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Uvod

Témou bakaldrskej prace je Vyuzitie dramaterapie u os6b drogovo
zavislych. V poslednej dobe narasta pocet osdb s diagnozou zavislost na
alkohole, ¢i zavislost na inych nealkoholovych drogach. Moderné formy
lieCcby zavislosti ndm okrem klasickej farmakoterapie ponukajt aj Siroku
Skdlu vyuzitia expresivnych terapii v liecebniach, napriklad arteterapia,
muzikoterapia, biblioterapia, zooterapia, ¢i uz hore uvedend dramaterapia.
Dramaterapia je S$pecificky druh terapie, ktory pomocou dramatickych
prvkov hravou a nenutenou formou poskytuje pacientom nahlad na samych
seba z iného pohladu. Dramaterapia je terapia individualna, a zavisi iba na
klientovi ¢i a do akej miery sa ponori do spoluprace a na jej konci uvidi
sam seba v inom svetle. Autorka si vybrala cielovi skupinu oséb zavislych
na alkohole a inych drogach ato z toho dévodu, pretoze veri, Ze ¢lovek
ktory si svoju zavislost vybudoval sam, sa jej dokaze aj sam zbavit. A to je
dovod preco si vybrala prave kombinaciu dramaterapie a osob drogovo
zavislych.

Praca je rozdelena do dvoch casti. Prva cast je teoreticka, v prvej
kapitole sa nachadzaju poznatky z dramaterapie, jej historia, vyvoj, ciel,
ako aj d’alSie paradivadelné pristupy a rola terapeuta. Druha kapitola je
zamerana na samotnu zavislost na droge, jej znakoch a rozdeleni
drogovych zavislosti v ramci sprievodnych priznakov. Posledna kapitolu

teoretickej Casti sa zameriava na samotnui lie¢bu drogovych zavislosti.

Praktickd cast je venovand vyskumnému Setreniu, V ktorom su
zaznamenavané pripadové Stadie troch klientov, vratane kompletnych
anamnéz, u ktorych je na zaklade pozorovania zistovany mozny vplyv
dlhodobého dramaterapeutického pdsobenia. Daliou pozorovanou vzorkou
bola skupinka klientov, u ktorych boli pozorované pozitivne a negativne
aspekty sprdvania pocas dramaterapeutického procesu, ako aj spolupréca

so skupinou.



1  Dramaterapia

Dramaterapia je jednou z formou expresivnych terapii, vyclenila
sa z psychoterapie v 60. rokoch 20.storocia, takze v povedomi Sirokej
verejnosti nemé eSte hlboké korene. Zdmerne vyuziva prvky dramaticke]j
vychovy a divadelné prostriedky, ¢i metafory a symboly, ktoré st zamerané
na zvladanie modelovych situacii. Dramaterapia dava klientom mozZnost

kreativity a spontaneity, ¢o klientovi ponuka nahl'ad so samého seba.

1.1 Vymedzenie pojmu

,PreCo ma drama takd moc? PreCo nas dokaze nadchnut,
zaktivizovat, rozplakat? Je to sila, ktord umocnuje zazitok, je nevtierava,
ale pritahujtaca, plynie ,,ako-by*“ a predsa je skuto¢na, odkryva bolest
a zaroven  hladd  vyslnie.  Poskytuje  ¢loveku  moZnost  tvorit,
experimentovat, zazit, spoznat niekedy viacej a hlbSie, ako to umoznuje
sam zivot. V dramatoterapii mozno prekroc€it scenar vSednych dni, ktory
po néavrate z dramatickej reality sa zda neraz skutocCnej$i, zrozumitelnejsi
a plnsi 1 napriek prekdzkam a tazkostiam, ktoré st neoddelitenou stucastou

Zivota® ( Majzlanova, 2004, str.16 ).

Dramaterapiu oznacujeme ako disciplinu lie¢ebne vychovného
charakteru, ktora cielene pouziva dramatické a divadelné postupy
na zmiernenie mentdlneho ochorenia, socidlnych a psychologickych
problémov. Pouziva prosté, jednoduché a symbolické vyjadrovanie, vd’aka
ktorému jedinec I'ahSie dokdZe pochopit a vniknut do seba samého, taktiez
moéze dosiahnut osobnu uUlavu, psychicky a fyzicky rast, ¢i socidlnu

integraciu ( Valenta, 2011).

Dramaterapia dokaze ¢loveka nadchnut, napoméaha mu lepSie chapat
okolity svet, ale aj seba samého. Samotna drama dokaze ¢loveka potesit ale
aj dojat. Dava <¢loveku moZnost byt kreativny, experimentovat
s prostredim, okolitymi l'ud'mi, ¢i svojou vlastnou bytostou, spoznat veci
z inej stranky, ako ich vidi v redlnom zivote. Aktivizacia dradmy pocita

S0 zapojenim mysle ( imaginacia a predstavivost ) telo ( pohyb-mimika,



gestika ) a hlas ( artikulovana a neartikulovana re¢ ). Samostatna aktivita
sa uskutocnuje prostrednictvom akcie a interakcie. V dramatarepautickom
priestore mozno rozohrat mnozstvo neznamych roli, v ktorych
je jednotlivec slobodny, a taktiez nuateny vyuzivat spontanne reakcie,
pri ktorych ma moznost precvicit’ si rézne situacie z praxe. Tato disciplina
ma v sucasnosti zastipenia v mnohych odvetviach ato v klinickej,

vychovnej, umeleckej a reedukacnej oblasti ( Majzlanova, 2004 ).

V tejto discipline nie je kladeny doraz na produkt, teda na divadelnu
inscenaciu, ¢i samotné predstavenie, ale na proces. Tymto sa dramaterapia
vyrazne liSi od teatroterapie, v ktorej je naopak kladeny doéraz na produkt,
ktory taktiez prindaSa mnohé klady, napriklad integrédcia handicapovanych
os6b do intaktnej spolocnosti, ¢i sebahodnotenie a sebarealizacia
( Valenta, 2011 ).

1.2 Paradivadelné systémy

Systémami eduka¢ného charakteru tuzko spdté s dramaterapiou
st dramatickd vychova a divadlo vo vychove, ktoré vyuzivaju rdéznorodé
dramatické prostriedky k dosiahnutiu vychovnych a edukac¢nych cielov,
ktorymi st napriklad schopnost prezivania a interpretovania rdznych
situacii. Divadlo vo vychove je prezentované profesiondlnymi hercami
s edukaénym zamerom. Niektoré sibory umozZiuju samotnym Ziakom vstup
do role. Po predstaveni vidcSinou nasleduje diskusia a reflexia.
Ked uz zac¢neme hovorit o dramaterapii ako takej, jednym z jej priamym
zdrojov je urcite psychodrama, pri ktorej klient dramatizuje svoje vlastné
postoje, =zazitky, pocity a priania. Pri nej je mozné pouzit realitu
» tU ateraz ,, , nie je vSak vyluacené pouzit opacnu alternativu ,,akoby*.
Pouzitie technik je taktieZz rd6znorodé, napr. : monoldg, vymena roli,
dvojnik, alter ego, ¢i zrkadlo. Umoziiuje teda preniknutie do vlastnych
minulych traumatickych zazitkov, vzdy rie$i osobnostné problémy daného

jedinca ( Valenta, 2011 ).



S. Kratochvil (2009) povazuje psychodramu za najvyznamnejSiu
podporna formu skupinovej psychoterapie, a naj¢astejSie sa vyuziva v praxi
ako prostriedok pri odreagovani sa pacienta a ziskani vlastnej korektivnej
emocnej skusenosti. Vyjasnuje pacientove motivy a neprijemné tajné
priania a dava prilezitost’ vyskasat si rozne typy modelovych konfliktnych
situdcii.

S psychodramatom paralelne suvisi aj sociodrama, ktora sa na rozdiel
od psychodramy nesnazi dostat na povrch konkrétne situacie dané¢ho
jedinca, ale zaobera sa socidlnymi problémami spravidla minoritnych
spolo¢nosti ako st napr. imigranti. Na prelome 70. a zaciatkom 80. rokov
20. storocia sa na eurdpskej divadelnej scéne objavuje novy trend — divadlo
hrané¢ predovSetkym postihnutymi hercami, ktory prelomil bariéry
a postihnutych jedincov priblizil k svetu intaktnej spolo¢nosti. Tato
aktivita prispieva k ich re edukacii, kompenzacii a v mnohych pripadoch
aj k samotnej resocializacii. Medzi ostatné paradivadelné systémy moZzeme
zaradit’ Divadlo utlacdovanych, ktorého cielovou skupinou st obete utlaku
¢1 domdaceho nasilia, Divadlo férum, ktoré dava moznost divakovi vstupit
priamo do pribehu a zmenit jeho dej, NeviditeI'né divadlo, pri ktorom sa
bezni l'udia z davu stavaju hercami, bez toho aby o tom vedeli, ¢i Divadlo
reminiscencie, urcené seniorom ktory s pribuidajicim vekom strdcaju

pamitové schopnosti ( Valenta, 2011 ).

1.3 Klientela

Pri porovnani s ostatnymi terapeutickymi disciplinami, moéZeme

.....

.....

klientelu zarad'ujeme klientov s psychiatrickou diagndézou, dalej
sem spadaji osoby so Specifickymi poruchami ucenia a chovania, osoby
psycho-socialne ohrozené, osoby vo vykone trestu, osoby trpiace socialnym
vylucenim ¢i osoby v gerontologickom veku ( Valenta, 2011, Majzlanova,
2004 ).



1.4 Ciele

Ciele dramaterapie su mnohotvarne, ale zdavisia od konkrétneho
klienta, s ktorym terapeut pracuje. Terapeut sa musi sustredit na o¢ny
kontakt s klientom, postavenie hlasu, ¢i samotnid mimiku a gestiku,
v zavislosti od daného postihnutia jedinca. K najfrekventovanejSim cielom
dramaterapie patri nacvik socidlnej interakcie, ziskanie kontroly nad
svojimi pocitmi a emo6ciami, spoznanie seba samého a tak odburat napitie,
uvolnit sa, schopnost spontdnneho a kreativneho sprdavania sa v beZnych
zivotnych situaciach, ¢i praca na sebe samom — rozvoj vlastnej sebadovery,
sebatcty, ¢i prijat’ zivot so svojim postihnutim a pracovat aj s obmedzenim
v ramci svojich mozZnosti. V neposlednom rade tato disciplina napoméha
rozvoju kreativity a fantazie, pri praci v skupine napomaha odblokovaniu
komunikac¢ného kanalu, ¢i vytvorenie pocitu zodpovednosti
( Valenta, 2011 ).

1.5 Vyznam dramaterapie

Odbornici sa zhoduju o vyznamoch dramaterapie, medzi ktoré patri
predovSetkym poOsobenie na osobnost, navodenie emocii, korektivnych
zazitkov ¢i uplatnovanie a vyuzivanie dramatickych situacii ( Majzlanova,

2004).

Podla A.Skovieru (1978), dramaterapeutické techniky a improvizadné

hry méZu plnit funkciu:

“1.- v socializacii jedinca,
2.-v odreagovani stavov napédtia a agresie,
3.- v subliméacii spolo¢ensky neakceptovatel'nych foriem spravania,
4.- v sebapoznavani jedinca,
5.-v korigovani vlastnych postojov a v uc¢eni sa novym postojom,
6.- vo vytvarani odolnosti vo¢i negativnhym vonkajsimi vplyvom,
7.- v odstraneni $ablonovitosti a nediferencovanosti v spravani,
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8.- vV posilnovani zdravého sebavedomia v adekvatnom sebahodnoteni.*

Z lieCebno-pedagogickej roviny vidime najddlezitejSi  vplyv
dramaterapie na jedinca v tom, ze dava moznost netraumatizujiaceho
ventilovania pocitov, obnovovania si pozitivnych skusenosti, posiliiuje
nahlad do seba samého — seba vyjadrovanie, sebapoznavanie

a sebaakceptacia ( Majzlanova, 2004 , Emunah, 1994 ).

1.6 Techniky v dramaterapii

Medzi jednu z najdolezitejSich technik zaradujeme neverbalnu
techniku, v ktorej je wuplatnend predovSetkym re¢ tela, vyuzivajlca

Casopriestor ( Valenta, 2008 ).

A. Chesner ( 1994 ) uvadza, ze fyzicky prejav mdze ¢loveka priviest,
aj bez jeho vlastného vedomia, do emoc¢nej oblasti a tak vyvolat precitenie

uz zazitého pocitu.

KedZe medzi fyzickou schrankou a psychickou strankou existuje
hlboké prepojenie, telesna aktivita ddva jedincovi moZnost vstupit do jeho

vlastného vnutorného sveta ( J.McDougall, 1989 ).

Neverbalne techniky sa uplatiiuja pri tvodnych castiach stretnuti pri
praci so skupinou, st vyuzivané pre dosiahnutie uvolnenia, odreagovania
napdtia, priprava na  dramatické  aktivity a  suUstredenie sa

( Majzlanova, 2004 ).

Vyznamnou technikou je etuda. Je to kratky dramaticky utvar
vyjadrujuci emdciu, ndladu dramatického deja. Cielom dramatickej etudy

je:

,a) rozvijat citlivé a vedomé vnimanie partnera v uréitej modelovej

situacii,

b) rozvijat schopnost ¢o najzrozumitelnejSie vyjadrit to, o chce

hra¢ povedat,
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c) vzit sa do druhého cloveka (empatia), precitit jeho situdciu,

prezivanie (uvedomenie si pri¢iny, preco sa tak sprava v urcitej situécii),

d) rozvijat neverbalny spodsob vyjadrovania sa, ktory dokresluje

zazitok a robi re¢ zrozumitel'nejSou, adresnejSou” ( Zemanova, 1992 ).

