.
Détské domovy se Skolou (DDS)

Na rozdil od DD jsou zde umistovani jedinci s nafizenou ustavni vychovou, ktefi maji
zédvazné poruchy chovani, vyzaduji pro svou pirechodnou ¢i trvalou dusevni poruchu
vychovné 1éCebnou péci, pripadné jedna-li se o nezletilé matky a jejich déti s ulozenou

ochrannou vychovou.
Vychovné tstavy (VU)

Zatizeni pecujici o osoby starSi osmndcti let, které maji zdvaznou poruchu chovani a u nichz
byla nafizena tstavni nebo uloZzena ochranna vychova ¢i kteii vyzaduji vychovné 1écebnou
péci. Mlze zde byt umistén i jedinec starSi dvanacti let, v pfipadé ze pro zdvaznost své

poruchy chovani nemtize byt umistén v DDS.
(Hutyrova a kol., 2013, Skoda, Fisher 2008)
Zarizeni pro nezletilé se zvlast’ zavaznymi poruchami chovani

* Detencni Gstav je zafizeni pro osoby s psychiatrickou diagndézou a pro mladistvé odsouzené

pro zvlast’ zdvazny trestny ¢in.
* Vézeni pro mladistvé zajist'uje krom vazby i1 vychovné-vzdélavaci aktivity.

(Hutyrova a kol., 2013)
2.3.4 zatizeni pro dospélé osoby

* Azylové domy a nocleharny poskytuji klientiim zazemi na ptechodnou dobu.

* Domy na pul cesty, uréené pro osoby do 26 let slouzi k vykonu tstavni a ochranné vychovy
¢i pro osoby po vykonu trestu, jimz doCasné poskytuje ubytovani a pomoc pii uplatnovani

prav a zajmu, socialni kontakt a terapeutickou ¢innost.
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* Zatizeni pro krizovou pomoc pro osoby v ohrozZeni zivota ¢i zdravi na piechodnou dobu.

* Nizkoprahova denni centra poskytujici terénni ¢i ambulantni sluzby.

2.3.5 Zatizeni pro osoby se zavislosti
* Detoxikacni oddé€leni s pobytem 1-3 tydny.

* Psychiatricka 1écebna - odd¢leni pro 1écbu zavislosti, kde jde nejcastéji o zhruba tiimésicni
program 1é¢by na oddéleni, ktery hradi pojistovna. Tato 1écba se doporucuje, pokud je jiz

vycerpana moznost ambulantni dochazky.

* Terapeutickd komunita pfi PL poskytuje pobyt v bezpeéném a chranéném prostiedi na
dobu 6 - 18 mésictli, obvykle mimo meésto a pro lidi starsi nez 18 let. Doporucuje se pti selhani
kratkodobgjsich forem 1éCby. Jde o intenzivni formu skupinové psychoterapie, kde spolu
klienti kromé skupinovych aktivit sdili dalSi spole¢ny program s pracovni a kazdodenni
¢innosti. Komunita podnécuje k ziskdni nahledu na vlastni problém, umoziuje korektivni

zkusenost a podnécuje nacvik vhodnéjSich zptisobii chovani.

* AT Odd¢leni a ambulance - specializovana oddéleni zamétena na pomoc zavislym, nejcastéji

na lécbu alkoholismu a jinych zavislosti u dospélych.

« Ambulantni psychologické a psychiatrické ordinace - psychoterapie a poradenstvi zamétené
na problémy s drogami, které Ize zvladat ambulantné, tedy nejcastéji pocatecni faze problémut

s drogami nebo obdobi dolécovani.

* Dolécovaci centra, centra nasledné péce - program urceny pro dlouhodob¢ a silné zavislé
osoby nad 18 let. Podminkou je rozhodnuti ke zméné svého dosavadniho zptsobu zivota,
alespon tfimési¢ni abstinence a Ucast v 1éCebném psychoterapeutickém programu. Cilem je

zde udrzeni pozitivnich zmén, podpora klientl pii hledani a udrzeni prace, motivace

a podpora feSeni problému vzniklych uzivanim drog, podpora pti zvlddani krizovych situaci.
( p-centrum.cz, 2013 [online]; Hajny 2001, Hutyrova a kol., 2013)

2.3.6 Dalsi organy prevence

Krajsky protidrogovy koordinator informuje o aktualni nabidce sluzeb v kraji, ma informace
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o soucasné situaci v protidrogové prevenci, probihajicich programech.
Linka diivéry - bezplatna anonymni telefonicka konzultace a poradenstvi.
* Neziskové organizace a dobrovolnické programy

Terénni programy, streetwork — jejich cilem je prevence socidlné¢ nezadoucich jevi,
snizovani rizik ohrozujicich mladez, podpora a pomoc lidem v obtiznych Zivotnich situacich.
Sluzby jsou urcené pro uzivatele navykovych nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pfistiesi, osoby Zijici v socialné vyloucenych komunitach a jinych socialné ohrozenych
skupinach. Tyto programy jsou bezplatné poskytovany v pfirozeném socidlnim prostiedi

cilovych skupin a spadaji svou ¢innosti i do tercialni prevence.

Kontaktni a poradenska centra (K centra) — nizkoprahova zafizeni, jejichz cilem je
zejména prevence Skodlivych nasledkt uzivani drog. Poskytuji rady a podporu uzivatelim
drog a informace a moZnost bezpetnéjSiho wuzivani drog, poradenstvi

v socidlni a pravni oblasti, konzultace v piipadé¢ zajmu o 1écbu, zprostiedkovani 1écby
a motivacni skupiny pied nastoupenim 1écby. Kontaktni centra také nabizeji poradenstvi pro

rodice a pratele uzivateli drog, byvaji zde rodiCovské podptrné skupiny, kde se rodice

zavislych schazeji a sdileji spolu své zkusSenosti a poskytuji si vzajemnou podporu.

( substitucni-lecba.cz, 2014 [online]; Hajny 2001)

2.4 Konkrétni organizace a sdruzeni prevence poruch chovéani v CR

SdruZeni Podané ruce — nestatni neziskova organizace vénujici se prevenci, 1écb¢ a dalsi

pomoci lidem s obtizemi se zavislostmi a praci s détmi a mladezi.

V ramci tohoto sdruZeni funguji K centra, terénni programy, drogové sluzby ve vézeni,
ambulance adiktologie, dolécovaci zafizeni, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez a dalsi.

(podaneruce.cz, 2014 [online])

P centrum Olomouc — neziskova organizace poskytujici sluzby z oblasti prevence, péce

o rodinu s détmi, poradenstvi, 1é€by a doléCovani zavislosti.
( p-centrum.cz, 2013 [online])

Adresar mist, kam se v pripadé potieby v Olomouci obratit o pomoc
- Centrum krizové intervence, Dolni nameésti 33, Olomouc, tel. 585 223 737, 585 223 453

- Détsky diagnosticky ustav a Stfedisko vychovné péée Olomouc —Sv. Kopedéek, Ustavni 9,
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tel. 585 385 106

- Fond ohrozenych déti, Sokolskd 50, Olomouc, tel. 585 221 649,

e-mail: fod.olomouc@fod.cz, azylovydum.olomouc@fod.cz

- K-centrum Olomouc Wallhala, Sokolska 48, Olomouc, tel. 585 220 034

- Krajsky protidrogovy koordinator, Jeremenkova 40a, Olomouc, tel. 585 508 231

- Oddéleni socialn¢ pravni ochrany déti, Kosmonautt 10, Olomouc, tel. 585 513 111
- P-centrum Olomouc, Lafayettova 9, Olomouc, tel. 585 221 983

- Pedagogicko-psychologickd poradna, U Sportovni haly 1, Olomouc, tel. 585 221 045
- Poradna pro rodinu, Zilinska 7, Olomouc, tel. 585 413 540

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, tel. 585 851 111
- Stedisko socialni prevence, Na Vozovce 26, Olomouc, tel. 585 754 736,

- Vojenskéa nemocnice Olomouc, psychiatrické odd€leni, Susilovo nam. 5, tel. 585 408 007

2.5 Sekundarni prevence drogovée zavislych

Obecné zasady jednani se zavislymi:

Dulezité je zalit feSenim pficin a podnétd, jez vedly clovéka k brani drog.

Zavisly se sam musi rozhodnout ke zménég, protoze uspesna terapie a lécba je vzdy zcela
dobrovolna, my jej mizeme jen motivovat, byt mu oporou, pomocniky a radci.

Obecné mizeme pomoc v této oblasti rozdélit na dvé kategorie:

a) Lécba zaméfend predev§im na mladého cloveka samotného, tedy poradenstvi, rizné
druhy individualnich psychoterapii ¢i naopak skupinovd sezeni, dulezitd pro rozvoj
komunikaénich schopnosti.

b) Rodinna terapie - programy zaméfené na rodinu a prostiedi, v némz se jedinec
pohybuje, navrhovani ukoll pro jednotlivé ¢leny rodiny pfi feSeni problému, snaha zlepsit
podminky souziti v roding zavislého.

