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UvVOD

Téma bakalatské prace jsem si vybrala z divodu toho, ze mam cely zivot blizko
k uméleckym technikam a pied svym studiem jsem si nikdy diive nespojila tyto ¢innosti
s moznosti nékomu pomoci, s moznosti vyuziti uméleckych technik v terapii. Dalo by se také

fici, ze téma a celkové zaméteni prace ovlivnily pfedev§im mé praxe.

Pravé poznani a prvni setkani s arteterapii béhem mé praxe v organizaci Nazaret,
sttedisko DM CCSH, bylo jednim z podnéti. Pi této p¥ileZitosti jsem mé&la moznost vidét, jak
V ramci arteterapie pracuji lidé s mentalnim a té€lesnym postizenim, ale i lidé nevidomi. Méla
jsem také prilezitost se sama zapojit, tudiz jsem si arteterapii ,,0sahala® v malé mife i

prakticky.

Béhem dalsiho studia jsem se postupné sezndmila se v§emi expresivnimi terapiemi, do
kterych mizeme, vedle dalSich terapii pracujicimi s uméleckymi formami (pt. dramaterapie),
zatradit prave arteterapii. Nadale mé vSak arteterapie oslovovala nejvice, proto jsem si ve
druhém ro¢niku zapsala prfedmét , Arteterapie® jako volitelny (C) pfedmét, kde jsem si

prohloubila znalosti a pfedevsim si opét vyzkousela praktickou stranku.

Zaméfeni na arteterapii v terapeutické komunité souvisi s mou dalsi praxi, ktera méla
byt cilena na etopedickou klientelu. Pravé diky etopedii, jedné z mych vybérovych pedii, jsem
se ocitla na tydenni stazi formou sebezkusSenostniho pobytu v roli klienta (pocatec¢ni faze
1écby) Vv terapeutické komunité. Konkrétné se jednalo o Terapeutickou komunitu Fénix v Bilé
Vodg¢, kterd nabizi stfednédobou i dlouhodobou 1é¢bu a zamétuje se na klienty se smiSenou
zavislosti - drogova zavislost, zavislost na alkoholu ¢i gamblingu. Troufam si fict, ze to byla
za celé mé studium nejlepsi praxe a doporucovala bych ji kazdému studentovi, ktery si
etopedii zvoli. Bohuzel zde arteterapii nevyuzivali, a kdyZ jsem se s nimi zpétn€ snazila
spojit, abych zjistila, z jakého divodu to bylo, na emaily nereagovali. Védéla jsem ovsem, ze
V jinych terapeutickych komunitach tomu mize byt jinak, proto jsem fadu z nich oslovila.

Vysledek mého snaZzeni bude shrnut v zavéru prace.

Samotna prace se d€li do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka cast se zabyva
dilezitymi tématy souvisejicimi se zaméfenim prace. S vyuzitim odborné literatury obsahuje
zakladni informace o zavislosti na navykovych latkach, arteterapii a také charakterizuje

terapeutickou komunitu.



V praktické praci si vyty¢im cil své prace. Zrealizuji kvalitativni rozhovory
s arteterapeuty z vybranych terapeutickych komunit, které budou zaméfeny na samotny
prubéh arteterapie a jeji specifika v ramci dané komunity, ale i na to, jak klienti na arteterapii
reaguji. Zaveér rozhovoru bude zaméfeny na samotné terapeuty a jejich nazor na vliv

arteterapie zarazené do 1écby zavislych.



| TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST

Nasledujici text se vénuje vzniku zavislosti na navykovych latkach a jejimu vymezeni.
Zachycuje rozdéleni poruch vzniklych v dasledku uzivani latek podle MKN-10, kterou
vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a DSM-V od Americké psychiatrické
spoleCnosti. Kratce pfedstavi stddia zneuzivani drog, odvykaci stav a samotnou lécbu

zavislosti.
1.1 Definice a vymezeni zavislosti

Drogy jsou soucasti naSich zivotl, at’ uz chceme nebo ne. ,,Historicky nejstarsi
zkuSenosti ma clov€k s tzv. psychedelickymi drogami, jejichz uzivani bylo obvykle
ritualizovano. Historicky mlads$i zkuSenost ma ¢lovék s navykovymi drogami, které byvaji
zneuzivany prilezitostnym, konzumnim zptsobem a pfinaSeji ¢loveéku utrpeni v zavislosti na
téchto latkach* (Kudrle in Kalina, 2003, s. 83). Pokud se jedinci nepodafi v¢as podchytit

celou situaci, obvykle je pomoc velmi naro¢na. [ uspesna 1€¢ba neznamena, ze je vyhrano.

Zavislost se netyka jen psychické a socidlni sféry, je ovlivnéna celou fadou
biochemickych zmén v organismu (Zima in Kalina, 2015). V adiktologii zavislost piedstavuje
hlavné zavislost na psychoaktivnich latkach, které piisobi na systém mozkové odmény a pfi

opakovani se pravé zavislost rozviji (Jetabek in Kalina, 2015).

Dle Kudrleho (in Kalina, 2003, s. 107) lze zavislost definovat jako ,,chronickou a

progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi ptirozené touhy clovéka po zméné prozivani.*

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémi, MKN-10 (2018, online) definuje syndrom zavislosti jako ,,soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pifi jejim uzivani, pfetrvavajici
uzivani této drogy 1 ptes Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami
a zévazky, zvysena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti

muze byt pfitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo



diazepam), pro skupinu latek (napft. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych

psychoaktivnich substanci®.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, DSM-V (2015, s. 507) uvadi,
ze ,;znakem poruch uzivani latek je soubor kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych
fenoménd, které svédci o tom, ze uzivatel pokracuje v uzivani latek i ptes vyznamné skodlivé

nasledky*.
1.2 Druhy poruch dle MKN-10

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(2018, online) zatazuje zavislosti mezi Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99),
konkrétné pod Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19). Dusevni poruchy a poruchy chovani rozdéluje podle latek, jejichz Géinky jsou
vyvolané na: alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, jind stimulancia
(véetné kofeinu), halucinogeny, tabadk, prchava rozpoustédla, vice drog a jiné psychoaktivni

litky.

Konecnéd diagndza zavislosti je stanovena, pokud béhem posledniho roku doslo ke
splnéni tfech anebo vice kritérii, kterych je popsano celkem Sest (Jetabek in Kalina, 2015).

Tyto kritéria jsou nasledujici:
siln4 touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
. potize v sebeovladani pii uzivani latky,

télesny odvykaci stav,

1

2

3

4. prukaz tolerance K G¢inku latky,

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivané latky,
6

pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkti (NeSpor, 2011).
1.3 Druhy poruch dle DSM-V

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (2015) déli poruchy souvisejici
s uzivanim latek manual do dvou skupin: poruchy uzZivani latek a poruchy vyvolané uzivanim
latek. Ke druhé skupiné fadime napiiklad akutni intoxikaci, odvykaci stav, depresivni

poruchy, poruch spanku, delirium a fadu dalsich onemocnéni.



Substance ovlivilujici psychiku rozdéluje podle 10 poruch souvisejicich s jejich
uzivanim na: alkohol, kofein, kanabis, halucinogeny (zvlastni skupina pro fencyklidin),
inhalacni latky (rozpoustédla), opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika, stimulanty (latky

typu amfetaminu, kokain a dalsi), tabak a jiné (nebo neznamé) latky.

Kritérii pro splnéni zavislosti je uvedeno celkem 11. Lze je rozdélit na kritéria tykajici
se naruSeni kontroly (1-4), socidlniho naruseni (5-7), rizikového wuzivani (8-9) a

farmakologicka kritéria (10-11).

Pokud jsou piitomny dvé az tii kritéria, jedna se o mirnou poruchu zpisobenou
navykovymi latkami. Ctyfi az pét pritomnych kritérii svéd¢i o stredné tezké poruse. Sest a
vice pfiznakl 0 tézké poruse zpusobené ndvykovymi latkami. Kritéria jsou dle manudlu

(detailn€ popsané na s. 507) nasledujici:

latka je brana ve vétSim mnoZzstvi nebo po delsi dobu, nez bylo pivodné zamysleno,
snaha o snizeni davek nebo regulace + netispé$né pokusy o snizeni nebo vysazeni,
velka ¢ast casu vénovana ziskani, uzivani latky nebo zotavovani se z jejich ucéinkd,
silna touha latku uzit (bazeni),

zanedbavani povinnosti (prace, Skola, doma),

pokracovani v uzivani latky i pfes ptretrvavajici socidlni a interpersonalni problémy,
zanedbavani socidlnich, profesnich ¢i rekreacni aktivit,

opakované uzivani latky v situacich, ve kterych mtze dojit k fyzickému nebezpeci,

© © N o g bk~ w0 DN PE

pokracovani v uzivani latky i1 pies opakujici se télesné €i psychické problémy vzniklé
v diasledku uzivani,

10. tolerance (vyrazné zvyseni davky latky k dosaZeni jejich uc¢inkd nebo vyrazné oslabeni
ucinki bézné davky),

11. odvykaci stav.

1.4 Vznik zavislosti

Zavislost lze rozd¢lit do dvou forem, a to na zéavislost psychickou a zavislost fyzickou
(télesnou). Psychickd zadvislost je objevuje jako prvni a lze ji vymezit jako nepotlacitelnou
velmi silnou touhu opakované uzit latku pro jeji ucinky, které jen tézko uzivatel odola. To vSe
ptesto, ze si uzivatel uvédomuje, co mu droga zptisobuje. Pokud se u jedince objevi, pietrvava
po cely zivot. Fyzickou zavislost 1ze snadno charakterizovat jako stav, kdy jiz t€lo bez drogy

neumi fungovat. Bez latky dochazi u uzivatele k abstinen¢nim ptiznakiim. Na rozdil od

10



psychické zavislosti 1ze fyzickou zavislost piekonat, a to v pomérné kratké dob&é za pomoci

1¢kaiské péce (Gohler a Kiihn, 2001).

Jak jiz bylo uvedeno, zavislost na navykovych latkach je komplexnim bio-psycho-
socialnim onemocnénim. Sustkova (in Kalina, 2015) uvadi, Ze na vzniku a rozvoji se podileji
genetické faktory, vliv prostfedi a zaroven vyvojové a socialni faktory. ,,K onemocnéni -
zavislosti - dojde tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti S drogou, ktera u ngj
vyvold nutkdni znovu a znovu ji uzivat. Dochazi k tomu zpravidla castéji v socidlnich

situacich, které toto setkani usnadiuji (party, diskotéky atp.)“ (Fiserova, 2000, online).

1.4.1 Stadia zneuzivani drog
Stejné jako dal$i nemoci i zneuzivani drog ma urcita stadia. Plati rovnice: nizsi

stddium = snazsi 1écba s minimalnim poctem trvalych poSkozeni.

Psychiatrické ¢lenéni stadii zneuZivani drogy popisuje ¢tyfi stadia. Prvnim je
experimentovani S drogou, pii kterém experimentator poznava ucinky latky, ktera mu byla
nabidnuta druhymi. Nésleduje stadium, které¢ je zaméieno na aktivni vyhledavani drogy a
uzivatel je v blizkém kontaktu s ostatnimi uZzivateli. Toto stadium je spojeno s prvnimi
»dojezdy” a ,.kocovinami®, které mohou zasahovat do pracovni aktivity. DalSim stadiem je
tzv. zaujeti drogou, ve kterém se zvysuje spotieba drog a méni se osobnost uzivatele. Dochazi
Kk utraceni vysokych ¢astek za drogu a zadluzeni se. V praci se snizuji uzivatelovy vykony,
méni se jeho vzhled a udrzuje si odstup od druhych. Jako posledni pfichdzi na fadu samotné
stadium zdvislosti, ve kterém uzivatel 1Ze, krade, prodava drogy. Ma velké finan¢ni problémy,
prichazi o praci a vypada neupravené. Drogu uziva i sam, a to ve vysokych davkach. Projevuji

se fyzicke 1 duSevni problémy (Zéabransky, 2003).
Radimecky (2007) tyto kategorie oznacuje jako experimentalni, rekreacni, problémové
a zavislé uzivani ndvykovych latek.