U trochu viac skusenych klientov, ktori maju za sebou viaceré
pohybové aktivity, vyuzivame techniku nazyvant pantomima. Od etudy
sa odliSuje tym, Ze nejde len o vyjadrenie nalady alebo pocitu, ale
je sprevadzana dejom ¢i mikro-pribehom. Hlavnym prvkom je pohyb, ktory
ma istd motivadciu a smeruje ku konkrétnej charakterizacii. Pri jej
uskutocnovani je dolezité, aby mali klienti presne ur¢ené kde su, ¢o robia,
koho napodobnuju, aby sa lepSie precitili predlohu a dokonale ju vyjadrili

svojim telom ( Majzlanova, 2004 ).

Stvarnovanie danej témy slovom aj pohybom pri ktorom je mozné
pouzit aj réozne pomdcky je nazyvané dramatizacia. Jej cielom je, aby sa
pacient vZzil do charakteristickych vlastnosti postavy ktort v danej chvili
predstavuje. Text v tomto pripade nemusi byt fixne dany, mozno pouzit
aj volné prerozpravanie témy. V tejto technike je ZiadGce pouzivat
aj mimiku, gestikulaciu a vhodny recCovy prejav. Jedinec si rozvija
predstavivost, citové prezivanie ¢i socidlnu interakciu a komunikacné
schopnosti. Upeviiuje si ndcvik charakteristickych prvkov spolo¢enského

spravania, uvedomuje si typické rysy danej postavy ( Majzlanova, 2004 ).

1.7 Struktira dramaterapeutického procesu

Podla S.Jenningsovej (1996), organizovanie dramaterapeutického
procesu uzko suvisi s organizaciou bezného Zzivota jedinca, ktory mé vo
svojej podstate tiez istl dramaticku Struktaru. Nepredvidatel'né situdcie
(ndhodné stretnutie zndmeho na ulici), ¢i dlhodobejSie organizované akcie
(rodinna oslava) maju dopredu danu Strukturu a kontext, su presne urcené

role v zavislosti od konkrétnej situacie ( Majzlanova, 2004).

Pri priprave Struktury dramaterapeutickych sedeni pre novu skupinu,

kladie S.Jenningsova (1996) velky doraz na aktivitu lektora, od ktorého
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zavisi chod celého sedenia, musi sa snazit predist konfliktom a scelit’ si

ciele danej konkrétnej skupiny s ktorou pracuje ( Majzlanova, 2004).

Majzlanova (2004) vymedzuje, ze samotna Struktura
dramaterapeutického sedenia sa sklada z niekolkych doélezitych bodov.
V tvode lekcie je nutné, aby terapeut s klientmi nadviazal kontakt, ktory
bude viest k vytvoreniu si pozitivneho vztahu a prehibenia vzajomnej
dovery. Terapeut sa snazi zistit aku naladu maja v danej situacii klienti,
na zaklade ¢oho musi prehodnotit tvodné aktivity, aby sa zapojili vSetci,
aj pasivnejs$i klienti. Zacinat je vhodné v kruhu, ktory symbolizuje jednotu.
Na navodenie spravnej atmosféry sedenia je dolezitd rozcvicka. Spravidla
sa jednd o fyzickl aktivitu, ktord sa zameriava predovSetkym na odbturanie
svalovej tenzie, pri sktsenejsich skupinkach je mozné vyuzit aj imaginaciu
spojenu s pohybom, pri ktorej klienti na zdklade podtextu volne asociuju
svoje predstavy. Spravnym vysledkom rozcvi¢ky by malo byt zmiernenie
rozdielov klientov, a pokusit sa ich vSetkych dostat na ,jednu lod*.
Pre vstup na scénu je vhodné pouzivat vzdy rovnaky ritual, cez ktory
sa klienti prenesu priamo na scénu ( stiahnutie kuzelnej opony, cesta
zazraCnym autobusom). Pri naStartovani samotnej hry je nutnd obozretnost
terapeuta, ktory sa musi chytit kazdého jedného impulzu od klienta,
z ktorého by bolo mozné vybudovat improvizéaciu. V tejto faze sa mnoho
klientov stdva rezistentnymi, ktori maju strach sa tvorivo prejavit. Pracou
terapeuta v tomto pripade je snazit sa v ¢o najvySSej vhodnej miere
angazovat vsetkych klientov do spolo¢nej aktivity. V hlavnej ¢asti sedenia
je vhodné zacat aktivitami vo dvojiciach, a aZ potom plynulo prejst k praci
v skupinach, ktora nasledne vyvrcholi v jeden spolo¢ny skupinovy produkt.

Jones (2000) vymedzuje pre hlavnu ¢ast sedenia nasledujuce pole aktivit:
,a) improvizacia zivotnych traumat ¢i zatazovych situécii,
b) dramatizédcia snovych symbolov,

c) projektivna dramatizacia s predmetmi s cielom transparencie

nevedomych obsahov,

d) manifestacia vztahovych problémov prostrednictvom techniky
»Z1vych sdch*,
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e) vyuzitie masiek k demonS$trovaniu rozpolenych Casti JA,

f)  inscenovanie  fiktivnych  pribehov s cielom  klientovho
projektovania vlastnych nevedomych obsahov spojenych s prezitym

pribehom,

g) dramatizacia vonkajSieho prostredia klientov a skimanie vplyvu

tohto prostredia na ich aktualne problémy* ( Valenta, 2011 ).

V zavere sedenia sa klienti znova pomocou ritudlu vracajiu spiat
do reality. Nastava priestor pre celkové uvolnenie a ukludnenie, klient
potrebuje par sekund ticha, kedy si uvedomi Ze sa vracia opédt do realneho
sveta. Reflexia nemusi byt tradi¢nda, verbalne vyjadrenie svojich dojmov
v kruhu, ale taktiez modZe byt vyjadrena prostrednictvom reci tela,

metaforou ¢i kresbou ( Valenta, 2011 ).
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2 Zavislost’

Medzi bezpe¢nym uzivanim drogy, ktoré ma uzivatel pod kontrolou
a zavislostou na droge existuje velmi tenkd hranica. Mnoho Tudi
si nedokaze pripustit, ze uz dospeli do stavu zavislosti a stale sa ukryvaju
pod vedomie, ze vSetko maju pod kontrolou. Problémom niektorych
jedincov je prave fakt, ze svoju zavislost si priznaju a pripustia az vtedy,
ked dospeje do horSieho Stadia a jeho liecba je ndro¢nd a nie vzdy uspesna.
Tato kapitola opisuje syndrém zavislosti, znaky zavislosti a rozdelenie

zavislosti v na zdklade latky, ktort jedinec uzival.

2.1 Syndrom zavislosti

Medzinarodnd klasifikdcia chordb je systém klasifikdcie ochoreni,
priznakov, pri¢in ochorenia a d’alSich terminov z oblasti mediciny. P6vodne
sa jednalo o zistovanie pri¢in smrti ( Bretillonova klasifikacia ).
Klasifikacia postupne prechadzala upravami a reviziami. Od roku 2004 je
pouzivana aktudlna 10. revizia Medzindrodnej klasifikacie chorob. MKN-10
obsahuje 22 kapitol S hierarchickym ¢lenenim, kde sa
charakterizuje a lokalizuje ochorenie

( http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html )

Podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb ( 2004 )
moézeme syndrém zavislosti definovat ako: , skupinu fyziologickych,
behaviordlnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych uzivanie nejakej latky
alebo triedy latok ma u dané¢ho jedinca omnoho v&ac¢Siu prednost nez iné
jednanie, ktoré si kedysi cenil viac. Centralnou popisnou charakteristikou
syndromu zdavislosti je ttzba (Casto silnd, niekedy premadhajtica) brat
psychoaktivne latky (ktoré moZzu, avSak nemusia byt lekarsky predpisané),
alkohol alebo tabak. Navrat k uzivaniu latky po obdobi abstinencie cCasto
vedie Kk rychlejSiemu znovuobjaveniu inych rysov syndrému, nez tomu
je ujedincov, u ktorych sa zavislost nevyskytuje. Definitivna diagnéza
zavislosti by sa obvykle mala stanovit iba vtedy, pokial v priebehu jedného

roku doSlo k trom alebo viacerym z nasledujticich javov : silnad tuzba
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uzivat latku, telesny odvykaci stav, dokaz tolerancie k ucinku latky,
postupné =zanedbavanie inych poteSeni alebo zdujmov a pokracovanie

V uzivani cez jasny dokaz zjavne Skodlivych nasledkov.

2.2 Znaky zavislosti

V tejto podkapitole opisujem subor znakov, na zaklade ktorych
moézeme definovat u jedinca zavislost. Objavovat sa vSak musi dlhodobo,
po dobu aspon 6 mesiacov aspon 3 z dole uvedenych znakov. Zavislost sa

mobze prejavit na psychickej, ako aj na fyzickej stranke jedinca.

2.2.1 Silna tazba uzivat’ latku

Z prikladov z praxe je zname, ze tuzba uzit drogu byva silnejSia ako
tuzba uzit alkohol. Pouzivatel drogy je schopny vykonat cokolvek, aby
sa dostal k zdroju drogy. V mnohych pripadoch byva tato tizba silnejsia
ako samotny uZivatel', ¢o ho privadza k vykonavaniu kradezi, ¢i inych
trestnych ¢inov. Tuzba uzivat latku sa prejavuje na telesnej aj na dusSevnej
stranke jedinca. Psychické baZenie po droge spdsobuje oslabenie pamiti,
dezorientaciu mozgu a predlZuje sa reakény cas, teda je zhorSeny postreh
a odputava pozornost od redlneho zZivota. Pri telesnom bazeni pozorujeme
zvySenu tepovu frekvenciu, ¢o spoOsobuje ndarast aktivity potnych zliaz.
Pravidelni uzivatelia drogy sa s tuZbou po droge stretdvaju opakovane,
atak st schopni natrénovat si predchddzanie tomuto stavu,
ato predovSetkym vyhybanim sa situdciam, ktoré by tuzbu po droge
vyvolavali, uvedomenie si negativnych dosledkov uZitia ndvykovej latky,

¢i odvedenim pozornosti na iné aktivity ( NeSpor, 2011 ).

V tomto Stadiu sa jedinec navonok nelis$i pozivanim latky od beZnych
spoloc¢enskych noriem. Iba sam jedinec si je vedomy toho, Ze uziva alkohol
alebo drogu koéli jej uc¢inkom, pretoze pod vplyvom drogy sa jednoducho
citi lepSie ako triezvy. V stave intoxikdcie ¢lovek dokdze lepSie vyrieSit
situdcie, ktoré sa mu zdaji v triezvom stave nerieSitelné. Pokial vSak svoj

aktudlny problém jedinec vyrieSi, je eSte schopny konzumdciu obmedzit,
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je vsak velmi pravdepodobné ze pri najblizSej moznej prilezitosti

po alkohole ¢i droge opét siahne ( Heller, Pecinovska a kol.1996 ).

2.2.2 Potiaze Vv sebaovladani

Pacient si vo vidcSine pripadov prestava redlne uvedomovat svoju
osobu ajej vnuatorny svet. Pri tychto situaciach je potreba sa primarne
zamerat na telesnu schranku, prostrednictvom autogénneho tréningu
¢i inych relaxacnych technik. Nesprdvne sebauvedomovanie mdze cCasto
viest k regresii a neprimeranej unave, ktoré je potreba pozmenit upravou
zivotného S$tylu. Je nutné zmenit lokality ktoré jedinec navStevuje
a zamedzit kontakt s osobami, ktoré by mohli opakovane spdsobit pozitie
drogy. Délezitym aspektom je naucit sa odmietat akykol'vek podnet, ktory
by mohol sp6sobit’ kontakt s latkou ( Nespor, 2011 ).

V tomto S$tadiu dochddza aj k vyraznému zhorSeniu vztahov
s blizkymi pribuznymi. Casté je fyzické a psychické zanedbavanie svojich
potomkov, samozrejme plati aj Ze dochddza k naruSovaniu pevnych
emocionalnych vidzieb vo vztahu rodi¢ a potomok, ¢o vyustuje do fyzickej
a psychickej deprivacie potomkov. Mladé matky uzivajice drogy pocas
tehotenstva si velmi tazko dokazu naviazat citovy vztah so svojimi
novorodencami, ked'Ze dieta si hned po narodeni musi prejst odvykacim

stavom ( Barnardova, 2011).

2.2.3 Somaticky odvykaci stav

Pri vysadeni opakovaného uZivania latky doliehaju na organizmus
negativne faktory. Nie je mozno ich spdjat’ s inym telesnym ochorenim,
ktoré by nemalo spojitost s uzivanim drogy. Stavy sa vo vseobecnosti
vyznacuju predovSetkym kfé¢mi, zvracanim a bolestou pohybového
a nosné¢ho aparatu. Opioidy spdsobuju taktiez i slzenie, vytok z nosu,
husiu kozu ¢i1 nekludny spanok. U kokainu ainych stimulantov
st pozorovatel'né znamky unavy a letargie, spojené s neprijemnymi snami,
¢i naopak nadmernou nespavostou ( NeSpor, 2011 ).
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U osob zavislych na alkohole je Specificky takzvany Delirium
tremens. Jedna sa o najcastejSiu psychozu u alkoholikov. Postihuje
prevazne starSich muzov po 40 roku zivota. Je to stihrn metabolickych
poruch pri ktorom zlyhava adaptacia organizmu na prijaty alkohol. Pri
Iahkej forme Delirium tremens sa objavuje podrazdenost, triaSka,
nespavost, no¢né mory, potenie a mierna ¢asova dezorientdcia. Tato l'ahka
forma vznika obvykle do jedného dna po nahlej abstinencii a ustupuje
zadva az tri dni. Tazk4 forma je charakteristickd zmyslovymi bludmi
(vidiny malych zvieratiek) a telovymi iliziami (brnenie, svrbenie). Vel'mi
Casty je vyskyt epileptickych zachvatov. Okrem iného sa objavuje velka
uzkost, zrychlena srde¢na d¢innost, neklud, potenie, zvracanie a silna
triaSka. Ochorenych je nutné liecit v nemocnici ( Kvapilik, Svobodova
a kol. 1985 ).

