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Đvod 

Autorka si zvolila t®ma sv® pr§ce tĨkaj²c² se arteterapie ze zvŊdavosti, aby zjistila, jak 

vid² a hodnot² arteterapii a jej² d²lļ² ļ§sti klienti Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech. 

Autorku zaj²m§, jestli arteterapie doopravdy pom§h§ pacientŢm z§vislĨch na alkoholu, 

protoģe je na tento smŊr terapie nahl²ģeno sp²ġe jako na alternativn² zpŢsob l®ļby, a jestli se 

tak potvrd² hypot®za, ģe je arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech efektivn². 

Autorka by ve sv® pr§ci chtŊla dok§zat, ģe je arteterapie smysluplnĨ a rovnocennĨ 

zpŢsob l®ļby pacientŢ, kteŚ² jsou z§visl² na alkoholu a ģe tato terapie patŚ² k obl²benĨm mezi 

pacienty Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech. 

V teoretick® ļ§sti se autorka pr§ce vŊnuje problematice arteterapie a z§vislosti na 

alkoholu. 

Jako vĨzkumnou metodu si autorka zvolila dotazn²ky, kter® j² pŚipadaj² jako 

nejvhodnŊjġ² zpŢsob zjiġŠov§n² potŚebnĨch informac². V dotazn²c²ch autorka zjiġŠuje 

informace tĨkaj²c² se arteterapie, pocitŢ pŚi terapii, komunikace bŊhem terapie a vyhl²dky do 

budoucnosti tĨkaj²c² se abstinence a n§sledn® p®ļe. 

Autorka pr§ce vŊŚ², ģe z vĨzkumn® ļ§sti vzejdou zaj²mav® a pravdiv® vĨsledky, kter® 

obohat² nejen ji samotnou, veŚejnost ale z§roveŔ, ģe budou dŢstojnou zpŊtnou vazbou pro 

person§l  ateli®ru arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech. 
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1 Arteterapie 

ĂArteterapie je ļasto zamŊŔov§na s keramickou d²lnou ļi krouģkem. Nejde o to vyrobit 

s klienty hrneļek, zlepġit styl malby nebo vyplnit jejich volnĨ ļas. Jde o l®ļbu duġe.ñ 

(Klus§kov§, 2010; s. 10) 

Arteterapie se zamŊŚuje na psychick® poruchy a probl®my pacienta s c²lem na nŊ 

l®ļebnŊ pŢsobit a redukovat tyto pacientovo obt²ģe. BŊģn§ orientace psychoterapie na 

zvl§d§n² poruchy je pŚedpokladem k tomu, aby mohl bĨt vyuģit rozġiŚuj²c² potenci§l, tedy 

harmonizace osobnosti a rozv²jen² pozitivn²ch moģnost² ļlovŊka. (Lhotov§, 2010) 

Existuje cel§ Śada definic vĨrazu arteterapie. ObecnŊ se d§ Ś²ci, ģe se jedn§ o l®ļbu 

umŊn²m. Arteterapie vġak neznamen§ l®ļbu jen vĨtvarnĨm umŊn²m. Tato terapie zahrnuje 

i l®ļbu pomoc² hudby, poezie a pr·zy, divadla ļi tance. 

Arteterapii lze rozdŊlit na receptivn² a produktivn². Receptivn² terapie funguje tak, ģe 

arteterapeut vybere s urļitĨm z§mŊrem umŊleck® d²lo a pacient toto d²lo nŊjakĨm zpŢsobem 

vn²m§. Tato terapie se prov§d² za ¼ļelem kvalitnŊjġ²ho pochopen² vlastn²ho nitra a tak® 

lepġ²ho pozn§n² pocitŢ druhĨch lid². Do receptivn² terapie patŚ² navġtŊvov§n² vĨstav a galeri². 

Podle Theodora Fechnera vyģaduje umŊleck® d²lo pŚi vn²m§n² div§kem jeho vc²tŊn². KaģdĨ 

div§k prom²t§ vlastn² emoce do umŊleck®ho d²la. Z§leģ² na jeho osobn²m zamŊŚen² 

a okamģit®m rozpoloģen². MŢģe tak objevit duchovnost, ģivotn² s²lu, smutek i nadŊji. BŊhem 

produktivn² arteterapie se vyuģ²v§ konkr®tn²ch vĨtvarnĨch ļinnost² jako je malov§n², kreslen², 

modelov§n² a dalġ²ch technik. (Ġickov§, 2002) 

 

1.1 Historie arteterapie 

Arteterapie je pomŊrnŊ mladĨm oborem, avġak samotnou terapeutickou hodnotu 

umŊn² uzn§vali jiģ prad§vno. NapŚ²klad ritu§ln² kmenov® umŊn² zrcadlilo emocion§ln² 

a duchovn² ģivot skupiny. UmŊlci zjistili, ģe je pro spoleļnost typickĨ urļitĨ tvŢrļ² styl. Byli 

tak® mezi prvn²mi, kteŚ² vyuģ²vali arteterapii ve zdravotn²ch a vĨchovnĨch zaŚ²zen² a tak® si 

zaznamen§vali ¼ļinky sv® vĨtvarn® pr§ce. (Campbellov§, 1998) 

Poļ§tky dneġn² arteterapie lze naj²t v 18. a 19. stolet². Maj² souvislost 

s psychopatologi² schizofrenie. Pojem Ăart therapyñ pouģila jako prvn² Margaret 

Naumburgov§ ve tŚic§tĨch letech 20. stolet² v USA. (Ġickov§, 2002) 

V Ļech§ch vznikl Ateli®r arteterapie v roce 1990 v r§mci Jihoļesk® univerzity 

v ĻeskĨch BudŊjovic²ch (tzv. Roģnovsk§ arteterapie). Tento ateli®r zaloģil a nŊkolik let vedl 
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pedagog, mal²Ś a hudebn²k PhDr. Milan Kyzour. Jako z§klad pro jeho arteterapeutickou 

ļinnost se d§ povaģovat letit§ terapeutick§ pedagogick§ ļinnost s vĨtvarnĨm veden²m dŊt² 

a tak® dlouholet§ terapeutick§ pr§ce s pacienty neurologick®ho oddŊlen² v ĻeskĨch 

BudŊjovic²ch. (Ġickov§, 2002) 

Arteterapii se vŊnuje tak® Ļesk§ arteterapeutick§ asociace. Ta vytv§Ś² vhodn® 

podm²nky pro n§rodn² a mezin§rodn² odbornou komunikaci v oboru arteterapie, organizuje 

vzdŊl§vac² aktivity a vĨcviky v arteterapii, rozv²j² vĨzkumnou a publikaļn² ļinnost, pŚipravuje 

profesn² statut. (Ġickov§, 2002) 

 

1.2 Individu§ln² terapie 

BŊhem individu§ln² terapie se terapeut vŊnuje pouze jednomu klientovi. D²ky tomu tak 

vznik§ ¼zkĨ kontakt mezi terapeutem a pacientem. Tato forma terapie se pouģ²v§ v pŚ²padŊ, 

ģe pacient vyģaduje celou pozornost terapeuta, nebo by chov§n² terapeuta s klientem mŊlo 

ruġiv® a negativn² n§sledky pro ostatn² ¼ļastn²ky terapie. (Ġickov§, 2002) 

 

1.3 Skupinov§ arteterapie 

Ve skupinŊ v ateli®ru se lid® sch§zej² za ¼ļelem vĨtvarn® tvorby. KaģdĨ z tŊchto lid² je 

nŊjakĨm zpŢsobem ovlivnŊn pŚ²tomnost² tŊch druhĨch. Pozornost je vġak smŊŚov§na na 

individu§ln² proces a produkt a na interakci mezi klientem a terapeutem. (Rubinov§, 2008) 

VŊtġina arteterapeutickĨch skupin m²v§ 6 aģ 12 ļlenŢ. PŚ²leģitostnŊ se daj² zvl§dnout 

i skupiny vŊtġ². D²ky tomuto poļtu je moģn® zajistit zachov§n² oļn²ho a slovn²ho kontaktu 

mezi vġemi ļleny skupiny. V takto velk® skupinŊ lze dos§hnout skupinov® koheze a kaģdĨ 

ļlen m§ svŢj ļas pro zapojen² se do diskuze. Z§roveŔ je tento poļet ide§ln² v tom, ģe zde 

funguje interakce a volnĨ tok n§padŢ, to je dŢleģit® pro zvl§d§n² ¼kolŢ skupiny. (Liebmann, 

2005) 

 

1.3.1 VĨhody skupinov® arteterapie 

¶ Soci§ln² uļen² prob²h§ rychleji a intenzivnŊji. 

¶ Lid® se stejnĨmi ļi podobnĨmi probl®my se mohou podpoŚit a c²tit se soun§leģitŊ. 

¶ ZpŊtn® vazby ļlenŢ podnŊcuj² kaģd®ho jednotlivce ve skupinŊ. 

¶ VhodnŊjġ² pro ty, kterĨm nevyhovuje individu§ln² terapie. 

¶ OdpovŊdnost i moc se rozloģ² na celou skupinu, ne na jednotlivce. 
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¶ Ekonomiļnost. Za stejnĨ ļas se pomŢģe v²ce lidem. 

1.3.2 NevĨhody skupinov® arteterapie 

¶ Nen² tolik diskr®tn² jako individu§ln² terapie. 

¶ Skupina se sloģitŊji organizuje. 

¶ Je n§roļnŊjġ² pro arteterapeuta. 

¶ Jednotlivci se nedost§v§ tolik ļasu ve srovn§n² s individu§ln² terapi². 

¶ Riziko, ģe se skupina Ăzaġkatulkujeñ. NapŚ. alkoholici. 

 

1.3.3 Z§sady arteterapie 

To, ģe arteterapie nen² soutŊģ o nejlepġ² o d²lo, ļi vĨtvarn§ vĨchova, kde jde 

o techniku a n§slednŊ o zn§mku, uģ bylo uvedeno. Podle Campbellov® (1998) m§ terapeutick§ 

skupina nŊkolik z§sad: 

¶ VĨtvarn® zobrazov§n² je souļ§st² osobn²ho vĨvoje. 

¶ VĨtvarn® techniky a dovednosti nehraj² hlavn² roli. 

¶ Posiluje se spont§nn² sebevyj§dŚen². 

¶ Ļas, kterĨ je str§venĨ diskuz² nad artefaktem, je stejnŊ dŢleģitĨ jako proces tvorby. 

¶ Artefakty se nerozliġuj² na dobr® ļi ġpatn®, vġechny jsou pŚijateln®. 

¶ Terapie pŢsob² v Ătroj¼heln²kuñ vztahŢ mezi artefaktem, terapeutem a klientem. 

¶ Vedouc² skupiny poskytuje ¼ļastn²kŢm terapie sv® zkuġenosti a pŚedstavy, pom§h§ 

jim tak zvl§dat vġechny aspekty terapeutick®ho procesu. (Campbellov§, 1998) 

 

1.3.4 Strukturovan§ a nestrukturovan§ vĨtvarn§ skupina 

Arteterapeutick® skupiny mohou pracovat strukturovanŊ, nebo nestrukturovanŊ. ObŊ 

skupiny se mohou setk§vat v urļit®m ļase a na urļit®m m²stŊ, avġak kaģdĨ jedinec 

z nestrukturovan® skupiny si dŊl§ svoji pr§ci. (Liebmann, 2005) 

Ve strukturovan® skupinŊ to funguje tak, ģe vġichni ¼ļastn²ci terapie na tvorbŊ 

spolupracuj² na jednom ¼kolu, nebo objevovali spoleļn® t®ma. V praxi se mohou kombinovat 

prvky strukturovan® i nestrukturovan® podoby skupiny. (Liebmann, 2005) 

  



11 
 

2 Terapeut 

Arteterapie je hraniļn² discipl²nou a k jej²mu vĨkonu jsou potŚebn® vŊdomosti 

z psychoterapie a dalġ²ch klinickĨch oborŢ, tak z oblasti vŊd o umŊn². ĂVedle vŊdomost² 

a specifickĨch dovednost² jsou stejnŊ dŢleģit® nebo jeġtŊ dŢleģitŊjġ² osobnostn² pŚedpoklady 

arteterapeuta.ñ (Ġickov§, 2002; s. 56) 

2.1 Osobnost arteterapeuta 

Pro pr§ci arteterapeuta jsou dŢleģit® urļit® znalosti, dovednosti a osobnostn² 

pŚedpoklady, jeģ jsou stejn® pro vġechny pom§haj²c² profese. Pro vĨkon profese jsou dŢleģit® 

vŊdomosti z oblasti psychologie, medic²ny, hlavnŊ psychiatrie, pedagogiky a to hlavnŊ 

speci§ln² a l®ļebn® pedagogiky a tak® alespoŔ minim§ln² znalosti z antropologie, protoģe se 

v terapii pracuje s lidmi. Arteterapeut by mŊl bĨt vzdŊlanĨ jak z oblasti umŊn², tak z oblasti 

terapie. (Ġickov§, 2002) 

Terapeut by mŊl bĨt empatickĨ, intuitivn², schopnĨ pŚedv²dat vĨvoj urļitĨch ud§lost² 

a jevŢ. MŊl by uzn§vat mor§ln² a etickĨ kodex. Arteterapeut by mŊl bĨt ļlovŊk hodnĨ dŢvŊry 

a mŊl by dok§zat naslouchat klientovo probl®mŢm. Terapeut mus² umŊt motivovat a vn®st 

optimismus pacientŢm. (Ġickov§, 2002) 

 

2.2 ArteterapeutickĨ vztah 

Podle vŊtġiny terapeutŢ je vztah mezi nimi a klienty velice dŢleģitĨ. V takov®m vztahu 

je nezbytn§ dŢvŊra, vz§jemn§ ¼cta, rovnocennost a empatie. Terapeut doprov§z² klienta, 

nŊkdy ho mŢģe doprov§zet celĨ ģivot. (Ġickov§, 2002) 

Terapeut by mŊl v®st klienta k zodpovŊdnosti za sebe a umŊt mu navrhnout nov® 

techniky a z§roveŔ perspektivy, kter® klient neznal. Pacient by mŊl bĨt veden k sebeakceptaci 

a k nach§zen² novĨch ģivotn²ch Śeġen². (Ġickov§, 2002) 

Arteterapeut by nemŊl st§t mimo arteterapii. MŊl by bĨt ochoten se tak® mŊnit. NŊkdy 

je vhodn®, kdyģ terapeut tvoŚ² s klienty. Terapeut mŢģe pomoci klientovi, kdyģ mu udŊl§ 

prvn² ļ§ru na pl§tnŊ, nebo mu porad² v prŢbŊhu ļi z§vŊru jeho d²la. Tento z§sah vġak nesm² 

prov®st bez souhlasu pacienta. (Ġickov§, 2002) 
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3 Psychiatrick§ l®ļebna v DobŚanech 

O vĨstavbŊ Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech bylo rozhodnuto 15. Ś²jna roku 1874 na 

z§kladŊ rozhodnut² Ļesk®ho zemsk®ho snŊmu. L®ļebna byla vystavŊna na okraji mŊsta DobŚany 

u PlznŊ za ¼ļelem vyŚeġen² nal®hav® potŚeby psychiatrickĨch lŢģek v z§padn²ch Ļech§ch. Cel§ 

vĨstavba trvala ġest let, aģ do roku 1880. (Strejļkov§, 2010) 

L®ļebna je velkĨm zdrojem pr§ce pro obyvatele DobŚan, lid² z okol² i pro odborn²ky z cel® 

republiky. K 31. 3. 2013 bylo zamŊstn§no pŚesnŊ 1 145 lid², z toho nejv²ce zdravotn²ch sester. 