1.5 Odvykaci stav

Odvykaci stav je jednim ze symptomu syndromu zéavislosti. Pfiznaky se u uzivatele

objevuji, pokud latku vysadi nebo snizi jeji davky (Jefabek in Kalina, 2008).

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii
definuje odvykaci stav nasledovné: ,,skupina ptiznakt rizného seskupeni a stupné zdvaznosti,

vyskytujici se pifi absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim

11



dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a prib¢h odvykaciho stavu jsou ¢asové ohrani¢eny a maji
vztah k typu psychoaktivni latky a davce, ktera byla uzita bezprostiedné pred zastavenim

nebo redukci uzivani. Odvykaci stav muze byt komplikovan kie¢emi‘ (2018, online).

Postupem cCasu se u zavislého piipoji krome ucinku drogy - pozitivai posilovani 1 dalsi
slozka - negativni posilovani. Ta se tyka pfedevsim toho, Ze se zavisly snazi oddalit stav, kdy
jiz ucinky drogy neplsobi = abstinencni piiznaky. Tyto pfiznaky jsou pro zavislého
nesnesitelné takovym zplisobem, ze touha uZzit drogu jiz neni spojena s jejim efektem, ale
s utlumem téchto stavii. Abstinen¢ni pfiznaky se u jednotlivych drog lisi, avSak nejvice silné

jsou odvykaci stavy pfitomny u latek, které maji za ukol organismus ztlumit (Dvotacek in

Kalina, 2008).

Dvoracek (in Kalina, 2015) vymezuje tfi divody, kterymi pfi zvladani odvykacich

stavll vénujeme pozornost:

e zvladnuti odvykaciho stavu je dalezitym krokem dalsi terapie soucasné s udrZzenim
pacienta v terapeutickém programu;
e odvykaci stav je Castou pfi¢inou navraceni se k droze;

e odvykaci stav mlze ohrozit Zivot uZivatele.

o 4

dlouhodobé uzivanych vyssich davek navykovych latek a mohou se k nému ptidat i kiece
(Jefabek in Kalina, 2015).

1.6 Léc¢ba zavislosti

Samotna 1écba je dle Kudrleho (in Kalina, 2003) tadou specifickych situaci, které jsou
se zavislosti spojeny. Uzivatel je naptiklad odtrhnut od prostredi, ve kterém byl zvykly uzivat
drogy, zamysli se nad minulosti, tvafi v tvar se setkava s tim, koho nebo co béhem zavislého
zpusobu zivota poSkozoval a co poSkozovalo jeho samotného, uvédomuje si a znovuobjevuje

svoje pocity a emoce, realné vztahy a vazby k okoli, Zivotni hodnoty atd.

Lécba zavislosti je komplexnim procesem a velice Casto se pii ni kombinuje

farmakologicka 1écba s psychologickou, jelikoz zavisly je postizen jak fyzicky, tak psychicky.

Farmakologickou lé¢bu drogovych zavislosti mizeme rozdélit do tfech postupi

(Dvoracek a Kalina in Kalina, 2015; Fiserova, 2000, online).
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e Prvnim je tzv. detoxifikace, pii které pomalu odebirame latku z téla, pficemz se
snazime zabranit abstinencnim ptiznaktm.

e Dalsi moznou formou je substituce. Substitu¢ni 1é¢ba znamena nahrazeni uzivané
latky, né€kdy i samotné aplikace, a to vzdy za latku, ktera ma podobny uc¢inek jako
formu abstinence a vyuziva se pfedevsim u latek opioidniho typu.

e Poslednim postupem je prevence relapsii, pti které aplikujeme latku (I¢ky), které
snizuji touhu po droze. Je dulezitym dilem komplexniho 1é¢ebného procesu a lisi se
podle toho, vjakém prostiedi k ni dochazi. V pobytovych programech se jedna
predevsim o roli podptirnou a dopliikovou. V programech ambulantnich je pro nékteré
pacienty klicova. Farmaka maji za kol potlacit chut’ na latku a utlumit u uzivatele
nepiijemné abstinencni ptiznaky. Popiipad¢ lez vyuzit podani takové latky, které
u¢inek drog obraci ve velmi znepiijemnujici (znamy je napiiklad 1€k Disulfiram (téz

Antabus), vyuzivany pii zavislosti na alkoholu).

Psychologicka lééba zahrnuje psychoterapii a lécbu v terapeutické skupiné. Pfi
psychoterapii se klient uc¢i, jak reagovat v tézkych ¢i krizovych situacich bez drogy, zaroven
mu terapie pomaha s opétovnym zaclenénim do spole¢nosti. Béhem 1é¢by se snizuji davky
latky, ¢imz se napomaha télu, aby si na drogy odvyklo a zacalo opét normalné fungovat.
Dtlezitou ¢asti psychologické 1écby je odstranéni ritualu, ktery se k uzivani drogy vaze.
Klient by mél vSechny tyto faktory nahradit néim novym, nééim co ho s drogou nebude

spojovat, coz je napt. prostiedi, parta (Plocova, 2019, online).

Mezi zatizeni pro osoby se zavislosti patii: Detoxifikacni oddéleni, AT (alkohol a jiné
toxikomanie) ambulance a poradenska zatizeni (pf. nizkoprahova centra, K-centra), Ustavni
1é¢ba a terapeutické komunity a Dolécovaci centra (Rizicka in Ruzicka, Hutyrova, Spévacek,

2013). Terapeutické komunité se bude autorka prace vénovat v samostatné kapitole.
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2 ARTETERAPIE

Arteterapii je mozné definovat z §ir§tho a uzSiho pojeti. V Sirsim pojeti zahrnuje
veskeré expresivni terapie. Je tedy nadfazenym terminem pro vSechny terapie pracujici
s uméleckymi formami (napf. dramaterapie, muzikoterapie). V uzsim pojeti dochéazi pii praci
k vyuziti pouze vytvarnych uméleckych forem (PotméSilova, 2013). Pravé arteterapii v uz$im
pojeti se nasledujici text vénuje. Uvadi kratce jeji historii, vymezeni a soucasné predstavuje
nékolik definic z mnoha. Kapitola se zamétuje i na samotného terapeuta — arteterapeuta a
seznamuje stechnikami, metodami a materialy, kterych arteterapeut pii praci s jednim

klientem nebo skupinou vyuziva.
2.1 Historie arteterapie

Dalo by se fict, ze arteterapie je mladou disciplinou. Prukopnice arteterapie Margaret
Naumburgova vyraz art therapy pouzila jako prvni ve 30. letech 20. stoleti v USA. V Evropé
je mozné tento termin nalézt od roku 1940, pficemz prvni profesionalni Skoleni arteterapeutii
se objevila v pozdnich 80. letech 20. stoleti. Jako matka arteterapie byva oznacovana Edith
Kramerova, avSak k arteterapii se vaze fada dalsich jmen — Hans Prinzhor, Jean Debuffet, Leo
Navratil, Viktor Lowenfeld (Sickové-Fabrici, 2016).

Pokud bychom se zaméfili na arteterapii v Ceské republice, Ceské arteterapeutick
asociace popisuje nasledujici kratkou historii. ,,U nas se arteterapie vyuzivala od 50. let v
ruznych lécebnych a psychoterapeutickych zatfizenich jako soucast psychoterapie. V 70.
letech vznikla na ptidé Psychoterapeutické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné arteterapeuticka
sekce, zalozena a vedena PhDr. D. Kocabovou* (2019, online). Co se studia arteterapie v
Ceské republice tyce, zasluhu ptikladdme PhDr. Milanu Kyzourovi, diky kterému bylo
pocatkem 90. let na Jihoteské univerzité v Ceskych Bud&jovicich otevieno bakalaiské

studium arteterapie. Zminéna Cesk4 arteterapeuticka asociace vznikla v roce 1994 (tamtéz).
2.2 Vymezeni arteterapie a exprese

Samotny termin arteterapie, v angli¢itné art therapy, je sloZen z latinského slova ars =
uméni a feckého terape = léCeni, 1écba (Mezinarodni asociace uméleckych terapii, 2015,
online). Jedna se o jeden z psychoterapeutickych piistupt, fadime ji mezi tzv. expresivni

terapie.
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Dle Slavika (1997) je mozné charakterizovat expresi jako ,,vyrazovy prostredek,
spontannost, zazitek ¢i prozitek. Exprese je spontdnni, ale ma svou usporadanost, ktera
vypovidd o fadu vnitinitho svéta Cloveka - tviirce. Exprese je nastrojem individuality*

(Potmesilova in Muller, 2014, s. 77).

Perout (2005, s. 14) expresivitu charakterizuje jako ,,hluchy, mlhavy ¢i nedokonale
vyjadieny vyznam a je specifickym typem lidskych aktivit, v nichz ¢lov€ék spontdnné a s
dirazem na formu projevu vyjadiuje své vnitini psychické stavy, dojmy, pocity, nalady a s
nimi spjaté zkusenosti nebo poznatky. Expresivnim projeviim nerozumime stejné jednoznacné

jako sloviim mateiského jazyka, pfesto na nas emocné pusobi.*

Jak bylo napsano v uvodu této kapitoly, zaméfujeme se na arteterapii v uzSim smyslu.
Tu lze rozdélit na arteterapii receptivni a produktivni. Arteterapie receptivni je zalozena na
vnimani vytvarnych artefaktt, které arteterapeut vybira suréitym cilem. Arteterapie
produktivni vyuziva jiz samotné tvur¢i Cinnosti a c¢innosti propojujici riiznd média u

jednotlivee nebo skupiny (Sickova-Fabrici, 2016).
2.3 Definice arteterapie

Jako u fady jinych termint i pro arteterapii existuje celd fada definic od rGznych
autorti. Naptiklad podle autorky Jebavé (1994, s. 7) je arteterapie ,,prace tymova a musi byt
provadéna ve spoluprdci s psychologem, psychiatrem nebo pedagogem. Pomaha
psychologovi zptesnit diagndézu a progndézu hlavné vSak je zamétena do rozvoje tvofivych
(kreativnich) schopnosti klienta a na jeho citovy vyvoj. Vyznam a hodnota vytvarné prace

spoc¢iva v procesu ¢innosti, v pozitivnim vztahu mezi arteterapeutem a pacientem*,

Mezioborovy glosat pojmt (Kalina, s. 18, 2001) popisuje arteterapii jako ,,specificky
psychoterapeuticky piistup vyuzivajici pfi praci s klientem riznych uméleckych cinnosti.
Kromé nejrozsifenéj$i vytvarné ¢innosti se jedna napf. o praci s hlinou, kizi, textilem a
dal§imi materialy, déale tanec a préci stélem apod. Styl prace umoziiuje prostiednictvim
tvofivého a nendsilného procesu vést postupné klienta ke kvalitngj§imu sebepoznéni...* Ve

vysledku se pak u klienta objevuje lepsi sebereflexe a soucasné jinak pohlizi na sviij problém.

Dle Liebmann (2005, s. 14) ,arteterapie vyuziva vytvarné umeéni jako prostiedek
k osobnimu vyjadieni v ramci komunikace, spiSe nez aby se snazila o esteticky uspokojivé

vysledné produkty, posuzované vnéjSimi metitky*.
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Ceska arteterapeuticka asociace (2019, online) uvadi nasledujici charakteristiku:
»arteterapie je oborem vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostfedek poznavani a
ovlivitovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a
redukce konfliktli v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvotivé aktivity maji podporovat zdravi

a podpotit léCeni. Ve vSech téchto rovinach je arteterapie postupem lécebnym®.