2.2.4 Rast tolerancie

Pri opakovanych uZivateloch navykovych latok je pravdepodobné,
ze uz po dvojmesacénom pravidelnom wuZivani dochiddza k narastu
tolerancie. Je charakterizovana tym, ze k dosiahnutiu rovnakého tucinku
je potrebné navysit prisun davky, a teda Ze rovnaké mnozstvo davky
vyvolava slabsie ucinky ako na pociatku uzivania. Narast tolerancie
nastdva z dovodu zniZenej reaktivity centralneho nervového systému
na navykovu latku ako aj pokles tolerancie v désledku imunologickej
reakcie organizmu na niektoré latky. Tolerancia mdZze naopak poklesnut

V neznamom prostredi, po dlhodobej abstinencii ako aj pri uZivani lieciv

( Nespor, 2011 ).

Heller, Pecinovskéd a kol. (1996), uvadzaju, ze dlhodobé nadmerné
uzivanie latky sposobuje adaptdciu buniek organizmu na trvaly privod
drogy. Dosledkom je zniZena odpoved na pdvodne Ucinnu davku — vzrast
tolerancie- ten vedie k stupinovaniu davok a neskdr k rozvoju abstinen¢ného
syndromu. Rychlost vypestovania zdavislosti je zavislda na dispoziciach
jedinca, veku pri zaciatku uzivania drogy a spdsobu zneuzivania drogy.

Cim vicsie dispozicie jedinec ma, tym skor za¢ne drogu uzivat.

18



2.2.5 Zanedbavanie inych zaujmov

K zanedbdvaniu osobnych zaujmov, ale aj pracovnych ¢i rodinnych
povinnosti dochéddza predovSetkym =z tazby uzit drogu. Niektoré osoby
su schopné stravit aj niekolko hodin denne =zhananim financnych
prostriedkov na drogu, ¢i uz samotnej drogy, ¢im sa zuzuje oblast jeho
zdujmov. Jedincovi je potrebné doddvat vhodnu motivadciu na opétovny
kontakt so spoloc¢enskym prostredim. Vhodny je ndvrat k zalubam
z predoslej doby, ¢i hladanie novych zaujmov a testovanie svojich

vlastnych moznosti ( NeSpor, 2011 ).

Mnoho drogovo zavislych os6b sa uchyli ku kradeziam za ucelom
ziskania prostriedkov na drogu. V extrémnych pripadoch k takymto ¢inom
natia drogovo zavislé osoby aj svoje mladistvé deti, ktoré z dovodu svojho
nizkeho veku nemo6zu byt trestne stihané. Deti mnohokrat byvaju svedkami
samotnej aplikdcie drogy ¢i na vlastné oci vidia vytrznictvo suvisiace
s drogovou c¢innostou. Takéto zazitky byvaju pre dieta silne
traumatizujice, spdésobuji mu psychické potiaze na cely Zivot,

ako aj rozvrat celej rodiny ( Barnardova, 2011 ).

Pokial je uzivatel drogy trpiaci inym ochorenim, ktoré jeho uZivanie
drog zhorSuje, a aj napriek upozorneniam lekara nad’alej uziva latku, jedna
sa uZz o znak =zavislosti. NajddlezitejSim aspektom V tomto pripade je
motivacia klienta k zmene postoja k sebe a svojmu zdravotnému stavu

( Nespor, 2011 ).

2.3 Typy drogovych zavislosti

Uz vzniknuta drogova zavislost sa u jedinca prejavuje Vv rdéznych
formach. Niektoré drogy pdsobia na organizmus upokojujico, niektoré
naopak povzbudzujtco. Tato kapitola obsahuje charakteristiky jednotlivych
drog, rozdelenie typov drogovych zavislosti, ako aj psychické a fyzické

znamky po uziti drogy.
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2.3.1 Zavislost’ na alkohole

Alkohol je zlucenina vznikajica skvasenim cukru. Chemické latka,
ktort T'udia konzumuji sa nazyva etylalkohol, zlozeny z kysliku, vodiku
a uhliku. V priamych formach ho Tludia konzumuju v pive, vine,
liehovinach a likéri, je mozné ho najst vSak aj v rozpustadlach, vodach

po holeni, ¢i vonavkach ( Kvapilik, Svobodova a kol. 1985 ).

Miera opitosti jedinca je zavisla na koncentracii alkoholu v krvi.
Triezvost nastdva po Uplnom rozlozeni alkoholu v organizme. Ku vyS$Sej
koncentracii alkoholu dochadza viac u zien ako u muzov, ¢o je sposobené
mensim mnozstvom telesnych tekutin, ktoré st potrebné ku zriedeniu
alkoholu. Vstrebavanie alkoholu taktiez spomaluje jedlo, predovSetkym
cukry obsiahnuté v chlebe a zemiakoch. Zdravotnym ddsledkom
jednorazového nadmerného uzitia alkoholu je charakteristické busenie
v hlave, slabost & nevolnostou. Dal§im délezitym sprievodnym javom

je dehydratacia organizmu ( Tyler, 2000, Lindenmeyer, 2009 ).

Pokial' sa jedna o opakované dlhodobé pitie, alkohol je spojeny
s radou chordéb a inych zdravotnych komplikécii. Prvou znamkou
ochorenia z dlhodobého pitia st problémy vyzivy a travenia, ako napriklad
zapal Zalidocnej steny, ¢i nedostato¢né vstrebdvanie Zivin do Criev,
prejavujuce sa nevolnostou, vracanim nechutou do jedla a hnackou.
NajrozSirenejSou  komplikdciou spojenou s dlhodobym nadmernym
pozivanim alkoholu je ochorenie pecene. Rozlisujeme tri druhy : zhrubnutie
pecene, alkoholickd hepatitida a cirhdéza. Cirhoza sa obvykle vyvija 10
az 15 rokov. Je to progresivna spravidla smrtelna choroba pri ktorej
dochadza k zmene obsahu tuku a naslednému tvrdnutiu pecene a niceniu
buniek. Vyskum dlhodobo sledujuci zijucich alkoholikov dokazal,
ze utychto os6b dochéddza k zmenSovaniu mozgu, prejavujuci
sa zlyhdvanim paméti, spomalenym myslenim a tubytkom slovnej zasoby.
Viacsi vyskyt rakoviny jazyka, usta, hrdiel, hlasiviek a pfs je prave
u alkoholikov. Alkoholici s velkou pravdepodobnostou zanechavaju
znamky aj na svojom potomstve. NajcastejSou nemocou je fetdlny

alkoholovy syndrom, ktorého hlavnou znamkou je vrodend mentalna
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retarddcia. Fyziologicky méa dieta mala hlavu, plochy a Siroky stred tvare

a nizko postaveny kratky nos obrateny dohora ( Tyler, 2000 ).

Kvapilik (1985) opisuje zmeny spravania v dosledku pravidelného
uzivania alkoholu. Ako prvé su zasiahnuté intelektudlne funkcie. Podla
najroznejSich testov sledujucich stanovene inteligenéného kvocientu (1Q) je
mozné zistit, Zze po uziti alkoholu dochddza k zniZeniu verbalnych zloziek
a vykonovych schopnosti. NaruSuje predovsetkym vybavovanie paméidtovych
stop. Castokrat dochadza k zmenam nalady. Po intoxikacii alkoholom je
v popredi euforia, rozjarenost, vyrecnost, neskdr sa vSak objavuju zndmky
depresie, ospalosti ¢i samotného spanku. U Pudi uzivajacich alkohol
dlhodobo mo6zZeme zistit celkovo zvySenu impulzivitu, povrchnost
a nevyrovnanost. So zvySenym prisunom alkoholu u jedinca narasta aj
miera agresivity. T4 sa vSak prejavuje zvidcSa pri interakcii jedinca
s okolim, spolo¢nostou a prostredim. Pri individualnom piti je agresivita
podmienena viac osobnostnymi vlastnostami nez samotnou latkou. Dalgim
nezanedbatenym faktorom ovplyviujucim chovanie je spanok. Dlhodobé
podavanie alkoholu silne potladuje frekvenciu snovych faz a ich dizku.
U jedinca sa moézu vyskytovat ,no¢né mory“ a nekludny spéanok.
V najtazSom stupni zavislosti sa mdéze nespavost prevalit i v bdelom stave

pomocou ,,dennych zivych snov*.

Lindenmeyer (2009) rozliSuje S$tyri formy spravania sa pri piti
u zavislych od alkoholu. Prvou formou (alfa) je konfliktné pitie, pri ktorom
jedinec siaha po alkohole v konkrétnych situaciach, pretoze nedokaze svoje
problémy a tazkosti rieSit inym spdsobom. Druhou formou (gama)
je opijanie sa. Zavislost spociva v tom, ze jedinec aj napriek
predsavzatiam a sl'ubom nedokaze pozit iba malé mnozstvo alkoholu,
¢o najcCastejSie usti do silnej opitosti. Tretou, uz zavaznejSou (delta)
formou, je dopifianie ,,hladiniek“. Spo&iva v tom, Ze postihnuty rozdeluje
pitie pravidelne pocas dna, aby koncentracia alkoholu v krvi neklesla
do takej urovne, ktora by mohla spdsobit priznaky odnatia alkoholu.
NajzavaznejSou formou (epsilon) je stav, v ktorom u jedinca aj napriek
abstinencii  dochadza k nutkaniu na prudka a nekontrolovatelnu

konzumaciu alkoholu.
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2.3.2 Drogova zavislost’ opiatového typu

Tieto drogy suhrnne nazyvame narkoanalgetika, ¢o v preklade
z gréctiny znamena ,bezbolestné znecitlivenie*. Medzi tieto drogy
s narkoticko-analgetickym tu¢inkom patria predovSetkym Opium, morfin
a heroin. VsSetky st vyrobené z maku siateho, konkrétne z jeho vytazku —
opia, ktoré vytekd z makovice ako tekutina bielej farby. Ked tekutina
odkvapka, nechéd sa zaschnut. Po zaschnuti sa zmeni na tuht hnedu hmotu,
ktord sa néasledne tvaruje do kociek a je pripravend na konzumdéciu.
Najznamejs$i zastupca tychto drog je heroin. Vyrdba sa laboratdrne, pricom
sa do opia priddavaju iné latky ako kyselina chlorovodikova ¢i kofein.
Aplikuje sa zvycajne fajCenim, po zriedeni v kyseline je mozné
ho aplikovat aj injekéne, &o =zintenziviiuje nastup drogy. Dal3imi
zastupcami z radu opiadtov je morfin a kodein. Obidve tieto drogy
sa povodne pouzivali v lekarstve na utiSenie bolesti a tlmenie kasla

( Pelclova,2009, Escohotado 1996 ).

Najdominantnej$i Uc€inok drogy je eufdria. Narastd sebavedomie
¢1 socialna aktivita, u inych jedincov sa naopak prejavuje spokojnost
a prijemné letargia. Z biologického hladiska mdzeme pozorovat potenie,
lahky pokles telesnej teploty ¢i nutkanie na zapchu a vracanie. Typicka
davka morfinu sa rovnd hodnote okolo 200-300 mg Vv injekénom podani.
S pribudajicim navykom na morfin, najmd na heroin sa u jedinca velmi
rychlo rozvinie psychickd a fyzicka zavislost. Za¢nl sa objavovat zmeny
Vv povahe, nastupuje podrazdenost, poruchy v pamiéti, zvySend unavitel'nost
a egocentrizmus. Casté su paranoidné stavy s nebezpedim samovrazdy
( Novomesky, 1996 ).

Co sa biologického hladiska tyka, plet je bled4d, koza ochabnuta,
vlasy Sediveju o nieCo skoér ako zvycajne. Redukcia telesnej hmotnosti
je spojena s nechutou do jedla, jedinec vyzera starSie ako v skutocnosti,
zvyCajne o celé desatrolie. Vyrazne mizne libido, u Zien dochadza
k vynechavaniu menstruaéného cyklu. Stopy po vpichoch sa Tahko
pozoruju, casto zvrednatené <¢i zjazvené. Chrup je zdevastovany,
pri predavkovani byva na perach skrvavena pena. Pri¢inou smrti cCasto
byva opuch mozgu, Casto sprevadzany plesnovym zapalom pluc, d'alSou
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pricinou moéze byt celkové oslabenie a ndsledné zlyhanie organizmu,

¢i tuberkuldza zapri¢inena nesterilnou striekackou ( Pelclova, 2009 ).

2.3.3 Drogova zavislost’ kokainového typu

Tato droga sa radi do skupiny stimulantov a kratkodobo posobi
na nervovu sustavu cloveka ako lokdalne anestetikum. V porovnani
s amfetaminom je ucinok slabs§i. Zdroj tejto drogy je rastlina Erythroxylum
coca, ktorda rastie vo vlhkych tropickych Ilesoch, ale aj rastlina
Erythroxylum novagranatense pestovana v suchych horskych oblastiach

predovsetkym v Peru ( Escochotado, 1996 ).

Aplikuje sa v cigarete, tento spdsob sa vSak moc nepouziva, pretoze
uc¢inky st minimdlne. RozS8irena je aplikicia injekénou formou. Obvykle
sa do zmesi pridava kyselina, ale aj voda &i alkohol. Uginky tejto doby
st minimdalne, trvaju priemerne 20 minut. Najznamej$i spdsob aplikacie
tejto drogy je Snupanie. Kedze jej ucinky su kratkodobé, uzivatel
si ju bezproblémovo aplikuje touto formou aj pocas prace, zabavy

¢i akejkolvek ¢innosti ( Tyler, 2000 ).

