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Autor ka si zvolila t®ma sv® pabyzistajakl kaj 2 c
vid2 a hodmoij 2] arkdeétegntta p iSisstyic hD cabt Sa ncekc@h .1 ®| e b r
Aut or ku z arieterapBlpoprpvdyp b MEh & pagvieslt Tenh, na al
protoge je na tento samDmatealrta@i matniashn2 g2amPs c
tak potvrd2 hypoP®yahi géerjRk®Sdred eb adfi @k tvi vn

Autorka byve sv® pr 8ci chthDla dok§8zat, ge | e
zpTsob | ®|kbtye Spracjiseonut Tz 8§ vi s| 2 na oabllk2obheonl Tum amegz
pacienty P seyng\vDioatSrainceke@® .| ®|

Vteoretik® | §st i Se v Boupbekapce prelBaei e a z8vi sl
alkoholu.

Jako vizkumnou metodu si autorka zvolil

nejvhodnnhj g? zpTsob zj i g SdoovtSant?natitgrkatz § & Iy STu ¢ le
infor mace tlTkaj2c?2 seampaitekemapi &acpobdbiDhEmpSiel
budoucnosti tlTkaj2c2 se abstinence a n8§sl edn

Autorka prgtekufs®, | §etiz vzejdou zaj2mave
obohat ? nejen i sampthhedou ve Be jowmyarbouumaz g Ntzrg
persané&l i ®r u Pasrytcehti eartarpiiRek®5 d ®d etb.n N v



1 Arteterapie

AArteterapie je klasmockamNDEEV @owa té vyrobkr ou gk «
skl i enty  hgrinte|l ®tkyl zmmalpby nebo vylp®Inbui dwge c
(KIlus8kovsg, 2010; s. 10)

Arteterapie sehizakm®Sppeuanly masydpreml @my nf
| ® ebnD pTsobit a redukovat tyto pacientov
zv|I §8d8&n2 poruchy ojma, p 8 d ¢ ynkodhdtd ebnrdotk gi Suj 2 ¢ 2
har moni zace osobnosti a rozv?2jen? pozitivn?2c

Existuje cel§&8 Sada definic virazu artete]
umnin Arteterapiev ak nekbk ®hjdnewn § vambMindhmu Tato terapi
il ® bu pomoc2a hpurd-bdyy,v apdoleaz ilei t ance.

Arteter api i | ze ecepdDivineg m@maprodukti vn?. Rece
arteterapeut vyberewsr | izt§imDu Ml eck® d2 | @2 laoTpmlBj @fs ol em
vn2m§. Tato terapilkvalei tpndlgWw&dhonz av a1 Bimho
|l epg2ho pozn§n2Dporcéd gptdirwmd cthed aplite pat $S2 n
Podle Theodora FBcadok®anZm§apsijdevve@medajgeh o
di v§8k prom2t8 vlastn? elmog? mrma juerHdd eok®ba 2
aokamgit®m rozpologen2. MTge tak obB®whem duc
produktivn2 arteterwpteasrl egulhjenBo&ohkj ®k a?
model ovgn2 a(@Galtkoulg,t @OBDRI) Kk .

1.1 Historie arteterapie

Arteterapie je pomRrnPD mladlim obor em, a’
umBin 2 uzns8val.i jig prad8& nomnaeNdalpiSledk | acho criiatr
aduchovn?2 givot skupiny. UmDIlci zjisBylili, ge
tak® mezi prvn2mi, kteS2 vyug2valiaatbé&®ermsar
zaznamens8vali % ifCaypbehvRovEtvaoa®) prS§ce.

Pol| 8t ky artterapien Z e vA8 2t a 19 Maj ¢ uvistbse t 2
spsychopatol ogi 2 schizofrenie. Poj em Aart
Naumburgovg ve tSicBA{Ghckev8&8ch20202)stol et ?

VLech8ch vzni kil Arbce 1199® v 8§ mct e tJeirhaopliees k ® u
vieskTch BudRhRjovic2ch (tzv. Rognovsk§8 artete



pedagog, mal 2SS a hudebn2k PhDr. Mi |l an Kyzol
linnost se d8 povagovat Inestsivt@vdaremlapeuedehks?’
at ak ® dlSoubherapeutpacehtyEnepr 8¢ e gisc k ®h @ s koldedhd | e
BudhRjovic2ch. (Gickov§, 2002)

Arteterapidi se VvNhDnuje tiaa®e.LeT&a§varveses
podm2nky pro n8rodn? a me zobonu&rtetethme? orgardzhje r n o u
vzdhDl §vac?2 akdarntvetter apivil,cvi&kzyvdj2 vIizkumnou
profesn2 statut. (Gickov§g§, 2002)

12 I ndi vi dapi€l n2 t e

BNDhem individu8l n?2 terapie se terapeut vDi
vzni k8 %%zkl kontakt mezi terapeutempSappd®i el
ge pacient vygaduje celou pozorrkdsdtent e ma pndl
rugi v® a negativnsdtn8gkyetky adgi)e. o§Gactkdv®l a

13 Skupinovs8 arteterapie

Ve skuptelDi & u se | id® sch8zej?2 tzZllac h¥loellea nd 2\

nNjakim zpTsobem ovlivnPomzpshosindgset 2v gtalkc hs

individu8l n?2 proces a produkt a na interakci
VNt gina arteterapeuti ckIl2dhe gs kwmsitm NDm2sws da

iskupiny vDtg?z2. D2ky tomutachpoV§§n?2 je| moljm ®a
me z i vVgemi | taky oskepk®y skdpinD | ze dos8hno
| 1 en m8 svTj | as pro zapojen2 setdm, dgskuade

funguje interakcteo aj e od hll e giotk® nBrpaadZy| §d §n?2
2005)

131 Vihody skupinov® arteterapie

1 Soci 81 n2 ulen? prob2h8 rychleji a intenzi
Lid® se stejnimi | i hopw dpdochg ar8i tp rao.bd 2@niyt sse
ZpNtn® vazbyjtl kpdgd@ddhiDece ve skupinh
VhodnDj g2 pro ty, kterTm nevyhovuje indiyv

= =4 4 4

OdpovihDdnost i moc se rozlog2 na celou sku



f Ekonomilnost. Za stejnl |as se pomTge v2c

132 NevIihody skupinov® arteterapie
T Nen? tolikiddskr@®uB?tngakerapie

T Skupina se slogithji organi zuj e
T Je n8rol nhDj g2 pro arteterapeut a
T Jednotlivci se nedositn8dvi8v itdu.§Ikn 2| atseur avpei 2sr
f Riziko, ge se skupina Azagkatul kujei. Nap

133 Z8sady arteterapie

To, ¢ge aen2etxowmtpde Mminefitempghsovdrzhoyva, k
ot echni ku a n8slednhD o zn8mku(1998m8 btyd roa pesietdiec
skupina nDhDkoli k z8sad:

T Vitvarn® zobrazovgn2 je soul §8st2 osobnz2ho

f Vitvar n® dtoevceldmioksyt ia nehraj2 hlavn2 rol i

f Posiluje se spontg&nn2 sebevyj §8§dSen?

f Las, kterT je str §yjeenTs tdejsnkiu z®T Ineagdi talr tjeaf ka
T Artefakty se nerozliguj?2 na dobr® | i gpat
f Terapie pTsoliz v tAthrTojmelzél mrkwefaktem, ter
T Vedouc?2 skupiny poskytuje %Y astn2kTm ter

jim tak zvl 8dat vgechny( @Gampelkaelyl a8 apku?8

134 Strukt uar orveasnt8r ukf t vava®8 skupi na

Arteterapeutick® skupiny mohou pracovat L

skupiny se mothrolui t Vent kl8avsaet a na ur | it ®mM m2 s
znestrukturovan® s k(uigbmany,2085) dnDI &8 svoji pr8ci
Ve strukturoviaunRgug leuptiankl tdgoe v gi chni Yal a

spolupracuj?2 na jednom ¥k olpraxi sermehowkonbmgvatv o v a |

prvky strukturovan® i nestrukturovan® podoby
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2 Terapeut

Arteterapie | eou & kjaenji2lm® wliksocnuw | g sou pot !
zpsychoterapie a dal gdbhaxtiinvB¥eadheon®d®@dd mo
aspecificklch dovednost?2 jsou stejnhD dTlegit

art et er(a@iecuktoays§®m6) 2 00 2

2.1 Osobnost arteterapeuta

Pr o pr8ci arteterapeuta |jsou dTl e2gi t ®
pSedpokl ady,prjoe gv g escohun ys tpeojrm§€h aj 2 c2 prof ese.
v Ddo moosbtliaszi psychol ogi e, medi c2ny, hl avni
speci 81 nz2 a | ® ebn® pedagogi&rnyt rao ptoal ko®y i al, e sppr
v terapii przuje slidmi. Ar t et er apeut by mbll atti whaBP anl a
terapie( Gi ckov§g, 2002)

Terapeut by mRI blt empwadatkI vivajt uitl vinP
aj evT. MRI by uzng§vat mor 8§l AP BTl tetikcavVNkoked
amn| by dok8kat enashVouphat!| &mT m. Terapeut m
optimi smus pacientTm. (Gickov§, 2002)

22 Arteterapeutickl wvztah

Podle vDtginy terapeutT | e vzttasgkho w@boe iv ni
je nezbytn8 dTvDra,nos ¢t §jae menngp a't:d tea, Treo\varpeawéd n
nNDkdy ho mTge do(pQdiocvk8ozve§t, ¢2e0l0i2)gi vot .