(Dostupn® z URL: http://www.pldobrany.cz/statisticke-udaje/html) 

SouļasnĨm Śeditelem Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech je pan MUDr. Vladislav Ģiģka. 

L®ļebna je rozdŊlena do celkem patn§cti primari§tŢ. 

Pro autorky pr§ci je stŊģejn² oddŊlen² 26, kter® spad§ pod primari§t I, kterĨ vede pan MUDr. 

V§clav Fait a oddŊlen² 24, kter® spad§ pod primari§t V, kter® vede pan² MUDr. Helena Ġkopkov§. 

 

3.1 OddŊlen² 24 

OddŊln² 24 je vĨhradnŊ muģsk® oddŊlen². Je zamŊŚen® na l®ļbu alkoholismu a patologick®ho 

hr§ļstv². Klienti maj² moģnost vyuģit² spoleļensk® i terapeutick® m²stnosti, j²delny a kuŚ§rny. Kapacita 

oddŊlen² je 33 lŢģek. D²ky modern²mu zaŚ²zen² a z§zem² patŚ² k nejlepġ²m oddŊlen²m zamŊŚenĨch na 

z§vislosti v cel® Ļesk® republice. (Strejļkov§, 2010) 

TerapeutickĨ tĨm tvoŚ² l®kaŚi se specializac² z psychiatrie, psychologov®, psychoterapeuti 

a speci§lnŊ proġkolen® zdravotn² sestry. L®ļba z§vislost² je n§roļn§ a dlouhodob§. Z§kladn²mi 

principy l®ļby jsou psychoterapie a reģimov§ opatŚen². Pacienti se ¼ļastn² skupinov® terapie, vedou si 

den²ky, do kterĨch zaznamen§vaj² sv® myġlenky a postŚehy, doch§zej² na pracovn² terapii a arteterapii, 

pod veden²m zkuġenĨch lektorŢ se uļ² prvkŢm svalov® relaxace ļi j·gy. (Strejļkov§, 2010) 

Pacienti maj² moģnost individu§ln²ho rozhovoru s terapeuty. KaģdĨ den l®ļby m§ svoji 

strukturu a danĨ Ś§d. PevnĨ kaģdodenn² reģim pom§h§ pacientŢm vytv§Śet, nebo jen obnovit ģ§douc² 

vzorce chov§n². Napom§h§ k odolnosti proti stresu a z§tŊģi, buduj² se tak mechanismy, kter® do 

budoucna zabraŔuj² recidivŊ. (Strejļkov§, 2010) 

V r§mci l®ļby pacienti navġtŊvuj² i pŚedn§ġky terapeutŢ. TĨkaj² se hlavnŊ t®mat souvisej²c²ch 

se z§vislost². Pacienti si tak rozġiŚuj² vŊdomosti o probl®mu, kterĨ se tĨk§ jejich osoby a d²ky tomu 

napom§h§ ke zvl§d§n² abstinence. (Strejļkov§, 2010) 

OddŊlen² 24 funguje na komunitn²m principu, pacienti se tak spolupod²lej² na chodu oddŊlen². 

Pacienti si ļ§steļnŊ zajiġŠuj² denn² program. TvoŚ² pacientsk® skupiny, ¼ļastn² se veļern²ch sezen² 

s poslechem hudby nebo sleduj² filmy a televizn² poŚady. OddŊlen² je otevŚen®, to pro pacienty 
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znamen§ moģnost voln®ho pohybu v are§lu l®ļebny a po absolvov§n² urļit® ļ§sti l®ļby maj² povolen® 

vych§zky do mŊsta. (Strejļkov§, 2010) 

Na z§vŊr l®ļby jsou zvykem jeden i dva dovolenkov® v²kendy v dom§c²m prostŚed². To 

napom§h§ provŊŚit stav pacienta a jeho schopnost pro n§vrat domŢ. K l®ļbŊ jsou pacienti pŚij²m§ni od 

18 let. Doba hospitalizace u pacientŢ z§vislĨch na alkoholu je prŢmŊrnŊ 3 mŊs²ce. Nedoporuļuje se 

kr§cen² l®ļby z dŢvodu vŊtġ²ho rizika recidivy. Po ukonļen² l®ļby se jiģ bĨvalĨm pacientŢm 

doporuļuje v terapii pokraļovat ambulantn² formou zhruba jeden rok, protoģe i to zvyġuje ġanci na 

¼spŊġn® abstinov§n². Prvn² tĨdny a mŊs²ce po propuġtŊn² z l®ļby jsou nejtŊģġ². Riziko nedodrģen² 

abstinence je vysok®. Kaģd§ z§vislost neovlivŔuje ģivot pouze dotyļn®mu, kterĨ je j² postiģen. 

Z§vislost osoby postihuje i rodinu a bl²zk® okol². DŢleģitou souļ§st² l®ļby je i spolupr§ce pr§vŊ 

s rodinou z§visl® osoby. S§m pacient si urļ² osobu, kter§ je mu bl²zk§ a ochotn§ v l®ļbŊ pomoci. 

TerapeutickĨ tĨm pak s urļenou osobou spolupracuje na tom, aby byl pacient po ukonļen² l®ļby 

schopnĨ co nejdŚ²ve fungovat v bŊģn®m ģivotŊ. (Strejļkov§, 2010) 

 

3.2 OddŊlen² 26 

OddŊlen² 26 se zabĨv§ l®ļbou ģen z§vislĨch na alkoholu. Toto oddŊlen² je menġ² otevŚen® 

s ġestn§cti lŢģky. Pr§vŊ d²ky omezen®mu poļtu m²st je nutn® objedn§n² se k l®ļbŊ pŚedem. Z§klad 

l®ļby tvoŚ² reģimov§ terapie. DŢraz je kladen na skupinov® aktivity psychoterapeutick® skupiny, 

arteterapeutick® skupiny s protialkoholn² t®matikou, relaxaļn² cviļen² a dalġ². (Strejļkov§, 2010) 

D®lka pobytu je 4 mŊs²ce. Pacientky se vŊtġinou rozhodly nastoupit dobrovolnŊ. Klientky 

tohoto oddŊlen² maj² k dispozici spoleļenskou m²stnost, ve kter® prob²h§ velk§ ļ§st terapeutickĨch 

aktivit, v komplexu l®ļebny mohou vyuģ²vat pacientskou knihovnu, sportovn² i kulturn² z§zem² a na 

kaģdodenn² proch§zku mohou vyrazit do upravovanĨch parkŢ v cel®m are§lu. (Strejļkov§, 2010) 

Chod oddŊlen² je inspirov§n prvky terapeutick® komunity. Pacientky si mohou do jist® m²ry 

ovlivnit svŢj ļas. VymĨġl² si denn² program a pod²l² se na bŊģn®m fungov§n² oddŊlen². (Strejļkov§, 

2010) 

Do terapeutick®ho tĨmu patŚ² l®kaŚi, psychologov®, arteterapeuti a sestry. L®ļebna nab²z² 

i moģnost n§sledn® p®ļe pro pacientky, kter® absolvovaly ¼stavn² l®ļbu. Tato n§sledn§ p®ļe 

prob²h§ formou skupinov® psychoterapie. Tradic² na zaļ§tku l®ta je uģ nŊkolik desetilet² setk§n² 

bĨvalĨch pacientek, kterĨm se daŚ² abstinovat. (Strejļkov§, 2010) 

 

3.3 Arteterapie v PL v DobŚanech 

Arteterapie v PL v DobŚanech patŚ² mezi terapeutick® techniky, urļenĨch pro psychiatrickou 

l®ļbu v r§mci zdravotn² p®ļe. L®kaŚi mohou arteterapii vyuģ²t jako podpŢrnou diagnostickou metodu 

nebo pŚ²mo ordinovat jako terapeutickou techniku. (Strejļkov§, 2010) 
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Arteterapie prob²h§ v prostorn®m modern²m ateli®ru. Dobr§ ekonomick§ situace l®ļebny 

umoģŔuje zajiġtŊn² kvalitn²ch materi§lŢ pro vĨtvarnou ļinnost. Dostatek rŢzn®ho materi§lu je pro 

¼ļastn²ky arteterapie motivuj²c² k ļinnosti. V prostor§ch ateli®ru se nach§z² stojany urļen® pro tvorbu 

velkoploġnĨch form§tŢ a stoly pro menġ² tvorby. V ateli®ru se nach§z² menġ² z§kout² pro posezen² 

bŊhem skupinovĨch terapi², terapeuti zde analyzuj² artefakty pacientŢ. Pacienti si tu mohou popov²dat, 

pŚeļ²st knihu nebo jen odpoļ²vat. (Strejļkov§, 2010) 

Od roku 2008 m§ arteterapeutick® pracoviġtŊ k dispozici vĨkonnou vĨpoļetn² techniku, d²ky 

kter® vznikl archiv vĨtvarnĨch prac² pacientŢ a to vļetnŊ fotodokumentace vĨstav. 

Pacienti se nejļastŊji dostanou k arteterapii na z§kladŊ odborn®ho posudku oġetŚuj²c²ho l®kaŚe. 

Mezi nejļastŊjġ² diagn·zy pacientŢ doch§zej²c²ch na terapii patŚ² deprese, schizofrenn² poruchy, 

maniodepresivn² psych·zy, poruchy osobnosti a z§vislosti. L®kaŚi vġech oddŊlen² mohou pacientŢm 

do l®ļby zaļlenit individu§ln² terapii. Skupinov§ terapie se tĨk§ pacientŢ z oddŊlen² 24, 26 a 27. 

(Strejļkov§, 2010) 
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4 Z§vislost 

Podle 10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² je syndrom z§vislosti skupina 

fyziologickĨch, behavior§ln²ch a kognitivn²ch fenom®nŢ, v nichģ uģ²v§n² nŊjak® l§tky nebo 

tŚ²dy l§tek m§ u dan®ho jedince mnohem vŊtġ² pŚednost neģ jin® jedn§n², kter®ho si kdysi cenil 

v²ce. 

 

4.1 Znaky z§vislosti 

Charakteristick® pro syndrom z§vislosti je touha. Tato touha mŢģe bĨt velice siln§, 

ļasto aģ pŚem§haj²c² br§t psychoaktivn² l§tky, alkohol nebo tab§k. Definitivn² diagn·za se 

obvykle stanovuje pokud, bŊhem jednoho roku dojde ke tŚem a v²ce z n§sleduj²c²ch jevŢ: 

¶ Siln§ touha nebo pocit puzen² uģ²vat l§tku (craving); 

¶ pot²ģe v sebeovl§d§n² pŚi uģ²v§n² l§tky; 

¶ tŊlesnĨ odvykac² stav; 

¶ prŢkaz tolerance k ¼ļinku l§tky. Je vyģadov§no st§le vyġġ²ch d§vek, aby se dos§hlo 

¼ļinku pŢvodnŊ vyvolan®ho niģġ²mi d§vkami; 

¶ postupn® zanedb§v§n² jinĨch z§jmŢ nebo potŊġen² ve prospŊch uģ²v§n² psychoaktivn² 

l§tky a zvĨġen® mnoģstv² ļasu k z²sk§n² nebo uģ²v§n² l§tky, nebo zotaven² se z jej²ho 

¼ļinku; 

¶ pokraļov§n² v uģ²v§n² pŚes jasnĨ dŢkaz zjevnŊ ġkodlivĨch n§sledkŢ: napŚ. poġkozen² 

jater nadmŊrnĨm poģ²v§n²m alkoholu ļi depresivn² stavy. 