Naumburgova (1947) tvrdi, ze ,proces arteterapie je zaloZen na poznani, Zze
nejzakladnéjsi myslenky a pocity ¢loveka derivované z nevédomi dosdhnou vyrazu 1épe
Vv obrazech nez ve slovech”, v &emZ shledava hlavni vychodisko arteterapie (in Sickova-

Fabrici, s. 47, 2016).

Mezinarodni asociace umeéleckych terapii (2015, online) uvadi, Ze hlavnim 1ééebnym
prostfedkem v arteterapii jsou vytvarné projevy klienti. Povazuje za duilezity samotny proces
tvorby a prozitek z kreativniho tvofeni. Zminuje i dalsi dalezity faktor a tim je vztah mezi

klientem a terapeutem.
2.4 Vytvarny projev

Jedna se o zakladni prvek, ktery arteterapie vyuziva. Dle PotméSilové lze vytvarny
projev vymezit jako ,,vyjadieni svych pocitti, nazort, emoci, pojeti vnitiniho ¢lovéka pomoci
vytvarnych prostiedki™ (Potmésilova, 2013, s. 20). Shotovym vytvarnym projevem

samoziejme souvisi jeho diagnostika.

2.4.1 Diagnostika

Diagnostika si bere za cil najit a popsat klientovo problémy, se kterymi je potieba
pracovat. AvSak neni vzdy mozné pracovat s problémy, které jsou u klienta znatelné. ,,Jisté
pohled viditelné*“ (Potmé&Silova, 2013, s. 21). Pti diagnostice nesledujeme jen na samotné
ztvarnéni vytvarného dila. Je kladen diiraz i na to, jak se klient projevuje pii praci a jak ji

proziva.

Je potieba dat si pozor na rychlé a ndlepkujici zavery, kterym by se mél terapeut
vyvarovat. Dale by mél spravné nacasovat, kdy je klient pfipraven zjistit pravdu — primarni
pfi¢inu problému — pokud ji terapeut umi pojmenovat. V neposledni fad¢ je pro terapeuta

dulezita znalost zakladnich symbolu, barev a vyvoje lidské kresby. Dulezité je zminit, ze
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arteterapeutickou diagnostiku by odbornik nemé¢l stavét jen na zakladé jednoho klientova
artefaktu (Potmésilova in Miiller, 2014).

2.5 Arteterapeut

Na arteterapeuta, jakozto pracovnika pomahajici profese, jsou kladeny velké naroky.
Aurteterapie vyzaduje znalosti z oblasti psychoterapie a dalsSich klinickych obort, zaroven ale i
Z oborl tykajicich se uméni. Kromé téchto kompetenci jsou velmi dulezité i osobnostni
predpoklady. U arteterapeuta by neméla chybét schopnost empatie, improvizace, intuice, drzet
se cile v terapii, vytvofit davérné prostiedi, podat pomocnou ruku klientovi, motivovat klienta
a zahajovat s nim rozhovor. Dilezity je i moralni a eticky kodex. Tyto dvé zakladni oblasti
tedy muzeme logicky roz¢lenit na odbornou pripravenost arteterapeuta a 0S0bnost

arteterapeuta (Sickova-Fabrici, 2016).

Dle webovych stranek Ceské arteterapeutické asociace neni v sou¢asné dobé profese
arteterapeut zafazena do seznamu profesi, avSak asociace se fadu let o zafazeni do statem
uznavanych profesi snazi (2019, online). Asociace na svych strankach taktéz uvadi souhrn
ceskych a evropskych standardi pro vykon této profese. Jedna se o nékolik bodi, tykajicich
se vzdélavani (kurza). Tento seznam je dostupny na adrese:

http://www.arteterapie.cz/profese-arteterapeut/vzdelavani-kurzy.

Praxe dokazuje, Zze sméry, ke kterym se arteterapeuti hlasi, nejsou vzdy stejné.
RozliSujeme Ctyii zakladni sméry, které se déli podle ¢lenéni psychoterapie. Jednd se o smér
psychoanalyticky, kognitivné-behavioralni, humanisticky a integrativni (PotméSilova in

Miiller, 2014).
2.6 Cile arteterapie

Podle Miillera (2013) cile arteterapie souvisi s rozvojem piedstavivosti a kreativity.
Zaroven se zaméfuji na klientovu reflexi vlastniho vyrobku souvisejiciho s jeho osobnostnimi

vlastnostmi (individualni vyvoj, schopnosti, zdjmy a dalsi).

Sickové-Fabrici (2016, s. 63) zdlraziuje, Ze cile jsou u jednotlivych klienti odlisné.
»Mezi nejcastéjsi cile patii navozeni kompenzacniho procesu, aktivizace, zprosttedkovani
kontaktu, preformovéani stereotypli, komunikace prostiednictvim vytvarného projevu,

odstranéni tzkostnych stavii, socializace nebo kanalizace agresivity.” U drogové zavislych
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autorka povazuje za hlavni cil pfesunuti negativnich pociti do pfijatelné podoby pro jedince i

spole¢nost, moznost sebevyjadieni a aktivizace tvorivych schopnosti.

Scili arteterapie se s autorkou shoduje i Ceské arteterapeutické asociace (2019,
online), dle které jsou zaméfeny na kognitivni, motivaéni a emocionalni aspekty. Uvadi
naptiklad sebevyjadieni, aktivizaci, zmirnéni Gzkosti, feSeni problémi atd. Zaroven asociace
zminuje, ze cile mohou byt postaveny dle toho, z jakych pozic arteterapie vychazi, anebo dle

klientely, se kterou se v ramci arteterapie pracuje.

Liebmann (2005) d¢li cile na individualni a socialni. Individualni cile se soustfedi na
konkrétniho klienta, na jeho osobnost. U socidalnich cili je diraz kladen na druhé lidi.

Zamétuji se na jejich vnimani, piijeti, ocenéni, komunikaci, navazani kontaktti apod.
2.7 Formy arteterapie

Sickova-Fabrici (2016) rozlisuje dvé formy, kterymi lze arteterapii aplikovat. Jedna se

0 individualni terapii a skupinovou terapii.

2.7.1 Individualni terapie

Jak popisuje Sickova-Fabrici (2016) dle Progady a kol. (1993) pii individualni
arteterapii je vénovan ¢as pouze klientovi, coz vede ke specifickému vztahu mezi klientem a
chapajici osobou. Horidkova (1999 in Sickova-Fabrici, 2016, s. 85) se domniva, Ze
»individudlni terapie je vhodnd pro klienty, jejichZz problém vyZaduje celou pozornost
terapeuta nebo jejichz chovani ve skupiné by pusobilo rusivé, odstraSujicim zpisobem a
mohlo by mit pro druhé klienty negativni nasledky (napt. agresivita, negativni vidcovstvi,

psychotické projevy).*

S klientem se pfii individualni terapii terapeut fidi pfedem stanovenou dohodou, ve
které je popsano, jak Casto a kolik ¢asu bude vénovano jednotlivym terapiim, jakym
zpuisobem bude terapeut s klientem pracovat a tzv. zakazku, ktera zahrnuje to, co chce klient

zménit. Tuto dohodu Ize upravovat, av§ak se zménami musi souhlasit ob¢ strany (Potmésilova

in Muller, 2014).
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Potmésilova (Miiller, 2014) uvadi nasledujici z praxe vychazejici zakladni pravidla:

e terapeut by mél byt pti své praci ptirozeny
e respektovat co nejvice klienta, soustiedit se pouze na néj a jeho problémy a na klienta
netlacit

e volit takové terminy, které budou pro klienta srozumitelné.

2.7.2 SKkupinova terapie
Skupinové arteterapie klade vétsi narok hlavné na arteterapeuta. 1 presto ma tadu

vyhod, které¢ shrnuje Liebmann (in Sickova-Fabrici, 2016).

Hlavni vyhody autorka vidi predev§im ve vétsim poétu klientd, diky kterému se mohou
vzajemné podpofit (pokud maji podobné ¢i stejné problémy), dochazi mezi nimi ke zpétné
vazbé, rozdéluje se moc 1 odpovédnost a predevsim ve stejném case 1ze pomoci vice lidem.

Zaroven je vhodnéjsi pro osoby, které pti individudlni terapii prozivali proces pfili§ usilovné.

Na druh¢ stran¢ miizeme najit i nevyhody, které autorka uvadi. Jedna se o situaci, kdy
nemiizeme klientovi poskytnout stejnou miru diskrétnosti jako pii praci s jednim klientem,
pohotovosti a obratnosti, zaroven se vSak nemize vénovat kazdému z klientd stejné
intenzivng jako pfi arteterapii individualni. Jako posledni nevyhodu uvadi Liebmann moznost

»onalepkovani‘ ¢i stigmatizaci skupiny.

Stejné jako pfi praci s jednim klientem 1 pfi praci se skupinou se terapeut fidi predem
stanovenou dohodou (pravidly), kterd opét zahrnuje, jak casto budou terapie probihat a kolik
Casu bude vénovano jednotlivym terapiim, jakym zpusobem bude terapeut s klientem
pracovat a tzv. zakazku, kterd zahrnuje to, co chce klient zménit. OdliSnosti pfi praci se

skupinou je vyuziti tzv. skupinové dynamiky (Potmésilova in Miiller, 2014).

,»Skupinova dynamika je souhrn skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvareji
ji interpersondlni vztahy a interakce osobnosti ¢lenli skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vn&jsiho prostiedi.“ (Kratochvil, 1995, s. 14 in Muller, 2014 s. 88)
Klientim tedy miZe pomoci jak samotny terapeut, tak 1 sdileni zkuSenosti ostatnich, ale 1

jejich zpétné vazby (PotméSilova in Miiller, 2014).
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2.8 Techniky, metody a materialy v arteterapii

2.8.1 Techniky

Techniky arteterapeut vybira podle cile prace. Zaméfuje se na to, co klient potiebuje
(Potmeésilova in Miiller, 2014). Potmésilova a Sobkova (2012, s. 75) popisuji techniku jako
»konkrétni postup, zptisob ¢i ukol, ktery voli terapeut bud’ v rdmci daného osobniho tématu
klienta ¢i skupiny klientti*“. Tento postup muze odhalit klientovo osobni téma nebo slouzit

K praci s timto tématem. Zaroven muize byt postupem, ktery ma za cil zrelaxovat klienta.

Autorky techniky rozdé€luji do péti oblasti. Popisuji tivodni techniky, techniky
zamétené na praci s problémem, techniky zaméfené na postupné rozvijeni jednoho tématu,
techniky zaméfené na rozvoj osobnosti a techniky zamétené na praci s klienty se specialnimi

vzdélavacimi potfebami. Nasledujici text uvadi jejich stru¢nou charakteristiku.

Uvodni techniky muzeme vyuzit bud’ k navozeni pocitu duvéry, bezpedi, stavu
relaxace, odbourdni strachu, anebo diky nim uvést klienta do vlastni prace

S problémem/osobnim tématem.

Techniky zamérené na prdci s problémem se zamétuji na komunikaci, vztahy ve
skuping. Zaroven k nim fadime techniky, které vedou k zamysleni se nad postavenim jedince

ve spolecnosti a jeho budouci zodpovédnosti.

Techniky zamérené na postupné rozvijeni jednoho tématu jsou vhodné k hlubsi praci
s klientovym tématem. Praci na jedno téma se postupem casu muze klient dostat k podstaté

svého problému.

Techniky zameérené na rozvoj osobnosti se vyuzivaji k upevitovani kyzenych vzora

chovani a k pfedchazeni socialn¢ patologickych jevi.

Techniky zamérené na praci s klienty se specialnimi vzdeéldavacimi potrebami pomahaji
se sebepiijetim klientli s postizenim, ale i k propojeni svéta lidi s postizenim a populace

intaktni.