Pri nizkych davkach aplikovanych na nosovu sliznicu narasta sprvoti
pocit euforie, stupiiuje sa psychickd aj somatickd vykonnost organizmu.
Nalada je veseld, zhovorciva, spadaju zdbrany, stupa sexudlne vzruSenie,
vyrazne sa znizuje potreba spanku a hladu. Objavuje sa vyrazné zvySenie
krvného tlaku, moéze sa vyskytnat hyperkinéza ¢i halucinacie, najma
zrakové. Tazko intoxikovana osoba je bleda, pulz je rychly, objavuje

sa nutkanie na vracanie ( Kvapilik, Svobodova a kol. 1985 ).

Typicki chronicki wuzZivatelia kokainu sa vyznacuji telesnou
schatranostou, nepokojom, triaSkou a lesklymi ocCami s vyrazne
roz§irenymi zrenicami. Dal§imi znakmi sa znizena chut do jedla, depresia
a impotencia. Pri abstinen¢nej krize sa vyskytuju pocity”“ drvenia kosti®
jedinec by najradSej opustil svoju telesnt schranku, ¢o c¢asto vedie

k samovrazde ( Novomesky, 1996 ).
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2.3.4 Drogova zavislost’ kanabisového typu

Tieto drogy, medzi ktoré sa radi marihuana a hasi§ pochadzaju
z rastliny, ktord sa vyznacuje zelenymi pilovitymi listami a dorasta
do vysSky az jedného metra. Pestuji sa o volnej prirode za pomoci
slnecného svetla, ale aj v uzavretych priestoroch, v sklenikoch pouzitim
chemikalii a ozarovania. Tato forma sa nazyva skunk. Na priamu aplikaciu
sa pouzivaju ususSené listy, kvety a plody. Hasis sa do tela dostava r6znymi
spoésobmi, mozno ho konzumovat pomocou jedenia ¢i pitia. Pre jedincov,
ktori si chcu davku zosilnit je vhodnd forma primieSania do marihuanovej
cigarety. Marihuana sa aplikuje jedine fajéenim v podobe cigarety,
¢i vodnej fajky. Na rozdiel od fajcenia cigarety, dym sa nevyfukuje
bezprostredne do ovzduS$ia, ale zadrziava sa niekolko sekund v pltcach
( Mann, 1996, Dolezal, 2000 ).

U uzivatelov tejto drogy sa sprvoti nemusia objavit Ziadne ucinky
drogy ani po opakovanych davkach. Ked sa vSak ucinky prejavia, mézeme
u jedinca pozorovat celkové uvolnenie, euforiu, mnohokrat i ospalost’.
Orientdcia V Casopriestore byva naruSend, taktiez nastdvaju poruchy
zmyslovych organov- dvojité videnie, naruSenie Stability ¢i docasna strata
chutovych vnemov. Velmi ¢asté st halucindcie. Medzi negativne priznaky
patri uzkost, paranoje, samovrazedné sklony. Z biologického hladiska
nastava  pocit sucha v Gstach, niekedy sa objavuje nevolnost
a u pravidelnych uzivatelov 1 zvySeny apetit. Po odzneni ucinkov latky,
zhruba 2-6 hodin, nastavaju bolesti hlavy, pocity skleslosti a vnutornej
prazdnoty ( Mann,1996 ).

Marihuana je v naSej spolo¢nosti povazovana za nelegdlnu drogu
a mnoho odbornikov ju odcudzuje. Dolezal (2000) naopak tvrdi,
ze V modernej dobe je uplne nezmyselné, aby S$tat jednu drogu (alkohol)
toleroval a zarabal na nej peniaze len preto, ze je u nas ,tradi¢na“, zatial
¢o int drogu (marihuanu) , ktora je vyrazne menej rizikova z hladiska
navyku, socialneho upadku a zdravotného poskodenia — zakazoval

len preto, Ze je povazovana za drogu mladeze.
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2.3.5 Drogova zavislost’ amfetminového typu

Téato latka, v naSich zemiach nazyvand ako pervitin, ¢i pernik
ma povzbudzujuce ucinky, zvySuje energiu a sebaddveru prostrednictvom
stimulacie centrdlnej nervovej sustavy. ZvySuje aktivitu celého organizmu
a navadza k silnejSiu prezitku okolitého prostredia. Zlozenim sa jedna
0 biely krystal, ¢i Spinavo biely jemny praSok, ktory je zriedeny inymi
latkami — kofeinom ¢i glukdézou, v menej kvalitnych typoch sa nachéadza
muka ¢i puder. Aplikovat ho mozno Snupanim, jedenim ¢i faj¢enim.
Snupanie spoéiva v rozdrveni kry$talu na jemny prasok. Musi byt
dostato¢ne rozdrveny, aby pri Snupani nepodrazdil nosovu sliznicu.
Prasok sa nasledne vyformuje do 5-7 cm dlhej ¢iary, ktora sa aplikuje

do nosa pomocou improvizovanej trubicky ( Tyler, 2000 ).

Zhltnutie drogy uz nie je také populdrne ako v minulosti. Déavka
sa zabali do vel'mi jemného papierika a zapije sa tekutinou. FajcCenie latky
prebieha pouzitim sklenenej fajky, ktord sa zahrieva a inhaluju sa vypary
z drogy. DalSou alternativou je aj aplikdcia do Zzily pomocou injeké&nej
striekacky, tato forma spdsobuje silnejSi nastup a efekt drogy, moze vSak
sposobit’ smrt predavkovanim a naslednou otravou organizmu. Tato

alternativa je zaujimava pre silne zavislé osoby ( Pelclova, 2009 ).

Pri aplikacii tohto typu drogy narasta fyzickd aj psychicka energia,
jedinec nepocituje potrebu spanku ani jedla. Takymto sposobom dokaze
jedinec fungovat aj niekolko dni, postupne sa dostavi vSak pokles energie,
nastavaju biologické problémy ako hnacka, zvySend potreba mocenia

a sucho v ustach ( Nespor, 2011 ).

U chronickych uzivatelov tejto drogy st prvotné ucinky podobné
uc¢inkom pri poziti haSiSu. Nastava velmi prijemny pocit, sklony
k meditacii. Sexualna stimulacia sa uplne vytraca. Telesna stranka byva
ochabnutd. Nastava totdlny rozvrat funkcii centrdlnej nervovej sustavy,
Castd byva smrt uzivatela, ktord je spdsobend krvacanim do mozgu.
V pripade vylieCenia byva castd depresia ¢i poruchy spanku. Celkova

osobnost’ organizmu byva deformovana, nastdvaju psychické tazkosti
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castokrat paranoje. Clovek sa stdva agresivnym tvorom, je nebezpecny pre

okolie ( Novomesky, 1996 ).

2.3.6 Drogova zavislost’ halucinogénového typu

Uz v davnej minulosti bola tato droga (LSD, halucinogénne huby)
povazovana za latku, ktora vyzdvihovala potlacené =zlozky osobnosti
a  poskytovala duSevné uvolnenie. Neskdér vSak bolo zistené,
ze dlhodobejSie uzivanie tejto drogy spdsobuje poruchy pamiti,
diskreditdciu z doévodov neprimerané¢ho chovania, zmeny sexudlneho
zamerania, neprimeranu otvorenost a samostatné vytvorenie zavislosti.
Pricom primarnym ucinkom drogy malo byt iba vytvaranie poteSenia

( Escohotado, 1996 ).

Sprievodnymi znakmi intoxikdcie drogou tohto typu sG zmeny
v oblasti vnimania, rozne typy zrakovych bludov ¢i halucinacii. Zrakové
halucindcie sa vyznacuju intenzitou farieb a svetelnych zéableskov.
Predmety stracaju svoj skuto¢ny tvar, vo vnimani uzivatel'a sa rozplyvaju
po priestore. Casté s aj antropomorfné halucinacie —premena predmetov
na nerealne zvierata. Ako u vSetkych drog halucinogénneho typu, obzvlast
vSak pri uzivani LSD, sa modze vyskytnut neziadlci a neprijemny stav,
dokonca uz 1ipo prvej davke. Jedinec sa stiva paranoidnym
a dezorientovanym. Znizena orientacia v &asopriestore. Cas plynie velmi
pomaly. Jedinec moéze podlahnat samovrazednym sklonom. Somaticky
negativne vplyvy uzivania drogy halucinogénneho typu st zvySenie telesnej
teploty a zniZzenie krvného tlaku. Sprievodnymi znakmi st chvenie tela,
zrychlenie dychania ¢i kmitanie svalstva. Pravidelni uzivatelia tejto latky
modzu pozorovat vyrazné zmeny osobnosti. Z jedinca sa stdva introvertna
osobnost bez zaujmu o okolie. Straca sa schopnost prispdsobit sa beznym
podmienkam spolo¢nosti. Opakovana konzumacia drogy nevedie k fyzickej

zavislosti, ale predovsetkym k zavislosti psychickej ( Novomesky, 1996 ).
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2.4 Nasledky uzivania drog

Medzi najcastejSie nasledky uzivania drog radime fyzické ndésledky.
Patri medzi ne predovsSetkym zvySeny krvny tlak, poruchy spanku, ubytky
na vahe, ¢i najcastejSie poruchy pecene a obli¢iek. Vykonavanie niektorych
¢innosti pod vplyvom drogy vedie ku konfliktom so zdkonom. Jedna
sa predovsetkym o Soférovanie vozidla pod vplyvom latky, ¢i vykonavanie
prostitucie za ucelom ziskania financnych prostriedkov

( Lindenmeyer, 2009).

UZivanie drogy prinaSa aj mnoho socidlnych doésledkov, ako strata
zamestnania, rozvrat rodiny, ¢i celkové odcudzenie nielen s blizkymi
osobami ale celou spolo¢nostou. Obzvlast zavazné su psychické dosledky,
medzi ktoré radime uzkost, depresie ¢i syndrém vyhorenia, ktory moze
viest k pokusom o0 samovrazdu. Dlhodobé uzivanie drog vedie k sexualnej
dysfunkcii, jedinec straca akékolvek citové vidzby a zadujem o SvVOju
sexualitu, ¢o moéze vyvrcholit k sexudlnemu zneuZzivaniu za ucelom
ziskania finan¢nych prostriedkov. Dlhodobé uZivanie latok je financne
nakladné, jedinec je schopny predat cely majetok aby ziskal zdroj drogy,

¢o vedie k osobnému bankrotu ( Rotgers, 1999 ).
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3 Liecba zavislosti

Nastup na liecbu je len prvym krokom k uspechu. Na liecbe jedinca
cakaju prekazky a situacie, s ktorymi sa nemusi vyrovnavat [lahko,
a mnohokrat je celd lieCba neuspesnd. Zakladom uspesSnej liecby
je uvedomenie zavislého jednotlivca, Ze sa nelie¢i koli niekomu inému, ale
zo svojho vlastného presvedcenia. V tejto kapitole sa nachadza teodria

liecby zavislosti, rola psychoterapie v lie¢be zavislosti a detoxikacia.

Prvym krokom je samotné uvedomenie jedinca, Ze je odhodlany
s drogou skoncovat. Dal§im doélezitym aspektom psychoterapie je nacvik
zvladania roznych zivotnych situdcii a neprijemnych aspektov. V rdamci
psychoterapie je dolezitd aj motivacia k zmene zivotnych priorit, o ktorych

sa zmienujem prave v druhej podkapitole.

3.1 Tedria lieCby zavislosti

Jedinec, ktory je rozhodnuty liecCit svoju zavislost, musi v prvom
rade prijat fakt, ze je voci alkoholu ¢i drogam bezmocny, a teda nie je
schopny kontrolovat prisun tychto latok do svojho organizmu. AZ po tomto
sebauvedomeni mdZe zacat na sebe pracovat. U mnohych oséb vSak
dochddza k obrannym mechanizmom a popretiu zavislosti, ¢o znemoznuje
zahdjenie liecby. Tieto mechanizmy vychéadzaju z pocitov hanby, vycitiek,
strachu a viny. V pociatkoch lie¢by je vhodné pacienta oboznamit
0 moznych fyzickych a psychickych ddsledkoch poZivania drogy,
ako aj jeho =zoznamenie s dalSimi Tudmi trpiacimi podobnymi

problémami, ¢o méze zmiernit jeho pocity viny ( Rotgers, 1999 ).

Ludia v komunite sa navzdjom podporuju, spolo¢ne rieSia problémy
a vyhybaju sa socidlnej izolacii. Ich spolo¢nym cielom je dosiahnut uplnu
abstinenciu, nie iba kontrolované uZivanie latky. Kontrolované uzivanie
latky totiz nema Zziadny uspech, ani u dlhodobo sledovanych pacientov.
Okrem toho sa zavislé osoby, ktoré pokracuji v kontrolovanom uZzivani
latky, vystavuju mnohym rizikam, a to vzniku finan¢nych, manzelskych,

pracovnych ¢i psychickych problémov. Pocas celej liecby je kladeny doraz
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na individudlnu a skupinovu terapiu. S postupnym sebapoznavanim pocas
terapie ¢asom dochadza aj k sebakritike. Hlavnou tlohou je uvedomit’ si,
¢o jedinec pocas svojej zavislosti vykonal nespravne a komu svojim
spravanim ublizil, ¢o by malo viest k postupnému urovnavaniu vztahov.
Dolezité je, aby jedinec dokézal prijat negativne désledky svojho spravania
a dokdzal s tym dalej pracovat. Vela zavislych os6b o sebe tvrdi,
ze su jednoducho ,,chori“ a s tym sa ni¢ neda robit. Pacientov je nutné
motivovat k plnému prevzatiu zodpovednosti nad svojim spravanim. Pocas
lieCby si pacient moze nacvicit aj nacvik socialnych roli, a rozhodovanie
0 svojom vlastnom zivote, vratane prace, partnerstva, financii

¢i rodicovstva ( Kalina, 2008 ).