 

Syndrom z§vislosti mŢģe bĨt pŚ²tomen pro urļitou l§tku, tŚ²du l§tek, nebo ġirġ² 

Śadu rŢznĨch l§tek Z§vislost na alkoholu je oznaļov§na jako F10.2. (Neġpor, 2011) 
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5 Z§vislost na alkoholu 

ĂAlkoholikem je ten, kdo nadmŊrnŊ uģ²v§ alkoholickĨch n§pojŢ a st§v§ se na jejich 

pravideln®, nebo obļasn® konzumaci z§vislĨ.ñ (Hosek, 1998; s. 10) 

 

5.1 VĨvoj z§vislosti 

ĂVznikem n§vyku bĨv§ ļasto nejv²ce ohroģen ten, kdo alkohol dobŚe sn§ġ²ñ 

(Marhounov§, 1995; s. 66) 

Vznik i vĨvoj z§vislosti ovlivŔuje cel§ Śada aspektŢ, kter® se tĨkaj² hlavnŊ 

interakce ļlovŊka, prostŚed² a podnŊtŢ, se kterĨmi pŚijde jedinec do kontaktu a tak® 

dostupnost psychoaktivn² l§tky, v pŚ²padu t®to pr§ce, alkoholu. NŊkter§ z tŊchto sloģek 

mŢģe bĨt dominantn², avġak na rozvinut² z§vislosti m§ vliv interakce vġech ļtyŚ 

zm²nŊnĨch aspektŢ, ne pouze jeden faktor. Z§vislost se tĨk§ cel®ho ļlovŊka po str§nce 

biologick®, psychick®, soci§ln² i pŚesahovĨ. M§-li bĨt l®ļba ¼spŊġn§, je potŚeba vz²t 

v potaz vġechna tato hlediska a l®ļbu prov§dŊt komplexnŊ. (Orel a kolektiv, 2012) 

Rychlost vybudov§n² si z§vislosti je rŢzn§ u kaģd®ho ļlovŊka. Z§vis² na 

dispozic²ch jedince, vŊku pŚi zaļ§tku pit² a tak® zpŢsobu zneuģ²v§n² alkoholu. Ļ²m m§ 

jedinec vŊtġ² dispozice a ļ²m mladġ² tato osoba je na zaļ§tku uģ²v§n² alkoholu, t²m rychleji 

z§vislost vznik§. Pokud jedinec zaļne pravidelnŊ p²t, vybavenĨ vrozenou dispozic², 

projev² se u tohoto jedince z§vislost obvykle do 35 let vŊku. (Pecinovsk§, 2011) 

 

5.2 VĨvojov§ stadia z§vislosti podle Jellineka 

5.2.1 Poļ§teļn² f§ze 

Pro poļ§teļn² f§zi je typick® ļastŊjġ² ĂpŚ²leģitostn®ñ pit², kter® pŚin§ġ² euforii. 

Jedinec pije kvŢli psychotropn²m ¼ļinkŢm alkoholu, d²ky kterĨm se c²t² l®pe, neģ 

stŚ²zlivĨ. BŊhem stavu intoxikace totiģ dok§ģe pŚekon§vat situace, kter® jsou pro jedince, 

kdyģ je stŚ²zlivĨ neŚeġiteln® nebo obt²ģn® Śeġit. D²ky tomu, ģe se jedinci alkohol jako 

ĂŚeġen² probl®muñ osvŊdļil, vyuģ²v§ tento prostŚedek ļastŊji. ĻastŊjġ² konzumace vede 

k rozvoji adaptaļn²ch mechanismŢ. Zaļ²n§ stoupat tolerance, a tak i nutn§ d§vka pro 

stejnĨ ¼ļinek, pro kterĨ dŚ²ve staļila niģġ² d§vka alkoholu. (Pecinovsk§, 2011) 

Zn§mky opilosti v tomto stadiu nejsou pŚ²liġ vĨrazn®. Jedinec m§ ļasto povŊst 

ļlovŊka, kterĨ ĂhodnŊ vydrģ² a nen² to na nŊm zn§tñ. (Pecinovsk§, 2011) 
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5.2.2 Prodrom§ln² f§ze 

V t®to varovn® f§zi je jiģ vyġġ² vazba na alkohol, kterĨ se st§v§ nutnost². Opilost se 

st§v§ bĨt viditeln§, ale st§le vn²man§ jako obļasn® nedopatŚen². BŊhem intoxikace 

alkoholem se c²t² jedinec ve formŊ, ļastŊji tak vyhled§v§ pŚ²leģitost se nap²t. Aby tento 

jedinec dos§hl stejn® hladiny jako ostatn², mus² z²skat n§skok. Ļasto pije tajnŊ, protoģe je 

to jemu samotn®mu trapn®. Tento jedinec zaļ²n§ bĨt citlivĨ na zm²nky o alkoholu. BŊhem 

intoxikace se kontroluje, aby okol² nic nepoznalo. Objevuj² se i tzv. ok®nka (palimpsesy), 

neboli vĨpadky pamŊti. Jedinec si pŚi tŊchto stavech nepamatuje prŢbŊh sv® intoxikace 

alkoholem. Tajn® pit² a vzrŢstaj²c² poļet nechtŊnĨch opilost² spolu s Ăok®nkyñ prohlubuj² 

pocit viny. Ten pak v jedinci vyvol§v§ odhodl§n² vyrovnat se s alkoholem a vġemi jeho 

¼ļinky. Tato snaha mŢģe vyvolat bludnĨ kruh vedouc² k z§vislosti. (Pecinovsk§, 2011) 

Prvn² a druh§ f§ze jsou stadia pŚedchorobn². V okamģiku, kdy se ke druh® f§zi 

pŚidaj² ok®nka, je to zn§mka konce druh® f§ze a zaļ§tku tŚet², kdy se uģ jedn§ o nemoc. 

(Pecinovsk§, 2011) 

 

5.2.3 Kruci§ln² f§ze 

Jedn§ se o rozhoduj²c² f§zi. Tolerance st§le roste, jedinec snese velk® mnoģstv² 

alkoholu, aniģ by to na nŊm bylo zn§t. PostupnŊ doch§z² ke stavu, kdy pacientovi 

pŚ²jemn§ hladina v podstatŊ splĨv§ s hladinou, kdy je viditelnŊ opilĨ. V praxi tato situace 

vypad§ tak, ģe jedinec dlouhou dobu vypad§ stŚ²zlivŊ, ale pot® mu n§hle staļ² jedna 

sklenka a opije se ¼plnŊ. (Pecinovsk§, 2011) 

V tomto stadiu pŚich§z² jev, kterĨ se nazĨv§ ĂzmŊna kontroly pit²ñ. Alkohol se jiģ 

stal bŊģnou souļ§st² metabolismu. BŊhem t®to f§ze staļ² chuŠov® receptory podr§ģdit 

nepatrnou d§vkou alkoholu a organismus reaguje zmŊnou psychickĨch procesŢ, a rozj²ģd² 

se tak dalġ² pit², kter® konļ² opilost². Jedin® Śeġen² je abstinence. (Pecinovsk§, 2011) 

Kaģd® pit² nemus² nutnŊ konļit opilost². Zat²m se jedn§ o pouze o zmŊnu kontroly 

pit². D²ky tomu se vġak jedinec domn²v§, ģe m§ situaci pod kontrolou a ģe dok§ģe 

kontrolovanŊ p²t. (Pecinovsk§, 2011) 

D²ky zvyġuj²c² se frekvenci viditelnĨch opilost², roste i ļetnost konfliktŢ s okol²m. 

PostiģenĨ jedinec si buduje tzv. racionalizaļn² syst®m, kterĨ m§ za ¼kol podat okol² 

vysvŊtlen² sv®ho pit². Tento syst®m je souļ§st² tzv. alkoholocentrick®ho myġlen² 

a chov§n², kdy postiģen®mu jedinci zabere ļ²m d§l t²m v²ce ļasu z²skat drogu, pŚ²padnŊ 
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drogu ukrĨvat.. BŊhem alkohocentrick®ho chov§n² upadaj² kon²ļky a z§jmy postiģen®ho 

jedince. Ļasto jedinec pŚest§v§ staļit na sv® povinnosti. (Pecinovsk§, 2011) 

Ļ²m v²ce je chov§n² postiģen®ho jedince v rozporu s jeho norm§ln²m chov§n²m, 

t²m v²ce pociŠuje vinu. Doch§z² ke stavu, ģe s§m jedinec uvŊŚ² sv®mu racionalizaļn²mu 

syst®mu, aby se obh§jil s§m pŚed sebou. V t®to f§zi doch§z² ke zmŊnŊ ļlovŊka. Z dŚ²ve 

zodpovŊdn®ho spolehliv®ho jedince je teŅ absolutnŊ nespolehlivĨ ļlovŊk. MŢģe se objevit 

lhan², zloba, podvody a dalġ² neģ§douc² jevy. U osoby z§visl® na alkoholu roste v tomto 

stadiu vztahovaļnost. Jedinec se zoufale snaģ², aby na nŊm okol² nepoznalo, jak ġpatnŊ na 

tom je. D²ky t®to vztahovaļnosti vznikaj² a rostou konflikty s okol²m. (Pecinovsk§, 2011) 

V t®to f§zi uģ pro jedince pŚest§v§ bĨt dŢleģit®, co pije. Dostupnost levn®ho 

alkoholu je pestr§, takģe z§visl® osoby nemus² sahat po technick®m alkoholu. Zdravotn² 

stav postiģenĨch se horġ², vŊtġina jiģ zanedb§v§ ģivotospr§vu, hlavnŊ pak spr§vnou 

vĨģivu. Na m²stŊ je l®ļba. Bohuģel spousta postiģenĨch pŚich§z² na l®ļbu s nŊkolikaletĨm 

zpoģdŊn²m. VŊtġina vġak l®ļbu vŢbec nevyhled§ a pije i nad§le. Tento stav dojde aģ tak 

daleko, kdy je jedinec v²ce dn² v tĨdnu opilĨ neģ stŚ²zlivĨ. (Pecinovsk§, 2011) 

 

5.2.4 Termin§ln² f§ze 

Tato f§ze je f§z² koneļnou. TypickĨ bĨv§ nepŚ²jemnĨ stav po vystŚ²zlivŊn². Tento stav 

bŊģnŊ postiģenĨ jedinec Śeġ² dalġ² d§vkou alkoholu. Jedn§ se o tvz. rann² douġky, ze 

kterĨch se mŢģe st§t i nŊkolikadenn² tah, bŊhem kter®ho nedojde k vystŚ²zlivŊn². V tomto 

obdob² uģ je jedinci opravdu jedno, co pije. Na Śadu tak mŢģe pŚij²t Okena, Alpa ļi 

kol²nsk§ voda. (Pecinovsk§, 2011) 

Jako n§sledek vyļerp§n² organismu a poġkozen² jater doch§z² k poklesu tolerance, 

a tak se postiģenĨ opije menġ² d§vkou alkoholu neģ dŚ²ve. Zaļ²naj² se objevovat rŢzn§ 

org§nov§ poġkozen². Ohroģen§ jsou j§tra, slinivka bŚiġn², tr§vic², obŊhovĨ ļi nervovĨ 

syst®m vļetnŊ psychickĨch poruch. Nast§v§ ¼padek osobnosti. Jedin®, co je pro z§visl®ho 

jedince dŢleģit®, je droga. MŢģe se objevit i pokus o sebevraģdu. PŚich§z² stav, kdy to 

nejde bez drogy, ani s n². V t®to f§zi se vŊtġinou dostav² potŚeba odborn® pomoci. VŊtġ² 

ġance na vyl®ļen² by byla, kdyby se postiģenĨ zaļal l®ļit v niģġ² f§zi vĨvoje z§vislosti. 

(Pecinovsk§, 2011) 

Ve tŚet² ļi ļtvrt® f§zi mŢģe kdykoliv doj²t ke chronifikaci choroby. Pot® jsou 

n§sledky trval® a neodstraniteln®. Jedn§ se pak o chronickou z§vislost na alkoholu. 

(Pecinovsk§, 2011) 
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5.3 Typy konzumentŢ 

Podle Hoska existuj² ļtyŚi typy lid² z§vislĨch na alkoholu. 

 

5.3.1 BŊģnĨ konzument 

Do t®to skupiny se mŢģe zaŚadit spousta z n§s. Jedn§ se o pŚ²leģitostnou 

konzumaci alkoholu. NŊkdy se toto pit² vystupŔuje a druhĨ den n§sleduje nepopul§rn² 

kocovina. (Hosek, 1998) 

 

5.3.2 Iniciativn² konzument 

Pro tento typ konzumenta je typick® z§mŊrn® vyhled§v§n² pŚ²leģitosti pro napit² se. 

Nepoļ²taj² se oslavy narozenin ļi n§hodn§ posezen² s pŚ§teli a podobnŊ. St§le jde 

o bezprobl®mov®ho konzumenta, ale s rizikovou m²rou pit². Na t®to ¼rovni se mŢģe 

jedinec pohybovat i roky. (Hosek, 1998) 

 

5.3.3 Stop alkoholik 

Tento typ je zn§m i pod pojmem Ăkvart§ln² pij§kñ. Pije v ļasovĨch intervalech, 

kter® mŢģe jedinec do jist® m²ry ovlivnit ļi vybrat. Mezi jednotlivĨmi alkoholickĨmi 

obdob² jsou rŢznŊ dlouh® pŚest§vky, kter® mohou trvat dny, tĨdny i mŊs²ce. Z§leģ² i na 

intenzitŊ konzumace. (Hosek, 1998) 

 

5.3.4 Nonstop alkoholik 

PostiģenĨ pije permanentnŊ, pokud u nŊj nenastane pŚek§ģka nucen® abstinence. 

NapŚ²klad odnŊt² svobody, hospitalizace ļi nedostatek finanļn²ch prostŚedkŢ. (Hosek, 

1998) 
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6 N§sledky alkoholov® z§vislosti 

NadmŊrn® pit² alkoholu, jak je obecnŊ zn§mo, vede k fyzick®mu i psychick®mu 

poġkozen² zdrav² ļlovŊka. 