2.8.2 Metody
Metodu lze charakterizovat jako ,,soubor postupti ¢i krokt, které vedou k danému cili*
(Potmé&silové in Miiller, 2014). Metody, které se pii arteterapii vyuzivaji, popisuje Sickova-

Fabrici (2016), ktera uvadi Sest zakladnich metod: imaginaci, animaci, koncentraci,
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restrukturalizaci, transformaci a rekonstrukci. Kratka charakteristika jednotlivych metod
zpracovana dle Sickové-Fabrici (2016) a PotméSilové (in Miiller, 2014) nam je blize

predstavi.

Imaginace pomaha klientovi se vstupem do jeho vnitiniho svéta. Umoziiuje navraceni
se k situacim, které béhem jeho Zivota zistaly nevyiesené. Klient tedy muze na celou situaci
nasledné nahlizet z jiného uhlu pohledu a ménit svoje postoje, ¢imz mulize byt posléze problém

vyresen.

Animace by se dala charakterizovat jako rozhovor ve tieti osobé. Klient nebo terapeut
se vziji do véci ¢i postavy na obrazku a promlouvaji jejich jménem. Vziti mize byt jen
s urcitou ¢asti anebo celym artefaktem. Vyuziva se u klientd, ktefti trpi uzkosti, citi se osaméle

anebo jesté nejsou pripraveni o problému hovofit.

Koncentrace mé za cil zlepSit soustfedéni a zklidnit klienta, aby si mohl uspotfadat

vlastni mySlenky a pocity, k ¢emuz se vyuzivaji tzv. mandaly.

Restrukturalizace je vhodna, pokud se nepodafi sné&jakym problémem vV Zivoté
vyrovnat. Ten se diky této metod€ rozd€li na mensi kousky, ze kterych se néasledné posklada
obraz odlisny/novy, coz klientovi umozni nédhled na problém z jiného Ghlu pohledu. Nasledné

muze klient najit nové feSeni nebo se s problémem vypotada ¢i ho pfijme.

Transformace pracuje s ptevedenim pocitti z vnimani jednoho dila do jiného druhu.
Mizeme vyuZzit naptiklad textovou ukazku ¢i ukdzku hudebni, kterou klient transformuje do

vytvarné podoby.

Rekonstrukci I1ze charakterizovat jako doplnéni néjaké ¢asti artefaktu dle svych pocitu.

Klient artefakt rekonstruuje do podoby, ktera mu vyhovuje a vyuziva pfitom svoji fantazii.

Miiller (2013) ve studijni opofe tykajici se expresivnich terapii uvadi jiné Clenéni
arteterapeutickych metod. Rozdé€luje je do péti skupin na: volny vytvarny projev, tematicky
vytvarny projev, vytvarny projev pri hudbé, skupinové vytvarné cinnosti, rizeny vytvarny

projev.

2.8.3 Materialy
Materialii se v arteterapii vyuzivd celd fada. Muzeme je rozdélit do nékolika
zakladnich skupin. Sickova-Fabrici (s. 225, 2016) je ve své publikaci rozdéluje do skupin

trech: mékké materialy, kiehké materidly a tvrdé materidly. Mékké a tvrdé materialy dale déli
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na dvojdimenziondlni a trojdimenziondlni. Ke kazd¢ skupin€ materidli si pro lepsi prehled

uvedeme né¢kolik priklada.

Mékké materialy
e Dvojdimenzionalni: kresba, malba (temperové, akvarelové, prstové barvy, pastelové,
voskové kiidy a barevné tuzky), kolaz

e Trojdimenzionalni: pisek, hlina, plastelina aj.

Kiehké materialy

e Sklo

Tvrdé materialy
¢ Dvojdimenzionalni: tuzky, pastelky

e Trojdimenzionalni: dfevo, kamen
Dalsim piikladem mize byt sadra, ktera je soucasné mekka i tvrda, ¢ehoz se pii

arteterapii vyuziva. Dilezité je zminit, Ze jako zcela nevhodné je z hlediska diagnostiky

pouzivani fix1.
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3 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Kapitola vymezuje terapeutickou komunitu, jeji historii a specifika. Zaméfuje se na

celkové fungovani komunit, 1é€bu a predstavuje tzv. kardinalni pravidla.
3.1 Historie terapeutickych komunit

Vznik terapeutické komunity je spojen s druhou svétovou valkou. Vojaky, ve velké
mife poznamenané traumaty z valky, bylo nutné co nejdiive vratit zpét do boje.
V psychiatrickych zafizenich Velké Britdnii, kam byli umistovani, se proto vroce 1941
zacalo vyuzivat skupinové psychoterapie. Tou se zabyval W. R. Bion, pisobici na
nemocni¢nim oddéleni v Northfieldu. Tehdy se jesté vyraz terapeutickd komunita nepouzival,
poprvé ho pouzil az T. F. Main v ¢lanku z roku 1946, ktery pravé popisoval Northfieldsky
lé¢ebny program (Hartl, 1997; Nespor a Csémy, 1996).

Velmi dileZity vliv na propracovani systému komunit mél Maxwell Jones, ktery je
povazovan za prukopnika terapeutickych komunit. Pozdéji své zkuSenosti vyuzil i v USA,
¢imz se princip terapeutické komunity dostaval mezi ¢im dal tim vétsi mnozstvi odbornikd.
Postupem c¢asu se doslo k jasnému zavéru — kvalitni terapeuticka komunita pomaha v léché
dusevnich problémui, zahrnujicich i zavislost na navykovych latkach. Jones do praxe vnesl
nékolik zasadnich prvku, které se vyuzivaji i dnes (pf. setkani celé komunity). Terapeutické

komunity nasledn¢ zacaly postupné vznikat v dal$ich evropskych méstech (tamtéz).

V Ceské republice byl vroce 1948 ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze doc.
MUDr. Jaroslavem Skalou zaloZen Apolinaf. Ten byl prvnim liZkovym oddélenim
zam&fenym na studium a 1é¢bu alkoholismu. Nesl soucasné zdsady terapeutické komunity a
behaviordlniho pfistupu (Kalina, 2008). Pozd¢ji vznikaly dalsi jiz ,klasické™ terapeutické

vvvvv

2008).

Webové stranky Utadu vlady Ceské republiky (www.drogy-info.cz) nabizeji tzv.
mapu pomoci, diky které je mozné si dohledat kontakty na zafizeni, které nabizeji 1éCbu,
poradenstvi, ale i prevenci tykajici se zavislosti v ramci Ceské republiky. Terapeutickych

komunit Ize v soucasné dobé na mapé dohledat po celé Ceské republice 25 (2015, online).
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,wPrvni TK pro klienty se zavislosti na drogach — americky Synanon — zalozil
v Kalifornii v roce 1958 Charles Dederich, absolvent Anonymnich alkoholikii (AA).
Modifikoval pfistup AA od spoléhani se na Boha Kk potiebé spoléhat se sam na sebe, coz byl
pro mladé uzivatele drog pfitazlivéjsi koncept. Komunitu vedli ,,ex-usefi® (byvali uzivatelé
drog), kteti pouzivali pro dosazeni zmény chovani klienti konfrontaci a frustraci®. Hlavni
odli$nost mezi Synanonem a dnesni terapeutickou komunitou spoc¢iva v tom, ze klienti s nim

byli spojeni cely Zivot - zlstavali i po 1é¢bé (Radimecky, 2019, online).
3.2 Vymezeni terapeutické komunity

Terapeutickou komunitu pro zavislé lze zvolit jako jednu z moznosti 1é¢by uzivatel
drog. Jedna se o 1é€bu s dlouhodobym terapeutickym programem a fadime ji mezi pobytové
formy 1é¢by, spole¢né se specializovanymi oddéleni nemocnic a psychiatrickymi 1é¢ebnami.
Jsou zaloZeny na uplné abstinenci a snazi se klienty vést k ,,Cistému* stylu zivota (Preston a

Malinowski, 2007).

Preston a Malinowski (2007) uvadi 4 zakladni podminky pro pfijeti do terapeutické

komunity:

- zavislost na nealkoholovych latkach,
- vék, odpovidajici tomu, na co se komunita zamétuje,
- dokonceni detoxu (trvajiciho zpravidla tyden az jeden mésic),

- jak po fyzické, tak po psychickeé strance byt schopny zapojit se do programu.

Jak popisuje Kooyman (2004), terapeuticka komunita je zcela odlisna od 1écby, kterou
laicka vefejnost zna. Specifické je predevsim to, ze terapeuticky tym lze od klienti obvykle
tézko rozpoznat, jelikoz maji klasické obleceni (zadné bilé plaste), coz mize autorka prace na
zaklad¢é své praxe v TK Bila Voda v Jesenikach potvrdit. Klienti komunity se podileji na
kazdodennim chodu — uklizeji, vaii, perou atd. Kazdy ma ve struktufe domu danou roli, ktera
se obvykle co tyden meéni. Jsou obklopeni zcela jinym prostiedim, velmi se odliSujicim od
toho, ve kterém byli zvykli fungovat. Dim, ve kterém nyni Ziji, maji za tkol udrzovat Cisty.
Véci, které by jim mohli pfipomenout minulost (drogy, alkohol) se zde nenachézeji, s ¢imz

souvisi 1 zbavovani se jakychkoliv pfipominek na drogovou subkulturu (napf. nasazena

kapuce).
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Klienti rozhoduji i o celém déni v komunité, vzajemné se vedou a maji zcela otevieny
vztah se Cleny terapeutického tymu. Broza (in Nevsimal, 2007) v kapitole tykajici se
terapeutického tymu uvadi, Zze tym ma nejvyznamnéjsi podil pfi zvladani navazovani vztahi,
ovlivituje celkové déni i smysl terapeutické komunity a je na ném velice zavisla jak motivace

a spokojenost klientt, tak i soucasné tispésnost jejich 1écby.

VétSina komunit chece po klientech, aby plnili nékolik malo zdkladnich pravidel (téz
popisovanych jako kardindlni). Patfi mezi né€ pravidlo tykajici se zdkazu uzivani jakychkoliv
navykovych ¢i vedomi ovliviiujicich latek, dale zdkaz uzivani agrese nebo vyhroZovani a jako
posledni je uvadén zdkaz sexu S jinym clenem komunity. Pokud je nékteré ze zdkladnich
pravidel poruSeno, znamena pro klienta okamzité ukonceni 1é¢by a vylouceni z terapeutické
komunity (Kooyman, 2004). Kromé téchto pravidel je pro terapeutickou komunitu dilezity i
jeji 7dd. Je v ném popsano co, kdy a za jakych podminek smi a nesmi klienti délat. Popisuje
tzv. strukturovany program, tedy rozvrh a strukturu kazdého dne a tydne, ktery se velmi
ptiblizuje struktufe bézného Zivota — v pracovnich dnech vyvaZend mira prace a volného casu,

o vikendech je volného ¢asu vice (Kalina, 2008).

Grohmannova (in Radimecky, 2007) uvadi aktivity, se kterymi se klienti béhem
terapeutického programu setkavaji. Jednd se o spoletna setkavani komunity, skupinovou
terapii, individudlni terapii, pracovni aktivity, vzdé€lavani, socidlni praci a volnoCasové,
sportovni a zatézové aktivity. Kalina (2008, s. 113) tyto aktivity popisuje detailn¢ a centralni
misto v programu piifazuje komunitnimu setkavani, které oznacuje za ,,jeden z kli¢ovych

identifikacnich znaki terapeutické komunity*.

Velké zastoupeni pii 1é¢bé v terapeutické komunité maji i ritudly. Jejich specifika se
odlisuji dle dané komunity. Vyznamné jsou pro klienty predevsim ritudly vstupni (prijimaci)
a ukoncovaci. Ptijimaci ritudly slouzi k obfadnému pfivitani nového clena. Ukoncovaci
ritudly jsou vrcholem celého pobytu. Dal§imi ritualy, se kterymi se klienti béhem lécby
setkaji, jsou etapové ritualy, pti kterych prechdzeji z jedné faze (etapy) do dalsi. DalSimi
ritudly jsou ritualy ocisténi a smireni, které se vyuzivaji, pokud je nutné fesit néjaky konflikt

uvnitt komunity (Kalina, 2008).