3.2 Rola psychoterapie v liecbe zavislosti

Prvym krokom je samotné uvedomenie jedinca, Ze je odhodlany
s drogou skoncovat. Dal§im délezitym aspektom psychoterapie je nacvik
zvladania rd6znych zivotnych situdcii a neprijemnych stavov. V ramci
psychoterapie je dolezitd aj motivacia k zmene Zivotnych priorit, o ktorych

sa zmienujem prave v tejto kapitole.

Viacésina drogovo zavislych osdéb, ktori vyhladaju odbornti pomoc,
nie st plne presvedceni, ze chcu svoju zavislost skuto¢ne ukoncit.
Dokonca aj pocas liecby si niektori jedinci nevedia redlne uvedomit,
ako bude ich zivot prebiehat po Gplnom vysadeni drogy z ich organizmu.
Preto je dolezité pevné rozhodnutie skoncit so  zavislostou

( Rotgers, 1999).

Velkéa Cast drogovo zavislych osdb je k lieCbe prinutend vonkajSimi
vplyvmi, na Zziadost rodiny &i priatelov. Uspe$nt lie¢bu vsak mozno
zahajit az vtedy, ked je o rozhodnuti presvedceny predovSetkym sam

jedinec, a nielen jeho pribuzni ( Kratochvil, 2009 ).

Drogovéa zavislost mdze u jedinca tvorit problém pri zvladani
beznych zivotnych situédcii, ako hladanie prace ¢i byvania. Sucastou

psychoterapie je tedria socialneho wucenia, ktora predstavuje ndstroj
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pri zvladani problémov a vyrovnavani sa s nimi. Jedinec si pocas liecby
musi uvedomit mozné rizika, ktoré moézu nastat’, ked znova zaéne uzivat

drogy ( Rotgers, 1999 ).

Pocas lie¢cby sa zavisly jedinec snazi opustit skupinu ludi
uzivajucich drogy, a pokuSa sa vratit medzi intaktnt spolo¢nost, rodinu
a priatelov, kde nebude mat pristup k navykovej latke. Preto je jedinec
nuteny zvolit si iné Zivotné priority a sposoby odmeniovania samého seba.
Praca uz nie je len prostriedok na ziskanie financii na zaobstaranie drogy,
ale je to predovSetkym prostriedok sebarealizacie a osobnostného rastu.
Jedinec sa taktieZ snaZi néjst si iné aktivity, ako Sport ¢i umenie, ktoré
budu kompenzovat drogu a zaplnia jeho <¢as. Psychoterapia pontka
pacientovi moznost pracovnej rehabilitdcie ¢i inych <innosti, ktoré
mu napomahaju  k znovu osvojeniu si  zabudnutych  zruénosti
( Lindenmeyer, 2009 ).

Mnoho zavislych nedokaze zvladat a kontrolovat svoje afekty,
¢o je jednym =z hlavnych podkladov pre rozvoj drogovej zavislosti.
Dolezitym ukolom liecby je teda pomoéct zavislym pro rozpoznavani
a zvladani afektnych stavov. Jednou z moznosti, ako si osvojit schopnost
zvladat tieto stavy a pracovat s nimi je technika, vyuzivand mnohymi
terapeutmi a spociva v tom, ze v chranenom terapeutickom prostredi
st U pacienta vyvolavané afekty, ktoré sa pacient u¢i rozpoznavat, znasat
ich  areagovat na ne zodpovednym a adekvatnym  sposobom

( Heller, Pecinovska a kol.1996 ).

Detoxikéacia organizmu sa zarad’'uje medzi prostriedky
farmakoterapie. Tato terapia sa od psychoterapie lisi svojim priebehom,
dobou ucinkovania a cielovymi symptomami. Farmakoterapia ma pre lie¢bu
zavislosti omnoho uzs§i rozsah ako psychoterapia. T4 sa totiz da realizovat
klinicky ¢i  ambulantne, individuadlne ¢i  skupinovo  a navyse
sa da& uplatnovat u Sirokej Skaly osob. Farmakoterapia je urcena
iba pre uzku skupinu os6b. Pre priklad méze byt uvedeny metadon, ktory
sa aplikuje pri zavislosti na opidtoch, ale nema ziadny priamy ucinok pri

liecbe zavislosti na kokaine. Niektoré latky potrebné k odvykaniu su volne
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pristupné a daju sa Tahko zneuzit, preto sa detoxikdcia realizuje
pri hospitalizacii alebo v dobre kontrolovanom prostredi. V tomto obdobi
moéze byt aj obmedzena psychoterapia, predovsSetkym koéli nepokoju,

zmeteniu a nervozite, ktoré moze pacient preziva ( Rotgers, 1999 ).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast prace je zamerand na popis cielov, metdd, zberu
vyskumnych déat a ich vyhodnoteni. Tato cast je rozdelenda do troch

kapitol.

Prvéa kapitola je najrozsiahlejSia, zaoberd sa samotnym vyskumnym
Setrenim. Je V nej popisand presnd Specifikdcia vyskumného Setrenia, ciel
prace ako aj vyskumné otdzky. TaktieZz je v nej popisany vyskumny subor

a metddy zberu dat.

Druhéa kapitola praktickej ¢asti je zamerana na samotnu interpretaciu
dat. Su v nej popisané presné postupy pri praci s pacientmi s vyuzitim
dramaterapie v dvoch rozliénych zariadeniach, pouzité techniky ako aj

subjektivne ndzory klientov.

Posledna kapitola sa zaoberd samotnymi vysledkami vyskumného
Setrenia . Autorka sa zamys$la nad moznymi nedostatkami a vyjadruje svoje

doporucenie pre nasledujlcu prax.
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4 Vyskumné Setrenie

Kapitola sa zaobera definovanim vyskumnych otadzok a cielov
vyskumného Setrenia. Su tu popisané jednotlivé metody vyberu

vyskumného vzorku, ako aj ziskavanie kvalitativnych dat.

4.1 Specifikacia vyskumného Setrenia

NajvyznamnejSou ulohou celej bakalarskej prace bolo urcenie
vyskumnych otazok a charakterizovanie cielov vyskumného Setrenia. Cela
praca je zamerana predovsetkym na predvyskum, ktory bude konkrétnejSie
a podrobnejSie Specifikovany a rozSireny v diplomovej praci. Vyskumné
Setrenie sa teda zameriava na mapovanie situdcie Uc€innosti expresivnych

terapii ako doplnkovych terapii pri liecbe drogovych zavislosti.

Autorka si zvolila zdmerny vyber jednotlivcov, z ¢oho vyplyva,
ze celé Setrenie mé kvalitativny dizajn. Pre vyskumné Setrenie je pouzita
deskriptivne explorativna metdda, na zdklade ktorej st zvolené nasledujtce
metody vyskumu: kazuistika, pozorovanie a priama praca s klientom, ktoré

st podrobne definované v podkapitole 4.5.

4.2 Ciel prace

Praca sa zaobera tym, ako je mozné wuplatnit a aplikovat
dramaterapiu na osoby =zavislé na alkohole ¢i inych drogach, ktoré
si umiestnené na psychiatrickych liecebniach. Pocfas prace so skupinou
si autorka vSima spravanie jednotlivca individualne a jeho spravanie v
skupine. Na préacu boli vybrand skupiny z dvoch psychiatrickych liecebni,

na Slovensku a v Ceskej republike, ktoré sa taktiez bude snazit’ porovnat.

Cielom je teda zodpovedat vyskumné otdzky a porovnat pracu

VvV dvoch réznych zariadeniach.
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4.3 Vyskumné otazky

Pri pohlade na samotné ciele vyskumného Setrenia teda moézu byt

stanovené aj vyskumné otazky tejto prace. Vyskumné otazky:

1.),,Akad je miera vyuzitia dramaterapie, a inych expresivnych terapii

v dvoch konkrétnych zariadeniach? “

Tato otadzka je zamerana vSeobecne na pouzivanie a ucinnost
dramaterapie v psychiatrickych liecebniach a moznost jej dlhodobej
realizdcie pocas liecby klienta. V praci st pouzité vzorky dvoch

psychiatrickych lie¢ebni- v Ceskej a v Slovenskej republike.

2.) ,,Aky vplyv ma dramaterapia na osobnost jedinca?*

Tato vyskumnd otdzka si kladie za ciel spozorovat u klienta mieru
otvorenosti, s akou dokdZze komunikovat o sebe a svojich problémoch,

vd’aka ktorym sa lieci v psychiatrickej lieCebni.

3.),,Aky ucinok ma dramaterapia na skupinovu dynamiku? “

Posledna z vyskumnych otdazok sa zaoberd samotnou skupinou, ako dokazu
jednotlivci v skupine pracovat, prisposobit sa ostatnym, vyjadrit svoj

nazor a naopak reSpektovat ndzor iného z ¢lenov skupiny.

4.4 Vyskumny subor

Vyskumnym suborom st dve skupiny klientov, na ktoré bola

aplikovana dramaterapia ako aj iné expresivne pristupy.

S jednotlivcami z prvej skupiny prebiehala spolupraca v Ustrednej
Vojenskej nemocnici SNP v Ruzomberku, na Psychiatrickom oddeleni,
ktorého sucastou je aj oddelenie pre liecbu alkoholizmu a inych
toxikomanii. Na tomto oddeleni prebiechala prax 3 tyzdne so skupinou cca

30 pacientov s roznymi diagnézami, ako napriklad schizofrénne poruchy
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S bludmi, afektivne poruchy ¢i organické dusevné poruchy. Pre vyskumné
Setrenie tejto bakalarskej prace boli pozorovani traja pacienti trpiaci
zavislostou na alkohole a drogach. Vs$etci Gcastnici pozorovania a priamej
prace boli na lieCeni prvy krat, s dramaterapiou a inymi expresivnymi

terapiami nemali doposial’ Ziadne sktsenosti.

Druhé skupina, vybrana pre vypracovanie praktickej ¢asti, st pacienti
z Vojenskej nemocnice v Olomouci, na Stredisku seckundarnej prevencie
a lie¢by zavislosti. S touto skupinou cca 12 ¢lenov prebiehala spolupraca
pravidelne 1x do tyzdna v rozsahu 90 minut denne. VSetci pacienti
zucastneny lekcie trpeli zavislostou na alkohole ¢i inych drogach. Takmer
vSetci tito klienti absolvovali opakovant liecbu na psychiatrickom
oddeleni, a s dramaterapiou, ako aj inymi formami expresivnych terapii
uz v minulosti prisli do kontaktu. Pocas prdce na tomto vyskumnom

Setreni bolo na hodine pritomnych 14 pacientov.

4.5 Metody zberu dat

Pre vyskumné Setrenie bakaldrskej prace autorka pouzila nasledujice
metody kvalitativneho vyskumu: pozorovanie, kazuistika klientov a priama

praca s klientmi.

Charakteristikou kvalitativneho vyskumu je fakt, ze k ziskaniu
vysledkov sa nepouzivaju Statistické metddy. Podstatou kvalitativneho
vyskumu je tiez aj novy pohlad na javy, o ktorych uz nejaké informécie
mame, alebo o nich mame len vel'mi malé povedomie

(Strauss, Corbinova, 1999).

Kvalitativny vyskum je charakterizovany tym, Ze vyskumnik zbiera
na zaciatku témy, ktoré moze behom vyskumu menit a upravovat. Hovori

sa o nom niekedy ako o ,,pruznom vyskume* ( Hendl, 2005 ).

Kazuistika, alebo aj pripadovéd Studia, je metdda, ktord skuma
dlhodobé¢ pric¢iny a désledky vzniknutého ,,pripadu® danej osoby. V ramci

komplexnosti kazuistiky jedinca nahliadame na funk¢éné a Zivotné oblasti
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zivota ucastnika vyskumu ( pripadu ) a jeho historicko- bibliografické
pozadie ( Miovsky, 2006 ).

Na psychiatrickom oddeleni v Ruzomberku boli pouzité prave metddy
pripadovej S$tudie. Na psychiatrickom oddeleni Vojenskej nemocnice
V Ruzomberku mala autorka v uvodnych hodindch praxe moZnost
nahliadnut do osobnych dokumentacii a chorobopisov pacientov.
Na =zaklade rozhovorov so =zdravotnickym persondlom =ziskala dalSie
potrebné informacie o osobnostiach pacientov, ktoré velmi vyznamne

ulah¢ili spoluprécu s nimi.

Na psychiatrickom oddeleni Vojenskej nemocnice v Olomouci
autorka moznost nahliadnutia do pacientovych chorobopisov nevyuzila,
pracovala s nimi bez ohladu na ich pracovné, rodinné a socialne
charakteristiky. Tato metdda poskytla mozZnost prédce v dvoch odlisnych

sférach.

Dal§imi metédami vyskumu bolo pozorovanie a priama praca
s pacientmi. V obidvoch pripadoch prebiehala pociato¢nd spolupraca
za pomoci lektorov, kde autorka mala moznost spozorovat, ako lekcia
zvyCajne prebieha (vid podkapitola 1.7), ako sa spravaju a prejavuju
pacienti individualne a v spoluprdci so skupinou. Postupom hodin sama
praktikovala niektoré z technik lekcie, az v zavere doslo k priamej

spolupraci s pacientmi.

V druhej casti vyskumného Setrenia, Vvo Vojenskej nemocnici
v Olomouci, bola hodina v zavere spracovana pomocou individualneho
rozboru, ktory pozostava zo subjektivnych nazorov pacientov na priebeh

a pracu pocas danej lekcie.
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5 Interpretacia dat

V nasledujticej kapitole je opisany konkrétny priebeh spolupréce
s pacientmi v oboch psychiatrickych lie¢ebniach pouzitych vo vyskumnom

Setreni.

Vojenska nemocnica RuZzomberok

Kazuistika |I.