Terapeut by mBbbdp®sidrkdsiteint aa ksebe a umr
techniky a z8kboeeR pbirspekhernal sebddkceptag nt by
aknach8zen? novich ¢givotn2ch Segen?2. (Gickov!

Arteterapleugt Hty miemmd art et erapi i . MD | by
je vhodn®, kdykd iteert yp e UBte ptowmEd skTdentovi, I
prvn2 | 8ru na pld8rAdabBPDhoebo mBetoaw azi&®shash dwv{ aak

prov®st bez souhlasu pacienta. (Gickov§, 200

11



3 Psychiatri Olod Sla®lecthna v

O vispPspebiNalt ®f ek ®Po b Shyla ozhbdnto 1 5. S2j nanar oku 1
z8kl adhD regh®ldonurzemdk®ho snlamudnal @lae bonkar alj yi| amDwy
uPl znnN za Y elem pp$&gby2 ps §kcviziSavardine kcThe hl elcThéeckh
vistavba trvakudss8@(esttr eljeltk o vagj d200 1r0o)

L®l ebna je velkIim zdrojem ok&k?® iprprmelp&iabenh
republiky. K31. 3. 2013bylo zamRst n § 1461 ipdPegshnod nlej v2ce zdravot
(Do st uPRL:®ttpZ/www.pldobrany.cz/statistickadajghtml)

Soulasnim SeditelemDBbdyvamhieahr ijcek @ aln®| MWbry. vV
L®l ebna jcko roeldlddmnmat n8ct i primari 8t T

Pro autorkyp r 8 c i jeddniNgre?) n26, pkit ma®i Spald MUbedr T v e
V8cl aa Fadbl en2 24, kter ® edpap&@ npo MUDri. mareil &tn aV ,C

31 Oddnl en? 24

Oddnl neT RhdadredddlPekn®@& amNSen®ohasm@®| bhupat bl og
hr 8§l Kiegnirhaj 2 mognost vyugit2 spolelensk® i terape
oddNPNDlen2 je 33 I Tgek. D2kynmpbepg2muoddBteadm a
z8viisd®Is® Lesk@®Strre@julbhkov®,, 2010)

Terapeit i ckf va$m | ®k aSi psgckiatris, psycholagy ® zap3syezhot er a
aspeci 81 nND progkollLen ®& az dzr8avwiostlno2’st 8§ e sjiter yn8r ol n§ a
principy | ® by jsou psyaloteenrtdapise dilamesddoms sk upp a

den2ky, do kterTch zaznamen§vaj2 sv® myglenky a
pod veden2m zkugeuwkdm bektov® selakacp |i |- -gy.

Pacient i maj 2 mognostteéemapeiwdwpys8! Kalgadl r demo vl
strukturu ®edanl kd&dodenn2 regim pobmEd\8i tpagd§ dau
vzor ce cahpoovng8nii@.o IKN o st i prot.i stresu a z8tDNnDgi, b
budoucna zab(f@atRRue¢p| kecg§ di ¥M10)

Vr §mci | ® by pacienti navgtRDvuj 2 i pSedn8§gky
se z8vislost?2. Pacient i S i tak rozgiSuj?2 vhdomo

napom8hs8 ke zv( §$dk8mey§ ,a b2s0tliOn)ence.

Oddnl en2? 24 funguje na komunitn?2m principu, ;
Pacienti S i | §stelnhD zajigSuj?2 denn? progr am. T
sposl echem hudby nebo polSadyj 2 OdidiNmena |ry oV icxI52

12



znamen8 mognostvaveBh®hb®pehwhua po abpdl povdhend
vych8zky (dormpPpstkavsg, 2010)

Na z8vPDr | ® by jsou zvykem dedé&n?2 Begivas tHho v c
napom§8§hg8 provhRSit stav paci erlt®d ba) jjeslha spalcdppemadst

18 let. Doba hospitalizace u pacientT z8vislTch
kr8cen2d7Twddw wDt g2 hoPoriukdkmrl ern€cild®lvyy se jig
doporwutleurjaepi i pokral ovat ambul antn2 formou zhrut

uspNgn® aPrsun2novBdAy a mhDs®lckey pjos opur orpaujgtt Mn¢2 .z R

abstinence je vyso®Ka gd8 z8vi sl ost neovli vRuje ¢givot pou
Z8visl ost osoby postihuje i rodinu a bl2zk® ok
srodinou z8visl® o0soby. S8m pacientvl ®iblirpémmsio
Terapeutickirl ehmupakolou spolupracuje na tom, é

schopnl co nejdS2ve(Sungpvaobveg,bDRHA®MN gi vot N.

32 OddnIl en? 26
OddnhRlen2 26 se zabTvg§ | ® bou Jgjeam m&vgs| bt hyv
sgestn8cRri§VINgkyky omezen®mu pol tlud] s tg Sjkdl amhu t n «

| ® by tvoS2 regi movsg terapie. DTraz je kIl aden
arteterapeugrictki®a Iskaaitpdkliory?, str@m axal n2 cvil en2 a da
D®l ka pobytu je 4 mhDs2ce. Pacientky se viDtg
tohoto odddllsepn?z imaj 2spkol el enskou m2stnost, ve Kkt
aktivit, vkomg exu | ® ebny mohou vyug2vat pacientskou k

kagdodenn2 proch8zku mohoucely®mzare 8lou.up(r Rtvroerjalnk

Chod oddNRDlen2? je icol®ikom@ni pyvkpRasciee®agpiéwtys i
ovliivnit ¥wmljgll2assi denn2 program a pod2l2 se n
2010)

Do terapeutick®ho timu pae6ti | ®kas®istrpsydci®dl
imognost N8sl edn® p®laddbs plr vwo vpaa dyibevhs kK HaytnGk tie®sRI e d r
prold2oh§nou skupinov® psychoterapie. Tradic?2 na
bTvallTch pacientek, (8trejiinkkce§ daB@l@bstinovat.

3.3 ArteterapievPLvDob Sanech

ArteterapieWwWLvDo b Sanech pat S2 mezi terapeutick® tec
| ®| b @ me i zdravotn?z p®]| e. L®kaSi mohou arteterapi
nebo pS2mo ordinovat (jSatkroejtlekroavpSe ut2i0clkOoju t ec hni ku

13



Arteterapiepr ob2 h8§8 v mpdesmnhodmm®@te|§i rkuoonomi ck§ situ
umogRuje zajigthNn2 kvalitn2Dostmaedr ir§[lzh®mhoo matk &
Yol ast nz2ky art eltiemradpsrteda smootri8vweuhj 2act?e | ku®r| ue ns®Be prr aoc ht 8vzo
vel kopl ognistolyprf @or mg h §2aatevioir@ryu. s\ nach8z2 meng?
bNDhem skupinovich terapi?2, terapeétud i mezheu apap yvza
pSel2st knihu BtepbkpeB, odpabDjvat .

Od roku 2008 m§ artetispapgpécti sK@®ommawo wil ptold e
kter® vznikl archiv ovivtlwamml dlov psldokiu.meadiacret T a

Pacienti se najrltedteMjaipi d o s tgpaors@idikiud D ged Barj R @K
Me z i nej |l astnDjg? di aynnay tpaapent Tpad Seé h &zeepjr2ecs2e
mani odepresivn2 psych-zy, L®karSiuchyeacho mmdadditliend
do | ® by =zal l eanpiiti .i nSdkiuvpiidnuovi n 2t etoelrpld lee ns2e 2t41,k §2 6p
(Strejl kovsg8, 2010)
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4 Z8vi sl ost

Podle 10. revizeMe zi n8r odn?2 kl asi fikace nemoc?2 ]
fyziologickTch, behavi or 8nilinczhcgh uag 2 kv&gmeho t ni vj na2 ke
t S2dy | §tek m§& u dan®ho jedince mnohem vNDtg?

vZce.