 

6.1 Somatick® n§sledky 

Funkļn² a org§nov® poġkozen² souvisej²c² s alkoholem z§vis² zejm®na na mnoģstv² 

poģit®ho alkoholu a d®lce poģ²v§n². Citlivost jednotlivĨch tk§n² a org§nŢ je rŢzn§, d²ky 

tomu je obt²ģn® stanovit obecnou hranici mezi ġkodlivou a relativnŊ neġkodnou d§vkou 

alkoholu. Avġak d§ se Ś²ci, ģe jiģ 15 gramŢ alkoholu dennŊ poġkozuje nŊkter® org§ny. 

(Sk§la a kolektiv, 1987) 

NejļastŊjġ² zdravotn² komplikace u pacientŢ z§vislĨch na alkoholu postihuj²: 

¶ J§tra 

¶ Slinivku bŚiġn² 

¶ Tr§vic² trakt 

¶ Ledviny 

¶ Srdce a krevn² obŊh 

¶ DĨchac² syst®m (Pecinovsk§, 2011) 

 

6.2 Psychick® komplikace alkoholov® z§vislosti 

Po dlouholet® konzumaci alkoholickĨch n§pojŢ, hlavnŊ tŊch koncentrovanĨch, 

vznikaj² alkoholick® psych·zy. (Marhounov§, 1995) 

Mezi nejļastŊji vyskytuj²c² se patŚ² delirium tremens, Korsakova psych·za 

a alkoholick§ paranoidn² psych·za. ĂSpouġtŊc²m mechanismem alkoholick® psych·zy 

mŢģe bĨt napŚ. docela obyļejn§ chŚipka, zpŢsobuj²c² oslaben² organismu.ñ (Marhounov§, 

1995; s. 69) 

 

6.2.1 Delirium tremens 

Zaļ²n§ obvykle v noci. Mezi z§kladn² pŚ²znaky patŚ² pomaten® vŊdom² a tŚes. Pacient 

m§ obavy, je zmatenĨ a ztr§c² orientaci. Souļ§st² jsou nejļastŊji zrakov® a tŊlov® halucinace 

a iluze. Pacient si mysl², ģe vid² napŚ. hmyz, kterĨ po nŊm leze. (Marhounov§, 1995) 

Vyskytuje se nejļastŊji u pacientŢ ve vŊku 30 aģ 50 let. Rozvoj deliria je 

pravdŊpodobnĨ po n§hl®m pŚeruġen² dlouhodob®, kaģdodenn² masivn² konzumace alkoholu. 
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Riziko je o to vŊtġ² u pacienta, kterĨ nepŚij²m§ potravu nebo prodŊlal delirium ļi trp² epilepsi². 

(Pecinovsk§, 2011) 

 

6.3 Soci§ln² n§sledky alkoholov® z§vislosti 

Alkoholismus je velk§ z§tŊģov§ situace pro celou rodinu. Abnormalita vztahŢ 

a rozvoj rŢznĨch obrannĨch mechanizmŢ vede k naruġen² ļi k ¼pln®mu zniļen² 

vz§jemnĨch vazeb a vztahŢ. Doch§z² k negativn²m zmŊn§m v chov§n². (V§gnerov§, 1999) 

Jedinec z§vislĨ na alkoholu nen² schopen plnit rodiļovskou roli a ani 

psychologickou, soci§ln² ļi materi§ln² funkci. (Fischer, 2009) 

Z§vislost na alkoholu je tak® spojen§ se zhorġenĨm pracovn²m vĨkonem ļi jeho 

¼plnou ztr§tou, takt®ģ n§sledn§ ztr§ta pracovn²ch dovednost² vļetnŊ n§vykŢ potŚebnĨch 

pro vĨkon Ś§dn®ho a trval®ho povol§n². Koneļn§ f§ze je ztr§ta zamŊstn§n² a soci§ln²ch 

vztahŢ s n²m spojenĨch. (Fischer, 2009) 

Alkohol je nejrozġ²ŚenŊjġ², nejļastŊji uģ²vanou a v naġem sociokulturn²m 

prostŚedn² znaļnŊ akceptovanou psychoaktivn² l§tkou. Dojde-li k pŚekroļen² t®to relativn² 

normy, je postiģenĨ jedinec pŚedmŊtem soci§ln²ho stigmatu. Od spoleļnosti mŢģe nastat 

odm²t§n², kritika, opovrhov§n² ļi dokonce ġt²tivost. Jedinci hroz² soci§ln² izolace. Rizikem 

soci§ln² izolace je fakt, ģe tento jedinec nach§z² ¼tŊchu u podobnĨch jedincŢ jako je on 

s§m. To je krok do zaļarovan®ho kruhu. Ļasto pak doch§z² k poruch§m chov§n², hlavnŊ 

k delikventn²mu chov§n². (Fischer, 2009) 
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7 L®ļba z§vislosti na alkoholu 

ĂPokud se ze zneuģ²v§n² vyvine chorobn§ z§vislost a postiģenĨ ztrat² schopnost 

svĨmi vlastn²mi silami zvl§dnout cestu zp§tky, pŚich§z² ke slovu l®ļba.ñ (Heller, 2011; 

s. 121) 

L®ļba nevede k odstranŊn² poruchy, kter§ pŢsob² zmŊnu v kontrole, ani nen² 

moģn® odstranit vnitŚn² afinitu organismu k droze. Dosahuje se pouze ¼zdravy. To 

znamen§, ģe dok§ģe vymizen² pŚ²znakŢ choroby, pro jej²ģ udrģen² je nutno dŢslednŊ a 

trvale dodrģovat absolutn² doģivotn² abstinenci. L®ļba mŢģe prob²hat jako ¼stavn², 

ambulantn², nebo stacion§rn². (Heller, 2011) 

 

7.1 Đstavn² l®ļba 

Đstavn² l®ļbou se rozum² pobyt na nemocniļn²m lŢģku o minim§ln² d®lce 4-6 tĨdnŢ. 

To je doba, kter§ je nutn§ k detoxifikaci. Detoxifikace je nejen odstranŊn² drogy z tŊla, ale 

tak® odstranŊn² n§sledkŢ, kter® droga zpŢsobila. Đstavn² l®ļba pŚich§z² na Śadu, kdyģ pacient 

nen² schopen abstinence za pomoc² vlastn²ch sil a k droze se vrac² i pŚes zdravotn² 

komplikace, kter® mu droga pŚin§ġ² a bez ohledu na sv® okol². (Heller, 2011) 

Komplexn² l®ļebnĨ program zahrnuje detoxifikaci, s navazuj²c² psychoterapi² 

s rehabilitaļn²mi a resocializaļn²mi technikami a podpŢrnou farmakoterapi². 

Pouģ²v§ se sp²ġe kr§tkodob§ ¼stavn² l®ļba, to je pobyt na 3 aģ 4 mŊs²ce. Dol®ļovac² 

programy by mŊly n§sledovat po ukonļen² pobytu v r§mci ambulantn² l®ļby. (Heller, 2011) 

BŊhem ¼stavn² l®ļby mŢģe bĨt pacientovi ļi jeho rodinŊ n§pomocnĨ soci§ln² 

pracovn²k. Ten dok§ģe rodinŊ pomoci v tŊģk®m obdob² odk§z§n²m na specializovan® sluģby, 

jako jsou poradny ļi terapie. Soci§ln² pracovn²k se zamŊŚuje na komunikaci v rodinŊ a 

fungov§n² vz§jemn® podpory a pomoci. (Kuzn²kov§, 2011) 

 

7.2 Kontrolovan® pit² 

Podle Neġpora mŢģe bĨt kontrolovan® pit² legitimn² c²l pro pacienty, kteŚ² bojuj² 

s alkoholovou z§vislost². 

Neġpor uv§d², pro koho se kontrolovan® pit² nehod²: 

¶ Z§visl² na alkoholu, zejm®na pokud dŚ²vŊjġ² pokusy o kontrolovan® pit² selhaly; 

¶ nemocn² pacienti, kterĨm alkohol nemoc zhorġuje (napŚ. nemoci jater, epilepsie atd.); 

¶ pacienti, kteŚ² uģ²vaj² l®ky, kter® nejsou sluļiteln® s alkoholem; 
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¶ lid®, kteŚ² Ś²d² dopravn² prostŚedek nebo se vŊnuj² rizikov® ļinnosti; 

¶ tŊhotn® ģeny; 

¶ dŊti a mladistv²; 

¶ abstinuj²c² osoby. (Neġpor, 1996) 

 

7.2.1 Technika kontrolovan®ho pit² 

ĂPit² s m²rou znamen§ tak® umŊt nep²t vŢbec, proto se doporuļuje zah§jit n§cvik 

kontrolovan®ho pit² tŚicetidenn² abstinenc².ñ (Neġpor, 1996; s. 120) 

Pro techniku kontrolovan®ho pit² by mŊl pacient dodrģovat nŊkolik z§sadn²ch bodŢ: 

¶ Ļ²m menġ² koncentrace alkoholu v n§poji, t²m l®pe 

¶ Ļ²m menġ² douġky, t²m l®pe 

¶ Ļ²m delġ² intervaly mezi douġky, t²m l®pe 

¶ Ļ²m kratġ² doba pit², t²m l®pe 

¶ Nep²t nalaļno 

¶ Doporuļuje se napodobov§n² zdrģenliv® osoby k alkoholu (Neġpor, 2006) 

 

7.3 Dol®ļovac² programy 

ĂDol®ļovac² programy, aŠ ¼stavn² ļi ambulantn² formy, maj² svŢj nejdŢleģitŊjġ² ¼kol 

ve stabilizaci zmŊn v ģivotn²m stylu za podm²nek skuteļn® interakce pacienta se svĨm bŊģnĨm 

prostŚed²m a okol²m.ñ (Heller, 2011; s. 132) 

Po ukonļen² intenzivn² l®ļby nast§v§ f§ze dlouhodob®ho ambulantn²ho dol®ļov§n², 

rehabilitace. Vhodn® jsou pravideln® n§vġtŊvy terapeutick® skupiny nebo socioterapeutick®ho 

klubu ļi jinĨch zaŚ²zen². (Sk§la, 1987) 

V dol®ļovac²ch programech m§ podpŢrnĨ charakter i soci§ln² pr§ce. T®mata, kter§ se 

tĨkaj² kaģd®ho pacienta, po opuġtŊn² l®ļebny jsou: partnersk® a rodinn® vztahy, stabilizace 

soci§ln²ho fungov§n² a dalġ². Podpora klienta soci§ln²ho pracovn²ka spoļ²v§ v zpŚehlednŊn² 

z§vazkŢ a z§leģitost², kter® klient mus² Śeġit. Soci§ln² pracovn²k tak® pomŢģe pŚi vyjedn§v§n² 

¼Śedn²ch z§leģitost². Klienti se ļasto potĨkaj² s probl®my kolem trestn²ho, rodinn®ho, 

obļansk®ho ļi pracovn²ho pr§va. PŚi Śeġen² jim mŢģe bĨt n§pomocen pr§vŊ soci§ln² 

pracovn²k. (Matouġek, 2010) 
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7.4 Metoda ĂSemaforñ 

Tato metoda je velmi vhodn§, kdyģ se objev² baģen² a kdyģ ļlovŊk dostane ġpatnĨ 

n§pad jako j²t do hospody napŚ²klad. V t®to situaci by si mŊl postiģenĨ uvŊdomit ļerven® 

svŊtlo, kter® mu Ś²k§ stop, zastavit, uvaģovat. Pot® n§sleduje oranģov® svŊtlo, to znaļ² 

moģnosti. VĨbŊr moģnost² a uvŊdomŊn² si n§sledkŢ jedn§n². Nakonec je svŊtlo zelen®, to 

znaļ² uskuteļnŊn² vybran® moģnosti a jej² n§sledn® zhodnocen². (Neġpor, 2004) 

Ot§zka tĨkaj²c² se moģnosti uplatnŊn² metody Semafor v osobn²m ģivotŊ je poloģen§ 

v dotazn²ku pro klienty PL v DobŚanech ve vĨzkumn® ļ§sti. V pŚ²loze je vizu§ln² uk§zka t®to 

metody. 
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8 VĨzkumn®ho ġetŚen² 

V teoretick® ļ§sti se autorka vŊnovala t®matŢm arteterapie, z§vislosti na alkoholu 

a pŚedstavila Psychiatrickou l®ļebnu v DobŚanech. V praktick® ļ§sti se autorka zaob²r§ 

vĨzkumnĨm ġetŚen²m a jeho vĨsledkŢm. Surynek definuje vĨzkum: ĂVĨzkum je 

systematizovan® vŊdeck® pozn§v§n². VĨzkumy mus² poskytovat informace podloģen®, 

zamŊŚen® na systematizaci a zaŚazen² zkoumanĨch jevŢ, odhalen² skrytĨch vztahŢ a funkc², na 

zjiġtŊn² souvislost² a pŚ²ļiŔ a tak® na mŊŚen² uvedenĨch skuteļnost². (Surynek, 2001; s. 29) 80-

7261-038-4 

Kvantitativn² vĨzkum realizujeme v pŚ²padŊ relativnŊ jednoduchĨch a do urļit® m²ry 

poznanĨch jevŢ. Za z§kladn² ¼kol povaģuje kvantitativn² vĨzkum mŊŚen² rozsahu vĨskytu a 

zastoupen², frekvence a intenzity (Surynek, 2001) 

Autorka si zvolila jako vĨzkumnou metodu dotazn²k, kterĨ byl vyplŔov§n anonymnŊ a 

na z§kladŊ dobrovoln®ho rozhodnut² pacienta. Dotazn²k patŚ² mezi nejfrekventovanŊjġ² 

metodu zjiġŠov§n² ¼dajŢ. Je urļen pro z²sk§v§n² ¼dajŢ o velk®m poļtu respondentŢ. 

