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Abstrakt

Praca je  obsahovo zamerand na vymedzenie moZnosti arteterapie u 0sob
s posttraumatickou stresovou poruchou v procese liecby drogovej zavislosti. Cielom
teoretickej Casti je prvotne vymedzit’ zékladné informacie o danej dudlnej diagnoze a zaroven
odhalit’ Specifikd vztahu spominanych duSevnych poruch. Praca v d’alSej Casti priblizuje
jednotlivé vplyvy a moznosti arteterapie na uz ziskané poznatky konkrétnej dualnej diagnozy
pomocou syntézy dostupnych odbornych informacii zoboch oblasti Ato scielom
komplexne porozumiet’ rozsahu tohto ochorenia a nasledne poukdzat’ moznosti arteterapie
prostrednictvom  bio-psycho-socio-spiritudlneho modelu zavislosti na jednotlivé jeho
dimenzie. Vyskumna cast’ prindSa informacie o tom, aké arteteraputické pristupy a postupy
vyuzivaju arteterapeuti/ky pri praci s osobami so zavislostou a PTSD pri odhaleni tém
ohl'adom prezitej traumy. Zameriava sa na problém absencie uceleného postupu prace pri
arteterapii s osobami s PTSD v procese liecby drogovej zavislosti. V ramci vyberu
vyskumného stboru bola aplikovand metdda zamerného vyberu. Vyskum je uskuto¢neny na
zakladne obsahovej analyzy dat z polostrukturovaného inteview. V zavere s ziskané
poznatky z teoretickej a vyskumnej €asti podrobené diskusii s cielom néjdenia spolo¢nych

vychodisk pre pracu s l'ud'mi s PTSD v procese liecby drogovej zavislosti.
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Abstract

The dissertation's subject matter is focused on a definition of art therapy possibilities
in a process of treating drug addiction of a person with posttraumatic stress disorder. The
theoretical part aims to define the basic information concerning given dual diagnosis and also
to reveal the specifics of mentioned mental disorders' relation. In a following part, the
dissertation details individual possibilities of art therapy and its influences on already
obtained findings concerning the particular dual diagnosis by synthesizing available scientific
information from both areas - namely aiming to understand thoroughly the extent of the
disorder and consequently to describe art therapy possibilities by applying bio-psycho-socio-
spiritual addiction model on its individual dimensions. The research part brings information
about which art therapy methods and procedures are used by art therapists working with drug
addicted people with PTSD when revealing themes concerning experienced traumas. It
focuses on a problem of the absence of any integrated procedure of working with people with
PTSD in a process of drug addiction treatment. Within a selection of research group, a method
of intentional selection was used. The research is based on a content analysis of half-
structured interview data. In the conclusion, findings obtained from theoretical and research
part are subjected to discussion with a target of finding universal starting points for work with

people with PTSD in a process of drug addiction treatment.
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UVOD

Na zaklade praxe sludmi s drogovou zavislostou (d’alej DZ) ale aj s l'ud'mi
s duSevnym ochorenim sme mali moznost postrehnit’ urcité ich Specifika v spojitosti
s prezitou traumou. Tieto Specifika vSak boli pre nas v spociatku nejasné a tazko uchopitel'ne.
Pri $tadiu tohto fenoménu, s cielom obozndmit’ sa s dynamikou tohto ochorenia, sme zistili
ur¢ité prazdne miesta v oblasti ziskanych odbornych poznatkov. A celkovll absenciu
jednotného uceleného materidlu s danou problematikou. Osobny zidujem o umenie a
arteterapiu a s nimi spojené pozitivne skusenosti pri tvorbe nas podnietili k prepojeniu tejto
problematiky s oblastou adiktologie. Prave tak sa utvoril priestor pre moZnost mapovania
vplyvov arteterapie na subjektivne vnimant zraniteI'nii osobnost’ ¢loveka so zavislostou a
prezitou traumou ¢i Posttraumatickou stresovou poruchou (d’alej PTSD). Tato praca tak
pojedndva o moznostiach arteterapie s 'ud'mi s PTSD/traumou v procese lieCby drogovej
zavislosti. Reagovali sme tak na vnimany problém absencie utriedenych odbornych informacii
o problematike arteterapie s 'ud'mi s PTSD/traumou a drogovou zavislostou. Primarnym
cielom diplomovej prace tak bolo zmapovat dostupné relevantné  informdcie pre
arteterapeutov pracujucich v oblasti rezidencnej liecby. A tak vytvorit jednotny materidl so
zakladnymi odbornymi poznatkami so zretelom na Specifika arteterapie ale aj celkovej danej
dudlnej diagnéze. Na zdklade Stadia odborného ramca sme nezaznamenali realizovany
podobny vyskum.

Teoreticka Cast’ prace mapuje prvotne oblast PTSD a traumy v spojitosti s drogovou

zavislostou. Tato Cast’ tak vytvara zdkladnu informdcii pre porozumenie dynamiky danej
dudalnej diagnézy a pre naslednu citlivil aplikdciu samotnej arteterapie. Nasledne sa praca
venuje oblasti arteterapie, jej charakteristikdim a moznostiam. Posledna kapitola v teoretickej
Casti prezentuje ziskané poznatky o PTSD/traume a drogovej zavislosti s moznostami
arteterapie na pozadi bio-psycho-socio—spiritudlny modelu zavislosti.
Vyskumna Cast’ tak nadvézuje svojim uz§im zameranim na problematiku moznosti arteterapie
aplikovanej u l'udi s prekonanou traumou v procese liecby zavislosti. Jej cielom je tak zistit
aké pristupy vyuzivaju terapeuti pri praci v ramci arteterapie s osobami s prekonanou traumou
v kontexte liecby drogovej zavislosti.

Této praca tak svojim obsahom a vyskumom, ma za ciel priniest’ zdkladné informécie

a moznosti arteterapie priamo arte/terapeutom v praxi ale aj Studentom/kdm ¢i dal$im
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odbornikom zaoberajicim sa prepdjaniu nie len adiktoldgie a arteterapie ale aj oblast'ou

dualnej diagnozy (d’alej DD).
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TEORETICKA CAST
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1 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA U LCUDI SO
ZAVISLOSTOU

V ramci svojej dlhodobej staZe v nizkoprahovej Harm reduction sluzbe som sa casto
stretavala s klientmi/kami, ktory/€é popri svojej zavislosti prekonali pocas svojho detstva
alebo dospievania mnoho traumatickych udalosti. Nésledne aj po€as obdobia ich samotného
uzivania sa im jednotlivé traumatické udalosti nevyhybali. Jednalo sa o fyzické a psychické
nasilie, zdravotné poskodenia, znésilnenia, smrt’ a stigma, ktorou rodina a najblizsie okolie
Casto aj nechcene posiliiovala. Prave tieto traumy pocas rozhovorov vychadzali postupne na
povrch. Domnievame sa, na zéklade tychto informaécii, ale aj z poznatkov odbornej literatury,
ze sa dané diagn6za PTSD u l'udi so zavislostou vyskytuje pomerne ¢asto. Aj napriek tomu,
Ze nie je nevyhnutne diagnostikovana u odbornikov. Tak ako to uvadzaji nasledovné Studie.
,Vyskyt posttraumatickej stresovej poruchy je u dospievajicich zavislych na navykovych
latkach 5-krat vyssi ako u ich vrstovnikov, ktori zavisli nie st* (Leshner, 1999, Deykin, Buka
1997, in: NeSpor, 2003, s. 233). ,,Vznikd uz samotnym aktom zavislosti, ale obzvlast
destruktivnymi injekénymi aplikaciami, pachanim kriminalnych deliktov, ¢i uz ako pachatel
alebo ako obet, ¢i predavkovanim. Dalej je to konfronticia so smrt'ou niekoho blizkeho na
drogach alebo praca v sex-biznise (najmi ak je tato praca praktikovana pod hrozbou, alebo
pod nasilim)“ (Kudrle in Kalina et al., 2003a, s. 130). ,,Zavisly zZivot znovu potvrdzuje
traumu, je retraumatizujuci. Retraumatizicia, ktorej je vlastna zavislost’, vedie k zvySenej
potrebe obrany. Tak sa vytvara bludny kruh traumy a zdvislosti - zavislost na traume*
(Kudrele in Kalina et al., 2003a, s. 131). Ako d’alsi predpoklad v spojitosti s touto témou na
zaklade naSich skusenosti je, Ze vdcSina tychto traum u klientov/iek bola bez osobného,
pripadne odborného spracovania, a tak pomerne Casto prave navykovu latku vyuzivali ako
proces samoliecby, s cielom odstranit’ psychické a somatické prejavy PTSD. Domnievame
sa, ze celkovo prave dudlna diagndza (d’alej len DD) je vysoko Specificka diagnoza, ktorej je
nevyhnutné zo strany adiktolégov venovat’ patri¢énu pozornost. V rdmci toho by sme radi
priniesli ucelené poznatky ohl'adom intervencii a metddy z oblasti arteterapie ako jednej z
ciest v budovani prvotného vzt'ahu ale aj samotnej liecby ¢i rehabilitacie. Cesty, ktord vyuZziva
kreativne, nendsilne a hravé formy a ddva moznost’ novej formy komunikécie skrze umenie.

V tvode povazujeme za ddlezité definovat’ zdkladné pojmy ako budi vnimané v ramci
tejto prace. Ako prvy kl'icovy pojem uvddzame traumu. V dnesSnej dobe sa uz vie, aj na

zaklade odbornych clankov ako uvadza aj Priess (2009) v ¢lanku s ndzvom Trauma
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a posttraumaticky rast, Ze trauma nemusi byt nevyhnutne spojend len s bolestou, ale moze
viest k pozitivnym aspektom a rozvoju osobnosti. ,Klinickd skusenost nds uci, Ze
psychotrauma moZe vyustit’ nielen do plného zdravia, ale méze zdanlivo paradoxne prispiet
aj mimoriadnemu rozvinutiu osobnosti vzmysle prehibeného a roziireného vedomia,
senzitivity pre I'udské utrpenie a schopnosti adekvatne chrénit’ seba i druhych pred traumami
a pomahat’ pri ich spracovavani® (Hasto & Vojtova, 2012, s. 19.) V tejto praci sa budeme
venovat’ vnimaniu traumy ako negativneho aspektu na zdklade ktorého sa u daného jedinca
rozvinula PTSD a/alebo DZ, s cielom nie len umoznit’ spracovat’ svoje traumatické prezitky
ale aj umoznit’ bezpecny osobnostny rast skrze arteterapiu. Popisany je tzv. rozvojovy model
duSevnej traumatizacie, ktory prisudzuje klicovy vyznam jednotlivcovi a jeho socialnym
schopnostiam. Fischer a Riedesser (1996 in Dorn & Novoa, 2015, s. 5) na zéklade toho
vnimaju traumu nasledovne, ,trauma je skusenost’ zdsadného rozporu medzi situdciou
ohrozenia a individudlnymi schopnostami vyrovnat sa s predchddzajucimi udalostami
kombinovana s pocitom bezmoci a bezbrannosti a vedicou k dlhodobému naruseniu seba
vnimania i1 vnimania okolitého sveta“. U uzivatel'ov drog sa mozno najCastejSie stretavat’ aj
s konceptom sekvenc¢nej traumatizacie, ktora bola popisana v roku 1979 Keilsonom. RozliSuje
tri fazy traumatizacie a v ramci nich ich zhorSenie alebo vyrovnanie sa s traumou na zéklade
individudlnych rozdielov. Za podstatni povazuje tretiu fazu (tj. Tercidrnu traumatizacu).
Jedna sa o moznosti a potreby vybudovat’ si po traumatickej udalosti novy Zivot — socidlne
istoty a stabilitu. Ak dané moZnosti absentujii, predlzuje sa dizka prezivaného stresu a ma to
negativny dopad na traumaticka skusenost (Dorn & Novoa, 2015). Podla charakteru
traumatickej udalosti rozliSujeme rdzne typy traumatizécie a pripisujeme im rozny stupen

zavaznosti (Dorn & Novoa, 2015, s. 3):

Podrl'a dizky trvania traumatickej skuisenosti:
e Neopakujuca sa alebo kratkodoba traumatizécia (trauma typu I.)

e Opakujica sa alebo dlhotrvajica traumatizacia (trauma typu II.)
Priciny traumy:

e Trauma sposobend 'udskymi bytost'ami (vojna, mucenie, znasilnenie)

e Prirodné katastrofy
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Traumy typu II azranenia spdsobené l'udskymi bytostami st vnimané ako zdvaznejsie,
pretoze vedi k zdsadnému naruSeniu doévery v ludské vztahy. Ako dolezité povazujeme
pripomentt, Ze traumu v tejto praci vnimame ako proces, ktory sa meni na zaklade jedinca,
ale aj prostredia, a nie ako stabilny nemenny prvok. Tym sa ziskava nadej na spracovanie

traumatickej udalosti v prospech jedinca, ale aj jeho spolo¢nosti.

Ruppert (2008, s. 53) rozliSuje Styri zakladné typy traum:
¢ Existencialna trauma
e Trauma zo straty
e Trauma z narusenej vazby

e Trauma z naruSené¢ho systému rodinnych vézieb

Adaptivny vyvoj /salutogenéza Psychopatologickeé linie vyvoja

Posttraumarické poruchy
= akiitna stresovd p:JruLh.l Pri
« PTSP ;

Meurobiologicke

TMEny

* pretrvivajica amena
I

Zvjseni asobnosti po extrémnej
vulnerahilita pre
psychické poruchy * traumon podmienené
poruchy vyvinu

. & . : zrenic
Ber  psychiatricke) (O=obné i
morbidity/kom je staient
penzicia  pomocou Neurobiologicke,
obrannych mecha- kognitivne, emoéné,
IZTION maotivainé a behaviorilne

ZMENY

A

}

Psychicke poruchy
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Zdroj obréazka : (Tagay et al., 2011 in Hasto & Vojtova, 2012, s. 22)

Dany obrdzok priblizuje mozné vyvojové linie po prekonani traumatickej udalosti, ktoré st
nevyhnuté pre pochopenie komplexnosti daného ochorenia. Poukazuje ndm konkrétne

mechanizmy, ktoré sa odohravaju pri traumatickej udalosti, a ktoré vedii ku Specifickym

porucham.
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Ako d’alSie pojmy nevyhnuté pre ucelené definovanie v ramci tejto praci povazujeme samotné
diagnozy, a to PTSD a zavislost’ na ndvykovych latkach a v neposlednom rade pojem dudlna
diagnodza.

Posttraumaticka stresova porucha sa v roku 1980 dostala prvykrat do diagnostickej
priucky Americkej psychiatrickej asociacie. ,,PTSD bola do diagnostického systému zavedena
neddvno, predovsetkym v suvislosti s nasledkami vietnamskej vojny u veteranov, iked
o negativnom vplyvu traumatickych udalosti na primerant adaptaciu, spracovania informacii
vedel Janet uz pred viac ako 100 rokmi“ (Raboch et al., 2001, s. 295). V Medzinarodne;j
klasifikacii chor6b je radena pod oznaenim F43.1. Smolik (1996, s. 271) definuje PTSD ako
,oneskoreni a pretahovani odpoved’ na stresovi udalost’ alebo situaciu, kratko alebo
dlhodobého trvania, ktord ma vynimoc¢ne nebezpecny alebo katastroficky charakter, a ktora by
pravdepodobne spdsobila hlboké rozrusenie takmer u kohokol'vek. Typickymi prejavmi st
epizoddy opakovaného znovu prezivania traumy v podobe zivych spomienok (flesbeky — viz F
x.70), snov alebo no¢nych mor, pri ktorych sa znovu vynaraja dosial’ Zivé pocity ochromenia
a emocné¢ho oplostenia, odtiahnutia sa od ostatnych l'udi, anhedonie a vyhybanie sa
¢innostiam a situdcidm pripominajucim traumu‘. Raboch et al. (2001, s. 295) dodavaju, Ze
,ha rozdiel od akutnej reakcie na stres sa jedna o reakciu dlhodobu, ktord sa rozvija do 6
mesiacov od stresujucej udalosti. OdriaSova (2005, s. 84) dodava, ,,chory sa uzatvara do
seba, straca zaujem o svoj zovnajSok, svoju existenciu, okolie, netesia ho ¢innosti, o ktoré sa
predtym zaujimal. Mo6zu sa zjavovat’ epizody panickej tzkosti s nepokojom, agresivitou. St
pritomné poruchy spanku, poruchy chuti do jedenia, zjavuje sa depresia casto so
samovrazednymi myslienkami.

Herman (2001, s. 168) doplije, ze ,, diagndza posttraumatickej stresovej poruchy*
tak ako je v sti€asnosti definovand, nie je dostato¢ne presnd. Sucasné kritéria na tito poruchu
st odvodené najmi od l'udi, ktori prezili veI'mi presne vymedzent traumaticku udalost’. Su
zalozené na prototypoch vojen, prirodnych katastrof a zndsilneni. U l'udi, ktori prezili
opakovanll a chronicku traumu, byva obraz symptémov Casto ovela komplexnejsi. U l'udi
ktori zazili chronické tyranie, dochadza k zmenam osobnostnych c¢ft, vratane deformacii
pribuzenskych vzt'ahov a identity. U I'udi, ktori preZzili tyranie v detstve, sa vyvijaji podobné
problémy so vztahmi a identitou, okrem toho sa mimoriadne I'ahko stavaji subjektom
opakovaného poskodzovania, ¢i uz sebaposkodzovania, alebo poskodzovania zo strany
inych®. ,,Z hl'adiska psychotraumatologie je asi najvacsim nedostatkom sucasnych klasifikacii
chybanie moZnosti jasne diagnostikovat’ komplexné posttraumatické poruchy, ktoré vznikajua

ako nasledok opakovaného vystavenia nadmernym stresorom, casto v detstve, a ktorych
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klinicky obraz obsahuje okrem priznakov PTSD aj mnohé dalSie zivazné symptomy:
chronickd emoc¢nd dysreguldcia, zmeny paméti a pozornosti, zmenené sebavnimanie,
vnimanie pachatela a druhych, somatizicia, posuny vo vyznamovych systémoch* (Hasto &
Vojtova, 2014, s. 22).

Syndrom zavislosti ma oznacenie v MKCH-10 ako FIx.2. ,Je to skupina
fyziologickych, behaviordlnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych uZzivanie nejakej latky
alebo triedy latok ma u daného jedinca omnoho vicsiu prednost’ nez iné jednanie, ktorého si
kedysi cenil viac. Centralnou popisanou charakteristikou syndromu zavislosti je tuzba (Casto
silnd, niekedy premdhajuca), brat’ psychoaktivne latky, (ktoré mdzu, avSak nemusia byt
lekarsky predpisané), alkohol alebo tabak (NeSpor, 2011 s. 10). ,.Drogovéa zavislost je
vaznejSou poruchou zdravia ako abuzus. Je to vlastne vytvorenie zavislosti organizmu od
drogy, ¢o sa prejavuje bud dokazatelne stipajlicou toleranciou proti uzivanej latke a
stupiiovani davky, alebo abstinenénym syndromom® (Kafka et al., 1998, s. 210).
,Psychicka zlozka zavislosti je ovela horSie ovladatend a jej zvladnutie vyzaduje ovela
viac ako pevni volu. Prave psychickd zavislost' je ddovodom, preCo existuju liecebné
zariadenia ako napriklad terapeutické komunity, ktoré pontkaji dlhodobu liecbu. K jej
zvladnutiu je treba mnoho mesiacov alebo rokov a je taktiez priinou recidivy i po
niekol’koro¢nej abstinencii (Sananim, 2007, s. 20). Fyzickd zavislost sa manifestuje
,»abstinenénymi priznakmi po preruSeni uzivania drogy. Vznika vtedy, ked’ sa droga stane
nutnou stcastou metabolizmu a prejavuje sa neprijemnym syndromom odiatia drogy*
(Hudecoa et al., 2009, s. 189).

Duélna diagnéza niekde oznaCovand aj ako komorbidita. ,,O dudlnej diagnoze
hovorime vtedy, ak ma klient psychiatrické problémy, tak problémy s uzivanim navykovych
latok* (Zimberg, 1993 in Millerova, 2011, s. 95). Svetova zdravotnicka organizécia definuje
dualnu diagnézu ako ,subezny vyskyt poruch spojeny s uzivanim psychoaktivnej latky
a d’alSej dusevnej poruchy u daného jedinca“ (WHO, 1995).

Petzold (1990 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 31) predkladd nasledna definiciu
arteterapie, ktora dokladd jej rozsiahle komplexné podsobenie na cloveka, ,arteterapia je
teoreticky usmernené¢ poOsobenie na Cloveka ako celok vjeho fyzickych, psychickych
danostiach, v jeho uvedomelych ineuvedomelych snaZeniach, socidlnych a ekologickych
vizbach, planované ovplyviilovanie postojov a sprdvania pomocou umenia a z umenia
odvodenymi technikami, s cielom liecby alebo zmiernenia ochorenia a integrovania, alebo

obohatenia osobnosti‘.
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1.1 Dualna diagnoza - PTSD a DZ

Pojem dudlna diagnéza autori definuji nasledovne. Jerdbek (2008, s. 70) ju
v jednoduchosti definuje ako ,, subeh syndromu zavislosti s d’alSou dusevnou poruchou®.
Williams & Cohen (2000 in Miovskd, Miovsky and Kalina, 2008, s. 75) termin vnimaja ako
identifikaciu uzSieho vztahu medzi dvoma ochoreniam a vyjadruje tak urcitt etiologicku
suvislost’ danych ochoreni alebo porich®. Zimberg (1993, in Millerova, 2011, s. 95) zhriuje,
ze ,,0 dudlnej diagndze hovorime vtedy, ak ma klient ako psychické problémy, tak problémy
s uzivanim navykovych latok*.
Za dolezité povazujeme aj konkrétne vymedzenie pojmu DD. ,,Z psychopatologického
hladiska je otdzka, kedy ma takyto pojem opravnenie. V adiktologickej praxi je mozno
rozlisit’ (Jetabek, 2008, s. 70) :

e Latkovo zavisli jedinci s psychopatologickou komplikaciou, ato az psychotickou
hibkou — dolezitym diferencidlne diagnostickym kritériom je tu priebezna
charakteristika, symptdmov po zastaveni prisunu latky.

e Pacienti rézneho diagnostického spektra (zvlast F.2 alebo F.3), ktori uZzivaju
navykovu latku va¢sinou preto, Ze im prechodne poskytne subjektivnu symptomatickt
ulavu — utychto sa niekedy modze rozvinat syndrom zavislosti a pojem duédlna

diagn6za by mal byt vyhradeny prave im.

Predpokladame, ze prave druhd varianta je v pripade vzniku DD v spojitosti DZ a PTSD
u klientov adiktologickych sluzieb najpocetnejSia. DD vnimame ako pojem, ktory sa zacina
do znacnej miery Castejsie sklonovat’ v ramci odbornych kruhoch, v ktorych je pomerne Casty
kontakt sludmi s DD, ako psychiatria, psycholdgia, adiktologia, oSetrovatelstvo.
,,V poslednych rokoch je tento problém stile CastejSie predmetom politickych a odbornych
diskusii, pretoze je zrejme, ze postihuje velky a pravdepodobne rastiici pocet ludi*
(EMCDDA, 2004, s. 94). Zairoven vnimame, Ze existuje stale diskusia
v oblastiach jednotlivych intervencii, ale aj v priebehu vzniku samotnej DD. TaktieZ je mozné
si povsimnut’ ako ukazuju Statistiky, Ze pocet diagnostikovanych DD u l'udi so zavislost'ou na
navykovych latkach narasta. ,Podla riaditela amerického National Institute on Drug Abuse
trpi 30-60 % o0sob zneuzivajucich navykové latky stibezne prebehajice duSevné ochorenie
(Leshner, 2003 in Nespor, 2003, s. 233). Je vSak podla nas otizne nakolko sa jedna
o zvySeny pocet vyskytu samotnych DD alebo zvyseny pocet diagnostik. Domnievame sa

vsak, ze v ramci adiktologie je nevyhnutné venovat’ patricnli pozornost’ 'ud'om s DD pre ich
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Specifikd, ktoré sa odrazaju aj pri jednotlivych intervenciach v ramci jednotlivych sluzieb.
,Pre porovnanie sinymi psychotickymi pacientmi vykazuje skupina os6b s DD urcité
vSeobecné tendencie, medzi ne patri vyssia miera suiciddlneho/ homocidalneho/ impulzivneho
spravania, vysSia inteligencia, vysSia pravdepodobnost’ jednorazovych epizod nadmerného
uzivania a vy$$ia miera manipulativneho spravania“ (Millerova, 2001, s. 96). Prave dané
Specifické tendencie poukazuji na potrebnost’ zvySené¢ho zaujmu zo strany odbornikov o DD.

Na zaklade dlhodobej praxe vieme, Ze je u klientov/iek adiktologickych sluzbach pomerne
Casty vyskyt traumatickej udalosti (alebo ich subeh), ktora vznikla pomerne ¢asto v samotnom
detstve alebo dospievani, alebo aj pocas samotného uzivania. ,,Psycholég John Briere uvadza,
ze osoby, ktoré zazili v detstve tyranie, celkom zjavne vykazuji vo viacSej miere nespavost,
sexudlnu dysfunkciu, disociaciu, hnev, samovrazednost’, kali¢enie vlastného tela, sklon k
drogam a alkoholizmu neZ ini pacienti a pacientky* (Herman, 2001, s. 172) Medzi Casté
traumatické udalosti pocas obdobia uZzivania je pretrvavajuce fyzické a psychické nasilie
(najcastejSie od partnerov), somatické ochorenia (absces, flegmona, endokarditida), sex-
biznis, preddvkovanie, vykon trestu a pod. Myslime si, ze tieto traumatické udalosti st
malokedy bezpecne spracované, priCom maju tendenciu s ich nerieSenim obvykle narastat’
(napr. nasilny partner), a tym sa zvySuje riziko opétovnej traumatizicie s narastajucimi
neziaducimi priznakmi. Pri prezivani opakovanych traumatickych udalosti mozno hovorit’ aj
o komplexnej posttraumatickej poruche. ,,Vznikana ako nasledok opakovaného vystavenia
nadmernym stresorom, ¢asto v detstve, a ktorych klinicky obraz obsahuje okrem priznakov
PTSD aj mnohé dalSie zdvazné symptomy: chronickd emoc¢na dysregulacia, zmeny pamiti
a pozornosti, zmenené sebavnimanie, vnimanie pachatela a druhych, somatizacia, posuny vo
vyznamovych systémoch® (Hasto & Vojtova, 2014, s. 22). Domnievame sa, ze s danou

KPTSD sa taktiez do znacnej miery stretdvame aj u adiktologickych klientoch/kach.

1.2 Vztah drogovej zavislosti a posttraumatickej stresovej poruchy

Pre komplexné pochopenie DD je nevyhnutné oboznamit’ sa s ich vztahom, ktory
mozno povazovat’ do zna¢nej miery za variabilny, ale v prvom rade Specificky v jednotlivych
konkrétnych pripadoch. PovaZujeme dan(i dynamiku vztahu, vznik a priebeh vysoko

variabilny a zdroven tazko predvidatelny.
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Vztah DZ aPTSD mdZeme vnimat rovnako ako sa vo vSeobecnosti popisuje vztah

u dudlnych diagn6z. Nespor (2003) uvadza dve zékladné alternativy vzniku DD:

1.

DusSevna porucha - nadvykova choroba.

Zavislost’ na navykovej latke alebo iné navykové ochorenie sa objavilo u jedinca,
ktory uz predtym trpel nejakym duSevnym ochorenim. Vyskyt ndvykovych problémov
je u jedincov s dusevnym ochorenim vyssi ako u beznej populécie.

Névykové ochorenie - dusevné ochorenie.

Dusevné ochorenie sa prejavilo u jedinca, ktory navykové latky zneuzival alebo bol na
nich zavisly. Tato moznost’ sa tyka predovSetkym u PTSD, té ale vznikla az po rozvoji

navykového problému.

Krausz (1996 in EMCDDA, 2004, s. 94) navrhuje Styri kategérie dualnych diagnéz:

Primarna diagnéza duSevného ochorenia, s naslednou (dualnou) diagnézou
zneuzivania navykovych latok, ktoré pdsobia nepriaznivo na dusevné zdravie.
Primérna diagnéza zavislosti na navykovej latke s psychickymi problémami vedicimi
k dusevnému ochoreniu.

Subezna diagndza zneuzivania navykovych latok a dusevnej poruchy.

Dudlna diagnéza zneuZzivania navykovych latok a poruchy nalad, v oboch pripadoch

plyntcich z traumatického zazitku, napriklad z PTSD.

Dalsi model priblizuje Jenner et al. (1998 in Miovska et al., 2008, s. 75), model identifikuje

celkom Sest’ typov klientov s DD:

Klient s ochorenim psychotického spektra (schizofrénia, bipoldrna afektivna porucha,
tazka depresia atd’., ktori sucasne splituju diagnostické kritéria pre zéavislost' na
drogéch.

Klienti s ochorenim nendleziacim do psychotického spektra, ktori spliuji
diagnostické kritéria pre zavislost’ na drogach.

Klienti s ochorenim psychotického spektra, ktori spliiuju kritéria pre zneuZzivanie
drog.

Klienti s ochorenim nenaleziacim do psychotického spektra, ktori splituju kritéria pre
zneuZzivanie drog.

Klienti s ochorenim psychotického spektra, ktori uzivaji drogy rizikovym spdsobom,

¢o ohrozuje ich fyzické alebo psychotické zdravie.
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e Klienti s ochorenim nendleziacim do psychotického spektra, ktori uzivaji drogy

rizikovym sposobom, ¢o ohrozuje ich fyzické alebo psychické zdravie.

Katona (2013, s. 142) opisuje vznik DD z dvoch hladisk ,,z hl'adiska etiologie mozno
rozliSovat’ dve skupiny komorbidnych uzivatelov drog. V prvej skupine vedie ku vzniku
navykového ochorenia dusevna porucha. V tomto pripade sa navykové ochorenie objavuje
u jedinca, ktory predtym trpel inou duSevnou chorobou. Vyskyt zavislosti je u duSevne
chorych jedincov vyssi ako v beznej populacii. Ide o tzv. ,,model automedikacie®, ked’ osoba
uziva navykovu latku za ucelom zmiernenia psychickych problémov. Pridruhej skupine
komorbidnych uZivatel'ov drog moZno hovorit’ o skuto¢nosti, ked’ ndvykové ochorenie vedie
k vzniku duSevnej poruchy. V tomto pripade sa dusevné ochorenie manifestovalo u jedinca,
ktory navykovu latku uz uzival alebo bol na nej zavisly. Napriklad, dlhodobé uzivanie
metamfetaminov moéze viest k organickym poSkodeniam mozgu so sprievodnymi
kognitivnymi deficitmi®“. HasSto a Vojtovd (2014, s. 23) uvadzaju, Ze ,k zédkladnym
poznatkom klinického psychotraumatologického vyskumu tykajiceho sa syndromového
vyjadrenia a dynamiky klinickych obrazov patri zistenie, Ze samotna psychicka trauma moze
teda viest’ cez aktitnu stresovu poruchu alebo bez nej do PTSD a t4 do zmeny osobnosti alebo
poruchy osobnosti. Trauma ale mdze viest’ aj priamo, teda nielen cez akutnu stresovi poruchu
a PTSD, do klinického obrazu poruchy s depresiou alebo uzkostou, somatizaciou, ablizom
latok a zavislost'ou alebo disocidciou®.

Ako d’alej Nespor (2003, s. 233) dopliia ,,v oboch pripadoch st totiz priznaky dusevného
ochorenia a navykového ochorenia v interakcii a vzdjomne sa ovplyviiuji““. Domnievame sa,
ze vztah vzniku DD v spojitosti DZ a PTSD je pomerne zna¢ne variabilny, nie je teda uplne
jednoznac¢ny. Na zdklade praxe sme mali moZnost oboznamit sa sréznymi pribehmi
klientov/iek. Pomerne Casto boli vich pripadoch traumatické udalosti uz pocas ranného
detstva. NajcCastejSie sa jednalo o fyzické a psychické nésilie, primarne sa jednalo
o znasilnenia rodi¢mi alebo blizkymi osobami. Greg a Moos (2002 in Millerova, 2011, s.
165) ,,dospeli na zaklade analyzy prislusného vyskumu k zéveru, Ze vicsina zien a pocetna
mensina muzov absolvujucich lie¢bu zavislosti na ndvykovych latkach, zazila fyzické tyranie
alebo pohlavné zneuZivanie, ¢o stvisi s medzil'udskymi problémami a komorbiditou s PTSD,
apreto mozno predpokladat’ horSie vysledky pri lieCbe zavislosti“. Ale zarovenl Castl
tendenciu mali opakujuce sa traumatické udalosti priméarne u zien zavislych na navykovych
latkach a pracujucich v sexbiznise. V danom pripade sa jednalo o hromadiace sa zndsilnenia

a fyzické nasilie. Domnievame sa, zZe najCastejSie sa v praxi mozno stretavat’ u l'udi s DD,
9
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primarne vznikom traumatizdcie ateda aj PTSD, to vSak zdroven nemuselo byt ihned
diagnostikované. V tomto modely by prevlada spominana self medikécia.

Avsak netreba opomenut, ze Zzivot uzivatelov drog (d’alej UD) najmi u injekénych
uzivatelov drog (d’alej IUD) je pomerne znacne traumatizujlci. Trauma je spojena s casto
rizikovym spdsobom Zzivota UD. ,,Vznikd uz samotnym aktom zavislosti, ale obzvlast
destruktivnymi injekénymi aplikaciami, pachanim kriminalnych deliktov, ¢i uz ako pachatel
alebo ako obet, ¢i predavkovanim. Dalej je to konfronticia so smrt'ou niekoho blizkeho na
drogach alebo praca v sex-biznise (najmi ak je tato praca praktikovana pod hrozbou, alebo
pod nasilim)“ (Kudrle, 2003, s. 130). Ako d’alej dopliuje ,,zavisly Zivot znovu potvrdzuje
traumu, je retraumatizujici. Retraumatizécia, ktora je vlastna zavislost’, vedie k zvySenej
potrebe obrany. Tak sa vytvara bludny kruh traumy a zdvislosti - zavislost na traume*
(Kudrele, 2003, s. 131). Existuji tvrdenia v rdmci gender odliSnosti. ,,Narodny inStitut pre
uzivanie drog (NIDA) dospel k zisteniu, ze Zeny zrejme vykazuju vysSiu senzitivitu voci
odmenam vo forme drogy, a Ze stretdvanie sa s psychosocidlnymi faktormi (zI¢ zachadzanie,
depresie, PTSD, vztahy so signifikantnymi osobami, nésilie zo strany partnera) méze vyrazne

prispiet’ k tomu, ze Zena zacne uzivat’ a v uzivani pokracuje (Millerova, 2011, s. 319).

1.3 Statistické ukazovatele

,Podl'a riaditel'a amerického National Institute on Drug Abuse trpi 30-60 % o0s6b
zneuzivajucich navykové latky stbezne s prebiehajucou dusevnou poruchou® (NeSpor,
2003, s. 233). Miovskd et al. (2008) upozornujt, ze odhady prevalencie DD zavisia od
niekol’kych kritérii a to, akd populécia bola skimana (bezdomovci, védzni), v akom ¢asovom
ramci (celozivotnd, posledny mesiac), aké kritéria boli pre jej posudenie zvolené, a Ci sa jedna
o pomer medzi klientmi s psychickym ochorenim alebo u klientov s problémami suvisiacimi
s uzivanim navykovych latok. Podla udajov UZIS (2004) bolo v roku 2003 v psychiatrickych
liecebniach a oddeleniach nemocnic uskuto¢nenych celkom 4 636 hospitalizacii na poruchy
spojené s uzivanim nelegalnych navykovych latok (F11-F19). Daliie diagnézy boli
diagnostikované celkom 316- krat (6,8%), u 192 muzov (60,8%) a 124 zien (39,2%). V 282
(64,4 %) pripadoch sa na poziciu prvej vedlajSej diagnodzy objavila d’alSia psychiatricka
porucha, ta bola sti€asne diagnostikovana v 26% ako druhé vedl'ajsSia diagnoza a v 7,5 % ako

tretia vedl'ajSia diagndza). V rdmci CR mozno upriamit’ pozornost’ na §tudiu venujicou sa DD
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u problémovych uzivatel'ov drog ktord bola uskuto¢nend v rokoch 2001-2002 na klientoch

zariadenia SANANIM o. s., ktoru uskuto¢nil Kalina. Vysledky danej $tadie priblizuje

prehl'adna tabulka.
Okruh Pocet % z % vzorku
komplikaci komplikaci
Depresivni 14 19,7 7
syndrom
Uzkostny 12 16,9 6
a fobicky
syndrom
Paranoidni 7 9,8 3,5
syndrom
Poruchy 10 14 5
piijmu
potravy
Poruchy 28 39,4 14
osobnosti
Celkem 71 100% 35,5
Vzorek 200 - 200

Zdroj tabul’ky: Mrav¢ik et al. (2003), Kalina (2006) in Miovska et al.(2008, s. 78)

Mozno si pov§Simnut’, Ze odhady prevalencie DD sa v ramci Studii ¢asto liSia. AvSak je
moZné zaznamenat' trend narastajucich ¢isel v diagnostikovani DD. Toto tvrdenie dopliia
EMCDDA. ,Mnohi odbornici na drogovl problematiku sa domnievaju, Ze sa prevalencia
drogovej zavislosti v kombinacii s dusevnymi poruchami zvysuje, i ked niektori tento vzostup
pri¢itaja vicSiemu povedomiu o tomto probléme alebo zmendm v diagnéze klasifikécii
duSevnych ochoreni, alebo reStrukturalizacii systému zdravotnickej starostlivosti‘
(EMCDDA, 2004, s. 96). ,,V Eurépe sa odhaduje, ze 30-50 % psychiatrickych
pacientov sucasne trpi duSevnym ochorenim a uziva navykové latky* (EMCDDA, 2004).
Podl'a nasho ndzoru, dané percento poukazuje na pomerne alarmujici stav, ktorému je
potrebné venovat’ patricni pozornost’ nielen zradov odbornikov vramci psychiatrickych
oddeleni, ale aj adiktologickych sluzieb. Podl'a naSho ndzoru je tu vSak potrebna aj otazka,
ako jednotlivé institicie spolupracuji pri samotnej tvorbe Statistik prevalencii, ale aj primarne
v ramci diagnostiky a naslednych odbornych intervencii. Deykin a Buka (1997 in NeSpor,

2003, s. 233) uvadzaju, ze vyskyt PTSD je u dospievajucich zévislych 5x vyssi ako uich
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vrstovnikov, ktori zavisli nie si.“ Dany tidaj potvrdzuje nase uvahy a tvrdenia v uvode préace,
ze u l'udi s DZ mozno badat’ ¢asté traumatické udalosti uz v detstve alebo pocas dospievania.
,Vyskumné stidie v USA ukazali, ze 98,8% 0sob s PTSD trpelo vo svojom Zivote najmene;j
jednou inou psychiatrickou poruchou a zaroven zneuzivanim navykovych latok* (Davidson,
1996 in Vizinova & Preiss, 1999, s. 31.). Ako d’alej doddva Vizinavé a Priess (1999, s. 32)
,stuhrne mozno povedat, ze komorbidita PTSD je vysoka. Casty je vyskyt uzkostnych stavov,
depresie, zavislost’ na navykovych latkach (drogy, alkohol), ¢asté su manzelské problémy, ale
i suicidalne myslienky a pokusy*.