41 Znaky z8vislosti
Charakteristick® pro syndrom z8vislosti ]
| asto ag pSemS§haijl2st2k ybr 8al kposhyod h ofaekli o amnadb g la .
obvykle stanovujgokudb Dhem jednoho roku dojde ke tSem ;
T Silng8 touha nebo fcadnglt puzen?2 wug2vat | 8tk
1 pot2gebeovl §dg§n2 pSi ug2vsenz2 | 8§tky;
f thl esnl odvykac?2 stav;
T pr Tkaz t dd em&kmnucd 8K ky. Je vygadovs8§no st 81 e
Y%l inku pTvodnhD vyvolan®ho ni gg2mi dgvkami
f postupn® zanedmBviEalBo jp wntl Bdhevessnjv ep Py ols pdict
| 8t ky a zvligemr® skrfonge mezb ol us)kky Kk el & hoot e

Yal i nku;

T pokr al owdsn2g8§n? pSes jasnl dTkaz zjevnhD gk
jaternatnDr nT m po g2 v §nprens iavink20 hsotlauv yl.i d e
Syndrom z8vislosti mTge bit prSe kit co m@inr ¢p2r

Sadu r Tzh§wihsll&stekna al kohol(uNgdgp oorz,n a2 Colvi§)n a

15



5 Z8vislost na al kohol u
AAl koholikem je ten, kdo rnfadsDENE 8§22 wna
prai dehe®o obl| asn® Kosek 1898csi10)z §vi sl T .

51 VI vo§vi sl osti

AVzni kem n8vyku Dblvsg§ | asto nejv2ce ohr
( Mar houn psv6e§ , 1995

Vzni k i viveyl iz«8ij$l &atda aspektT, kter
interakce |1l ovDka, prost Sed?2 a podnDt T, S

dostupnost psypBéphktduvn®tb§tpkEadl halok sH wlgu
mTge bTt domi nantnZz8viavilgakt inam8r ozlviimut 1t
z m2 n NaspekThne pouze jeden faktoZ § vi s| ost se tT k8§ cel ®ho
bi ol ogick®, psychick®,i shacti §ll @|2pait SmsPpadsgavhgo?
vpot az vighdediskama | t®d b0t p k 0o m@kkleaxoiektiv, 2012)
Rychl os't vybudov §n?2 Si z8visl osti j e

di spozic2ch jedince, vDRDku p§Si zal 8t ku pit?2
jedinec vhDtg?2 dispozice w Ugamv 8m2adagl2k d mdlou
z8vislost vzni k§. Pokud jedinec zalne pra

projev2 se u tohoto jedince z8vislost obvyl

52 Vivojovg stadia z8vislosti podle Jelli:u

521 Pol 8teln2 f8ze
Pro pol 8teln2z f 8zi je typick® | asthDj gb?

Jedinec pije kvTlIli psychotropn?2m %l inkTm
stS2zIlivi. BRhem stavu i ntaoxd,kalkteert® tji o w o]
kdyg jene$&g§gizt evh® nebo obt2gn® Segit. D2]|
ASegen? probl ®&mui osvDdIlil, vyug2vsg tento
kr ozvoji adaptaln2ch mechani smT. Zalozng8§ st
stejnl % inek, pro kter T( RIeSivreo vsstkad,i |2a0 Inli)g ¢

Zn8§mky opomtoest st adiu nejsou pS2lig virae

| 1 ov Nk Aodidk tveyrdir g2 a neqPetbnoask®m 26081 ).
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522 Prodrom8l n2 f 8§ze

Vt ® o varovn® f8zi je jig vygd@plostsezba n:
stg§vsg blt viditelnsg, ale st8&8le vn2mang | :
al koholem se c¢c2t2 jedinec ve formbD, tol ast ]
jedinec dosg8hl stejn® hladiny jako ostatn?
to jemu samotn®mu trapn®. Tento jedinec za
i ntoxi kace se kontroluje, a b y nka fpaimgsesy),i ¢ ne
neboli vipadky pamRDti. Jedinec si pSi tnhct
al koholem. Tajn® pit?2z a vzrTstaj2c?2 pol et
pocit viny. Tenpaky edi nci vyvol 8v8 abkotbdbBemm aywvgem
%l inky. Tato snaha mTgez&wyivdlPesctiibovdhkE, k2o

Prvn2 a druh8 f§ze jokeaungstkadi & dyS esdec hkoer
pSidaj2 ok®nka, je tol&nt&mka 8Skyd riceedrnory uohs@
(Pecinovsksg, 2011)

523 Kruci 8l n2 f§gze

Jedn8 se @ rfdzhaduljol erance st8§le roste
P
pS2jemngp ddsatdatnBlads mlofuy, § ksdy | ¥ praxiitatoistuace n D o p

al kohol u, anig by to na nDm bylo zn§t.

vypads§8 tak, ge jedinec dlouhou dobu vypad
skl enka a O6Perenseskpl nR011)

Vtomto stadiu pSich&8z2 jev, ktesB segna
st al bNgnou soul §st 2 met abol i smu. BNDhem t
nepatrnou d8vkou al koholu a organismus rea
se tak dal g2z pit?2, efger? ® & @EFacindst kodp, & h200s1t12). J «

Kagd® pit2 nemus2 nutnBD konl|lit opilost?
pit?2. D2ky tomu se vgak jedinec domn?2v§,
kontrol 6PeaecbDnp¥sksg8, 2011)

D2ky zvyguj2c?2 sepftekveéncirostekbelrmialb
Posti genl jedinec si buduje tzv. raci onal
vysvDiDtl en? Teaewt®h o s ypystt®m .j eal kohlo§ Dtce nttrzivc k G
achovgn?2, kdy postimed®mut 4 radv ircoeg ulz a $peSr? p2ayd
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drogu ukBDuWam. al kathomoe&mt2r iucpka®hag 2 kon2 | ky &
jedince. Lasto jedinec (pPSeecsitnSovwss ks§t,a|2i0t1 In)a

L2m v2ce je chov§8nrazpopugsehgem®hms§ |j re2dm nc le
t2m v2ce poci Suje Vvinu. Doch8z2 ke stavu,
syst®mu, aby se obh8jil s&8m pSed sdked2owe V
zodpovNRdn®ho spolehliv®holijedihcevipe. t NG al
| han?, z|l oba, podvodyosokyal 8v inelg@&tama c&d | k§ @
stadiu vztahovalnost. Jedinec se zoufale s
tom je. D2zky t®to v zutkentiklys@ahk ml¢Peici nonwisk &) 2 21

Vt®t o f&zi ug pro jedince pSestg§vsg bit
al koholu je pestr§, takge z8visl ® wastorby ne
stav postigenlch se hbvgtosprRgwu,nahljdwnNza
vi giNmau.m2sthD je | ® ba. Bohugel sipdkwst &apesf
zpogdhDn2m. VRDtgina vgak | ® bu vTbec nevyhl
dal eko, kdy je jedienge cstv@Pceet idmd?v svk §,T d2nOul 10)p i

524 Termin8ln2z f 8ze

Tato f8§ze je f8§z2 pEpSheémol. s yyplemostw p§v §?2
bngnN posti genl jedinec Seg? dal g2 d8§8vkou
kterTchss&t mTgehRkol i kadenn? vtyash ,S?xhitermd nk t. e
obdob? ug je jedinci opravdu jedno, co pi
kol 2nsk®ecodavsksg, 2011)

Jako n8sledek vylerpgn? 0 r gpoMiesustoremance, p o g k
at ak se postigenl opije nZean @2n ad 8v ksoeu oabljkeovh
org8&nov8§ pogkozenz2,. Ohrogen8 jsou | 8tra,
syst®m vl]etnhD psychicklch porouc hj.e Nparsa Sv8v i
jedince dTlegit®, j e droga. MTge se objevi
nejde bez drogy, anirs2 .t ® o f 8§z i se vDtginou ¥O@sgav?
gance na vyl ® en2 by bylwani gkjRy bfy§ zsie vp ovsotjie(
(Pecinovsks§8, 2011)

Ve tSet2 |i Jtvrt® f8zi mTge kdykoliyv
ng8sl edky trval ® a neodstranitel n®. Jedns§
(Pecinovsks§8, 2011)
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53 Typy konzument T
PodeHos ka existuj2 |tySi typy |id2 z8§visl

531 BNgnl konzument
Do t®to skupiny se nBBge Jauhsdliedgispaus
konzumacialkohou . NRkdy se t oat odrpuihtl2 dveynstmuRiug cu |
kocovina.(Hosek, 1998)

532 I niciativn?2 konzument

Pro tento typ konzumenta je typick® z§8ml
Nepol 2taj? se osl avy nap8&énina |podoHmdddn §
obezprobl ®mov ®h o rkiozni zkuonveonut am? raolue npsi t e mMRAYG

jedinec pohybovat i roky{Hosek, 1998)

5.3.3 Stop alkoholik
Tento typ je zn&m i pofjvipaoganelnc hA kivratr & r§u
ktemT® e jedime® dandry ovlivnit | i vybrat. r
obdob?2 jsou rTznhN dlouh® pSest&vky, kter®
i ntenzit NHdseknl298)ma c e .