Dotazn²kem mŢģeme z²sk§vat velk® mnoģstv² informac² v relativnŊ kr§tk®m ļasov®m ¼seku. 

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

 

8.1 VĨzkumnĨ c²l pr§ce 

Autorka t®to pr§ce si stanovila jako vĨzkumnĨ c²l potvrdit hypot®zu, ģe je arteterapie 

v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech efektivn² a pŚ²nosn§ pro jej² klienty. 

 

8.2 VĨzkumnĨ soubor 

Respondenty vĨzkumn®ho ġetŚen² jsou osoby z§visl® na alkoholu v Psychiatrick® 

l®ļebnŊ v DobŚanech. VĨzkumnĨ soubor ļin² celkem 43 osob, z toho 31 muģŢ a 12 ģen. VŊtġ² 

zastoupen² respondentŢ muģŢ, je d²ky dvojn§sobnŊ vŊtġ² kapacitŊ muģsk®ho oddŊlen². 

Vġechny osoby jsou starġ² 18 let.  
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9 VĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² 

VĨsledky z²skan® z dotazn²kŢ autorka zpracov§vala v programu MS Excel. D²ky 

vyfiltrov§n² odpovŊd² je moģn® vidŊt vĨsledky z mnoha ¼hlŢ pohledu. 

 

1. Pohlav² 

OdpovŊŅ Ļetnost Celkem v % 

Ģeny 12 28 % 

Muģi 31 72 % 

Celkem 43 100 % 

 

VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo celkem 43 osob, z toho 12 ģen a 31 muģŢ. VŊtġ² 

zastoupen² muģŢ je z dŢvodu vŊtġ² kapacity na oddŊlen² 24, kter® je urļeno pouze pro muģe. 

 

2. VŊk 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

18-25 0 2 2 5% 

26-35 3 8 11 26 % 

36-45 6 10 16 37 % 

46+ 3 11 14 32 % 

 

VŊtġina respondentŢ je starġ² neģ 26 let. NejvŊtġ² zastoupen² mŊla vŊkov§ skupina 

mezi 36-45 lety, celkem 37%. Druh® nejvŊtġ² zastoupen² mŊla skupina 46+, celkem 32 %. 

Nejmenġ² zastoupen² mŊla skupina 18-25 let a to 5 %. 

 

3. Kolik§tĨ pobyt v PL v DobŚanech absolvujete? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

1. 8 21 29 67 % 

2. 2 3 5 12 % 

4. - 5. 2 7 9 21 % 

6. a v²ce 0 0 0 0 % 

 

67 % respondentŢ bylo na l®ļbŊ poprv®. Druhou nejļetnŊjġ² odpovŊd² byl 3. - 5. pobyt 

(21 %), tŚet² nejļetnŊjġ² skupina tvoŚila druhĨ pobyt (12 %). Nikdo z dot§zanĨch neabsolvoval 

6 a v²ce pobytŢ. 

Zaj²mav® je, ģe vŊtġina z tŊch, kteŚ² odpovŊdŊli, ģe absolvuj² jiģ 3. - 5. pobyt tvrd², ģe 

nepŚemĨġl² o kontrolovan®m pit². VŊtġina z tŊchto pacientŢ si vŊŚ², ģe po ukonļen² l®ļby 

zvl§dnou Ăsp²ġe anoñ abstinovat. 
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4. JakĨ alkoholickĨ n§poj jste pŚed n§stupem l®ļby konzumoval/a? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Pivo 0 2 2 5 % 

V²no 5 4 9 21 % 

TvrdĨ alkohol 2 7 9 21 % 

Kombinace 5 18 23 53 % 

 

NejļetnŊjġ² odpovŊŅ na ot§zku ĂJakĨ alkoholickĨ n§poj jste pŚed n§stupem l®ļby 

konzumoval/a?ñ je odpovŊŅ Ăkombinaceñ. OdpovŊdŊlo tak 53 % respondentŢ. V²no a tvrdĨ 

alkohol jsou na m²stŊ druh®m (po 21 %). Jen dva respondenti, muģi, oznaļili pivo jako 

nejļastŊjġ² alkoholickĨ n§poj, kterĨ konzumovali pŚed n§stupem l®ļby. Podle Mgr. Strejļkov® 

sice nŊkteŚ² na pivu zaļ²nali, ale jen minimum osob z§vislĨch na pivu se dostane aģ k l®ļbŊ. 

Tak® vŊtġina z§vislĨch osob upŚednostŔuje rychlĨ n§stup ¼ļinku alkoholu, coģ jim zajist² 

destil§ty, pivo m§ n²zkĨ obsah alkoholu. 

VŊtġina z tŊch, kteŚ² odpovŊdŊli, ģe pili kombinaci alkoholickĨch n§pojŢ, tvrd² ģe pili 

dennŊ, nebo nŊkolikr§t do tĨdne jen tŚi respondenti uvedli, ģe pili pouze pŚ²leģitostnŊ. 

 

5. Jak ļasto jste byl/a zvyklĨ/§ p²t alkoholick® n§poje? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

KaģdĨ den 6 15 21 49 % 

NŊkolikr§t do 

tĨdne 
5 11 16 37 % 

PŚ²leģitostnŊ 1 4 5 12 % 

T®mŊŚ vŢbec 0 1 1 2 % 

 

VŊtġina respondentŢ uvedla, ģe byli zvykl² p²t kaģdĨ den nebo nŊkolikr§t do tĨdne. 

VĨzkumn® ġetŚen² uk§zalo, ģe to jakĨ n§poj pili, nem§ na frekvenci pit² ģ§dnĨ vliv. 

PŊt dot§zanĨch odpovŊdŊlo, ģe pili pŚ²leģitostnŊ. Vġichni z tŊchto pacientŢ si vŊŚ², ģe 

urļitŊ, nebo sp²ġe ano zvl§dnou abstinovat po ukonļen² l®ļby. VŊtġina z tŊch, kteŚ² 

odpovŊdŊli, ģe pij² pŚ²leģitostnŊ, se s arteterapi² jeġtŊ nesetkala a t®mŊŚ vġichni by ji v²tali v²ce 

neģ jednou tĨdnŊ. 

Pouze jeden respondent uvedl, ģe nepil t®mŊŚ vŢbec. Jedn§ se o pacienta, kterĨ 

absolvuje svŢj 3. - 5. pobyt a pil hlavnŊ tvrdĨ alkohol. Z§vislost na alkoholu vid² jako soci§ln² 

probl®m, neuvaģuje o kontrolovan®m pit² po ukonļen² l®ļby a tak® vŊŚ², ģe po opuġtŊn² 

l®ļebny zvl§dne abstinovat. 
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6. Setkal/a jste se dŚ²ve s arteterapi²? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 5 10 15 35 % 

Ne 7 21 28 65% 

 

65 % respondentŢ se s arteterapi² jeġtŊ nesetkalo, 35 % ano. Naprost§ vŊtġina 

odpov²daj²c²ch, kteŚ² se s arteterapi² jeġtŊ nesetkali, absolvuje svŢj prvn² pobyt. VŊtġina 

z tŊchto respondentŢ hodnot² terapii jako pŚ²nosnou, nebo velice pŚ²nosnou. Jen nŊkolika 

vĨjimk§m pŚipad§ terapie bez vŊtġ²ho pŚ²nosu. 

Mezi 35 % respondentŢ, kteŚ² se s arteterapi² jiģ dŚ²ve setkali, je vŊtġina pacientŢ na 

sv®m v²ce neģ prvn²m pobytu, a tak mŊli moģnost arteterapii jiģ poznat. 

 

7. Jak hodnot²te arteterapii? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Velice pŚ²nosn® 2 5 7 16 % 

PŚ²nosn® 8 18 26 61 % 

Bez vŊtġ²ho 

pŚ²nosu 
2 7 9 21 % 

Zcela zbyteļn® 0 1 1 2 % 

 

Graf ļ. 1: Jak hodnot²te arteterapii? 

 

Na grafu je moģn® vidŊt, ģe nejļastŊji pŚipad§ arteterapie klientŢm pŚ²nosn§. 

OdpovŊdŊlo tak celĨch 61 %. 

Pacienti, kteŚ² hodnot² arteterapii jako pŚ²nosnou, maj² pŚi tvorbŊ tak® vŊtġinou 

pŚ²jemn® pocity, nebo ģ§dn®. VŊtġinou se jim tyto pocity zlepġily, nebo nezmŊnily. 

Arteterapie pŚipad§ zcela zbyteļn§ pouze jednomu respondentovi, to ļin² v celkov®m 

¼hrnu jen 2 %. Tomu terapie nepŚinesla nic a podle jeho n§zoru by nemusela bĨt vŢbec. 

O individu§ln² terapii z§jem nem§. Pocity pŚi tvorbŊ nem§ ģ§dn® a tyto pocity se mu ani 

nezmŊnily.  

16% 

61% 

21% 

2% 

Hodnocen² arteterapie z pohledu klienta 

±ŜƭƛŎŜ ǇǌƝƴƻǎƴŞ 

tǌƝƴƻǎƴŞ 

.ŜȊ ǾŠǘǑƝƘƻ ǇǌƝƴƻǎǳ 

½ŎŜƭŀ ȊōȅǘŜőƴŞ 
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Velice pŚ²nosn§ pŚipad§ arteterapie 7 respondentŢm, tj. 16 %. Tito respondenti by ji 

vŊtġinou v²tali 2x i 3x tĨdnŊ a obļas pl§nuj² malovat i po ukonļen² l®ļby, maj² u n² pŚ²jemn® 

pocity a nŊkteŚ² dokonce nadġen², vŊtġinŊ se tak® zlepġily pocity bŊhem tvorby a vŊŚ² si, ģe 

sp²ġe zvl§dnou, nebo urļitŊ zvl§dnou abstinovat po ukonļen² l®ļby. VŊtġina z tŊchto 

respondentŢ nepl§nuje kontrolovan® pit². PacientŢm, kteŚ² uvedli, ģe je pro nŊ arteterapie 

velice pŚ²nosn§, vyhovuje komunikace bŊhem n² a skoro vġichni by sp²ġe v²tali i individu§ln² 

arteterapii. 

Bez vŊtġ²ho pŚ²nosu pŚipad§ arteterapie 9 pacientŢm, tj. 21 %. TŊmto dot§zanĨm staļ² 

terapie 1x tĨdnŊ a vġichni odpovŊdŊli, ģe nepociŠuj² ģ§dnou zmŊnu. Asi polovina se 

s arteterapi² jiģ dŚ²ve setkala, druh§ polovina nikoliv. O individu§ln² arteterapii tito 

respondenti z§jem nemaj², pouze jedna osoba odpovŊdŊla ano. VŊtġina respondentŢ z t®to 

skupiny malovat po ukonļen² l®ļby nebude nebo zat²m nev², komunikace bŊhem terapie jim 

vyhovuje, nebo jim pŚipad§ dostateļn§. 

 

8. Jak® pocity m§te pŚi malov§n²? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Nadġen² 0 2 2 5 % 

PŚ²jemn® 6 15 21 49 % 

Ģ§dn® 4 11 15 35 % 

Obavy z vĨsledku 2 3 5 12 % 

 

49 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe maj² pŚ²jemn® pocity pŚi malov§n², 35 % nemaj² 

pocity ģ§dn®. Obavy z vĨsledku, nebo nadġen² odpovŊdŊlo dohromady jen 7 respondentŢ 

(celkem 17 %). RespondentŢm, kteŚ² uvedli, ģe maj² pŚ²jemn® pocity pŚi malov§n², vŊtġinou 

staļ² terapie jednou tĨdnŊ, nŊkolik pacientŢ by ji v²talo dvakr§t do tĨdne. 

Pacienti, kteŚ² odpovŊdŊli, ģe pociŠuj² pŚi malov§n² nadġen², by v²tali terapii 3x tĨdnŊ 

i v²ce a mŊli by z§jem o individu§ln² terapii. V malov§n² budou pokraļovat i po skonļen² 

l®ļby. Ti, kteŚ² uvedli, ģe maj² pŚi malov§n² obavy, z§roveŔ uvedli, ģe se jim pocity zlepġily. 

Respondenti, kteŚ² nemaj² ģ§dn® pocity pŚi malov§n², vŊtġinou uvedli, ģe nenastala ani 

ģ§dn§ zmŊna. Pouze nŊkolik pacientŢ odpovŊdŊlo, ģe u nich doġlo ke zlepġen² pocitŢ. Jedn§ se 

pŚedevġ²m o klienty, kterĨm staļ² arteterapie jednou tĨdnŊ, vŊtġina z nich jeġtŊ nev², zda 

budou po ukonļen² l®ļby v malov§n² pokraļovat, nebo pokraļovat vŢbec nebudou. VŊtġinŊ 

pŚipad§ komunikace bŊhem terapie vyhovuj²c², nebo dostateļn§. 
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9. Jak se V§m podaŚilo zmŊnit tyto pocity bŊhem doch§zen² na arteterapii? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Zlepġily se 7 10 17 40 % 

Ģ§dn§ zmŊna 3 15 18 42 % 

Zhorġily se 0 1 1 2 % 

M§m teŅ jin® 

pocity 
2 5 7 16 % 

 

VŊtġina respondentŢ uvedla, ģe se jim pocity bŊhem doch§zen² na arteterapii 

nezmŊnily, nebo se jim pocity zlepġily (celkem 82 %). Autorka se domn²v§, ģe 42 % 

dot§zanĨch uvedlo, ģe se jejich pocity nezmŊnily proto, ģe uģ pŚedt²m byly pŚ²jemn®.  