,»NajCastejSie psychiatrické diagnozy vyskytujlice sa pri zavislostiach st poruchy
osobnosti, depresie, ale aj poruchy z okruhu schizofrénie. Okrem spomenutych diagnéz sa
u zavislych mozno stretnut’ aj s vyS$$im vyskytom uzkostnych poruch, sociadlnej fobie
a posttraumatickej stresovej poruchy* (Katona, 2013, s. 142).

V §tadii zaoberajicou sa komorbiditou u uZzivatelov drog, ktorti previedol Weaver et al.
(2002), autori odhaduju nasledujiice prevalencie komorbidity:

e Psychotické poruchy: 7,9 %,

e poruchy osobnosti: 37 %,

e tazké depresivna porucha: 26,9 %,

e mierna depresivna porucha: 40,3 %,

e uzkostna porucha: 19 %,

e zmieSana depresivna porucha a tizkostna porucha: 18,5 %,

e depresivna porucha alebo wzkostné porucha: 67,6 %.

Prevalencia DD v spojitosti DZ a PTSD nie je v ramci jednotlivych Setreni jednoznaéna,
je mozné, ze niektoré zdroje informacii sme opomenuli alebo sa spojitost PTSD a DZ venuje
okrajovo. DOvody absencie konkrétnych Statistik mozu byt rdzne. Domnievame sa, Ze
absencia diagnostikovania PTSD u DZ mdze byt ovplyvnend jej nechcenym prehliadnutim,
nakol’ko su traumatické udalosti pomerne ¢asto zastipené v ich zivotoch 'udi so zavislost'ou.
Ale zaroveinl predpokladdme priméarne opatrnost’ pri jej samotnom diagnostikovani. Avsak, je
otazne, nakolko prave prvotnd diagnostika PTSD u DZ nie je potrebnd pre jej vcasné
podchytenie a zamedzeniu tak castych Specifickych problémov v procese liecby a nasledne;j
retraumatizacie. Na jednej strane sa tak moZe ocitat’ odbornd obozretnost’ s patrinou

potrebnostou komplexnej diagnostiky, ale aj prehlbujliicej stigmatizacii klienta. Danej
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problematike sa budeme podrobnejSie venovat' v nasledujicej kapitole. Uvadzame preto aj
pre komplexnejsie informacie prevalenciu jednotlivych ochoreni samostatne.

Prevalancia PTSD podla diagnostického manudlu DSM-IV hovori o ,prevalencii
v celkovej populacii medzi 0,5% a 1%. U rizikovych skupin (vojnovy veterdni, obete
spolo¢nych erupcii alebo kriminalnych ¢inov sa uvadza 3-58%. Pomer po¢tu muZzov a zien je
1:2 (APA, 1994; Basoglu, 1992 in Vizinova & Preiss, 1999, s. 33). Myslime si, ze UD mozno
zaradit’ prave do rizikovej skupiny, nakol'ko prave u problémovych uzivatelov drog je Zivot
do znac¢nej miery Casto spojeny s rizikovym spravanim a rizikovymi situdciami.
Prevalenciu uzivania navykovy latok prehl'adne priblizuje tabulka z Vyroc¢nej spravy o stavu

vo veciach drog 2013 CR.

Pohlavi Miadi . Populace
dospéli celkem
Prevalence Typ drogy Muzi Zeny 15-34let | 1564 let
{(n=1056) |(n=1072) |(n=824) (N=2 134)*
Tabak 75,0 61,7 70,3 68,3
Alkohol
Konopné latky 349 21,2 459 279
Extaze 5,0 2,2 7.2 3.6
Pendlin nebo amfetaminy 3.4 1.7 45 2458
Kokain 3.8 0,9 3.7 2.3
CeloZivotni Heroin 1,2 0,0 0.7 0.6
prevalence LSD 4.4 12 5,4 28
Halucinogenni houby T 29 10,2 53
Nové rostlinné drogy 0.9 0.6 1.6 0.7
Nove syntetickeé drogy 0.4 0.4 0.9 0.4
Tekave latky 1.5 0,3 1,2 09
Léky — sedativa, hypnotika = — = =
Léky — opioidy - - - -

Zdroj tabul’ky: Vyrocna sprdava o stavu vo veciach drog 2013 CR.

1.4 Diagnostika

Prave spravne prevedenti diagnostiku DD povazujeme za kl'icovy bod pre nasledné
zostavenie lieCebného planu ako aj plan samotnej arteterapie. Evans a Sullivan (2001 in
Millerova, 2011) uvadzaji, ze ,dudlna diagnéza sa lahSie urcuje, pokial sa psychické
problémy vyskytovali uz predtym, ne nastali problémy zo zavislostou.“ Americky Urad pre
sluzby v oblasti uzivania navykovych latok a dusevného zdravia (SAMHSA, 2000b in
Millerova, 2011, s. 164) ,,odporuca, aby poradci prevadzali screening na traumu v pripade
pritomnosti PTSD, silnej depresie alebo portich nalady, a aby taky screening prevadzali

v priebehu celého liecebného procesu®.
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Stotozilujeme sa s ndzorom Miovskej et al. (2008, s. 75) ktori tvrdia, Ze ,,téme DD je
celosvetovo venovana velkd pozornost acely diagnosticky systém sa prisposobuje (0.1
napriklad zavedenie viacosového systému), nie je situdcia stdle uspokojujiica. Pritom
zanedband  diagnostika napr. vpodobe chybne diagnostikovaného ¢i  vdbec
nediagnostikovaného ochorenia, ¢i poruchy, ktoré sa pridavaji k zakladnej diagnoze
zavislosti, moze rapidne znizit’ efektivitu celého liecebného procesu®. Dovolujeme si tvrdit,
ze pri jej priebehu existuje mnoho nauncii, ktoré mozno nechcene opomenut’, a tak zakreslit’
potrebné informacie pre jej spravne stanovanie. Je preto potrebné venovat’ celému priebehu
patrién pozornost’ a vnimat’ jednotlivé informécie v celku, pripade nejasnosti konzultovat
s inymi odbornikmi. Miovska et al (2008, s. 80) stanovuju zadkladné poziadavky pre uspesne
prevedenie diagnostiky a nasledne stanovanie realneho liecebného planu:

e Kbvalitne prevedenie komplexného psychologického vySetrenia (zamarené na osobnost’

i vykonové schopnosti pacienta).

e Socidlne asocialno — pravne zhodnotenie stavu a situdcie pacienta (mdze pomdct
v ziskani diagnostiky validnych informacii o Zivote pacienta, miere vplyvu jeho
socialnej rovine a rodinne;j situdcie, na jeho problémy atd’.).

e Kontrolované podmienky pre vySetrenie z hl'adiska pouzitia ndvykovych latok, t.j.
predovSetkym zamedzit' dalSiemu uzitiu navykovych latok (kontrola doby
abstinencie) a mat’ prehl'ad o ¢asovom odstupe, napr. od poslednej intoxikéacie. Toto
kritérium je ¢asto podceniované a pritom napr. u diagnostiky toxickych psychdéz moze
byt takmer jedinym validnym kritériom pre odliSenie od inych psychotickych portch.

e Detailnd znalost’” anamnestickych udajov, ato ako z perspektivy individudlnej, tak
rodinnej anamnézy a priebehu ochorenia/poruchy.

e Zoznamenie sa z predchadzajicou zdravotnickou dokumenticiou pacienta alebo
Vypisy z nej.

e Zaistenie Standardného toxikologického, biochemického a d’alSich vySetreni, taktiez
celkového dokladného vysetrenia telesného stavu pacienta.

e Spolupraca a ochota pacienta, bez ktorej mnohé z udajov nie je mozné presne zistit’

a mat’ ich presny popis.

Dovolujeme si nacrtnut’ spdsob akym uvazujeme pri moznom procese diagnostikovania DD
Yy

v spojitosti PTSD aDZ ujedinca. V tomto modely zohravaji doéleziti ulohu jednak
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odbornost’ u jedinca, ktory diagnostiku realizuje, vztah a priméarne dovera zo strany pacienta

a ¢as.

diagnostikovana DD: | PTSD a DZ

V procese diagnostikovania boli odhalené obe diagnozy stcasne. V danom pripade
obe dusevné ohorenia su prejavované symptoémy, je tu potreba vztahu na baze dovery
a nevyhnutna odbornost’ a citlivost’ u pracovnika.

Diagnostikovana DZ ... | trauma ... nésledne rozvoj PTSD.

V procese diagnostiky bola na zaklade symptomov diagnostikovana DZ. Nasledne sa
u jedinca vyskytla traumatickd udalost’, ktora vyustila k vzniku PTSD v tomto pripade
povazujeme za nevyhnutné to, aby dany odbornik postrehol jednotlivé symptomy
PTSD alebo zaroven je tu dolezity vztah s pacientom, nakol’ko sa mu s traumatickym
zazitkom/kami (symptémami) zddveri. V tomto pripade hrd rolu aj samotny cas
a premenlivost, ktord povazujeme taktiez za dolezité vnimat a neustrnit’ len na
diagnostike, ktord bola uz raz prevedena.

Diagnostikovand DZ ... «— trauma ... doplnenie PTSD (bola pritomna).

V tomto pripade bola diagnostikovana len DZ aj napriek tomu, Ze u jedinca existovala
uz rozvinutd PTSD. Jedna sa o neskoré odhalenie PTSD. Dané neskoré odhalenie
moZe byt ovplyvnené mensou mierou odbornosti diagnostiky, bol nevyhnutny ¢as pre
zber informdcii na doplnenie alebo jednalo sa o netiplne informdcie zo strany pacienta,
teda moZno o vztahu bez potrebnej dovery, alebo hanba z odhalenia a prehibenia
stigmatizacie.

Diagnostikovana PTSD ... | uzivanie navykovych latok (selfmedikacia) ...rozvoj DZ
Diagnostikovand bola PTSD, avSak u jedinca postupne doslo k rozvoju zavislosti.
Dana diagnoza bola rozsirend o DZ. V tomto pripade hra rolu cas a premenlivost,
zarovein odbornost’ odbornika pre vsSimavost jednotlivych novych symptémov
u pacienta a dovera zo strany pacienta zverit’ sa.

Diagnostikovand PTSD ... < uzivanie ndvykovych latok ... doplnenie DZ (bola
pritomna).

Této Cast’ pojednava opdt primarne o odbornosti daného odbornika prevéadzajiuceho

diagnostiku, o vzt'ahu s pacientom, najmé zo strany pacienta.

Domnievame sa , ze prvy modelovy bod je pomerne menej Casty. Predpokladdme to

z dovodu opatrnosti v pripade diagnostiky DD u jedinca. Za vhodni moznost’, ktord sa tu
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pontka ako predchddzanie nespravnej diagnostiky, je prave flexibilne diagnostikovanie. Za
relativne bezné podmienky predpokladdme body ¢islo 2 a 3. Prave s danymi moznostami
some sa na zaklade doterajSej praxi stretavali najcastejsie.

Flexibilné diagnostikovanie a diferencidlne diagnostikovanie povazujeme pri
diagnostikovani DD za vhodne intervencie pred konecnou diagnostikou. Millerova (2011)
flexibilné diagnostikovanie definuje ako ,,pouzitie provizornej diagnézy do tej doby, pokial
bude mat’ klinicky pracovnik dostatok informacii k stanoveniu diagnézy definitivnej®.
Myslime si, ze tato alternativa ddva moznost odbornikom ziskat dostatok potrebnych
informécii pre kone¢nt diagnostiku, pricom preddiagnostika udava aj ¢iasto¢ne nasmerovanie
pripadnych potrebnych vcasnych intervencii. V neposlednom rade sa tak do istej miery
minimalizuje moZnost’ nepresnej diagndzy alebo jej zdmene za iné podobné ochorenie. Ako
uvadzaju Vizinova a Preiss (1999) u PTSD je pri diagnostike moznéa korelacia s poruchami
podobného typu ako depresia, panickd porucha, fobie a pseudopsychdza. Pozornost’ pri
diagn6éze PTSD venujeme aj pripadnému poraneniu hlavy. Zvazujeme aj d’alSie organické
pri¢iny ako je epilepsia, zavislost' na alkohole ¢i inej navykovej latke. Akutna intoxikacie
a abstinen¢né priznaky mézu mat’ podobny obraz ako u PTSD. Niekedy sa PTSD zamiena za
akutnu reakciu na stres, inokedy po traumatickej udalosti dochadza k rozvoju Specifickej fobie
(Prasko, Paskova, Soukupova & Tichy, 2001). Prave pre danti podobnost’ symptomov PTSD
a akiitnej intoxikacie, abstinenénych priznakov je pre diagnostiku potrebna uréita dizka
abstinencie u daného jedinca.

Pri stanovovani diagnoézy u DD je nevyhnutnd urcitd doba abstinencie jedinca, a to
z toho dovodu, aby pripadné priznaky dusevného ochorenia neboli mylne oznacené ako
psychiatrické symptomy urc¢itého ochorenia v nasom pripade PTSD, pricom sa mdze jednat
o prejavy akutnej intoxikicie alebo abstinenéné symptomy. Dizka abstinencie nie je
jednoznacéna, u jednotlivych odbornikov sa podstatne 1iSi 3 az 6 tyzdiiov (Zimberg, 1999 in
Millerova, 2011) alebo 4 az 8 tyzdiiov (Scott, 1995 in Millerova, 2011). Toto tvrdenie dopina
Katona (2013, s. 142) ,,pri zistovani komorbidity treba pocitat’ aj s tym, ze duSevné poruchy
moZu byt’ bezprostredne zapri¢inené uzitim navykovej latky. Psychopatologické symptomy sa
mozu vyskytovat’ pri abstinenénom syndrome alebo mozu byt reakciou na psychosocialne
zmeny podmienené zavislostou®. ,,Akttne psych6zy navodené drogami sa vyskytuju zvIast
u 0sOb uzivajucich kokain, amfetaminy a halucinogény a obvykle pomerne rychle ustupuju.
Moéze byt vSak velmi tazké rozliSit symptomy vyvolané drogovou intoxikdciou od

psychotickych epizod, ktoré s uzivanim drog nesuvisia (EMCDDA, 2004, s. 94).
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Povazujeme za potrebné brat’ do tvahy to, Ze ,,l'udia, ktori predtym boli v starostlivosti
psychiatra, predstavuji zvlastnu skupinu. Klinické prejavy skorSieho alebo pritomného
duSevného ochorenia sa mieSa s nasledkami traumy a tym je stazena diagnostika a nasledna
starostlivost. POvodné poruchy mézu byt’ traumou posilnené, moze dojst’ k dekompenzacii ¢i
remisii psychozy (Vizinova & Preiss, 1999, s. 36). NeSpor (2003) uvadza d’alSie dolezité
body, ktoré pri diagnostike nemozno opomenut’, a to genderové rozdiely, pri om prave u zien
je mozné riziko zakryvania navykového problému a d’alSie je neopomenutie motivacie, preco
zakryvat’ navykové ochorenie a zdorazitovat’ psychické ochorenie zo strany klienta moze byt’
snaha ziskat’ lieky k ich naslednému zneuzitiu alebo predaju.

Dalej vnimame potrebu mat pri prevadzani diagnostiky zakladné poznatky
o dynamike vztahu a etiologie PTSD a DZ atym predpokladat’ dalsi dany vyvoj alebo
pripadne ndhle zmeny ochorenia, ale taktiez dané poznanie dava mozZnost predikcie
a vyvarovaniu sa pripadnej retraumatizdcie. Vizinova a Preiss (1999) uvadzaji, Ze ,ak sa
terapeut domnieva, Ze pacient trpi traumatickym syndromom, mal by sa celkom otvorene
o tuto informaciu podelit’ so svojim pacientom. Poznanie znamend mat’ moc. Traumatizovanej
osobe sa Casto ulavi uz len tym, Zze sa dozvie pravy ndzov svojho stavu. Ked’ sa spresni
diagnéza, za¢ne sa proces zvladania problému*.

Kongruencia, citlivé informovanie, je pri nadvédzovani terapeutick¢ého vzt'ahu
nevyhnutné, a to aj pri prvotnej diagnostike. Prave v tomto momente je moznost’ nadviazat’
bezpecny vztah s klientom potrebny pre jeho dalsi uspe$ny lieCebny proces. ,,Je ulohou
odbornika, aby sa v ramci snimania anamnézy dokladne zameral na moznu traumatogénnu
etiologiu tazkosti. Rozpoznanie podielu psychotraumatickych zazitkou na klinickom obraze
a dynamike ochorenia by malo byt podkladom pre postdenie lieCebného postupu, ako aj
sucastou psychoedukacie pacienta® (Hasto & Vojtova s. 23). ,,Pokial’ je zname, Ze jedinec bol
vystaveny traumatickej udalosti, patrame po priznakoch PTSD. V tejto situicii moze
diagnosticky vel'mi pomdct predovSetkym davanie navratnych, znovu prezivanych predstav
a myslienok. Pretoze PTSD je prognosticky d’aleko zavaznej$i stav ako mierna depresia, je
potrebné okamzité zahajenie liecby a prevencia prechodu ochorenia do chronickej poruchy*
(Longauerova, BaciSinova and Santa, 2008, s. 123).

Ako d’alej uvadzaji Longauerova, Baisiniva a Santa (2008, s. 123) ,,pri prvom kontakte s
pacientom nie je vhodny zl'ah€ujlci, bagatelizujici, ¢i prehnane racionalizujtci pristup ("to
postretlo kde koho ... vzmuz sa ... moze byt este horSie*). Postihnuty musi nadobudnut
pocit, ze mu rozumieme, chapeme jeho utrpenie, pozndme problematiku PTSD, a ze mu

dokézeme a chceme pomoct’. Zaroven ma dostat’ signal, Ze nejde o nie¢o Uplne vynimocné, Ze
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touto poruchou netrpi on sdm ako prvy a jediny na svete. Tri zasady prvého kontaktu s
pacientom postihnutym PSTD*:

o Utast’ a porozumenie,

e vysvetlenie poruchy - obrazu i vyskytu,

e vysvetlenie liecby - sposobu a prognozy.

Domnievame sa, ze existuje do istej miery mozny nestlad alebo rozdielnost’ v diagnostike
a je to podmienené na zaklade rozdielnosti pracovisk (psychiatrické oddelenie, adiktologicka
ambulancia, sikromna psychiatrickd ambulancia), kde je diagnostika prevadzana ale aj tym
s akymi prvotnymi symptdmy pacient prichddza. Teda samotnou zédkazkou pacienta.

Pri stanovovani diagnostiky DD v spojitosti DZ a PTSD je zékladnym predpokladom
poznanie ich samotnej diagnostiky. Predkladdme preto ich stru¢né kritéria diagnostiky.
»Zaujem o psychotraumatologiu v poslednych desatro€iach posunul vyskum i klinickl prax
vyznamne dopredu a vznikla potreba zahrnit’ nové poznanie aj do diagnostickych manuélov.
Hoci sa napokon v DSM-5 neobjavili ziadne zasadné posuny, stoja za kratku zmienku v ramci
Casti o diagnostike posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP). Kym v predchadzajuce;j
americkej klasifikacii je PSTP zaradena pod tzkostné poruchy, v DSM-5 sa nachadza v Casti
Poruchy sposobené traumou a stresorom, ¢o presnejSie zodpoveda ovela komplexnejsej
symptomatike PTSP a zohl'adiiuje aj etiologicky aspekt, ktory je pre tuto poruchu Specificky
(Hasto & Vojtova, 2014, s. 22).

MKCH-10 uvéadza PTSP pod kédom F43.1 a vyZaduje splnenie 5 kritérii A — E (HaSto &
Vojtova, 2014, s. 22):

e Pacient bol vystaveny stresujicej udalosti alebo situdcii (trvajiicej kratko alebo dlho)
neobvykle hrozivého alebo katastrofického razu, ktora by pravdepodobne vyvolala
prenikavé rozrusenie takmer u kazdého.

e ZnovupreZzivanie udalosti (Zivé spomienky, opakujice sa sny alebo preZivanie uzkosti
v situaciach pripominajucich traumu).

e Vyhybanie sa situdciam pripominajicich traumu.

e Aspon niektory zo znakov:

1. neschopnost’ spomenut’ si tplne alebo iasto¢ne na niektoré okolnosti z doby, ked’ doslo

k stresujucej udalosti,
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2. zvySend senzitivita a vzruSivost, napr. poruchy zaspavania alebo kontinuity spanku,
podrazdenost’ alebo vybuchy zlosti, tazkosti s koncentraciou, hypervigilancia, prehnané
ulakové reakcie.

e Symptomy sa objavili do 6 mesiacov od stresoru. Nevylucuje sa ale aj oneskoreny

zaciatok.

Dovolujeme si poznamenat, ze prejavy PTSD mozu prichddzat’ ihned’ po traumaticke;j

udalosti alebo az po urcitom case. Tuto tendenciu je potrebné neustale sledovat’.
Herman (2001,s. 165) prichddza so zaujimavym postrehom ,tendencia obvinovat obete
zasiahla aj do psychologického chapania a diagnostikovania postrtraumaického syndrému.
Namiesto toho, aby sa psychopatologické spravanie obete chapalo ako reakcia na situdciu
nasilia, odbornici na duSevné zdravie velmi casto oddvodnovali nasilni situaciu
psychopatologickou predispoziciou obete.” Domnievame sa, Ze aj tento aspekt nazerania je
potrebne prehodnotit’ u kazdého jedinca/odbornika, ktori diagndézu zostavuje osobne. Taktiez
povazujeme za potrebné pripomenut’ potrebu neustale sa riadit’ etickym kdédexom.

Pre uzavretie tejto podkapitoly dopiiiame diagnostické kritéria syndrému zavislosti.
Stotozilujeme sa s ndzorom Millerovej (2011, s. 88) ktora uvadza, ze ,,diagnostika uzivania,
problémového uzivania a zavislosti na alkoholu/drogach je umenim a vedou zaroven.
zaber*. Definitivna diagndza zavislosti by sa obvykle mala stanovit’ jedine vtedy, ak behom
jedného roka doslo ku trom alebo viac nasledujucim javom (Nespor, 2011, s. 10):

e silna tuzba alebo pocit nutkania uzivat’ latku,

e problémy v sebaovladani pri uzivani latky, ato pokial' ide o zaciatok a ukoncenie

alebo o mnozstvo latky,

e telesny odvykani stav,

e tolerancia k ucinku latky,

e postupné zanedbavanie inych potrieb alebo zaujmov,

e pokracovanie v uzivani a napriek jasnym dokazom zjavnych skodlivych nasledkov.

MKN-10 d’alej uvadza, ze ,,uzivanie nejakej latky alebo triedy latok méa u daného jedinca
mnohom v&c¢$i prednost’, nez iné spravanie, ktorého si kedysi cenil viac. Centralnou popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je tGzba (Casto silnd, niekedy premahajiica) uzivat

psychoaktivne latky, (ktoré mozu, avSak nemusia byt lekarsky predpisané) alkohol alebo
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tabak. Pre komplexny proces diagnostiky mozno vyuzit' aj hodnotiace nastroje (screeningve
dotazniky, Skaly zavislosti, testy) ako CAGE, AUDIT, ADS a v neposlednom rade viacosovu
diagnostiku®.

1.5 Etiologia, rizikové a protektivne faktory

1.5.1 Rizikové faktory

,» Vacsina najcastejSich dusevnych a psychosomatickych portich sa nedd vysvetlovat
ako somatickycmi noxami sposobené (somatogénne) poruchy, ale vyskum svedci skor pre
pOsobenie kombinacie hereditarnch dispozicii a vplyvov prostredia® (Hasto, 2006, s. 29)
Povazujeme preto za potrebné pripomenu, Ze je nevyhnutné nazerat na dané ochorenie
komplexne a neopomenut’ faktory vzniku ale aj protektivne faktory oboch ochoreni. Taktiez
povazujeme za dolezité pripomenut’ Specifickost’ jednotlivych pripadov a moznost’ existencie
jednotlivych odliSnych premennych. Vnimame potrebu poznania tychto faktorov
u jednotlivych odbornikov najmé pri procese diagnostiky a pripravy planu liecby. Jednotlivé
faktory mozno vnimat’ ako ukazovatele miesta, na ktoré je nevyhnutné u klienta posilnit’,
zamerat’ na ne konkrétne intervencie, pripadne, ktoré mozno pri procese liecby vyuzit' ako
vnutorny pripadne vonkajsi zdroj motivacie.

Mozno tvrdit, ze pre vznik DD v spojitosti PTSD a DZ radit’ ako primarny faktor
traumaticka udalost. Dand traumatickd udalost’ je vnimana v rdmci ¢asu variabilne a to pred
alebo po rozvoji zavislosti, pripadne ich sti€asny rozvoj. Dané tvrdenie upresiiuje v spojitosti
PTSD Prasko et al. (2001, s. 158), ,,tato porucha nemdze existovat’ bez toho, ze postihnuty bol
vystaveny traumatickej udalosti. Trauma je teda nevyhnutny faktor, ale sdm o sebe nestaci.
Na rozvoju sa zrejme podiel'ajii taktiez enviromentalne faktory v dobe okolo traumaticke;j
udalosti a predisponujtice faktory, ktoré mozu byt v premorbidnej osobnosti a jej biologickej
vybave. Podl'a definicie je stresor hlavnym faktorom rozvoja PTSD*. Hasto a Vojtova (2012,
s. 22) ponutkaju nasledné faktory ,,zd4 sa, Ze vel'mi vyznamnu ulohu pri vzniku PTSP zohrava
subjektivne prezivany pocit straty kontroly nad udalost'ou, anticipacia zlych dosledkov pre
vlastné zdravie a budlcnost’, intenzita a trvanie udalosti, fyzické poranenie, pripadne
poranenie alebo smrt’ druhého ¢loveka; ako d’alSie rizikové faktory sa dali identifikovat’: mala

familiarna a socialna podpora, Zenské pohlavie, zazitky odlucenia v detstve, predchadzajtice
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fyzické alebo somatické ochorenia®. March (1993 in Prasko et al. 2001) dané tvrdenia rozvija
nasledovne, okrem objektivnych charakteristik udalosti, ako je miera ohrozenia na Zivote,
pritomnost’ ¢i nepritomnost’ telesného zranenia, velkd rolu hraji kognitivne a afektivne
reakcie. Zazitok intenzivneho strachu, bezmocnosti alebo desu, vyrazne zvySuje
pravdepodobnost’ rozvoja PTSD. Z danych tvrdeni by sme vyzdvihli prave subjektivne
prezivany pocit, nakol’ko prah vnimania a zvladdania stresovych a traumatickych udalosti je
u jednotlivcov variabilny. Taktiez povazujeme za dolezity faktor mieru fyzického poskodenia,
ktoré nasledne moze umocnit’ prezivanli traumu nielen v ramci fyzického tela aj psychiky

jedinca.

Vizinova a Priess (1999) uvadzaju a zhrnuju faktory ovplyviiujuce symptomatologiu:
e vek a vyvojova faza,
e stav somatického a dusevného zdravia,
e osobnost’ (kognitivne a adapta¢né schopnosti),
e zvladanie stresu a krize v minulosti,

e ocakavania os seba a druhych.

Ako dalsie faktory zaradzujeme tie, ktoré su uvadzané v suvislosti rozvoja DZ.
Psychologické a psychosocidlne faktory vzniku arozvoja zavislosti priblizuje Frouzova,
(2003, s.124)

e dosiahnutie vd¢sej kontroly nad sebou ¢i druhymi,

e urychlenie a skvalitnenie vlastného vyvoja,

e zbavenia sa neprijemného stavu,

e vyvolanie slasti a neprijemného stavu, zintenzivnenie zmyslovych zaZzitkov,

e ulahcenie prispdsobenia,

e sucast’ asocialneho zivota.

Medzi d’alsie faktory ovplyviiujuce vznik DZ mozno zaradit’ vyvojové aspekty a to (Hajny,
2003)

e celkovo naruSeny vyvoj schopnosti vytvarat’ vztahy s druhymi,

e neschopnost’ rodicov reagovat’ na potreby diet’at’a,

¢ nedostatocna schopnost’ znaSat’ neprijemne emocie a afekty,

e uzivanie latok ako ndhradny prostriedok separacnych a individua¢nych tendencii.
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Pre doplnenie predkladdme rodinné faktory vzniku a rozvoja zavislosti (Hajny, 2003)
e nedostatocnd pozornost’ alebo problematickd reakcia zo strany rodiCov na spravanie
diet’at’a,
e narusené ¢i zat'azené vztahy medzi dietat’om a rodi¢mi,
e chaotické ¢i zle vymedzené vztahy medzi generaciami,
o skryté, nedostatocné ¢i naopak excesivne vyjadrenie hnevu v rodine,

e jeden ¢i viac zavislych ¢lenov v rodine.

Na zéklade tychto faktorov mozno jednoznacne tvrdit, ze pre vznik daného ochorenia sa
podielaju faktory zcelej Skaly bio-psycho-socio-spiritudlneho modelu. Ich pomer, miera
a intenzita je vysoko Specifickd. Povazujeme vSak za dolezité, poznat zdkladné zmapované
okruhy, ktoré sme ponukli, pre prvotné zhodnotenie konkrétneho pripadu DD. Z toho mozno
zaroven predikovat, Ze faktory zohrdvajuce rolu v prevencii (protektivne faktory) ale
aj motivacii pri liecbe, mozno hl'adat’ vo vSetkych oblastiach dané¢ho bio-psycho-socidlneho

modelu.

1.5.2 Prtotektivne faktory

Ako sme uz uviedli, protektivne faktory ndm moézu poniknut’ pri praci s DD moznost’
poznat’ priestor v ramci ktorého mozno prepédjat’ motivacné zdroje pre jedinca potrebné pre
jeho liecbu a naslednu stabilizaciu. Ale zdroveit ndm moZu byt ukazovatelom vyznamnych
oblasti zivota daného jedinca, na ktorych mozno stavat’ a ktoré je nevyhnutné podporovat
rozvijat a pri ich vyuzivani, klienta ocenovat’. ,.Za protektivne faktory, ktoré chrania pred
vznikom PTSP, sa povazuje stabilita pred traumou, schopnost’ mobilizovat' individudlne
zdroje a skusenosti so zvladanim problémov v minulosti, chapavé sebavnimanie, zachovanie
si pocitu kontroly a zmysluplnosti — ,,kontrola nad mojim spravanim je u mna“ (,,sense of
coherence* podla Antonovského); prognézu zlepSuje dobre rozvinuty pocit sebatcinnosti,
tendencia k aktivnemu Celeniu zat'aziam a nie k vyhybavému spravaniu, schopnost’ podelit’ sa
s tazkostami* (Hasto & Vojtova, 2012 s. 22). Dal§im protektivnym faktorom, ktory znizuje
pravdepodobnost’ chronifikacie poruchy, je, ak sa osobe, ktord bola obet'ou traumy, dostane

ucty a uznania (HaSto & Vojtova, 2012, 5.23).
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1.5.3 Vztahova vizba ako samostatny faktor

Na zaklade praxe, ale aj odbornej literatury, vnimame za potrebné venovat’ samostatny
priestor problematike vzt'ahovej vizby. Ako uvadza Ruppert (2008, s. 72) ,,m6Zeme tomu, ¢o
je dusSevné zdravie, dobre teoreticky porozumiet’ prave na zaklade vizby matky a diet’ata,
astym vychodiskom moézeme taktiez v praxi dobre liecit duSevné ochorenia“. , Teoria
vztahovej vizby spojuje etiologické, vyvojovo psychologické, systemické a psychoanalytické
myslenie. Vo svojich predpokladoch sa zaoberd zdsadnymi rannymi vplyvmi na emocionalny
vyvoj dietata apokisa sa vysvetlit vznik azmenu silnych vztahovych vézieb medzi
jednotlivecami v priebehu celého I'udského zivota® (Brisch, 2011, s. 33). ,,Na zdklade kvality
intervencie medzi opatrujicou osobou a dietatom sa utvara ista alebo neista citova vizba. Ista
citova vézba sa u dietat’a prejavuje radostou, vyZzadovanim telesného kontaktu s matkou, po
situacii odlucenia a schopnosti sa po kratkej dobe opat’ vratit’ k inej ¢innosti. Neista vézba sa
prejavuje absenciou radosti z navratu matky a nasledne odtahovanym spravanim vo vztahu
k nej alebo radosti znavratu matky, ktora je vSak spojend sambivalencii v podobe
agresivneho spravania voci nej* (Vondrackova, 2012).

Na tivod mozno v kratkosti uvazovat’ o samotnom zaradeni problematiky vztahove;j
vizby pre vznik DD. Dovolujeme si nalrtnit’ ako uvazujeme o danych jednotlivych
moznostiach.

Rola, u ktorej sledujeme vzt'ahovost’ v spojitosti s traumatickou udalostou
e klient s DD ako primarne matka (pripadne ind osoba) — vytvara VV (v pritomnosti)

* trauma pred DZ

* DZ nasledne trauma

*= DZ ako trauma

e klient s DD ako dieta— VV (prinaSa do pritomnosti z minulosti)

Ak uvazujeme d’alej, mozno vnimat’ pripadne zacyklenie prenosu traumatickych udalosti
v ramci jednotlivych generacii z matky na dieta. Kedy matka s PTSD sa vztahuje na dieta
vramci danej vztahovej vizby, mozno na zdklade odbornej literatiry hovorit' pripade
dezorganizovanej vzt'ahovej vézbe. V ramci ktorej si prenasané faktory ako stres, uzkost,
dezorientécia a pod. ,,Dieta v tychto pripadoch neziskava pocit istoty vo¢i matke, nenachadza
v nej emociondlnu oporu. Neustdle ma strach, Zze ho matka opusti. Dieta mdze byt tak

zaplavované traumatickymi pocity svojej matky. Tie st rézne podla konkrétnej podoby
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traumy. MoZe to byt panickd tzkost’, agresia a zloba, zifalstvo alebo metuce sexualne pocity
a hanba“ (Ruppert, 2008, s, 76). Dalej dopiia ,dieta traumatizované vizbou k matke
nedokdze vo svojej dusi spojit’ vSetky podstatné pocity spojené s vézbou tak, aby vznikla
duSevna jednota. Pre svoje prezitie musi vSetky podstatné pocity spojené s vizbou rozstiepit’.
Uzkost, laska, zlost’, bolest’ a smiitok v fiom vedil samostatné Zivoty a s prebyvajiicim vekom
moZu byt stale extrémnejSie a vzdialenejSie realite* (Ruppert, 2008, s. 81). Na zaklade toho,
sa nasledne dieta vztahuje vocCi svoju svetu, samotné detstvo sa tak modze stat’ sledom
traumatickych zazitkov. , Trauma vézby znamena, Ze je traumatizovand zakladna duSevna
potreba dietata mat’ emocionalnu vdzbu k matke. To znamena ,Ze sa dieta citi bezmocné
a neschopné pripttat’ k sebe svoju matku a svojho otca. Traumatizécia tejto prapdvodnej
potreby dietat’a mat’ vizbu mé d’alekosiahle nasledky na cely d’alsi vyvoj jeho osobnosti‘
(Ruppert, 2008, s. 71). Tato vztahovat mdze riesit’ self-medikdciou pomocou navykovych
latok a nésledne ich prenasat’ v buducnosti na svoje dieta. Dany ndzor podkladd nésledne
zistenie. ,,Deti matiek, ktoré samy prezili zdvazni traumatizdciu ako napriklad sexudlne
zneuzite a tyranie, ktoré zostalo doposial nespracované, vykazuju uzkostné sekvencie vo
svojom vizbovom spravani CastejSie nez deti tych matiek, ktoré traumu neutrpeli alebo ju uz
spracovali“ (Lyons-Ruth et al. 1991,93,99 in Brisch 2011, s. 57). ,,Vzorec dezorganizovane;j
vztahovej vdzby sa napadne Casto objavoval u deti s klinicky rizikovych skupin a taktiez
u rodicov, ktori sami do vztahu s dietatom vnaSali nespracované traumatické skusenosti ako
prezitky straty a odli¢enia, tyrania a zneuzitia* (Main Hesse,1999 in Brisch 2011, s. 50).
Vysledky vyskumu ukazuji na to, Ze existuje stivislost’ medzi vzorcami dezorganizovanej
vztahovej vizby u deti a nevyrieSenymi traumami u ich rodicov (Lyons-Ruth Jacobvit,1999
in Brisch 2011, s. 91). ,, U dietata nastava rozstiepenie vo vzt'ahu k matke. Diet’a sa rozhodne
prezit’ aj napriek tomu, Ze ho matka opomina az odmieta. Musi si tak uchovat’ vol'u k prezitiu.
Je nitené budovat’ si vzorec prezitia proti uzkosti, a tak sa dieta uchadza o lasku matky tym
viac, ¢im mu ju menej prejavuje (Ruppert, 2008). Vizinova a Preiss (1999, s. 18) ,,pokial’
trauma posobi v ranom detstve, moze poskodit’ vznik bazalnej dovery v blizke osoby, ¢o je
sucastou vsetkych dalSich zivotnych vztahov a taktiez podmienkou zdravého vyvoja
osobnosti. Doésledkom traumy v akomkol'vek veku je strata dovery v seba a ostatnych,
zranitelnost” a hanba z preZitej bezmocnosti. Pretrvavaju pocity viny.“ Dalej uvadzaja
,-mozno teda povedat, Ze trauma primarne a sekundarne spOsobuje poruSenie vézieb
a vzt'ahov. Traumatizovany jedinec Casto vnutorne osciluje medzi krajnou izolaciou a tuzbou
po silnom ochraniujicom vztahu. Vysledkom je utvaranie intenzivnych, nestabilnych vizieb,

ktoré impulzivne zmietaju medzi extrémy* (Vizinova & Preiss, 1999, s. 18).