5.3.4 Nonstop alkoholik

Postigenl pije permaamepekh®jkpohude u® ndh
NapS2klad odnDhDt?2 svobody, hospita(Hosekace | i
1998)

19



6 NS | edky al kohol ov® z8vislosti
NadmDrn® pit?2 alkohol u,fyjzak kienuo b e qrsly c 2

pogkozen?2 zdrav?2 | lovDka.

6.1 Somatick® n8sl edky
Funklom?g8amov ® pogk®azlekno?h osl oeunv izs8evji?sc?2 z e] meé
pogit®ho alkoholu a d®l bekPmPy2a8ot g8ETt| BV
tomu ¢gBp®obtanovit obeghodl ihvw aueigakiordemleat idvinvik
al koholu. Avgak d§8 se Sz2ci
(Sk8g8la a kolektiv, 1987)
Nej | astvidjtn2 Zdormp | i kadd cth mac iad rktoTh o4 &iv ip o
T J8tra
9 SIlinivku bSign:2
T Tr8vic?z trakt
1 Ledviny
1
1

, ge jig 15 gra

Srdce& r ev n 2 obDnDhN
Dl chac?( Becsitr®anv sk §, 2011)

6.2 Psychi ck® &loknpHalkaw® z8vi sl osti
Pod ouhol et® konzbmadipoallkothdIlaivamKI ct NDc h
vzni kaj? alkoholick® psych-zy. (Mar hounov§,
Me z i nej | astNji deliyisnk yttrug ecrts , seKopataf8d v e
aal kohol i ck§& parAsSpoiudn2Dc p sy cnte-czhaa.ni s mem al
mTge bTt napS. docela obyl] ejn§ (cwaSihpokuan o vz8p,
1995; s. 69)

6.2.1 Delirium tremens

Zal 2n§ micvekzZlie zv§ k|l adn? pS2domkyapatSés. pe@

m&8 obavymatenl a ztr8c?2 oriientakov®Saul Bso? @
ai luze. Pacient si mysl2, ge vid2 napS. hmyz
Vyskytuje se ng| ast Dj i u pacientT ve viDku 30

pravdhRDpodobnlT po n&hl ®m pSerugen?2 dlouhodobd
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Riziko je o to vbDtg?2 wu pacient a, kterT nepSi
(Peci m201d)s k §,

6.3 Soci 81 n2 n8sledky al koholov® z8vislosti
Alkoholismus j e vel k8 z8tNDgovs8 situavczet anrfo c
ar ozvoj rTznTch obranndarhugmedmlam®mukT z rvielde
vzg§jemnlich vazebnagaviamIZmhDwBhEm2 (K¥&gner o)
Jedinec z8visll na al kohol u nen? schc
psychol ogickou, soci8ln2 |i materi 8l n2z funl
Z8vislostu e dlak®hosig@jnd m§ psacbphn2zm vIKk

Yapl nou aktr@g om§sltedn8 ztr8ta pracovn2ch do

pro vikon S8dn®ho a trval ®ho povol §n2. Kor
vztalfTsn2 m spojenich. (Fischer, 2009)

Al kohol j e nejrozg?2Senhja¢e mokakeig d 2ars t NDj i
prostSedn2 znalnh ak e kb olkapiSoejkdpodyeonh?o @ k B it v
normy, je postigenl jedinec pSedmhDtem soci

odm2t8&n2, kritika, opovrhow®mi §lhce Rdikeck@nce
soci 8l nefakt, zgleaceenjt o jedinec nach8z2 Yt NDcht
S 8§m. To je krok do zalaropam@®ld8kr ehowv8has
kdel i kventn2mu chovg8§n2. (Fischer, 20009)
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7 L®| ba 1 8awlkohdluo s

APokud se g vimeudEhw§m2ng z®Bwvatsd osthapr
sv T mi vl ast n2 micesitluamip §2 kly§ d rpoSui(ttelleg 2021; ke s |
s. 121)

L®| hexede odstraniDn? poruchykontole,en mpE®HSED:
mo g n® o d <43 nd@fanitui organismui kiroze. sahujese pouze %z d r. v y
Znamens§g, ge dok&8ge vymizen2 pS2znakT chorc
trvale dodr govat abs dledtbhm? mifaei vprt B2 haakst
ambul ant n2, (Hellrp20klt aci on8r n2 .

71 bstavn? | ®| ba

PDstavn2 | ® bou se rozum2?2 pobyt Hatmedmdcni
To je doba, detoxdika§.Dgtodf inkuatcne§ jke nej emn NDbdst madmrl
tak® odsedBmMPnkt af®l Blgtoagvan 2z plT&lotha | @mSi ch§z2 n
nen?2 schopen abstinencedrzazeposn®c&r avd 2as i n2pcs
kompl i kace, ktge?r @& nbue zd roohgl adeflenS204i)8 sv® okol 2. |

Kompl exn?2 g®hmbnziahpnoje detoxifikaci, S
srehabilitaln2mi a resocializaln?2mi technika

Poug2vs8 se sp2ge kr8tkodob8 wWstavn2z | ®| be
programy by mDI ye m@bgtuve  nmec at ambd u(Helarp2811) | ®| by .

BNDhem Ystavn? | ®| by mTge bTt pacientovi
pracovn?2k. Ten dakdgkednr cocidmold 2p condckc8iz 8n2 m n a
jako jsou poradny | P2kt orraezhackomGikaccy i nA N paa.

fungovs8n?2 vz 8gpomonn & Kwarp2okoyv §, 2011)

7.2 Kontrolovan® pit?
Podle Negpora mTge blt kontrolovan® pi't
sal kohol ovou z8vislost?2,
Negporpak®d®ont rol ovan® pit? nehod?:
1T Z28visl 2?2 na al kohol u, zejm®na pokiud dS2vDnj
T nemocn?2 pacienti, kterTm al kohol nemoc zh

f pacienti, kteS$S2 ug?2vajakohde@®ky, kter® nej sol
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T lid®, kteS2 S2d2 dopravn? pr;ostSedek nebo
T tDhotn® geny

T ddti a ;ml adi stv?

T abstinuj.é Né gi®esp by

721 Techni ka kontrol ovan®ho pit?
APim2reu znamen§ tak® umhRDt nep2t «Tbec,
kontrolovan®ho piti Negioases i20lenn?2 abstinenc?.
Pro techniku kontrolovan®ho pit2z by mhDlI p
T L2m meng? koncegtprogagce alPlkoh®pe v
T L2m meng? dougky, t2m | ®pe
T L2m del g2 iougkw,alty2 melz@p «
T L2m kratg?2 doba pitz, t2m | ®pe
T Nep2t nal alno

9 Doporuluje se napododlok@&mél zdrfNegdgponv,® D260

7.3 Dol ®l ovac?2 progr amy

ADol ® ovac?2 programy, aS wWstavn2 |i ambul
ve stabiVgizvacctin2znmiDsnt yl u za podm2nek skutel n®
prost Sed:2iifHelter, 20K ps| 132n

Po ukadamltem2zi vn? | ®| boyd onba®hto8 va&8mbfusl zaen t chl2 dhwoh
rehabiltace. Vhodn® jsou pr avskupieyl m& bro8 vs@otch voyt etr earp:
Kubul i jinTch zaS2zen2. (Sk&la, 1987)

Vdo!l ® ovac2ch programech m§ p®ndaptTa,n Tk tcehrag
t T kkag §d ®h o ,ppoacopmgtalDn2pd e erdmgyk ® sourodi nn® v
socih®l faungov Podpora &lientisad oji2& 1 n2 h s ppl &ewpdvern2 kead n N n
z8vazkT a z8leditosdei §lkrn2rm®r &d dpedrizt kvmtyadeddn Fpa
“Sedn?2ch z8l egitost 2. prKadhble®nmyi  ksoel edmarstt®@é o) o 2
obl ansk®ho | i pracovn2ho pré8va. PSi Segen?

pracovn?2k. (Matougek, 2010)
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74 Met oda ASemafora

Tato metoda je vel mi vhodn§, kdyg se obj
n8pad jako 2t Va ®h @s sd dy ams p iSéy& hshid umid opni t
svRDtlkwter® mu S2k§ stop, zastavit, uvagovat
mognosti. VIibDr mognost2 a uvhDRdomNn2 si n§s

znal 2 wuskutelgmBsi ivabian® m&@sl edn® zhodnocen
Ot 8zka tlTkaj2c2 se mognostoibng pl ati wdrt20 meet
viotazn2ku pbDobEhnenhyvELviy&2kluarnme® jle§ suwiiz u &l n

metody.