Cilem vSech téchto 1é¢ebnych programil je povzbudit ¢lovéka k abstinenci a probudit v ném

zéajem o aktivity, které nejsou spojeny s uzivanim drog.

Dale pouzivame metod Self - managenentu, tedy posileni schopnosti fidit vlastni Zivot.
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Je zde kladen diiraz na to, aby ¢lovek:

* Porozumél podminkédm, ve kterych zije, situaci, ve které se nachdzi a zivotnimu

stylu, ktery vede a byl schopny za n¢j nést odpovédnost.
« Urc¢il, co je tfeba zménit, upravit a zlepsit v jeho Zivoté.

* Rozvijel kriti¢nost a sebekriticnost, sebereflexi, socidlni dovednosti a asertivitu, aby

Clovek rozvijel schopnost vyjednavat, volit a tak vice fidit sebe a sviij Zivot.
(Bastecka, 2003)
Principy terapie drogové zavislych

Terapie musi byt vCas zvolend a zahdjend, protoze ¢lovek zachyceny v bludném kruhu
zéavislosti ma kolisavou motivaci. Efektivni 1é¢ba musi zasahovat potieby a problémy clovéka,
to znamena komplexni léCba pfiCin 1 nasledk zavislosti, dilezitd je taky mezioborova
spolupréce odbornikl podilejicich se na 1é¢bé. Doba trvéani terapie se fidi potiebami jedince,
je to vsak dlouhodoby proces, pro jeji UspéSnost to vSak musi byt alespon tfi meésice.
Nesmime zapominat, ze detoxikace je ,,pouze* prvni krok v 1é¢beé. Komplexni 1é¢ba zahrnuje
také vySetfeni na nemoci spojené s uzivanim drog a kontrola uzivani v jejim prubéhu.

(Nespor, 2007)

2.6 Doporuceni rodi¢iim déti s poruchami chovani

Pokud si rodice uz nevi rady, primarné se doporucuje vyhledat odbornou pomoc a radu. Daéle
je potieba zvazit umisténi do vhodného vychovné-vzdelavaciho zatizeni vzhledem k typu

a rozsahu poruchy chovani ditéte.

Je dilezité zamyslet se, zda jsou uspokojovany zakladni psychické potieby ditéte ze strany
rodiny. Rodice by také méli prirozené¢ komunikovat s ditétem, byt mu otevieny, naslouchat
mu, mluvit s nim otevien¢ o problémech, projevovat o n¢j zdjem a dobie jej znat, vhodné je
doptat mu zéaroven ale i dostateCny osobni prostor a soukromi. V neposledni fad¢ pak byt
disledny ve vychové, stanovit jasna pravidla, prava i povinnosti, pfiméfené odménovat

1 trestat a toto vZzdy zdavodnit, sdilet spole¢né hodnoty a normy v roding, jit ditéti vhodnym
vychovnym a moralnim piikladem. Dobré je, aby déti mély dostatek zajmi, podnéth

a moznosti je rozvijet, rodice by vSak neméli na déti klast nepfiméiené naroky a pretézovat je.

(Nespor, 2001)
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2.7 Rady a doporuceni ucitelim

Zakladem je védét toho o Zacich a jejich okoli co nejvice, komunikovat s rodi€i, informovat je
o vSem, projevit jim podporu, pochopeni a radu.

v v

chovani i pro jeho okoli, podporovat spolupraci v kolektivu, skupinovou podporu,

odpové&dnost a pratelstvi.

Ucitel by se mél snazit naslouchat, byt co nejvice empaticky a zlistat pokud mozno nezaujaty,
podporovat vyfeSeni probléml a kompromisy, naucit se rozpoznat a piedchéazet krizovym

situacim, a pokud uz k nim dojde, efektivné je zvladat.

(Train, 2001, Koukolik, Drtilova, 2006)
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3 Terapeutické metody v 1écbé poruch chovani

V této kapitole nejprve autorka definuje pojem psychoterapie, pak zminuje jednotlivé
vychozi psychoterapeutické sméry, nakonec dopodrobna rozvadi z psychoterapii vychazejici

jednotlivé expresivni terapie a jejich vyuZiti v terapii vybranych poruch chovani.
3.1 Psychoterapeutické sméry

Psychoterapie je zvlastni péce poskytovana lidem, ktefi jsou vnitin¢ destabilizovani ¢i
jim tato destabilizace hrozi. Cilem psychoterapeutické 1€¢by je objevit, zpracovat a odstranit
nesoulad mezi mezi motiva¢nimi cili k uspokojeni dané potieby a vnimanymi moZnostmi
jejich dosazeni. Nasleduje nacvik zmén nezadouciho chovani v nové a kongruentni zplisoby

jednéni, coz zvysuje konzistenci duSevniho zivota jedince. (Kratochvil, 2010)
,,Cile psychoterapie mohou byt velmi rozdilné a odviji se od povahy problému

a individuality klienta psychoterapie. Obecné se vSak jedné o odstranéni nebo zmirnéni potizi

a podle moznosti 1 odstranéni jejich pticiny.” (Lecbych 2010, str. 17)
Mezi ucinné faktory psychoterapii fadime:

- vyklad poruchy, které umoziuje klientovy porozumét svym problémim a miize je

tedy lépe kontrolovat a ovladat,
- emo¢ni uvolnéni,

- konfrontace s vlastnimi problémy, kdy klient ziskava odvahu celit situacim, kterym

se diive vyhybal,
- posileni zadouciho chovani klienta. (Kratochvil in Le¢bych, 2010)
Humanisticka/Rogersovska terapie

Zalozend na principech akceptace, empatie a autenticity. Terapie dialogicka, vztahova, je zde
kladen dliraz na zpétnou vazbu a kongruenci. Jejimi prostfedky jsou u dospélych dynamicky
skupinovy rozhovor, u déti pak volna terapie hrou. Také se zde pouziva metoda focusingu,

tedy zostfovani. V expresivni terapii se zamétfuje na nevyuzity tvofivy potencidl clovéka.
Logoterapie Viktora Emanuela Frankla

Podava existencialné-analyticky obraz c¢loveéka. Cilem je zde osvojeni si svobodnéjsiho,

vvvvvv
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mobilizovat své dusevni sily. Snaha o obnoveni prozivani smyslu ve vlastnim zivot¢ u klientd.
Rodinna terapie

Ptistup vnimajici rodinu jako nejvyznamnéjsi socializacni prostfedi, v ramci kterého na sebe

berou problémy specifickou podobu a udrzuji se nebo rozpousti ve vzajemnych interakcich.
Systemicka terapie

Terapie navazujici na vyzkumy komunikace v rodin€¢ a na rodinnou terapii, rodina je zde
chépana jako systém. Veskeré chovani ma podle této terapie vyznam v kontextu aktudlnich
meziosobnich vztahl. Pouziva se zde metafor k porozuméni problémim, které oznaci sam
klient. Vyuzivame také techniky verbalni interakce a prace s reflektujicim tymem, coz je tym

pozorujicich a posléze reflektujicich terapeuti.

Neuropsychoterapie

Terapie vyuzivajici a zahrnujici poznatky neurovéd do psychoterapeutického systému.
Psychosomatické a relaxacni pristupy

Schultziiv autogenni tréning pouziva autosugestivni formulky, Jacobsonova metoda
progresivni relaxace zase kontrastu tenze a uvolnéni, biofeedback stavi na propojeni téla

a mySlenek a jejich vzajemnym ovliviiovani a na cileném piesunu pozornosti.
Hlubinna psychoterapie

Tento smér si klade za cil porozumét tomu, co se v cloveku déje, jeho nevédomym pochodim

a pocitim, poté s témito psychickymi determinanty pracovat a uspésné je zvladat. Usiluje
o uvédomeni si, uchopeni a demonstrovani obsahii nevédomi.
Kognitivne-behavioralni terapie

Jedna se o direktivni pfistup, ovSem s plnym souhlasem klienta. Chovani z velké ¢asti odrazi
zpusob mysleni, poruchy chovani jsou zde chapany jako naucené reakce, kter¢ je tedy mozno

instrumentalnim u¢enim zménit. Diraz je kladen na sebetizeni a sebekontrolu.
(Vymétal 2010, Lecbych, 2010)

Kromé déleni na jednotlivé sméry muizeme psychoterapie délit podle aktivity terapeuta na
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direktivni a nedirektivni, z hlediska zaméteni terapie na kauzalni a symptomatickou, dle
zpusobu prace a organizace na individudlni a skupinové a z casového hlediska na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé terapie. Déle je mozno 1 d€leni na podpiirné terapie, jejich cilem je
poskytnout pomoc a porozuméni a na rekonstrukéni, kterd usiluje o zménu osobnosti.

(Lecbych 2010)

3.2 Expresivni terapie

Expresivnim terapiim se zde autorka vénuje z hlediska jednotlivych technik, jejich uéinkti na

lidskou psychiky a chovani a jejich nasledného vyuziti v sekundarni prevenci poruch chovani.