37



,Stadie sledujuce citové vizby u zavislosti zhodne dochadzaju k tomu, Ze medzi
zavislymi sa vyrazne vyskytuje neisty typ citovej vézby a naopak, Ze isty tym citovej vizby
poOsobi ako preventivny faktor vzniku zavislostného spravania® (Schindler et al., 2005;
Thorberg & Lyvers, 2006; Zapf et al., 2008 in Vondrackova, 2012). Ako d’alej dopiﬁa,
,hiektori autori popisuju, Ze samotnd zavislost’ na nadvykovej latke je vlastne forma citovej
vézby. Uzivatelia podla nich vd’aka neistej vztahovej vézbe nie st schopni nadviazat
a vytvorit’ zdravd vzorce vztahovej skusenosti A tak objekt zavislosti sluzi ako zakladny
objekt citovej vizby, jeho funkcie st predovSetkym v kompenzacii nedostatku a neprijemnych
pocitov z neistych citovych vztahov a dodavaju ilaziu zdkladného bezpecia“ (Flores, 2001;
Potter—Efron, 2006; Hofler & Kooyman, 1996 in Vondrackova, 2012). Na zaklade vyskumu
Pectovej (2013, s. 28) ohladom vztahovej vizby u drogovo zavislych v terapeutickej
komunite, bolo zistené, ze drogovo zavisli pacienti preukazujii vyrazne vysSiu mieru Gzkosti
a vyhybavosti vo vztahu k matke a otcovi, ako respondenti z porovnavacej skupiny, ktori nie
st zavisli. Maju tendenciu trapit’ sa ¢i ich maju rodi¢ia skuto¢ne rady a ¢asto sa boja ich
odmietnutia. VyS$§ia miera vyhybavosti ukazuje na to, Ze sa zavisli pacienti necitia prili$
dobre, ked’ sa maji na rodi€ov spolahntt, ocitnut’ sa v zavislosti na nich, alebo sa im otvorit’
v situdcii emocnej blizkosti“. V ramci daného vyskumu bol pouzity vyskumny néstroj:
Dotaznik vztahovych struktar (ECR-RS).

V zavere je dolezite doplnit’ ,Ze ,,vyskumy k emociondlnej stabilite a resiliencie deti
svorne dospievaju k vysledkom, Ze pritomnost’ ale asponi jednej vztahovej osoby, ktora je
k dispozicii, predstavuje ochranny faktor moze zamedzit' tomu , aby sa diet'a pod rizikovou
zat'azou dekompenzovalo a potom rozvinulo symptémy. Omnoho skdr mdZe aj napriek zat'azi
zostat’ relativne psychicky zdravé (Tress, 1986, Werner, 1999 in Brisch 2011, s. 70).

Na strane druhej u matky, ktora prezila traumatickt udalost’ napr. znésilnenie, méze vztah
k dietatu do vyznamnej miery ovplyvnit a zaroven zvySovat riziko jej ndaslednej
retraumatizacie. ,,Pre dieta vyzadujice vézbu, teda vznikd situdcia traumatickej vdzby, ak
jeho matka nie je schopna to vybudovat’ a pripustit’ vizbu k nemu. Podl’a mojich skisenosti sa
tak deje predovsetkym v pripadoch, ak je matka traumatizovand, a teda vnltorne rozstiepena.
Za priaznivych okolnosti sa takato matka sice moZe o dieta postarat, nakfmit ho, umyt’,
prebalit’ a obliect’, ale kazdy intenzivnejsi telesny kontakt v nej vyvoldva nebezpeCenstvo
retraumatizacie” (Ruppert, 2008, s. 75). Ako uvadzaju George a Solomon (1996 in Brisch
2011, s. 57) vramci vyskumu sa ukézalo, ze tieto matky mali vel'mi rozporuplné,

ambivalentné a dezorganizované reprezentacie seba isvoje Specifické materské starostlivosti
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v interakcii s dietatom. Je otdzne, do akej miery je mozné z pozicie odbornikov ovplyvnit
vztahovost’ u danej matky k svojmu dietatu. Povazujeme urcite za dolezité vnimat dant

problematiku u klientky matky s DD .
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2 ARTETERAPIA ULUDI SPTSD V PROCESE LIECBY
DROGOVEJ ZAVISLOSTI

Obsahom tejto kapitoly by sme radi priblizili moznosti liecby DD prostrednictvom
arteterapie. Prvé kapitoly tejto prace obsahuju zosumarizovane zékladné poznatky ohl'adom
arteterapie, jej vymedzeniu, formy a vztahu.. Na zéklade tychto kapitol néasledne d’alej
nafrtneme samotny mozny priebeh arteterapie v procese liecby drogovejzavislosti u l'udi
s PTSD/traumou. Zaroven ndm to dava priestor pre uvaZzovanie o vyznamnosti arteterapie pri
procese liecby v ramci adikologickych sluzieb a tym padom sa nam naskytuje prileZitost’ pre
mozné zhodnotenie jej doterajSicho vyuzita v praxi. Uvedomujeme si, ze samotna arteterapia
pri procese liecby nie je dostacujica aje nevyhnutné zabezpecit komplexni odbornu
starostlivost’ a pristup s dopadom na vSetky oblasti zivota klienta a pri liecbe zabezpecit
multiodborovy tim. Ako pripominaji aj Vizinova a Preiss (1999, s. 45) ,,Neexistuje jedind
efektivna, magickd forma terapie nasledkov traumy. Ked’ze ide o komplexny posttraumaticky
stav, je potreba komplexného pristupu, ktory zahrnuje vSetky aspekty 'udského fungovania od
biologického po socidlne®. Potrebnost’ multiodborné¢ho timu potvrdzuje Jebava (1997, s.7)
Larteterapia je prdca timova amusi byt uskutocnovand v spolupraci s psychologom,
psychiatrom alebo pedagdégom. Pomaha psychologovi spresnit’ diagnézu a prognoédzu, hlavne
vSak je zamerana do rozvoja tvorivych (kreativnych) schopnosti klienta a na jeho citovy
vyvoj. Vyznam a hodnota vytvarnej prace spociva v procesu ¢innosti, v pozitivhom vztahu
medzi arteterapeutom a pacientom*.

Arteterapia bola prispdsobena Specifickym potrebam liecby zavislosti v poslednych dvoch

desatro¢iach (Wilson, 2003, s. 282).

2.1 Arteterapia

V ivode by sme predstavili a definovali pojem arteterapia v akom ho ponimame
v texte tejto prace. Pri $tidiu odbornych dokumentov a ¢lankov zistujeme, Ze neexistuje
ustalend jednotna definicia arteterapie. Preto v rdmeci tohto vymedzenia pontikneme niekol’ko
pohl'adov jednotlivych odbornikov na samotnu arteterapiu a pokusime sa tak zjednotit’ jej
vymedzenie pre tuto pracu. ,,Vyraz ,arteterapia“ vznikol spojenim slov umenie a terapia.

,»Arts® (z lat.) umenie ,therapeineiosi® (z grec.) lie¢it’ alebo prinavratit’ do stavu harmoénie (v
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povodnom zmysle vyznamu slova terapia)“ Miiller (2005, s. 47). ,,Tento druh ¢innosti ziskal
nazov ,arteterapia“ hlavne preto, Ze sa najviac rozvinul a rozvija v oblasti dusevného zdravia
a prevazne v zariadeniach pre dusevne chorych. Rozvoj arteterapie bol aje pre dusevne
chorych pacientov velkym prinosom* (Liebmann, 2005, s 14). Stotozilujeme sa tymto
poznatkom, ze arteterapia ako takd, je velkym prinosom pre l'udi s duSevnym ochorenim,
avSak stale vnimame na zéklade doterajSej praxe popri Stadiu, jej pomerne nizku aplikaciu
v jednotlivych stupfioch sluzieb, ato nie len na psychiatrickych oddeleniach, ale aj
v adikotlogickych, ¢i socidlnych sluzbach v kontexte prebiehajucej reforme psychiatricke;
starostlivosti.

Hrouzek (2006 in Stefan, 2010, s. 164) zdoraziuje, ze ,,akdkol'vek snaha predlozit
jednotntl definiciu arteterapie je viazand na okolnosti jej vyclenenia ako samostatného
odboru. Pdovodné tendencie mozno rozdelit do dvoch hlavnych prudov, ktoré sa lisia v
pohl'ade na pozicie umenia v lieCebnom procese. Tymto smerom je mozno priradit’
anglické terminy Art as Therapy a Art-Psychotherapy, teda vytvarné umenie ako liecba a
vytvarnd psychoterapia. Tieto dva terminy v podstate urcujii hlavné prady arteterapie aj v
nasich podmienkach®. V ramci tohto textu vnimame arteterapiu v uzSom ponati, teda ako
vyuZivanie vytvarnych umeleckych foriem, ako to priblizuje Potmesilova (2010).

Podla Hrouzeka (2006 in Stefan, 2010, s. 166) vzhl'adom k tuzkej vizbe na teériu a
prostriedky je mozné arteterapiu klasifikovat’ z niekol’kych hl'adisk:

e Na zéklade postavenia vytvarnej aktivity v terapeutickom procese.

e Vo vztahu k psychologickému ponimaniu povahy vytvarného procesu.

e Podl'a psychoterapeutickych vychodisk.

Sickova-Fabrici (2002, s. 30) uvadza a rozdeluje artetarapiu ako receptivnu
a produktivnu, ,,artetarapia receptivna je vnimanie umeleckého diela vybrané¢ho s urcitym
zamerom arteterapeuta. Cielom je lepSie pochopenie vlastného vnutra, poznavanie pocitov
jednotlivych T'udi. Arteterapia produktivna znamena pouzite konkrétnych tvorivych ¢innosti
(kresby, malby, modelovania) alebo intermedialnich aktivit (t.j. ¢innosti prepojujuce rdézne
média) happpeningu u jednotlivca ¢i skupiny®. V tejto praci sa budeme zameriavat’ na druhti
formu, ato konkrétne na arteterapiu produktivnhu. Myslime si, Ze prave tato forma je
najuzivanejsia v procese liecby. Avsak, je mozné domnievat’ sa, Ze obe formy su rovnako
vhodné a efektivne pri procese prace s klientom. Vnimame ako za podstatné to, ze vyber

danej formy musi zodpovedat’ aktudlny potrebam daného Specifického klienta.
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Prtzolda (1990, in Sickova-Fabrici, 2002, s. 31) predklada naslednt definiciu arteterapie,
ktora doklad4d jej rozsiahle komplexné pdsobenie na Cloveka, ,arteterapia je teoreticky
usmernené posobenie na ¢loveka ako celok v jeho fyzickych, psychickych danostiach, v jeho
uvedomelych ineuvedomelych snazeniach, socidlnych a ekologickych vézbach, planované
ovplyvilovanie postojov a spravania pomocou umenia a z umenia odvodenymi technikami,
s cielom liecby alebo zmiernenia ochorenia a integrovania, alebo obohatenia osobnosti®.
Jebava (1997, s. 5) doplita o rozmer jej pdsobenia a moznosti aplikacie s konkrétnymi ciel'mi,
ateda, ,,pomocou individudlneho pristupu a prostrednictvom Specidlnych vytvarnych
disciplin umoziiuje hendikepovanému jedincovi dosiahnut’ vnitornu relaxéciu, podporuje
emoCny vyvoj, zbavuje intrapsychyckych tenzii, podporuje kladné interpersondlne vztahy.
Umelecka tvorivost’ rozsiruje estetické znalosti, kultivuje osobnost’, obnovuje tizbu nanovo
vnimat’ realitu, inovuje vitalne sily a premenuje hodnotovu sféru zivotnych potrieb*. Mame za
to, Ze tato definicia pontika na zéklade doterajSich zosumarizovanych informaécii v tejto praci
dva vyznamné ciele pri praci s klientmi s danou DD a to, zbavenia intrapsychickych tenzii
a podporu interpersonalnych vztahov, o moze byt akousi zékladiiou pre naslednt celkova
kultivaciu osobnosti a hodnét. Problémy s tenziou mozno vnimat’ ako jeden z dominantnych
symptémov u PTSD a problémy v rovine ineterpersonalnych vzt'ahov v spojitosti s DZ. DD

ako uZ bolo uvedené, Casto hlboko zasahuje vSetky spominané roviny v zivote klienta.

Zakladné principy arteterapie sumarizuje Potmesilova (2010, s. 17) nasledovne:
e Nie je dolezité ani potrebné vytvarné nadanie klienta.
e Pokial’ klient nemé6ze z nejakého dovodu vyjadrit’ svoj problém verbilne moéze mu
prave arteterapia pomoct’.

e Ako uzdravujice moze fungovat’: sdm proces arteterapie; d’alSia praca s artefaktom.

Myslime si, Ze samotny proces arteterapie dava velky priestor na kreativitu v ramci
jednotlivych postupov a metdd v zavislosti na konkrétnej potrebe jedinca, ale aj arteterapeuta,
umoziiuje klientovi prezit' jednak katarziu, sublimaciu, sebareflexiu a poskytuje priestor na
bezpecny nadhlad nad prezivanou traumatickou Zivotnou situaciou alebo udalost'ou, teda
moznost’ prezit' ziaduce zmierenie. Slavik (2000, 2001 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 31) vo
svojej definicii uvadza kI'iCovy prvok pri praci straumou, ato prave proces zmierenia,
marteterapia pracuje hlavne s tvorbou a reflexiou zameranou na proces umeleckej tvorby.
Prvoradym cielom nie je vytvorenie umeleckého diela, ale prostrednictvom sebayjadrenia,
rozvijania tvorivosti, schopnosti komunikovat’ a spracovanim osobne vyznamnej témy
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dosiahnut’ odstrdnenie alebo zmiernenie tazkosti chorého jedinca®“. Na zdklade toho sa
domnievame, Ze prave jednotlivé prvky arteterapie umoznuji klientovi bezpecne znovu-
prezit a zaradit’ traumatickl udalost’ do svojho zivotného ramca, Co je kl'icovy proces
v prvotnych fazach psychoterapie vSeobecne. Sophia Kellyova (The American Art therapy
association, 1998 in Miiller, 2005, s. 48) ,,vymedzuje arteterapiu ako nerusivy terapeuticky
proces vhodny pre dospelych aj deti, ktori sa vyrovnavaji s emociondlnymi problémami,
s traumou z detstva, pripadne hladaji moZznost” dusevného, osobnostného rastu®.
Posledné definicia ndm pontika odborné ukotvenie domnienok o vhodnosti arteterapie s danou
cielovou skupinou tejto diplomovej prace.

Podla naSej mienky, arteterapia ako samostatny odborny pristup primarne prindsa
potrebné uznanie klienta ako experta na svoj vlastny Zivot, ponechdva mu jeho slobodu
vyjadrenia sa a je flexibilnd v rdmci vyuzitia komunikaénych rovin mimo verbalnej (napr.
v pripade mutizmu) a je vysoko citlivd na akceptaciu momentéalneho prezivania a konkrétnej
situacie daného klienta. Stuburek (2000, in Potmesilova, 2010, s. 17) rozvija mySlienku o
komunikacnej zlozke artetreapie ,,toto mimoverbalne vyjadrovanie umoziiuje spracovavat
témy na nizSej urovni vedomia, témy, pre ktoré nenachddzame adekvatne slovné rieSenia.
V niektorych pripadoch moZno vyuZit' i moznost’ odstupit’ od artefaktu a pracovat’ s nim, ako
s nezavislym objektom®. Této informécia je pre nas dolezitd v momente, kedy klient nie je
schopny komunikovat’ na verbélnej trovni, pripadne z r6znych dévodu u neho nie je mozné
verbalne vyjadrenie prezitej traumy. Prave v danom momente vnimame moZznost' vyuZitia
arteterapie ako formu nenasilnej komunikécie a priblizenia sa klientovi. Predpokladdme, Ze
volba arteterapie pri praci s klientom, zaroven prindsa moznost’ prirodzeného budovania
vztahu na principe dovery a déva priestor pre prirodzené plynutie vztahu. Tento vzt'ah mozno
urcite nazyvat ako jeden zo zdkladnych lieCivych faktorov arteterapie. AvSak na zdklade
odbornej praxe povazujeme za dolezité pripomenut, Ze tento vztah je potrebné budovat
postupne a prirodzene opétovne s prihliadnutim na Specifickost’ potrieb klienta. Jednotlivym
spomenutym témam sa budeme konkrétnejSie venovat v nasledujicich kapitolach.
V neposlednej rade sa poktsime o poukdzanie na jej efektivitu v praxi s danou cielovou

skupinou.
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2.1.1 Arteterapia ako psychoterapia a psychodiagnostika

Arteterapia nam pri praci s klientmi pontka kreativnu a slobodnt vol'bu pri procesoch ako
je nielen samotnd psychoterapia ale aj psychodiagnostika. MozZno prave arteterapia tak
ponutka novu kreativnu, ale zaroven efektivnu zlozku v oboch procesoch prace s klientom. V
stgasnosti mozeme intervenciu klasifikovat’ podla Sickovej-Fabrici (2002, 2006):

e kratku terapiu (brief therapy aproach)

e kratkodobu arteterapeutickll intervenciu

e dlhodobu terapiu

e diagnostiku

Arteterapiu vnimame predovsetkym ako urciti formu psychoterapie ale aj prostriedok
samotne] psychodiagnostiky. Stotoziiujeme sa tak s nasledujiicim ndzorom. ,,Arteterapia je
zvlastnou formou psychoterapie prostrednictvom grafickej, maliarskej, socharskej ¢innosti, je
to organizovany, cieleny terapeuticky proces, realizovany individualne ¢i v skupine, ktory
riadi a usmerfiuje $pecialne §kolena osoba-arteterapeut” (Hanus, 1978, in Sickova-Fabrici,
2002, s. 31). Toto tvrdenie uvadza a rozvija o psychodiagnosticku zloZku vo svojej definicii aj
Stiburek (2000 in PotmeSilova, 2010, s. 16) ,arteterapia je psychoterapeuticka
a psychodiagnostickd disciplina, vyuzivajic k liecebnym cielom formy a prostriedky
adekvatne umeleckym formam®. Ako d’alej PotmesSiova (2010) vyhodnocuje, z danej definicie
teda vyplyva, Ze arteterapia pracuje jednak s terapiou a jednak so samotnou diagnostikou. Ako
psychoterapeutickd disciplina ma hlavné tazisko v procese tvorby klienta a je postavena na
sebaozdravnom mechanizme, vytvor uz nie je interpretovany. Pricom arteterapia ako
psychodiagnosticka disciplina pracuje jednak s procesom, ale aj artefaktom. Podl'a danych
informéacii usudzujeme, Ze oba pristupy je mozné v ramci prace s danou cielovou skupinou
efektivne vyuZzivat. Jej zdkladné uplatnenie v praxi vnimame orientovane prjiimané v procese
terapie.

V ramci psychodiagnostiky kedy ako bolo, spominane v 1. kapitole, je samotny proces
vel'mi obtiazny u danej cielovej skupiny, pre jeho tspesny priebeh, povazujeme za kl'icovy,
citlivy a vysoko odborny pristup. Je vSak otazne, nakol’ko sa v praxi stretdvame so zastipenim
arteterapie ako psychodiagnostiky. Podl'a ndsho nazoru, prave vol'ba arteterapie pri procese
diagnostiky je vhodna vtedy, kedy klient pocituje tenziu, strach, docasnl stratu pamiti,

nedoveru k persondlu. Tato diagnostika tak moéze nadobudat’ nové rozsahy na zikladne
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citlivej, neverbalnej komunikéacie vyuzivajic umelecky rdmec. Predpokladame, Ze u dané¢ho
klienta modze nastat’ postupna abreakcia ¢i katarzia, prirodzenejSie zdielanie pocitov,
a budovanie vztahu s pracovnikom na umeleckom podklade farieb, dynamiky, pocitov,
fantdzii a spontdnnosti. V neposlednom rade vSak vnimame, Ze pri tomto procese je
nevyhnutné vysoko odborné znalosti a citlivost arteterapeuta ale zdroveil jednoznacne
spolupracu multiodborného timu. Téato praca sa vSak primarne zameriava na arteterapiu ako

psychoterapeuticky proces.

2.1.2 Formy arteterapie

Zakladné formy arteterapie su individudlna a skupinova. Predpokladame, Ze kazda ma
svoje urcité vyhody a nevyhody, ale obe maji svoje miesto pri procese lieCby cielovej
skupiny tejto prace. ,,Pri individudlnej terapii ma klient k dispozicii len pre seba, nadvizuje
uzky kontakt, vznikd tak intenzivny emociondlny zdzitok styku s chapajucim c¢lovekom*
(Pogady a kol., 1993 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 43). Horfiakova (1999 in Sickové-Fabrici,
2002, s. 43) dopina, Ze ,,individudlna terapia je vhodna pre klientov, ktorych problém
vyZaduje celi pozornost’ terapeuta alebo ich spravanie v skupine by posobil rusivo,
odstraSujicim spdsobom a mohlo by mat’ pre druhych klientov negativne nasledky (napr.
agresivita, psychotické prejavy)“. Na zadklade toho usudzujeme, Ze u klienta v prvej fazy
liecby s neliplnou stabilizaciou je vhodnejSia prave tato forma, nakolko dava potrebny
priestor klientovi a arteterapeutovi na vytvorenie bezpecného vzt'ahu, procesu adaptacie na
liecebny proces. Zarovenl v tomto pristupe vystupuje podl'a naSej mienky ddlezity prvok, a to
urcity priestor sikromia pre zdiel'anie traumatickych zazitkov ¢i pocitov stvisiacich celkovo s
DD a v neposlednom rade je to zvySeny ¢as venovania sa konkrétnemu klientovi. Mame za to,

zZe po stabilizacii stavu klienta mozno uvazovat’ o skupinovej arteterapii.

Skupinové arteterapia je naro¢nejSia pre arteterapeuta, ale ma svoje vyhody (Liebman,
1984 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 43)
e Socidlne ucenie prebieha rychlejsie a intenzivne;jsie.
e [udia stotoznymi alebo podobnymi problémami sa moézu podporit’ a citit’
stinalezitost’.

e Spitné vizby ¢lenov skupiny st podnetné pre kazdého jednotlivca v skupine.
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e Je vhodnejsia pre toho, kto preziva individudlnu arteterapiu prili§ intenzivne.
e Je demokratickejsia, pretoze moc a zodpovednost’ sa deli.

e Ma ekonomicky efekt: za ten isty ¢as sa pomoZze viacerym 'udom.

Ako zékladné vyhody pre klientov s DD vnimame prvy adruhy bod, ktory mdéze
napomdct’ prave poslednym fazam arteterapie ktorym sa budeme venovat. V zavere tejto
podkapitoly by sme zhodnotili, Ze individudlna forma by mohla byt odpovedajuca potrebdm
klienta v prvych fazach procesu, kde je nevyhnutna stabilizdcia a bezpetné preZitie
traumatickych udalosti ¢i samotné prijatie diagndézy PTSD a DZ. A skupinova arteterapia
nasledne v poslednych fazach arteterapeutického procesu, ktorej by bol ciel’ samotny rozvoj
osobnosti a socidlnych vztahov. Je vSak otazne, nakol’ko je mozné na zéklade kapacitnych
dovodov personalu zabezpecit’ kazdému potrebnému klientovi individudlnu formu arteterapie.
Povazujeme vSak za ddlezité priblizovat’ sa k danému stavu, kedy tdto moznost’ bude realna
a dostupna pre aktudlne potreby klientov s DD. Stayner (1997 in Spaniol, 2003, s. 269)
upozoriiuje, ze uspech arteterapie v skupine s 'ud'mi s duSevnym ochorenim casto rozvija

empatia a sUcit s ostatnymi, ktoré niekedy zazivaji po prvykrat v Zivote.

2.2 Specifika pristupu arteterapie s DD

Téato kapitola prinesie dolezité informécie ohladom zékladnych tém ako su ciele,
vztah asamotny proces arteterapie so zdmerom poukdzat’ na to, Ze artetrapia ma svoje
opodstatnené miesto v lieCebnom procese s cielovou skupinou s DD v spojitosti s PTSD a

DZ.

2.2.1 Ciele arteterapie

Vramci jednotlivych cielov artetereapie v urCitych Ccastiach tejto podkapitoly
vychadzame z ciel'ov psychoterapie vSeobecne, nakol'’ko sme sa nedopatrali ku konkrétnym a
dostacujiicim informacidm ohladom arteterapie cielenej na konkrétnu DD v odbornych
textoch. Zaroven sa v tejto kapitole budeme usilovat’ o syntézu poznatkov vychadzajlc

s cielov arteterapie ako samostatného odboru alebo Specifickej psychoterapie cielenej na
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pracu s 'ud'mi s diagnézou PTSD a/alebo DZ. Nakolko sa domnievame, Ze hoci konkrétne
ciele pre danu Specifickll skupinu absentuji, je mozné ich poznavat’ skrze vSeobecnej roviny
cielov arteterapie a psychoterapie ale aj spominanti syntézu poznatkov z oboch diagnéz
oddelene. Domnievame sa, ze cielom arteterapie u naSej cielovej skupiny je moznost' v ¢o
najvacSom rozsahu pozitivne ovplyvnit jednotlivé zasiahnuté zlozky osobnosti, ale aj
osobného Zzivota klienta s danou dudlnou diagnozou diagnoézou. Ako bolo spominané, je
zaroven tak moznost’ vyuzit’ arteterapiu ako diagnosticky proces alebo formu psychoterapie.
Jednotlivé ciele sa moézu liSit' od adiktologickej sluzby ale aj samotnom stupni klienta
v procese lieCby. AvsSak celkovo sa stotoziiujeme s nazorom Jebavej (1997, s.12) ked’ pise ,
7e ,umenie rozvija zivotného ducha, stdva sa nevycCerpatelnou zasobnicou radosti a slasti,

slazi ako povzbudzujuci stimul Zivota. Podporuje vol'u zit'.*

V tvode je nevyhnutné zdoraznit’, Ze jednotlivé ciele su ovplyvnené samotnymi smermi
v arteterapii a to:

e Psychoanaliticky: je postaveny na tom, ze klient rozprava svoj pribeh a terapeut sa
snazi najst’ hlavny problém. Klient predklada svoj artefakt k interpretacii terapeutovi.

e Behavioralny: je postaveny na uceni, ziskani spétnej vdzby toho, ako moje spravanie
moze pdsobit’ na okolie.

e Humanisticky: ddva doraz na rieSenie zivotného problému prostrednictvom tvorivého
procesu. Klient spolu s arteterapeutom prostrednictvom vytvarného umenia mézu
skamat’ vnutorny svet, pracovat’ so snami a fantaziami, a tak hl'adat’ zakladny Zivotny
ciel’ konkrétneho jedinca.

e Integrativny: je Casto zdrojom diskusii. Arteterapeut tu ma solidne vedomosti zo
vSetkych smerov a z nich tak vybera vsetko, o by sa hodilo konkrétnemu jedincovi.

Vytvéra tak tedriu a techniky ,,Sité na mieru* klienta (Potemsilova, 2010 s. 22)

Na zdklade tychto poznatkov sa domnievame, ze kazdy pristup je opodstatneny pri praci
s nasou cielovou skupinou a za délezity prvok pri vybere vhodnosti konkrétneho postupu je
neustale prihliadat’ na Specifickost’ dané¢ho klienta a jeho Zivotnej situacii, ako uz opakovane
vyzyvame a zdoraziiujeme tento aspekt v tejto praci.

Psychoterapiu  vSeobecne najdeme vréznych obmenidch vo vSetkych typoch
adiktologickych sluzieb avSak jej pdsobenie ma v danych odliSnych sluzbach rdézne ciele,

ktoré st vsulade scielmi jednotlivych programov, odpovedaji fazy lieCby a reSpektuju
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klientov proces (Miovsky & Bartosikova, 2003b). Zbornik PF UK (1995 in Miovsky &
Bartosikova, 2003b, s. 26) sumarizuje kI'i¢ové prvky psychoterapie nasledovne :
e Zmena alebo modifikacia takého spravania, ktoré nie je zlucitelné s abstinenciou.
e UCcenie sa pozitivnym socidlnym hodnotam a schopnostiam, ktoré su podporou v préci,
Studiu a rodinnom Zivote.
e Podnecovat’ apodporovat’ c¢innosti, ktoré napomahajii priebeznému poznavaniu
samého seba, osobnému rastu a rozvoju medzil'udskych vztahov.
e Podporovanie aktivneho, zvedavého postoja prostrednictvom modelovani roli

a prilezitosti k u€eniu.

Zakladné ciele arteterapie maju taktiez rozsiahly zdber v kontexte odpovedajicemu
problému danému klientovi. ,,V arteterapii ide vzhladom na kazdého jednotlivého klienta
o navodenie kompenzacného procesu, aktivizaciu a sprostredkovanie kontaktu, pretvaranie
stereotypov, komunikiciu cez vytvarny prejav, odstrdnenie uzkostnych stavov,
socializaciu agresivity a podobne. Je vSak dolezit¢ si najskor uvedomit® ¢i pdjde v
arteterapeutickom procese o ovplyvilovanie ucenia, vnutornej dynamiky, psychiky alebo o
celostne preformovanie osobného sveta klienta (Miiller, 2005, s. 50). V tomto uvedomeni
nam prave v ramci nasej prace napomaha spominany bio-psycho-socio-spiritudlny model, na
ktorom sme sumarizovali prejavy dudlnej diagndézy PTSD a DZ a nésledne tieto informécie
poukazujli jednotlivé miesta, kde je mozné a potrebné aplikovat’” metddy arteterapie na ich
postupné ozdravenie alebo odstranenie symptomov.

Muller (2005, s. 69) =za ciele arteterapie vyzdvihuje nasledovné, ,k individudlnym
cielom patria uvolnenie, seba prezivanie, sebavnimanie, vizualna a verbalna organizacia
(usporiadanie)  zazitkov, poznanie vlastnych moZznosti, primerane sebahodnotenie, rast
osobnej slobody a motivacie, sloboda pre experimentovanie pri hladani vyrazu pocitov,
emocii alebo konfliktov, rozvoj fantdzie, nadhlad, celkovy rozvoj osobnosti®“. A
pokracuje vymedzenim socialnych cielov ako ,,vnimanie a prijatie druhych l'udi, vyjadrenie
uznania ich hodnoty, ich ocenenie, nadviazanie kontaktu, zapojenie do skupiny a kooperécia,
komunikacia, spolo¢né rieSenie problémov, skusenost’, Ze druhi maji podobné zazitky
ako ja, reflexia vlastného fungovania v rdmci skupiny, pochopenie vztahov, vytvaranie
socialnej podpory. (Miiller, 2005, s. 70). Socidlne aspekty na inetr a intra persondlnej rovine
cielov arteterapie vnima aj Sickova (1994 in Miiller 2005, s. 70) ked’ uvadza, Ze ,,u vietkych

vekovych 1 problémovych kategérii a skupin je potom cielom arteterapie
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znovuvybudovat  z r6znych dovodov naruSene prirodzenej dispozicie cloveka -
kreativitu, spontaneitu a schopnost” komunikovat’ so sebou samym, s druhymi lud'mi, s
prostredim, v ktorom Zije, chédpanie zivota v jeho suvislostiach a jeho zmysluplne

prezivanie* .

Sickova-Fabrici (2002, s. 76) prinsa pohl'ad na ciele arteterapie konkrétne u pacientov
s dusevnou poruchou nasledovne:
e Dadva prilezitost’ sublimacie negativnych preZzitkov,
e umoziuje korekciu neprimeranych, pred¢asnych, zmétenych zaverov udalosti vo
vlastnom Zivote, ktoré vedu k zmétenému mysleniu a spravaniu,
e poskytuje redlny pohl'ad na svoje ochorenie,

e ponuka viziu zmien a chapania udalosti i nddej na vyliecenie.

Zaroven dodava, Ze ,arteterapia s klientmi s duSevnym ochorenim si kladie za ciel pomoct’
tymto 'udom prostrednictvom umeleckej tvorby reflektovat’ svoje problémy — hnev, depresiu,
chaos, strach, zufalstvo — a integrovat’ ich ako sucast’ seba. Pacienti ¢asto nevedia vysvetlit
svoj hnev, ale ked’ ho namal'uju, st schopni ho komentovat’. Umelecka reflexia funguje ako
most medzi pacientovym vnutornym prezivanim a jemu samému k lepSiemu pochopeniu jeho
situacie” (Sickova-Fabrici, 2002, s. 76). Langartenova (1981 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 78)
sa zameriava na ciele arteterapie u anxiéznych pacientov, ,,vytvarna reflexia iniciovat’ rast
sebavedomia, preto je treba vyhybat sa téme, ktord by zvysila anxietu. Zadané ulohy by mali
byt také, aby sa mohli dokoncit’ v kratkom Case. Je nevyhnutné pomoct’ pacientom, aby svoj
strach vyjadrili spontanne a expresivne, teda rychle. To je totiz cesta k sublimécii strachu®.

Po vymedzeni cielov psychoterapie a arteterapie vSeobecne sa zameriame teraz na ciel’
liecby komplexne uludi s DD. Povazujeme za potrebné si uvedomit, ze ,jadrovym
problémom v liecbe ako zavislych tak traumatizovanych l'udi je opédtovné ziskanie plnej
kontroly a zodpovednosti za svoj zivot. Ziskanie kontroly je zdsadné, lebo trauma znamena,
7Ze obet’ nemala vobec Ziadnu moc anemd ju ani v sucasnosti (Kudrle, 2003a, s. 132).
Dolezité poznatky prinasa d’alej Kudrle (2003a, s.132) ked doklada ,ze ,,zavisli sa citia
a konaju akoby nemali zodpovednost. Skor prenasaju svoju zodpovednost’ na drogy (a na
okolie). Liecba by toto mala obratit: kontrolu azodpovednost navratit spét
traumatizovanému zavislému. Taky musi byt postoj od samého zaciatku, teda od prvého

kontaktu, iked” v danti chvilu ide len o zhodnotenie stavu alebo o krizovu intervenciu®
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Jadrovym problémom v lie€be ako zavislych, tak aj traumatizovanych l'udi je opidtovne
ziskanie plnej kontroly a zodpovednosti za svoj Zivot. Ziskanie kontroly je zdsadné, lebo
trauma znamena, ze obet’ nemala vobec ziadnu moc anemé ju ani v sucasnosti (Kudrle,
2003a, s. 132)

Pre doplnenie obrazu o rozsahu moznych potrebnych cielov arteiaterapie u l'udi
s danou DD prindSame zékladné poznatky o ciel'och lie€by s 'ud'mi s diagnézou PTSD alebo
jej Ciastkovych symptomoch. ,,VSeobecnym principom a cielom psychoterapie je integracia
traumy do celku osobnostnych skusenosti a zmensenie ¢i odstranenie negativneho vplyvu na
dusevny i telesny stav &loveka. Specifickym ciel'om je rast osobnosti pomocou katalytického
vzt'ahu s terapeutom* (Vizinova & Preiss, 1999, 42). Avsak ako zdorazituju Hasto a Vojtova
(2014, s. 24) ,pre psychoterapiu posttraumatickych portch je doélezité porozumenie
neurobiologii, ktord je ich podkladom. Uvedomenie si, ako su reakcie traumatizovanych
pacientov podmienené biologicky, ndm pomoézZe lepSie im porozumiet, ale aj pristupovat
k nim s vd¢Sou trpezlivostou a empatiou*

V zdvere mozno zhrnut, Ze na zdklade uvedenych informacii jednotlivé ciele
arteterapie by mali smerovat na mikro, mezo a makro Uroven cloveka, ak to vyzaduje
aktualny stav. Zaroven je tu nevyhnutné hl'adisko pri spracovavani ciel'ov konkrétneho klienta
ato odbornost asktsenost erudovaného arteterapeuta s pracou sludmi s DD.
V neposlednom rade povazujeme za dolezité mat na pamiti, Ze ,je zrejmé, Ze tazko
traumatizovany zavisli si najobtiaznejsie lieciteI'nou skupinou pacientov, a ze ¢asto preruSuju
liecbu. Ciastodne to mdze byt preto, Ze lie¢ba ich posttraumatickej symptomatiky, zvIast jej
disociativne prejavy, nie st spravne rozpoznané a adekvatne lieCené (Kudrle, 2003a, s. 132).
Preto vnimame za potrebné, aby sa arteterapia zameriavala aj na témy a oblasti ako prevencia
relapsu a motivacia s cielom predchadzaniu v€asnému vypadnutiu z liecby a umoznit’ tak

plynuly prechod lieCebnymi fazami k GispeSnému ukonceniu liecby.