24



8 Vi zkumn®ho ¢get Sen?

Vteoretick® | 8§sti se autorka vDnovala t®r
apSedstavila Psychom$arnedktmkt WcBkl @& bh §s tvi se a
vizkumnim getSen2m a jeho vislAWkIkum Sjpey
systematviDdew&m®® pozn§v§gn2. Vizkumy mus? po:
zamNRSen® na systemati zaci a zaSazen? zkouman
zjigthNDn2 souvislost2 a pS2|iR a tak® nra mnhSe
72610384

Kvantitativn2 vpSkpadBemeéliaujemd jpednoduc
poznanlch jevT. Za z8kl adn?2 Ykol povaguj e k-
zastoupen2, fr(®Ruknekddbld a intenzity

Autorka si zvolilajakor T z k u mn ouu dnoettaozdn 2 k, kaepbhymph way
na z8kladhR dobrovol nPhbazrnirzkhop at$2 meaczi e mte:
meodu zji gSowe8mur | eédajpF.o XZ2sk8v§gn?2 Wwdaj T o
Dot azn2kem wvafwl@mennoysk & 2r elnaftoirvmalx 2k rv8§t k ®m | a
(Gavora, 2000) 885-931-79-6

81 Vi zkummpl §czl
Autorka t®to pr8ce si s tt a rhoywiolt a® zjua k o ev Tj zek
VPsychiatriRkm®Sdmd etb nddf erk tjiejre2 kd ipe$h2tnyosn§ pr «

82 Vizkumnl soubor

Repondenty vizkuns®bhy gé&tvS$ snP8® yjrcshoiwalt k d ekl ®u
| ® ePobBbSaYezkumni scelkerh43rosob,z oBRo 31 muMIE ga& 12
zastoupen? r gedppckrnyd edrvto] nk8asgpdbca sk Bh 92 odd NI en 2 .
Vgechngby jsou starg?2 18 | et.
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9 Visledky vizkumn®ho ¢get Sen?
Visledky dm2tsakean?®& Tz aut orpka ge pmac dWS§ vEax ae |

wiiltrovgn2 ovipdRid?¢hnphaiéhliioly ng® hl edu.

1. Pohl av?

Odpov N Letnost Celkem v %

Geny 12 28 %

Mu g i 31 72 %

Celkem 43 100 %
Vizkumn®ho ¢getSen? se t#hastiilgencal KBelm m

zastouppepad Twadu v Dt @gd ddd gkarceirt®? jrea ur |l eno pouz

2. VDNDk

OdpoviN Geny Mu g i 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%
VDt gina respondentT je stargg? neg 26 | et

mezi 36-45 lety, celkem 37%Dr u h ®)tnge?j vzast oupe r2celkem)32a80. sk upi

Nej meng?

3. Kol i k&t TPLpDdly$arech

zast oupeletatomdl a

skupina

18

absol vujete?

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
1. 8 21 29 67 %
2. 2 3 5 12 %
4, -5, 2 7 9 21 %
6. a v?2c 0 0 0 0%
67 % r esponadeln@ Tohvi®ypo®r uhou n?ejHdydtpoldx] g2 od
(21%) tnSegtl2et nNj §2drskhip (1f%bNkdo adSao t| §ah meabsotvoval

6 a v2ce pobytT.
Zaj 2 mavedtjgei,nagez tNDch, kteS2-5pabptowMdN,| i e
nepSeml gl2 o kontroltdwcdan®m pmicti2e.nt YRtsgiywadSz2 ,

z v | § &rp@ ujfeabstnovat.
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4. Jakl alkoholickl ngpoj jste pSed n§stupem |

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Pivo 0 2 2 5%
V2 no 5 4 9 21 %
Tvrdl al k 2 7 9 21 %
Kombinace 5 18 23 53 %

NejletnhDjga odBgakODNAJakl alkoholickT n§gp
konzumo al / a?idi je odpopBMNARbmbenAoO&Be MOT . V2no
al kohol j sou (pe2l #ilen dardpah®ennt i, mu fpko, 0zZnNne
nejlastnhNjg2 alkoholickl n8pojRod&klterMgrk.ongtume
sice nhDkteS2aha jpeéenvumizail Moml osob z&§Vi®$bNch
Takv@®@t gi na 2d®viuplSleadmosds Ruje rhnohiul w©d&gt jp m¥
destil 8ty, pivo m8§8 n2zkl obsah alkohol u.

VNt gt Wahz kteS2 odpovhRdNRIi, dge pili kombi
dennhD, nebo nNkorespdndeltt ud eplilpdugep §2) egi t 86t nN.

5 Jak | asto jste byl/a zvyklT/8 p2t alkohol i

OdpoviN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Kagdl den 6 15 21 49 %
NDkol ikrs 5 11 16 37 %
tl dne
PS2legito 1 4 5 12 %
T®mNS v Tb 0 1 1 2 %
VNt gina respondentT wuvedl a, ge byl zZvyk

Vizkumn® ¢get Sen? uk&zalo, ¢ge to jakl n&poj p

PNt dot&§8zanTch odpovRhRdNRl 6 NDcheopphici pBETec¢
ur | it n, nebo sp2ge ano zvlI 8dnou tabsh, nky atS
odpoviRdNI i, ¢gesespijeteSapieyijfjegtNNnesetkal a a
neg jednou tTdnn.

Pouze jeden respondent ubed ¢ge nepi |Jed®®NS etvalgb efkd @ird
absol v@.j>posyaTpi | hlavnhD tvrdl al kohol . Z8Vi s
probl ®m, neuvaguje o kontrolovan®&n piot 20 ppuaj!
| ®| e b nyabgtivovag d n e
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6. Setkallajste® dSa&wvtketser api 2 ?

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 5 10 15 35 %
Ne 7 21 28 65%

65 % respoadeaet gr aspei 2s j egt NNagoesste§t kvalDtog i n
odpov2dajkz @e®eéh esteersapi 2, aljsavgjesly pirevsnet kpaa bjyitn.a
zt Dchto respondentT hodnot ? terapi.i jako pS
vijimkg&m pSipadg§ terapie bez vhRtg2ho pS2nosu
Mezi 35 % respamdentTapkte$i gsedS8ve setk
sv®m v2ce nyetgu,pravntzank pnofbl i mognost arteterapi

7. Jak hodteebhpdiz e ar

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Velice p 2 5 7 16 %
PS2nosn® 8 18 26 61%
Bez vty 2 7 9 21 %
pS?2nosu
Zcela zb 0 1 1 2%
Graf Jlak hiodnot2te arteterapii?
Hodnocen?2 artetera
2% 16%
21%‘ m: St A0S
mt nNfNY
ST @SiON
ms08t 1
Na grafu | e mogn® vidndt, ge nejl astBji
OdpovRhRdNl o tak cellTch 61 %.
Pacierti, kteS2 hodnot?2 arteterapii vpi@adgion opuS?

pS2jemn® pocity,sejmayopocityBde®gi VPt gheba nezmhn

Arteter apdel ap Sz lpyatde§l n§ pouze jedkebidbv®msp
YWhrnu jemdobu %t erapi e@gomé @Sijreesol an §bidat uavlp en e
Oindividu8ln?2 tRoaipty mSijemvaremd.nem§ g&§dn®

nezmBDnil y.
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Velice pS2nosng§ pSi padtp 164 Titeerespandemiibgji 7 r e

vhRDt ginou v2tali 2x i 3x tlTdnhD a oblas pl &nuj
pocitye&82nBBkkonce nadgen?, vDtginD se tak®
spzge ZVIin®gdhmoaouwilr§ darbdut i nov at po u k o nt|Neonh? | ®I
respondentT nepl 8nuje kontrolovan® pit?2, Pa

vel i ce ,pwySRowwingg komnAi hkaskobPhetahni i byndp¥
arteterapii.

Bez vhRtg2ho pS2nosu pSid&dsTRAMttetedotapi &nl9
terapie 1x tTdnhD a vgichniznmldpwvDA®l i poljev
sarteterapi? i ig dS2ve set kal a, dr uhs§ pol o
respondent i z8)jem nemaj 2, pouze | edna®tmsoba
skupiny malovat po ukon|lekdmu®i bgceaeblOdemntet
vyhovuje, nebo jim pSipad§ dostatelng§.