,Expresivni terapii lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci
uméleckych prostfedkt pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, myslent,

emoce ¢i osobnostni strukturu individudlng piijatelnym smérem. “ (Miiller 2005, str. 28)

,Pojmy exprese a vyraz shodné oznacuji urCity druh lidskych aktivit, ve kterych clovék
viceméné spontanné, s dirazem na formu projevu, vyjadiuje své vnitini psychické stavy,

dojmy, pocity, ndlady a s nimi spjaté zkusenosti nebo poznatky.

(Hutyrova a kol., 2013, str. 42)

3.2.1 Dramaterapie a teatroterapie

Podle postaveni délime tuto disciplinu na Drama as Therapy, tedy svébytny
psychoterapeuticky piistup, a na Drama in Therapy, tedy vyuziti dramaterapeutickych
piistuplt v ramci jinych typt psychoterapii. Nasledujici déleni dramaterapie je pak jeji

vymezeni 1 dle vyuziti, pozice, cilii a cilové skupiny. (Miiller, 2005)
Paradivadelni systémy

I) Edukacni povahy

Dramaticka vychova

Dramatickd vychova je improvizovand, k predvadéni neurCend a na vnitini proces prace

orientovand forma dramatu. Pouzivéa dramatickych prostfedkt jako ptedstavovani si, hrani
a reflektovani lidské zkusSenosti k dosazeni psychologickych a pedagogickych cilt.
Divadlo ve vychové

Podstatou je divadlo hrané vétSinou profesionalnimi herci, které je zaméteno na vzdélavaci
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a vychovné cile. Téma je dano bud'to konkrétni zakazkou, nebo cilovou skupinou, pro kterou

je predstaveni urceno. Po pfedstaveni nasleduje workshop a reflexe.

IT) Terapeutické povahy

Drama se vyuziva ve vétSiné déjove orientovanych terapeutickych ptistupti, tedy v gestalt
terapii, kognitivné - behavioralni terapii, analytické terapii aj.

Terapie hrou - individudlni prace s détmi nemocnymi, s problémy v péstounské péci, sexualné
zneuzitymi, frustrovanymi, po tézké zivotni udélosti, s poruchami uceni a chovani.

Herni specialista - kvalifikovany pracovnik détskych odd€leni nemocnic, jehoz posldnim je
udrzet pfirozeny vyvoj pacientli, humanizovat toto prostiedi a motivovat déti ke hte, cilem

pak je zmirnit uzkost a strach hospitalizovanych.
Psychodrama

Zakladatelem J.L.Moreno, jedna se o improvizaci k terapeutickym ucelim, klient dramatizuje
sv¢ zazitky, prani, postoje a fantazie. Psychodrama se vyuziva jako prostfedek k odreagovani
a ziskdni emocni korektivni zkuSenosti, k ujasnéni pacientovych skrytych motivl

a nepfiznanych pfani a jako moznost vyzkouset si riizné formy feseni konfliktnich situact.

,,K dosazeni té€chto cilii se pouziva osvédcenych morenovskych technik, jako je hrani vlastni
role, sebeprezentace a monolog, projekce, vyména roli, dvojnik a alter ego. zrcadlo, kdy je

koterapeut v roli klienta, pomocny svét a dal§i zndmé techniky.* (Valenta 2011, str. 16)

Variantami psychodramatu je psychomelodrama, kdy je hra podbarvena hudbou k umocnéni
a pozménéni atmosféry. Satidrama je rozSifeno o téma vychazejici ze zajmu celé skupiny,
figurativni psychodrama vychazi z gestalt terapie, kde se skrze vymeénu roli piehrava

na jevisti vnéj$i 1 vnitini svét.

Sociodrama

Na rozdil od psychodramatu se zamétuje predevSim na prehravani problému sociopolitickych,

vztaht society a sociokulturnich norem bezprostiedné se tykajicich klienti.
Psychogymnastika

Podstatou je neverbalni vyjadfeni situaci a vztahti pfedev§im prostiedky pantomimy.
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klasickym tématem zde byva néjaké tabu ¢i néco, co si klient musi odfikat.
Teatroterapie

Jedna se o divadlo hrané¢ vylucné postizenymi herci, jde zde vice o uméleckou slozku,
sméfuje k vyslednému produktu a performanci. Ve svém procesu vSak piindsi socialni

rehabilitaci a inkluzi, zlepSeni sebereflexe.
Dramaterapie vlastni

,Umeleckd a 1é¢ebné-vychovnd metoda aplikovana v ramci individudlni 1 skupinové préce,
kterd vyuziva dramatické struktury a prostiedkii k dosaZeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni
disledki psychickych poruch i socidlnich problémt a k dosazeni osobné socialniho riistu

a integrace osobnosti.” (Valenta 2011 str. 23)
Nespecifické cile dramaterapie

Zakladem je uvolnit se, ziskat schopnosti spontanniho chovéni, zvladnout kontroly svych
emoci, zména nekonstruktivniho chovani, rozsifeni repertoaru roli pro Zzivot, rozvoj
predstavivosti a koncentrace, posileni sebedtivéry, sebeucty a zvySovani intrapersonalni

inteligence, ziskani schopnosti poznat a pfijmout své omezeni i mozZnosti.

Z hlediska pfistupu terapeuta miiZzeme dramaterapii rozdélit na psychodynamicky
orientované dramaterapie, soustfedénd hlavné na obsahy kolektivniho nevédomi, vyuziva se
zde modelu pozitivniho pfenosu a princip as if - jako by. Déle nedirektivni metoda gestalt, kde
se klade diiraz na uvédomovani si aktudlniho stavu, mezi jeji techniky patii piehravani roli,
vizualizace a prace s t€lem. Behavioraln¢ zamétend dramaterapie preferuje individudlni formu
terapie, snaha zménit dysfunkéni chovani klienta pomoci zmény mysleni a modifikovat
chovani reakcemi prostiedi. Tato terapie je u€inné u Sirokého okruhu klientti, od neurotickych
aZz po poruchy chovani. Franklova logoterapie, kterd je zaméfend na zménu postoji u osob
trpicich ztratou Zivotnich hodnot a existencidlni frustraci, pouzivé strategie nachazeni
smysluplnych tvurc¢ich, zazitkovych a postojovych hodnot existence. Divadelné-narativné
orientovanad dramaterapie tvrdi, Ze svobodnd tvorba, seberealizace a kreativita mayji

sebeozdravny charakter, je vSak potieba vytvofit prostor pro jejich projeveni. (Valenta, 2006)
Individualni forma dramaterapie

Vyuzivad se predevS§im u jedinci s autismem, u klientd s posttraumatickym stresovym

syndromem a u klientil s mentalnim postiZenim.

31



Skupinova dramaterapie

Realizuje se v homogennich ¢i heterogennich skupinach dle druhu a typu postiZeni, uzaviené
¢i oteviené skupiné nebo komunit&, které maji sva specifika. Uginnymi faktory jsou zde
samotné Clenstvi ve skuping, vzijemna emocni podpora, pomdhdni jinym, oteviené
sebeprojeveni, zpétna vazba a konfrontace. Mezi prvky skupinové dynamiky patii koheze,

tedy soudrznost a tenze (napéti), které v pfiméené mite podnécuje ¢leny skupiny ke zméne.
Zakladni pojmy v dramaterapii

Katarze - uvolnéni napéti, tizkosti, pocitu viny a vycitek svédomi. S tim je spojena abreakce,
tedy odziti, odreagovani patogennich emoci, prostiedek k dosazeni katarze znovuprozitim

patogennich emocionalnich zazitk, které byly natolik potlacené, Ze je nemohl naplno proZit.

Korektivni emocni zkusenost - umoziuje pacientovi prolomit emocionalni bloky. Pfi emo¢ni
korekei se okoli chova jinak, neZ osoba s neadekvatnim chovanim ocekava na zakladé své

chybné generalizace.

Principy, metody a techniky v ramci hrani roli v DT

Vhled - jsem to j4 i nejsem to ja, imaginace jako cesta k nevédomému svétu.

Invokace - vybrani té role, kterou je za danych okolnosti tfeba hrat.

Pojmenovani role, konkrétni ¢i abstraktni, vede k plnému uvédomeni si jejiho charakteru.

Dale nasleduje vlastni hrani a propracovéni role pomoci volné interpretace a reflektovani role,

zaméfené na otazky stylu hrani a postavy, objevovani vyznamu této fiktivni role.
Integrovani roli - vytvafeni funkéniho systému roli s cilem byt sam se sebou i s lidmi.

Socialni modelovani - socidlni role jsou primarnimi determinanty naSeho chovani,

modelovanim piekondvame negativni vzorce chovani, transformujeme se.