Lukas, 22 rokov

Osobna anamnéza

Lukas sa narodil ako chcené dieta v 36. tyzdni tehotenstva, v detstve
netrpel Ziadnymi vaZnejSimi duSevnymi poruchami. V starSom Skolskom
veku bol na =zédklade posudku od Skolského psycholéoga preloZeny
do osobitnej $koly, kedy zacal pozorovat zmeny. Sam tvrdi ze v ,,magicky
datum® 12.12.2012 prekonal tazkt autonehodu, na zaklade ktorej zacali
jeho problémy prerastat. Havaroval s blizkym kamaratom, nasledkom ¢oho

mal odreniny a Skrabance na zadnej Casti lebky.
Rodinna anamnéza

Lukas je prvorodené a jediné dieta svojich rodiCov. Matka
ho porodila vo veku 18 rokov. Pocas tehotenstva bola priliS§ mlada
a pozivala alkohol. Je vyucfena kraj¢irka bez vyucného listu a otec
automechanik s vyucnym listom. Nevlastny otec pracuje ako Zzivnostnik,
opravar aut a matka je v sucasnej dobe nezamestnanid. V minulosti bola
matka hospitalizovana na psychiatrickom oddeleni v désledku toho,
ze lieky wurcené na potlacanie psychotickych porach kombinovala

s alkoholom.
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Ked'ze Luka$ je jediné dieta svojich rodicov, vSetko mu toleruju
a podporuji ho v jeho zalubach, no bohuzial aj v myslienkach, ktoré
su  mnohokrat mylné, avSak maji na neho dostatoény vplyv, takze

ich zasluhou sa za¢al Lukas lieCit’ na psychiatrickom oddeleni.
Skolska anamnéza

Na zéakladnej Skole sa nevyskytovali Ziadne viacSie problémy
s rovesnikmi. Do kolektivu zapadol dobre, kamaratov si nasiel rychlo, bol
spolo¢ensky. Na druhom stupni zakladnej Skoly dostal na zédklade
psychologického vySetrenia odporucenie na prelozenie do osobitnej Skoly,
kde nastali problémy v chovani. Pocity menejcennosti, strata dovery voci
svojim vlastnym schopnostiam, neochota pracovat a zapajat sa do novej

skupiny.
Socialna anamnéza

Luka$§ vobec nie je samotdr, méa vela kamaratov s ktorymi travi svoj
c¢as. Jeho préaca je zaroven aj jeho koni¢kom, opravuje autda a mobilné
telefony svojim zndmym, ¢im si upeviluje a vytvara nové socialne vidzby

s okolim.

V poslednych rokoch zazil prvu neprijemna sklUsenost s laskou.
Na socidlnej sieti si pisal s diev€atom, do ktorého sa zamiloval. Kedze
trpel nadvédhou, dala mu podmienku aby schudol, a tak sa aj stalo, v kratkej
dobe schudol az 40 kg. Po dlhSej dobe sa mal s diev€atom stretnut osobne,
avSak ona sa na schédzku nedostavila, ¢o ho vel'mi zranilo. Nasledne
na socialnej sieti pisal vSetkym c¢lenom jej rodiny, aby ich varoval aku
»Zzlu“ dcéru maja. Problémy pretrvavali, LukaS nevyhl'adal odbornt pomoc,
a kedze doma videl svoju matku rieSit problémy pomocou alkoholu,

on sa taktiez vo svojom mladom veku vydal touto cestou.
Problémy pred vstupom do programu

Lukas zacal vnimat zZe jeho praca nie je az takd svedomita ako
Vv minulosti. Kamarat, ktorému udajne zle opravil auto sa mu vyhréazal Ze
na neho posle ,,gorily“ a zbiju ho. Susedke opravoval mobilny telefén,

no ked si pon prisla, v strese nevedel kde ho polozil, a td sa mu nasledne
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zaCala vyhrazat Ze mu porozbija oknd. Nastup na liecbu nastal vtedy,
ked Lukas zacal intenzivne pit alkohol, pretoze nenaSiel int formu
rieSenia svojich problémov. Hoci alkohol pozival kratku dobu, rozhodol

sa liecit na psychiatrickom oddeleni.
Priebeh spoluprace

Lukas spociatku nemal zaujem  komunikovat s kymkolvek
z personalu nemocnice. Ked vsSak niekomu z personalu zacal déverovat,
jeho vztah k danej osobe bol tak intenzivny, Ze s danou osobou nemal
problém rozpravat sa o vSetkom. Autorka osobne s LukaSom nadviazala
kontakt bezproblémovo, ked'ze videl, Zze som si dokdzala ziskat aj doveru
ostatnych klientov. Zvolila individualnu pracu, Lukda$ totiz nemal dobré
vztahy s istymi pacientmi, ¢o by mohlo =znac¢ne naru$it proces.
Najzaujimavejsie techniky pre tohto klienta boli pohybové aktivity. Uvod
hodiny zac¢inal vzdy bazéalnou stimulaciou na uvolnenie a uvedomenie si
celého tela. Od najjednoduchSich technik, ako je volnd improvizadcia na
hudbu sa postupne dostali az k najhlavnejs$ej technike, ktorou bola riadena
imaginacia. Luka$§ sa pocCas imaginacie stretdval s réoznymi Zivotnymi

situdciami a zapletkami, ktoré vyjadroval recou svojho tela.
Vysledok spoluprace

Kedze tento ¢lovek bol ve'mi mlady na svojom prvom liecCeni, nebol
zamestnany zlozitymi technikami. NavySe nemd kladnu skusenost
s neznamymi l'ud'mi. Luka$ mal v minulosti psychické problémy z dévodu
svojej nadvahy, preto prisli obavy a s strach z prace s telom. Obavy sa vsak
nenaplnili. Jedna dobrd zvolena vyhoda bolo, Ze praca s tymto klientom

bola zvolena individualne a nie skupinovo.
Osobné vyjadrenie klienta k spolupraci

»Z0 zaciatku som mal strach a bol som v rozpakoch, ¢o sa bude diat.
Myslel som si ze budeme 2 hodiny sediet’, pozerat sa na seba a rozoberat
ma, prec¢o som taky aky som, ale celkom ma prekvapilo ¢o sa tam nakoniec
to bolo fajn. Troska som sa aj hybal a tancoval, nebal som sa toho pretoze

som bol sam. Pred ostatnymi by som sa asi bal Ze ma vysmeju. Rad by som
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vedel ako by tato terapia vyzerala keby sme sa stretdvali pravidelne
a dlhodobo a ako by to pokracovalo, asi by mi to predsa postupom casu.
spravilo nejaky poriadok v hlave. Do budtacna by som chcel pokrocit
vV tom, aby som sa nehanbil robit’ takéto veci aj pred ostatnymi a oni zasa
predo mnou. Mozno by nebolo na svete tol'ko problémov, keby boli l'udia

k sebe otvorenejsi.*

Kazuistika 1.

Michal, 33 rokov

Osobna a rodinna anamnéza

Michal sa narodil ako druhé diet’a svojich rodi¢ov. Vyrastal v uplnej,
dobre zabezpecenej rodine. M4 starSieho brata s ktorym nikdy nepriSiel
do konfliktu. Otec pracuje ako asistent starostu na obecnom urade, matka
je na predcasnom invalidnom ddéchodku, nakolko utrpela tazky duraz
chrbtice, ktory jej brani vykonavat niektoré pracovné ¢innosti. Momentalne
zije so svojimi rodi¢mi vo velkom, dobre vybavenom rodinnom dome, brat

je uz osamostatneny.
Socialna anamnéza

Michal je <¢lovek skromnej a plachej povahy. Nerad sa déava
do rozhovoru s cudzimi l'ud'mi, istejSie a uvolnenejSie sa citi podla
svojich slov v partii blizkych T'udi ktorych dobre pozna. M4 vyStudované
Stredné odborné uciliSte s maturitou, odbor stolar. Tomuto remeslu
sa venoval pocas celého doterajSieho zivota, posledné 2 roky je vsSak

nezamestnany, evidovany na urade prace.

Ma 7 roc¢ného syna, je zdravy, dobre sa vyvijajuci, prave zahajil
Skolsku dochadzku. Syn Zije sdm s matkou, Michal s nimi netvori rodinu,

su vSak v kontakte, vyzivné neplati.
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V minulosti pozival alkohol ako ,,kazdy mlady ¢lovek*. Neskor zacali
davky pribudat, aj ' litra tvrdého alkoholu denne. V minulosti bol
uz hospitalizovany na psychiatrickej liecebni, abstinovat vSak nevydrzal.
V roku 2010 pod vplyvom alkoholu sp6sobil autonehodu, pri ktorej umrela

jeho susedka, dostal vSak iba podmienku.
Problémy pred vstupom do programu

Na liecbu sa prisiel prihlasit dobrovolne. Tvrdil Ze musi okamzite
prestat s pitim, inak ,nevie ¢o bude d’alej s jeho Zivotom®. Par dni pred
nastupom na lie¢bu bol v Dunajskej Strede u kamardta pomahat
mu na stavbe domu. Pocas prace dostal epilepticky =zachvat,
ni¢ Si nepaméta, jeho kamarat tvrdi Zze mal dost silné ki¢e a pomocil sa.
Par dni pred danym incidentom (cca 3 dni) spolu dost popijali, aj liter
tvrdého alkoholu denne. V poslednej dobe mal velké problémy s pitim,
tvrdi, ze okno nikdy nemdval, nepamédtd si iba dany moment zachvatu,
neznesie uz ani také davky alkoholu ako predtym. Nerobi mu uz dobre,
prave naopak. Pije ho uz len preto aby sa citil eventudlne dobre, cely den
si udrziaval pomyselnu ,,hladinku®“. Obc¢as sa musel v noci zobudit, a pozit

nejaké mnozZstvo alkoholu, aby ho netriaslo.
Priebeh spoluprace

Nadviazat kontakt a vztah s tymto klientom nebolo ndroc¢né.
Uz pri prvom stretnuti posobil prijemne a optimisticky. So vSetkymi
klientmi na oddeleni vychéadzal priatel'sky, bez ohl'adu na pohlavie a vek.
Na zaciatku sa spoloc¢ne zahrali zndmu hru ,,meno, mesto, zviera, vec*.
Potom sutazili kto za jednu minUtu dokdZe napisat najviac remesiel
na urcité pismeno. Neskor =zacal pracovat samostatne,autorka mu
nadiktovala slovo, ku ktorému mal napisat nejaké asocidcie, ktoré
ho v tej chvili napadli. Po tejto technike dala Michalovi 5 prazdnych
papierikov, na ktoré pisal odpovede na mnou kladené otazky. Kazdd moja
otazka znela ,,Kto som?“ Postupne zahadzoval jeden listok po druhom
a vybral si ten ktory je pre neho najdodlezitejSi. Na zaver dostal papier

na ktory si napisal odpovede na otazku ,,Co by som chcel byt?“ Ten
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bol vsak jeho neprecitala si ho, jeho ulohou bolo odlozit’ si ho, po dlhSej

dobe sa k nemu vratit a zhodnotit’, ¢i sa mu naplnili jeho ambicie.
Vysledok spoluprace

Na =zaciatku spoluprace bol Michal vesely a satazivy, snazil
sa za kazdd cenu nado mnou vyhrat. Zdoéveril sa, ze takto
to ma aj v zivote, ked nieCo chce, proste to musi mat aj cez mftvoly.
Taktiez ale tvrdil ze uz si to niekolko krat uvedomil a rad by s tym nieco
robil, ale nemad motivaciu a oporu, kedZe manzelka so synom ho opustila,
a vzdy sa radSej na to vykaSle a zije ako vie. Odpovede na jeho otdzky ,,Kto
som?“ zneli: ¢lovek, manzel, otec, zamestnanec a kamarat. Pri diskusii
smutne prehodnotil, ze vSetky tieto jeho role si momentdlne poskodené,
a za vSetko moze len jedina vec- alkohol. Michal je mlady rozumny ¢lovek,
ktory eSte nie je v $tadiu ktoré sa neda zachranit. S dobrou podporou
a motivdciou sa modze svojej zavislosti zbavit a opdtovne sa zaradit do

normalneho zivota.

Osobné vyjadrenie klienta k spolupraci

»Z0 zaCiatku som si myslel, Ze naozaj sa budeme cely c¢as hrat
,meno, mesto, zviera, vec“. Ked vSak iSlo do tuhého a zacalo sa vSetko
to¢it okolo mna, citil som neprijemne, ked zrazu uvidela aky som zly
manzel a otec. Ale bol mi to vlastne jedno ¢o si o0 mne mysli, mne je totiz
vSetko jedno a vzdy si idem iba za tym svojim. A to moje je v poslednej
dobe iba alkohol, ktory mi zobral manZelku, syna pracu a uZ mi berie
aj moje vlastné ja. Bolo to dobré sa nad sebou takt troSku zamysliet
z iného uhla pohl'adu. Asi by som nemal byt taky sebec a pomédhat 'udom,
a potom by asi zacali pomahat aj oni mne, lebo presne to potrebujem,
niekoho kto ma podrzi a podpori a ukdze mi moje chyby, ktoré musim
napravit aj v normalnom Zzivote. Nechcem byt predsa navzdy zavrety na

psychiatrii.*
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Kazuistika I11.