8. Jak® pocity mS8§te pSi malovg§n2?

Odpov DN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Nadgen? 0 2 2 5 %
PS2j emn® 6 15 21 49 %
G8§dn® 4 11 15 35 %
Obavyzv 1 s | € 2 3 5 12 %

49 % r espdmadwemdIl o, ge maj 2 pS2jemn® poci
pocity §8dwiGs |,eQhbkaby nadgen? oepovhNeBbondemt

(celkem 17 %9)Respondent Tm, kteS2 wuvedl i, ge maj 2 p
stal? tethpdgn®,jeddkolbi k pacientT by ji v2talo

PacienbdpokBDelBPipSigempladgBm?pv2t ali terapi
ivzace a mDI i by z8) emalbov&amnd vbddg@unpokealklpv:
| ®| biy,. kt egSe? mavje2d IpiSi znBarloovveS8Rn 2u voebdd viy,, ge se | |

Respod ent i, kteS2 yneraj mait@pig®2powcviad! i , (e
g8dng8 zmBDna. Pouze nDkoli k pacientffTodpedimdDn
pSedevg2m o klienty, kterTm sricaefyD anéee? gr ap

budou po ukvamall e@rnw?8 nl2 ® |ploykproak|rcav aotv,at nevbf[dbec nebt

pSipad§8 komuni kace bRhem terapie vyhovuj2c?2,
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9.Jak se V8&m podaSilo zmhRnit tyto pocity bDRhe

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Zl epgily 7 10 17 40 %
G8dn8§ zm 3 15 18 42 %
Zhorgily 0 1 1 2%
MSm teN 2 5 7 16 %
pocity

VDt gina respondentplocu v gdlbahh&amends enaj i ar t
nezmbDuy, nebo se jim poc.iAtuyt oz kap giel yd o(mme lvkse
dot §8zanb¢ghgevedl jejiphopocigy nmngzmPadlt ¥ym byl

Jin® pocity m§ (16 ®)dRouze) esgon kd nteTnt odpovDiDd

pocity zhorgily, pSitom o ddnoodtailla tneur amp§ h | ejda
dokonce by mnDlI z8)jem o individu8ln2 terapid.@i
100Uvagujete po ukonlen2 | ® by o kontrolovan®t
OdpoviN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 4 2 6 14 %

My sl,gen t ¢

4 4 8 19 %
zvlI 8dnu
Ne 4 24 28 65 %
Nikdy 0 1 1 2%

65 % respondentT odpovDiDdDNDI o, dobo 2h Bu v a g u |
povaguje z8vislost na aZ@oholdiotjSzkanT sbc¢i Klitr
okontrol ovan®m pit 2, odpock Pd Nicm§ B&b st Ti paemiceen
ukonl en2z | ®| by.

Pouze jeden pacient odpevIDdNkgogntgreo |l Awiak ®y
ol l oviDka, kt er ®mu arteterapie pSijnalsd as mdihgle
probl ®nmo nal epno® ulk®| by abstnovabS2, ¢ge zvl §dne

Ge st r e $14 éophoddepnot viNd N1 o, ge o kontrolovan®n
pacientijsous t ar g2 ma gl @l6erd2etpoprv®. VNDS2 si, ge z
| ®,wiyd2 z8vislost na al&ohomet jdaRoAsemaBdmnd
Asp2ge anof Vvyudbyvtoeslonb8n 2pmo gsikvoont|e.n2 | ®]

Osm resp@®JdedpdviDdDI o Amysl 2 m, ge t o z
respondenty jsoulR$®@miBsvignoechai ,pcoukonlven2 |

znich neshled8v§§ metoduodebmamogiivpak®o vyugi
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11.Mysl 2te si, ge je z8vislost na alkoholu sof¢

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 9 18 27 63 %
Sp2ge an 2 6 8 19 %
Sp2ge ne 1 0 1 2%
Ne 0 7 7 16 %

63 % respondentT odpovDdDI o, ge z8vislos
odpoviDdDI o, ge se Asp2ge anoi jedn8 o soci §
alkoholu jako soci 8l nz probl ®m.

Respondentyk t er ® nepovaguj?2 z8vislostspaue al kol
optmi s mu s , ge po sutkaonnolue n&b slt®|Inboyv aztT a v gi chni
prvn2zm | ®| enz .
12My sl 2te si, ¢ge metoda ASemaforfi je vyugitel

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 3 7 10 25 %
Sp2ge an 6 6 12 30 %
Sp2dge ne 2 13 15 38 %
Ne 1 2 3 7%

TSriiespondent i do dotazn?2ku v ePrsavdlpojdeo bme

prot o, ge | s,caunetodad K ®jl dddt Mondlef VDt g2 paasaburg

odpovilDN Asp?2ge 3Be sy vtgm dipionvidebldk.e m
Jen tSi r e opprod/ddtil i (7 g%) se jim metoda n
| ® by. Jedn§8 se o pacienty, Vgketne S2r trSd leveadpunje?

sebepozng8§n?2. Z8vislost na alkoholu vid2 tato

t Se@alkt o odpov?2danja2 d2@d b Ik Ijiieyn tpTo djrsuchu® .
Respondent Tm, kteS2 odpovRdNDI i ano, nebo

velicepS2 nosn§. To tak® vysvDtluje, ge i met oc

vyugi oslom® 2w gi votDD.

13.PI 8nujete p® bychad@y?22z spol upr 8ci s:

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Psycholog 5 18 23 53 %
Terapeuti 1 3 4 9 %
skup.

Nepl §nuji 2 6 8 19 %
Jin® 4 4 8 19 %
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Naprosn8 V¢BB8gi%) res pqndgen thidu o a§h cbvyD ddIU o u
spolupracovat psychol ogem. Last o byloa po &telr2aopdepuot vi Nk
skupindi. NRDkoli k respondentT t akI| @i umyep op aukprra8lca v
k o mb i n @syeholdyensa terapeutickou skupinou.

19% nepl 8nuj e oddablog3hgskpybhupr 8eposdenti, kt
jsou prvow astnAdickyubv®Hdby. gempginedloamdkol i kr
at ak® se domn2vaj?2, ge zvl 8dnou abstinovat p

Me z i odpolvNt Ajpa@®sigonhi aSagi i j eden paci e

14VNS2te si, dge zvl &8dnete abstinovat po ukon]
Odpov DN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Urlith 4 10 14 33 %
Sp2ge an 7 15 22 51 %
Nejsem s 0 6 6 14 %
Sp2ge ne 1 0 1 2%

V2ce jak polovina respondent T si vNRjieme Qge z
mezi nimi i opkieS3tab&®-pmoptesnvyj ji g 3.

33 % respondentT je o Is@I® yabrpddomem&li esnpoo.
oprvo¥%l ast viky mk®uby esnoho paci eb8. eyt Tikot er T &
pacienti jsou optipmivatzi [It®] buladid& ss® @i ajniic
tNgk® jeom8odmtprvost Sed?2 n§stchhdmralshpbomdlen t
ge pila kagdl den, nebo nhRkolikr&t do tldne.

14 % respondentzl | $Hostinvewatd % djni§sts®, oz &d ast n2 Kk
za sebou mini m8lnhDnijeldedolpomye ,-bhPBuyigTlitmnjae zj i
klienti S i ji1 g vyzkougalbisti pakhci epaf&nréilon@t y
prost Sed? . MO®t%o relPmihmye e met oda Asemaforf
po ukon|len?2 | ®| by.

Jedinec, alkserfhersdi vhevnS2, je na | ®| en?
starg?2ho 46 | et kterT neuvaguje o kontrol o
Terapiito d nokt®® pS2 nosnou zd ed2gkiy]l yn2?p oscd tngu biDhem mal

32



155My sl 2te si, ¢ge by arteterapie mRla bilt v2c:

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
1x je do 9 15 24 56 %
Vyhovovala by | 3 9 12 28 %
mnhn 2x t

Uv 2 thgdhii a

3x tidnn 0 4 4 9%
Nemusel a 0
vIbec 0 3 3 7%

VZ2ce neg vhDtginhD respondentT vyhovuje ar
bNDhem arteterapie t®to skupinhD respondentT
zt Dcht o npeapcli8nnutjTe malkowd mad apovukon| en?24 | ®| by
uvsg§d2, ge je pro nhD terapie bez vhRtg2ho pS2n
kter® se vDtipomae nneitchBosiel ypocity zlepgily.

Druh&8 nejbeNNjje2 acdpettdrdanpipe viddd Ako §t ak
dot §8zanlchz tPOd éodve onmad annZ tTa |l kay i erapid VDt u B hn?2
respontd®no  Tskupiny uvsgd?, ge maj 2?2 pS2jemn® |
zl epgil y. Vgichni respondent i tak® uvedl i, (
pS2nosn§.