3.3 Lécba

V terapeutické komunité si klienti vybiraji, jak dlouho bude jejich 1écba trvat, ale

v n¢kterych komunitach je délka dand. ,,Podle délky programu lze lécbu rozdélit na
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kratkodobou (4-8 tydni), stiednédobou (3-6 mésicti) a dlouhodobou (déle nez 6 mésicti).
Lécba v terapeutické komunité€ trva zhruba 12 mésici, v ptipadé mladistvych nebo mladych
klientl (tj. zpravidla do 15 do 25 let) je délka 1éCby 6-8 meésicti* (Preston a Malinowski, s.

25). Dilezité je zminit, ze 1é¢ba je vzdy dobrovolna.

V terapeutické komunité je 1é¢ba zaméfena na klientovo socialni, intelektovy a tvirci
rozvoj (Kooyman, 2004). Je standardné rozdélena do 3 fazi (v CR jsou obvyklé faze 4, kdy
prvni faze je oznaCovana jako nulta), kterymi klienti postupné prochazi. Jednotlivé faze
(etapy) obsahuji uréité cile a oCekavani od klienta, stejné tak i tkoly a naroky, které jsou
spojeny s ¢im dal tim vetsi odpoveédnosti klienta, souvisejici s plnénim cili celé 1é¢by. Ke
konci 1€cby se vaze program ndsledné péce, do kterého by se mél klient zapojit. Cilem tohoto
programu je psychologickd a socialni podpora, predchdzeni relapsu, pomoc pii hledani

zaméstnani ¢i bydleni atd. Program trva obvykle 6-12 mésict (Kalina, 2008).

Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina (in Kalina, 2003) uvadéji jako cil léchy
zménu zivotniho stylu. Béhem programu u klienta dochazi ke zménadm v oblasti sebepojeti,
prozivani, chovani a vztazich, které mu nasledné umoziluji prozivat zivot jako uspokojivy.
Klient se tedy dokaze zodpovédné rozhodovat o svém Zzivoté. Tento osobnostni rist pomaha
klientovi, aby u né zadouci zmény chovani pietrvaly 1 po dokonceni terapeutického
programu. S tim souhlasi i Kooyman (S. 38, 2004), ktery v kapitole zabyvajici se cili 1é¢by
uvadi: ,,zakladni koncepce 1écby spociva v tom, Ze ¢lovek, ktery byl zavisly, musi zménit své
negativni sebepojeti na pozitivni, naucit se zvladat stres pozitivnim zplsobem a musi byt
schopen prozivat Zivot jako uspokojivy. Jen tak 1ze minimalizovat nebezpeci relapsu, dalSiho

autodestruktivniho chovani z minulosti‘.
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Il PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace je formulovan cil vyzkumu vychdzejici z teoretické Casti. Je
pfedstavena metoda vyzkumu — polostrukturovany rozhovor, zarovein je uvedeno nékolik
malo zasad pro samotné vedeni rozhovoru. Jsou také piedstaveny vyzkumné body, ze kterych
rozhovor s jednotlivymi arteterapeuty vychazi. V zavéru této ¢asti jsou diskutovany a shrnuty

vysledky téchto rozhovort, jejichz prepisy se nachdzeji v ptiloze.

4 VYUZITI ARTETERAPIE PRI LECBE DROGOVE
ZAVISLYCH

Jak vyplyva z predeslého textu v teoretické ¢asti, prace je zaméfend na arteterapii
Vv terapeutickych komunitach. Jeji vnimani Vv terapeutickych komunitach se lisi. Z jednoho
pohledu ji 1ze vnimat jako psychoterapii, kterd ma vysoké naroky na arteterapeuta predevSim
v oblastech tykajicich se psychologie, psychoterapie i psychiatrie. Druhou moZnosti je
vnimani arteterapie jak doplnkové metody, kdy ji terapeuti vyuzivaji 1 bez specialniho
vycviku. V této varianté vSak chybi ndvaznost na dalSi psychoterapeutickou intervenci.

(Dolezalova in Nevsimal, 2007).

Dolezalova (in Nevsimal, 2007) se domnivd, ze u drogové zavislych arteterapie
pomaha s odkrytim nevyzralé osobnosti s prodlouZzenym a nedokonenym dospivanim a
soucasn¢ usnadiiuje poznani rysu, které souvisi se sklonem k zavislému chovani. Autorka dale
uvadi, Ze pokud se arteterapie v terapeutické komunité¢ vyuziva, mize byt jeji skupinova
forma pro klienty vurcité etapé¢ 1écby povinna a nasledné zafazovana do programu
Vv pravidelném c¢ase. Dolezalova zminuje 1 fakt, Ze béhem arteterapeutické skupiny klient
prochazi urcitymi fazemi. Jedna se o fdzi vzajemného prizpiisobovani, fazi asimilacni a fazi

sebereflexe.
4.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je ovéfeni myslenky, kterd vychazi z poznatkl v teoretické
Casti prace. Na zakladé rozhovorl s arteterapeuty se pokusime zjistit, do jaké miry je

arteterapie uplatnitelna pri lécbé drogové zavislych v ramci terapeutické komunity.
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Pfed samotnym rozhovorem jsme si pfipravili nékolik bodl, na které bychom se
béhem rozhovoru chtéli zaméfit. Je dilezité zminit, ze jejich formulace a pofadi neni pevné
dané. Body, vyplyvajici z prostudovani odbornych publikaci tykajicich se kvalitativniho

vyzkumu, jsou nasledujici:

e vztah k arteterapii, vzdélani a délka praxe v oblasti arteterapie

délka vyuzivani arteterapie v dané komunité

e osvéd¢ené metody, techniky, material, prostiedky

e prub¢h arteterapie

e pocet klientl pii skupinové terapii; individualni arteterapie
e aspekty pfi zadavani prace klientim

o reakce klientd na arteterapii

e rozvoj klientt

e mira pomoci arteterapie a dilezitost arteterapie béhem 1écby
4.2 Metodologie prace

Jelikoz je prace zaméfena na osobni zkuSenost a postoje jednotlivych arteterapeutd,
vyzkum bude proveden fenomenologickym zkoumanim, pro které je typické vyuziti
kvalitativniho rozhovoru. Proto bude pouZita pravé tato metoda. Konkrétné se bude jednat o
polostrukturovany rozhovor (interview), metodu, kterd lezi na pomezi pevné daného
rozhovoru (strukturovany) a rozhovoru, ktery se blizi téméf piirozené komunikaci

(nestrukturovany).

Pro pftiblizeni dané metody je dulezité¢ uvést, ze pro polostrukturovany rozhovor je
typické urcité schéma, ze kterého tazatel vychazi. Toto schéma obsahuje osnovu s okruhy,
které 1ze preformulovat nebo upravit jejich potfadi. Vyzkumnik muize klast 1 dalsi dopliiujici
otazky (Miovsky, 2006). Respondentovy odpovédi zaznamendva pomoci pisemného zdznamu
(béhem rozhovoru nebo po jeho ukonceni) nebo vyuzivad rtizné technické prostiedky (pf.

diktafon), které rozhovor zaznamenaji (Chraska, 2016).

Hendl (2016) uvadi nékolik osvédcenych zasad pro vedeni rozhovoru. Mimo jiné je
dilezité se na rozhovor pfipravit a byt si jist, jaky je nas ucel (cil). S dotazovanym vytvaiime

vzajemn¢ divérny vztah, respektujeme pohlavi, vek atd. Dotazovaného nechavame
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vyjadfovat se svym vlastnim stylem a pokladdme mu otazky zplisobem, kterému rozumi.

Odpovédi dotazovaného pozorne poslouchame a nechavdme mu na né dostatek casu.
4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek, ktery reprezentuje vybranou ¢ast ze zékladniho souboru (populace)
jsme vybrali na zaklad¢ zameérného vyberu (téz oznacovany jako nendhodny vybér). Chraska

(2016, s. 19) uvadi tii zpiisoby, kterymi mize zamérny vybér vzniknout:

1. ,anketni vybér* (jedinci se dostavaji do vybéru sami na zakladé svého rozhodnuti)

2. vybér ,primérnych jednotek™, pifi kterém se vybird urCity objekt (napf. Skola,
tiida, zaci), ktery vyzkumnik povazuje za typicky (prumérny) piipad.

3. kvoétni vybér je jediny zdmérny vybér, ktery z teoretického hlediska vyhovuje.
Nejdiive se zvoli ur¢ité konkrétni otdzky, podle nichz se vybér orientuje.(...)
Podle téchto kontrolnich znakl lze vytvofit urcité kvoty pro vybér.(...) Kvotni
vybér se uziva Casto v sociologickych vyzkumech a prizkumech (napt. vyzkumy

vetejného minéni, prizkumy trhu apod.)*.

Rozhovor bude zaznamenan pomoci audiozdznamu (v naSem piipadé pomoci
zaznamniku mobilniho telefonu), ktery je pro tazatele velikou pomoci. Vyzkumnik neni
odkéazan na pisemné poznamky, kterymi by mohl byt rozhovor zbyte¢né narusovan. Zaznam
zachycuje autenticky cely pribéh rozhovoru, zaroven také kvalitu mluveného slova, rizné

doprovodné zvuky atd. (Miovsky, 2006).

Pomoci e-mailové komunikace oslovime terapeutické komunity, vyhovujici zaméfeni
studovaného oboru (pozn. specidlni pedagogika — andragogika) a zjistime, které komunity
arteterapii vyuzivaji. Posléze se s jednotlivymi arteterapeuty domluvime na realizaci
rozhovoru. Vysledkem budou nazory odborniki z praxe a jejich poznatky z vyuzivani
arteterapie.

Pro uc¢el prace se stali respondenty 3 terapeuti

arteterapeuti, pracujici
Vv terapeutickych komunitach. Osloveni respondenti souhlasili, ze se stanou ucastniky
vyzkumu a zaroven projevili souhlas se zaznamenanim rozhovoru, vyjma respondenta A2, u
kterého byl proveden pisemny zaznam rozhovoru. Autorka prace si uvédomuje, ze nebyly
zachovany stejné podminky pro vSechny respondenty, avSak rozhovor s respondentkou Al jiz

byl zaznamenén na audiozaznam, tudiz bylo z hlediska etiky respektovano prani A2 —
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pisemny zaznam, prestoze vyzkumnik projevil zadjem rozhovor nahrat. Rozhovory v ptiloze

jsou piepsany dle techniky komentované transkripce s redukci prvniho tadu.

Tab. 1 — Vyzkumny vzorek

Oznaceni respondenta Terapeuticka komunita (TK)
Al TK Sejtek
A2 TK Némcice (TKN)
A3 TK ADVAITA

Zdroj: archiv autorky bakalarské prace
4.4 Charakteristika vybranych komunit

Podkapitola predstavi terapeutické komunity dle respondentd vyzkumu. Ke kazdé
z komunit uvedeme n¢kolik malo zékladnich informaci, které nam pftiblizi vybranou

terapeutickou komunitu, jeji klientelu a program.

441 TK Sejirek

Komunita v obci Sejfek ma za sebou 20 let uspésného fungovani. Je urcena klientim
S dualni diagnézou, tedy tém, ktefi kromé zavislosti bojuji 1 s jinym duSevnim onemocnénim.
Lécba je dlouhodobd v délce 8-12 mésict. Komunita se nachazi v pfijemném prostiedi
byvalého statku, na pomezi Kraje Vyso€ina a Jihomoravského kraje. Disponuje maximalné 16
misty pro klienty, ktefi si mimo jinych aktivit mohou vyzkouSet i praci v keramické ¢i

zamecnické diln€ (2012-2019, online).