Vymeéna roli slouzi k rozsiteni perspektivy a k ziskani zpétné vazby, technika Alter ego pak
zobrazuje vnitini svét klienta, podporuje jej a povzbuzuje. Béhem hrani roli se mizeme
pohybovat na ¢asové ose zpét i doptedu, libovolné ptidavat Ci ubirat postavy, predavat si

vzajemné role ¢i opakovat podle potteby jednotlivé vystupy.

Dramaterapie pro osoby s poruchami chovani
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Pti praci s t€émito osobami se zaméefujeme hlavné na rozvoj komunikace, spontaneity

a tvofivosti. V procesu se uci pracovat se sebekazni, sebereflexi a emocemi k pochopeni
smyslu tolerance a ziskani vnitini svobody. Hlavnim cilem je pak nacvik zadouciho chovani,

kde je zadsadou nepodporovat nezadouci chovani napomindnim a naopak chvalit ty Zadouci.

U déti je dulezité vybrat aktivitu, do niz se zapoji dobrovolné, ale ktera ma pravidla, s jejichz
dodrzovani jim pomdhame. Timto dit¢ zainteresujeme, ddme mu misto ve skupiné a dil

zodpoveédnosti, vkladame v n€j diivéru coby pozitivni motivaci.
Z metod zde pouzivané hlavné Alter ego a masky, slouzici k vyjadieni pocitl a nalad.

V procesu dolécovani probihd v ramci DT nacvik problémovych témat jako odmitani drog,

vlastni minulost a navrat do pracovniho procesu a domu. (Valenta, 2011, Miiller 2005)

3.2.2 Muzikoterapie
Definice Muzikoterapie

,Muzikoterapie je piedepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za tucelem dosazeni
pozitivnich zmén v psychologickém, télesném, kognitivnim a socidlnim fungovéni jedince se

zdravotnim nebo eduka¢nimi problémy." (Miiller 2005, str. 172)

V $ir§im vyznamu je tedy muzikoterapie povazovana za prostiedek komplexniho ovliviiovani

zivota ¢lovéka. (Svoboda in Miiller, 2005)

Obecné je pak muzikoterapie 1écba hudbou coby neverbalni komunikaci a expresi.
Cile muzikoterapie

MT vyuzivame pro rozvoj vnimani a pozornosti, motoriky a senzomotoriky, védomosti

a Skolnich dovednosti. Také pro zlepSeni prace s emocemi a chovanim, tedy kontrola
impulzivniho jednani, agrese, verbalni i neverbalni vyjadfovani pocitl, abreakce, zvySeni
sebevédomi ¢i vyrovnavani se se ztratou, zlepSeni socidlni interakce a komunikace. MT ma

také relaxacni a antistresové Ucinky, miize byt pouzita jako smysluplna volnocasova aktivita.
(Kantor in Miiller, 2005)
Vychodiska celostni muzikoterapie

Aplikace pfirozenych hudebnich kinetickych a melodickych jevii, odehravajicich se v ¢asové

struktute hudebniho toku, tedy rytmus, metrum a tempo.
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Pouzivani hudebné akustickych resonancnich typti a specifickych frekven¢nich oblasti pfi

vyuziti akustickych néstroji s pfirozenym ladénim.
Terapeuticka aplikace modulovaného, resonan¢niho, hrdelniho a alikvotniho zpévu.

Muzikoterapeutické puasobeni na duchovné-energeticky systém cloveéka, tedy vyuziti

nadsmyslové, metafyzické, energeticko-duchovni ¢asti MT.

Orientace na pravohemisférovou ¢innost mozku, kterd fidi intuici, abstraktni mysleni, tvirci

schopnosti, imaginaci, kreativitu, improvizaci a zmény védomi.
Spojeni uméleckého, estetického a exhibicniho hlediska s hlediskem terapeutickym.

Proces improvizace, ktery zde probihd dle piedem danych melodickych, rytmickych

a harmonickych struktur.

Pfi zpévu nepouzivame konkrétni text, pouze ,,prafec", tj. neartikulované zvuky. Vychazi se

zde také z toho, Ze konkrétni ¢akry rozezvucime urcitymi hlaskami

Zdroje celostni muzikoterapie

- celosvétovy multikulturni prostor,

- ¢erpani z lidovych zdrojt, hlavné keltsko-germansko-slovanského kulturniho okruhu,

- z nastroji pouzivame v MT Samanské bubny, djembe, tibetské misy, Orfovy néstroje a dalsi

druhy perkusi a jednoduchych akustickych néstroju.
* Formy Muzikoterapie
Pasivni muzikoterapie

Miize byt komunikativni, tedy zalozend na sdileni, reaktivni, zacilena na odblokovani katarze
nebo regulativni, uvoliiujici napéti. VyuZivame zde spontaneity klienti, cilem je relaxace,

a harmonizace, vyrovnani energetického potencialu.
Aktivni muzikoterapie

Kolektivni zpév s vyuzitim néstrojii a pfipadnym tancem vyvolava pocity sounalezitosti
a sebeuvédomeéni diky intenzivnéjSimu naladéni se na ostatni Ucastniky. Terapie hudbou

ve skupiné zvySuje hladinu empatie a asertivity. Vzhledem k intenzivnéj$imu prozitku je zde
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veétsi Sance odstranéni psychickych blokli a emocniho ustaleni. Mezi jeji prostiedky patii

lidské tclo, hlas a hudebni nastroj.

V praxi je Casto pouzivand kombinovana forma MT, kde se postupné buduje pocit davery
v terapeutické skupiné, coZ umoziuje ptejit z pasivni formy na aktivni, pozdéji se tyto dvé

formy prolinaji, klienti mohou dle potieby zkouset a hrat si, nebo jen vnimat.
Intuitivné pak ¢loveék sam provadi automuzikoterapii.

Pti individualni MT je pfitomen klient, terapeut a koterapeut s podptirnou funkci.

U kolektivni MT je dilezité vhodné zvolit pocet klientli (doporucuje se 8-10) a prostor.
Fyziologické ucinky muzikoterapie

Dochazi ke zméné elektrické aktivity mozku, po del§i dobé€ (70-90 min.) k dosaZeni hladiny
alfa vln, coz je universdlni energeticko-komunikac¢ni kmitocet. Jednd se o f4zi vysSiho
védomi, na které dochazi k synchronizaci hemisfér, s prohlubujici se relaxaci 1 k pozitivnim

duchovnim a fyziologickym zménam.
Muzikoterapie v praxi

Lécebna aplikace MT je min. 3krat tydné 60-90 minut, s cilem dosazeni pozitivnich zmén

u klient. MT se pouziva i v oblasti prevence socialné-patologickych jevi.

,,Muzikoterapie se da dobfe vyuzit k posilovani motivace, pficemz hudba je tématicky

zvolena k problému klienta.” (NeSpor, 2007, str.122-123)

Faze aktivni muzikoterapie

- ivodni aktivita dle moznosti klienti, rozcvicka, rozezvuceni téla,
- hrani rytmickych figur,

- hlasova a dechova aktivita,

- rytmy a ndstroje, kombinace, variace,

- zavérecna aktivita- rytmické figury, oblibena pisei aj.,

- na zavér relaxace, evaluace.

(Holzer, Drlickova 2012; Kantor in Miiller, 2005)
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3.2.3 Tanec¢ni a pohybova terapie
., Tanec je trysk Zivota, ktery ma silu vyplavovat ze zajetych koleji. Daniel Sibony

Tato terapie stavi na principech skupinové koheze, priijeti skupinou a radosti
z pospolitosti. Tanec zde ma mit osvobozujici roli, ¢lovék se pii ném dostava do stavu
mirného transu, ktery rozpousti ptiliSnou racionalni censuru. TT vznikla v 40. letech 20.stoleti

v USA, jednalo se o vyrazovy tanec, kde ¢lovék vyjadii své emoce a zazitky.
Definice tanecni a pohybové terapie

Jde o terapeutické vyuziti pohybu k dosazeni emocni a fyzické integrace jedince. TT je
sublimaci umélecké a terapeutické funkce tance. Pracuje na odstranéni patologickych
stereotypt blokl v chovani ¢i pohybu, rozsifuje pohybovy repertoar jedince, podporuje jeho
psychomotoricky vyvoj. Pfi TT provadime diagnostiku a terapii analyzou pohybu.

U¢inky Taneéni terapie

TT pomaéha pacientim znovu nalézt radost z funkéni €innosti a jednotu télesna a duSevna,
jelikoz pohyb je teci téla i duse. Ovliviiuje obnovu pozitivniho sebepfijeti, kdy dochazi
k synchronizaci jednotlivych ¢asti t€la. Autonomie, pocity vlastni integrity a sebepfijeti vedou
k osamostatnéni, v kontaktu s druhymi si uvédomujeme a potvrzujeme vlastni existenci.
V tanci nalézdme uspokojujici abreakci, katarzi a ocistu. Pti TT muze klient identifikovat

a bezpecné¢ vyjadrit své pocity. Tanec je zpisobem zvladani napéti v téle a potlacované

energie, pomaha lidem pfi kontrole impulzivniho ¢i agresivniho chovani. (Dosedlové, 2012)
Formy a techniky tanecni terapie

* Bazalni tanec Marian Chaceové klade diraz na spontdnni sdélovani pocitli v kontextu

skupinové interakce. V tanci klient objevuje prostor, energii a rytmus.