9% respondentT ayt etod&madanplei av 3wt2acttedd c Wiga clhiny
respogle nt T absol vuj 2 svTj prwenl2i cpeo by$2 notservroaw i d
oindividug8l ntespoagent TDmaj z pS2jemn® pocity
dokonce nadgeaiol?neuvdAunji e j oo dk@omn®@m odi t 2 . TSt budo
po s k o n| epsycholbgém [ yjeden mich spsychiatrem. Tito pacienti budou

pokr almaviaotyv 8vn2 | | ®bebdgyghodu =z
TSi respondent i uvedl i, ge by aratpeetnermgpi e
ge anitpPehtem zespondentT nem8 z8jem o indiv

z8vitsinas al kohol un,j ez §sroocvieSR v i pcihonbi | ®iaviBeditt, @ e n .
respondent T nepl Drdbjor nd kldge nFopla@udpir ,8tca k 88 u v §
ge bNDhem terapie nemaj?2 §g8dn® pocity a ani n
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16.MNDlI / a byste z8jem o individu8ln2 arteterapi

Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 1 6 7 16 %
Sp2dge an 1 7 8 19 %
Sp2dge ne 7 8 15 35 %
Ne 3 10 13 30%

35 % respondenmlei odpoviddBI P2 gee rradprgah) 2z.8 | L
30% respondent T odpovQeikdhitegy, 6He %z §jesmpome maijt T
oindi vi du®Isn? rteesmpaomidient T uvs8§d2, ¢ge je pro nl
jednoho respondentagmkoncez c el a z byt el n§.

19 % respondentT odpovDdDIl o, ge sp2ge z8§8]j
o ni z8jem m8. Cel kem nt8e tteerdayp iz § j3ebng% c rlhemsdpi ovn
zt Dchto 35 % prgseparmd@htnkedjoedi vi dut8d m®@ h cedmoti
terapii jako pS2nosnou, nebo velice pS2nosnc

pro nhNj terapie bez vhRDtg2ho pS2nosu

17Jak hodnot2te komuni kaci bNDhem arteterapie-
OdpoviN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Vyhovuj e 8 19 27 63 %
Dostal uj 3 4 12 16 37 %
Mohlobysg 0 0 0 0%
komuni ko)
Nevyhovuj 0 0 0 0%

63 % respondentT uvedlacgtegerpei Romyhokagcéechl
odpovDiDdDNDI o, ¢ge je komuni kace dostaluj?2c2,

Ge by se mohlo komuni kovat v2ce,S2meobo ¢
nevyhovuj 2 c2respoadent.e dl g8dnT

ZodpoviDd? na tuto ot 8zkujsodt skibynupa&aBd? pb¥h

arteterapie spokojeni.

18Uv2tal/a byste intenzivniDjg?2 komuni kaci 0
Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Ano 2 11 13 30 %
Sp2ge an 6 10 16 37 %
Sp2ge ne 4 8 12 28 %
Ne 0 2 2 5%
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Gr af Ulv.2/aBydtentenz v n Nj @2

I ntenzivnhj g2
z8l egitostec
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komuni kaci

(0]

osobn2ch

VA

‘ ®Ano
’ =Sp2ge
Sp?49
ENe
Gr af ukazuj e, ge by iwndtedizknavmuihei gkpaocnid ent @ s ¢
z8§l egitostech. Celkem 67 % odpovnDdDI o ano, n
Vgi chni irjsos sgkoomduenni tk a ¢ 2 b D& @ onk oajrte®@e2tae rodt pSi zec ¢
autorku zaj?m8, zda by ale uvz2tali i ntenzivn
37 % respondent T odgeozvildnlIljod,2 ¢keo muyni katia
z8l egitostech a 30 % by toal®nsphge NDcetcdl. o v?2
28 % vgech dot8&8zanlTch by sp2dge nemusel o 1
a5 % by takovou &wiuet k@i vywepvBEt&)] ge 33 ¢
nevygaduje intenzivnBhDjg2 komunikaci o osobn?
19.JakT j¥8poddes8l narpeskupi nB?2 v
Odpov N Geny Mu g i Celkem Celkem v %
4-7 10 30 40 93 %
811 2 0 2 5%
12-15 0 1 1 2%
16 a v?2c 0 0 0 0%
Graf JlakT3: e podlod e¥8§d iidde&l mrteskupinh
LRSt YN LRI Sa
5% 204
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Ostatn?2 odpovDdi-llljisdd voadphb@dDn®d& a r e:
t]. 5% a pouze jeden respondent uvedilb2d i ds kvpi NDkdo neuvedl od

avzce.
Polet klientdzabBttfed erd@8lenay i podl e odbor
D2ky relativnhD n2zk®mu poltu | id2 ve skupinl

v2ce vDnmvatn Da kovat ileenti teakma j 2 v Dt g2 pozormosti s oukr

arteterapeuta.

200Co V&m arteterapie pSinesla?

OdpoviN Geny Mu g i Celkem Celkem v %
Sebepozni{ 8 6 14 33 %

Uvol nhDn? 0 9 9 20 %

N8hl ed ni o

probl ®@m 3 11 14 33%

Nic 1 5 6 14 %

OdpoviDdi na tuto ot 8z NIWk qlsiolur 8w el b yxleo vwa
dotazn?2ku, §ge terapie pSinesla kombinaci mo g

Nej meng?2 zastoupen? m§ tadkp opvolNz eA n6i criie s pQod

14%. Odpov2dali takt@a$Savmémajespophde@tpocity I
pocity se bRDhem terapiVOz@glat,nektmdd$z | grehudev NDd NI i
pokr almaviaoty 8yn2 po ukon|l en?2 | ® by, nebo jegtn

Celkem 66 %r espondentd, ogerej RBamApila pRibrereozns
an8hl ed na por abalk®nc.el kveed 128 redspownident T za ka
20 % respondentT odpoviDdDI o, ge jim arte

uvg§d2 respondenti, kteS2 majnNDp PSPwmud jja k oht
p Sdsnou.
21Budete malovat i po ukon]len? | ®| by?

Odpov N G ay Mu ¢ i Celkem Celkem v %

Ano, ©pra 0 3 3 7%

Obl as 3 11 14 33%

Nev?2 m, S 6 10 16 37 %

Ne 3 7 10 23%

60 % dot8&8zanTch sp2ge nenaldde §meéb @ on atkwdchd e
| ®l Jetozd Tvodu, ge po n8vratu do re8l n®ho g¢gi vot
pr8ci a bydlen2, Seg? osobn2 a rodilryn® egrtdbl
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pSed hospi®t elbanlBpzc 2d vl e gi t Tmad TovwoSdn 2j ea fvalkttv,a rgne®
projevu nemaj? vztah. Je tdDtshg3|l edekduemed @z
toti g nast uplunj2ec ho bodpoebr2a cf2o rquiase, eepradakeey TvsayrnntT® z a ,
projev jakogbkofaolrmapeg@Pibaaea pokjedideceeen?2 r o0z
kn2 ug vhDtginou nevrac?2.

33 % bude mal ovat oblas a pouze 3 ze 43 r
ukon|] enPo |jGsldbwy .ppoceBuj2 kad§en2 pSi mal ovEgn:
tTdnn i v2ce. TiPbm, resphbnwdental ipait®di ki dusgl n
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10Shrnut 2 wilzskuvendnk@h o ¢get Sen?

Anonymn 2 H @ kw mn ® h o dofrevdl $aI2a steni |l o cel kem 43
mugT a 12 gen.

B5% respondent T je starg?2ch 26 | et, pSil
skupina 3645 let.

67 % respondentT absol Wwjteé zsawnd jcih mrevoryd  In@
j ak gestikrtgéda .byAlreelmaynl a podl e Mgr. Strejl kov®

Nejl astDji pog2vanim alkoholickim ng8poj
alkoholicklch n8poj T, uvedlo tak cellch 53 ¢
druh®m m2sth po 21 procget@eilvo AwvtdllbuppSelv
Domn2val a se, gaepilvawst MidPacheadnMonvNDdStrej | kc
fakt znapn@R2zlkiTn) obs anhlem VIt omal wSwi sl Tch osob
rychll n§stup YW indukytdbest db§€&€Mmou

Na ot8zku AJak | asto jste bypdpbavBDdRPkbl A9
respondent T kagdl den, 37 % respondentT nRhRko
jenpS2l egitostnhD, nebo t®mNS vJTbec.

65 % Yl asarnt?etPeersakpailéo popr v ®. Nutno podot
respondent i absolvuj?2 teprve sz dPrvpdopobv P
YVal ast n2ci mi ni m&INN Y phrawhzZ® s t M ky[t 1 ak® hodno
sarteteirtaipidANpozpS2nosni.

Arteterapeuti at el i ®r u PsychDab8ac&®h | @bebuny bt
zvisledku ot8&8zky AJak hodnot2te arteterapii:
pS2nosnhN, nebo dokonce velice p$2 mdksnler apl e

vhDt g2ho pS2nosu a pouze jeden respoMNekient od

t Dmi kteS2 wuvedli, ge je pro nhD terapie be
hlavnhD klienti, ktefl ounéb#udmloemp2okt & byat Vyg
respondent i odpovinDdDI i, ge se jim bhDhem tera

ge tuto skupdinu eodpoe? duarjo?sct2) mé o ssltoavi2l a¢ e lal
negativnhi.