4.4.2 TK Némcice

Terapeuticka komunita Némcice se nachéazi v okresu Pisek a je zaStitovana organizaci
SANANIM. Byla zalozena v roce 1991 jako 1. komunita pro drogové zavislé. Na svych
oficidlnich webovych strankach uvadi, Ze se zde kazdy rok 1é¢i cca 40 klientl (polovina
uspésné), samotnad kapacita komunity je 20 mist. Lécba je dlouhodoba v délce 10-15 mésict a
Klientela je tvofena osobami od 23 let, pfi¢emz jednim z kritérii pro pfijeti je zavislost

nealkoholového typu, popiipadé zavislost kombinovana (2019, online).
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443 TKADVAITA

Nachazi se v Nové Vsi u Liberce. Klientelu tvoii osoby od 18 let veéku, zavislé na
uzivani navykovych latek. Cilovou skupinou jsou muzi i Zeny, ktefi dlouhodob¢ uzivali
navykoveé latky (nmitroziln€), maji problémy v socialni oblasti, se zdkonem, neuspésné
absolvovali pfechozi pokusy o 1é¢bu apod. Sluzby jsou poskytovany zptisobem, ktery vede
klienta k aktivité, zodpovédnosti a napravé socialnich vazeb. Taktéz se zaméfuji na

pracovni/studijni uplatnéni (2019, online).
4.5 Interpretace ziskanych dat

Tato podkapitola je ve€novana interpretaci ziskanych dat na zakladé
polostrukturovanych rozhovori s vybranymi respondenty Al, A2, A3. Vyuzijeme metody
vytvareni trst, kterd souzi k seskupeni tematicky podobnych vyrokd, tzv. tematicky piekryv
(Miovsky, 2006).

45.1 Vztah k arteterapii, vzdélani a délka praxe v oblasti arteterapie

Po rozhovorech s terapeuty z vybranych komunit bylo zjisténo, Ze k arteterapii si
nalezli cestu diky pfedchozimu vzdélani ¢i naklonosti k vytvarnym technikam. Jejich vztah
k arteterapii je velmi kladny. Respondentka A1, ktera ma vystudovanou Stfedni
uméleckoprimyslovou $kolu, fekla: ,Nakou dobu jsem se Zivila jako vytvarnice. Pak mé
ptivedla takova osobni krize do vlastni terapie a votamtud’ uZ jsem hledala uplatnéni tady
Vv tydle oblasti, ze bych vlastn€ chtéla poméhat lidem, a protoZze mam vytvarny vzdélani, tak
mé napadlo studovat arteterapii v Ceskejch Bud&jovicich.“ Své vzdélani si nasledné
rozsifovala raznymi kurzy. Respondentce A3 ve vybéru pomohl smysl a cil arteterapie, na
tuto otazku uvedla: ,,Pro arteterapii jsem se nadchla diky jejimu pfinosu. Véfila jsem tomu, Ze

funguje, coz se mi V praxi potvrdilo.*

Respondent A2 ma za sebou psychoterapeuticky vycvik s arteterapeutickym zamétenim. Na
rozdil od respondentky Al je v praxi krat$i dobu, 3 roky. Respondentka A3 ma stejny vycvik

jako respondent A2, praxi mé o 1 rok delsi. Zaroven je vystudovany adiktolog.

4.5.2 Délka vyuzivani arteterapie v dané komunité
Jak bylo zminéno, v TK Sejtek se arteterapie vyuziva 20 let, tedy od jejiho zalozeni.
Respondentka Al nejdiive dojizdéla do komunity jako externi pracovnik, postupem Casu se

stala zaméstnancem na hlavni pracovni pomér. Na zakladé odpovédi respondenta A2 jsme se
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dozvédéeli, ze arteterapie se v TKN zacala vyuzivat kratce po jejim vzniku. Maji zde tedy

témer 30 letou zkusenost. Respondentka A3 si svou odpovédi jistd nebyla.

45.3 Osvédcené metody, techniky, material, prostiedky

Souhrn odpovédi na otazky tykajici se tohoto tématu je nasledujici. Respondent A2
nedava zadné technice, metod¢, prostfedku ¢i materidlu piednost. K otazce na toto téma
uvedl: ,,Zadny material, prostiedek &i metoda neni horsi anebo lepsi. Zalezi na momentalni
chuti a ndladé€. Arteterapie nema v zadném pifipad¢ nudit.” S timto tvrzenim se do jisté miry
ztotoznuje 1 respondentka A3. Dle jejich slov neni podstatné, co se zvoli, dulezité je, co
obrazek dostane na povrch. V§ima si ale, Ze u klientl je z vy¢tu metod oblibena imaginace.
Respondentka Al se v odpovédi vice zamétila na samotnou interpretaci. V zacatcich vice
vychazela z poznatki, které ziskala béhem studia a ty také aplikovala v ramci arteterapie. Tzv.
interpretacni skupiny maji za ukol na zdklad¢ danych témat ujasnit klientovi, jak se v dané
oblasti citi. Se zménou klientely (klienti s dudlni diagnézou) tyto interpretani skupiny
prestala s klienty délat. ,,Ja to s néma délam poslednich par let vylozené tak jako ventilaci skrz
ten obrazek a ta sdileci skupina je opravdu takova vopatrnid. Neddvame nikomu zadny
interpretace a je to spis takovy, aby jenom tak fekli, jak se jim to d¢lalo, co je u toho napadalo

a tak,” uvedla jako shrnuti své odpovédi.

45.4 Prubéh arteterapie

Pribé¢h arteterapie se 1isi dle dané komunity. Pro respondenta A2 je pii arteterapii
dalezité jen jedno zdkladni pravidlo — ,,Skupinova arteterapie neni krouzek kresleni na
znamky*. Arteterapii v dané komunité zatazuji do programu jednou tydné&, a to po dobu 75
minut. Respondentka A1 pii rozhovoru uvedla, Ze arteterapie neni ¢asové omezena, jak tomu
bylo v pfedchozich letech. Arteterapie je zatazena do rezimu dne a to vzdy ve Ctvrtek.
,»-..prvné to bylo od-do, ale ono se to nikdy ned4, protoze pokazdy je jina skladba klientt,
jiny zadani, jina naroc¢nost, “ fekla. Jako v pfedchozich ptipadech, tak i respondentka A3
uvedla vyuziti arteterapie jednou tydné. Zaroven se zminila, ze ¢as stanoveny je, avSak neni

vzdy dodrzovan z diivodu ohledu na dokonceni prace klienti.

455 Pocet klientt pri skupinové terapii a individualni arteterapie
Jak bylo uvedeno, 1écba je dobrovolna, tudiz klienti odchazeji v duisledku své vlastni
volby. V lepSim piipad€ je to po uspéSném absolvovani programu. Na druhé strané¢ fada

novych klientl prichazi. PocCet klienti pfi arteterapii je tedy velice Casto odlisny.
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Osobné se respondentovi A2 nejlépe pracuje s maximalné 15 klienty, kdezto u
respondentek A1 a A3 je strop shodné¢ 10 klientd. Vzhledem k smyslu terapeutickych

komunit se individualni terapie neprovadi.

4.5.6 Aspekty pri zadavani prace klientim

Co se tyCe aspektu, na které se terapeuti pii zadavani prace klientim zaméfuji,
vychézeji predevsim z aktudlni nalady, skupinovych emoci ¢i n€jakého problému, ktery tym
vyhodnoti jako dilezity a je potfeba, aby se o ném mluvilo. Zaroven vyuzivaji i napiiklad
ro¢nich obdobi, které se dle respondenta A2 piimo vybizeji. ,,Anebo pokud se sejdou u

klientd podobny témata, zamé&fim terapii timto smérem,* fekla respondentka A3.

Respondentka Al se zminila i o rodi¢ovském vikendu, pted kterym s klienty vytvaii
rodinnou kolédz, ve které si klienti ujasni, jaky je vztah ke kazdému ¢lenovi. Jejich umisténi
Vv kol&zi poméha terapeutce s prohloubeni informaci o daném klientovi. Zaroven respondentka
A1l dodava: ,,Tu kolaz, kterou tieba klient udéla, ta se mé s nim poji celou 1écbu, ze nékdy si

pak jesté vzpomenu ,,jo, tys tam mél toho tatu tenkrat takovyho dominantniho.*

45.7 Reakce klientd na arteterapii

S negativitou ze strany klientl se souhlasné respondenti setkavaji témét vzdy. Klienti
pfichazeji stim, ze malovat neumi nebo nechtéji. Respondenti se shoduji, ze
z psychiatrickych 1é¢eben, z kterych klienti pfijdou, si k arteterapii vytvoti az odpor. Je proto
dilezité dam klientim prostor. Dle respondentky Al je u klientl oblibena pfedevsim kolaz,
ktera nenuti klienty nijak zvlast malovat. Zaroven se ji osvéd¢Cily techniky nahodilosti, pfi
kterych s klienty vyuziva skvrny na papiru, ve kterych klienti nasledné hledaji néjaké tvary.
Tim se terapeutka dozvi, v jakém je klient rozpoloZeni. Respondent A2 povazuje v procesu
terapie za dileZzité nasledujici: ,,Klient nesmi mit pocit, Ze bude karan. Je tedy dulezité vést

cely proces predevsim tak, aby bavil.“ S tim se vicemén¢ ztotoznuje i respondentka A3.

4.5.8 Rozvoj klientt
Respondentka Al se snazi klientim podat pomocnou ruku, pokud nejsou se svymi

produkty spokojeni. Tim klientovi poméha, aby ziskal sebevédomi, a jeho strach k tvoteni se

rrrrr

vvvvvv

,»V8imam si u klientil, Ze kdyz maji néjaky téma, vici kterému jsou negativné nastaveny, tak
at’ uz chtéji nebo ne, vzdy to z obrazki vyleze. Kdyz uz si to teda sami namalovali, tak uz by

113

se nad tim meéli zamyslet — stava se takovym ,,dlikaznim materidlem®,* shrnula svou odpovéd’

33



respondentka A3. Zaroven dodava, ze pti prohlizeni tvorby jednotlivych klienti téméf vzdy

urcity rozvoj zaznamena.

45.9 Mira pomoci arteterapie a diileZitost arteterapie béhem lé¢by

Respondenti se shoduji, Ze arteterapie pomaha v 1é¢be zasadné. Ne vzdy totiz jedinci
samotna slova sta¢i. Respondentka Al ji coby ventilaci probléml povazuje za zcela
nenahraditelnou. Také se zminuje o faktu, kdy i samotny produkt mize u klienta zménit jeho
pohled na dany problém. ,,N€ékdy i ten obrazek klientovi ukdze, ze to mize byt jinak, ze

n¢jakou situaci vnima nebo 1 o ni mluvi hiif. Potom kdyz se to namaluje, tak se to odlehci,

uvedla. Respondent A2 tvrdi, ze i samotny proces tvofeni, miize mit ozdravny potencial.

Pfi zaméfeni na dilezitost samotné arteterapie respondenti uvadi, ze jakakoliv
kreativni terapie mize pomoci. Terapie totiz vede ke stejnému cili, jen odlisnou cestou, at’ uz
se jedna prave o arteterapii ¢i dramaterapii, muzikoterapii atd. Z pohledu respondentky A3 je

vyuziti arteterapie velmi dilezité, vnima ji jako vybornou, nenasilnou techniku.
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5 SHRNUTI

Nasledujici shrnuti prace piinasi celkovy pohled na véc. Pfi rozhovorech jsme se
zaméfili na samotné arteterapeuty, abychom si pfiblizili je samotné, dal$i otazky byly
zam¢eiené na specifika arteterapie v jednotlivych komunitich. Posledni cast otazek se

zabyvala arteterapii samotnou a jejim pfinosem v 1éCbe.

| kdyZz se vzdélani a délka praxe u respondenta 1isi, vSichni maji k arteterapii urcité

osobni pouto. Stejné tak se lisi i délka zkuSenosti s arteterapii v jednotlivych komunitach.