* V Autentickém pohybu Marry Starks-Whitehouseové jde o obraceni pozornosti do svého
nitra a ¢ekani na impulz pro pohyb, ktery je spontanni a vychazi z nevédomi. RozliSuje se zde
hybat se, coz je pohyb na védomé roving, a byt hyban, tedy pohyb nevédomy, nezdmérny.

» Body-ego technika Trudi Schoopové pouziva techniku zrcadleni, kdy terapeut napodobuje

pohyby klientli s cilem pfiblizit se jim a pochopit je. Pfedpokldda existenci transpersonalni
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zkuSenost prozitku harmonie svéta a jednoty s universem, ktera je pfitomna v téle i v mysli.

» Symbolicka TT Laury Sheleenové d€li nevédomi na osobni a kolektivni. V kolektivnim
nevédomi jsou pfitomny archetypy, tedy pravzory pociti a poznani. Z toho vychazi
mytodrama, spojeni tance, psychoterapie a mytologie, ritualizace tance a nalezeni jeho

transcendentalniho smyslu.

* TT s vyuzitim Labanovy analyzy pohybl rozliSuje pohyb v roviné vertikalni, tedy
prezentace ja, kdo jsem, v roviné horizontalni jde o komunikaci s okolim a v rovin¢ sagitalni

vyjadiuje jednani a rozhodovani.

* TT jako primitivni exprese usiluje o zachyceni pravé podstaty a pretrvani détského vztahu

ke svétu, hravost a zaujeti pro expresi, inspiruje se kmenovymi tanci.

* Psychobalet je technika zvlast vhodna pro déti s neur6zami a poruchami chovani. Cilem je
uvolnéni tenze a vyjadieni emoci, pozitivni zména chovani, zlepSeni komunikace, spoluprace

a seberealizace.

» Lowenova bioenergeticka analyza tikd, Ze naSe Zivotni zkuSenosti jsou zabudovany v téle,
¢imz mohou vzniknout energetické blokddy. Pomahame tedy Clovéku znovu najit své télo

v jeho krase, pfirozenosti a svobodég, udrzovat energetickou rovnovéahu v téle.

* Metoda body-reading Lilian Espenakové slouzi k posouzeni pohybd, postojii téla a jeho

dynamiky k odhaleni zablokovanych z6n organismu.

» Pesso Boyden terapie vychazi z predpokladu, ze frustrace z neuspokojenych potieb se

promitaji v téle, je tedy potieba je nahradit korektivni zkuSenosti.

Obecnymi prvky TT jsou skupinovd koheze, rytmus, vztah k zemi, jednoduchost
pohybt a jejich opakovani, prace s dotekem, prace s hlasem a hlasovym doprovodem, ocni

kontakt, transgrese ve smyslu hry, trans, ritual a obfad.
Vyuziti tanecni terapie

TT jako soucast rehabilitace pti poranéni mozku pro zmirnéni psychického traumatu a lepsi
télesné uvédoméni. U emocné naruSenych déti je TT mostem mezi détskym chaotickym
svétem a vnéjsi realitou. Na psychiatrickych oddélenich pomahé pfi adaptaci na prostiedi
a zlepSeni komunikace. U lidi drogové zavislych je vyhodou jeji neverbalni pfimocarost.

(Dosedlova 2012)
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3.2.4 Arteterapie

Definice arteterapie

,»Soubor uméleckych technik a postupti, které maji kromée jiného za cil zménit sebehodnoceni
cloveéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést mu pocit smysluplného

naplnéni Zivota.“ (Sickovéa-Fabrici 2002, str.32)
Rysy arteterapie

Metafori¢nost, schopnost integrovat osobnost i skupinu, usnadnit komunikaci. Uméni pomaha
prozivat, ventilovat emoce, uzdravovat se, buduje sebeuvédoméni a distojnost. Umélecké

aktivity podporuji intelektudlni a percepcni riist, rozvoj estetického citéni, fantazie

a kreativity. Cilem je svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazu pocitl, emoci ¢i
konflikth a ziskani nadhledu. Kresba odkryvd nejen povahové rysy, ale i hyperaktivitu,

agresivitu ¢i nizké sebevédomi.

Arteterapii délime na receptivni, coZ je vnimani uméleckého dila vybraného arteterapeutem
s urCitym zamérem. Cilem je zlepSit pochopeni vlastniho nitra, pozndvani pocitl jinych lidi.
Naproti tomu aktivni arteterapie znamena aplikovani konkrétnich aktivit kresby, malby,

modelovani nebo happeningu jednotlivee & skupiny. (Sickova-Fabrici 2002)
Teoreticka vychodiska arteterapie

Psychodynamicky orientovana AT vidi ptivod kreativity v osobnim konfliktu. Zazitky téchto

traumat jsou zopakované v kreativnim vytvarném aktu a zpiisobuji abreakci konflikt. Cilem

vvvvvv

Transcendentdlni spiritudlné-ekologicka arteterapie se snazi pisobit hlavné konstruktivné,

tedy recyklovat ptivodni problém do akceptovatelné podoby.
Formy arteterapie

I) Individudlni AT umoziiuje vznik intenzivniho emocionalniho kontaktu s chapajicim
clovekem. Je vhodna pro klienty, jejichz problém vyzaduje celou pozornost terapeuta a jejichz
chovani ve skupiné by mohlo pisobit ruSivé. Zpocatku vyzaduji individualni ptistup

hyperaktivni ¢i anxidzni déti.
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II) Vyhodami skupinové AT je rychle a intenzivné probihajici socidlni uceni, moznost
vzajemné podpory a pocitu sounalezitosti s lidmi s podobnymi problémy, zpétnd vazba mezi
¢leny skupiny, posileni pocitti odpovédnosti ve skuping.

IIT) Rodinnd terapie vychazi z vnimani rodiny jako homogenniho systému, kdy zména
jednoho ¢lena ovlivni rodinu jako celek. Cilem této terapie je zlepSeni komunikace v roding,
akceptovani osobnich potieb a ocekavani Clent rodiny. Vytvarna exprese déti z problémovych
rodin mé velkou vypovédni hodnotu, vyhyba se obtiznosti verbalniho vyjadfovani, které je
Casto pro tyto déti bolavé. V ramci této terapie se pracuje také s poruchou pfipoutani, ktera se
projevuje neschopnosti opétovat city, télesné kontakty, destruktivnimi tendencemi vici sobé
1 druhym a jejiz pti¢inou je separace ditéte od matky brzy po porodu.

Béhem spolecnych aktivit si terapeut v§ima 1 vzajemné spoluprace a aktivity ¢lent rodiny.

Projektivni arteterapie

,Terminem je mySleno skupinové sezeni, vyuzivajici vytvarnych prostfedkti a aktivit
k projeveni problematiky ¢lenti skupiny nebo skupiny jako celku.* (Kratochvil 1995, str. 147)
Vyuzivame zde technik volné kresby, konverzaéni kresby, tedy kresleni ve dvojicich,

dopliiované kresby, kde se vytvor posila po kruhu, a technika spolecné kresby, kdy se na

tvorbé podili vice lidi ¢i celd skupina, ¢imz je mozno vyjadfit nadladu skupiny.
Arteterapie s détmi a mladistvymi

AT je ucinnou piedevS§im u déti s poruchami chovani a emoci, u nichz je cilem posilit
sebevédomi, motivaci a sebekontrolu. AT pomdhd détem z détskych domovl eliminovat

disledky citové deprivace, poranéni a traumatu a umoziuje terapeutim nahlédnout

do aktualnich problémt téchto déti. U adolescenti AT podporuje rozvoj abstraktniho mysleni,

socialni zru€nosti, sebekriticnosti, altruismu a zdravé sexuality.

Détska kresba nam poskytuje jedinecny vhled do dynamiky jejich nevédomi, moznost vidét
skryté procesy. Détem s poruchami chovani umoziuje kresba v bezpeci piehrat a fesit sva

skryta duSevni piani, projevit je skrz symboly a nasledné s nimi pracovat.
Funkce arteterapie v diagnostickém centru
AT zde poskytuje ¢ast multidisciplindrniho hodnoceni prace ditéte, zda dokdze zobrazit svij

vnitini svét. Cilem je dat ditéti bezpecny a respektujici prostor pro vyjadieni, zvnéjSnéni
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a zkoumani svych pocitli. Nasledné¢ je snaha vést tyto déti k ventilaci pocith na AT sezeni
a vétsimu ovladani svého rusivého chovani a soustfedéni pro fungovani v zivoté.