2.2.2 Vztah v arteterapii

Vzt'ah, ako sme uz spominali, je kI'iCovym aspektom psychoterapii ako take;.
Postupne sa buduje a vyvija, ma svoje Specifické fazy ale aj samotny zaciatok a koniec. Ako
popisuju Prochaska a Norcross (1999) terapeuticky vzt'ah je najdolezitejsi spolo¢ny faktor

jednotlivych psychoterapeutickych smerov aje jednym z hlavnych c¢initel'ov ovplyviujici
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uspech psychoterapie. ,,Psychoterapeuticky vzt'ah je Specificky vztah, ktory sa vytvara medzi
pacientom a terapeutom v procese liecby. Jeho zédkladom je pocit bezpecia pre pacienta. Tvori
sa od prvého stretnutia a patri k najvyznamnej$im Cinitelom psychoterapeutického procesu
bez ohladu na druh pouzitej metédy alebo $koly (Prasko, Stepecky, 1995 in Vizinova &
Preiss, 1999, s. 42). Toto vymedzenie v sebe ukryva aj procesudlnu stranku terapeutického
vztahu, upozorniuje tak na to, ze ma svoj urcity zaciatok, kedy sa jedna o budovanie bezpecia
a istoty, priebeh a samotny koniec. Tak ako v predchadzajiicej kapitole, aj v tejto budeme
vyuzivat’ integrujuci proces Specifickych poznatkov z oblasti vzt'ahu a arteterapie, zavislosti
a PTSD. Sickova-Fabrici (2002, s. 59) predkladaju vieobecné vymedzenie vztahu
v arteterapii tak, ze ,,vo vztahu mé& dominovat ddvera, rovnocennost atcta k Cloveku,
s ktorym pracujeme, snaha prezit' jeho uhol pohladu. Terapeuticky vztah je kreativna
aliancia, klient je v nej sprevadzany na urcitom useku svojho Zivota.

Ak sa pozrieme do kontextu, ktory zahrnuje vztah a otdzky DD teda DZ a PTSD,
predpokladdme, Ze jeho dominantné prvky st v korelacii, ¢o predkladd vztah v arteterapii.
Miovsky, Bartosikova a Kalina (2003) upozoriiuji na dolezité zlozky v ramci terapeutického
vztahu ku klientom so zavislostou. Jedna sa o empatiu a pozitivny naboj, prvky vychovy,
poradenstva a riadenia ¢i vedenia klienta, motivujice faktory, prijatie klienta bez vyhrad,
akceptacia klienta. Liecba zaloZend na pracovnej aliancii, bez obvifovania, konfrontacie
a ndlepkovania klienta vykazuje viac Uspechov. Vo vztahu zohrdvaju ddélezita ulohu aj
prenosové javy, ktoré u zavislych klientov byvaji casté asilné. Nasledne je potrebné
nahliadnut’ do potrieb ludi s PTSD vramci terapeutického vztahu. Ako poukazuje
Reddemann (2009) je dolezit¢ zo strany terapeuta byt hlavne prirodzeny a byt schopny
sucitu, vnimat’ zdroje pacienta, nenakladat’ na terapeuticky vztah prili§ mnoho traumatickych
prenosov a predchadzat’ tak tomu, aby sa pacient citil stale opustenej$i a zafalejsi. Dalej
upozoriuje, zZe ,,je obzvlast’ dolezit¢ vystrihat' sa akémukol'vek terapeuticky indukovanému
stresu. K tomu odporucam, po prvé, zohl'adnit’ dnesné poznatky o traumatickom stresu, zv1ast’
poznanie, ze sa jedna o fenomén, ktory pacient prinajmensom na zaliatku terapie dokaze
tazko ovplyvnit' (Reddemann, 2009, s.23). Ozdravenie z traumy a poprenia je moznd len
v kontexte bezpe¢nych vzt'ahov. Dané tvrdenie potvrdzuje samotna psychobiologia (Kudrle,
2003a).

Dané informacie ndm mozu slizit' k zosumarizovaniu potrieb a ocakavania zo vzt'ahu
s klientom s danou DD. Ako zistujeme na zaklade uvedenych vSeobecnych informécii, vztah
v arteterapii moZzeme vnimat’ ako jednu z dominantnych zloZiek prispievajiucu k lie¢ivému

procesu u klientov. MozZzno vSak zhrnut, Ze arteterapeuticky vztah zabezpecuje zékladné
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potreby jedinca s DD, ato potrebu prijatia, bezpecia, dovery na umelecko-estetickom

podklade.

2.2.3 Osobnost’ arteterapeuta/ky

Ako za dalSiu dolezitti zlozku v arteterapeutickom procese mozeme urcit’ samotnu
osobu arteterapeuta ktory svojou osobnostou prinaSa nové elementy terapeutického
posobenia. Avsak ak chceme aby dané posobenie bolo lie¢ivého rdzu, domnievame sa ,ze je
mozné zhrnut’ zakladné predpoklady arteterapeuta/ky pre pracu s 'ud'mi s PTSD a DZ.

Sickova-Fabrici (2002, s. 58) nasledne predklada svoj pohlad na arteterapeuta/ku vo
vSeobecnej rovine ,,mal by byt empaticky, mal by vediet’ svoje informdacie prepojovat’ do
stvislosti, mal by vediet' improvizovat’, nemala by mu chybat’ intuicia, schopnost’ predvidat’
vyvoj udalosti a javov. Mal by mat’ vysoky moralny a eticky kredit, mal by v terapii sledovat’
vzdy jasny terapeuticky alebo diagnosticky ciel, mal by vytvorit’ atmosféru dovery, poméhat’
klientovi zvladat’ zadané ulohy, ktoré su pre klienta nové a nezname, mal by ho povzbudzovat
k vlastnym interpretacidm, iniciovat’ rozhovor®. Domnievame sa, ze vSetky tieto stranky je
naro¢né zastupovat’, avSak je ziaduce sa k nim svojou kultivaciou osobnosti priblizovat'.
,,Robit’ v arteterapii s pacientom alebo klientom rozne veci bez toho, aby sme vedeli preco, je
jednoducho nezodpovedné. Dobry arteterapeut tusi, ¢o je ,,zle* a rovnako pozna i spdsoby,
ako napomdct™ zlepseniu“ (Rubinova, 2008, s. 24). Sickova-Fabrici (2002, s. 59) nasledne
popisuje, ze ,.krédo terapeuta je byt tvorivy v budovani klientovej kreativity, ktord mu méze
dat’” stimul k pozitivnym zmendm v jeho Zivote. Terapeut aklient sa snazia porozumiet
vytvarnej symbolike, mySlienkovym vzorcom, celej Strukture klientovej osobnosti®.

,Predpokladom profesijného zrenia v akomkol'vek klinickom obore je ,,zaktsenie* ¢i
experimentovanie s roOznymi pristupmi, na jeho konci by mal zostat’ ten, ktory terapeutovi
,dobre padne* a na jeho pacienta ,,funguje* (Rubinova, 2008, s. 24). Dané tvrdenie ndm moze
ponukat’ isti slobodu v procese namiesto rigidné¢ho dodrziavania zauzivanych postupov ¢asto
prebratych alebo naucenych od inych odbornikov. Myslime si, ze prave tieto nové postupy
prace ziskavaji arteterapeuti dopliujucimi  Skoleniami  a konferenciami, ale aj
prostrednictvom odbornych diskusii. Myslime si, ze arteterapeuticky proces nevplyva len na
samotného klienta, ale aj na arteterapeuta. Utvara sa tak aj pre neho priestor rastu a ziskavania

novych skisenosti. Hoffman (1985 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 59) sa domnieva, ze ,terapeut
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by mal zahrnut' do procesu arteterapie seba a byt’ ochotny sa tieZ menit. Arteterapeut nema
stat’ mimo arteterapiu. AvSak dané vplyvanie moZe nabrat’ negativny raz v momente, ak
absentuje psychohygiena na strane pracovnika. Pohl'ad na zakladné vzdeldvanie ¢i poznatky
predklada Sickova-Fabrici (2002, s. 58) ,,pre vykon profesie su dolezité znalosti z oblasti
psycholégie, mediciny (psychiatrie), pedagogiky (Specidlnej a lieCebnej pedagogiky),
a pretoze v terapii ide o celostné zachadzanie s ¢lovekom, mal by mat’ arteterapeut i poznatky
z antropoldgie®.

Poznatky v tejto podkapitole boli doposial venované arteterapeutovi vseobecne,
nasledujlice odseky prinesi potrebné znalosti ¢i schopnosti potrebné pre pracu s cielovou
skupinou s DD v spojitosti s PTSD a DZ. Tieto informacie vychadzaju z poznatkov
potrebnych pre pracu s osobami jednak s PTSD, DZ a jednak s DD vSeobecne. Myslime si, ze
zakladnym principom prace arteterapeuta je neustdle priblizovanie sa a reSpekt ku klientovi
a jeho prezivaniu, obzvlast u 'udi s PTSD. Dané tvrdenie rozvijaju Hasto a Vojtova (2014, s.
24) ,,0d prvého kontaktu terapeut buduje s pacientom zakladny bezpecny vztah dovery,
akceptacie, otvorenosti“. Daliie dolezité aspekty prace pripomina Vizinova a Preiss (1999,
s.42) ,,odbornik vstupujici do kontaktu s ¢lovekom po tazkej traume napr. obet’ nésilia, by
mal plne chéapat’ Specifické rysy situacie, do ktorych sa dostdva. Musi sa maximalne opierat’
o0 svoju profesionalitu a zaroveil byt’ clovekom, ktory pokorne podava ruku druhému ¢loveku
v nadzi. Je potreba pristupovat’ ku klientovi ako k rovnocennej l'udskej bytosti, s postojom
akceptacie, tolerancie a bazdlneho porozumenia“. Pre efektivnu pracu je dalej potrebné
poznanie celkovej dynamiky PTSD ale aj DZ, avSak primarne vnimame potrebu ovladat
dynamiku samotnej traumy. To ako vznikd, aky je jej priebeh aaké nasledky prindsa
traumatizovanym klientom. ,,Cudom, ktorym sa nepodarilo spracovat’ traumy, najviac chybala
schopnost’ upokojit’ sa, pripadne upokojujuce prostredie. Preto povazujeme za dolezité, aby
nase pdsobenie bolo upokojujice a povzbudzovalo pacientovu vlastni schopnost’ upokojenia.
Z toho dovodu povazujem za ziaduce jemné prostredie, neidealizujlici prenos a odporacam,
aby sa terapeut o to zasadzoval“ (Reddemann, 2009, s.24).

Odporucania pre pracovnikov s 'ud'mi s DD predklada Scott (1995 in Millerova, 2011,
s. 111) ,,odportca, aby poradcovia pri praci s toto cielovou skupinou klientov uplatiiovali
flexibilny pristup, najmad u konfrontaéného S$tylu. U tejto klientely bude zrejme v zaujmu
efektivity liecby nutné zaujat menej konfrontacny S$tyl poradenstva®. Millerova (2011)
upozoriiuje, ze je dolezité, aby pracovnik stoto cielovou skupinou s DD neprijal
hyperprotektivne vzorce spravania, ale je dolezité, aby veril klientovi v schopnost’ dosiahnut’

abstinenciu. Nadej a viera mdze klientovi ulahCit’ proces liecby. V zdvere dodava, ze
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,poradca nesmie zabudat’, Ze dualna diagndza sa da liecit’ (Inba, 1995 in Millerova, 2011, s.
111). Posledny aspekt ato poznatok, Ze dudlna diagndza sa da lieCit, povaZujeme za
podstatny pre arteterapeuta, ked’Zze ho m6ze motivovat' k praci a ddva mu tak vieru v ozdravny
proces, ktory prevadza.

Na zaklade praxe, odporacame pri praci vyuzivat dostupné pomocné postupy prace
ako vedenie dokumentécie, ale aj zostavovanie spolo¢ného ciela s klientom, pripadne
samotny. Individudlny plan tu moZe vytvarat ramec pracovného spojenectva medzi
arteterapeutom’kou  a klientom’kou. Vdaka nemu obaja vedia, kam proces smeruje
a koordinujui na zéklade neho svoje kroky. ,,Pod pracovnym spojenectvom rozumiem to, Ze
pacient je informovany o terapeutickom postupe, a Ze s nim sthlasi. Okrem toho by mali byt
vypracované do istej miery dosiahnutel'né ciele. A obaja, terapeut a pacient, by mali spolocne
preskumat’, aky krok alebo kroky v liecbe st pri dosahovani tohto ciel’a ucinné (Reddemann,

2009, s. 25).

2.2.4 Syndrom burn-out alebo cesta osobné¢ho rozvoja u arteteraputa/ky

Vnimame, ze praca s cielovou skupinou DD v spojitosti s PTSD a DZ, méze byt do
podstatnej miery vycerpavajuca, ato na zéklade zdielania traumatickych udalosti, ale aj
zvySenej potreby odbornosti na strane arteterapeuta/ky. ,,Terapeut je konfrontovany so
svojimi zivotnymi hodnotami a postojmi, moéze zvadzat tazky boj o rovnovahu medzi
idealizmom a skepticizmom. Tvérou v tvar ¢loveku poniZenému, mucenému a znésilnenému
je nuteny premyslat’ o 'udskej krutosti a koretioch zla. Stoji pred problémami l'udstva ako
celku, pred zakladnymi otdzkami hodnoty zivota a smrti, dobra a zla. Stoji pred otazkou
samotného zmyslu bytia. Je vSak terapeuticka praca s 'ud'mi tazko traumatizovanymi nie¢im
pre terapeuta prinosna je to prave tymto otvorenim cesty k vlastnému presahu a tym
1 osobnému rastu® (Vizinova & Preiss, 1999, s. 43). ,,Vzhl'adom k vysokej zataze terapie
posttraumatickych stavov je tu aktudlna otazka syndrému ,,burn-out™ alebo vyhasnutia. Jedna
sa o akysi celkovy utlm reaktivity, ktory sa moze dostavit’, pokial’ ¢lovek nepaméta na zasady
duSevnej hygieny* (Vizinova & Preiss, 1999, s. 43). Povazujeme za potrebné uvedomit’ si
svoje limity a hranice, ale aj to, Ze nie je mozné urobit’ vSetko a vSetko vyrieSit. Kazdy ma
pravo byt unaveny a odpocivat, a to aj terapeut. Na zaklade praxe usudzujeme, Ze ako vhodné

sa javi vyuzivat’ metoddy ako supervizia a neopominat’ potrebu psychohygieny.
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V neposlednom rade moZznost’ vyuZivat’ spolupracu so vSetkymi odbornikmi, ale aj
kolegami z timu. Ako doddva Orlin Davis (1993 in Millerové, 2011, s. 111) ,.ku klientovmu
ozdraveniu vyrazne prispieva, pokial adiktologicky poradcovia Uzko spolupracuju
s psychiatrickymi sluzbami“. Vnimame, ze toto tvrdenie sa rovnako vztahuje na

arteterapeutov pracujucich s klientmi s DD.

2.3 Arteterapia v kontexte procesu lie¢by zavislosti 'udi s PTSD

Tato kapitola ma za ciel’ vytvorit’ zékladny primarny rdmec informacii pre samotny
vyskum tejto prace so zretelom na moznosti arteterapie v procese lieCby zavislosti s PTSD.
V ramci tejto kapitoly proces liecby zahrilujeme do kontextu pobytovych adiktologickych
sluzieb, a to strednodobu tstavnu liebu, rezidencntl lie€bu v terapeutickych komunitach. Sme
si vedomi toho, Ze kazdd tato sluzba ma svoj Specificky proces liecby, ktory zahfia
terapeutické stratégie, postupy, ciele, rezim liecby, ale aj jej proces a pravidla pre klientovky.
Téato praca, ateda aj tato kapitola, si neddva preto za ciel zmapovat’ mozZnosti artetrapie
samostatne v konkrétnych typoch sluzieb, ale zmapovat’ a pokusit’ sa zjednotit dostupné
vSeobecne a zakladné odporucenia aplikovatelné pre vSetky tieto sluzby. AvSak s jednotnym
kritériom, ato vramci uzSieho liecebného procesu, ato vramci spominanych sluzieb.
Odporucenia pre arte/terapeutov sa pokusime v kontexte procesu liecby DD a syntézou
poznatkov z liecby primarne na PTSD. Nakolko absentuji odborné texty pre jej priame
uplatnenie na dudlnu diagnoézu v spojitosti tychto oboch diagnéz.

ModZeme postupne badat’ zvySeny zdujem zo strany odbornikov pre potrebné ucelené
doplnenie potrebnych informacii skrze diagnostiky aZ po samotnt lie¢bu. Je vSak otazne, do
akej miery su jedinci s DD v ramci liecby podchyteni a, napokon, na kolko je dana liecba
riadne ukoncend a z dlhodobého hladiska efektivna. ,,Z dévodu oddelenia systému liecCby
(dusevného zdravia na jednej strane a uzivania navykovych latok sa strane druhej), ale aj
stigmy sprevadzajic obe ochorenia sa tato populdciu zatial nedari efektivne liecit™
(SAMHSA, 2002a in Millerova, 2001, s. 96). Domnievame sa vsak, Ze liecbou len jedne;j
duSevnej poruchy sa tak mozno nechtiac vytvara jedna diagnostickd optika na dané¢ho jedinca
a mozno necielené alebo aj z nedostatku informacii o DD sa opomina druha diagndza. Preto
ako efektivnejSiu formu lie€by vnimame integrovani. Toto tvrdenie podklad4d aj Zimberg

(1993 in Millerova, 2011, s. 111) tvrdi, Ze ,,v zdujmu dosiahnutia efektivity pri préci s toto
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cielovou skupinou klientov, je potrebné, aby sa symptdmy oboch diagnoéz stabilizovali

a lie¢ili sucasne.

Kalina (2008), priblizuje zakladné tri formy liecby l'udi s DD:

Nasledna: liecba prebiecha v jednom a nésledne druhom zariadeni, pri¢om liecba
zavislosti je tu primarna.

Subezna: liecba prebieha v dvoch zariadeniach subezne — lie¢ba navykového
ochorenia a psychiatrické zariadenie (v ambulantnych podmienkach).

Integrovana: v jedno zariadeni je liecba zamerana na obe diagnozy sucasne.

Spominane formy rozsiruje Katona (2013,143):

»dekvencna alebo postupnd liecba, kde sa psychiatrické poruchy a zavislost’ liecia
postupne a medzi jednotlivymi sluzbami nie je dostato¢na komunikacia. Primarnym
cielom je zameranie sa na najzavaznejSie problémy a az po ich ukonceni je lieCba
zamerana na d’alSie tazkosti. V tomto pripade sa mdze stat’, Ze pacienti prechadzaju od
jednej sluzby k druhej a ani jedna nedokdze v plnom rozsahu uspokojit’ ich potreby.
Liecba, pri ktorej sa dva odliSné typy portch lie¢ia zaroven, sa nazyva paralelna
liecba.

Integrovanu liecbu zabezpec€uje psychiatrickd nemocnica alebo zariadenie na liecbu
zavislosti. Sucastou liecby st motivacné a behaviordlne intervencie, predchadzanie
recidivam a socidlne pristupy. Treba mysliet’ na to, Ze liecba pacienta s komorbiditou
kladie naroky na interdisciplindrnu spolupracu. Doélezita je komunikacia, flexibilita
a kooperacia medzi lekarmi, psycholégmi, socidlnymi a inymi pracovnikmi. ZvysSent

pozornost’ treba v komplexnej lieCbe venovat aj prevencii suicidalneho konania“.

Na problematické oblasti v rdmci procese diagnostiky ale aj lieCby, poukazuje EMCDDA.

,Opatrovatel'ské a lekarske sluzby nie st obvykle pre diagnostiku a lieCbu tejto skupiny

klientov dostato¢ne vybavené, nevenuji pozornost problémom tejto skupine alebo nie st

schopné si samy poradit’. Vysledkom je ¢asto tzv. situdcia ,,otacavych dveri®, kde st pacienti,

ktori lieCbu vel'mi potrebujii, odkazovani z jednej sluzby na druht a ich situacia sa neustéle

zhorSuje” (EMCDDA, 2004, s. 94). Prave riziko otacavych dveri vnimame ako alarmujuce

ul'udis DD ateda ajs PTSD a DZ, kedy moze dochadzat’ aj k naslednej retruamatizacii.
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Mame predpoklad, Zze nakolko samotné ochorenie predchadzalo traumatickym
udalostiam, aj samotné zlyhanie v liecbe mdZe prinaSat’ traumatické pocity zlyhania
z vlastného netispechu. Cim sa dany proces lietby méze narusat’, a to stratou dovery jedinca
v sebe ale aj v institicie a je realne mozné riziko Uplnej straty kontaktu s danym jedincom.
Povazujeme za nevyhnutné uviest’ doplitujuce poznatky ktoré prinaSa Kalina (2008) a to
nasledovné. V minulosti boli klienti s DD ¢asto vopred neprijimani do TK pre ich
psychiatricki anamnézu, a teda unikali pozornosti odbornikom, napriek tomu sa vSak v TK
vyskytovali a vykazovali komplikovany priebeh a pred¢asné vypadavanie z lieCby alebo bola
ich liecba neuspesna. Myslime si teda, Ze v rdmci tychto oblasti moze byt prave arteterapia

v procese lieCby nielen ndgpomocna, ale aj efektivna.

Kalina (2000, 2006, 2008) zddraziiuje nasledovné Specifika klientov s DD, ktoré vnimame
ako potrebné aj pre samotny arteterapeuticky proces:

e Pripadna psychiatrickd porucha vel'mi ¢asto komplikuje zapojenie klienta do liecby,
znizuje jeho schopnost obstat’” v niaronom programe, mat z liecby prospech
a pripadne vobec v liebe vytrvat’.

e Klientov problém s dusevnym zdravim sa €asto objavi az po urcitej dobe abstinencie a
s Castym faktorom relapsu.

e ,Neobvyklé“ prejavy klientovej psychopatologie rozrusuji ostatnych klientov, budi v
nich Uzkost' a provokuju psychologické a psychosocidlne obrany spolu s agresiou,
ostrakizaciou a odmietanim.

e Tim TK, pokial nemé dostatoénti odbornti podporu a nie je vybaveny potrebnymi
znalostami a schopnostami, sdm tuto problematiku nezvldda a reaguje podobne ako

klienti.

Tieto SpecifikdA vnimame ako nevyhnutné pre arteterapeutov/ky pracujicich
s klientmi/kami s DD. Domnievame sa, ,ze poukazuju na oblasti, v ktorych moze byt
arteterapia ndpomocnd. Miestami, ktoré vnimame ako vyzvu pre arteterapeutov/ky je aj
prevencia relapsu, ateda vypadnutiu z liecby, no aj samotnd motivéacia. LieCebny proces
konkrétne v medziach arteterapie ma urCit pripravu, zaciatok, priebeh a ukoncenie so
samotnym zhodnotenim. ZaleZi od osobnosti arteterapeuta, klienta, diagnézy, formy
arteterapie. Miiller (2005 in Stefan 2010, s. 176) formuluje zakladné pravidla, ktoré platia pre

vsetky terapie:
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e Terapie prebiehaju v uréitom ¢ase a v urcitom prostredi,
e mavaja urcitd organiza¢nl formu,

e ddlezitad je vzdy aj organizacia terapeuta,

e terapie zavisia na veku klienta a na jeho symptémoch,

e ciel terapie byva lieebny, ale aj preventivny a rehabilitacny.

Nasledne by sme radi priblizili mozny proces liecby syntézou poznatkov vychadzajlc
z liecby DZ a PTSD, jej jednotlivych faz a cielov v zariadeniach strednodobej liecby a TK so
zretelom prave na PTSD. ,,Vzhl'adom k tomu, ze mnoho klientov zavislych na navykovych
latkach trpi sucasne PTSD, odporacame prevadzat kombinovanu terapiu, pretoze priznaky
PTSD (flashbacky ) mozu interferovat’ (zasahovat’) do lieCby a uzivanie navykovych latok
moZe naopak priznaky PTSD agravovat’ (zhorSovat)* (Mathias , 2003 in Millerova, s. 167,
2011). Brady (2001 in Millerova, 2011, s. 167) piSe, ze ,,PTSD trpi 30% az 60% zavislych
klientov a uvadza tri kategorie priznaky PTSD. Cielom terapie je potlacit’ priznaky vo
vSetkych oblastiach:

e dotieravost’ (flashbacky, nocné mory spojené s traumou)

e nadmernd vzruSivost (Uzkost, ktord sa prejavuje ako nadmernd ostraZitost,

podrazdenost)

e vyhybavost’ (vyhybanie sa Comukol'vek ¢o méze vyvolat’ spomienky)

Zakladné ciele strednodobej liecby popisuje Dvotracek (2003, s. 198) ,stabilizacia
sekundéarnych problémov spojenych so zavislostou; vybudovanie nadhladu; postupné riesenie
dosledkov drogovej kariéry; prebudovanie motivécie, zvnutornenie abstinenénych noriem,
zvnutornenie Struktiury dia a tyzdna;, sucasné rieSenie problémov dalSich ,zo zavislostou
priamo nesuvisiacich;, identifikacia rizik relapsu a néjdenie stratégii pre minimalizaciu tychto
rizik; niektoré zmeny v povodnom prostredi; primerané zlepSenie sebahodnotenia; primerané
zlep3enie prezivania“. Zakladné ciele terapie v TK doplnajii Adaméek, Richterova-Téminova
a Kalina (2003, s. 201):

e Vvyvoj osobnosti a embcie

e naspravanie

e na duchovny rozmer osobnosti a etiku

e na schopnosti preZitia a byt profesijne zaisteny
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Ciele jednak strednodobej lieCby a TK, st napliiované v ramci procesu, ktory je rozdeleny do
faz liecby, ktorymi klient postupne prechadza. Tieto fazy nachddzame v oboch typoch sluzieb.
Na zéklade ich syntézy poukdzeme na mozné ciele terapie PTSD. Syntézou faz liecby
strednodobej a TK sa nesnazime o poukdzanie ich stotoZnenia, ale o prehl'adnost’ aplikéacie
poznatok potrieb a cielov terapie PTSD. S cielom vymedzit’ potrebné informacie, s akymi
oblastami je potrebné na jednotlivych fazach s klientom s DD v spojitosti s DZ a PTSD
pracovat’. Uz Pierre Janet definoval tri fazy terapie traumy: stabilizacia, spracovanie traumy
a napokon integracia a nova orientdcia. Tieto fazy byvaji vzdy pritomné, psychoterapeutické
smery sa liSia v technikach, ktoré vyzivaju (HaSto & Vojtova, 2014, s. 24). Taktiez aj

Vizinova a Preiss (1999) rozdel'uju terapeuticky proces prace s osobou s traumou tri fizy.

2.3.1 Prva fazy liecby DZ a PTSD

Zahriiuje prvé fazy jednak z strednodobej liecby ale aj TK. Vramci tejto fazy
zhriujeme zakladné informacie o jej charaktere a cieloch. ,,Prva faza strednodobej liecby
(priblizne 1-3 tyzdne): detoxikacia® (Dvotacek, 2003, s. 198). ,,Druha faza strednodobe;j
liecby (priblizne 1 mesiac): adaptdcia na terapeuticky program a zariadenie, komunitu,
postupne akceptuje komunitné normy a vytvara si nadhlad“ (Dvofacek, 2003, s. 198).
A nasledne charakteristiky TK. ,,Nulta faza TK (priblizne 2 a viac tyzdnov): klient absolvuje
program, avSak pre prijatie do kumunity musi poziadat' a absolvovat’ vstupny ritudl®
(Adamcek, Richterova-Téminova and Kalina, 2003, s. 205). ,,Prvd fiza TK (priblizne 3
mesiace): ciel- odnaucenie sa deStruktivneho spravania a dojst’ k nadhl'adu, prisposobit’ sa
zivotu bez drog a pravidlam komunity* (Adamcek et al., 2003, s. 205).

V ramci oboch faz je pravdepodobné, ze klient s PTSD v liecbe bude potrebovat’
primarne stabilizaciu a bezpecny priestor pre adapticiu na prostredie, ale aj samotny proces.
Vnimame, Ze zakladnym cielom bude priblizovanie sa terapeuta a klienta. V ramci
stabilizacnej fazy je dolezité, aby terapeut vytvaral pocit bezpecia, mal by byt predvidatel'ny
a dat’ pacientovi kontrolu nad tym, ¢o sa deje v terapii aj nad vlastnym prezitim. Vizinova a
Preiss, (1999) upozornujui, Ze ddlezitym néstrojom je tu psychoedukécia a d’alSie techniky ako
cviCenia na uzemnenie, spritomneni tu a teraz, imagindcie a pod. Cielom tejto fazy je
redukovat’ symptomatiku tak, aby klient dokédzal zvladat’ kazdodenny Zivot, a aby sa zvySila

schopnost’ jeho kapacity pre spracovanie traumatickych zazitkov. Ak je faza Gc¢innd, klient
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ziskava doveru v psychoterapeuta. ,,Prvym principom psychotraumaterapie je vytvorenie
maximalneho mozného kontrastu so situdciou traumy, ktord bola ohrozujica, nefakana
a nekontrolovatel'na. Terapeut sa preto snazi vytvorit’ pocit bezpecia, byt predvidatelny a dat’
pacientovi kontrolu nad tym, ¢o sa deje v terapii, inad vlastnym prezivanim™ (Hasto &
Vojtova, 2014, s. 24). Vizinova a Preiss (1999) dodavaju, ze pociatocnd faza: hlavny ciel je
vytvorit' istotu a bezpeie vramci terapeutického vzt'ahu. Snaha nacuvat a porozumiet
klientovi, posudit vhodnost’ postupu prace. Vytvorenie spojenectva, ktorého cielom je jeho
uzdravenie. Definovanie roli, hrani. ,,Vyznamnym nastrojom je tu psychoedukacia. Pacient
by mal dostat’ zdkladné informacie o tom, ¢o je trauma, ako zvyknu I'udia na podobné situacie
reagovat’, a Zze jeho reakcie su ,,normalnymi reakciami na nenormalnu situdciu®“. Mal by sa
dozvediet, €o je predpokladom uzdravenia, ¢o mu napomaha a ¢o ho moze brzdit’ — o moze
pre to urobit’ sam; a o je to psychoterapia, akym spoésobom terapeut pracuje a o mdze od
psychoterapie pacient o¢akavat™ (Hasto & Vojtova, 2014, s. 24).

,Nikdy by sme sa nemali pytat’ prili§ mnoho na traumu v zhodnocovanej ¢i tvodnej
faze, dokial nie je vytvorenda dostato¢na stabilita a dovera v terapeuta. Prave v tejto fdize mézu
byt délezitym vodidlom a indikatorom traumy PTSD symptomy, pretoze komplexna PTSD sa
nikdy nevyskytuje ucelene bez chronickej traumy s pociatkom v rannom detstve® (Kudrle,
2003, s. 132). Ako autor d’alej dodava, ,,vysadenie drogy a ukoncenie zéavislého spdsobu
Zivota zastavuje retraumatizaciu. To je podstatnou sti€ast'ou liecby traumy. Bez uzivania drog
sa zaéni viac prejavovat posttraumatické priznaky, obzvlast flashbacky a pocity
neuzitocnosti, ktoré je potrebné terapeuticky spracovat® (Kudrle, 2003, s. 132). Tieto
informécie vnimame ako nevyhnutné pre pripadne predpokladat’ urcité spravanie a moznosti

ako na ne zareagovat’ s cieom vyhnutia sa moznej retraumatizacii.
Y

2.3.1.1 Odporucanie pre arte/terapeutov/ky

V odbornom ¢lanku autorov Jirku a Biovského (2007) s ndzvom Arteteraputicky
ateliér v PL Bohunice II je nacrtnuty postup prace pri prijme nového pacienta. Autori popisuju
pracu s klientom po hospitalizacii na prijmovom oddeleni PL. Bohunice. Autor uvadza , Ze
voli témy, ktoré sa tykaju miesta a casu scielom uvedomenia si pritomnosti v liecbe.
Uvedené informacie mézu byt vhodné pre postudenie prvych krokov v arteterapie respektive

jej nacasovanosti po prijati do liecby a zéroven k citlivému nadvdzovaniu kontaktu.
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Povazujeme za ddlezité uviest’ nas ndzor, Ze v ramci vyuZitia arteterapie v prvej faze lieCby,
povazujeme urcite za vhodné orientovat’ sa na stabilizaciu jedinca a primérne sa neorientovat’
na témy ako trauma, ¢i samotnd zdvislost pre vysoké riziko moZznej retraumatizacie
a nasledne mozné vypadnutie z liecby. ,,Pocas prvej fazy zotavenia z duSevného ochorenia,
l'udia st ¢asto hospitalizovany v krize. Doraz sa kladie na stabilizaciu a planovanie. Skupina
ma zvycajne pevné pravidla a riesi spolo¢né témy a vyuZziva jednoduché materialy, napriek
tymto obmedzeniam v rdmci arteterapie u hospitalizovanej skupiny je Specidlne dolezité to, Ze
psychoterapeutickd skupina je Casto pacientova jedina skupina s prvym kontaktom s umenim
pre uzdravenie Spaniol, 2003).

»lémy modzu zahriiovat’ skusenosti z ich hospitalizacie alebo nddeje do buducna.
DolezitejSie ako vyber témy je identifikovat’ ako proces arteterapie zasahuje Zivot. Mnoho
hospitalizovanych prichddza s pocitmi depresie alebo dezilizie ¢i zlosti. Arteterapeut
v skupine mdze vyuZit’ arteterapiu pre riadenie emocii. Pred zaciatkom tvorby terapeut moze
vysvetlit, Ze skusenost’ skrze umenie méze mat’ tri stupne procesu, a to vyjadrenie, integracia
a obsiahnutie ich pocitov a myslienok. Ked’ je praca kompletnd, terapeut prepoji spomienky
s so silnymi pocitmi s bezpecnou cestou a st potom pripraveni integrovat ich pomocou

zdiel'ania s ostatnymi v skupine* Spaniol, 2003, s. 272)

2.3.2 Druha faza liecby DZ a PTSD

Zaciatkom tejto podkapitoly vymedzime charakteristiku lie¢by v nasledujacich fazach.
,» L retia faza strednodobej liecby (priblizne 2-3 mesiace): fza aktivnej liecby — vlastné aktivna
spolupraca v psychoterapii a spolupodielanie sa na chodu lie¢ebného spolo€enstva, rieSenie
nasledkov drogovej kariéry a spresiiuje motivacia k abstinencii® (Dvotacek, 2003, s. 198).
,2Druhd faza TK (priblizne Sest’ mesiacov): ciel- prijimat’ a uplatiiovat nové hodnoty,

zodpovednost’. N4jst’ samého seba a svoje vzt'ahy v komunite* (Adamcek et al., 2003, s. 205).

2.3.2.1 Odporucanie pre arte/terapeutov/ky

Mozno predpokladat’, Ze po navodeni pocitu bezpecia a terapeutick¢ho vztahu mozu
postupne vychddzat' na povrch skryté traumy. ,,Principom je vSak vzdy to isté: aktivacia
traumatickych spomienok vnovom kontexte poskytujicom bezpecie, porozumenie
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a akceptaciu a umoziujucom slobodné skiimanie a preZivanie. Pacient sa vracia k svojim
zazitkom, ich percepénym, telesnym, emoénym ikognitivnym aspektom a pritomnost’
terapeuta a vyuzitie konkrétnych technik mu déva Sancu vnimat, emocne prezivat
i verbalizovat, a tak skladat’ roztrieStené fragmenty traumatickych spomienok. Podmienkou
spracovania je dualna pozornost’: schopnost’ pacienta byt si si¢asne vedomy minulosti, ktora
znovupreziva a pritomnosti, v ktorej sa deje terapeuticky proces. Vdaka tomu sa mozu
spomienky spracovat’ a integrovat’ aulozit uz konStruktivne modifikované” (Hasto &
Vojtova, 2014, s. 24). Vizinova a Preiss (1999) tuto fdzu oznacuju ako faza spracovania:
zaloZend na pevnom vztahu, pomoc zo strany terapeuta vyjadrit’ traumatické pocity. Praca na
rekonstrukcii traumatickych udalosti s cielom ich postupného zlii¢enia so zivotnym pribehom
klienta. Mozné pretrvavanie neddvery z strany klienta ako néasledok traumy. Fazy dlhého
mlcania. Potreba davat' zo strany terapeuta Cas, pritomnost’, trpezlivost, ucast’ a doveru.
Odportc¢a vnimat’ ako verbalnu ako aj neverbdlnu stranku prejavu. Vyvstadva u klienta
samotnou rekonsStrukciou otazka preco? Ciel'om tejto etapy u klienta je prezivat kontinuitu

vlastného Zivota, objavit’ nova nadej a silu k Zivotu.

2.3.3 Tretia faza liecby DZ a PTSD

Ako posledné je potrebné vymedzit' ciele zavereénych faz. ,,Stvrta faza strednodobe;
liecby (priblizne mesiac): faza pripravy na navrat do povodného prostredia. Pacient si vytvara
realne plany do Zivota po liecbe, zaistuje pracu a byvanie a naplanuje si kvalitnii ndslednti
starostlivost™ (Dvotacek, 2003, s. 198). ,,Tretia f4za TK: zhananie byvania, prace, zaistovanie
dolieCovania. Mdze ddjst’ k zhorSeniu stavu. V tejto fazy klienti vyzaduji mnozstvo podpory*

(Adamcek et al., 2003, s. 205).