Odlisny je i samotny prub¢h a ¢asova naro¢nost terapie - priklanime se vice k casoveé
neomezenosti, kterd nepiisobi z naseho pohledu stresové. Prace je klientim zadévana
s ohledem na aktudlni naladu skupiny. Casto je zaméfena i K ventilaci problému, o kterém je

tteba se pobavit.

Vybér materiald, metod ¢i technik se také odviji od aktudlni nalady skupiny, zaroven
ale i zahrnuje cile arteterapeuta. Co se ty¢e poctu klientli ve skuping, neni vzdy mozné ho
presné stanovit. V disledku odchodi a prichodii se Cislo Casto méni. Za idedlni pocet je
povazovano Vpruméru 12 klientd. Klientim pomaha skupinova (komunitni) forma

arteterapie, jelikoz se mohou vzajemné podpofit a poskytnout zpétnou vazbu.

Na zacatku praktické Casti prace jsme si polozili otazku: do jaké miry je arteterapie
uplatnitelna pri lécbé drogové zavislych v ramci terapeutické komunity? Z poskytnutych
rozhovort vyplyva, Ze arteterapie ma pfi 16¢bé vyznamné misto. Ackoliv klienti pfichazeji do
terapeutickych komunit s pfedchozimi negativnimi zkuSenostmi, sprdvnym pfistupem jim
tento odpor k arteterapii mizeme zcela odstranit. To nam nasledné¢ pomize s odhalenim a
feSenim jejich problémi ¢i témat, o kterych nejsou jinak schopni mluvit. Ziskaji jiny pohled
na véc ¢i si celou situaci ujasni. Odpoved’ na nasi otazku byla tedy uspokojujici. Mira pomoci

je z pohledu odbornikii z praxe zdsadni.

J&%

Nasledujici odstavec piinasi odpovéd’, kterou jsme dostali z jedné komunity poté, co
jsme vyhovujici komunity oslovili: ,,Kdysi jsme tento druh 1é¢by zkouseli, ale m¢lo to nulovy
pfinos pro lécbu lidi zavislych na navykovych latkach...“ Toto tvrzeni je velice zajimavé,
pokud se totiz zamé&fime na odpovédi nasich respondentll, zjistime, Ze arteterapii povazuji za
,nenahraditelnou, efektivni ¢i maximalné pomahajici® u dané klientely. Zcela si tedy odporuje

s odpovéd’mi, které jsme od respondenti ziskali.
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Rozhovory s danymi respondenty byly velice ptinosné, ackoliv pocet respondentti byl
velmi nizky. Autorka préace se snazila vyuzit veskerych dostupnych moznosti jak se s dalSimi
terapeuty spojit. Bohuzel fada z oslovenych terapeutl piestala na emailové zpravy odepisovat.
Ani snaha o rozhovor s vyuzitim mobilniho telefonu se nesetkala s uspéchem. Nasledna dalsi

varianta, a to osloveni arteterapeuti pomoci aplikace Facebook, dopadla stejné netispésne.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala arteterapii a jejim vyuzitim v terapeutickych
komunitéch pro drogové zavislé. Mé prvotni piedstavy byly trochu odlisné, mozné az naivni,

proto me piistup ze strany terapeutt velice zaskocil.

Snazila jsem se veskerymi moznymi zplisoby o navazani kontaktu, proto mé nejednou
cela situace veelku semlela. Komunikace z moji strany byla vzdy pokorna. VSem oslovenym
jsem vzdy vysvétlila zdmér své prace. Zasadni problém tedy vidim v neochoté arteterapeutii
podélit se o své nékolikaleté zkusenosti. Z toho divodu jsem se béhem zpracovani n¢kolikrat
zamyslela, zdali téma bylo vhodné zvolené. Se sepsanim teoretické prace, tedy shromazdénim

a naslednym vyuzitim odborné literatury k danému tématu, v§ak problém nebyl.

V teoretické Casti jsem se nejdiive zaméfila na vymezeni zavislosti na ndvykovych
latkach, popsala poruchy vznikajici na zdkladé zneuzivani latek dle svétové uznavanych
klasifikaci a samotny vznik zavislosti a jeji 1é€bu. Druha kapitola teoretické ¢asti vymezila
dalsi dulezité téma, a to arteterapii. Zaméfila se na jeji historii a nékolik definic. Zaroven byly
popsany zdkladni formy arteterapie, techniky, metody a materidly, kterych se v procesu
terapie vyuZzivaji. Ve tieti a posledni kapitole této ¢asti jsem shrnula terapeutické komunity,

pospala jejich historii a specifika, taktéz jsem se zaméfila na cil 1€cby.

V praktické casti jsem vyuzila kvalitativnich rozhovort pro ovéreni cile prace. I pies
vSechny problémy se mi nakonec V této ¢asti povedlo dat dohromady alesponn malé mnozstvi
potfebnych informaci, které mohou nezasvécenym ptiblizit arteterapii v ramci terapeutickych
komunit. Timto jesté¢ jednou dékuji terapeutim, ktefi se do vyzkumu zapojili a byli ochotni

vénovat mi svij ¢as.

Prace by mohla byt piinosna pro osoby, které si neuméji pod pojmem arteterapie nic
pfedstavit. To samé plati pro terapeutické komunity, o kterych mé fada lidi zkreslené
predstavy. Prace splnila cil, se kterym jsem do vypracovani vstupovala. V rdmci moznosti

jsem udélala vSe, co bylo v mych silach.
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Priloha &. 1 — Prepis rozhovoru s respondentkou Al
Na zacdatek bych se Vas chtéla zeptat, jaky je Vas osobni vztah k arteterapii?

Mij osobni vztah vychazi ztoho, ze mam vytvarny vzdélani. Mym zakladnim
vzdélanim je umélecka primyslovka. Nakou dobu jsem se Zivila jako vytvarnice. Pak mé
ptivedla takova osobni krize do vlastni terapie a votamtud’ uz jsem hledala uplatnéni tady
v tydle oblasti, ze bych vlastné chtéla pomahat lidem, a protoze mam vytvarny vzdélani, tak
mé napadlo studovat arteterapii v Ceskejch Budgjovicich. Tam jsem to udélala, kon¢ila jsem
V roce 96 nebo 7 a kratce na to jsem nastoupila prvné do domu s pecovatelskou sluzbou, kde
to byla spis takova ergoterapie pro ty, co tam byli ubytovany, vétSinou to byli seniofi. A pak
je to 20 let teda, co jsem se dostala sem. Prvné jsem sem jezdila jako externi pracovnik na
arteterapii a postupem casu jsem se tady tak zabydlela (smich) a vedu tady i tu keramickou
dilnu (pozn. - rozhovor se uskutecnil v keramické dilné, kterou md komunita k dispozici),

takze vSechno co je pfes vytvarno, tak mam pod sebou.
Vase vzdélani jste zminila. Chcete zminit néjaké kurzy, co mate za sebou?

Arteterapii mam vystudovanou jako bakalatka a kdyz jsem sem nastoupila na plnej
uvazek 1 jako terapeut, tak jsem si spi§ dodélavala, takovy jako dramaterapie, jesté néco pro

obohaceni nabidky.

Zajimalo by mé, jestli vite, jak dlouho se arteterapie tady vyuZiva, jestli je to

celych téch 20 let nebo...?
Tady v Sejiku? No, tak to je vlastné, s tim jsem semka pfisla ja. (smich)

Jakym zpiisobem arteterapie probiha? Jak c¢asto, jsou néjaka specifika, urcita

pravidla?

Co se tyCe Cetnosti, tak to mame normalné v rezimu dne, sice ve c¢tvrtek je na to
vyhrazeny odpoledne. Casové jsme to neomezili, prvné to bylo od-do, ale ono se to nikdy
nedd, protoZe pokazdy je jina skladba klientl, jiny zadéni, jind naro¢nost. TakZe ve Ctvrtek
odpoledne se prosté sejdem a ja navrhnu néjaky téma, klienti to zpracujou bud’ malbou nebo
kolazi, nebo to co jim navrhnu a pak se domluvime na uréitym case, kdy jsou schopny to
dodé¢lat. Pak si sedneme a déldme takovou sdileci skupinu nad téma obrazkama, aby se to

jeste néjak doverbalizovalo.



A jsou néjaké urcité metody, techniky nebo néco co se Vam osvédcilo nebo se to

méni?

Kdyz jsem semka nastoupila, tak jsem méla hodné ze Skoly piejaty, tak jak nas to
ucili, kde ta arteterapie byla hodné vyuzivana interpretacné. Klient ma néjakej problém a skrz
ty obrazky se mu ten problém néjak zjevuje a j4 mu nabizim néjaky interpretace, ktery
vlastné... Je to podobny takovymu tomu freudovskymu, tej praci s asociacema. Takze to bylo
takovy dost interpretacni a délali jsme takovej ucelenej soubor témat, kterej tak jako hodné
postihoval, takova abeceda téch lidskejch problémi, pod kazdym tim tématem. Oni to byly
naky takovy fakt uz dany témata, na kterejch se ten klient mohl dovédét, jak to ma se sebou
Vv tejhle oblasti. My jsme ale, je to takovejch asi 7 let zpatky, piesli na jinou klientelu nebo ne
na uplné jinou, ale diiv tady byli jenom zavislosti, ale postupem casu jsme vytvofili 4 mista
pro dudlni diagnézy. Coz je clovek, kterej ma jednak zavislost, ale jednak psychiatrickou
diagnozu. A pak zas né&jakou dobu jsme takhle v tom jeli, ale ukazalo se nam, Ze to neni dobry
takhle michat, coz jsme si nejdiiv mysleli, Ze jo. Nicméné¢ klienti, ktefi m¢li jenom zévislost,
tak oni kdyz prestanou brat drogy, tak se tak jako probudi, jsou plny energie a je potieba je
hodné zaméstnavat a tihle klienti (s dudlni diagnozou), jak jich jesté tady bylo min v tej
skupiné, tak byli takovi outsideti. Oni berou léky, takZe jsou zpomaleny, neni s nima takova
fe€, jsou vic zaméstnany tieba tim, co se S nima déje, mivaj hlasy. Tak jsme pak s tim tady
néjakou dobu bojovali a pak jsme si fekli, Ze... Tehdejsi nas pan vedouci mél pro né (klienty
S dualni diagnozou) vic sympatii, tady pro ty slabsi, tak ze budeme délat jenom dualni
diagnoézy. V tu dobu jsem teda prestala délat tady ty interpretacni skupiny. ProtoZe jsme se uz
1 ve Skole tenkrat ucili, Ze neni dobry ty interpretace davat lidem, ktery na to nejsou zraly,
nebo by je to mohlo néjak dekompenzovat. Takze ja to s néma délam poslednich par let
vylozené tak jako ventilaci skrz ten obrazek a ta sdileci skupina je opravdu takové vopatrna.
Nedavame nikomu Zadny interpretace a je to spi§ takovy, aby jenom tak fekli, jak se jim to

délalo, co je u toho napadalo a tak.
Arteterapie je skupinova nebo ji mate i individualné?

Nedélame (individualni arteterapii). V komunité vétSinou vSechno délame skupinové.



A jaky pocet je ve skupiné?

Mame 15 mist. Ted’ jsme byli na skupin¢ jednoho klienta, kterej kon¢i. Ted’ jich tady
bude, kdyz von odejde 13.

A se vSemi tedy arteterapie probiha?

Akorat trojky (pozn. 3. faze lécby), ktery uz pracujou, uZ nejsou v programu, tak se

toho neucastni, takze nékdy jich mam tfeba 10. Ted’ jsou 2 ve 3. fazi.
A je néjaky urcity pocet, se kterym se Vam dobre pracuje?
Ja bych tekla, tak t¢ch maximalné 10.

Jsou néjaké aspekty, na které berete ohled pii zadavani prace. Néjaké napriklad
téma jednotlivce ¢i skupiny nebo ti‘eba i ro¢ni obdobi. Jestli vas napada, zdali je néco, na

co se zamérujete?