Odmitané déti postradaji zkuSenost stalé mateiské péce, coz se projevuje extrémni obranou
proti citovému piilnuti a uzkosti z této zavislosti. Témto détem Casto chybi sebevymezeni

bezcilnost, problémy s piijmem potravy a absence hloubky vztaht.

(Caseova,Dalleyova,1995)

Indikace arteterapie

Typickym projevem tyranych a zneuzivanych deéti je je regres v chovani, stazeni se do sebe,
neduvéiivost a extrémné nizky sebeobraz, pocity viny a nenavisti. Vhodnou technikou je zde
prace s hlinou, kterd v sobé nese moznosti pohybu, zmény, destrukce i integrace. Snahou je
zménit obraz o svém téle u ditéte, pro coz se pouziva kresba v zivotni velikosti C¢i
obkreslovani vlastniho téla. U déti s poruchami chovani se pouZzivé terapeuticko-diagnosticka

metody kresby stromu, kdy dité je na stromé a okolo néj jeho blizci a ptibuzni.

V AT ve veznicich je snahou piekonat nahromadéné pocity ze ztraty svobody, emociondlni

deprivaci a izolaci. Uméni je zde mostem, prostfedkem komunikace.

V' AT s drogové zavislymi je pak hlavnim cilem transformace autoagresivnich pociti
do socialné a spolecensky akceptovatelné podoby, aktivizovani tvofivého potencidlu. Prace
s hlinou umoziuje narkomaniim pietransformovat autoagresivni impulzy, které odevzdaji do

hliny, namisto aby utikali k droze.
Arteterapeutické metody

V metod¢ aktivni imaginace ozivaji vnitini obrazy, pocity se artikuluji do vytvarné feci. Tato
metoda je vhodna pro lepsi sebepochopeni, uvolnéni emoci a vyjasnéni postoji k sobé
1 druhym. Pfi animaci se terapeut nebo klient identifikuji s véci ¢i postavou z obrazku a hovoti

jejich jménem. Metoda je vhodna u anxidznich klienti €1 u déti, které se citi nejisté a osaméle.

Mandaly jsou kruhovité utvary s metaforickym stfedem, k némuz se vSe vztahuje a podle n¢jz

je vse uspotadano. V AT jsou pomitickou ke koncentraci a meditaci.
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Metoda restrukturalizace vytvaii novy obraz ze starych stfipkl. Techniky transformace,
vyuzivana hlavné u dospélych klientli, spociva v transformovani pocitli z vnimani jednoho
uméleckého média do oblasti jin¢ho. Pii rekonstrukci dokoncujeme umeélecké dilo. Jedna se

napiiklad o dokreslovani kolaze ¢i domodelovani postavy.

Modelovani masky je prozivanim vnitinich vzpominek, identifikaci, asociaci a vciténi se do
druhého. Vytvaieni masek jeden pro druhého ma vyuziti u adiktologickych pacienti, kde

rozeznavani strdnek osobnosti druhych je krok k poznani vlastnich povahovych ryst.

(Liebmannova 2005)

3.2.5 Biblioterapie a poetoterapie

,,Biblioterapie je expresivné-formativni terapie, kterd vyuziva terapeutické prace s textem
za ucelem navozeni Zadouciho proZivani, chovani a jednani klientd individudlné
a spolecensky prospésnym smérem. " (Svoboda 2013, str. 9.)

Funkce biblioterapie jsou informac¢ni, vychovna, konfrontacni, esteticka, katarzni,
identifikacni, relaxacni a prestizni, tedy identifikace se s socialnimi skupinami.

Clenéni biblioterapie

Terapiemi vyuzivajicimi ruzné literarni zanry jsou hagioterapie, vyuzivajici rozbor
nabozenskych textd, pii imagoterapii se vzivame do role literarniho hrdiny, paremiologicka
terapie je 1écba pomoci kratSich slovnich hiicek jako jsou pfislovi, aforismy ¢i potekadla,

pohadkoterapie pak 1é¢i pohadkovymi piib&hy.
Oblastmi BT dle zacileni a vyuzité terapeutické techniky jsou nasledujici:

Rizena biblioterapie psychosomaticka a psychosocilni, kde biblioterapeut vybira klientovy
knihu, v niZ se hrdinové potykaji se stejnymi problémy jako klient.
Netizenda BT psychorelaxacni spo¢ivd v imaginaci s cilem navozeni stavu odpocinku

a hluboké relaxace pomoci vypravéni. Vyuzivame zde metody jako autogenni tréning aj.

Pti tizené BT psychorelaxacni jsou klientovy ptibehy §it€ na miru a vypravény za doprovodu
hudebniho pozadi. Dochazi ke stimulaci klientovy vizudlni pfedstavivosti a snéni.

V piibéhu jsou alegorie naznacujici feSeni klientova problému.

BT edukaéni ma kromé terapeutickych cili i cile vychovné-vzdélavaci, tedy snaha zaujmout

klienta touto zabavnou formou pro dané téma.
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Pti biblioterapeutickém psani deniku vstupuje terapeut do svéta klienta po vzajemné dohodg,
proto je nezbytna naprosta divéra a rovnocenny vztah mezi terapeutem a klientem.
Terapeutickym prostiedkem je zde zaznamenévani zivota klienta z jeho vlastniho pohledu

a nasledné sdileni. Dlouhodobé muze mit denik také anamnestickou hodnotu.

Smyslem BT jako tviir¢i psani je nalézat v kazdém klientovi kreativni potencial a pokusit se

vybudovat radost z vlastni pisatelské tvorby.

Cile narativni BT se tykaji probuzeni zdjmu klienta o déni kolem, posileni sebevédomi,
pozitivni pisobeni emoci a sdélovani zazitkii v bezpecném prostoru. Narativni BT probiha

nejcastéji skupinove, ¢imz se posiluje radost z precteného.

BT lyrickd vyuzivd poeticky material, ale na rozdil od poetoterapie se zaméiuje

na vypovidajici hodnotu versi, zde vétSinou volnych. Miize byt soucasti dramiky.

V BT virtudlni se terapeut nezapojuje bezprostiedné. Miizeme zde ale vytvaret na dalku
skupiny lidi, sdilejici stejné hodnoty, zajmy ¢i zkuSenosti. Snahou je posilit zajem o psani

a schopnosti kritického tviiréiho sebevyjadieni.

v BT polyestetické dochéazi k prolinani riznych technik, ndméti z a pfistupti z jednotlivych

expresivné-formativnich terapii. (Svoboda, 2013)
Doporuceni pro biblioterapii u vybranych skupin klienti

ey

Déti se syndromem CAN, déti zanedbavané a Zijici v méné podnétném prostredi mivaji Casté
vykyvy chovani a problémy se sebevyjadienim, jsou lehce zranitelné. Proto u nich za¢iname
spiSe nendrocnymi aktivitami a postupné je rozSifujeme o narocnéjSi Cinnosti. Snahou je
poskytnout t¢émto détem pozitivni citovou zkuSenost a vybudovani vztahii ve skuping.
Uzkostné déti zase potiebuji podpofit pocit bezpedi a jistoty, zafazujeme tedy uvodni
warm-up techniky a neverbalni dramaterapeutické techniky.

Klienti s projevy agrese potiebuji pravidla, ale vSechny aktivity jim pfedkladame jako navrh.
Poetoterapie

Terapeutickd metoda, vyuzivajici prvkil poezie k navozeni zadouciho prozivani, chovani

a jednani klienta. Témito prostfedky zde jsou lyri¢nost, ptisobeni zvukomalby, rytmu a rymu.
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Byva Casto spojovana s hudbou, samotny lidsky hlas mé diky své barve, rytmizovani

a dynamice vyznam pro védomé i podvédomée plisobeni na ¢loveéka. (Svoboda 2013)

3.3 Ergoterapie

Ergoterapie je specialni 1é¢ebna terapie, vyuzivajici praci a smysluplnou ¢innost coby
terapeutického Cinitele. PiestoZze se nefadi k expresivnim terapiim, zminujeme se zde o ni,

protoze Casto byva soucasti 1écby poruch chovani.

,Ergoterapie je zaloZzen na ptredpokladu, ze smysluplnd ¢innost zahrnujici interpersondlni
vazby a vztahy s prostiedim, mize byt pouzita k prevenci a ovliviiovani dysfunkce

a k dosazeni maximalni adaptace.* (Hopkins in Miiller, 2005, str. 252)

,Ergoterapie prokazateln¢ mirni uzkost, deprese a bazeni a tak prokazateln¢ zlepSuje

sebeovladani.“ (NeSpor 2007, str. 124)

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, nabizejici aktivni pomoc lidem, jejichz postizeni
omezuje jejich funkéni kapacitu a samostatnost. Jejim cilem je dosazeni maximalni

sobé&stacnosti a nezavislosti a zvyseni kvality Zivota.