2.3.3.1 Odporucanie pre arte/terapeutov/ky

V ramci prace s traumou , poslednou fazou terapie je integrdcia a nova orienticia. Jej
sucast’ou byva od smutenia si toho, ¢o sa stalo alebo toho, ¢o nikdy nebolo a malo byt. Ak sa
podari traumu spracovat, moZe sa objavit novy zmysel a perspektiva. (HaSto & Vojtova,

2014, s. 24). Vizinova a Preiss (1999) definuji Fazu ukoncenia: smerovanie k samostatnosti,
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buduicnosti a vytvoreniu pevnych vztahov. Vytvorit' si svoj svet a dosiahnut’ uspokojivi
uroven psychického a socidlneho fungovania. Priznava, Ze sa stal obetou a uvedomuje si
nasledky traumatizacie. Nachadza novy vztah k sebe. Vnimame za potrebné uviest’ tvrdenia
Sickovej (2002 in Stefan 2010, s. 178) ,,vyber tém zavisi od problémov klientov. Namety
byvaji osobné alebo vsSeobecné, zdanlivo povrchné. Su vyberané podla cielov. Je
vhodné, aby terapeut vysvetlil klientom, pre¢o zvolil urcité témy. Navodi tym atmosféru
dovery. Terapeuti pracujuci nedirektivne nechavaji klientom moznost' vyberu nametu®.
Zakladné pravidla na vyber materidlu nam podava Pogady (1993 Stefan 2010, s. 178) ):

e Nestruktarovanost’, nekonvencnost’ uvoliuje spontaneitu.

e Privybere materialu prihliadame na vek, vyvinovy stupeni a problematiku.

e Pri hodnoteni a interpretécii si treba uvedomit’ moznosti poskytované¢ho materialu.

e Ak existuje obmedzenie materidlu, ktory nepodporuje spontaneitu v plnej miere,

e mozno ju zdoraznit’ v inej Casti terapeutického pdsobenia.

Pre doplnenie mozaiky procesu liecby ponukame fazy terapie traumy (Reddemann, 2009,
s. 188):

e Vytvorenie pracovného spojenectva. Potreba ho neustdle zaistovat. Vzdy po
konfrontacii s traumou je nevyhnutné znovu dosiahnut’ stabilitu.

e Praca na stabilizacii

e Konfronticia s traumou

e Integrécia a novy zaciatok

e Zachadzanie s terapeutickym vztahom: dospeld cast' klienta sa ma postarat’ o
,poranenie dieta“, netvorime podmienky pre regresiu, prenosové skreslenia st
pomenované a odburavané, podpora a pocit bezpecia

e Faza stabilizdcie: redukcia stresu, uznanie a ocenenie stratégii zvlddania,
sprostredkovanie vedenia o nasledkoch traumy, sprostredkovanie lie€ivej imagindcii
a poznavacich schopnosti, ucene sa regulacii afektov a ich diferencovania, budovvanie
bezpecia, objavovanie zdrojov a sposobu ich vyuzitia, uCenie sa diferencovanému
vnimaniu tela alaskavému zachadzaniu stelom, ucCenie sa kontrolovanému
zachadzaniu s traumatickym materidlom

e Psychoterapia na vnatornom javisku: zachddzanie s introjektami pachatela,

zachadzanie s vnutornym dietatom
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Povazujeme za nevyhnutné poukazat’ na zhrnutie ktoré zostavili Fridell a Nilson (2004, s.
4):

e Komorbidni pacienti maju c¢asto mnoho duSevnych, somatickych a socidlnych
problémov, ktoré treba identifikovat a diagnostikovat. Liecba je efektivna, ak sa
poskytuje v sulade s praxou podlozenou dokazmi a je pldnovand a riadend
individualne.

e Komorbidni pacienti potrebuju starostlivo koordinované a integrované sluzby, ak ma
byt liecba Uspesna. Pre tychto pacientov sa ako obzvlast’ efektivny javi manazment
pripadu.

e Na zvySenie spoOsobilosti persondlu pri zaobchddzani s komorbidnymi pacientmi
holistickym spdsobom a na zvysenie GspeSnosti liecby je potrebnad odborna priprava na
vSetkych urovniach kazdej zii€astnenej organizacie.

e Koordinované, integrované a pruzné lieCebné sluzby zalozené na vedeckych
podkladoch a pravidelnym monitorovanim znizia fluktudciu pracovnikov a budu
nakladovo efektivne.

e PolieCebna starostlivost a resocializatné opatrenia su dolezit¢é na predchadzanie

recidivy a opakovanej potreby ndkladnej starostlivosti

V zavere mozno zhrnit' zadkladné poznatky nasledovnym citdtom. Zwebwn (1995 in
Millerova, 2011, s. 110) navrhuje ddlezity poznatok, myslime si, Ze potrebny aj pre
arteterapiu s 'ud'mi s DD: ,, Poradcovia mézu lieCebny proces zintenzivnit’ tym, ze s klientmi
s dudlnou diagnézou budu zdiel'at’ ich bolest’, Ze ich nebudu trestat’ za ich ambivalenciu vo

vzt'ahu k liecbe a budu im odportcat, aby skusili nejakt dobu abstinovat™.
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3 BIO-PSYCHO-SPIRITUALNY MODEL ZAVISLOSTI
V SPOJITOSTI S PTSD A MOZNOSTI

V nasledujtcej kapitole, by sme radi vytvorili zdkladny informaény ramec ako a do
akej miery ovplyviiuje DD jednotlivé dimenzie jedinca s danym konkrétnym ochorenim. V
jednotlivych Castiach sa pokusime popisat’ $kalu moznych dopadov v ramci limitov rozsahu
tejto prace. Tieto informacie mozu nésledne sluzit’ pre arteterapeutov/ky pre prvotné zékladné
oboznamenie sa s negativnymi dopadmi DD, ¢o moZno vyuzit’ pri pripadnom spracovéavani
anamnézy, planu liecby alebo volby vhodnosti konkrétnych arteterapeutickych intervencii.
Zaroven tak primarne ziskat' poznatky, v ktorych oblastiach zivota jedinca a ako sa dané
ochorenie moze dotykat’ a nasledne tak vediet’ vnimat’ dosah a moZnosti arteterapie. S cielom
pozitivne podporit’ alebo rozvinit’ jednotlivé zdkladné oblasti jedinca, ktorych sa ochorenie
dotyka alebo znacne zasahuje. Tato kapitola méa zaroven za ciel predlozit’ mozné navrhy,
kedy a ako je moZno arteterapiu uplatnit’ na zéklade dostupnych informéacii a odkéazat
prostrednictvom zaznamenanej konkrétnej Stadie, potvrdzujic jej vhodnost’ a prinos. Pripadne

sa nimi in§pirovat’ do praxe ¢i podporit’ odbornt diskusiu o ich prinose a Gcelnosti.

3.1 Biologicka dimenzia

Moézeme predpokladat’, Ze aj laickd verejnost’ uz pozna fakt, Ze zavislost’, ale aj
samotnd traumatickd udalost’ zasahuje a vyrazne ovplyviiuje zdravé fungovanie tela jedinca,
ktorého zasiahli dané ochorenia. K tvrdeniu budeme predkladat’ vedecké stidie vzt'ahujice sa
ako k zavislosti tak aj traume, ¢i PTSD a ich vplyvu na fyziologické procesy v organizme.

V danej podkapitole sa pokusime zosumarizovat’ zakladné fyziologické zmeny, ktoré prinaSa
nielen zavislost a PTSD, ale aj prvotnad trauma. Tieto informacie predloZime pomocou
syntézy odbornych informacii z oblasti jednotlivych ochoreni v rdmei DD venujlcej sa tejto
praci. PTSD a traume budeme venovat’ zna¢nu pozornost’, nakol'ko ako bolo poukézané, dané
traumatické zazitky ¢i PTSD st pomerne Uzko spojené nasledne so vznikom samotnej DZ. St
teda v ur€itom podmieniujlicom vztahu.

V tejto podkapitole sa si¢asne budeme primarne orientovat’ k zmenam, ktoré dochadzaju
v najzlozitejSom l'udskom organe, ato mozgu, ktory je zasadny pre sprdvne fungovanie

ostatnych casti ¢i dimenzii ¢loveka. Preto je zdroven danad podkapitola ¢o do poctu stran a
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informdcii rozsiahlejSia ako nasledujuce. Existuji pocetné S§tidie a vyskumy, ktoré
jednoznacne potvrdzuji vplyvy na mozog, ato ako zo strany prezitej traumy, tak aj
jednoznacne vyplyvajuce z uzivania drog. Tato praca vSak nemd kapacitu pre komplexné
preskiimanie tejto témy, avSak jej zdmerom je nacrt zakladnych Strukturdlnych zmien
v mozgu, ale aj inych sustavach 'udského tela pre naslednu aplikéaciu artetrapie.

Dnes$né modrené technolégie napomahaji k poznaniu procesov na mikro a makro
urovniach Tudského tela. ,Sucasné neuropsychologické a neurobiologické Studie
a technologie, umoziujuce vizualizaciu mozgovych procesov, viedli k formulacii hypotéz
o interakcii medzi mentilnou a fyzickou traumou, o vyvoji mozgu, ucinkoch névykovych
latok, stresu a duSevnom vyvoji (EMCDDA, 2013, s.95). Zdanlivo vzdialené technologie
a metody v oblasti neurologie nachadzaju uplatnenia aj v arteterapii ako poukazuje Kolorel.
,V dneSnej dobe mnoho klinickych arteterapeutov pracujicich s traumou hl'add odpovede
na svoje otazky u neurovedcov® (Klorel, 2014, s. 19). Myslime si, Ze metody a ziskané
poznatky su pre odbornikov v oblasti adiktologie, psychiatrie a arteterapeutov uz nevyhnutné.
Davaju tak nové vedecky podloZzené informacie a moznosti, ktoré boli doposial’ nepristupné.
Tieto poznatky povazujeme za nevyhnuté pri poznani jednotlivych procesoch zmien, najma
vCNS pri vzniku DD amoZnosti zvolit' zarovenn vhodnu podpornu farmakoterapiu a
psychoterapiu v ramci procesu liecby, ale aj intervencie v medziach arteterapie. Zaroven
pochopit’ vplyv a zmeny vyvolané uz uvedenymi faktormi ¢i intervenciami z procesu liecby
na urovni Strukturdlnych zmien mozgu.

Pozitivnym faktom teda je, ze v Studidch drogovej zavislosti, ale aj PTSD v ramci
zmien na urovni CNS sa vyuZzivaju moderne zobrazovacie techniky a poznatky z neurologie
pre pochopenie ich vplyvu na jednotlivé zmeny a zarovei pre mapovanie moZzZnosti
arteterapie. Vyuzivanie novych metdéd a postupov demonsStruji aj nasledujuce tvrdenia.
»ducasné trendy v prezentdcidch odprednasanych na konferencii Americkej arteterapeutickej
asocidcie predlozili navrh, aby terapeuti v ramci pristupu terapie prostrednictvom o¢nych
pohybov (eMDr) ako aj areterapeuti videli paralely medzi oboma danymi pristupmi‘ (Klorel,
2014, s. 19). ,Ini sa zasa domnievaju, ze Coraz viac dochddza k zblizovaniu medzi
neurovedou a arteterapiou’ (Klorel, 2014, s. 19). Domnievame sa, ze tieto informacie prinesu
asponl postupné pretrvavajice zblizovanie sa, diskusiu a prehlbujicu sa spolupracu medzi
jednotlivymi vedami a pristupmi a k spolo¢nej praci v prospech ucelenia novych poznatkov

v praci s 'ud'mi s DD, v procese samotnej lieCby a zdrovein v procese arteterapie.
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Na zaklade odbornej literatiry sa dozvedame, Ze prezitd trauma a nasledny stres ma
vyrazny vplyv na fyziologické zmeny v oblasti CNS. Stcastou vzniku PTSD je pociato¢na
trauma a stres a emocné zmeny ako reakcia tela na fu. Z poslednych stadii bolo zistené, ze
prezivany stres ma bezprostredné biologické dosledky. A to najmé v narusenom vzt'ahu medzi
Struktarami hypotalamu, hypofyzy a nadobli¢iek (HPA osa). Kazdy dlhotrvajuci stres zvySuje
hladinu kortizolu. Pri naruseni HPA osi dochddza k symptémom ako tachykardia spojenou
s labilitou autonémneho nervového systému. Pri patologickych reakciach v dosledku
emoc¢ného, fyzického ¢i psychického tyrania u deti dochadza k poruche HPA osi, porucha
neuroendokrinného systému a taktieZ patologické zmeny vo vermis mozocku, d’alej su to
epileptiformne zmeny v temporalnomlaloku a limbickom systéme (Bob & Vymetal, 2005).
Vnimame, ze traumaticka udalost’ pocas detstva ¢i dospievania méze mat’ Casto rozsiahlejSie
nasledky pre jedinca ako pocas dospelosti, kedy je Struktura mozgu ucelenejsia, ale aj
samotny osobnostny vyvoj.

Hasto a Vojtovd, (2014, s.23) upozoriuji, ze ,pri opakovanom  vyskyte
traumatickych zazitkov, najmé v detstve, sa mozu stat’ habitualnymi reakciami a aj nepatrné
stresory mozu byt potom neskor spuStacom silnych, az maladaptivnych, obrannych reakcii.
Ak si v§imame tieto reakcie u pacientov, s ktorymi sme priamo v kontakte, méZeme ziskat
velmi uzito¢né informacie pre terapeuticku pracu®. ,,Traumatické skusenosti v detskom veku
behom obdobia zrenia detského mozgu moézu mat’ rovnako vplyv na orbito-frontdlnu oblast’
mozgu, ktord zastava riadenie, integraciu a modulédciu afektov (Schore, 1996, 1997, 2001 in
Brisch, 2011, s. 41). ,,Z1¢ nakladanie, pripadne trauma v rannom detstve najviac silne meni
vyvoj pravej ,neverbalnej“ polovice mozgu, ktora zodpovedd za rozne aspekty vizby
a regulacie afektov* (Schore, 2001, 2007, 2008 in Brisch, 2011, s. 41). Tieto stresové situacie
mozu menit’ neurobiologicky systém primarne hladinu opioidov. ,,Evidencia poukazuje na to,
ze rana vztahova trauma sa prejavi v deficitoch v pravej mozgovej hemisfére — v
spracovani socialne-emociondlnych a telesnych informacii. Optiméalne podmienky pre
rozvoj mozgu zahffiaji pritomnost’ bezpecnej postavy, ku ktorému by sa dieta mohlo
priputat, ktora dietat'u poskytuje vonkajsiu stimuldciu a emocné vazby* (Klorel, 2014, s. 19).
Tieto poznatky ndm prinasaju informacie nevyhnutné pri jedincoch, ktory preZzili traumaticka
udalost’ uz pocas detstva. Domnievame sa, na zéklade praxe, ze nie malé percento 0sob so
zavislostou prekonalo traumatickl udalost’ prave v detstve, ktord vSak pomerne €asto nebola

odborne podchytend a jedincom tak bezpecne spracovana.
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Vzniknuta traumatickd udalost’ a s fiou spojeny preZity stres sa postupne za urcitych
podmienok méze rozvinut’ v PTSD. ,,Posttraumatické stresova porucha vznika ako nésledok
traumatického stresu. Ak je organizmus vystaveny extrémnemu stresu, resp. stresu, ktory
presahuje jeho aktudlne schopnosti zvladania, dochddza k dysregulacii komplexnych
neurobiologickych systémov — autondmneho nervového systému, osi HPA, noradrenergného
systému s locus coeruleus, neuronalnych okruhov spdjajtcich limbicky systém s prefrontalnou
korou (Hasto & Vojtova, 2014, s.23). Tieto zistenia jednozna¢ne odhal'uju pomerne znacné
zmeny Vv jednotlivych Castiach mozgu pri PTSD. Na zaklade doterajSej praxe usudzujeme, Ze
tieto stresové situdcie, ako sme uz spominali, moZzno u UD nachadzat’ uz pocas detstva, ale aj
pocas samotného casto traumatického zivota so zavislostou, ktoré blizSie uvedieme
v podkapitole venujucej sa socialnej dimenzii.

Pri $tudii jednotlivych Strukturdlnych zmien v rdmci PTSD a DZ, zist'ujeme rozsiahle
zmeny na urovni mnohych neurochemickych systémov. ,Na psychopatologii PTSD sa
podiel'a mnoZstvo neurochemickych systémov, ktoré reaguju na stres: zmeny vo fungovani
neurotransmiterov norepinefrinu, sérotoninu, GABA, neuropeptidu Y; endokrinné zmeny su
najvyraznejSie pozorovateIné na hladindch kortizolu® (HaSto & Vojtova, 2014, s.24).
,» Vyskum biologie u PTSD potvrdil trvalé zmeny u stresovych hormonov. Extrémny stres, aky
sa objavuje utraumy, je sprevadzany uvolnenim pocetnych neurohormoénov, ako su
endogénne opioidy. Tieto hormény st nevyhnutné pre zvladanie stresu, napriklad pre boj
alebo utekovu reakciu. U zavislych traumatizovanych jedincov je celkom zrejme uZivanie
heroinu vysvetlené ako pokus zvysit' hladinu opioidov v mozgu, ked’ sa ich uz nedostava*
(Kudrle, 2003, s. 131). ,,Chronicka trauma znizuje citlivost’ receptorov k endorfinov. Pre tito
znizenu citlivost’ je potrebny vacsi prisun opioidov k vyvolaniu rovnakého upokojuceho
a utiSujuceho ucinku (Kudrle, 2003, s. 131). Predpokladame, ze to moze viest’ k potrebe
pravidelného prisunu opioidov z vonkajSich zdrojov. Myslime si, Ze prave tato informacia
prinaSa mozné prvotné vysvetlenie ¢i vzhl'ad do konceptu self medikacie u I'udi s DZ pri
pripadnej prekonanej traume.

V spojitosti s DZ vznikaji na urovni mozgu pridruzené nasledné zmeny. ,,V CNS
dochddza k zmendm na prakticky vSetkych tdrovniach od neuronalneho systému az
k submolekuldrnym jednotkdm — rozvijaju sa tzv. adaptacné zmeny. Pri vyskumu drogovych
zavislosti boli preukazané urcité znaky genetickych predispozicii a rovnako aj dispozicie
osobnostné¢ stvisiac so syndromom naruSenej zavislosti na odmene, odchylky
v dopaminergnom systéme (Hoschl, 1996, Vinaf, 1999 in FiSerov4, 2003a). ,,VicSina

neurobiologickych modelov zavislosti predpoklada, Ze vzhl'adom na uvolmiovanie dopaminu
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a aktivovanie systému odmeny zneuzivanymi drogami, je zavislost’ sposobena modifikéciou
kinetickych reakcii a zvySeného uvolfovania dopaminu. Takato narusend regulacia by
zodpovedala bud zvySenej reaktivite dopaminergickych neurénov na S$pecifické podnety
spojené s produktom vyvolavajicim eufériu a navyk, alebo utlmovej regulacii signalizacie
dopaminu a zniZeniu aktivity drdhy odmeny. V prirodzenych situdciach sa dopamin uvoliuje
vtedy, ked je odmenujica skusenost nova, lepSia ako sa ocakdvalo alebo neocakévana.
Takéto uvoliiovanie dopaminu pomdha jedincovi zapamadtat’ si signaly ohlasujice odmenu.
Teda, ked’ sa dopaminovy systém v dosledku uzivania drogy nadmerne vybudi, snaha
zopakovat’ tieto U€inky moze prevladnut nad inymi dolezitymi aktivitami zameranymi na
ciel** (Tassin, 2009, s. 2). Povazujeme za potrebné, mat’ na pozornosti to, Ze ,,vSetky latky
s vysokym potencidlom zdvislosti maju centrdlne ucinky, rychle a dobre prenikaju
hematoencefalickou bariérou a viazu sa vicsinou na Specifické receptory, ¢i skupinu viacero
roznych receptorov, podla prisluSnych chemickych $truktur drog, eventudlne droga pdsobi
priamo zmeny prestupu niektorych i6nov alebo zmenu fluidity membran (FiSerova, 2003, s.
97). Dané poznatky pontikaji zaujimavé zistenia, Ze obe ochorenia vyrazne zasahuju spravne
fungovanie CNS a primarne opiatovy systém a dopaminergny systém.

Predpokladame, ze je moZno pozorovat, ze jednym z poprednych rysov prejavu
prezitej traumy ¢i PTSD je u jedinca vyrazna problematicka oblast’ paméte — a to primarne
rozpamétavanie sa na dantl konkrétnu traumaticka udalost’. Ako sa ukazuje, tato problematika
sa viaze priamo na zmeny v oblasti mozgu pri prezitej traume. ,,U pacientov s PTSD bola
opakovane pozorovand zvySena reaktivita amygdaly, ktord sa prejavuje prezivanim strachu
a hnevu, pri sucasnej znizenej aktivite prefrontalnych oblasti, ktoré su sidlom exekutivnych
funkcii a za normalnych okolnosti majii za Glohu regulovat emocie. Recipro¢na inhibicia
tychto oblasti spdsobuje, Ze ani opakovanymi navratmi do spomienok sa tieto nespracuju,
ale zostavaji uchované v pamiti v povodnej fragmentovanej podobe s vol'ou neovladatenymi
sprievodnymi psychickymi a vegetativnymi prejavmi® Hasto & Vojtova, 2014, s.23)
,Psychiater Bessel van der Kolk vyslovuje nazor, Ze v stavoch velkého podrazdenia
sympatického nervového systému sa slovne kddovanie pamiti zablokuje a centralny nervovy
systém sa vracia k zmyslovym a obrazovym formam pamiti, ktoré prevladali v rannom
detstve (Herman, 2001, s. 62). Proces, ktory néasledne zasahuje do oblasti paméte priblizuju
nasledne zistenia. ,,Prostrednictvom S§tiidie veteranov vietnamskej vojny a obeti zneuZivania
zistil, ze pacienti s PTSD vykazuju zmeny v $truktare a vo funkcii v tych oblastiach mozgu,
ktoré sprostredkovavaju pamit, zahfilajic hipokampus a stredny prefrontdlny kortex,

rovnako ako aj mozgové chemické systémy spojené so stresovou reakciou a vybavovanim
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spomienok* Bremner (2001 in Klorel, 2014). Dalej Bremner predlozil hypotézu, Ze ,atrofia
a dysfunkcia hipokampu nasledujuca po vystaveni zneuzivaniu vedie k naruSeniu a
fragmentacii spomienok. TaZkosti tychto pacientov s rozpravanim o zneuzivani moézu byt
spOsobené aspon scasti funkciou zmien v ich mozgovych Struktarach® (Bremner, 2001in
Klorel, 2014, s. 21 ). Autor nésledne poklada pozoruhodné otézky. ,Je prdve mens$i objem
hipokampu, ktory bol zisteny u l'udi s PTSD, existujicou podmienku, ktord robi mozog
nachylnej$im voci stresu, alebo je to v skuto€nosti rand trauma v detstve, ktord spdsobuje
mensi objem hipokampu? Stadia dvoji¢iek skumala tieto zdvazné otazky, avsak neboli
vyvodené jasné zavery“ (Klorel, 2014, s. 22). Danym otdzkam sa venovali aj autori Hasto
a Vojtova nasledovne. ,,Viaceré Studie nasli znizeny objem hipokampu u l'udi s PTSP, priCom
existuji hypotézy o pricinnej suvislosti v oboch smeroch: znizeny objem hipokampu je
nasledkom nespracovanej traumatizdcie vs. je pri¢inou neschopnosti CNS traumatické
sktsenosti spracovat™ (Hasto & Vojtova, 2014, s.24)

Dalsie rozsiahle zmeny suvisiace s pamitou no aj s jednotlivymi zmenami na trovni
neurochemickych systémov, priblizuju Hasto a Vojtova (2014). ,,PTSP niektori autori
konceptualizuju ako ,,poruchu paméti®, resp. poruchu spracovania informacii v CNS.
Informacie, ktoré sa do CNS dostali v cCase traumatického zazitku, nie st adaptivne
spracované asu zapamitané odliSnym spdsobom ako beZzné spomienky. Hovori sa
0 ,.horucich pamétovych stopach® (Hasto & Vojtova, 2014, s.23) . Predpokladdme, ze dané
suvislosti mézu zaroven uzko suvisiet’ s depersonalizaciou a derealizaciou, ktorej sa budeme
venovat' v d’alSej kapitole. Celkovo je mozné dané poznatky zhrnit, Ze ,, na rozvoji
a udrziavani PTSD sa podiel’a celd rada neurobiologickych systémov. Zatial’ nie je jasné, Ci
tieto zmeny st vysledkom zéazitkov traumy samotnej, alebo ¢i ide len o odkrytie biologickych
abnormalit u disponovanych o0s6b. Nalezy u postihnutych PTSD podporuju hypotézu
o hyperaktivite noradrenergneho, opiatového systému aosi hypotalamus — hypofyza —
nadobli¢ky* (Prasko et al., 2001,s. 158)

Dalsie viditelné telesné zmeny uvadza Baldwin (in Hasto & Vojtova, 2014, s.23) ked’
opisuje pat zdkladnych psychobiologickych obrannych reakcii na nebezpecenstvo: ,,ostrazité
zamrznutie, utek, Utok, vydesené zamrznutie a kolaps. Uvedené poradie zodpoveda situdciam
od objavenia sa nebezpecenstva a jeho posudenia, cez ohrozenie, ktoré sa subjektu javi ako
vlastnymi kapacitami zvladnutel'né, az po také, ktoré vyhodnocuje ako uplne nezvladnutelné,
neda sa rieSit’ ostrazitost'ou, utokom ani utekom, zostava len imobilizacia s ustrnutim alebo
kolapsom. V3etky tieto reakcie su za urcitych okolnosti adaptivne, mozu vSak pretrvavat’ aj po

odzneni nebezpe€nej situacie a formovat posttraumatickli symptomatiku®“. PTSD a DD
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vyvolavaju znacné rozsiahle zmeny aj v ostatnych Castiach tela. Tieto informacie povazujeme
za potrebné pri priebehu artetreapie, nakol’ko ndm pripominaji nevyhnutni pracu s telom,
a tak neopominat’ telesny stav klienta, ktory rovnako urcuje volbu a vhodnost’ jednotlivych
intervencii a metod.

V pritomnosti traumy alebo PTSD u jedinca mozno zaznamenavat’ nasledovné somatické
priznaky. ,,Priznaky stiahnutia, zvierania, si dosledkom, kedy bol ¢lovek vystaveny totalnej
bezmocnosti, nemohol utiect’ ani klast’ odpor a ocitol sa ndhle v stave strnulosti, skamenelosti,
v paralyze. Zo svojej bezmocnosti mohol uniknit’ jedine vnlitorne — zmenou stavu vedomia

(Vizinova & Preiss, 1999, s. 22).

Ruppert (2008, s. 47) prezentuje horizontalne Stiepenie tela ktorého sa dotyka PTSD:
e oblast hlasiviek

e pocity u srdca

e pocity v bruchu

e sexualna slast’

Autor sucasne dopliluje, ze ,,mozu byt prerusené signdly z mozgu do hlasiviek a ¢lovek
nemdze hovorit’ o niecom pre neho doleZitom. Na ramenach moZze spocivat’ obrovska tiaz
a ¢lovek nevie preco. Oblast’ prs a srdca moze trpiet’ izolovanou bolestou a tlakom bez toho,
aby nieco prenikalo do vedomia. V bruchu moéze byt velka tiaz nezavisle na vSetkom
ostatnom. Sexudlna slast’ méze byt blokovana , aj napriek tomu, Ze by ju ¢lovek rad prezival.
Paze, ruky a nohy mézu mat’ izolované vnemy (svrbenie, necitlivost, nepokoj) (Ruppert,
2008, s. 47). K tejto oblasti mdéZeme doplnit’ nds postreh z praxe, Ze prave s danymi priznakmi
sme sa v u klientov v nizkoprahovych sluzbéch stretavali najcastejSie. Ruppert (2008, s. 49)
vsak d’alej upozornuje, ze ,,ak je rozstiepenie dlhodobé, zvysSuje sa riziko telesnych ochoreni
taktiez s vekom, pretoze pre telo je stdle tazSie zjednocovat’ a vyrovnavat vzajomne si
odporujice riadiace impulzy, ktoré mu posiela jednak ja preZzitia, jednak traumatizované ja.
Pripad4 mi, Ze ochorenia prizna¢né pre toto duSevné rozstiepenie su predovsetkym ochorenia
spocivajice v oslabeni imunitného systému. St to ochorenia, za ktorych imunitny systém
napada a ni¢i vlastné telo, miesto toho, aby ho chranil®“. To nas privadza aj k doleZitosti
vcéasnej krizovej intervencie pri PTSD ale aj nevyhnutnost’ pracovat’ s klientom na tirovni jeho
telesného prezivania. Venovat' sa otazkam relaxacie, dychania a telesného ukotvovania

Vv pritomnosti.
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V spojitosti s DZ nesmieme zabudat’ na d’alSie mozné rizika poSkodenia na biologickej
urovni. Tieto poSkodenia su odvodené od typu uzivanej navykovej latky, frekvenciou uZzitia,
kvalitou drogy, spésobom a mnozstva uzivania. Celkovym zdravotnym stavom a zivotnym
Stylom. Aplikacia drogy spdsobuje zmenu prirodzenej rovnovahy v systému CNS, ak sa latka
vpravuje do tela opakovane, rovnovaha sa vychyl'uje dlhodobo. Nasledne sa v CNS zacne
rozvijat’ proces znovunastolenia homeostazy tzv. adaptacné mechanizmy. Organizmus sa teda
prispdsobuje navykovym — cudzorodym latkam. Nastava teda patologicka homeostaza, a pre
jej udrzanie je nutné drogu stale dodavat’. Ak sa droga nedostavi, vychyli sa dana patologicka
homeostdza a nastane syndrém z odnatia drog (FiSerovd, 2003a). Jednotlivé somatické
poskodenia vzniknuté injekénym uzZivanim moézeme roztriedit aj podla dopadu na
jednotlivé telesné sustavy (Minafik & Rehak, 2008):

1. kardiovaskularny systém: poSkodenie cievneho systému, zapal hlbokych zil na
dolnych  koncatinach, abscesy, flegmoény, zasiahnutie tepny, bakteridlna
endokarditida, infarkt myokardu, arytmia;

2. dychaci systém: aspiratna pneumonia, zapal plic, akitny plicny opuch;

3. zrak: plesiiové infekcie oka, poruchy sietnice, Sedy alebo zeleny ocny zékal;

4. oblicky: rozpad bielkovin a tvorba tzv. amyloidu, u heroinistov Ciernej pleti:
maligna nefrosklerdza;

5. centrdlna nervova sustava: mozgové abscesy, mozgova prihoda;

6. dalSie stvisiace ochorenia, ako napr. krvou prenosné infekéné ochorenia.

Medzi najzévaznejSie infekéné ochorenia vyskytujiice sa u injekénych uZzivatel'ov
mozno zaradit HIV/AIDS, virusové hepatitidy A, B, C a pod. So vznikom tychto ochoreni
suvisi mnoho pri¢in. Minatrik a Hobstova (2003a, s.223) uvadzaju, ze ,,vznik infekénych
chorob suvisi s pouzivanim nesterilnych pomdcok uzivanych k intravendéznemu uzivaniu,
nesterilnou pripravou drogy (Casto taktiez jej primdrna kontaminacia), vzajomnym
poziCiavanim ihiel a striekaciek pri nedostatku vlastnych, nizkou socioekonomickou
Zivotnou Uroviiou a z nej vyplavajici nizky hygienicky Standard, so sexualnou promiskuitou,
ktord byva v horSom pripade nasobend sex-biznisom oboch pohlavi k ziskaniu finan¢nych
prostriedkov na drogu alebo drogy samotnej“. ,,Uzivanie opidtov a injekéné¢ uzivanie drog
su dve formy uzivania drog Uzko spojené s takymito Skodami, najméd preddvkovanim a
prenosom infekénych chordb. Pocet fatadlnych predavkovani uvadzanych v Eurdpskej tnii

v poslednych dvoch desatrofiach sa rovna jednému umrtiu z predavkovania za kazda
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hodinu. Z vyskumu tiez vyplyva, ze v poslednych dvoch desatrociach velky pocet
uzivatel'ov drog zomrelo z inych pri¢in, napr. AIDS alebo samovrazda®“ (NMS, 2010, s.
82).

Je dolezité pripomenut’, ze jednotlivé dopady st vysoko Specifické a nevyhnutne sa
nemusia manifestovat’ u kazdého jedinca s PTSD a DZ. Suvisia aj s celkovou psychickou
odolnostou, Zzivotnym Stylom a vC€asnosti zachytenia daného ochorenia. Na zaklade
uvedenych informacii mozno zhrnut, Ze pri danych ochoreniach moze dochédzat’ k znaénému
poskodeniu jednak vramci CNS ale aj inych sustav. Je otdzne, nakolko aako v tychto
zmenach moZe arteterapia vplyvat k pozitivnym zmendm, respektive mat’ lieCebné c¢i
rehabilita¢né Uc¢inky aj na fyziologickej trovni poktisime sa to zmapovat’ v rdmci nasledujuce;j

podkapitoly.

3.1.1 Moznosti Arteterapie

.....

pripadne a pre vedenie samotnej diskusie ako uz bolo spominané. Tato podkapitola prinasa
iba zékladny rdmec moZnych navrhov na zaklade dostupnych poznatkov. Predpokladdme, Ze
arteterapia ma jednoznac¢ne vplyv aj na samotnu telesni stranku jedinca, teda dokaze
pozitivne vplyvat’ na jednotlivé cielené zlozky pre ich samotnu a potrebnu rehabilitaciu.
Vplyv aj na najzlozitejsi organ 'udského tela mozog, ateda tak uplatnenie arteterapie u l'udi
s toznym ochorenim poukazuje Maclchiodi vo svojom prispevku Arteterapia a mozog
v zborniku Handbook of art therapy. ,,Ako funguje mozog a ako ovplyviiuje emdcie, proces
poznavania a spravania si dolezité pri lieCbe vacSiny problémov l'udi, vratane poruchy nélad,
posttraumatickej stresovej poruchy, zavislosti a inych fyzickych ochoreni* (Malchiodi, 2003,
s.18). Rozvoj modernej technologie nad’alej vyrazne napomaha k pochopeniu jednotlivym
minimalnym zmendm v spojitosti arteterapiou. ,,Nedavne vedecké poznatky hovoria o tom,
ako obrazy ovplyviuju emobcie, myslienky a pohodu, a ako mozog atelo reagujui na
skusenosti z kresby, mal'by ¢i inych umeleckych aktivit. Objasiiujii tak ,preco je arteterapia
efektivna u rade I'udi* (Malchiodi, 2003, s.19) Domnievame sa, Ze vyraznym prvkom, ktory
arteterapia prinaSa, je byt tu ateraz v stlade so svojim telesnym a duSevnym prezivanim.
Dané tvrdenie podkladd aj autor Malchiodi (2003, s.21) , ,,vytvarna ¢innost’ mdze pomdct’

traumatizovanému c¢loveku mysliet’ a citit’ sa sucasne, nakolko pocas traumy dochadza
y s
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k Stiepeniu myslenia a citeniu. A zéroven arteterapia redukuje uzkost' a podporuje pocit
pohodlia s terapeutom*. Prave dané informéacie st podkladom pre mozZnosti prace arteterapie
pri dosledku, ktoré prinasa trauma, a to Stiepenie, ktoré sme predkladali v prvej kapitole skrze
autora Rupperta. Je dolezité¢ pripomentt, ze u l'udi s prezitou traumou, ako bolo uvedené,
moZe nastat’ celkovy nesulad a v tom zahrnutd urcitd absencia stratu kontaktu ¢i vztahu so
svojim telom. ,,Stucasni arteterapeuti si uvedomujii odcudzenie dnesného cloveka od jeho
telesnosti. Vyvinuli telesne orientované metddy v ramci arteterapie. Jednou z tychto metdd je
obkresl'ovanie tela v zivotnej velkosti alebo modelovanie z hliny* (Sickové-Fabrici, 2002, s.
112). Autorka d’alej konkrétne opisuje proces arteterapie s pacientkou v rdmci tejto roviny.
Uvadza, ze v kresbe tejto pacientky bolo badat’ rozloZenie jej tela do fragmentov a v procese
terapie tieto jednotlivé Casti boli ndsledne zloZzené. Cielom arteterapie teda bolo ,,pozbierat
jednotlivé Casti, vlozit' ich do symbolickej nddoby, naplnit’ ich teplom a laskou, zmyslom.
V zavere doplia ,, umenie sa vyuzije ako ddlezity tmeliaci material, ktorym arteterapeut spoji
jednotlivé casti do celistvosti. Dosiahnutim celistvosti sa prejavi zmenou body image*
(Sickova-Fabrici, 2002, s. 112).

Odborny ¢lanok s ndzvom Art Therapyand the brain od Lusebrinka (2004) sa zaobera
vztahom medzi funkciami a $truktiirou mozgu a samotnou arteterapiou. Clanok popisuje ich
vzdjomny vztah a posobenie v smere arteterapie az k mozgu. Jednozna¢ne poukazuje vplyv
arteterapie aj na tejto zdanlivo nedosiahnutel'nej rovni. Potvrdzuje to aj nasledovné zakladné
vynatky ¢lanku, kedy autor popisuje zakladne oblasti pre arteterapiu. Arteterapia je jedinecné
vybavena pre aktivovanie pomocou réznych vytvarnych médii v terapii. Ponika moZnost’
rieSit’ zdkladne zmyslové bloky pri spracovavani informécii a emocii. Arteterapia ponuka
moznosti odlisnych selektivnych aspektov vizudlneho spracovavania informacii (Lusebrink,
2004).