J4 jesté potad vyuzivam ty témata, ktery jsem posbirala ve Skole, takze né€kdy to délam
tak situacné. Na porad¢ se bavime o tom, ze se nam ted’ tfeba néco ve skupiné nezda, nebo by
nas zajimalo a nemluvéj o tom. Tak pfijdu tfeba s tématem ,,kolaz skupina®, kde su ja (klient)
ve skupiné a nalepit ty ostatni jako koldz. Miizou to udélat jako karikaturu a prostfednictvim
toho obrazku se vSechno tak p€kné vyloZené ukédze. Obraz prosté je obraz. A kdyZ se blizi
rodi¢ovskej vikend, kterej tady délame jednou za ctvrt roku, ze pozveme rodice vSechny na
jeden vikend, tak zase s nima dost ¢asto délam rodinnou kolaz. Oni si vytvofi rodinu, ujasni si
taky, jak to ke komu maj, tim jak si je tam umisti. J& se hodné¢ dovim (smich). Tu kolaz,
kterou tfeba klient ud¢€la, ta se mé s nim poji celou 1écbu, Ze nékdy si pak jesté vzpomenu ,,jo,

tys tam mél toho tatu tenkrat takovyho dominantniho®.

Jak klienti reaguji na arteterapii? Jsou néjaké i negativni zpétné vazby, tieba

maji strach, aZ odpor tvorit?

To skoro dycky. Ale zalezi na tom taky, protoZe komunita je az na konci toho fetézce
v téch 1éc¢bach, ze oni uz se s tim vétSinou setkaji nékde. I v psychiatrickejch 1éebnach se to
Casto vyuziva, takze uz tak trosku védi. Docela upfednostiiujou kolaze, kde nemusej néjak
malovat. Protoze skoro kazdej dospélej Cloveék, kdo nema vytvarny vzdé€lani, fekne ,,ja
neumim malovat a ja nechcu malovat®, protoze tam se konfrontuje s tim, Ze néco neumi.

Naucila jsem se vyuzivat techniky nahodilosti. Tieba na mokrej papir se prvné¢ nanesou



néjaky skvrny a vytvofi se asociacni pole a do toho potom Klienti dovareji, vytahujou — tém
skvrnam dévaj tvar a podobu, takze tohle taky vyuzivam. Nema to ani téma, ale ,,dneska si
namalujeme néjakej obrazek™ a podle toho, co tam Cloveék hleda, tak je vidét, jak je ted

nastavenej. Kdyz se budeme spolu divat na mraky, tak vy tam uvidite néco jinyho nez ja.
Pozorujete u Kklienti rozvoj v néjaké oblasti?

Jak c¢lovek maluje, tak tam je jeho emoc¢ni vék. Kdyz nékdo mé zajem a neutikd
Z toho, ma zajem se naucit a vidi, Ze ty proporce jeho figury jsou néjaky divny, tak mu
poradim, vytvarn¢ ho dovzdélam nebo mu navrhnu, jak to zpracovat, aby to mélo perspektivu.
Prosté jaky jsou vytvarny figle, aby stim obrazkem byl potom spokojenej. Aby na to
nekoukal, Ze je to jak od malyho décka. Mam zkuSenost, Ze klient pak ziskd takovy
sebevédomi, pfestane se toho bat a pak i rdd maluje. Je to takové jeho vlastni spokojenost.

Snazim se v tomhletom pomoct, aby se ten vyvoj né&jak posunul.

Do jaké miry si myslite, Ze miiZe arteterapie ¢i néjaké jeji prvky pomoci pri

1é¢bé?

Podle mé¢ je to individudlni, ale coby jako néjaka ventilace problémii, mi to piijde fakt
nenahraditelny. ProtoZze takova filosofie veSkerej terapie je, Ze se ztoho clovék musi
vypovidat, ale nékdy ndm ty slova nestaci. N&€kdy i ten obrazek klientovi ukdze, zZe to mlze
byt jinak, Ze n¢jakou situaci vnima nebo i o ni mluvi hiif. Potom kdyz se to namaluje, tak se to

odleh¢i. Hodné mi ptijde dalezity to zobrazeni, toho, co je uvniti nasich hlav, dusi.

PovaZujete arteterapeutické Cinnosti pri 1é¢bé zavislych za diilezité ¢i byste je

zaradila i povinné, aby si kazdy klient arteterapii prosel?

Povinné urcité¢ ne. Myslim si, Ze to odviji od kazdyho zafizeni, jestli je tam pro to
nékdo nadsenej. Kdyz tam bude dramaterapeutka (pozn. v TK Sejrek je) a bude s nima hrat
divadlo a takovy ty drama techniky, kde si néco odZijou a nebude tam arte, tak dobie za tu

dramaterapii. My tady méame arteterapii, protoZe su tady ja (smich).



Priloha &. 2 — Prepis rozhovoru s respondentem A2
Jaky je Vas vztah k arteterapii?

K arteterapii mam vzhledem ke své praci velmi blizko. Mj osobni vztah je tedy

veskrze kladny.
Zajimalo by mé Vase vzdélani a délka praxe v oblasti arteterapie?

Mam za sebou psychoterapeuticky vycvik s arteterapeutickym zaméfenim. V praxi

provadim arteterapii 3 roky.
Védél byste, jak dlouho se arteterapii ve Vasi komunité vénujete?

Pokud vim, arteterapie se v TKN zacala vyuzivat kratce po vzniku komunity. TKN

byla zalozena v roce 1991.

Jaké metody, techniky, material, prostiedky se Vam osvédcily p¥i praci s klienty?

Existuje néco, cemu davate prednost?

Myslim si, Ze zadny material, prostfedek ¢i metoda neni hor$i anebo lepsi. ZaleZi na

momentalni chuti a ndladé¢. Arteterapie nema v zddném piipad¢ nudit. Ma byt kreativni.

Jakym zpusobem arteterapie probiha? Mam na mysli jeji Cetnost ¢i tfeba néjaka

specificka pravidla.

Mame to stanovené jedenkrat tydng€, 75 minut. Co se tyka pravidel, tak mame jen

jediné pravidlo: nejsme krouzek kresleni na znamky.

Jaky je pocet klient pfi skupinové terapii a v jakém poctu se Vam osobné dobie

pracuje?

Pocet klientd se vzhledem k pfichodiim a odchodiim pomérné ¢asto méni, takze Vam

nemuiZu fict n&jaké piesné ¢islo. Pro mé osobné je strop 15 klient.
A individualni arteterapii také provadite?

To ne. V TKN se provadi vyhradné skupinova terapie.



Na jaké aspekty berete ohled pri zadavani prace klientim? Napadd mé jako

priklad tFeba aktualni nalada nebo téma skupiny, mozZna i tfeba ro¢ni obdobi.

Ano, vychazim z momentalni nalady, skupinovych emoci... Dulezita je i snaha o

kohezi. A ro¢ni obdobi, ty samoziejmé piimo vybizeji.

A jakym zpusobem Kklienti reaguji na arteterapii? Zajima mé predevsim, jaka je

jejich zpétna vazba.

Vétsina klientd prichazi z psychiatrickych 1é¢eben s naprostym odporem a nechuti k
arteterapii. A k tomu adekvatné reaguji. Klient nesmi mit pocit, ze bude karan, na to je dobré
dat si pozor. Je tedy dilezité vést cely proces predevsim tak, aby bavil. Arteterapie mtze plnit

ulohu relaxacni.
A jinak pozorujete u klienti rozvoj v néjaké oblasti? Jaké?

Myslite, ze 1épe kresli? To nikoliv. Myslim, ze rozvoj miZe nastat v osobni odvaze

vvvvvv

Do jaké miry miiZe dle Vas arteterapie, nebo jeji prvky, pomoci pri 1é6¢bé?

Pomoci mize zasadné, proto se vyuziva. Arte funguje tam, kde nenalézame slova. A je
mozné je nad vytvorem najit, ovSem neni to nutné. Sam proces tvorby muze byt totiz

uzdravny.
Na zavér se chci zeptat, zdali povaZujete arteterapeutické cinnosti pri 1écbé
zavislych za dilezité?

Samoziejmé. Arteterapie je jenom jina cesta ke stejnému cili. Kazdy jde obcas rad
jinou cestou. A tou je v psychoterapii arte, dramaterapie, muzikoterapie apod. Zkratka

kreativni terapie.



Priloha &. 3 — Prepis rozhovoru s respondentkou A3
MiizZete mi priblizit Vas vztah k arteterapii?

Pro arteterapii jsem se nadchla diky jejimu pfinosu. Vé&fila jsem tomu, Ze funguje, coz

se mi v praxi potvrdilo.
Zajimalo by mé, jaké Vase vzdélani a délka praxe v oblasti arteterapie?

Mam vystudovanou Adiktologii na Karlové Univerzit¢. ProSla jsem si

psychoterapeutickym vycvikem, kterej byl na arteterapii zaméienej.
A jak dlouho arteterapii v 1é¢bé zavislych ve Vasem zafizeni vyuZivate, vite?
Nevim pfesné, myslim, Ze je to nékolik let. Ja sama momentalné ¢tvrtym rokem.
MuiZete mi priblizit, jakym zpiisobem arteterapie probiha?

Arteterapie je zafazena v ramci programu jednou tejdné. Jsou vymezeny 2 hodiny, ale

ne vzdy se to dodrzi. Cas je pouze orientaéni.
Kdyz bych se zamé¥ila na samotné metody, techniky, material... Existuje néco, co

se Vam osvédcilo a dalo by se pouzit jako univerzalni?

wev

co vyleze z obrazku. Vyuzivam néjaky uklidhujici techniky, zabyvam se tématy, ktery se ve
skupiné fesi. Podle toho pak vyberu né&jaké téma. U klientil je, co se metod tyce, oblibena

imaginace.
Jaky je pocet klientii na skupiné a v jakém poctu se Vam osobné dobre pracuje?

To vzdy zalezi. Pocet klientl neni stalej. Mné osobn¢ vyhovuje prace s maximalné 10
osobami. V tomto poctu se stale da do urcité miry vénovat kazdymu ¢lovéku ve skuping, aby

si z toho kazdej néco odnesl.
Na jaké aspekty berete ohled p¥i zadavani prace klientim?

Resim, co je ve skupiné zrovna aktualni. Anebo pokud se sejdou u klientli podobny

témata, zam¢eiim terapii timto smérem.



Jak klienti reaguji na arteterapii? Setkala jste se i S negativnimi odezvami?

Setkala jsem se témét se vSim (smich). Ze zacatku jsem méla docela problém
pochopit, jak se klientim nemuze néco takovyho libit. PovétSinou ale klienti pfichazeji ze
Spatnou zkusenosti z 1éCeben, ktera se na strachu z tvotfeni odrazi. Ukazuju proto klientim, ze

zpusob u nas je odlisnej, je to takovy svobodny. Zpétna vazba vzdy po skupiné je pozitivni.
Pozorujete u Kklienti rozvoj v néjaké oblasti?

Vsimam si u klientl, ze kdyz maji néjaky téma, vici kterému jsou negativné
nastaveny, tak at’ uz chtéji nebo ne, vzdy to z obrazku vyleze. Kdyz uz si to teda sami
namalovali, tak uz by se nad tim méli zamyslet — stava se takovym ,,dlikaznim materidlem®.

Kdyz bych si pak jejich obrazky dala pred sebe, urcitej rozvoj bych urcité nasla.

Do jaké miry miZe dle Vas arteterapie, ¢i alespon néjaké jeji prvky, pomoci pri

1é¢bé zavislych?

Mohou pomoct maximalné, jinak bych to nedé€lala (smich). Je to dle myho nazoru
vyborna technika, takovd nendsilnd. VSechny problémy si klienti nakresli sami. Napiiklad
V ramci imaginace maji klienti v hlavach ptibéh, ja jim k tomu néco feknu, ale ty obrazy vidi

kazdej jinak.
TakZe povaZujete arteterapii prii 1é¢bé za dileZitou?

To rozhodné.
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