Ot §zka AJak® pociPtryi mgtceo tpiukvoms? pSe&dc h o z
hodnot?2te arteterapii ?fi 49 % respondentT od
pocity, 35 % pak neprog? v&kprEai tryespdhm®@.nt Jb a
2 respondent.i naedlein? HORPIoIAIPNEHS . % odpo
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uvedl o, ge maj?2 pS2jemn® pocity pSi mal ov §
maxi m&l nhD by ji v2tali dvakr gt do tldne.

42 % respondentT uvedlo, ¢ge se gzZmAnpobgity
Autorka se domn2vg8, ¢ge je to proto, @ge poci
40% dot 8§zanlch uvg§d?2, TgejsepjSPmemagi zpNrhé&pg
t Dchto klientT. Zd?ZelplgearPoeptaceri dpidéed® jrede@ewondenr
mu pocity zhorgily.

Kontrolovan® pit2 je slogit8 problematika
o kontrolovan®m pit?2 poS§zakhdmohendt evBlemy). pfF
okontrol ovan®m pghle d @ avhaguerapeita je tato c
pacient uvaguje o kontrol ovwam®m piatc2i,e ntt &km jse
Pacienti z8visl DkBg2akboholbebkanahDgpaediap cdol
jim z8viehobtt ma8tat k 19 % respondentT se do
Terapeutio t omhl e opti mi smu v?2 sSv®. Kl'ienti, k t
z8vislosti, nesm2 po ukon|len2 | ® by ug nikd
alkchol u vysok®.

63 % respondentT odpoviRDdDI o, ge z8vislos:
dot §8zanlTch si to taky sp2ge mysl 2. Cel kem t e
jako soci 8l n?z probl ®m. Autorka pré&onei skbk®|det
uvhDdomuj2, ge jde o soci 8l nz probl ®m

Met odu Asemaforfi zn8 40 respondentT ze 4
vyugi pslom® 2w givothD po ukonlen2 | ®| by.

Celkem 81 % respondentT pl8nujappd®iukohBe
uvedlos pol upr 8ci S psychol ogem, 9 % terapeuti c|

vidDtginD odpovDiDd? Aj i n®n r pessypcohni daetnrtei m. u v8kdolx|

respondentT nepl 8nuje g8dnou spolpupae®@i . Aut
t Dmt o pmohkeatf@omoci dodr get abstinenci.
Celkem 84 % dot8§zanlch odpovRDdRDlo, ge si
| ®| by. Nagl i bychom-Bezpomytma. i Udsldpstt8rcsikny a 3
prostSed?2 Podh2 gshade®ost.i Mg B klientbze 108Klidntkk o v ® t ©
kteS2 absolvuj?2 jig nhRkolik8tT pobyt, nejso

abstinovat zvl 8dnou.
ArteterapieWwP s ychi atr i BkI®S d ®d b ndr vbA t§o 1j lew npru§ d
zaj 2mal o, zda by tuvdcelr&tpi dopatdaesti 562 t%
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arteterapie jednoutvT d nu , 28 % by ji v2talo dvakrgt. 3
nemusela Bddl e TH@gC. Strej| paev®Pewtyhotvejapivdt
tTdne proto, ¢ge maj2 velice nabitl program a
se totig rovnhDg vhRDnuj?2 j.-ze, ergoterapii |i

Visl ed&kky AMRDI/ a byste z &j emawaaugde§wikdu
pSechoz?2. VDtoqidreant (6D dPoviNd®po, nge EZpybheEche

otakovou terapi. z8) em miDdIl o, nebo sp2ge mDI ¢
kteS2 by v2tali terapidioti§zva?nce kurvBetd Idio, tgled nmea.j
z8jem o intenzivnDjg?2? komuni kaci bNDhem terap
pr§8§ce, slibuj2 osobnhRjg2 pS2stup a v2ce pros

100 % respohdgetkipsmwmne ckla@2 bNDhem artetera
odpoviDdDI o, ge je komuni kace vyhovuj2c2 a 37
odpovDiDdi vypov2daj 2 o vysoklTch komunikaln2c
sklienty do styku.

VDitma pacientT odpovDdDI a, ge by wv2tala

z8l egitostech, celkem 67 %. PSitom o indivic
komuni kaci, m8 z8jem pouze 35 % vgech respon

VarteskRpyoli atr vba®S 4 ®kplertbibaci ent T. Na o
tTkaj2c?2 se ide8ln2ho poltu pacient Psowe sku

D2ky meng2mu poltu Kkl ient Tt av ep rs8kcueppdcietyabpye ud €
apravdhDpodobnhDvidg?2 tef eke Baokentitohy Im@&d b g kwdpec & D
soukrom?prosaornwv Dpgd komuni kacil.aaisTeaagagd®by md
Ni gg2 polet osolyhweugsRepi nRkbyrmylkl i enty | ®|
Kagd®mu %| astn2koviRcpSijnies®o .ar Keijyea satpd je
Asebepozng8n2fi a An&8hled na probl ®miA. Pouze
nepSinesl a nic.doReaszpne?ncd®ecnht iu v|8adsixlo ,v ge by oz
VDt dina respondent T pBodlkentl ungSetmadtddkadaM@Pm.¢ u d e.
klienti po ukonlen2 | ® by maj 2a zktydlae n2i,n ®Sesgt?a r ms
aprobl ®my, kter® Sejdi mosapht amadialcy . NdduhasS2 se
stranu se naltdeS3d pjSirstediqe J,sbuy nmalanp?2 aaitpo$
ipaci entait,elkie@BabsvN kdst &ty 2avy%l astn2 se spol el
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Z8vDDr

T®matem t ®t o pr 8ce byl a Peytlexat r&dfcekk® i M
vDobSanech. Tatoebmasybhli at rpiSeldsS ¢ thi®eh®@ NMEsSt i .
| ® ebny byly rozd8ny dotazn?2ky, kter® byly p

Teoretick§8 | Sigfor mayl2an, v Ikt eevw 8®naape et T k&Ivy s A o
alkoholuaPs y c hi at r ivc kDBo bl SBal i@ebdnilc ht o t ®mat ech byl o
a publi kac?2. Dalo by se o nich rozepsat vel
soubor i ddmo®mana?tpuk § cegj.?2

Vizkumn® get Sennkvatbty Abi worldvedemou dotazn?

dotazn2kT bylo zjigthRn2 i nf oarnaect2ema fkitady,2 cR tcd
u t ®t o | i rkanojs arteterapia pdsunu.d ot azn2c2ch byly kIl a
tT kaj2c?2 B&l eavkokhomm®ho ¢get Sen? d8 vypozoro
zpTsobu veden?2 arteterapie pacient. zmDni |
arteterapeuty.

Visl edaemr axe | e, g e Posyy ckhliiaetnrtiib &d®Std e®id eertbanp
v2tal2i snkeunpdijsolk e ANrmnegerapeut i by tak mDIi vz2c
faktbyj i sapomohl jegthD ke zv] &e¢le®|Sebrelk tdrvd it2yh &.r

Autorka prdSicsepomlDica K3 zodpovNRzé®l ebngdot
Negedn§ wvseel kd vIizkumnT soubor, ale autorka s
vizkumnb®nr isobuy visledky vygly podobnn.

Hypot ®z a, gePsgcheneéer aplkodh Sa®kebnl]) ev ef ekt
napl nhDna.

Autorka pr8ce doufz8j 2 maev §j,ejjcakpr@rce adrutdes!
Psychiatriba®Sa®éebnynwk prer ® geato t®mati ka

jim do rukou.
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Resum®

Bakal §S JRefiexeefel@ivittearet er api e u z8vislPlch pac
vDobSaisechNlI 2 rid §d¥Ntle®seiti ckou a | §st prak
zabTvsg problemati kou alkchaut ¥treapri et i k® §J i§slt o
pSedstaven®syrcthétaeraRk®Sd ®d @bnhD v

Praktickg8 | &8st se zablvg§ mprdwoeéedengent Seh?2
provedeno formou ardmysmmZd&ly BEgielredtahpiick @ |
vDobSanech. VisletBgn¥lakuodoRhkappeohygt Shanut
azZsgvir.

Summary

Bachelor thesigRélection efficiencyof art therapyin alcohokdependenpatients in
t he PL ifis dibdedirfoate fwo parts- theoreticaland practical. Theheoretical
part dealswith art therapy and addiction to alcohol. Tiheoretical paralsointroduced art
therapyatthePsychiaticHo s pi t al .i n DobSany

Thepractical part dealwith researcttonductednvestigation. Thisvascarriedout by
anonymousquestionnairewith the participants in the art therapysychiatricHospital in
D o b S @uthpr. summarizedesultsof the researchin the chapterSummargf resultsand

Conclusion.
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