Malchiodi (2003, s. 21) upozoriiuje na dolezitost’ poznania funkcii jednotlivych casti
mozgu ,,mnoho casti mozgu su dolezit¢ v procese traumy, limbickému systému, sidlu
intinktu prezitia areflexu, bola venovana znacnd pozornost. Zahfiia hypotalamus,
hipokampu a amygdalu, ktora je tiez relevantnd pre pochopenie traumatickej pamite.
Nedavne zistenia naznacuju jej znacni ulohu v zmyslovych spomienkach na stresujicu
udalost’. Tieto zistenia odhal'uju, preco vytvarny vyraz je uzito¢nou sucastou arteterapie,
poradenstva a duSevného zotavenia. Pretoze jadro traumatickej skusenosti je fyziologické,
expresie a spracovanie zmyslovych spomienok na traumatické udalosti st nevyhnutné pre

uspesnu intervenciu a vysledky*.
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Arteterapia je, ako ukazuje nasledujuci odborny c¢lanok, vhodnd aj pri préci
s poruchami pamdti, ktoré si ako bolo uvedené pomerné casté uludi sdanou DD.
Povazujeme za nevyhnutné uvedomit’ si, ze ,,umenie je prirodzeny senzoricky spdsob
vyjadrovania, pretoze zahfiia dotyk, vonu a d’alSie zmysli v rdmcei sktisenosti. Kreslenie a iné
umelecké aktivity, mobilizuji vyjadrenie zmyslovych spomienok, ato sposobom, ktory
slovny rozhovor a intervencie nemoZzu. Pre Gspe$né spracovanie traumatického zazitku musi
byt tento zazitok spracovany senzorickymi prostriedkami. Kapacita umeleckej tvorby
preniknut’ zmyslovym materidlom (tj. Limbicky systém — zmyslova pamét udalosti) robi
silnym intervencnym ndastrojom* ((Malchiodi, 2003, s.21)). Myslime si , Ze jednotlivé
intervencie st vhodne pri samotnom nadvédzovani vztahu s jedincom, ktory napr. vykazuje
znamky mutizmu po traumatickej udalosti alebo aj pri samotnom bezpecnom odhalovani
a spracovavani traumatickych udalosti. Vnimame, Ze arteterapia tak modze prinasat
jednoznacne pocit bezpecia, potrebného dostatocného ¢asu a primeraného tempa na zaklade
Specifickych potrieb konkrétneho jedinca. V zavere autor popisuje vhodné zakladné postupy
napr.: ,,konkrétne kreslenie ulohy ako je napriklad ,kresli ¢o sa stalo (Malchiodi, 2003).

Musinskd, Zivéakova a Zivéak (2013) vo svojom &lanku zaoberajiicim sa névrhu
metodiky biomechanickych principov pre telesne postihnutych na zaklade arteterapie,
demonstruji pozitivny vplyv arteterapie na jednotlivé telesné postihnutia. Ako uvadzaja
,Arteterapia ako mlada disciplina ma dobré vysledky na poli psycholégie a psychiatrie, je
mostom k psychickej rovnovahe a Zivotnej motivacii klientov. Spojenim biomechanickych
principov a vytvarnych technik vieme vytvorit metodické zdklady pre terapiu zlepSenia
funkénosti poskodenych segmentov udského tela® (Musinska, Zivéakova and Zivéak, 2013,
s. 197). Medzi ochorenia, na ktoré mozno lieCebne pdsobit’ autori uvadzaju nasledovne
»detskd mozgova obrna (poruchy hybnosti a vyvoja hybnosti spdsobené poskodenim mozgu
v dobe pred pérodom, pri porode alebo do 1 roku po flom), zapalové ochorenia mozgu,
epilepsia, chaba detska obrna, amputacie, myopatia (progresivna svalova dystrofia), poruchy
zakrivenia chrbtice ,vrodené poruchy vyvinu®“ (MuSinska et al., 2013, s. 198). Tieto
informécie prindSaji nadej a zaroveil vyzvu pre arteterapeutov/ky k praci s l'ud'mi s telesnym
postihnutim, ktoré do urcitej miery moze vzniknit’ ako dosledok danej DD. Domnievame sa ,
ze aj v ramci cielovej skupiny tejto prace sa mozno stretnut’ so spominanymi poSkodeniami ¢i
podobnymi varidciami vzniknutymi na zéklade uZivania drog, ¢i PTSD ako bolo zhrnuté
v tejto podkapitole. Konkrétne techniky, ktoré autori uvadzaju prindSame nasledne

zosumarizované (Musinska et al., 2013, s. 197 - 198). :
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e Patri prsto-mal'ba, spolocnd kresba s terapeutom, spolocnd kresba v ramci
skupiny, textilné formy, drotikovanie, praca s kametiom, ndstennd malba, praca
s hlinou.

e Vyuzivame jednu ¢i viac vytvarnych technik, prostriedkov a pracujeme bud na
ploche (napriklad: malba vodovymi, temperovymi, koldZz, praca s papierom), alebo
v priestore (napriklad: modelovanie, keramika, praca s drevom).

e Techniku vol'ného ¢marania, volnu kresbu ¢i malbu, tematicki kresbu, malbu

snov, fantdzii, priani a spomienok, autoportréty a portréty.

V ramci postupov ale aj prinosu konkrétnych technik prinasaja nasledné zhrnutia:
e Rozlicnost’ vytvarnych technik a ¢innosti je vhodna preto, aby sa zvysilo sebavedomie
i u tych klientov, ktori nie st v kresleni a malovani prili§ zruéni (MuSinska et al.,

2013, s. 198).

e Arteterapia ma okrem potencidlu rehabiliticie jemnej motoriky aj mozZnost’
kompenzacie psychického handicapu. Zazitok tspechu, pocit tvorivosti,
povzbudenie sebavedomia vlastnou Ccinnostou, to vSetko napomaha (Musinska et

al., 2013, s. 203).

Zaroven si aj na zaklade tychto informacii uvedomujeme limity arteterapie pri vaznejSich
fyzickych poskodeniach tela avSak aj napriek tomu vnimame viziu pre arteterapiu venovat
zameranie aj vaznejSim telesnym poSkodeniam s cielom k hoci len zdanlivo nepatrnych
rehabilitaénych zmendam. Ako zaujimava prilezitost sa ukazuje aj pripadnd moZnost
spoluprace s fyzioterapeutom pri samotnej rehabilitacii. Dal§ie informacie nam prinasa
kazuistika Lhotovej (2013) v odbornom clanku Chronické bolesti a arteterapeutickd péce,
kedy v zévere autorka uvadza, Ze pacient pocitoval predizeny Gi¢inok analgetik behom tvorby
v ramci arteterapie. Autorka d’alej poznamenava ,,zd4 sa, Ze v ramci prevencie atak bolesti
arteterapia svojimi tvorivym cinnostnym potencidlom transformujucim negativne emocie
vytvara pozitivny vztah k sebe a prispieva k poznavaniu svojich moZznosti a sil, ovplyviiuje
tak schopnost’ adaptacie a uci Celit’ negativnym emocnym prezitkom (strachu, uzkosti, tiesni,
depresii, sklamaniu, bez moci, zlosti) inymi emodciami (odhodlanim, vierou, nadejou,
radostou) (Lhotové, 2013, s. 132). Wadesonova (2000 in Sickova — Fabrici, 2002) poskytuje

poznatky z vyskumu Pollackovej — vytvorila arteterapeuticky program pre pacientov s AIDS.
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Hlavny cielom arteterapeuticej intervencie tu spociva v prelomeni izolacie, zmierneni
depresie a obav zo straty kontroly nad svojim Zivotom (Sickova- Fabrici, 2002, s.74). Vietky
tieto zaznamenané informacie nam davaji predpoklad k nddeji , Ze arteterapia ma rozhodne

znaény vplyv aj na rehabilitaciu postihnutej telesnej Casti cloveka s danou DD.

3.2 Psychologicka dimenzia

Této kapitola priblizi zdkladné negativne dopady PTSD a DZ na psychickl stranku
jedinca. V ramci tejto podkapitoly sa konkrétnejSie pozrieme aj na fenomény derealizécie
a depersonalizacie, ktoré st podla nadsho nazoru pomerne kl'icové v ramci subjektivneho
prezivania jedincov s DD. Sti¢asne sa domnievame, Ze ako negativne javy v psychologicke]
dimenzii su pomerne ¢asto sa vyskytujuce aj u oboch dusevnych ochoreni zameranych v tejto
praci. Zaroven v ramci nasej doterajSej praxe sa u UD v spojitosti s traumatickou udalostou
tento jav vyskytoval vel'mi Casto v r6znych intenzitach a varidciach. Na zdklade pozorovania
v praxi vnimame, ze u jedincov spétne vyvolavali pocity zmétku, strachu, ale aj hanby
z neschopnosti ovladat’ svoje telo a pripadne tak celit’ pocitu nemoznosti zabranit’ tak danej
traumatickej situacii. V tejto podkapitole budeme nésledne pokracovat sumarizovanim
zakladnych odbornych poznatkov vplyvajucich z negativum ktoré prindsa DD na psychiku
jedinca na zaklade informacii z odbornych publikacii.

Mnoho $tadii v dnesnej dobe poukazuje na rozsiahle a dlhotrvajice psychofyziologické
zmeny pri PTSD. Jedné sa o kombindciu symptémov generalizovanej uzkosti a Specifickych
fobii. Prejavuje sa zvySend podrdzdenost’ aich telo sa nachddza v neustdlom strehu.
Neocakdvané podnety ich mimoriadne vyplasia a obzvlast’ Specificky reaguju na podnety
spojené s traumatickou udalostou. Nasledne sa u nich vyskytuje zvySend drézdivost’ ato aj
pocas spanku, prejavuje sa v snoch ako nocné desy. Zda sa tak, ze traumatické udalosti menia
Iudsky nervovy systém (Herman, 2001). Dalej mozno hovorit’ o intrizii, ustrnuti az ochrnuti.
,Dosledkom mimoriadne velkého nebezpecenstva, je Ze Cloveku sa rytmicky striedaju dve
protichodné reakcie intrizia a ustrnutie. Tato dialektika protichodnych psychickych stavov je
zrejme najtypyckejsiou ¢rtou PTSD syndromov. Ked’Ze ani jedna z tychto reakcii neumoziuje
integraciu traumatickej udalosti do vedomia, striedanie tychto dvoch extrémnych stavov
mozno chapat’ ako pokus ndjst medzi nimi uspokojivii rovnovahu. LenZe prave tato

rovnovaha je to, ¢o traumatizovanej osobe chyba (Herman, 2001, s. 72). V spojitosti s DZ sa
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pridruzujd  d’alSie zmeny, pripadne pridruzené psychické ochorenia. Morel (1999 in
EMCDDA, 2004, s. 95) ,,0dliSuje neSpecifické duSevné poruchy, ktoré sa vyskytuji medzi
narkomanmi, od problémov konkrétne stvisiacich suzivanim drogy. Uzivatelia casto
vykazuju nasledujice poruchy:

e uzkostne - depresivne poruchy

e poruchy spanku spdsobené depresiou, uzkostnymi poruchami alebo psychozou

e agresivne andsilné spravanie, ktoré je zndmkou antisocidlnej, psychopaticke;j,

schizofrenickej alebo paranoidnej poruchy osobnosti

Problémy priamo stvisiace s uzivanim drog zahrnuji:
e psychdzy navodené halucinogénnimi drogami alebo amfetaminmi

e syndroém zmétenosti*

,»Z psychologickych faktorov je to celd rada tych, ktoré vznikaji ako dosledok abuzu
a posiliuju obvykle d’alsi abuzus, ¢im smeruji jedinca k zavislosti. Napriklad alkohol ma
anxiolitické a antidepresivny G¢inok na pociatku uzivania. Neskor sa vSak sam stava pri¢inou
depresivnych a uzkostnych stavov, ktoré stimuluju d’alSie pite. Vidime to Casto v Gstavnej
liecbe, ked’ v prvych tyzdiioch je pacient depresivny a uzkostny, obvykle od 4. tyzdia liecby
tieto symptomy miznd. Inym prikladom moze byt aktivacia paranoidnych stavov
u chronického abusu stimulancii, poruchy identity pri abusu halucinogénov a pod.* (Kudrle,
2003a, s. 92). Na zéklade praxe, mézeme vnimat’ , ze uludi s DZ si pomerne znacne
zastupené priznaky depresivneho ochorenia u l'udi s abusom alkoholu a timivych latok, ale aj

priznaky rozvoja psychozy primarne u uZivatel'ov stimulantov ¢i halucinogénov.

3.2.1 Disociacia a depersonalizacia

Téato podkapitola sa bude venovat bliz§Sim Specifikdm patologickej forme disocidcie
a v neposlednom rade depersonalizicie. Ako sme spominali, uZ pocas praxe sme mali
moznost’ zaznamenat na zéklade komunikacie s jedincami s DD mozné priznaky danych
: ., o : . .
javov. Dnes je uz jasnd spojitost meditraumou a disociacie, podlozend aj odbornou
verejnostou. S disocidciou sa mozeme stretdvat’ u jedincov, ktori prezili zvlast vysoko

traumatické udalosti ako znasilnenie, prepadnutie ¢i svedectvo iného obzvlast zavazného

78



kriminalneho ¢inu. ,,Fenomén disocidcie byva popisovany ako vzijomne oddelenie réznych
mentalnych procesov azahrnuje Siroké spektrum prejavov od beznych, kazdodennych
zazitkov ako (napr. denné snenie), azZ po prejavy zavaznej psychopatologie, ako je napriklad
mnohopocetné poruchy osobnosti. Patologickd disocidcia sa prejavuje hlavne amnéziou,
poctami derealizdcie, depersonalizicie a zmenami v prezivani identity” (Pastucha, Prasko &
Cinculova, 2011, s. 162). Dalsim javom pomerne Gastym pri traumatickej udalosti je
depersonalizacia. Jedinci pri traumatickej udalosti maji pocit, akoby prestali byt sti€ast'ou
svojho tela. Akoby sa pozerali na udalost zvySky. ,Depersonalizicia je porucha
sebauvedomenia jedinca, ktory sa pri nej citi oddelene od vlastny prezitkov a jeho osoba, telo
¢i psychické proces sa mu zdaju cudzie alebo si ich neméze uvedomit. NajcastejSie sa
pridruzuje k depresivnej poruche (60% pacientov) posttraumatickej stresovej poruche (30% )
a panickej poruche (7,8 — 82,6%)“ (Raszka & Prasko, 2008, s. 140). Janet zaznamenal, Ze
,»disociativny pacienti striedaju prili§ vela a prili§ malo zo svojej traumy. Syndrom vytvaraja
dva zjavné protichodné javy. St navzijom spojené a ochorenie pozostava z dvoch sucasne
prebiehajucich veci® (Vojtova, 2006, s. 139):
e Neschopnost’ subjektu vedome a volovo si vyvolat’ spomienky.

e Automatickd, neovladateI'na a nevhodna reprodukcia tych istych spomienok

Proces disocidcie na neurobilogickej tirovni vysvetl'uje Ruppert (2008, s. 47). ,,Disocidcia
spOsobend traumou nie je jednorazovy dej, ale proces latkovej vymeny, ktory je udrZzovany
a podporovany dusevnymi mechanizmami. Domnievam sa , Ze preto sa traumatizovani l'udia
mimo iné tak rychle unavia — spotrebuju priliS mnoho energie na to, aby udrzali svoje
rozstiepenie®. Ruppert nésledne priblizuje dusevné rozstiepenie po traumatickom zazitku na :

e taumatizovanu ¢ast’ — uchovava traumatické skusenosti

e cast’ preZitia — zaobera sa prekonavanim traumatiskej skisenosti

e zdravu Cast’

,,Hlavnym cielom tohto Stiepenia je oddelit’ traumatizovanu ¢ast’ od vedomého vnimania,
citenia, myslenia a konania a pokial' mozno ju udrziavat’ v odstupu. To je zakladnou tlohou
Casti prezitia. T4 ma totiz pristup k vedomim a nevedomym procesom., kedykol'vek sa
prejavuje traumatizované ja. Zdravé ja musi dat’ priestor ja prezitia, kedykol'vek sa to javi
nevyhnutné, aby sa nedostalo do d’alSej traumatickej situacie. DuSevna Struktura ako také sa

rozstiepila, zatial' Cast, ktord v sebe nesie spomienku na traumu, sa odStiepila®“ (Ruppert,
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2008, s. 31). ,,Podl'a Janeta, ¢im viac je jedinec traumatizovany, tym vécsia je fragmentacia
jeho osobnosti. Vo vSeobecnosti bol Janet presvedceny, ze disocidcia sa tyka rozdelenia
osobnosti na disociativné systémy idei a funkcii, kazdy s vlastnym pocitom self* (Vojtova,
2006, s. 140).

Depresonalizacia je rovnako pritomnd aj uludi s DZ, ako uvadzaji nasledovné
informécie. Nastup depersonalizacie Uzko suvisi suzivanim ateda konkrétne samotnou
intoxikéciou psychoaktivnych latok. ,,Rada stadii a kazuistik popisuje nahly zaciatok
depersonalizacie v suvislosti s intoxikaciu psychoaktivnimi latkami. Zo Stadie 165 jedincov,
s chronickou depresonalizéciou vyplyva, Ze néastup suvisel s epizddou zneuZivania narkotik
u 24,4%. Tato skupina vykazovala skor$i nastup poruchy v zrovnanim s jedincami, ktori
drogy neuzivali. Medzi potencidlne spuStace tychto stavov patria kanabinoidy, extiza
a halucinogény ako LSD a ketamin* (Raszka & PraSko, 2008, s. 144). Prax nam ukazuje, ze
depersonalizaciu mozno zaznamendvat' pri intoxik4cii, ale aj stavom vedomia ovplyvnené
uzitou drogou ako nésledne upresiiuje autor. ,K G¢inkom drog je nutné podotknut, ze
depersonalizacia moze byt ako obranou disociativnou reakciou na tzkost’ vyvolanou zmenou
vedomia pri intoxikécii, tak priamo stavom vedomia, ktory droga vyvolava“ (Raszka &
PraSko, 2008, s. 145). Na zéklade tychto zdkladnych informdacii méZeme usudzovat, Ze u
javov ako depersonalizicia a disociacia je velkd pravdepodobnost’ ich percentudlneho
zastipenia u jedincov s DD. Domnievame sa vSak, Ze je problematické urcit’ asponi priblizné
percentualne zastipenie, nakolko je ich prejav vysoko Specificky a mozno stile malo
zmapovany u jedincov v procese lieCby. Aj napriek tomu, vnimame za potrebne apelovat’ na
odbornikov k zvySenej citlivosti pri ich mapovani ¢i odhalovani, v neposlednom rade pri
procese samotnym spracovavanim.

Medzi dalSie zdkladne dopady na psychickil dimenziu u ¢loveka s PTSD ale aj DZ
mozZeme zaznamenavat’: intruzivne priznaky, nocné mory, extrémne poruchy spanku, stavy
duSevnej roztrieStenosti, problémy so ststredenim, poruchy pamdti a procesu spominania,
nadmerné vzruSenie, stav vnitorného napitia a nepokoja, extrémna nachylnost’ k prehnanym
a prekvapivym reakciam, extrémne striedanie nalad, strach, ,,7ze nie som normalny*, extrémna
neddvera a pocit izolacie, hibanie, letargia a apatia, vegatativne symptomy, rozne fyzické
bolesti (Dorn & Novoa, 2005).

Willsonova (2003) sa v ramci svojho prispevku v zborniku s ndzvom Arteterapia v liecbe
zavislosti venuje podla nasej mienky vyznamnej teorii v oblasti zavislosti, a to konkrétne
teorii hanby. Ako ju priblizuje v danom textu z nasledujiceho vplyva samotny jednoznacny

negativny rdz v ramci dopadu na jedinca v zavislosti na psychoaktivnych latkach.Tradi¢né
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psychoanalytické teorie vidia hanbu ako tenziu medzi id, ego a superegom. Erikson (1952 in
Wilson, 2003) zahriiuje koncept hanby v rdmci druhého stupiia jeho vyvojového modelu. So
skusenostou hanby silne stvisi mechanizmus popretia, ktory je povazovany za primarny
priznak chemickej zavislosti . Popieranie je neschopnost’ spravne vnimat’ neprijatelné alebo
bolestnu realitu. Popieranie chrani ego zavislého pred hrozbou nedosta¢nosti (Thombs, 1999
Wilson, 2003). Boj zavislého cloveka je boj zabraneniu jeho bezmocnosti na zavislosti
a zabraneniu tak pocitu hanby. Ariette (1976 in Wilson, 2003) veril, ze tvorivost pomaha
Pudom vytvorit’ puto medzi sebou a svetom (Willson, 2003, s. 282). Nasa doterajSia prax
naznacuje, ze zadkladné oblasti popierania sa u jedincov s DZ zameriavaju na popierania
samotne] zavislosti, popieranie pocitov viny ¢i popieranie traumatickych spomienok, ¢i uz

z detstva, alebo pocas Zivota v spojitosti so zavislostou.

3.2.2 Moznosti arteterpie

Arteteraput Lusbebrink (1990) uvadza, Ze obrazy st most medzi telom a mysl'ou alebo
medzi vedomou uroviiou spracovania informécii a fyziologickymi zmenami v tele. S danym
tvrdenim jednoznacne sthlasime. Jednotlivé oblasti dopadu, ktoré boli uvedené, vnimame do
ur¢ite] miery mozné rehabilitacie. Ako vyznamnou cestou ich rehabilitdcie sa ukazuje aj
arteterapia. Ako jej prednost’ vnimame prave citlivy az jemny pristup k samotnym jedincom,
ktory umoziiuje a vytvara bezpecny priestor pre neverbalne vyjadrenie traumy. Dané tvrdenie
podklada Klorel, (2014, s. 21) ked’ tvrdi, Ze ,,arteterapeuti sa s tym stretavaju znovu a
znovu; klienti st schopni vyjadrit' svoje pocity prostrednictvom vytvarnej tvorby este
predtym, nez su schopni svoje pocity verbalizovat®. Domnievame sa, ze prave areteterapia
moze byt vyznamna pri predchadzani retraumatizacie v procesu diagnostiky ¢i lieCby. Prave
vd’aka tejto vlastnosti vnimame moznost’ jej uplatnenia vo viacerych procesoch ¢i Stadiach
liecby. Vplyv arteterapie na psychicke procesy zaznamendva aj (Malchiodi, 2003, s. 21) ked’
tvrdi, Ze ,,obrazy mdézu vytvarat pocity radosti, strachu, uzkosti alebo pokoja a existuji
dokazy, ze mézu zmenit’ naladu a dokonca navodit’ pocit pohody*.

Ako uvadza tato kapitola, jednym zo sprievodnych negativnych javov u jedincov
s PTSD, ale aj DZ, je tzkost. Moznost’ arteterapie u jedincov s uzkostou predstavuje
(Sickova-Fabrici, 2002) ,Pri tizkostnych pacientoch ma vytvarna reflexia vyjadrovat rast

sebavedomia, preto sa treba vyhybat témam, ktoré by tzkost' zbytocne zvySovali. Zadané
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ulohy by sa mali dat’ dokon¢it’ v kratkom ¢ase. Je potrebné pomdct’ Cloveku, aby svoju uzkost’
vyjadril spontanne a expresivne, a pri tom rychlo. To je totiz cesta k obrane pred tzkostou®.
Tieto informécie nam prinasaju jasné konkrétne postupy. Studia s ndzvom Moze farbenie
mandaly zmiernit’ pocity uzkosti? autorov Curry a Kasser (2005) prinasa poznatky z vyskumu
vplyvu madaly a mediticie na zmiernenie pocitov Uzkosti. Tato Studia skimala G¢innost’
réznych typov vytvarnej Cinnosti v zniZovani uzkosti. Do S§tudii bolo zaradenych 84
vysokoskoldkov do troch skupin, ktori farbili tri r6zne plochy: farbenie mandaly, kockovany
formular alebo pradzdny papier. Vysledky ukazali, Ze hladina tzkosti klesala pri mandale
a kockovanom hérku a obe tieto skupiny mali hlbSie zniZenie uzkosti ako skupina s prazdnym
harkom. Tieto zistenia naznacuju, Ze Strukturované farbenie méze prinuatit’ k meditativnemu
stavu, ktory je prospesny u jedincov s izkostou. Tato $tiidia ndm prindSa moznost’ vyuzitia aj
jednoduchého procesu samotného vymal'ovdvania Struktirovanej plochy. V radmci praxe sme
mali moZnost” vnimat' a komunikovat’ pacientkou hospitalizovanej na psychiatrickom
oddeleni, ktord cielene Ziadala moZznost’ farbenia mandaly a uvadzala samotny proces ako
formu modlitby a pri procese ajej ukonceni uvadzala pocity upokojenia, ale aj urcitého
véerpania. Autori ¢lanku nésledne prinaSaju  dolezité poznatky od dalSich odbornikov.
Grossman (1981 in Curry & Kasser, 2005) arteterapia méze pomdct’ organizovat’ a upokojit’
vnutorny chaos. Christenfeld a careger (1996 in Curry & Kasser, 2005) naznacuju, Ze terapie
bez slov st pre jedinca sUzkostou najlepSie, pretoze pomdhaju l'udom vyhnut sa
sebavedomiu, ktoré ¢asto sprevadza samotné rozpravanie.

Vramei uz uvedenom konceptu hanby uludi sDZ autorka Willson nésledne
poukazuje ,Proces liecby zavislosti, teda zbavovania sa starého zivotného Stylu
a kompulzivneho uzivania chemickych latok alebo spravania vyzaduje odhodlanie. Odbornici
maju za ulohu uceniu zakladnych zotavujlicich konceptov a schopnosti, ale taktiez rieSit
vyplyvajicu hanbu, ato podporujlicim spoésobom a uceniu k zodpovednosti. Areteterapia
moze mat vyznamnu Ulohu v tychto liecebnych javoch a moze byt pouzitad primarne alebo
doplnkovo*™ ( Willson ,2003, s. 292). Ako autorka naznacuje, arteterapia sa javi ako
mimoriadne vhodna pre vyjadrenie a spracovanie hlbsich foriem psychickych bolesti ako je
hanba. McNiff (1986 in Willson, 2003) uviedol, Ze umenie, hovori jazykom duSe a ma
véacsinou okamzity pristup k emociondlnym konfliktom a psychickej bolesti. Moon (1994 in
Willson, 2003) opisal umelecky proces ako metaverbalny, obrazy, ktoré umelci vytvaraja,
prichadzaja z hlbokého miesta vo vnutri nich. Skusenosti, ktoré by tazko vyjadrili slovami st
vyjadrované ovela prirodzenejSie cez kreativne média. Predpokladame ,Ze jednou z technik,

ktoré tu moZeme zaradit’ je portrét — kedy klienti st naladeni ku kresbe samého seba podla
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aktualneho preZivania a vnimania svojho self. Tuto metddu pribliZzuje autor Hanes (2007) v
odbornom ¢lanku s ndzvom Tvéarou v tvar so zavislostou : spontanny produkt autoportrét
v procese arteterapie. Autor prichadza k zaveru , Ze skrze arteterapeuticku techniku — kresbe
portrétu, poskytuje zavislému ¢loveku vierohodnu seba reprezentaciu, a tak nasledne moznost’
konfrontovat’ samotny navyk. Ako autor d’alej uvadza, zavisld osoba taZzko uznava svoju
zavislost. Nastava tak popretie. Popieranie tak je ¢asto faktorom k recidive. Arteterapia tak
moze zavislym napomdct’ pracovat’ cez obranné mechanizmy. ,,Hlavnym cielom arteterapie
u tejto populécécie je transformovanie autoagresivnych pocitov do socialne a spolocensky
akceptovanej podoby, moZnost’ sebavyjadrenia, aktivovanie tvorivého potencialu® (Sickova-
Fabrici, 2002, s. 74)

V zavere mozno upozornit aj na dalSie zhrilujice aspekty arteterapie. ,,SIuzi na
ventilaciu pocitov hnevu, depresie, Uzkosti ale aj radosti. Arteterapia umoziiuje uvolnenie
tychto pocitov, a tak napomaéha k ich zvladaniu a naferpaniu novej energie. Je vyznamnym
prostriedkom k rozvoju vnimania a k pripadnému sebauzdraveniu. Ako motivujlci prvok
podnecuje samotny vytvarny proces, vyvolava fantazijné predstavy a nati k hladaniu
dalsich suvislosti. Vedie k celkovému citovému, intelektudlnemu a duchovnému rozvoju
osobnosti. Obrdzok klienta, ktory sa oddeli znevedomia, ma tu vyhodu, Ze ho mdzeme
znovu a znovu vnimat’. Preto je dolezité a vhodné archivovat’ sériu kresieb klienta. Takato
dokumentéacia dokazom vyvoja ochorenia, ¢i uz v pozitivnom , alebo negativnom slova
zmysle. Vytvarna reflexia nemusi podliehat' zdkonom logiky, c¢asu ani perspektivy*

(Piliarova & Radacovska, 2009 s. 114)

3.3 Socialna dimenzia

V ramci socidlnej diemenize sa mézeme zameriavat’ na zaklade zlozky ako st rodina,

, . s : .. o e e :
praca, volny ¢as a zmeny v oblasti roly a statusu v Zivote jedinca, ale aj SpecifickejSie oblasti
ako kodependecnia ¢i hranice a vztahy vrodine az samotné socidlne vylacenie
a stigmatizacia. V tejto kapitole sa vSak budeme venovat’ len ur¢itym oblastiam, nakol’ko je
tato problematika pomerne rozsiahla ku kapacite tejto prace. Tieto Casti vnimame ako do
zna¢nej miery nevyhnuté pre kazdého jedinca a ktoré zarovent hlboko zasahuju do prezivania
a ovplyviluju raz Zivota cloveka. Jednotlivé zlozky vSak moéZeme chapat aj ako rizikové

faktory, ktoré mézu svojim Specifickym razom prispiet’ k rozvoju DD ¢i jej jednotlivych
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ochoreni. Cielom socidlnej prace s 'ud'mi s DD kone¢nom doésledku je prevencia celkového
prepadu v socidlnej sieti ¢i socidlnom systéme. Predpokladame , Ze arteterapia ma
v terapeutickom procese moznost’ skrze rozvoja jednotlivych zloZiek osobnosti predchadzat’
danému pripadnému prepadu. Na Gvod vnimame za potrebné vymedzit' definiciu socialneho
vylidenia podla Stéchovej (2008, s. 37) ,socidlne vylienie byva vymedzované ako
proces, kedy su jednotlivci i celé skupiny 0sob zbavované pristupu ku zdrojom nevyhnutnym
pre zapojenie sa do socidlnych a ekonomickych aktivit spolo¢nosti ako celku. Socialne
vylucenie je primerane dosledkom chudoby, suvislosti s nim i nizke vzdelanie a rozne
formy diskriminacie”. Cielom pracovnikov je zamedzit tomuto prepadu, ato hlavne
pomocou siet'ovania sluzieb ako aj case managmentu.

Domnievame sa, nakol’ko bolo uvedené, ze DD zasahuje zakladné zloZky biologickej
a psychologickej dimenzie, Ze predpoklad socidlneho vylucenia je vysoky u l'udi, ktori nie st
aktivne zapojeni v socidlnom systéme. V neposlednom rade je to aj otdzka predsudkov
a samotnej stigmatizacie, s ktorou sa l'udia so zavislostou, ale aj dusevnym ochorenim
stretavaju eSte aj v dneSnej dobe pomerne Casto. Zo strany médii k ndm doliehaju pomerne
Casto skreslene informacie bez odborne podlozenych informacii a dokazov a nasledkom toho
spolo¢nost’ reaguje v snahe rychlej sebaregulacie rychlymi a ¢asto nepremyslenymi zdsahmi
s negativnym dopadom. Preto si dovolime apelovat’ aj na samotn arteterapiu a jej potrebu o
snahu minimalizacie stigmatizacie I'udi s duSevnym ochorenim alebo zavislostou. Verime, Ze
existuju citlivé formy advokacie a prezenticie redlnych informacii, ktoré by boli
terapeutickym prinosom pre samotnych klientov, ale aj pre spolocnost’.
Ako sme uvadzali, mozno predpokladat, Ze dané rozsiahle zmeny na biologickej
a psychologickej trovni podstatne ovplyvnia socidlnu oblast’ a celkové fungovanie jedinca
ako aj jeho subjektivny pocit spokojnosti — well being. Tieto zmeny sa jednoznacne pretavia
aj do SirSej spolocnosti, ale ovplyviiuju aj celkovy socidlny rdmec a fungovanie spolo¢nosti.
Napriklad praceneschopnost’ alebo rozvrat rodiny sa nepriamo dotyka celkovej ekonomiky
jednotlivych krajin, preto aj prave tieto dosledky davaja Casto logicky ramec pre spolo¢nost’

a jednotlivé intervencie, ktoré inak su pomerne ¢asto chapane ako podpora uzivania drog.

Medzi najCastejSie okruhy problémov konkrétnejSie u IUD v tejto suvislosti so socidlnym
vylucenim mozno zaradit’ (Dvotdk, 2003b, s. 63):
e narusSend alebo neexistujlica siet’ blizkych vztahov a naopak dlhodobé alebo zavisla

,,zablokovana“ schopnost’ blizke vzt'ahy vytvarat’, udrzat’ a rozvijat’;
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e nedostatoné socidlne schopnosti v oblasti komunikacie, vyjadrovani emocii a
»adekvatneho* sebapresadenia;

e nizke vzdelanie a malé alebo ziadne profesijné schopnosti a navyky;

e pravne a finan¢né problémy a nizky socioekonomicky status;

e Zivotny Styl poskytujici nedostatok prilezitosti k pozitivnemu sebahodnoteniu

e a socidlnemu oceneniu.

V ramci dopadu na rodinu oblast’” moéZeme uvaZovat nasledovne. Predpokladdme, Ze uz
samotné zistenie duSevného ochorenia, teda aj zavislosti u jedinca, mozno oznacit ako
stresovy zdzitok jednak pre neho samotného, ale aj pre celil rodinu. Jedinec, ale aj rodina
nasledne prechadzaju réznymi fdzami adapticie na zmenu, ktorej cielom by malo byt
zmierenie a prijatie danej zmeny. ,,V prvej faze rodina mé tendenciu popierat skuto¢nost’
a prevladaji myslienky, Ze sa jedna len o prechodnu zélezitost'. Je to tazké obdobie ako pre
jedinca, tak pre jeho rodinu. Dané obdobie sprevadzaju pocity zaskocenia. V d’alSej etape
rodina pristupuje k duSevnému ochoreniu ako k telesnému ochoreniu. Zaujimaju sa, za ako
dlho sa pacient uzdravi, ako dlho bude brat’ lieky* (Stastny, 2012). ,,Rodinni prislusnici nie
vzdy dobre pochopia, ako sa ochorenie vyvija a ¢o vSetko prinasa. Kladu niekedy na pacienta
prehnané néaroky, obvinuji ho z lenivosti, z tzby vyhnut’ sa zodpovednosti alebo domacim
pracam. Mo6ze dojst’ k tzv. vyhoreniu, kedy l'udia uz nemaju silu, aby situdciu d’alej znaSali*
(Stastny, 2012). Kudrle (2003) doplia, Ze Zivot so zavislym jedincom prinasa disfunkéné
vztahy, prudké zmeny nélad a postojov, sl'uby bez naplnenia, nepredvidatelnost’ blizkych
hodin. Ludia Zijaci v blizkosti zavislého st casto vystaveni zneuzitiu, ato ¢i uz
fyzickému alebo emo¢nému. U IUD bez domova sa domnievame, Ze mdZeme predpokladat’
zivot mimo ich rodiny avSak Casto badat’ vytvaranie skupin IUD, ktoré im do urcitej
miery nahrddzaju rodinné vdzby. MoZno povedat, ze vSetky negativne zmeny spojené s DD
priamo ovplyviiuji vztahy vrodine, ¢i uz sa jednd o noc¢né desy az po celkovli emocnu
nestabilitu. V neposlednom rade mozno usudzovat’, Ze dané ochorenie prindsa zmeny v rodine
aj v oblastiach financii, zmeny zauzivanych roli, ale aj moZnost’ vzniku kodepedencie.

Ako sme vuvodne naznacili, DD mdze mat dopad aj na zapojenie jedinca do
ekonomického systému. ,,Miera nezamestnanosti u 0séb s dlhodobym dusevnym ochorenim je
obvykle udavand medzi 70 -90% (v USA, VB) v zavislosti na zavaznosti duSevného
ochorenia“ (Farbiakova, 2008, s.77). Lloyd (2005, in Farbiakova, 2008, s. 78) ,,¢leni bariéry

na priame anepriame. Tzv. priame bariéry v pracovhom uplatneni moézu vplyvat
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z pozitivnych a negativnych symptémov psychdz, z vedlajSich ucinkov antipsychotik alebo
antidepresiv, alebo nésledného zniZenia socialnych schopnosti, nedostatku dévery a podobne.
Tzv. nepriame bariéry mézu vyplyvat’ z negativnych skusenosti, zo stigmatizicie a nepriamej
diskriminacie alebo znafasovania pociatku ochorenia, ktoré moze prerusit dokoncenie
vzdelania alebo prechod zo Skoly do zamestnania, ¢i ziskania dolezitych pracovnych
sktsenosti“. Waghorn a Lloyd (2005, in Farbiakova, 2008, s. 79) uvadzaji, ze ,,ludia s
duSevnym ochorenim maji menej pracovnych prilezitosti ako ostatna populacia, vic¢Sinou pre
zl¢ chapanie ochorenia a predsudkom voci ich schopnostiam a potrebam®. V neposlednom
rade si myslime, Ze ddleziti rolu tu zohrdva aj motivécia, ale aj dovera vo svoje vlastné
schopnosti. Zaroven je nevyhnutné si uvedomit’, Ze samotny Zivotny $tyl spojeny s uzivanim
drog, ale aj zivot s duSevnym ochorenim, zamedzuje moznost pravidelne dochadzat do
prace. Myslime si, ze v neposlednom rade je to aj samé spolo¢nost’ s predsudkami, ktoré
zamedzuju nastupu alebo opdtovnému navratu na pracovny trh po liecbe.