Jin® pocity m§ sedm respondentŢ (16 %). Pouze jeden klient odpovŊdŊl, ģe se mu 

pocity zhorġily, pŚitom hodnotil terapii jako pŚ²nosnou a dodala mu n§hled na probl®m, 

dokonce by mŊl z§jem o individu§ln² terapii. 

 

10. Uvaģujete po ukonļen² l®ļby o kontrolovan®m pit²? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 4 2 6 14 % 

Mysl²m, ģe to 

zvl§dnu 
4 4 8 19 % 

Ne 4 24 28 65 % 

Nikdy 0 1 1 2 % 

 

65 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe neuvaģuje o kontrolovan®m pit². Z toho 21 % 

povaģuje z§vislost na alkoholu jako soci§ln² probl®m. Z 65 % dot§zanĨch, kteŚ² uvaģuj² 

o kontrolovan®m pit², odpovŊdŊlo 79 % pacientŢ optimisticky, co se tĨk§ abstinence po 

ukonļen² l®ļby. 

Pouze jeden pacient odpovŊdŊl, ģe Ănikdyñ neuvaģuje o kontrolovan®m pit². Jde 

o ļlovŊka, kter®mu arteterapie pŚinesla n§hled na probl®m, nevid² alkoholismus jako soci§ln² 

probl®m a po ukonļen² l®ļby si vŊŚ², ģe zvl§dne abstinovat. 

Ġest respondentŢ (14 %) odpovŊdŊlo, ģe o kontrolovan®m pit² uvaģuj². Vġichni tito 

pacienti jsou starġ² neģ 36 let na l®ļen² poprv®. VŊŚ² si, ģe zvl§dnou abstinovat po ukonļen² 

l®ļby, vid² z§vislost na alkoholu jako soci§ln² probl®m a o metodŊ Ăsemaforñ si mysl², ģe je 

Ăsp²ġe anoñ vyuģiteln§ po skonļen² l®ļby v osobn²m ģivotŊ. 

Osm respondentŢ (19%) odpovŊdŊlo Ămysl²m, ģe to zvl§dnuñ. Mezi tŊmito 

respondenty jsou t®mŊŚ vġichni, co si vŊŚ² abstinovat po ukonļen² l®ļby, ale pŚesnŊ polovina 

z nich neshled§v§ metodu Ăsemaforñ jako vyuģitelnou v osobn²m ģivotŊ. 
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11. Mysl²te si, ģe je z§vislost na alkoholu soci§ln² probl®m? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 9 18 27 63 % 

Sp²ġe ano 2 6 8 19 % 

Sp²ġe ne 1 0 1 2 % 

Ne 0 7 7 16 % 

 

63 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe z§vislost na alkoholu je soci§ln² probl®m. 19 % 

odpovŊdŊlo, ģe se Ăsp²ġe anoñ jedn§ o soci§ln² probl®m a zbylĨch 18 % nevid² z§vislost na 

alkoholu jako soci§ln² probl®m. 

Respondenty, kter® nepovaģuj² z§vislost na alkoholu jako soci§ln² probl®m, spojuje 

optimismus, ģe po ukonļen² l®ļby zŢstanou abstinovat a vġichni tito pacienti jsou na sv®m 

prvn²m l®ļen². 

 

12. Mysl²te si, ģe metoda ĂSemaforñ je vyuģiteln§ po ukonļen² l®ļby? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 3 7 10 25 % 

Sp²ġe ano 6 6 12 30 % 

Sp²ġe ne 2 13 15 38 % 

Ne 1 2 3 7 % 

 

TŚi respondenti do dotazn²ku vepsali, ģe metodu Ăsemaforñ neznaj². PravdŊpodobnŊ 

proto, ģe jsou na l®ļbŊ nov², a metodu tak jeġtŊ nestihli poznat. NejvŊtġ² zastoupen² m§ 

odpovŊŅ Ăsp²ġe neñ, to ļin² celkem 38 % vġech, kteŚ² odpovŊdŊli. 

Jen tŚi respondenti (7 %) odpovŊdŊli, ģe se jim metoda nezd§ vyuģiteln§ po ukonļen² 

l®ļby. Jedn§ se o pacienty, kteŚ² neuvaģuj² o kontrolovan®m pit². Vġem arteterapie pŚinesla 

sebepozn§n². Z§vislost na alkoholu vid² tato skupina stejnŊ a to jako soci§ln² probl®m. Dva ze 

tŚech takto odpov²daj²c²ch klientŢ jsou na l®ļbŊ jiģ podruh®. 

RespondentŢm, kteŚ² odpovŊdŊli ano, nebo sp²ġe ano se jev² arteterapie pŚ²nosn§ nebo 

velice pŚ²nosn§. To tak® vysvŊtluje, ģe i metoda Ăsemaforñ pŚipad§ tŊmto respondentŢm 

vyuģiteln§ v osobn²m ģivotŊ. 

 

13. Pl§nujete po odchodu z l®ļby dalġ² spolupr§ci s: 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Psycholog 5 18 23 53 % 

Terapeutick§ 

skup. 
1 3 4 9 % 

Nepl§nuji 2 6 8 19 % 

Jin® 4 4 8 19 % 
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Naprost§ vŊtġina (53 %) respondentŢ odpovŊdŊla, ģe po odchodu z l®ļby budou 

spolupracovat s psychologem. Ļasto byla tato odpovŊŅ oznaļena s odpovŊd² Ăterapeutick§ 

skupinañ. NŊkolik respondentŢ tak bude pokraļovat po odchodu z l®ļby ve spolupr§ci 

kombinovanŊ s psychologem a s terapeutickou skupinou.  

19% nepl§nuje dalġ² spolupr§ci s odborn²ky. Vġichni respondenti, kteŚ² tak odpovŊdŊli, 

jsou prvo¼ļastn²ky l®ļby. VŊtġina z nich uv§d², ģe pila kaģdĨ den, nebo nŊkolikr§t do tĨdne 

a tak® se domn²vaj², ģe zvl§dnou abstinovat po ukonļen² l®ļby. 

Mezi odpovŊŅ Ăjin®ñ ļasto pacienti Śadili psychiatry a jeden pacient FN PlzeŔ. 

 

14. VŊŚ²te si, ģe zvl§dnete abstinovat po ukonļen² l®ļby? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

UrļitŊ 4 10 14 33 % 

Sp²ġe ano 7 15 22 51 % 

Nejsem si jistĨ/§ 0 6 6 14 % 

Sp²ġe ne 1 0 1 2 % 

 

V²ce jak polovina respondentŢ si vŊŚ², ģe zvl§dnou abstinovat po ukonļen² l®ļby. Najdeme 

mezi nimi i optimistick® pacienty, kteŚ² absolvuj² svŢj jiģ 3. - 5. pobyt. 

33 % respondentŢ je o sv® abstinenci po odchodu z l®ļby pŚesvŊdļeno. Jedn§ se 

o prvo¼ļastn²ky l®ļby s vĨjimkou jednoho pacienta, kterĨ absolvuje svŢj 3. - 5. pobyt. Tito 

pacienti jsou optimistiļt². Jedn§ se o jejich prvn² l®ļbu a ļasto si ani nedovedou pŚedstavit, jak 

tŊģk® je odolat v dom§c²m prostŚed² n§strah§m alkoholu. VŊtġina z tŊchto respondentŢ uvedla, 

ģe pila kaģdĨ den, nebo nŊkolikr§t do tĨdne. 

14 % respondentŢ si nen² jisto, zda zvl§dne abstinovat. Jedn§ se o ¼ļastn²ky, kteŚ² maj² 

za sebou minim§lnŊ jeden pobyt, vŊtġina z nich dokonce absolvuje jiģ 3. - 5. Pobyt. Tito 

klienti si jiģ vyzkouġeli, jak je n§roļn® pokraļovat v abstinenci po n§vratu do dom§c²ho 

prostŚed². 100 % respondentŢ z t®to skupiny uv§d², ģe metoda Ăsemaforñ je sp²ġe nevyuģiteln§ 

po ukonļen² l®ļby.  

Jedinec, kterĨ si v abstinenci nevŊŚ², je na l®ļen² jiģ podruh®. Jedn§ se o pacienta 

starġ²ho 46 let, kterĨ neuvaģuje o kontrolovan®m pit² a arteterapie mu pŚinesla sebepozn§n². 

Terapii hodnot² jako pŚ²nosnou a d²ky n² se mu i zlepġily pocity bŊhem malov§n². 
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15. Mysl²te si, ģe by arteterapie mŊla bĨt v²cekr§t neģ 1x tĨdnŊ? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

1x je dostaļuj²c² 9 15 24 56 % 

Vyhovovala by 

mnŊ 2x tĨdnŊ 
3 9 12 28 % 

Uv²tal/a bych ji 

3x tĨdnŊ i v²ce 
0 4 4 9 % 

Nemusela by bĨt 

vŢbec 
0 3 3 7 % 

 

V²ce neģ vŊtġinŊ respondentŢ vyhovuje arteterapie jednou do tĨdne. Komunikace 

bŊhem arteterapie t®to skupinŊ respondentŢ pŚipad§ vyhovuj²c², nebo dostateļn§. VŊtġina 

z tŊchto pacientŢ nepl§nuje pokraļovat v malov§n² po ukonļen² l®ļby. 8 respondentŢ z 24 

uv§d², ģe je pro nŊ terapie bez vŊtġ²ho pŚ²nosu. 10 respondentŢ u malov§n² nem§ ģ§dn® pocity, 

kter® se vŊtġinou nezmŊnily ï pouze u tŚech z nich se pocity zlepġily. 

Druh§ nejļetnŊjġ² odpovŊŅ je arteterapie dvakr§t v tĨdnu. OdpovŊdŊlo tak 28 % 

dot§zanĨch. Polovina z tŊchto respondentŢ by uv²tala i individu§ln² terapii. VŊtġina 

respondentŢ z t®to skupiny uv§d², ģe maj² pŚ²jemn® pocity pŚi malov§n² a tak® se jim pocity 

zlepġily. Vġichni respondenti tak® uvedli, ģe je pro nŊ terapie pŚ²nosn§, nebo dokonce velice 

pŚ²nosn§. 

9 % respondentŢ by dokonce v²talo arteterapii 3x tĨdnŊ a v²ce. Vġichni z tŊchto ļtyŚ 

respondentŢ absolvuj² svŢj prvn² pobyt, terapii hodnot² jako velice pŚ²nosnou a maj² z§jem 

o individu§ln² terapii. Dva z respondentŢ maj² pŚ²jemn® pocity pŚi malov§n² a dva proģ²vaj² 

dokonce nadġen². Ani jeden z nich neuvaģuje o kontrolovan®m pit². TŚi budou spolupracovat 

po skonļen² l®ļby s psychologem a jeden z nich s psychiatrem. Tito pacienti budou 

pokraļovat v malov§n² i po odchodu z l®ļebny. 

TŚi respondenti uvedli, ģe by arteterapie nemusela bĨt vŢbec. Nen² tedy pŚekvapen²m, 

ģe ani jeden z tŊchto respondentŢ nem§ z§jem o individu§ln² terapii. Vġichni tŚi uv§dŊj², ģe 

z§vislost na alkoholu je soci§ln² probl®m, z§roveŔ vġichni uv§d², ģe pili kaģdĨ den. 2 z tŊchto 

respondentŢ nepl§nuj² dalġ² spolupr§ci s odborn²kem po ukonļen² l®ļby, 2 z nich tak® uv§dŊj², 

ģe bŊhem terapie nemaj² ģ§dn® pocity a ani nedoġlo ke zmŊnŊ tŊchto pocitŢ. 
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16. MŊl/a byste z§jem o individu§ln² arteterapii? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 1 6 7 16 % 

Sp²ġe ano 1 7 8 19 % 

Sp²ġe ne 7 8 15 35 % 

Ne 3 10 13 30% 

 

35 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe o individu§ln² terapii z§jem sp²ġe nemaj². Dalġ²ch 

30 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe z§jem nemaj². Celkem tedy 65 % respondentŢ nem§ z§jem 

o individu§ln² terapii. Osm respondentŢ uv§d², ģe je pro nŊ terapie bez vŊtġ²ho pŚ²nosu a pro 

jednoho respondenta je dokonce zcela zbyteļn§. 

19 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe sp²ġe z§jem o individu§ln² terapii m§ a dalġ²ch 16 % 

o ni z§jem m§. Celkem m§ tedy z§jem o individu§ln² arteterapii 35 % respondentŢ. Vġichni, 

z tŊchto 35 % respondentŢ sp²ġe maj² nebo maj² z§jem o individu§ln² terapii a tak® hodnot² 

terapii jako pŚ²nosnou, nebo velice pŚ²nosnou, aģ na jednoho respondenta, kterĨ uvedl, ģe je 

pro nŊj terapie bez vŊtġ²ho pŚ²nosu. 

 

17. Jak hodnot²te komunikaci bŊhem arteterapie? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Vyhovuje mnŊ 8 19 27 63 % 

Dostaļuj²c² 4 12 16 37 % 

Mohlo by se 

komunikovat v²ce 
0 0 0 0 % 

Nevyhovuje mnŊ 0 0 0 0 % 

 

63 % respondentŢ uvedlo, ģe je komunikace bŊhem arteterapie vyhovuj²c². 37 % klientŢ pak 

odpovŊdŊlo, ģe je komunikace dostaļuj²c². 

Ģe by se mohlo komunikovat v²ce, nebo ģe je komunikace bŊhem terapie pŚ²mo 

nevyhovuj²c² neuvedl ģ§dnĨ respondent. 

Z odpovŊd² na tuto ot§zku tedy jasnŊ plyne, ģe pacienti jsou s komunikac² bŊhem 

arteterapie spokojeni. 