DuSan, 21 rokov

Osobna a rodinna anamnéza

Pacient sa narodil ako prvorodené dieta svojich rodicov, v detstve
ani neskorSom veku neprekonal ziadne vaznejSie komplikacie, zdravotné
¢i psychické. V momentdlnej dobe zije v rodinnom dome spolu s rodi¢mi
a dvoma mlad$imi surodencami (17 a 13 rokov). Otec je zamestnany
ako strojnik v bani a matka pracuje v pracovni. S matkou celkom
vychadza, pretoze sa s iou moc nerozprava, s otcom si velmi nerozumie,

pacient tvrdi Ze dovodom je otcova vybusna povaha.
Socialna anamnéza

DuSan vyStudoval strednt S8kolu strojnicku s maturitou, hned
po Skole sa zamestnal ako sustruznik, ale ked’Zze za pracou musel dost
d’aleko dochadzat a bola aj malo platena, rozhodol sa ze pdjde pracovat
do bane, kde je zamestnany aj jeho otec. V minulosti mal vela zalub,
snowbording, cyklistika, paraglajding. Posledné 2 roky sa uz nevenuje
takmer ni¢omu, nakolko si naSiel diev€a a tomu sa naplno venoval,
¢1 realne alebo telefonicky, ked’ze byvala v inom meste. Po niekol'kych
mesiacoch vztahu na dialku sa DuSan dozvedel, Ze mu priatel'ka zahyba.
Tuato situaciu si nechcel vsak pripustit a tak siahol po mékkych drogach,

ktoré ho postupne priviedli aj k tvrdSim drogam.
Problémy pred vstupom do programu

Dusan v poslednych mesiacoch menil nevyhovujiucu précu za lepSiu,
na novom pracovisku ho vSak zo slibenej dobre platenej pozicie hned
po par ditoch presunuli na inu poziciu, vo vel'mi vysokej teplote musel sam
zvladat pracu, ktord bola bezne urcend aj pre Styroch T'udi. Stazoval
sa preddkovi ktory tuto informaciu rozsiril po celej bani a nasledne

na to bol s DuSanom rozviazany pracovny pomer. Daldie komplikacie
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nastali s partnerkou (18 rokov), za ktorou vo volnom case, ktorého mal
po prepusteni viac nez dost, dochadzal kazdy den na internadt aj proti
jej voli. Jedného veclera za nou opat priSiel, ona ho vSak nemala zaujem
vidiet, no DuSan si nedal povedat a cCakal ju pred interndtom, pred ktory
po case prisli policajti, obvinili ho z obtazovania a vyviedli ho na okraj
mesta. Toto sa stalo dvakrat. Ked sa DusSan aj po druhom vyvedeni z mesta
vracal naspit domov, v rozru$eni narazil do stipu, a rozbil si spitné
zrkadlo ktoré mu spdsobilo Skolu 160 euro. Po navale nesStastnych udalosti
sa psychicky zrutil, najprv sa len prechadzal po miestach kde chodil spolu
s priatel’kou a spominal si na spolo¢né chvile, po ¢ase to vSak nezvladol
a rozhodol sa skoncovat so zivotom obesenim na strome, na mieste,
kde sa stretavali s priatel’kou. Ked sa opakovane dva lana pretrhli,
pokusil sa Dusan, podla vlastnych slov o int smrt, a to predavkovanim
metamfetaminom v kombinéacii s alkoholom. Ked sa po opakovanych
vyhrdzkach o samovrazde nevracal domov, bolo po iom vyhlasené patranie,
policajti ho nasli hned v dany denn v aute na okraji mesta bez znamok seba
poskodzovania a otravy. Pozil totiz ve'mi malu davku drogy a alkoholu,
ktord neohrozovala jeho zivot. Na psychiatricki ambulanciu bol privezeny

bez odporu svojimi rodi¢mi.

DuSanov otec tvrdi, Ze vSetko sa zacalo pred dvoma rokmi ked sa dal
dokopy s priatelkou. Predtym mal vel'a zalub, no od stretnutia s fnou zije
akoby vo svojom vlastnom svete a stdle je s nou ¢i fyzicky ¢i na telefone.
Otec taktiez popiera rec¢i o samovrazde, tvrdi Ze horolezecké lano a tazné
lano, na ktoré sa mal Udajne obesit leZalo cely ¢as neporuSené v gardzi
a Vv dany den po cely ¢as telefonoval s matkou alebo priatel’kou. Tvrdi,
ze sice ma dlhodobo silné depresie a samovrazedné sklony, no v dany denl
si na zivot nesiahol, chcel len zaujat preto lebo si mysli, Ze okolie

mu nevenuje tol’ko pozornosti kol'ko on venuje jemu.
Priebeh spoluprace

Spoluprdca s tymto  klientom bola jednoducha a zéabavna.
Sam sa vyjadril sa, ze je otvoreny vSetkym moznostiam a te$i sa na to,

ako budeme spoloc¢ne rozoberat jeho dusSu. Z toho dévodu boli zvolené
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dramatické techniky. Zacali jednoduchymi technikami bez slov — kracanie
v priestore v hneve, s dobrou naladou, v strese, po dlhej praci a podobne.
Pokracovali etudami vo dvojici na tému: Dvaja nezndmi l'udia sa stretnu
v ¢akarni u lekara a jeden z nich ma na topanke exkrement a tato situaciu
sa snazia vyrieSit. Druhou vtipnou technikou bola modelova situacia
v ktorej zlodej v obchode ukradol predavacke cigarety, ktora si to vSimla
a snazila sa od neho nezaplateny dovar dostat’ naspit. DalSou technikou
bola spontanna improvizacia. Vol'ne sme tvorili pribeh so zaciatkom: Sme
manzelia, sedime v aute a manzel ma vezie do porodnice pretoze zacinam
rodit’. Tato situdcia bola nasmerovana k havarii auta, v ktorej sa manzelovi
ni¢ nestalo ale manzelke naopak ano. Ulohou manzela bolo zachranit svoju

umierajucu manzelku a dcérku.
Vysledok spoluprace

Spoluprédca s tymto klientom bola prinosnid. Od prvej chvile sa
spraval priatel'sky a zdoveril sa so svojimi osobnymi problémami. Na konci
hodiny sa vel'mi pekne pod’akoval za vypocutie. Sam okolo seba totiz nema
tolko priatelov ktorym by mohol prezradit svoje problémy. Podla svojich
slov je na vSetko sam a nik sa 0 neho nezaujima. Pocas prace sa snazil
byt tym dominantnym ¢lankom, viest cely proces a vSetko sa snazil
obratit na humor. Aj ked situicie v niektorych chvilach prili§ humorné
neboli, klient si neustdle vyZadoval pozornost. Pocas poslednej techniky
v ktorej musel pomyselne zachranovat dve osoby ktoré miluje ho trosku
humor opustil. Na konci naSej spolo¢nej hodiny dostal klient otazku
ako sa v roli ¢loveka ktory straca blizku osobu a jeho poslednou ulohou
bolo popremyslat nad tym, ako sa asi citi jeho rodina a najblizsi,

ked je v ohrozeni zivota on.
Osobné vyjadrenie klienta k spolupraci

sSpolupracu hodnotim ako prinosnt pre moju liecbu. Som rdd Ze som
vyskus$al nie€o nové a kreativne s ¢im som sa na predchadzajtcich lie¢bach

nestretol.«
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Vysledky pozorovania behom dramaterapeutickych lekcii

U vSetkych troch klientov bolo spociatku velmi ddélezité naviazanie
spoluprace a vzadjomného vztahu. Spozorovala som znaény rozdiel
v komunikéacii na zaciatku a na konci spoluprace. Rozvoj vzajomnej
komunikédcie bol progresivny, so vSetkymi klientmi som si dokazala
za niekolko hodin vybudovat kladny vztah. Dalej som spozorovala,
ze klientom velmi pomohli uvodné techniky, ktoré navodili spolupréacu
a spravnu atmosféru. VSetci traja klienti vSak troSka spozorneli ku koncu
spoluprace, ked mali trosku zacat premyslat o sebe. Jednohlasne sa klienti
zhodli na tom, Ze by pre nich bola prinosna dlhodobé spoluprdca. Nazory
klientov na samotnu hodinu sa v globale takmer vobec nerozliSovali a boli
vskutku podobné. NajviditeI'nejSie zmeny som teda spozorovala v oblasti

spravania, komunikacie a spoluprace.
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Vojenska nemocnica Olomouc

V tejto Casti prace autorka vychddza zo zdznamov intervencii,

vzniknutych po kazdej lekcie dramaterapie na danom oddeleni.

Pritomni:

Radek- zavisly na alkohole

Michal — zavisly na alkohole

Lukas- zavisly na pervitine

Tomas- zavisly na alkohole, hazarde a ,,rock n rolle*
Ilona- zavisla na lieckoch a postupne aj alkohole
Roman- zavisly na liekoch

Lada 1.- zavisly na alkohole a pervitine
Kristyna- zavisla na pervitine a marihuane
Petra- zavisla na alkohole

Lada 2.- zavisly na alkohole

Eva- zavisla na alkohole

Kuba- zavisly na pervitine

Peter- z4visly na liekoch

Lenka- zavisla na alkohole

OBSAHOVA NAPLN:

Uvodné kole¢ko: privitanie a zopakovanie skupinovych pravidiel
Predstavenie po kolecku, meno, druh zavislosti, dizka pobytu na liecbe

a plany do budicna ohl'adom d’alSej liecby.

Warm up: Zivé pexeso- jeden dobrovolnik i§iel za dvere, ostatni sa
vo dvojiciach dohodli na nejakom zvieracom zvuku a pomieSali sa medzi

sebou. Jedinec, ktory bol za dverami musel néjst rovnaké dvojice a

47



sparovat’ ich, na principe klasického pexesa. Tuto techniku sme zopakovali

2X.

Hlavna technika: Imaginacia za ufelom odhalenia svojich vlastnosti

Po tvodnej rozohrievacke si pacienti pohodlne sadli na stolicky a
zaCali imaginovat. Na zaCiatku imaginacie bolo telesné uvolnenie, klienti
sa potom presunuli prijemné slnkom zaliate miesto v prirode kde sa stretli
so zvieratkom. Zvieratko najprv pozorovali z dialky, postupne sa k nemu
priblizili, zoznamili sa porozpravali sa a pri rozlicke mu zanechali odkaz
do buducna. Po ,ndvrate“ do miestnosti svoje zviera stvarnili na papier.
Nie vsak tak ako ho vidi okolie zvonka, ale ak ako ho videli oni pocas
svojho stretnutia. Potom si mali napisat charakteristické vlastnosti zvierata
a odkaz ktory mu zanechali. Na zaver ndm svoje zvieratkd predstavili
a porozpravali aké vlastnosti zvierata maju alebo by chceli mat. Uplne

na konci prebehla reflexia celej hodiny.
Individualny rozbor:

Jakub- nakreslil si hada ktory je trpezlivy, silny, statoény a
chladnokrvny. Sdm podrobne porozpraval o kazdej vlastnosti hada, ktort
okamzite spozoroval aj na sebe. Hadovi poprial ,, $tastny lov“ , ktory
podvedome poprial aj sebe, kedZe z lie€by odchiddza a na dalSiu liec¢bu
nastupi az za niekol'ko mesiacov, praje si Stastie aby to vydrzal a znova
neupadol do drog. V reflexii zhodnotil vSetky hodiny dramaterapie ako
prinosné. Tvrdi ze ho to motivovalo do budtcna aby pracoval s l'ud'mi.

Pocas vSetkych hodin bol aktivny, optimisticky a plny chuti pracovat.

Eva— svoje zviera stvarnila pomocou srdca a slnka. Bola to lan a jej
odkaz bol ,, opatruj sa“ , ¢o v nej vyvolalo silné spomienky sprevaddzané
placom. Eva vzdy pracuje pozorne, tvrdi ze dneSna aktivita bola pre fiu

naroc¢nejsia.

Tomas- Nakreslil vtaka v lese ktory je slobodny volny a dravy.
Poprial mu ,8tastny lov“ . Svoje zviera vedel spojit aj so svojou osobou,
tvrdi, Ze niekedy lovi 'udi no obfas sa sdm moze stat aj koristou. V

reflexii sa vyjadril Zze naderpal zaujimavé skusenosti. Pochvalil aki su k
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sebe vSetci otvoreni, reSpektuju sa a rozoberaji medzi sebou veci ktoré

by trebars za beznych Zivotnych podmienok vobec nerozoberali.

[lona- nakreslila si krasne maciatko, je osamelé a nezné a ma aj
negativnu vlastnost’ ze chyta vtaky. Odkazala mu ,,nech prelezie cez plot a
vyskts$a a nie¢o nové“. Sama doma ma svoju macku takze mala konkrétnu
predstavu. Tvrdila Ze hodina bola vesela aj pou¢na a dokazala jej ukazat

obraz o sebe.

Michal- jeho zvieratko bol pes, ktory je verny, nakoniec sa ani
nerozlucili ale zostali spolu. TroSku utiahnuty pan, v reflexii sa vyjadril

len Ze to bolo dobré a fajn.

Petra- vzdy vysmiata a spolupracuje. Nakreslila si kona Zziarivymi
farbami, ktory symbolizuje volnost, harmoéniu a pohodu, ktort urcite
zazivala aj ona pokial ju nezacal zvdzovat alkohol, a teraz jej to chyba a
preto sa jej Vv imaginacii vybavil prave kon. Tvrdila Ze to pre nu dnes

bolo ndro¢nejsSie a vaznejSie oproti minulym hodinam.

Peter — nakreslil si krala zvierat- leva, ktorého uz od malicka
obdivuje, sam tvrdi o sebe Ze jeho vlastnosti nemda ale chcel by ich mat.

J¢e

Jeho odkaz bol ,,sila a dravost’*. Na reflexii povedal Ze na prvy krat sa mu

to vel'mi pacilo a bude o tom hodne premysTlat’.

Roman — skor introvertnej$i ¢len, ¢o o ¢om sved¢i aj jeho zviera —
krtko, ktory je utiahnuty a Zive v tme. Poprial mu ,,radost* ktord urcite
chyba momentalne aj jemu. Poc¢as hodiny mal zdravotné problémy na ktoré

poukazoval uz v tvode hodiny a bolo to pre neho naro¢nejSie.