Za dalsi negativny dopad moéZeme zaznamenat' chudobu a nasledne bezdomovectvo
u l'udi s dusevnym ochorenim alebo zavislostou. Sthlasime s Pekarovicovou (2012) ked’
tvrdi, ze ,,chudoba a injek¢éné uzivanie je ¢asto bludnym kruhom, pricom uzivanie drog moéze
byt prostriedkom ako sa vyrovnat so socidlnou izolaciou a d’alSimi dopadmi chudoby.
Chudoba suvisi s vy$Sou prevalenciou fajcenia, konzumacie alkoholu a uzivanim drog.
Bludnym kruhom je skutocnost, Ze tento spOsob vyrovnavania sa so socidlnou
izolaciou, prindsa d’alSie problémy*. Pre priblizny obraz o problematike predkladame Statistku
od Flemenovej (1997, in: Fitzpatrick, Kemp and Klinker, 2004, s. 53) ktora zistila, Ze
,»35% mladych bezdomovcov na ulici v centralnom Londyne bolo uzivate'mi heroinu, ¢o je
18-krat viac ako medzi rovnako starymi nie-bezdomovcami. To taktiez odhalilo vysoké pocty
vnutrozilovych uzivatelov so vSetkymi svisiacimi zdravotnymi rizikami“. Kleea a Reide
(1998, in Fitzpatrick et al., 2004, s. 53) popisyji, Ze ,velké percento duSevnych
problémov (depresia) bolo identifikovanych vo vzorke mladych uZivatelov drog v
Manchesteri a takmer polovica sa pokusila o samovrazdu. V¢lenenie sa do drogovej
subkultiry bolo pravdepodobne najzédvaznejSim a najdlhSie trvajicim dopadom
bezdomovectva na Zivot tychto mladych I'udi®. Dané Statistiky ukazuju uzku spojitost’ medzi
uzivanim drog, duSevnym ochorenim a samotnym bezdomovectvom.

Nase tvrdenie zaznamendva aj Daly (1996 in Millerova, s. 101, 2011) ked’ tvrdi, Ze
,medzi bezdomovectvom a dusevnym ochorenim existuje stvislost. Casto dochadza k tomu,
ze osoby s chronickym duSevnym ochorenim su prepustené z Gistavnej starostlivosti , o moze

viest’ k rozvoju problémového uZzivania alkoholu®. Ako sa ukazuje bezdmovectvo mdze byt
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pri¢ina uZzivania drog, ale aj jeho nasledok. ,,Bezdomovectvo moZze viest k problémom
s duSevnym zdravim a s uzivanim navykovych latok, tieto problémy vSak moézu byt sucasne
pri¢inou bezdomovectva“ (Koegel et al, 1996 in Millerova, s. 101, 2011). ,,Kombinacia
bezdomovectva , uzivania navykovych latok a poruchy duSevného zdravia mézu znacne
komplikovat’ rieSenie tychto ich problémov, : naruSenie duSevného zdravia a uzivanie
navykovych latok modze stat’ v ceste ich zapojenia do programov pre bezdomovcov a ich
bezdomovectvo im zase mdze branit’ v prijimani pomoci zo strany programov zameranych na
poskytovanie pomoci dusevne chorych a zavislym* (Oakley & Dennis, 1996 in Millerova,
2011, s. 101).

Nésilie mozno oznalit za dal$i negativny aspekt, v zmysle, kedy jedinec sam je
vykonévatelom nésilnych ¢inov, ale jednako, kedy je jedinec obetou nasilné¢ho ¢inu. Nuckols
(1995 in Millerova, s. 103, 2011) uvadza, Ze nasilie ,,sa mdze u zavislych jedincov prejavovat
z roznych dovodu. Mdze ist’ o pri€inu organickej povahy. napriklad niZ$ia hladina serotoninu
moze suvisiet’ so zlou kontrolou impulzivity. Niektori problémovi uzivatelia alkoholu taktiez
prekonali trazy hlavy, ich nasledkom je nasilné spravanie. DalSou pri¢inou moze byt
psychéza, ktort mozno liecit’ antipsychotikami. Tretim povodcom moézu byt charakterové
problémy osobnostnej povahy (napr. antisocidlne a hrani¢né osobnosti, l'udia trpiaci
posttraumatickou stresovou poruchou, ktori moézu uplathovat’ agresivitu ako jeden
z obrannych mechanizmov®. Gregg a Moos (2002 in Millerova, 2011, s . 165) ,,dospeli na
zakladne analyzy prislusného vyskumu k zaveru ,Ze véacSina zien a po€etnd mensina muzov
absolvujtcich liecbu zavislosti na navykovych latkach zazila fyzické tyranie alebo pohlavné
zneuzivanie, ¢o suvisi s medziludskymi problémami a komorbiditou s PTSD, a preto moZno
predpokladat’ horsie vysledky pri lieCbe zavislosti®. Dané zistenia su nevyhnutne poznat’ pre
dalsiu pracu s jedincami v terapeutickom procese. Zarovenn nam tieto informacie umoziuju
predikovat’ ur€ité historické udalosti jedincov a byt tak moZno ako pracovnik pre ich citlivé
odhalenie v ramci anamnézy potrebnej pre Specifikiciu potrebnych intervencii.

Z praxe vieme, ze znasilnenia s jednou z primarnych trdum ¢i uZ u zien alebo muzov,
s ktorymi sa zavisli stretli v pomernej vicSine uz vo svojom detstve ,neskor vSak aj pocas
samotného Zivota so zavislostou. Dané tvrdenie rozSiruji autori Downs a Harrison. V DSM —
IV sa uvédza, Ze ,,poruchy zuzivania navykovych latok moézu savisiet s PTSD (ako
nasledok pohlavného zneuzivania v detstve) ale vzorec, ktory posttraumatickému stresu
predchadza alebo nasleduje je nejasny. Zneuzivane v detstve sa skutocne javi ako rizikovy
faktor vo vztahu k problému s alkoholom a drogami v obdobi adolescencie a dospelosti®

(Downs & Harrison, 1998 in Millerova, s. 164, 2011). Gilmartin (1994 in Millerova, 2011, s.
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163) nabada spolocnost, aby ,dlhodobym néasledkom znasilneni venovala pozornost
a v priznakoch ako je uzivanie drog a alkoholu alebo zavislosti na tychto latkach , pozorovala
metaforické vyjadrenie boja jeho obeti za prekonanie tejto traumatickej udalosti‘.

V zavere mozno zhrnit ,ze nésledky DD v socidlnej oblasti mézu naberat’ rozsiahle
spektra a vnimame, Ze pri ich nerieSeni maju tendenciu jednotlivé negativne dopady na seba
nadvédzovat’ a vytvarat’ tak pomyselny bludny kruh, z ktorého je tazko sa bez pomoci inych

dostat’ von.

3.3.1 Moznosti arteterapie

Ako sme uz uvadzali, myslime si, Ze arteterapiu mozno pozitivne vyuzit pri
destigmatizacii I'udi s dusevnym ochoreni skrze nové projekty ako napr. na Slovensku projekt
Galéria Nezabudka v rdmci organizécie Liga za duSevné zdravie. Samozrejme, s ohl'adom na
citlivost’ danej tematiky a zaroven s dorazom na zachovanie etickej stranky. Ako d’alSie
oblasti, v ktorych mdze arteterapia pozitivne vplyvat, vidime prevenciu socidlneho vylucenia
skrze rozvoj a tréning socialnych zrucnosti ako komunikécia, praca s emdciami a celkovo
socidlnymi vztahmi. V neposlednom rade schopnost vnimat svoju hodnotu a budovat,
rozvijat jedine¢ni osobnost. Dané predpokladany nésledne moéZzu umoznit cloveku
jednoduchsie opédtovne sa zaradit’ do zivota zahriujicu pracu, Skolu a €asto zlozité socidlne
vztahy. Z praxe zarovein vieme, ze arteterapia ddva priestor pre bezpecné prijatie svojho
ochorenia a ziskanie potrebného nadhl'adu nad ¢asto neprijemnymi spomienkami z minulosti.
Dan¢ tvrdenie rozsiruje Liebmanova (1984, in Sickova — Fabrici, 2002, s. 61) ,,socialne ciele
arterapie: vnimanie a prijatie druhych l'udi, vyjadrenie uznania ich hodnoty, ich ocenenie,
naviazanie kontaktov, zapojenie do skupiny a kooperacia, komunikacia, spolocné rieSenie
problémov, skusenost, Ze ini maji podobné zazitky ako ja, reflexie vlastného fungovania
v ramci skupiny, pochopenie vztahu, vytvorenie socidlnej podpory*. Za ddlezité oznacujeme,
skusenost’ jedinca prave zistenie, Ze v danom ,,probléme* nie je sam a v niektorych pripadoch
skasenost’ , Ze aj ja mdézem byt potrebny, prospesny a moje miesto a slovo ma svoju hodnotu
a vahu. Pocit reSpektu a zékladnych prav utvara rovinu rozvoja a verime , Ze aj moznost

ucenia sa zaroven zodpovednosti, a tak vyzriet v zdravl socidlnu a autonomnu osobnost’.
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Vel’ka oblast’, ktora sa ndm na zaklade praxe a odbornej literatlry javi ako zasadna, st
prave socidlne vztahy, ktoré su pomerne casto ul'udi s duSevnym ochorenim naruSené.
Stuhlasime s nasledovnym tvrdenim, ze ,, cielom je navigovat klienta, aby sa zriekol
spravania a vzt'ahov, ktoré¢ jemu alebo jeho okoli uspdsobuji bolest’ a dokazat’ ich nahradit’
takymi, z ktorych by mal radost, aktoré by posilnili jeho vedomie vlastnej hodnoty a
sebalasky v pozitivnom slova zmysle* (Sickova-Fabrici, 2002, s. 59). Verime, e prave
arteterapia svojim citlivym a neverbalnym vyjadrenim ddva moznost postupne odhalit’
nevyslovené a zaroven priestor pre budovanie sebaprijatia. Moznost’ nie€o vytvorit' a zazit’
pocit uspechu je neprekonatelny a doleziti pre kazdého ¢loveka. Do tejto problematiky urcite
moZeme zaradit' a vnimame, Ze tu pravom patri je samotnd arteterapia srodinou ¢i v
oblasti partnerskych vztahov. ,Rodinnd arteterapia musi byt komplexnd — rovnako ako je
rodina komplexom zlozitych vztahov, identifik4cii, koalicii a dominancii. Niekedy sa
arteterapeutovy podari pomocou kresby odkryt’ dolezité fakty, ktoré zostali z roznych pricin
neodhalené alebo utajené. Stava sa ,Ze iskuseny artetreapeut byva v tazkej pozicii, ak ma
otvorene odhalit’ alebo neodhalit’ ich ¢lenom pravdu o rodine, napr. dominancii matky,
protekéné postavenie niektorého dietata. Vyzaduje to velki mudrost’ atakt” (Sickova-
Fabrici, 2002, s.45). Autorka nasledne uvéadza , Ze arteteraput s rodinou ma volit’ jednoduché
techniky ako voskovy pastel, kolaZz alebo hlinu. Pri praci sa mé& zameriavat’ ¢i vSimat
iniciativu, poradie zapdjania, koho napady su pouzivané, a ktoré ignorované, del’bu papiera,
prekracovanie hranic, spolo¢nu ¢i nezavislu pracu ¢lenov a ich priestor pre tvorbu, Zaroven si
véima i verbalny prejav ¢lenov (Sickové-Fabrici, 2002).

V stladne s touto oblast'ou pripominame moznost’ rozvoja alebo tréningu komunikécie
skrze metddy arteterapia, a teda aj samotnym vytvarnym aktom. Prave schopnost’ vyjadrovat
svoje emocie, myslienky ale aj ich opdtovné vnimanie a chépanie u druhych, je urcite
primarne pre moznost’ rehabilitdcie v medziach socidlnych vzt'ahov. ,Niekto moZno objavi
svoju radost’ z tvorivosti vo vytvarnom prejave az pocas ochorenia, v case, ked’ sa jeho
zivot dramaticky meni, ¢i uz na krat$i alebo dlhs§i ¢as. Takyto €lovek ma moznost vo
vytvarnom prejave najst rozsirujuci a obohacujuci sposob komunikiacie s okolim, so
spolo¢nostou; moézZze tiez ziskat novy okruh zndmych s podobnymi zaujmami,,
(Cermakova, 2008, s. 15). Stotoziiujeme sa s nazorom, Ze arteterapia vytvara priestor nie len
pre samotnu rehabiliticiu, ale aj jednoznacne obohacujuce spdsob komunikacie jedinca

s okolim.
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Nevsimal vo svojom ¢lanku s ndzvom Neverbalne techniky v terapii zavislych uvadza
jednotlivé techniky pri praci s 'ud'mi v procese liecby zavislosti. Nevsimal (2004) uvadza, ze
techniky, ktoré nevyuzivaji slovné vyrazové prostriedky ich vyznamom je prinos
v diagnostickej  hodnote  skrze relativne jednoduchému pristupu k nevedomym
intrapsychickym konfliktom. Dalej vnima priestor pre sebavyjadrenie, vytvorenie vztahu
k sebe , skupine ale aj k okolitému svetu. V ramci procesu arteterapie uvadza, Ze je mozné si
postupne vSimnut' zmeny vramci jednotlivych artefatktov postupne vytvorenych pocas
pobytu v TK. Zaroveini ako pozoruhodné uvadza povSimnutie si, ako sa vo vytvarnom prejave
odraza ich vyvoj v ramci terapie , osobny rozvoj a miera otvorenosti. Myslime si preto, Ze
prave artefakty vzniknuté v procese arteterapie ndm s pomocou daného c¢loveka mdzu
poodhalit’ aj jeho vnuatornu, hoci len nepatrni zmenu ¢i dynamiku. Zaroven to mdze byt aj
pripadny ukazovatel’ pre arteterapeuta a jedinca, ¢i dand cesta je vhodnd. Za zmienku stoji
uviest’ tvorbu kolazi, ktorti autor v danom ¢lanku priblizuje. Ich cielom vnima ako pomocku
v diagnostickych ivahach a orientacii v problematike vzdjomnych vztahov v komunite. Dalej
autor opisuje prinos tychto technik v tom, ze umoziuju pracovat’ s obrannymi mechanizmami,
pomahaji odhalovat’ nevedomé intrapsychické konflikty, ¢i ventiluji negativne afekty taktiez
utvaraju priestor nielen pre otvorenie, ale i spracovanie tém (Nevsimal, 2004). Za nevyhnutné
povazujeme zmienit posledné slova v ¢lanku, s ktorymi sa plne stotoZilujeme. NevSimal
(2004) dodava, ze vramci technik pri praci zo zavislymi je nutnd praca s ich motivaciou
smerujicou k zmene pohladu na ich cestu z drog ku slobode, uvedomenie si ,ze zavislost’
suvisi s celym clovekom a cesta od zavislosti nevedie len cez rozumné uvedomenie, ale
primarne cez city, emodcie a prezivanie. Uvadza aj potrebu uvedomenia si , Ze klienti vykazuji
urcity handicap ako nezrelost’ osobnosti, problémy s udrzanim koncentracie a rigiditu a odpor
k zmene.

V odbornom ¢lanku autorov Jirku a Bicovského (2007) s nazvom Arteteraputicky
ateliér v PL Bohunice II. ziskavame zaujimavé informécie. Autori opisuju potup prace so
skupinou l'udi s depresiami a tzkostami, kam by sme mohli pripadne zaradit’ aj PTSD, l'udi
po traumatickom zazitku. Ako opisuju pri praci sa zameriavaju na vopred zadané témy
zaCinajic s relaxdciaou alebo imagindciou s cielom pociatoéného uvolnenia. Témy st
vyskladané so zamerom poznania a pritomnosti a pochopenia a zmierenia s danou
skuto¢nost'ou a zaroven hl'adanie zdrojov motivécie k pokracovaniu v ceste.

V zavere ponechdame priestor pre zaujimavy postreh, ktory prinaSa Kolovecka (2009) vo
svojom c¢lanku Slovd hovorené obrazom: arteterapia a zavislost na zdéklade vlastnej

skusenosti. Autorka piSe, Ze drogovo zavisly voli bud’ obmedzenu $kalu farieb, alebo naopak
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intenzivnu, ornamentalne a abstraktné kresby. Uvadza, ze vnima za vhodné volit' vhodnu
metodu a pokusit’ sa priviest’ klienta z abstraktného sveta do reality. Dodéava, Ze dlhodobé
uzivanie — byt pod vplyvom drog — vytvara v zZivote vakuum a dodava tak odstup od

vnutorného prezivania a vnimania seba, okolia a socialnych vzt'ahov.

3.4 Spiritualna dimenzia

Spiritudlnu oblast’ vnimame ako ¢asto opominanti dimenziu l'udského Zivota, ato aj
pri samotnom interven¢nom procese. Posada (2004, in Kalina, 2008, s. 245) uvadza, ze
spiritualitu méZeme zahliadnut’ pri tkani vzt'ahov, predovSetkym je to vzt'ah k sebe samému,
k vlastnej hlbine, ¢oho kl'icovymi zlozkami su priehl'adnost’, jasnost’, oddanost, zanietenie
a schopnost’ rozliSovat’ kvality , ktoré sa vyndraju. V ramci tejto kapitoly by sme radi
apelovali na arteterapeutov na to, aby tato zlozka pri praci s klientmi nebola prehliadana.
Prave tieto mechanizmy mozu byt dolezité, ale pomerné Casto skryté. Zalezi na vztahu medzi
arteterapeutom a klientom, nakol'’ko ho klient pozve do tejto oblasti.

Dovolime si predpokladat’, Ze v rdmci spiritudlnej dimenzie, moze zahrnut' aj zmeny
v oblastiach naruSenia seba vnimania, hodnot a ciel'ov, pocitu bezpe€ia ¢o moze viest' az k
celkovej straty zmyslu Zivota. Kudre (2003a, s. 93) popisuje, Ze ,ide o intimnu oblast’
priameho prezitku toho €o, je za kazdodennym uUsilim, ¢o dava zmysel tomuto Usiliu, ¢o dava
zmysel zivotu vobec*. Podl'a logoterapie ,,zmysel Zivota nie je Ziadna abstrakcia. Cudia, ktori
sa neustale pytaji ¢o je zmyslom Zivota, by si mali uvedomit’, Ze nie oni, ale Zivot sdm sa
pyta, aky zmysel mu ddme. MéZeme odpovedat’ jedine zodpovednym bytim* (Prochaska &
Norcross, 1999, s. 103). Aktivne pldnovanie buducnosti naruSuje ocakavanie niecoho
straSného a pocit, Ze zo zivota uz vel'a neostava. Zvlast’ u traumatizovanych deti je viditeI'na
nedovera vo vlastné schopnosti a nechut’ premyslat’ o buducnosti® (Vizinova & Preiss, 1999,
s. 22). Cast tizkosti vychadza z poznania, Ze sme to jedine my, kto davame svojmu Zivotu
zmysel. A my sami sme ti jedini, kto ho nechaju umriet. TakZze to sme my, kto musi
pokradovat’ v utvarani hodnotného Zivota (Prochaska & Norcross, 1999, s. 89). ,.Casto aZ
bieda a nidza nds donuti zaoberat’ sa poriadne tym, kde naSa bieda prameni. V takychto
okamZikoch sa na§ duch mézZe pozdvihnit’ k netuSenym vySindm a objavovat’ hlboké vedenie
a pravdy o nés, I'ud’'och a o svete, ktory pozname. Preto si, ako potvrdzuje moje skusenosti,

prave traumatizovani l'udia tymi najlepSimi znalcami l'udskej duSe, maju odvahu hlbsie sa
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zapozerat’ do svojho vnutra. Traumatické skusenosti a dusevné ochorenie su tym, ¢o nds
najmocnejsie nuti, aby sme na novo premyslali a rozliSovali svoje porozumenie vlastnému
vnutru. Traumatické zazitky mozu vyvolat’ pozitivne podnety k lepSiemu a intenzivnejSiemu
zivotu,, (Ruppert, 2008, s. 46). Toto tvrdenie v rovine I'udi s traumatickym zazitkom dopliia
Kudrle o rovinu zavislosti. Ako mozno vnimat, obe problematiky su uzko spojené so
samotnou spiritualitou, ¢i uz v medziach jej negativnheho dopadu alebo opakom jej
aktualizacie. AvSak jej celkova absencia ¢i prave naruSenie skrze traumaticku udalost’ moze
nasledne jedinca natol'ko ovplyvnit’, Ze v snahe sa so stratou ¢i zmenou voli cestu uzivania
drog. Této cesta méze byt vedomad, ale zarovenl aj nevedomd, teda urcitd forma obranného
mechanizmu. Kudrle (2003) uvadza, ze v poslednych rokoch moZzno zaznamenat' nérast
potrieb spiritudlneho naplnenia u l'udi a vyvoldva pravdepodobne mnoho priin aj
napriklad zitie orientované na konzumné uspokojovanie a absencia duchovnych hodnot.
Naplianie tychto potrieb ludia moézu hladat prave uZivanim drog. Avsak namiesto
vnutornej slobody uzivatelia drog nachadzaju fatdlnu vdzbu na drogu ako zavisli. Kudrle
(2003, s. 145) dopliuyje ,,v uzivani drog l'udia hladaju naplnenie hlbsej potreby a
motivacie ako napriklad potrebu transcendecie utrpenia, v zéazitku splynutia alebo
sebaprekrocenie, jednoty so sebou samym a s druhym, jednoty s Bohom a podobne*.
Domnievame sa , Ze pod tato podkapitolu by sme mohli zaradit' aj pomerne novy
termin ¢i jav, ato psychospiritudlnu krizu. ,,Psychospiritudlna kriza je v oblasti duSevného
zdravia pomerne novym pojmom. Ide o naro¢né obdobie v Zivote jedinca, ktoré sa prejavuje
epizodami neobvyklych zazitkov, ktoré zahrnuji zmeny vedomia, vnimania, emocii
a myslenia. V tychto sktisenostiach sa vyrazne prejavuje presah do tej doby obvyklych hranic
prezivania samého seba s Castym vyskytom transpersonalnych alebo spiritudlnych zazitkov.
Psychospiritudlna krize nastava vtedy, ked je priebeh a prejavy osobného rozvoja jedinca
prili§ intenzivhe aon prestdva svoje zazitky zvladat zaroven so svojim doterajSim
fungovanim (Diabasis, 2015). Je vSak potrebné podotknut’, Ze dany jav nemoZzno zamienat za
akutnu intoxikdciu, abstinencny priznak ¢i psychdézu. Medzi spastacmi psychospiritudlnej
krizy mozno zaradit extrémne zazitky, silné emocné zazitky, uzitie psychadelickych latok
a pod (Diabasis, 2015). Avsak na zaklade prave spominanych faktorov mozno predpokladat’,
ze v pripade vzniku prevladajii u 'udi s DD. Co je dolezité podotknit terapeuticky zvladnuta
psychospiritudlna kriza moze viest k vySSej integracii osobnosti. Zaroven vSak autor
upozoriiuje aj na mozny vznik transgeneraéného prenosu traumy ako v pripade z historie

konkrétne holokaustu ¢i prirodnych katastrof (Preiss, 2009).
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Z praxe zaznamenavame, ze tato oblast’ je u aktivnych uZivatelov drog casto potlacena
aktudlnymi zékladnymi potrebami pre samotné prezitie aktudlneho dila. Nasledne sa dané
spiritudlne ¢i existenéné otazky postupne objavujli, ¢i vyndraju v jednotlivych $tadiach
liecby. Potreba byt ¢lovekom, zaradit’ sa zacina hl'adanim samého seba, svojho priestoru, ale
aj presahu. MoZno sa tak stretdvat’ z otdzkami preco zit' a ako so svojim Zivotom naloZit'.
Nésledne sa mdze vyndrat’ potreba nie¢o za sebou zanechat’' — byt’ potrebny, uzitocny. VSetky
tieto oblasti su blizke a zname kazdému cCloveku na svete, avSak mozno predpokladat’, ze

u l'udi so zavislost'ou ¢i traumou sa hlésia naliehavejsie.

3.4.1 Moznosti arteterapie

»Vytvarny prejav je pre Cloveka a predovsetkym pre deti a dospievajucu mladez
prirodzenym prostriedkom vyjadrovania vlastnych pocitov, postojov k svetu i k sebe samému,
je to spdsob sebapozndvania. DoleZitou vlastnostou arteterapieje je ,ze nie je zamerana iba na
vysledok , dolezité je celé tvorenie. To znamena, Ze Clovek sa mdze o sebe nieCo nového
dozvediet alebo nieco nové zazit uz od chvile, kedy vezme do ruky Stetec ¢i keramicku hlinu.
Pre terapeuta je v§imanie si celého tvorivého procesu vel'mi ddlezité, dava mu nahliadnut’ do
sveta svojho klienta a umoziiuje mu tak jeho svetu lepSie porozumiet™ (Holos, 2015).

Na zéklade uvedeného si myslime , ze prave prostrednictvom arteterapie sa utvara
priestor nie len pre celkové spracovanie traumatickych zazitkov, ale aj moznost’ osobnostného
rastu, teda nastolit’ priestor pre spracovanie traumy v pozitivny prospech jedinca. Dovolime si
predpokladat’, Ze sa tak vur€itych situdcidch au urcitych jedincov moze aktualizovat
posttraumaticky rast osobnosti. Ako poznamenéva Ri¢an (2006, s.2) ,,skutoéné umenie je ako
vnimal aj Moore — vzdy na hranici spirituality, pretoze v nas oslovuje to najbytostnejsie,
otvara nové perspektivy, oslobodzuje. Pre spiritudlny rast ma zdkladny vyznam aktivna
tvorba, akokol'vek neumeld (mimochodom pre arteterapiu sa hodi t4 neumeld, neopreta
o rutinu), ale pokial’ nie je gyCom. Ale ipasivna participacia, pocivanie hudby, vnimanie
vytvarnych diel, poézia, préza, drama — to vSetko je na hranici spirituality, pokial’ tomu dame
Sancu, aby nds to oslovilo a premenilo®. Ako autor d’alej pokracuje, je potrebné, aby terapeut
¢i poradca vzdycky mysleli aj na skrytu spiritudlnu dimenziu a vhodnym spdsobom ju
u klienta podporovali ako zdroj osobného rastu i ako potencial pre zvladanie jeho aktualneho

problému (Ri¢an, 2006) Mame za to, Ze u ludi s PTSD u DZ je délezité brat’ do tivahy aj
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moznosti posttraumatckého rastu vramci arteterapie. Stotoziujeme sa s nasledovnym
tvrdenim. ,,Chapem rastovy proces ako charakteristicky cyklicky —ako regresivne tak
progresivne — jeho tendencia je smerovat kistému druhu homeostazy a k poriadku
s dynamickymi i statickymi prvkami. VSetky tieto predpoklady sa tykaji l'udskych schopnosti
a pozitivnych tendencii — k tvorivosti, rastu arovnovahe — Co je, zd4 sa, vlastné vSetkym
zivim tvorom* (Rubinova, 2008, s. 24). ,Posttraumaticky rast je zazitok pozitivnej zmeny,
ktord pre niektoré osoby znamend radikdlny osobny vyvoj, vynikajici zo zapasu jedinca
s vysoko narocnymi zivotnymi okolnostami “ (Preiss, 2009, s. 12) Ten sa mdze prejavit’
v piatich zmendch : vztahy, nové Zivotné moZznosti, v osobnosti jedinca a spiritualnej rovine,
ocenenie zivota (Preiss, 2009). NeSpor a Csémy (2006, in Kalina 2008, s. 244) definuju
spiritudlnu  oblast’ v SirSich stvislostiach ,,spiritudlne prebudenie patri medzi tzv.
transformujiice skusenosti, ktoré mierna nasledky zneuzivania v detstve ¢i ndasledky
u bezdomovcov zneuzivajucich psychoaktivne latky, alebo Ze spiritualita mdéze hrat' pri
udrZani abstinencie vacsiu rolu ako spokojnost’ alebo miera stresu®. Toto tvrdenie je dolezité
pre pochopenie skrytych vyznamov v medziach abstinencie. Zaroven ukazuje aj v tejto oblasti
silné prepojenie medzi abstinenciu a naplnenou spiritudlnou zlozkou. Posada (2004, in Kalina,
2008, s. 245) dava ,spiritualitu do stvislosti s formovanim charakteru ¢loveka, ktori prima
drogovu zévislost' ako ,,znamenie*“ a ,poucenie”, ktoré umoznuje rozpoznat cestu od
zavislosti k autonoémii, sebeprijatiu, sebariadeniu a slobode®. Chickereneo tvrdil, Ze viditel'ne
umenie pomohlo klientom so zavislost'ou objasnit’ duchovnu vieru (in Wilson, 2003, s. 282).
Vdaka terapeutickému vyuZiti umenia, moézu l'udia s duSevnym ochorenim rozvijat
a posilnit’ ich spojenie k sebe, k druhym, k ich prostrediu (Farrelly-Hansen, 2001 in Spaniol,
2003). Tym, ze jedinci projektuju svoje vnutorné obsahy do svojich diel, mozu sa tak
nasledne spojit’ so svojimi emdciami, rozvijat’ hlbsi zmysel pre empatiu a sucit. (Moon, 2002
in Spaniol, 2003). Autori tak poukazujii na nevyhnutnost’ naplnenia a rozvoja spiritualnej
oblasti pre nie len uspeSny proces liecby, ale aj udrzanie abstinencie. Naskytuje sa tu zarovein
otazka moZznosti uplatiiovania arteterapie nie len v dolieCovacich programoch, ale zaroven aj
pripadni mozZnost' upeviiovania abstinencie uz v redlnom zivote mimo institicii. A to bud’
ambulantou formou dochédzania k arteteraputovy, ¢i pripadne nasledné osvojenie si technik
pre samostatni umelecku tvorbu s ¢iastoénym terapeutickym prinosom v oblasti spirituality.
V zavere pontkame zhrnujuci pohlad autorky Paintner (2007). Umelecka tvorba
vyzaduje priestrannost a &as ¢o nam v ¢asto rusnych Zivotoch pomaha spomalit’. Ucast
v umeni ndim moze napomahat’ v angaZovanosti v danom prebiehajicom okamziku, ddva nam

moznost’ praxe pre utvorenie si Casu pre nase vztahy prostrednictvom vedomej tvorby.
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MoézZeme tak zaroven pestovat’ zmysel pre spontannost’ a hravost’, ktoré otvaraju predstavivost’
k novym moZnostiam. Tvorba zaroven podporuje zvedavost’ a udiv, poméha prebudit’ a ozivit
nas. Pravidelné cviCenie umeleckej tvorby je cesta objavovania a nam modze pomdct
kultivovat’ kreativne sposoby bytia vo svete. Kreativita je o tvoreni priestoru a naéivani hibky
nasich Zivotov a sveta okolo, vidiet' pod povrch veci k hlbokym dimenzidm sveta, otvoreniu

sa novostiam ,rozvijat’ vztah k tajomstvu (Paintner, 2007).
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VYSKUMNA CAST
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4 METODIKA VYSKUMU

Sucastou diplomovej prace je aj kvalitativny vyskum, ktory nadvidzuje a rozSiruje
onové informdcie z praxe terapeutov prakticki cast. Venuje sa konkrétne moznostiam
arteterapie u l'udi s traumou v procese liecby drogovej zavislosti. Vyskum bol realizovany
polostruktorovanymi rozhovormi s terapeutmi pracujicimi skrze arteterapie v sluzbach

venujucim sa rezidencnej lie€be drogovej zavislosti.

4.1 Ciele vyskumu

Primarnym ciel'om tohto vyskumu je:
o Zistit’, aké pristupy vyuZivaju terapeuti pri prdci v rdmci arteterapie s osobami

s traumou a zavislost’ou.

4.2 Ciastkové ciele

e Zistit’ existenciu a charakteristiku traumy u Pudi s drogovou zavislost’ou.
e Zistit’, ako sa vzdjomne ovplyviiuje existencia traumy a drogovej zavislosti u jedinca.
e Zistit’ Specifika pristupu arteterapie u l'udi s danou DD.

o Zistit’ Specifika Pudi s danou DD v procese lieCby.

Ciel'om tak bolo odhalit’ existenciu traumy u l'udi so zavislostou a nasledne, aké témy sa
Vv jej spojitosti objavujii. Nasledne zistit’, ako terapeuti vnimaji vztah medzi tymito dvoma
ochoreniami. A vytvorit’ tak zdkladné informécie pre komplexné porozumenie dynamiky
dané¢ho fenoménu. A nasledne primarne zistit' fenomény ¢i osobné skusenosti terapeutov
v procese arteterapie pri odhaleni traumatickej skusenosti jedinca. Prostrednictvom
zosumarizovani danych informdcii dotvorit' tak pracu, ktord zhriiuje zakladné prvotné
informécie pre pracu terapeuta s areteterapiou uludi straumou ¢i samotnou PTSD.
A vytvérat' tak pracu so zdkladnymi informaciami pre prax sl'ud'mi s traumou v procese
liecby zavislosti. Tento ciel vychadza z vyskumného problému na zéklade nami doposial

skimanych odbornych informaécii.
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Sformulovany vyskumny problém tak znie:

Vnimanda absencia uceleného postupu arteterapie s osobami s traumou v procese lie¢by

drogovej zavislosti.

Pri vyskume sme sa orientovali na skusenosti terapeutov s l'ud'mi cielene s traumou
anie PTSD. Vychddzame tak z odbornych informacii z teoretickej Casti tejto prace, ktoré
uvadzajl, Ze zékladny predpokladom vzniku PTSD je prekonand trauma u jedinca. Prasko
(2001, s. 158), ,tato porucha nemodze existovat bez toho, Ze postihnuty bol vystaveny
traumatickej udalosti. Trauma je teda nevyhnutny faktor, ale sdm o sebe nestaci. Na rozvoji
sa zrejme podielaju taktiez environmentdlne faktory v dobe okolo traumatickej udalosti
a predisponujuce faktory, ktoré moézu byt v premorbidnej osobnosti a jej biologickej vybave.
Podl'a definicie je stresor hlavnym faktorom rozvoja PTSD*“. Mame za to, Ze trauma je tak
vyznamnym rozhodujicim prvkom nevyhnutnym pre pochopenie nasledne PTSD. Zaroven,
prave terapeutickll pracu s traumou mozno vnimat’ ako prevenciu pripadného jej roz§irenia ¢i
prehibenia a v neposlednom rade tak zamedzenia vzniku PTSD. Dalej st to nase postrehy
z praxe, ze samotnd PTSD je u l'udi diagnostikovand vo vel'mi nizkom percente. Je otazne, ¢i
dané ochorenie je tak redlne zastipené v nizkych percentich uludi s DZ, alebo ich
diagnostika sa s urc¢itych dovodov neuskutocituje. Mozno su to prave d’alSie otazky, ktoré nas
podnecuji k dalSiemu moznému vyskumu. Nekladieme si za ciel zmapovat konkrétne
postupy ¢i metddy arteterapie, nakolko su Specifické u jednotlivych arteterapeutov, ci
pracovisk. Zameriavali sme sa tak primdrne na osobné skusenosti a postrehy terapeutov pri
procese arteterapie, vramci ktorych vnimame nezanedbatelny prinos pre dalSiu prax

a inSpiraciu do praxe.

4.3 Vyskumné otazky

Pre vyskum boli uréené nasledovné otazky, ktoré vychadzaju a rozsiruju zakladnu vyskumnt

otazku.
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4.3.1 Zakladna vyskumna otazka

Aké su moznosti areteterapie u Pudi s traumou v procese lieCby drogovej zavislosti?

Pre naplnenie hlavnej vyskumnej otazky boli pre zodpovedanie terapeutmi zostavené

nasledné otazky:

Objavuju sa témy traumy u ludi s drogovou zavislostou?
Pokial’ ano, aké su to ?
Ked' sa téma objavi, ako na to reagujete?

Ako s tym dalej pracujete?

AN S e

Postrehli ste nejaké Specifikd u ludi s traumou a drogovou zavislostou oproti ostatnym
klientom? Aké Specifika?

6. Ak ano, ako s tym zaobchadzate? Naco kladiete doraz?

4.4 Metodologia

V ramci tejto kapitoly priblizime jednotlivé ciastkové metddy a postupy, ktoré boli
vyuzité pre zostavenie a vyhodnotenie dat z interview. Ako bolo uvedené, v tejto praci bol
zvoleny kvalitativny vyskum, a to z dévodu charakteru tejto prace a jej skimanému obsahu.
Celkovy postup vyskumu priblizime a podrobne popiSeme. Na tGvod vymedzime naSe
ponimanie kvalitativneho pristupu, a teda, aj samotného vyskumu. Miovsky (2006, s. 18)
uvadza, ze ,kvalitativny pristup je v psychologickych vedach pristupom vyuZivajicim
principov jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky
avjeho ramci cielene pracujeme s reflexivhou povahou akéhokol'vek psychologického
skimania. Pre popis, analyzu a interpretdciu nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatel'nych
vlastnosti skimanych psychologickych fenoménov nasej vnutornej a vonkajsej reality vyuziva
kvalitativne metody.“ Creswell (1998, s. 12 in Hendl, 2005, s. 50) definuje kvalitativny
vyskum ako ,proces hladania aporozumenia zaloZzeny na rdznych metodologickych

tradiciach skiimaného daného socidlneho alebo l'udského problému. Vyskumnik vytvara
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komplexny, holisticky obraz, analyzuje rdzne typy textov, informuje o ndzoroch ucastnikov

vyskumu a uskuto¢iiuje skiimanie v prirodzenych podmienkach.*

4.4.1 Vyskumny subor

Tu bola vyuzitd metdoda zamerného vyberu na zdklade prvotne ziskanych informacii
z webovych stranok o konkrétnych zariadeniach ¢&i sikromnych osobach v ramci Ceskej
republiky. ,,Zdmerny vyber vyskumného vzoru oznacujeme taky postup, kedy cielene
vyhl'addvame Ucastnikov podla ich urcitych vlastnosti. Kritérium vyberu je prave vybrana
vlastnost’ alebo stav* (Miovsky, 2006, s. 135). V medziach tohto vyskumu zékladnym
kritériom vol'by daného terapeuta bola praca pomocou areterapie v praxi s 'ud'mi v procese

liegby drogovej zavislosti v CR.