 

18. Uv²tal/a byste intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch z§leģitostech? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano 2 11 13 30 % 

Sp²ġe ano 6 10 16 37 % 

Sp²ġe ne 4 8 12 28 % 

Ne 0 2 2 5 % 
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Graf ļ. 2: Uv²tal/a byste intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch z§leģitostech? 

 

Graf ukazuje, ģe by vŊtġina respondentŢ v²tala intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch 

z§leģitostech. Celkem 67 % odpovŊdŊlo ano, nebo sp²ġe ano. 

Vġichni respondenti jsou s komunikac² bŊhem arteterapie spokojen². V t®to ot§zce 

autorku zaj²m§, zda by ale uv²tali intenzivnŊjġ² komunikaci tĨkaj²c² se osobn²ch z§leģitost². 

37 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe by v²tali intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch 

z§leģitostech a 30 % by tak® sp²ġe v²talo v²ce komunikace o osobn²ch vŊcech.  

28 % vġech dot§zanĨch by sp²ġe nemuselo m²t v²ce komunikace osobn²ho charakteru 

a 5 % by takovou komunikaci nev²talo vŢbec. Z toho vyplĨv§, ģe 33 % respondentŢ 

nevyģaduje intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch z§leģitostech.  

 

19. JakĨ je podle V§s ide§ln² poļet lid² v arteskupinŊ? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

4-7 10 30 40 93 % 

8-11 2 0 2 5 % 

12-15 0 1 1 2 % 

16 a v²ce 0 0 0 0 % 

 

Graf ļ. 3: JakĨ je podle V§s ide§ln² poļet lid² v arteskupinŊ 

 

Na grafu je jasnŊ vidŊt, ģe jako ide§ln² poļet lid² v arteskupinŊ povaģuj² klienti rozpŊt² 

mezi ļtyŚmi a sedmi pacienty. OdpovŊdŊlo tak celkem 93 % respondentŢ. 
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Ostatn² odpovŊdi jsou zanedbateln® 8-11 lid² ve skupinŊ odpovŊdŊli dva respondenti, 

tj. 5% a pouze jeden respondent uvedl 12-15 lid² ve skupinŊ. Nikdo neuvedl odpovŊŅ 16 

a v²ce. 

Poļet klientŢ arteterapie v rozpŊt² 4-7 je ide§ln² i podle odborn®ho person§lu ateli®ru. 

D²ky relativnŊ n²zk®mu poļtu lid² ve skupinŊ, tak maj² na pacienty v²ce ļasu. Mohou se jim 

v²ce vŊnovat a intenzivnŊji komunikovat. Klienti tak maj² vŊtġ² pocit soukrom² a pozornosti 

arteterapeuta. 

 

20. Co V§m arteterapie pŚinesla? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Sebepozn§n² 8 6 14 33 % 

UvolnŊn² 0 9 9 20 % 

N§hled na 

probl®m 
3 11 14 33 % 

Nic 1 5 6 14 % 

 

OdpovŊdi na tuto ot§zku jsou velice vyrovnan®. NŊkolikr§t bylo veps§no do 

dotazn²ku, ģe terapie pŚinesla kombinaci moģnĨch odpovŊd².  

Nejmenġ² zastoupen² m§ odpovŊŅ Ănicñ. OdpovŊdŊlo tak pouze 6 respondentŢ, tj. 

14 %. Odpov²dali tak hlavnŊ respondenti, kteŚ² nemaj² ģ§dn® pocity bŊhem malov§n² a jejich 

pocity se bŊhem terapie ani nezmŊnily. VŊtġina z tŊch, kteŚ² odpovŊdŊli tak, ģe nebude 

pokraļovat v malov§n² po ukonļen² l®ļby, nebo jeġtŊ nev². 

Celkem 66 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe jim arteterapie pŚinesla sebepozn§n² 

a n§hled na probl®m. Uvedlo tak celkem 28 respondentŢ za kaģdou z odpovŊd². 

20 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe jim arteterapie pŚinesla uvolnŊn². Tuto odpovŊŅ 

uv§d² respondenti, kteŚ² maj² pŚ²jemn® pocity pŚi terapii a ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ ji hodnot² jako 

pŚ²nosnou. 

 

21. Budete malovat i po ukonļen² l®ļby? 

OdpovŊŅ Ģeny Muģi Celkem Celkem v % 

Ano, pravidelnŊ 0 3 3 7 % 

Obļas 3 11 14 33 % 

Nev²m, sp²ġe ne 6 10 16 37 % 

Ne 3 7 10 23 % 

 

60 % dot§zanĨch sp²ġe nebude nebo nebude pokraļovat v malov§n² po ukonļen² 

l®ļby. Je to z dŢvodu, ģe po n§vratu do re§ln®ho ģivota maj² tito lid® jin® starosti. Hledaj² si 

pr§ci a bydlen², Śeġ² osobn² a rodinn® probl®my a z§leģitosti, kter® se jim nahromadily jeġtŊ 
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pŚed hospitalizac² v l®ļebnŊ. Dalġ² dŢleģitĨ dŢvod je fakt, ģe k malov§n² a vĨtvarn®mu 

projevu nemaj² vztah. Je to i n§sledek nerozv²jen² t®to ļinnosti v dŊtstv². Kolem 11. roku vŊku 

totiģ nastupuje obdob² form§ln²ch operac² (analĨza, synt®za, dedukce, reprodukce). VĨtvarnĨ 

projev jakoģto forma kognice okoln²ho svŊta je opuġtŊna a pokud nen² rozv²jena, jedinec se 

k n² uģ vŊtġinou nevrac². 

33 % bude malovat obļas a pouze 3 ze 43 respondentŢ pl§nuj² malovat pravidelnŊ po 

ukonļen² l®ļby. To jsou pacienti, kteŚ² pociŠuj² nadġen² pŚi malov§n² a terapii by chtŊli 3 kr§t 

tĨdnŊ i v²ce. Tito respondenti patŚ² k tŊm, co by v²tali individu§ln² arteterapii. 

  



38 
 

10 Shrnut² vĨsledkŢ vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Anonymn²ho vĨzkumn®ho ġetŚen² se dobrovolnŊ z¼ļastnilo celkem 43 respondentŢ. 31 

muģŢ a 12 ģen. 

95 % respondentŢ je starġ²ch 26 let, pŚiļemģ nejvŊtġ² zastoupen² zauj²m§ vŊkov§ 

skupina 36-45 let. 

67 % respondentŢ absolvuje svoji prvn² l®ļbu. Nikdo z dot§zanĨch nebyl na l®ļbŊ v²ce 

jak ġestkr§t. Ale ani to by nebyla podle Mgr. Strejļkov® vĨjimka. 

NejļastŊji poģ²vanĨm alkoholickĨm n§pojem pŚed n§stupem byla kombinace 

alkoholickĨch n§pojŢ, uvedlo tak celĨch 53 % dot§zanĨch. V²no a tvrdĨ alkohol jsou pak na 

druh®m m²stŊ po 21 procentech. Autorku pŚekvapilo, ģe pivo uvedlo pouze 5 % respondentŢ. 

Domn²vala se, ģe pivo bude jednou z nejļastŊjġ²ch odpovŊd². Podle Mgr. Strejļkov® je tento 

fakt zapŚ²ļinŊn n²zkĨm obsahem alkoholu v nŊm. VŊtġina z§vislĨch osob totiģ upŚednostŔuje 

rychlĨ n§stup ¼ļinku, toho dos§hnou d²ky destil§tŢm. 

Na ot§zku ĂJak ļasto jste byl/a zvyklĨ/§ p²t alkoholick® n§poje?ñ odpovŊdŊlo 49% 

respondentŢ kaģdĨ den, 37 % respondentŢ nŊkolikr§t do tĨdne. Celkem 14 % dot§zanĨch pilo 

jen pŚ²leģitostnŊ, nebo t®mŊŚ vŢbec. 

65 % ¼ļastn²kŢ se s arteterapi² setkalo poprv®. Nutno podotknout, ģe vġichni tito 

respondenti absolvuj² teprve svŢj prvn² pobyt. Mezi 35 %, kteŚ² jiģ terapii znaj², jsou vŊtġinou 

¼ļastn²ci minim§lnŊ druh®ho pobytu. VŊtġina z prvo¼ļastn²kŢ tak® hodnot² sv® prvn² setk§n² 

s arteterapi² pozitivnŊ a pŚ²nosnŊ. 

Arteterapeuti z ateli®ru Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech mohou bĨt potŊġeni 

z vĨsledku ot§zky ĂJak hodnot²te arteterapii?ñ Celkem 76 % respondentŢ ji totiģ hodnot² 

pŚ²nosnŊ, nebo dokonce velice pŚ²nosnŊ. 21 % dot§zanĨch uvedlo, ģe je pro nŊ terapie bez 

vŊtġ²ho pŚ²nosu a pouze jeden respondent odpovŊdŊl, ģe je pro nŊj terapie zbyteļn§. Mezi 

tŊmi, kteŚ² uvedli, ģe je pro nŊ terapie bez vŊtġ²ho pŚ²nosu, nebo ģe je zcela zbyteļn§, jsou 

hlavnŊ klienti, kteŚ² nebudou pokraļovat v malov§n² po ukonļen² l®ļby. Vġichni tito 

respondenti odpovŊdŊli, ģe se jim bŊhem terapie pocity nijak nezmŊnili. Autorka se domn²v§, 

ģe tuto skupinu odpov²daj²c²ch terapie prostŊ neoslovila, a proto se k n² stav² celkovŊ 

negativnŊ. 

Ot§zka ĂJak® pocity m§te pŚi malov§n²?ñ ¼zce souvis² s ot§zkou pŚedchoz² ĂJak 

hodnot²te arteterapii?ñ 49 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe bŊhem terapie proģ²vaj² pŚ²jemn® 

pocity, 35 % pak neproģ²v§ pocity ģ§dn®. Obavy pociŠuje 5 z celkovŊ 43 respondentŢ a pouze 

2 respondenti uvedli, ģe proģ²vaj² nadġen² bŊhem malov§n². PŚestoģe 49 % odpov²daj²c²ch 
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uvedlo, ģe maj² pŚ²jemn® pocity pŚi malov§n², tak vŊtġinŊ terapie staļ² jednou tĨdnŊ, 

maxim§lnŊ by ji v²tali dvakr§t do tĨdne. 

42 % respondentŢ uvedlo, ģe se jim pocity bŊhem doch§zen² na arteterapii nezmŊnily. 

Autorka se domn²v§, ģe je to proto, ģe pocity tŊchto respondentŢ byly pŚ²jemn® uģ pŚedt²m. 

40 % dot§zanĨch uv§d², ģe se jim pocity zlepġily. To je pŚ²jemn§ zpŊtn§ vazba pro terapeuty 

tŊchto klientŢ. Zlepġen² pocitŢ je jeden z c²lŢ arteterapie. Pouze jeden respondent uvedl, ģe se 

mu pocity zhorġily. 

Kontrolovan® pit² je sloģit§ problematika. 65 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe neuvaģuje 

o kontrolovan®m pit² po ukonļen² l®ļby. 14 % dot§zanĨch otevŚenŊ pŚizn§v§, ģe 

o kontrolovan®m pit² uvaģuje. Z pohledu arteterapeuta je tato odpovŊŅ ġpatnŊ. Jakmile 

pacient uvaģuje o kontrolovan®m pit², tak je t®mŊŚ jasn®, ģe se s t²mto pacientem setk§ zase. 

Pacienti z§visl² na alkoholu totiģ nedok§ģ² kontrolovanŊ p²t a s velkou pravdŊpodobnost² se 

jim z§vislost na alkoholu vr§t². 19 % respondentŢ se domn²v§, ģe dok§ģ² kontrolovanŊ p²t. 

Terapeuti, o tomhle optimismu v² sv®. Klienti, kteŚ² nechtŊj² opŊtovnŊ spadnout do sp§rŢ 

z§vislosti, nesm² po ukonļen² l®ļby uģ nikdy p²t. Riziko recidivy je pro pacienty z§visl® na 

alkoholu vysok®. 

63 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe z§vislost na alkoholu je soci§ln² probl®m a 19 % 

dot§zanĨch si to taky sp²ġe mysl². Celkem tedy 82 % respondentŢ vid² alkoholovou z§vislost 

jako soci§ln² probl®m. Autorka pr§ce se domn²v§, ģe je dobŚe, kdyģ si klienti l®ļebny 

uvŊdomuj², ģe jde o soci§ln² probl®m 

Metodu Ăsemaforñ zn§ 40 respondentŢ ze 43. 55 % se domn²v§, ģe je tato metoda 

vyuģiteln§ v osobn²m ģivotŊ po ukonļen² l®ļby. 

Celkem 81 % respondentŢ pl§nuje po ukonļen² l®ļby nŊjakou dalġ² spolupr§ci. 53 % 

uvedlo spolupr§ci s psychologem, 9 % terapeutickou skupinou a 19 % jinou spolupr§ci. Ve 

vŊtġinŊ odpovŊd² Ăjin®ñ respondenti uv§dŊli spolupr§ci s psychiatrem. Skoro pŊtina 

respondentŢ nepl§nuje ģ§dnou spolupr§ci. Autorka se domn²v§, ģe je to ġkoda, protoģe by to 

tŊmto pacientŢm mohlo pomoci dodrģet abstinenci. 

Celkem 84 % dot§zanĨch odpovŊdŊlo, ģe si vŊŚ², ģe zvl§dnout abstinovat po ukonļen² 

l®ļby. Naġli bychom mezi nimi i ¼ļastn²ky 3. - 5. pobytu. Udrģet si abstinenci v dom§c²m 

prostŚed² nen² snadn®. Podle zkuġenosti Mgr. Strejļkov® to zvl§dnou 3 klienti ze 100. Klienti, 

kteŚ² absolvuj² jiģ nŊkolik§tĨ pobyt, nejsou tak optimistiļt². CelĨch 16 % si nen² jisto, zda 

abstinovat zvl§dnou. 

Arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech prob²h§ jednou tĨdnŊ. Autorku pr§ce 

zaj²malo, zda by tuto terapii pacienti v²tali i v²cekr§t do tĨdne. 56 % dot§zanĨch staļ² 
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arteterapie jednou v tĨdnu, 28 % by ji v²talo dvakr§t. 3 ze 43 respondentŢ odpovŊdŊli, ģe by 

nemusela bĨt vŢbec. Podle Mgr. Strejļkov® vyhovuje vŊtġinŊ pacientŢ terapie jednou do 

tĨdne proto, ģe maj² velice nabitĨ program a t®mŊŚ ģ§dn® osobn² volno bŊhem tĨdne. Pacienti 

se totiģ rovnŊģ vŊnuj² j·ze, ergoterapii ļi maj² rŢzn® pŚedn§ġky od l®kaŚŢ. 

VĨsledek ot§zky ĂMŊl/a byste z§jem o individu§ln² arteterapii?ñ navazuje na ot§zku 

pŚechoz². VŊtġina (65 %) respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe sp²ġe ne, nebo ne. ZbylĨch 35 % by 

o takovou terapii z§jem mŊlo, nebo sp²ġe mŊlo. Mezi tŊmito 35 % jsou hlavnŊ respondenti, 

kteŚ² by v²tali terapii i v²cekr§t do tĨdne. Vġichni tito dot§zan² uvedli, ģe maj², nebo sp²ġe maj² 

z§jem o intenzivnŊjġ² komunikaci bŊhem terapie. Od individu§ln² terapie si tak, podle autorky 

pr§ce, slibuj² osobnŊjġ² pŚ²stup a v²ce prostoru pro komunikaci pr§vŊ o osobn²ch z§leģitostech. 

100 % respondentŢ uvedlo, ģe jsou s komunikac² bŊhem arteterapie spokojen². 63 % 

odpovŊdŊlo, ģe je komunikace vyhovuj²c² a 37 % hodnot² komunikaci jako dostateļnou. Tyto 

odpovŊdi vypov²daj² o vysokĨch komunikaļn²ch schopnostech terapeutŢ, kteŚ² pŚich§zej² 

s klienty do styku. 

VŊtġina pacientŢ odpovŊdŊla, ģe by v²tala intenzivnŊjġ² komunikaci o osobn²ch 

z§leģitostech, celkem 67 %. PŚitom o individu§ln² terapii, kde by bylo v²ce ļasu pro takovou 

komunikaci, m§ z§jem pouze 35 % vġech respondentŢ. 

V arteskupinŊ v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech je kolem 15 pacientŢ. Na ot§zku 

tĨkaj²c² se ide§ln²ho poļtu pacientŢ ve skupinŊ, odpovŊdŊlo 93 % respondentŢ 4 aģ 7 osob. 

D²ky menġ²mu poļtu klientŢ ve skupinŊ by se zvĨġila efektivita pr§ce terapeutŢ s pacienty 

a pravdŊpodobnŊ by to vedlo k vŊtġ² efektivitŊ l®ļby. Pacienti by mŊli ve skupinŊ v²ce 

soukrom² a vŊtġ² prostor pro komunikaci. Terapeut by mŊl v²ce ļasu na kaģd®ho pacienta. 

Niģġ² poļet osob ve skupinŊ by byl vyhovuj²c² jak pro klienty l®ļebny, tak pro arteterapeuty. 

Kaģd®mu ¼ļastn²kovi pŚinesla arteterapie nŊco jin®ho. NejļastŊjġ² odpovŊdi byly 

Ăsebepozn§n²ñ a Ăn§hled na probl®mñ. Pouze pŊt dot§zanĨch odpovŊdŊlo, ģe jim terapie 

nepŚinesla nic. Respondenti ļasto v dotazn²c²ch uv§dŊli, ģe by oznaļili i kombinaci odpovŊd². 

VŊtġina respondentŢ po ukonļen² malovat nebude. Podle zkuġenost² Mgr. Strejļkov® je to proto, ģe 

klienti po ukonļen² l®ļby maj² zcela jin® starosti. Hledaj² si novou pr§ci a bydlen², Śeġ² osobn² ģivot 

a probl®my, kter® se jim nahromadily pŚed hospitalizac². NŊkteŚ² se dokonce rozv§d². Na druhou 

stranu se najde i p§r jedincŢ, kteŚ² zjist², ģe jsou nadan² a i po opuġtŊn² l®ļebny maluj² a tvoŚ² d§l. Jsou 

i pacienti, kteŚ² s ateli®rem v l®ļebnŊ zŢst§vaj² v kontaktu a ¼ļastn² se spoleļnĨch vĨstav. 
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Z§vŊr 

T®matem t®to pr§ce byla reflexe efektivity arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ 

v DobŚanech. Tato psychiatrick§ l®ļebna byla pŚedstavena v teoretick® ļ§sti. KlientŢm 

l®ļebny byly rozd§ny dotazn²ky, kter® byly pouģity pro praktickou ļ§st t®to pr§ce. 

Teoretick§ ļ§st byla vŊnov§na informac²m, kter® se tĨkaly arteterapie, z§vislosti na 

alkoholu a Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech. O tŊchto t®matech bylo naps§no spousty knih 

a publikac². Dalo by se o nich rozepsat velice podrobnŊ. Autorka pr§ce se snaģila o ucelenĨ 

soubor informac² k dan®mu t®matu jej² pr§ce. 

VĨzkumn® ġetŚen² bylo provedeno kvantitativnŊ formou dotazn²kŢ. C²lem tŊchto 

dotazn²kŢ bylo zjiġtŊn² informac² tĨkaj²c²ch se zkuġenost² pacientŢ s arteterapi², s pocity, kter® 

u t®to ļinnosti maj² a kam je arteterapie posunula. V dotazn²c²ch byly kladeny i ot§zky 

tĨkaj²c² se alkoholu. D§le se z vĨzkumn®ho ġetŚen² d§ vypozorovat, co by na souļasn®m 

zpŢsobu veden² arteterapie pacienti zmŊnili. To mŢģe bĨt podnŊtn® i pro samotn® 

arteterapeuty. 

VĨsledkem do praxe je, ģe by klienti arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech 

v²tali menġ² skupinky, neģ jsou teŅ. Arteterapeuti by tak mŊli v²ce ļasu pro sv® klienty a tento 

fakt by jistŊ napomohl jeġtŊ ke zvĨġen² efektivity arteterapie, kter§ v l®ļebnŊ prob²h§. 

Autorka pr§ce mŊla k dispozici 43 zodpovŊzenĨch dotazn²kŢ od klientŢ l®ļebny. 

Nejedn§ se o velkĨ vĨzkumnĨ soubor, ale autorka se pŚesto domn²v§, ģe i pŚi vŊtġ²m 

vĨzkumn®m souboru by vĨsledky vyġly podobnŊ. 

Hypot®za, ģe arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech je efektivn², byla 

naplnŊna. 

Autorka pr§ce douf§, ģe jej² pr§ce bude zaj²mav§, jak pro arteterapeutickĨ tĨm 

Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech, tak pro vġechny, kter® tato t®matika zaj²m§ a dostane se 

jim do rukou. 



42 
 

Seznam odbornĨch zdrojŢ 

 

1. CAMPBELL, Jean. Techniky arteterapie ve vĨchovŊ, soci§ln² pr§ci a klinick® praxi: 

[skupinov® vĨtvarnŊ-terapeutick® ļinnosti pro dŊti i dospŊl®]. Vyd. 1. Praha: Port§l, 

1998. ISBN 80-717-8204-1. 

2. CS£MY, Ladislav a Karel NEĠPOR. L®ļba a prevence z§vislost²: pŚ²ruļka pro prax. 

Vyd. 1. Praha: Psychiatrick® centrum, 1996. ISBN 80-851-2152-2. 

3. FISCHER, Slavomil a JiŚ² ĠKODA. Soci§ln² patologie: analĨza pŚ²ļin a moģnosti 

ovlivŔov§n² z§vaģnĨch soci§lnŊ patologickĨch jevŢ. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009. 

ISBN 978-802-4727-813. 

4. HOSEK, Jan. S§m proti alkoholu. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-716-9624-2. 

5. KLUSĆKOVĆ, Petra. K ļemu je dobr§ arteterapie. Esprit: 2010, ļ. 5-6, s. 10. ISSN 

1214-2123. 

6. KUZNĉKOVĆ, Iva. Soci§ln² pr§ce ve zdravotnictv². Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 

ISBN 978-802-4736-761. 

7. LHOTOVĆ, Marie. PromŊny vĨtvarn® tvorby v arteterapii: praktick® n§vody pro ty, 

kteŚ² maj² probl®m s alkoholem, a jejich bl²zk®. Vyd. 1. Ļesk® BudŊjovice: Jihoļesk§ 

univerzita, 2010. ISBN 978-807-3942-090. 

8. LIEBMANN, Marian. Skupinov§ arteterapie: n§pady, t®mata a cviļen² pro skupinovou 

vĨtvarnou pr§ci. Vyd. 1. Praha: Port§l, 2005. ISBN 80-717-8864-3. 

9. MARHOUNOVĆ, Jana a Karel NEĠPOR. Alkoholici, feŠ§ci a gambleŚi. Vyd. 1. 

Praha: Empatie, 1995. ISBN 80-901-6189-8. 

10. NEĠPOR, Karel. Jak pŚekonat probl®my s alkoholem. Vyd. 4. Praha: Ministerstvo 

zdravotnictv² ĻR, 2004. 

11. NEĠPOR, Karel. N§vykov® chov§n² a z§vislost: souļasn® poznatky a perspektivy 

l®ļby. Vyd. 4. Praha: Port§l, 2011. ISBN 978-807-3679-088. 



43 
 

12. NEĠPOR, Karel. ZŢstat stŚ²zlivĨ: praktick® n§vody pro ty, kteŚ² maj² probl®m 

s alkoholem, a jejich bl²zk®. Vyd. 1. Brno: Host, 2006. ISBN 80-729-4206-9. 

13. OREL, Miroslav. Psychopatologie: [skupinov® vĨtvarnŊ-terapeutick® ļinnosti pro dŊti 

i dospŊl®]. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4737-379. 

14. PECINOVSKĆ, Olga a JiŚ² HELLER. Pavuļina z§vislosti: alkoholismus jako nemoc 

a moģnosti efektivn² l®ļby. Vyd. 1. Praha: Togga, 2011. ISBN 978-80-87258-62-0. 

15. RUBINOVĆ, Judith Aron. PŚ²stupy v arteterapii: teorie. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008. 

ISBN 978-807-3870-935. 

16. SKĆLA, Jaroslav. Z§vislost na alkoholu a jinĨch drog§ch. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 

1987. Psychologie pro kaģd®ho. 

17. Soci§ln² pr§ce v praxi: specifika rŢznĨch c²lovĨch skupin a pr§ce s nimi. Vyd. 2. 

Editor OldŚich Matouġek, Pavla Kodymov§, Jana Kol§ļkov§. Praha: Port§l, 2010. 

ISBN 978-807-3678-180. 

18. STREJĻKOVĆ, Vanda. 130 let Psychiatrick® l®ļebny v DobŚanech. Vyd. 1. PlzeŔ: 

Typos, 2010. ISBN 978-80-254-8150-9 

19. ĠICKOVĆ-FABRICI, Jaroslava. Z§klady arteterapie. Vyd. 1. Praha: Port§l, 2002. 

ISBN 80-717-8616-0. 

20. VĆGNEROVĆ, Marie a JiŚ² ĠKODA. Psychopatologie pro pom§haj²c² profese. 

Variabilita a patologie lidsk® psychiky: analĨza pŚ²ļin a moģnosti ovlivŔov§n² 

z§vaģnĨch soci§lnŊ patologickĨch jevŢ. Vyd. 1. Praha: Port§l, 1999. ISBN 80-717-

8214-9. 

21. Psychiatrick§ l®ļebna v DobŚanech. Statistick® ¼daje [online] 2013. Dostupn® z 

http://www.pldobrany.cz/ 

  



44 
 

Resum® 

Bakal§Śsk§ pr§ce ĂReflexe efektivity arteterapie u z§vislĨch pacientŢ na alkoholu v PL 

v DobŚanechñse dŊl² na dvŊ ļ§sti ï ļ§st teoretickou a ļ§st praktickou. Teoretick§ ļ§st se 

zabĨv§ problematikou arteterapie a z§vislosti na alkoholu. V teoretick® ļ§sti je tak® 

pŚedstavena arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ v DobŚanech 

Praktick§ ļ§st se zabĨv§ provedenĨm vĨzkumnĨm ġetŚen²m. Toto ġetŚen² bylo 

provedeno formou anonymn²ch dotazn²kŢ s ¼ļastn²ky arteterapie v Psychiatrick® l®ļebnŊ 

v DobŚanech. VĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² autorka sjednotila do kapitoly Shrnut² vĨsledkŢ 

a Z§vŊr. 

Summary 

Bachelor thesis ĂReflection efficiency of art therapy in alcohol-dependent patients in 

the PL in DobŚanyñis divided into the two parts - theoretical and practical. The theoretical 

part deals with art therapy and addiction to alcohol. The theoretical part also introduced art 

therapy at the Psychiatric Hospital in DobŚany. 

The practical part deals with research conducted investigation. This was carried out by 

anonymous questionnaire with the participants in the art therapy Psychiatric Hospital in 

DobŚany. Author summarized results of the research in the chapter Summaryof results and 

Conclusion. 
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