Lada — aktivny mlady c¢lovek, nakreslil si kocku ktord pre neho
symbolizuje risk ale aj istotu, odkazal jej ,,varovanie® , sdm sa mozno citi
pod nejakou hrozbou, zrejme pod hrozbou alkoholu a toho
¢o by nasledovalo keby do toho znova upadol. V reflexii sa vyjadril
ze Jje Skoda ze aj v beznom zivote sa l'udia nad sebou nezamyslaju

tak ako na dramaterapii.
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Radek- nakreslil si hada ktory je laxny a l'udia z neho maju strach,
vyjadril sa Ze z neho v skutoé¢nom zivote nikto strach mat nemusi.

Vyjadril sa, ze to pre neho bolo zaujimavé a nové .

Lada- o svojom zvierati sa dost rozhovoril, bolo vidno ze sa nad
sebou zamyslel, stretol sa so psom a vyjadril ho slnkom. Pes je verny a
oddany, vyjadril sa Ze tak isto to méa on vo vztahoch ked sa uplne ¢loveku
dokaze oddat no uvedomil si aj negativne nasledky, preto si dal aj odkaz
aby bol ,,férovy.” Tvrdil Ze tito techniku uz poznd z inych lieceni a nema

ju moc rad, ale dnes pre neho bola zmysluplna.

Tomds — novy ¢len, introvertny, nakreslil si psa o ktorom moc
nehovoril, a nenechal mu ani Ziadny odkaz. Na konci sa v$ak vyjadril ze ho

to zaujalo.

Lenka - na =zaklade osobnej skusenosti si nakreslila jazvecika,
ktorého v skuto¢nosti aj mala. Vyvolali sa v nej smutné spomienky spojené

3

s placom, jej odkaz bol ,, bude§ navzdy v mojom srdci.“ Dnes to bolo

pre nu prinosné a mysli si o sebe Ze ked place prejavuje svoju slabost.

Kristyna — na hodine pdsobila vyrovnanejSie ako na predoSlych
hodinéach, nakreslila si geparda s ktorym sa moc nestotoZnila, nenechala mu
Zziadny odkaz iba mu podakovala. Tvrdi Ze dnes to bolo pre nu troSka

naroc¢nejsSie ako zvycajne.

Vysledok Setrenia

Pocas prace so skupinou klientov autorka spozorovala aktivitu,
spontaneitu, ochotu komunikovat a otvorenost. Celd intervencia bola
kladne naladena. Skupina sa pomocou Uvodnej techniky naladila na dant
tému, takZe dokazali s hlavnou technikou pracovat. Na zaciatku hodiny
su vzdy klienti napéti a plni obav z toho ¢o sa bude diat, tvodné kolecko
a pripravna technika pomaha vybudovat doveru a priazniva atmosféru

v skupine. V skupine bola vytvorend bezpetnd atmosféra pre pracu
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a klienti nemali problém vyjadrovat aj neprijemné veci zo svojho vnutra.
Na zaverecnej reflexii sa vSetci klienti vyjadrili ze na tuto terapiu chodia
radi, ato predovSetkym =z dovodu Ze prostrednictvom dramaterapie

sa na svoj aktualny problém dokazu pozriet aj z iného uhla pohladu.

Pocas intervencie autorka spozorovala, Zze [ludia s drogovou
zavislostou st otvorenej$Si a komunikativnej$i ako Tudia so zavislostou
na alkohole. Klienti zavisli na alkohole mali sklony k podcenovaniu
sa anegativnhym mySlienkam, zatial ¢o klienti drogovo zavisli boli
pozitivne naladeni a snazili sa obratit na vtip aj neprijemnejSie situdcie.
U klientov s drogovou zavislostou spozorovala vy$Siu mieru hyperaktivity
a ,,skdkania do reci“ ako u oso6b zavislych na alkohole. Klienti pocas
dramaterapie dostali moznost opustit kazdodenny stereotyp. Podla
vlastnych slov prisli na nové myslienky, bolo to zaujimavé spestrenie dna
a tiez ich to na nejakt dobu zamestnalo. Pozitivne hodnotili aj uvolnenie
sa. Odreagovanie, ¢i velmi dodlezité, zabudnutie na zlé mySlienky.
Dramaterapia bola pre pacientov aj prostriedkom sebapoznavania, sami
sa po lekcii vyjadrili, Ze dostali podnety k premySlaniu nad sebou samym
a svojimi pozitivnymi & negativnymi vlastnostami. Co sa tyka
komunikacie v skupine, klienti dostali prilezitost netradi¢nou formou
spoznat sa navzdjom, Co buduje vzijomnu doéveru medzi nimi. Taktiez
dramaterapia podporuje rozvoj ich predstavivosti, prindSa im pohyb,

¢i poucenie ako aj rozSirenie svojich obzorov.
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6  Zhodnotenie vyskumnej Casti a odporucenie pre prax

Tato kapitola sa zameriava na zhrnutie vyskumného Setrenia
a komentovanie vyskumu a priebehu analyzy. Vysledky sa prepojili

s teoretickymi poznatkami uvedenymi v teoretickej ¢asti prace.

Na psychiatrickom oddeleni Vojenskej nemocnice v RuzZomberku
autorka zazila sklamanie. Pri prvych stykoch s personalom a pacientmi
sa casto stretavala s otdzkami typu: ,,4 co to vlastne je tda dramaterapia? *
V podobnom duchu prebichala cela prax. Po vzhliadnuti rezimu dna
si  uvedomila, Ze v tejto lieCebni sa akékolvek expresivne terapie
nepouzivaju, liecba pacientov je prevazne zamerand na farmakoterapiu.
Kazdy pracovny denn v do obednych hodinadch prebiehala skupinova praca,
ktorej sa aktivne zucéastnovala. Prvy problém, na ktory narazila bolo,
ze na pracu so vSetkymi pacientmi 16zkového oddelenia (ktorych byvalo
cca 30) pripadali iba dve zdravotné sestry. Pacienti boli rézneho veku,
pohlavia a kazdy s uplne odliSnou diagnézou. Ich bezna praca bola
zamerand iba na pasivne pocuvanie hudby alebo slovné hry,
ni¢ naroc¢nejsie, hlbSie a kreativnejSie. Pre individualnu précu si teda
vybrala troch klientov, s ktorymi na konci mojej praxe absolvovala
individuadlnu précu s pouzitim dramaterapeutickych technik. Pre zavedenie
expresivnych terapii pre tato liecebniu by urcite odporucila zdravotnickemu
persondlu, aby si klientov rozdelil do dvoch skupin podl'a diagnoz, préaca
by mala urcéite vac¢si zmysel a bola by prinosnejSia aj pre samotnych

pacientov.

Na psychiatrickom oddeleni Vojenskej nemocnice v Olomouci
autorka travila lekcie kazdu stredu v rozsahu 90 minut v podvecernych
hodinach od 16.00 do 17.30. Tieto lekcie sa konaju pravidelne uz S§tvrty
rok pod vedenim Mgr. Kristyny Krahulcovej a Mgr. Lenky Czereovej
z Ustavu specialnepedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci.
Na lekcii sa zucastnovalo cca 15 pacientov s rovnakymi diagnézami -
zavislost na alkohole a drogach. V porovnani s prvym pripadom boli tito
klienti aktivnej$i a kreativnej§i. Menej sa stretavala s komentarmi typu :

,Ja na to nemam, Ja toto nezvladnem, Ja to jednoducho nechcem robift...*“
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Pri rozhovore s klientmi som sa dozvedela ze klienti sa s dramaterapiou
uz stretli aj v inych lie¢ebniach v Ceskej republike. Na klientoch bolo
zrejmé, a aj ich zaveretné refexie nasvedCovali tomu, ze lekcie
dramaterapie su pre nich prinosom a zucastiuju sa ich vel'mi radi.
Dramaterapia davala pacientom moZznost odreagovania sa, zabudnutia
na svoje problémy, a taktiez im hravou formou davala novy pohlad na

svoje problémy. Posobila na nich uvolnujuco a aj terapeuticky.

Autorka sa skutoéne presvedcCila, Zze dramaterapia ma kladny vplyv
na osobnost jedinca. V teoretickej casti pradce uvadza, Ze dolezité
je navodenie pozitivneho vztahu terapeuta s pacientom, ¢o je klucova
informacia. Pacienti boli zo zaciatku hanblivi, uzavreti, az po niekol'kych
hodinach stravenych v ich pritomnosti mohla zacat plnohodnotnd préca.
Pre osobnu buducu prax bude klast velky doraz na mdj priatel'sky vztah
S klientom. Vzdy si myslela, ze terapeut musi podsobit autoritativne
a vodcovsky, no na tychto praxiach som sa naucila Ze to tak nie je. Pacient
sa dokaze so svojim problémom otvorit a pracovat s nim iba v bezpenom

chranenom prostredi, ktory pre neho musi terapeut vytvorit.

Dalsim doélezitym atribitom je praca v skupine. Je takmer nemozné
zostavit skupinu jedincov, ktori si budl navzadjom sympatizovat a sthlasit
navzajom so svojimi nazormi a pripomienkami. Pri prdci na psychiatrickom
oddeleni Vojenskej nemocnice v Olomouci si uvedomila, ze osoby zavislé
na alkohole posobia introvertnejSie, strnulejSie a st dost citlivi. Naopak,
osoby zavislé na drogach st hyperaktivne, mnohokrat skacu do rec¢i a tym
sa snazia presadit si svoj nazor, a takmer vsetky problémy vzniknuté pocas
prace sa snazia odlahc¢it a obratit na humor. Prdcu je potrebné prisposobit
vzdy obom typom charakterov. Potrebné je striedat aktivnejSie techniky
s tymi kludnejSimi a sedavejSimi. Pri praci bolo udrzanie skupinovej
dynamiky vel'mi naro¢né, nakol'ko nema takmer ziadne skusenosti s touto
pracou. Takmer v kazdej zlozitejSej situdcii pomahali lektorky. Ich préacu
a pristup s pacientmi obdivuje, a do buducna by sa rada naucila zvladanie
roznych situacii pri praci s klientmi. VSetkych klientov treba reSpektovat
a dat im prdvo na ochranu vlastného sukromia. Pacient, ktory nechce

diskutovat v pritomnosti ostatnych klientov v tomu nesmie byt v Ziadnom
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pripade pod natlakom donuteny. Naopak pacient, ktory ma zaujem rieSit
svoje problémy v skupine by mal dostat dostatoény priestor na svoje
vyjadrenie, taktiez aj ostatni pacienti ktori mu chcu akymkol'vek sposobom
poradit’, pomoct a podelit sa so svojimi skusenostami. Terapeut musi mat

v kazdom pripade tuto lekciu pod kontrolou, aby pacientom nebolo ublizené

a taktiez dbat na plynuly proces lekcie.
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Zaver

Psychiatrické lieCebne su pre mnohych =zaujimavou tematikou.
Autorku vzdy zaujimalo akymi formami pacientov lie¢ia, a ako travia bezny
det. Podobne je to aj s osobami zavislymi na alkohole a drogach, ktoré
su intaktnou spolo¢nostou uz len z principu odcudzované. Realizécia
vyskumného Setrenia v bakalarskej praci dala moznost nahliadnut
a dokonca aj pracovat s tymto typom l'udi v spominanych psychiatrickych

lieGebniach.

V teoretickej ¢asti boli vyrazne prehibila svoje vedomosti z okruhu
dramaterapie, z preStudovanych zdrojov sa dozvedela bliZzSie poznatky
0 paradivadelnych systémoch réznej povahy, a upresnila si aj informacie
0 Strukture dramaterapeutického procesu. V druhej kapitole sa dozvedela
najméd o ucinkoch alkoholu drog na osobu, ako aj samotné prejavy drogovej
zavislosti. V poslednej kapitole sa po preStudovani odbornej literatary

dozvedela nové informacie o samotnej lie¢be drogovych zavislosti.

NajprinosnejSia bola realizadcia praktickej casti. Bolo prekvapivé,
ze dramaterapia ako aj iné expresivne terapie sa v Psychiatrickej lieCebni
Vv Ruzomberku takmer vobec nevyuzivaji. Hodnoti to velmi negativne,
nakolko tato liecebna je v Slovenskej republike vel'mi uznévana, a liecia
sa v nej pacienti zrdoznych inych okresov. Pracovnici by sa mali
zuCastiovat réoznych kurzov a Skoleni, ktoré by do ich zariadenia priniesli
noveé pristupy, nakol'ko samotnd farmakoterapia bez pouZitia inych

doplnkovych terapii nemusi byt G¢innd vzdy na 100%.

Praca v Psychiatrickej lieCebni v Olomouci bola odliSnd. Mnohi
pacienti sa s dramaterapiou uz stretli vV minulosti. Lekcie ktoré s nimi
travili neboli pre pacientov povinné, napriek tomu sa ich kazdy tyzden
pacienti zuUcastinovali v plnom pocte. Na zaverecnej reflexii takmer kazdy
klient zhodnotil lekciu ako prinosnt a zaujimavu, mnohi z nich s radostou
vyjadrili ze sa uz teSia na d’alSie pripravené stretnutie. Sama je vel'mi rada,
ze vyskumné Setrenie bakalarskej prace jej dalo mozZnost nahliadnut
na tento typ prace. Touto cestou sa chce urcite uberat aj nadalej, a preto

sa rozhodla spolupracovat ako dobrovolnicka vo Vojenskej nemocnici
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v Olomouci v stredisku sekundarnej prevencie a lie¢by drogovych
zavislosti, kde budem kazdy tyzden v rozsahu 90 minat spolupracovat ako

jedna z lektorov pri vedeni dramaterapeutickych lekcii.

Autorka si z celej prace odnasa hlbsi nahlad na terapeuticky proces
a pracu s osobami zavislymi na alkohole a inych drogdch. PodrobnejSim

vyskumom v tejto oblasti sa bude zaoberat v diplomovej praci.
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