Pti vybéru vhodné ¢innosti je dalezité, aby sama o sobé méla smysl, byt rozvrzena tak, aby

byl klient schopen praci dokoncit a aby ho pokud mozno bavila.
Ergoterapie se dé€li na ¢tyti podoblasti:

I) Ergoterapii cilenou na postizenou oblast, v rdmci které probihd napiiklad cileny nacvik

kognitivnich a exekutivnich funkei.

II) ET zaméfenou na vychovu sobéstacnosti, kterd spocivd v nacviku sobéstacnosti

v aktivitach kazdodenniho zivota a nacviku samostatnosti v bydleni.

IIT) Oblast pracovni rehabilitace, kde je snahou podporovat v klientovy motivy k préci,
kterymi jsou vykonavani aktivity, seberealizace, vydé¢lecnd cinnost, socialni kontakt,

samostatnost a nezavislost.

IV) ET k smysluplnému naplnéni volného €asu a zlepSeni celkové kondice, kde vybér
vhodnych ¢innosti ma za ukol aktivizovat klienty, ma za cil zlepsit jejich naladu a oprostit se

od kazdodennosti.
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Ergoterapeuti ptisobi v nemocnicich, rehabilitacnich ustavech, LDN, v ustavech sociélni péce,
chranénych dilnach a podporovanych zaméstnavéanich, chranénych a podporovanych

bydlenich, ve véznicich a fadé dalSich zatizenich.

(Dockal in Miiller 2005)
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PRAKTICKA CAST

V praktické¢ c¢asti bakalatské prace vytyCujeme specifika vyzkumného Setfeni
a popisujeme pouzit¢ vyzkumné metody a konkrétni metody sbéru a zpracovani dat, dale pak
zpracovavame vysledky vyzkumného Setfeni z jednotlivych zafizeni. V zavéru praktické casti
pak popisujeme zjisténa fakta a celkové zhodnocujeme pribéh vyzkumného Setfeni. V diskusi
je polemika nad prabéhem vyzkumu.

Toto vyzkumné Setfeni je konkrétné vénovano vyuzivani expresivnich terapii
a ergoterapie v praxi, tedy zda a v jakém rozsahu se tyto relativné nové terapeutické metody

a postupy zaclenuji do terapeutické prace s klienty.
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4 Specifikace vyzkumného rizeni

V této kapitole vytyCujeme specifika vyzkumného Setfeni, tedy stanovujeme cile tohoto

Setieni, popisujeme pouzité metody sbéru dat a blize charakterizujeme vyzkumny vzorek.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem tohoto Setfeni je popsat dany stav na poli vyuzivani expresivnich terapii

a ergoterapie v ramci oblasti Olomouce, a to pfedevSim se zaméfenim na osoby se
zavislostmi. Vyzkumnymi otdzkami tohoto Setieni bylo, jaké vlastni praktické zkuSenosti maji
s témito terapiemi terapeuti a klienti vybranych zafizeni, konkrétné tedy zda se expresivni
terapie vyuzivaji pfi sekundarni prevenci a terapii poruch chovéni, jakd je Cetnost jejich
vyuzivani, o které expresivni terapie a jejich poddruhy a postupy se jedna a jaké konkrétni

maji ucinky na klienty téchto zatizeni.
4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci anonymnich dotaznikii s otevienymi otazkami.
Dotazniky byly konstruovany autorkou bakalaiské prace na zékladé vysSe uvedené teorie

z oblasti rizikového chovani, sekundarni prevence, expresivnich terapii a ergoterapie

a vychazi z vyzkumnych otdzek stanovenych v praktické casti prace. Tyto dotazniky byly
respondentim do vybranych zafizeni rozeslany na konci ledna 2014 elektronicku poStou.

V bieznu 2014 pak byly, z divodu nefunkcéni spoluprace touto cestou, dorucovany do
jednotlivych zafizeni autorkou prace osobné, v obou piipadech s pfilozenym privodnim
dopisem, obsahujicim zadost o spolupraci a vysvétlenim, o jakou spolupraci a na ¢em se
jedna.

Prvni dotaznik, urceny pro terapeuty a dalsi osoby pracujici s expresivnimi terapiemi, zjistuje
ucinnost téchto terapii u klientli z jejich pohledu. Druhy dotaznik, ureny pro klienty pak

zjistuje, které expresivni terapie a jak klientiim pomahaji.

,Dotaznik je jednim z nejb&znéjSich nastroji sbéru dat pro rizné typy vyzkumt.

Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentt.”

( dotaznik-online.cz, 2009 [online] )
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Dotaznik je specialni metodou kladeni exponovanych otazek, které jsou predkladany
dotazovanym osobam. Dotaznik se hodi piedev§im k méfeni postojii. Jeho koncepce
a konstrukce musi byt adekvatni predmétu vyzkumu a jeho cilim. Dotazy musi byt
formulovany tak, aby postihovaly zkoumany pfedmét. Mira navratnosti zavisi 1 na tom, zda
bylo pouzito plsobivé motivace respondenta ke spolupraci. Proto musi respondent ptesné

védet, k emu je vypliovani dotazniku dobré.
(Nakonecny, 1970; Urbanek, Denglerova, Siruéek, 201 1)

Vyhodami dotazniku je moZnost ziskdni vétSitho mnozstvi odpovédi za relativné kratky
casovy usek. Pro jeho validitu, reliabilitu a objektivitu je u n&j vSak velmi dilezité spravné

a srozumitelng polozit otdzky, obzvlast’ jedna-li se o dotaznik s otevienymi otazkami.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty byli pracovnici a klienti zatizenich pro 1é€bu zavislosti a jinych psychickych
poruch. Dotazniky byly tedy umistovany na detoxika¢ni oddéleni ve Vojenské nemocnici
Olomouc, na kliniku psychiatrie pfi Fakultni nemocnici v Olomouci, do centra Samaritan pii
Charit¢ Olomouc, do Sdruzeni D a do Sdruzeni Podané ruce. Zatizeni byla vybirana podle
toho, na jakou klientelu se specializuji a zdali jsou zde pfi praci s klienty zafazovany prvky
expresivnich terapii ¢i ergoterapie. Podminkou byla samoziejmé jejich lokalizace v ramci

Olomouce.

Z hlediska vekové kategorie se tedy jednalo o dosp€lé respondenty.
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5 Vysledky dotaznikového Setreni

V ramci této kapitoly predkladame vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim.
Vysledky Setfeni uvadime zvIast' v rdmci obou zafizeni, ze kterych byla navratnost dotazniki
a zvlast predkladame 1 odpovédi terapeutti a klienti, z diivodu kvalitativniho porovnani téchto
dat. Co se tyce ostatnich zafizeni, na které jsme se s vyplihovanim dotaznikl obratily, nebyla

odsud bohuzel zadna navratnost dotazniku.

K vyhodnocovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim pak byla pouzita metoda popisu

a sumarizace dat a vzajemného srovnavani jednotlivych odpovédi.

5.1 Vysledky Setfeni na detoxikacnim oddéleni VNOL

Celkové byla navratnost dotazniku z detoxika¢niho oddé€leni jeden vyplnény dotaznik

od terapeuta a Ctyfi od klienti.

Z vyhodnoceni dotazniku pro terapeuty vyplyva, Ze se zde zafazuje dramaterapie
a arteterapie jiz pét let. Z postupt a technik pouzivaji storytelling, improvizaci, techniky na
nahled, spolupraci a komunikaci. Uvedené techniky se zde provadéji s klienty se vSemi druhy

zavislosti. Tyto aktivity probihaji ve skupiné maximaln¢ ¢trnacti klientl a trvaji 90 minut.
Dle zkuSenosti terapeutti jsou pro klienty tyto expresivni terapie piinosné, pomahaji jim
s komunikaci ve skupiné a v uvédomeéni si svého problému.

V dotaznicich pak pacienti poskytli nasledujici odpoveédi.

* Muz, 28 let, zavisly na pervitinu, nejvy$s$i dosazené vzdélani ZS, shledava ucinky

dramaterapie pozitivnimi a doporucil by ji vSem.

* Zena, 45 let, alkoholicka, vysokoskolsky vzdéland, se pfi svém sezndmeni s dramaterapii na

detoxikacnim oddéleni téSila na nové techniky. S odstupem c¢asu hodnoti své prozitky

z dramaterapie jako pfinosné, protoze ji pomohly ziskat nidhled a pochopit sviij problém.
Z expresivnich terapii ji nejvice vyhovuje prav€ dramaterapie, protoze je spontanni.

Expresivni terapie by doporucila lidem se zavislostmi.

« Muz, 38 let, zavisly na alkoholu, nejvyssi dosazené vzdélani SS s maturitou, se
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s dramaterapii setkal az tady na detoxika¢nim oddéleni, od zacatku z ni mél dobry pocit.
« Muz, 34 let, zavisly na alkoholu, nejvyss§i dosazené vzdélani SS, ma zkusenost
s dramaterapii. Na jejim zacatku mél strach, jaké to bude, pak ho to bavilo. Dramaterapii

vnima jako zédbavu a odreagovani, celkové z ni v§ak ma smiSené pocity.

5.2 Vysledky z Fakultni nemocnice Olomouc, klinika psychiatrie

Z kliniky psychiatrie pii FNOL byla névratnost tii vyplnéné dotazniky od terapeuti
a dva od pacient.

Dle odpoveédi terapeutit byla zjistena nasledujici fakta:

Do 1écebného procesu se zde jiz tii roky zafazuji arteterapie, dramaterapie, relaxaci,
imaginaci a ergoterapii. Tyto terapie zabiraji 10% z celkového Casu vénovaného 1&Cbé.
Efektivita téchto terapii je zde dle zjisténi psycholozky 20%.

V ramci dramaterapie jde ptfedevSim o techniky hrani roli, pohadek a ptib&hd.

Pti arteterapie pak pacienti kresli symboly, pfani a sny, rodinu a spole¢ny dim.

Pfi ergoterapii pacienti maluji na sklo, temperovymi barvami a voskovymi pastely, pracuji

s fimem, papirem, textilem, vytvafi mandaly a dalSi vyrobky z pfirodnich materiald.
Ergoterapie se zde realizuji ve skupinach primérné po péti lidech, v ¢asovém rozsahu vice

nez 1 hodina dvakrat tydné. Dle tvrzeni terapeutky pomaha tato terapie zapominat na jejich

problémy. T&Si se oblibé hlavné u klientl z uzaviené¢ho oddéleni.

Z relaxacnich technik pak zafazuji imaginaci, poslech hudba se slovnim doprovodem
terapeuta a autogenni tréning. Dle zkuSenosti terapeuta pfispivaji tyto techniky k uvolnéni

a rozpousteéni psychického 1 fyzického napéti.
Odpovedi pacientii kliniky psychiatrie FNOL

* Zena, 44 let s emoc¢né nestabilni poruchou se zde ucastni malovani mandal, ru¢nich praci
a relaxace. Na zacatku méla z té€chto terapii rozpaky, postupné se vSak staly nedilnou soucasti

jejiho dne. Terapie ji pomohly celkové se zklidnit a ,,vypnout®.

Organizaci, kde také vyuzivaji expresivni terapie v sekundarni prevenci poruch chovani je

Charita Olomouc a jeji Divadelni soubor Ulet pro lidi bez domova pfi stiedisku Samaritan.
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Zavér vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setteni, jehoz hlavnim cilem bylo kvalitativné popsat dany stav na poli vyuzivani
expresivnich terapii a ergoterapie v ramci oblasti Olomouce, splnilo svilj poZadovany ucel
v rozsahu pfedvyzkumu. Hlavni vyzkumna otdzka, tykajici se vlastnich praktickych
zkuSenosti s vyuzivanim expresivnich terapii, méla pozitivni odezvu jak co do cetnosti
kladnych odpovédi, tak do mnozstvi typi vyuzivanych expresivnich terapii. Nejvice
respondentl ma piimou zkuSenost s dramaterapii, ddle pak s arteterapii a s ergoterapii.
Respondenty byli lidé obou pohlavi, rizného v€ku a vzdélani, spojovala je diagnéza ze
skupiny zavislostnich poruch ¢i z oblasti poruch chovani u dospélych a zkuSenost

expresivnimi terapiemi v 1€¢b¢ svych obtizi.
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Diskuze

Podle ptivodniho zaméru mélo byt do vyzkumu zapojeno pét zafizeni v Olomouci, nicméné
ochotu spolupracovat projevila pouze dvé z téchto péti zafizeni. Dotaznik byl samoziejmé
peclivé sestavovan tak, aby otazky byly srozumitelné, jednoznacné a snadno zodpovéditelné.
Stejné tak tvodni dopis k dotaznikovému Setfeni mél motivovat ke spolupraci.

I ptes vynalozenou snahu se vSak nepodafilo navazat spolupraci s planovanym mnoZzstvim
vybranych zatizeni.

Zamgéstnanci téchto zafizeni pravdépodobné dostavaji nespocet zadosti o spolupraci na
vyzkumu, a spousta z nich je provadéna praveé dotaznikovym Setfenim. Pfi prvnim pokusu

o navazani spoluprace elektronickou postou je pochopitelné, ze nase zadost tedy byla jednou
z mnoha, a navic samoziejme¢ ji ubiralo na divéryhodnosti a motivaci ke spolupraci absence
osobniho kontaktu.

Pii osobnim kontaktu byla jiZ ochota spoluprace lepsi. Nicméné i pfesto nam bylo v Charité
Olomouc feceno, ze klienti nejsou piili§ ochotni vypliovat dotazniky, a tudiz by bylo
vhodnéjsi, kdyby autorka prace byla v tomto zafizeni na praxi a mohla tudiz navézat
bezprostfedni kontakt jak s pracovniky, tak s klienty. Ve Fakultni nemocnici ndm po osobni
konzultaci s priméarkou bylo umoznéno vyzkumné Setfeni provadét, ovSem na urcitych
oddélenich nebylo z pochopitelnych divodi mozné vypliiovani dotaznikl klienty, pfestoze
tito se Ucastnili zde provadénych expresivnich terapii ¢i ergoterapie. Nejlépe se na Klinice
psychiatrie tedy spolupracovalo s psychology a terapeuty. Ochotu spoluprace projevili na
detoxika¢nim oddé¢leni Vojenské nemocnice Olomouc, ovSem ani zde nebyli vSichni pacienti
ochotni vypliovat dotazniky. Byt jsme nakonec ziskali dostatek odpovédi pro ziskani ndhledu
na déni v dané oblasti, piesto by pravdépodobné pouze metoda dotaznikového Setfeni nebyla
dostacujici pro kvantitativné 1 kvalitativné rozsahlejsi vyzkum, obzvlast jedna-li se

o spolupraci s pfimymi ucastniky zkoumanych procesii.
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Zavér

Cilem prace bylo teoreticky popsat poruchy chovéani, moznosti jejich sekundéarni prevence,
vyuziti expresivnéterapeutickych metod a postupti v prevenci a terapii téchto poruch.
Tato teorie byla podlozena dotaznikovym Setfenim. Vysledky tohoto ptedvyzkumného Setieni
doplnuji teoretickou ¢ast prace a koresponduji s ni.

Vyuziti expresivnich terapii, tedy zjednodusSené terapii sebevyjadifenim pomoci uméleckych
prosttedk, je u lidi s poruchami chovani nasnad¢, jelikoz mnohdy maji problémy vyjadiit své
problémy a pocity slovy. Celkové konstatujeme, ze mezi lidmi s poruchami chovani i mezi
terapeuty existuje povédomi o expresivnich terapiich, Ze se tyto terapie v této oblasti
pouzivaji a dokonce se pomérné t€si oblibé. Mnozi klienti vSak presné nevédi, Ze se tyto
terapie nazyvaji expresivni, ani o dalsi terminologii a propracovanych odbornych metodach

a moznostech v ramci téchto terapii.
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Priloha €. 1.

Dotaznik pro terapeuty, psychology, 1ékare, pedagogy, pracovniky

v pomahajicich profesich

1. Zatazujete pti své praci s klienty expresivni terapie nebo jejich prvky

(pocita se sem 1 terapie hrou)?

2.

© N »n kW

10.

I1.

Pokud ano, jaké konkrétni expresivni terapie a jakym zplisobem pouzivate?

Jak dlouho jiZ tyto terapie pouZivate?

Jaké mate konkrétni postupy a techniky pii ur¢itém typu expresivni terapie?

U které skupiny klienti pouzivate tyto terapie?

Vyse uvedené zdiivodnéte.

V jak velkych skupinach realizujete tyto aktivity?

Jak velky maji tyto terapie Casovy prostor vzhledem k ostatnim terapiim,
postuptim ¢i ¢innostem, které s klienty provadite?

Jaka je podle Vas efektivita téchto terapii, tedy nakolik navozuji a ptispivaji

u klientl k pozitivnim a zddoucim zméndm?

Jaka je oblibenost téchto terapii u klientdl, jakou od nich dostavate zpé&tnou

vazbu?

Poznamky, pfipominky...
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Priloha ¢. 2 Dotaznik pro klienty

1. Pohlavi, vék

2. Diagnoéza

3. Pracovni/Skolni zatazeni

4. Mate zkuSenosti s expresivnimi psychoterapiemi ¢i obecné s expresivnimi
¢innostmi v ramci terapie?
Pokud ano, s kterymi expresivnimi terapiemi konkrétné jste se setkali?
Srovnejte své pocity z této terapie na jejim uplném zacatku a na konci.
Jaké jsou Vase pocity a prozitky z téchto terapii s odstupem casu?

Jak Vam/Vasemu okoli tyto terapie piipadn¢ pomohly, co Vam daly?

A S I AR

Pokud jste vyzkouseli vice typt téchto terapii, ktera Vam nejvice vyhovovala
a proc?
10. Které konkrétni skuping klientli by jste tyto terapie doporucili?

11. Poznamky, pfipominky...
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