Na zaklade danych kritérii boli vytipované a oslovené zariadenia:
e dve adiktologické zariadenia zabezpecujuce liecbu drogovej zavislosti
e Styri terapeutické komunity
e dve stkromné osoby — arteterapeuti

e jeden denny stacionar

Danym zariadeniam ¢i stikromnym osobdm bol zaslany osnovny email o moZznosti
zapojenia sa do vyskumu tejto diplomovej prace. Dany proces trval v mesiacoch januar —

marec 2015.

Nasledne z oslovenych zariadeni boli bez spiitnej odozvy v poéte:
e dve sukromne osoby,
e tri terapeutické¢ komunity,

e jedno zariadenie pre liecbu drogovej zavislosti.

Zdujem o spoluprdcu prejavilo:
e jedno zariadenie pre liecbu drogovej zavislosti, v ktorom vramci terapie s
arteterapiou v praxi pracuju piati terapeuti:
> trizeny,
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» dvaja muzi.

V ramci denného staciondra momentalne absentuje pritomnost’ arteterapeuta a v rdmci jednej

terapeutickej komunity pracovna vytazenost’ arteterapeutky zamedzila moZznosti zberu dat.

4.4.2 Charakteristika vyskumného suboru

Tabulka ¢. 1 Pohlavie

Pohlavie

Pohlavie Pocet

muzi 2

zeny 3

Tabulka ¢. 2 Vek
Vek

Vek Pocet
30-40 2
41 - 50 2
51-60 1

Tabulka ¢. 3 Vzdelanie v ramci arteterapie

Vzdelanie v ramci arteterapie
Vzdelanie Pocet

V ramci vycviku arteterapie 1

V ramci iného vycviku (SUR) 3

Samostudium 1

Po spolo¢nom dohovore apredani informacii ohladom postupu zberu dat, bol
nasledovne dohodnuty termin priebehu rozhovoru. V danom termine vSak jedna
z dopytujucich terapeutieck nebola na pracovisku. Dany rozhovor vSak prebehol podla

aktudlnej moznosti, cez e-mailovi komunikaciu, ato z dovodu predpokladaného prinosu.
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Tému skumana prostrednictvom tohto vyskumu moZno oznalit za vysoko Specificku,
nakol’ko bol zvoleny vyskumny stibor terapeutov na fenomény ohl'adom prace arteterapie pri
vyplaveni traumy u l'udi s drogovou zavislost'ou. Preto je tak postacujiici pocet rozhovorov a
ziskany obsah dat pre ich kvalitativne vyhodnotenie a naslednou triangulaciou. V procese
ziskavania vyskumného stboru sme zaroven zistili obmedzeny pocet arte/terapeutov
pracujucich s 'ud'mi s drogovou zavislostou. Zaroven bol zisteny celkovo maly zaujem
o zapojenia sa do vyskumu. Ako bolo spominané, jednak absenciou prace s arteterapiou alebo
samotnou vytazenostou terapeuta. V d’alSich pripadoch sa méZeme domnievat, Ze nezdujem

moze plynat z vnimania témy ako okrajove;.

4.4.3 Metoda tvorby dat

Zber dat prebehol v mesiaci marec 2015. Pre ziskavanie dat na tcel tohto vyskumu
sme stanovili metodu interview. ,,Z terminologického hladiska terminom interview
oznacujeme taky rozhovor, ktory je moderovany a prevadzany s ur€itym cielom a tc¢elom
vyskumne;j stadie” (Miovsky, 2006, s. 156). V ramci toho sme dan¢ interview Specifikovali na
Struktirované, nakol’ko nas zaujimali konkrétne fenomény v spojitosti s arteterapiou, avSak
vnimali sme potrebu ponechania priestoru pre pripadné doplitujuce dotazovanie vyskumného
stboru. Pre vol'bu §truktirovaného interview nas viedli aj nasledovné fakty. Struktirované
interview je zrejme najrozSirenejSou podobou interview, vyzaduje narocnejSiu technicku
pripravu oproti neStrukturovanému, Specifikuji sa konkrétne okruhy otdzok a je mozna ich
zamena v priebehu rozhovoru. U polostrukturovaného rozhovoru je tak definované jadro
otazok, ktoré sa ma anketar opytat’ a zaroven ma moznost’ klast’ dopliujtce otazky (Miovsky,

2000).

4.4.4 Zber dat

Zber dat prebiehala pomocou nahravania audiozdznamu na notebook. V ramci toho
boli pocas rozhovoru zaznamenavané poznamky pre efektivnejSiu orientdciu v priebehu
rozhovoru. Tieto poznamky tak flexibilne umoziovali formulovat dopliiujuce otazky.
Limitujtce pre nahrdvanie boli Sumy z miestnosti, ktoré sa nedali eliminovat’ a ktoré nasledne
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zhorSovali kvalitu nahravky a zamedzovali plynulej transkripcii dat. Tieto Sumy boli nasledne
zmiernované pomocou zvukového ekvalizéra. Pri transkripcii dat bola zvolend doslovna
transkripcia pre prvotné zaznamenanie celkového obsahu. Transkripcia je proces prepisu
hovoren¢ho slova na zéklade interview. Je to Casovo narocnd procedura, avSak pre
vyhodnotenie je podmienkou (Hendl, 2005). Nasledne bol rozhovor upraveny redukciou
prvého radu Stylisticky a oddeleny od tzv. ,,vaty* a zameriavali sa tak na obsahovo tematickt
rovinu a vytvorili tak text pre nasledny priebeh otvorené¢ho kodovania. ,NajjednoduchsSia
forma redukcie prvého rddu je vynechanie vSetkych casti viet, ktoré nezdielaju nejaku
identifikovatelnt explicitne vyjadrent informaciu. Vynechavame vtedy rézne zaznamenané
zvuky, slova tvoriace iba tzv. slovnu vatu. Text dalej byva ocisteny od vyrazov, ktorych
pritomnost’ skor narusuje plynulost’ a ktoré samy nenesu ziadnu d’al$iu informéciu® (Miovsky,

2000, s. 210).

4.4.5 Metoda analyzy dat

Pri vol'be metddy analyzy déat bola ako kl'icova zvolena obsahova analyza prave pre
svoje charakteristiky vhodné v rdmci skiimania fenoménov tohto vyskumu. Plichtova (1996 in
Miovsky, 2006, s. 238) chape obsahovu analyzu ako ,,vel'mi Siroké spektrum ciastkovych
metod a postupov sliziacich k analyze akéhokol'vek textového dokumentu s cielom objasnit’
jeho vyznam ,identifikovat’ jeho Stylistické a syntaktické zvlaStnosti, pripadne urcit' jeho
Struktaru. Ziskané data sme tak nasledne podrobili obsahovej analyze a vytvarali pomocou
otvorené¢ho koédovania kategorie, ktoré vychadzali z jednotlivych rozhovorov. ,,Otvorené
kédovanie odhal'uje v datach ur€ité témy. Tieto témy st najskor na nizkej trovni abstrakcie.
Maja vztah kpolozenym vyskumnym otazkam, k precitanej literatire, k pojmom
pouzivanymi Ucastnikmi alebo ide o nové myslienky vznikajlice ako vyskumnik prenika
k textu® (Hendl, 2005, s. 247). Nasledne sme pod jednotlivymi kategériami prirad’ovali
konkrétne Ciastkové podkategodrie. Pri tvorbe a triedeni dat sme sa riadili nasledovnymi
odbornymi informdciami. ,Kategérie musia byt vycCerpdvajuce, musia sa vzajomne
vylucovat’, kazda jednotka musi byt zaradend iba do jednej kategorie, kategorie by mali byt
vytvorené tak, aby sa pri zarad’ovani do nich zhodovali nezavisle na sebe rozni vyskumnici
(Miovsky, 2006, s. 240). Po vytvoreni jednotlivych kategérii a zaradenia obsahu k nim

prindleziacim, sme dané vysledky zobrazili v tabul’kach v rdmci jednotlivych vyskumnych
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otazok. V zavere sme k jednotlivym vysledkom pripojili na§ komentar pre komplexnejSie
pochopenie a rozpracovania vysledkov.

V neposlednom rade sme po ziskani ucelenych vysledkov vyplyvajucich z vyskumu,
sme previedli triangulaciu. ,,Triangulacia zarucuje rozmanitost’ pohl'adov na skimant otazku.
,Triangulacia ukazuje roznost’ pohladov a vplyv na situcie a vypovede® (Svaticek, Sedova,
s. 204). Obsahom tejto metdody v medziach tohto vyskumu bolo porovnavanie vysledkov
z vyskumu, odbornymi informaciami a osobnymi sktsenostami z praxe. Cielom tak bolo
minimalizovat’ subjektivny vplyv do vyskumu a vyhodnotit’ tak zavery objektivneho
charakteru. Zaroven tak skompletizovat’ a podrobit’ ziskané vysledky validite na zaklade

odbornych informacii ¢i vyclenit’ jednoznacné nové a prinosné informécie pre prax.

4.5 Etika vyskumu

Ciel'om vyskumu bolo priméarne neohrozit' pacientov a neuSkodit’ zariadeniu, kde bol
zber dat realizovany. Ugastnici pred realizaciou rozhovoru boli oboznameni jednak emailom
a jednak tustne stémou a designom vyskumu tejto prace a celkovym ucelom vyskumu.
V tivode rozhovoru boli uisteni oich anonymite pri spracovavani dat a o moZnosti
odmietnutia zodpovedania urcitych otazok podla ich subjektivneho pocitu. Zaroven v tvode
rozhovoru boli Gi€astnici vyskumu poziadani o slovny suhlas s nahravanim rozhovoru. Pocas
rozhovoru neboli uvedené a zaznamendvané redlne mena terapeutov a pripadnych pacientov
a ani informdcie, ktoré by viedli k ich odhaleniu.

Pri spracovéavani dat sme dané zariadenie anonymizovali na zaklade konkrétnej Ziadosti.
Této Ziadost plynula z obavy, Ze ziskané data mozu byt citlivého charakteru a ovplyvnit’ tak
chod zariadenia. Na zédklade tychto informécii sme Ziadosti vyhoveli. Napriek tomu, ziskanym

datam ich celkova anonymita jednoznacne neubera na vypovednej hodnote.

4.6 Limity prace

Za limity tejto prace mozno povazovat nizsi pocet zapojenych arte/teraputov/tick do
samotné¢ho vyskumu. Celkovo sme zaznamenali nizky pocet art/eterapeutov/tieck vhodnych

pre zapojenie, ale zaroven aj maly zdujem o aktivnu Gcast’.
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5 Vysledky vyskumu

Obsahom tejto Casti priblizime spracovanie a vysledky v ramci analyzy ziskanych dat.
Po samotnej transkripcii dat sme postupovali nasledovne. Jednotlivé texty sme si pozorne
prestudovali a postupovali prostrednictvom otvoreného kodovania vytvaranim jednotlivych
kategoérii, ktoré jednoznacne vyplyvali ztextov. Tieto kategérie sme si prostrednictvom
moznosti Wordu farebne oznacovali a zaradovali tak do samostatnych skupin. Nésledne
vramci jednotlivych skupin sme vytvorili podkategérie, ku ktorym sme priradovali ich
frekvenciu vyskytu vtexte na zéklade zaznamenavanych odpovedi. Prostrednictvom
komentarov sme sa pokusili, aby jednotlivé zistenia boli komplexnejSie uchopené

a zaznamenané. Otazky sme spracovavali tak, ako boli radené prostrednictvom interview.

5.1 Vyskyt a druhy traumy

Objavuju sa témy traumy u 'udi s drogovou zavislost’ou?

Tabulka ¢. 4 Pritomnost traumy

Pritomnost’ traumy u pacientov

odpoved Pocet
ano 5

Komentar:
V réamci odpovedi vyplyva jednoznacny vyskyt I'udi s traumou v procese liecby zavislosti.
Zaroven dané odpovede &no, ukazuji aj na samotny postreh terapeutov, ktori zaznamenavaji

ich vyskyt.
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Pokial’ ano, aké su to ?

Tabulka ¢. 5 Druhy traum 1.

Druh .
trél:m): Pocet LG Pocet Traumy v Pocet
« traumy rodine
vSeobecne
D , zavislost' u
psychické 5 rozpad vztahov 2 rodicov 2
fyzickeé 5 tyranie 3 vychova 2
sexualne prostrednictvom
v detstve 5 i 3 nabozenskych 1
zneuzitie )
dogiem
v dospelosti 5 | amrtie blizkeho | 1  |Snahao potrat 1
2o strany matky
prenatalne 1 Sikana 1 zheuzivanie v 3
detstve
taZka havaria 1

Komentar:

Terapeuti jednozna¢ne uvadzaju vyskyt trdum u svojich pacientov. Uvadzaja Siroku
Skélu jednotlivych tradum, s ktorymi sa stretli v praxi pri terapii s pacientmi. Zaznamenavaju
jednak fyzické a jednak psychické traumy. V ramci vyvoja pacientov su to traumy, ktoré
vznikli v detstve, ale aj v dospelosti. Zaujimavym sa ukazuje aj postreh terapeutky, ktora
uvadza vyskyt uz prenatdlnej traumy. Nésledne je moZzné traumu zachytit' aj v konkrétnom

arteterapeutickom artefakte. Jej potvrdenim je tieZ vychodisko z osobnej anamnézy pacienta.

Tabulka ¢. 6 Druhy traum II.

Dopad Dopad
= traum .
traumy |Podéet umy | 5 get
v detstve v priebehu
zavislosti
iiiﬁ?\zjsi’ce'” 1 chronické 1
je hibsia 3 sposobuje ]

dalSie problémy

je zlozitejsia

lahSie prijimana
ako z detstva

nasledne
prekryta
obrannymi
mechanizmami

Casto
jednorazova

ma dihSi
proces prijatia
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NajcastejSie boli oznacované traumy ako tyranie a sexudlne zneuzitie. V oblasti sexualneho
zneuzitia trauma prevladala u Zien, avSak, je zaznamenavana aj u muzov. Bola rozpoznana
samostatnad oblast’, ato trauma vzniknutd vramci rodiny, kedy prevladalo zneuZzivanie
a nasledne zavislost’ u rodicov ¢i Specifickd traumatizujiica vychova. Za zaujimavé vnimame
pozastavit' sa nad odliSnost'ami, ktoré terapeuti uvadzali pri vnimani dopadu trdum, ktoré
vzniky v detstve alebo az pocas samotného Zivota so zévislostou. Pri prvej variacii bolo
uvadzané, Ze ju vnimaji ako hlbSiu a zaroven nasledne prekrytu obrannymi mechanizmami.
Zaroven tato trauma je vnimana skor ako jednorazova, priCom trauma vzniknutd pocas Zivota
v zé&vislosti ako chronickd, teda Casto sa opakujuca. Za povSimnutie stoji aj samotny rozsah
opisu, ktory venovali jednotlivych oblastiam. Jednoznacne, ¢o do poctu a rozsahu kategorii,
budila zaujem téma tréum vzniknutych v detstve. Prave tieto traumy, ktoré maju svoje korene
v detskom veku su opisované ako naroc¢nejsie pre samotnu terapiu. Tomu sa budeme venovat’

v nasledujuci podkapitolach.

5.2 Vzt’ah medzi traumou a zavislost’ou

Tabulka ¢. 7 Vztah medzi traumou a zavislostou

Vzt'ah Charakteristika
traumy a |Pocet| zavislych ludi |Pocet
zavislosti s traumou
t. je schovana > zranitelnejsi, >
pod zavislostou krehkejSi
t. ako désledok S nizkou

PR 2 , 1
zavislého Zivota odolnostou

v x s neoCakavanymi

t. ako spustac e

o . 2 emocnymi 1
zavislosti L)

reakciami
existencia vhvbanie sa
podmienujuceho 1 ynyoan 1
; urCitym témam

vztahu
uzivanie drog
ako obranny 1 bagatelizacia 1
mechanizmus urcitych tém
pred traumou

Komentar
V ramci jednotlivych otdzok vyplynula samostatna kategoria pre spracovania, ato

vztah medzi traumou a zévislostou. Terapeuti uvadzali svoje skusenosti, ako sa im javi
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vnimany vztah medzi tymito oblastami. Na jednom pdle ju vnimaji ako mozny spustac
vzniku zavislosti, na druhom ako ddsledok samotného Zivota so zéavislostou. Vyjadruju tak
existenciu ur€it¢ho podmieniujiceho vztahu. Zaujimavym postrehom je vnimanie uZivania
drog ako obranny mechanizmus pred nespracovanym traumatickym zazitkom. Ako d’alSia
zaznamenana kategdria je vnimana charakteristika zavislych l'udi s traumou. Terapeuti
zachycuji u danych ludi urcit krehkost’ a zranitelnost’ oproti 'udom bez traumatizécie.
V ramci praxe sa dalej stretavaji sich nizkou odolnostou na zataz a s neocakavanymi
emocnymi reakciami aj na ¢asto nenaro¢né situacie. V neposlednom rade je to aj vyhybanie sa
uréitym témam casto v spojitosti so samotou traumatickou spomienkou ¢i az bagatelizicia
urcitych tém v spojitosti s traumatickym zazitkom. Myslime si, Ze vnimanie I'udi s traumou

terapeutom, vplyva na terapeuticky proces.

5.3 Pristup arteterapie

Ked’ sa téma objavi ako na to reagujete? Ako s tym d’alej pracujete?

Tabulka ¢. 8 Techniky v ramci arteterapie

Vyuzivane Dopliujuce
techniky v |Pocet| techniky, |Pocet
arteterapii metody
psychodrama 2 ZSL:]Z':]?Q/: 3
akény akvarel 3 nacuvanie 1
Kolaz 2 graf zavislosti 1
vol'nér . 1 osobné’ 1
asociacie anamnéza

projektivne 1 preramovanie 1
techniky traumy

Tabulka ¢. 9 Formy a témy arteterapie

Forma v U < v
arteterapie Pocet varteterap_etftlckych Pocet
technikach
Skupinova 5 rodina
vztahy

vztah k drogam

sebavnimanie

aSlalala
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Tabulka ¢. 10 Kladeny doraz pri arteterapii

Pri
arteterapii " " Pocet
rerapll | poget Pocet
doéraz
kladeny na
abreakeiu 3 vyhnutie sa 1 podpora 1
retraumatizacii
predavanie 1
volne vyplynutie 3 Individualny 1 informacii
traumy pristup terapeutickému
timu
dovera udrZanie rozmanitost 1
v skupine av 4 pacienta pri 1 technik
terapeuta téme
nezameriavanie ochrana —
sa na traumu o
o 2 bezpecie 2
v zaCiatku ;
liecby pacienta
. v zavere
kor,ektlvna, 2 ukotvenie v 1
skusenost X
realite
Déraz na Pochopenie
primarne prijatie | 1 odmietnutia 1
zavislosti spoluprace

Komentar

Pri spracovavani dat v spojitosti s arteterapiou nam ako zasadné vychadzali uvedené
kategorie. Terapeuti v rdmci arteterapie vyuZzivaji rozne techniky ako akény akvarel, kolaz,
psychodramu. Samozrejmou sucast'ou st volné asocidcie jednak daného jedinca, ktorého
areterapeutické dielo je pozorované, ale aj celej skupiny. Zaroven su vyuzivané aj dalSie
projektivne techniky, vradmci ktorych je vnimany priestor pre postupné odhalenie
traumatickych zazitkov, pretoZe zameriavaju na nevedomé obsahy.

Ako d’alSia metoda je vyuzivand primarne skupinova dynamika, nakol’ko je arteterapia
vedend prave touto formou. Ato aj v pripade, kedy je trauma odhalend mimo skupinu,
terapeuti sa snazia o citlivé opdtovné prinavratenie tejto traumy do skupiny, kde méze dany
jedinec s traumou zazit' korektivnu skusenost’ a pripadne potrebni abreakciu. Terapeuti
pracuju aj s celkovou osobnou anamnézou jedinca, grafom zavislosti a spokojnosti. Doraz
kladl na nacuvanie a snahu o nasledné preramcovanie traumatického zazitku.

Forma arteterapie je zvolend skupinovd, avSak v pripade potreby je mozny
individualny rozhovor s pacientom. Proces arteterapie je orientovany na zédkladné témy, ktoré

st vnimané ako prinosné pre l'udi v procese liecby drogovej zavislosti, ide tiez o vztahy,
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vztah k sebe, vztah k drogdm a sebavnimanie. V téme vztahy, konkrétne ,,Adam a Eva,*
kedy je vyuzivana technika akény akvarel, vychddzaji traumatické zazitky casto na povrch.
Pri arteterapii, ale aj v ramci celej terapie s pacientmi s traumou, je treba mat’ na zreteli
primarne vytvorenie dovery v skupine, ale aj k terapeutovi. Nésledne je to ponechanie
vol'nému procesu ,,vypladvania“ traumatickych zazitkov. Pritom vytvorit’ priestor na abreakciu,
katarziu. Terapeuti upozorfiovali na nezameriavanie sa na traumu v prvych fazach liecby.
Dany pacient eSte plne neprijal svoju zavislost’ a zodpovednost’ za fiu. Ak by to nastalo,
pacient by svoje uzivanie drog mohol ospravedliovat’ danou traumatickou udalostou. Preto
terapeuti vnimaju ako prvotné zameriavat’ sa na liecbu zavislosti. Pripadnu pracu s traumou
orientuju na druhu fazu liecby, ked’ je zaradena arteterapia. V jej ramci pacienti vypractivaju
spominané jednotlivé témy v technikdch: portrét, akény akvarel Adam a Eva, koldZz rodiny

a kolaz zavislosti.

5.4 Specifika u Pudi s PTSD a DZ

Postrehli ste nejaké Specifikda u 'udi s traumou a drogovou zavislost’ou oproti ostatnym

klientom? Aké Specifika?

Tabulka ¢. 11 Specifika pri terapeutickom procese

Specifika pri

arte/terapeutickom Pocet
procese

taZko dostupny 3

Primarne orientacia na >

zavislost’

Postupné vyplyvanie

traumy v procese
Potreba postupnej
pripravy pre 1
spracovanie traumy—
mesiace, lieCby
MoZné odporucéanie
skupiny, dolieCovanie
Vnimanie celkovej
suvislosti medzi
traumou a procesom
lieCby
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Tabulka ¢. 12 Vztah medzi traumou a motivaciou, vypadavanim z liecby

Vzt'ah Vzt'ah traumy
traumy a |Pocet|a vypadavanie |Pocet
motivacie z lie€by

Nevnimam 3 Nevnimam 1
Ano,
spracovanie
traumy Ano, ak o traume
podporuje 2 nedokaze hovorit, 3
motivaciu a vyhyba sa jej
nasledne
abstinenciu
Ano, vnutorné
vypadnutie z 1
lieCby

Komentar

V néslednej otdzke sme sa zameriavali na vnimané Specifika terapie l'udi s traumou
a zéavislostou. Terapeuti vnimaju danych pacientov ako tazko dostupnych v ramci prace
s konkrétnou prezitou traumatickou udalostou. Vnimaji, Ze jednotlivé traumy vyplyvaju
v procese lieCby postupne. Niekedy je to v horizonte niekolkych mesiacov aZz niekolkych
absolvovanych lie€eni. Dany proces vnima ako linearny. V jednotlivych liecbach si jedinec
postupne spracovava svoju traumu alebo traumy. Zarovenn vnimaji jednoznacnt suvislost
medzi procesom liecby zavislosti a procesom liecby danej traumy. Ako d’al§iu moZnost’ prace
na traume uvadzaju odportcania skupiny alebo po absolvovani dolieCovacej lieCby, kedy
proces zotavenia pokracuje.

Terapeuti nezaznamenali odliSnosti motivacie k liecbe u 'udi s traumou. Vnimaja vSak
pozitivny prinos, ak sa dana trauma spracuje a pacient tak ziskava nadhlad. To moze viest
k upevneniu motivécie a nésledne k upevneniu abstinencie. Ku vzt'ahu vypadédvania z liecby,
terapeutii uvadzali moznost’ CastejSicho vypadéavania, ak sa dany pacient vyhyba traume
a vramci terapeutického procesu ju nespracovava. Mdze sa stat, ze jedinec z liecby odide
fyzicky alebo sa psychicky odpoji. Zameriava sa tak na neddleZite ciele a vyhyba sa praci na
danom traumatickom zézitku. Jeden z terapeutov zarovei upozornil, Ze vypadnutie z liecby
moZe nastat’ aj ked’ terapeut, ¢i skupina na daného pacienta tlacia so spracovavanim traumy,

kedy na to nie je pripraveny. Preto je dolezity citlivy a individualny pristup.
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5.5 Dopliiujuce informacie

Tabulka ¢. 13 Dopliujuce informacie

Doplnujuce

informacie U
Citlivost terapeutov 3
na pritomnost traumy
Potreba vzdelania 3

v tejto problematike
Vnimanie prejavov 1
traumy v arte. dielach
Nizka odolnost

dnesdnej populacie 1
voCi traumam

Pritomnost oboch 1
poélov Sikany

Komentar

V priebehu spracovavania jednotlivych odpovedi sa objavili zaujimavé dopliujice
informéacie, ktoré svojim obsahom neboli zaradené do vysSich kategorii. Terapeuti uvadzali,
Ze pritomnost’ traumy u pacienta vedia ,,vycitit* pred jej samotnym odhalenim. Na zéklade
toho Specificky a citlivo pristupuju k danému pacientovi. Ponechavaju mu dostatocny priestor,
popripade vo vhodnom case citlivo a terapeuticky smeruju otazky k danej traume. Terapeuti
uvadzajii aj potrebu vzdelania v tejto oblasti. Vnimaju zaroven potrebu odovzdavania
sktsenosti od terapeutov s dlhSou praxou pre novych terapeutov. Jeden z terapeutov danu
tému nepovazuje za klI'aicovl. Ako primarne uvadza vzdelanie opierajuce sa o pracu s rodinou.
Avsak myslime si, ze prave za touto velkou témou su ukryté Casté prezité traumatické
udalosti. V rozhovore bolo spominané aj vnimanie celkovej nizkej odolnosti vo¢i traumém
v porovnani s predchadzajucimi generdciami. Ako odpoved preo sa to deje, vystalo
zamyslenie nad celkovou stratou prechodovych ritudlov, napr. zabranenie pritomnosti rodiny

dietat'u na pohrebe a urychlenie Zivotného $tylu.
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6 TRIANGULACIA

Prostrednictvom realizovaného vyskumu bolo cielom ndjst odpovede na vopred
stanovené vyskumné otazky, ktoré boli odvodené na zéklade vyskumného ciela. Hlavnym
cielom vyskumu tak bolo zistit, aké pristupy vyuzivaju terapeuti pri praci v ramci
arteterapie s osobami s traumou a zavislostou. Ciastkové ciele boli stanovené nasledovne:

e Zistit’ existenciu a charakteristiku traumy u 'udi s drogovou zavislostou.

e Zistit', ako sa vzdjomne ovplyviiuje existencia traumy a drogovej zavislosti u jedinca.

e Zistit Specifika pristupu arteterapie u I'udi s danou DD.

e Zistit’ Specifikd I'udi s danou DD v procese liecby.

Ziskané informdcie budu teraz porovnavané s odbornymi a relevantnymi informaciami od
odbornikov venujicim sa ako liecbe traumy ¢i PTSD, tak aj drogovej zavislosti. Ucelené
zdroje venujuce sa danej téme skrze arteterapiu, ale aj celkovo Specifickej DD, pomerne
absentuju. Poznatky budu doplnené o vlastné postrehy a poznatky nadobudnuté z praxe
v oblasti zameranej ako slud’mi s drogovou zavislostou ,tak aj s duSevnym ochorenim.
V procese Studia odbornej literatiry a jednotlivych Studii sme doposial nezaznamenali

priebeh podobného vyskumu so zretel'om na arteterapiu.

6.1 Traumy a ich vyskyt u l'udi so zavislost’ou

V oblasti traumy bolo ciel'om zistit' primarne jej existenciu u I'udi v procese lieCby
zavislosti a nésledne zistit’ jej charakteristiku ¢i obsah. Danej téme boli venované prvé dve
otazky, avSak v priebehu rozhovoru sa v jednotlivych odpovediach terapeutov objavovali
dalsie doplilujuce informécie k danej téme. Dovodom bolo zistitt vobec ich samotnil
existenciu a vnimanie terapeutov pre nasledné pokracovanie vo vyskume, ale aj odhalenie
s akymi traumami sa 'udia so zavislost'ou stretli alebo stretavaju.

Z odpovedi terapeutov vyplyva, Ze jednozna¢ne uréuji a zaznamenavaju pritomnost’
traumy u l'udi so zavislostou. Deykin a Buka (1997, in NeSpor, 2003, s. 233) uvadzaju, ze
vyskyt PTSD je u dospievajucich zavislych patkrat vyssi ako u ich vrstovnikov, ktori zavisli
nie si.“ Dany daj potvrdzuje naSe ivahy a tvrdeniach v tivode prace, Ze u I'udi s DZ mozno
badat’ Casté traumatické udalosti uz v detstve alebo pocas dospievania. ,,Vyskumné stidie

v USA ukazali, ze 98,8% o0sob s PTSD trpelo vo svojom Zzivote najmenej jednou inou
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psychiatrickou poruchou a zéroven uzivanim navykovych latok* (Davidson, 1996 in Vizinova
a Preiss, 1999, s. 31.). Ako dalej dodava Vizinova a Priess (1999, s. 32) ,,sthrnne moZno
povedat, ¢ komorbidita PTSD je vysoka. Casty je vyskyt uzkostnych stavov, depresie,
zavislost na navykovych latkach (drogy, alkohol), casté st manzelské problémy, ale
i suiciddlne myslienky a pokusy.“ Dané Statistické ukazovatele sa zameriavaju na PTSD,
priCom vieme, Ze jej predchadzala urcitd traumaticka udalost’ alebo séria traumatickych
udalosti. Z praxe vnimame vysoky pocet jedincov so zéavislostou, ktori prekonali alebo sa

stretdvaju aj v si¢asnom zivote s traumatickymi zazitkami.

Ciastkovy zaver

Na zéklade trianguldcie vplyva, ze terapeuti sa v procese liecby drogovej zavislosti
stretavaji s traumami u svojich pacientov, ktoré st casto zastupené prave uludi so
zavislostou. Statistické Udaje sa vSak primarne zameriavaji na rozvinuta PTSD. Celkovo

mozno zaznamenat’ vyskyt I'udi s traumou v procese lieCby zévislosti.

6.2 Charakteristika jednotlivych traum u P'udi so zavislost'ou

Na zaklade odpovedi mozno hovorit’ a prvotne rozdelit’ traumy na psychické a fyzické,
d’alej so vznikom v detstve ¢i uz prenatalne alebo az v samotnom dospelom zivote v spojitosti
so zavislostou. Ako konkrétne formy sa vyskytuji v podobe rozpadu vztahov, tyrania,
sexualneho zneuzivania. Greg a Moos (2002, in Millerova, 2011, s. 165) ,,dospeli na zaklade
analyzy prislusného vyskumu k zaveru, Ze vicSina zZien apocetnd menSina muzov
absolvujtcich liecbu zavislosti na navykovych latkach zazila fyzické tyranie alebo pohlavné
zneuzivanie, ¢o suvisi s medziludskymi problémami a komorbiditou s PTSD, a preto mozno
predpokladat’ horsie vysledky pri lieCbe zavislosti“. Na zéklade absolvovanej praxe mozno
usudit’, Ze spominané traumatické udalosti st zastupené pomerne Casto.

Zaroven vramci ziskanych dat ako Specifické mozno oznacit' traumy vznikajice
v rodine: sexualne zneuzivanie, zavislost’ u rodi¢ov, vychova, ndbozenské dogmy. V ramci
rodiny, na zéklade odbornych informacii, sa pozornost’ orientuje na vztahovu vizbu dietata

k matke, ktort moZno vnimat aj ako stcast’ spominanych oblasti. ,,Trauma vézby znamena,
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ze je traumatizovand zdkladnd dusevnd potreba dietat’a, mat’ emociondlnu vizbu k matke. To
znamena, Ze sa diet’a citi bezmocné a neschopné priputat’ k sebe svoju matku a svojho otca.
Traumatizacia tejto prapovodnej potreby dietata mat’ vdzbu, ma d’alekosiahle nasledky na
cely dalsi vyvoj jeho osobnosti“ (Ruppert, 2008, s. 71). Vizinova a Preiss (1999, s. 18)
uvadzajl, ze ,,pokial’ trauma posobi v ranom detstve, mdze poskodit’ vznik bazalnej dovery
blizkej osoby, ¢o je sucastou vsetkych dalSich Zivotnych vztahov a taktiez podmienkou
zdravého vyvoja osobnosti. Ddsledkom traumy v akomkol'vek veku je strata dovery v seba
a ostatnych, zranitenost’ a hanba z preZitej bezmocnosti. Pretrvavaju pocity viny.“ Dalej
doplnaju ,,.mozno teda povedat, Ze trauma primarne a sekundarne spdsobuje porusenie vizieb
a vzt'ahov. Traumatizovany jedinec €asto vnutorne osciluje medzi krajnou izolaciou a tuZbou
po silnom ochraniujicom vztahu. Vysledkom je utvaranie intenzivnych, nestabilnych vizieb,
ktoré sa impulzivne zmietajii medzi extrémami (Vizinova & Preiss, 1999, s. 18). Z praxe
vnimame, ze najCastejSie traumatické zazitky pochadzaji prave z uzkych rodinnych kruhov.
NajcastejSie sa jednalo o vztahy s rodicmi, kde mozno s urCitostou zaradit' aj problematiku
vzt'ahovych vizieb. Jednalo sa o zavislost urodiCov alebo vyskyt dusevnych ochoreni.
Nasledne s vysokym percentom zastipenia mozno oznacit' sexualne zneuzivanie ako u Zien,
tak aj u muZov.

Nasledne zo ziskanych dat z vyskumu mozZno jednozna¢ne zaznamenat’ odliSnosti
podl'a ¢asového horizontu prezitia traumy. V detstve maju charakter zasahovat’ celi osobnost’,
pocitovo u terapeuta s vnimané ako hlbsie a zlozitejSie a mozu byt prekryté obrannymi
mechanizmami. V rdmci tejto problematiky predpokladdme stvislost suz spominanou
vztahovou vidzbou a ndsledne na zéklade jej naruSenia je aj terapeutmi vnimand celkova
trauma ako hlbsia a zlozitej$ia. Na zaklade praxe si myslime, ze zdroveil trauma v detstve
moze daného jedinca ovplyvnit' a zasiahnut v ramci celkového vyvinu osobnosti a maju
spominany jednorazovy charakter situovany v rodine. AvSak traumy prezité v dospelosti,
pocas Zivota so zavislostou, st vnimané terapeutmi ako chronické. Casto sposobuju d’alie
problémy, ale zdroven su pacientmi l'ahSie prijimané ako z detstva. Danli spominant
chronicitu traum v Zivote so zavislostou uvadza aj Kudrle (2003, s. 131): ,,zavisly zivot
znovu potvrdzuje traumu, je retraumatizujici. Retraumatizdcia, ktord je vlastna zavislost,
vedie k zvySenej potrebe obrany. Tak sa vytvara bludny kruh traumy a zavislosti -
zévislost na traume®. Dalej dopiiia ,,vznika uz samotnym aktom zavislosti, ale obzvlast
destruktivnymi injekénymi aplikdciami, pachanim kriminalnych deliktov ¢i uz ako péchatel,
alebo ako obet, &i predavkovanim. Dalej je to konfrontacia so smrt'ou niekoho blizkeho na

drogach alebo praca v sex-biznise (najmi ak je tato praca praktikovana pod hrozbou, alebo
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pod nasilim)*“ (Kudrle, 2003, s. 130). Pre zaujimavost’ dopliiujeme zistenie, Ze existuju
tvrdenia vramci gender odliSnosti. ,,Narodny inStitut pre uZzivanie drog (NIDA) dospel
k zisteniu, Ze Zeny zrejme vykazuji vysSiu senzitivitu voc¢i odmenam vo forme drogy, a ze
stretavanie sa s psychosocidlnymi faktormi (zl¢ zaobchadzanie, depresie, PTSD, vztahy so
signifikantnymi osobami, nasilie zo strany partnera) moze vyrazne prispiet’ k tomu, Ze Zena

zacne uzivat’ a v uzivani pokracuje* (Millerova, 2011, s. 319).

Ciastkovy zaver

Triangulédcia odhalila, Ze jednotlivé traumy nadobudaji rézny charakter so zretelom
na Specificki zivotn histériu daného jedinca. Z vyskumu vyplyva, ze traumy z detstva
zasahuju celi osobnost’ jedinca, maju jednorazovy charakter pomerne cCasto situovany
vrodine. Tieto traumy su vnimané ako zloZitejSie, hlbSie a prekryté obrannymi
mechanizmami, kde mozno zaradit' aj samotné uzivanie drog. Tieto informacie podkladaju
odbornici vo vztahu s problematikou vztahovej vizby udeti. Zaujimavé a novo zistené
informécie prinaSaji data z vyskumu, ktoré pripominaji existenciu a vznik trdum uz pocas
prenatdlneho Zivota. Ako dal§i zaujimavy faktor sa javi traumatizicia zo strany rodiny
prostrednictvom nabozenskych dogiem. Traumy vzniknuté pocas Zivota so zavislostou, sa
prostrednictvom ziskanych dat ukazuju ako chronické. Dané tvrdenie je potvrdené odbornou
informéciou o moznosti vytvorenia bludného kruhu traumy a zavislosti. Za zmienku stoji aj
zistenie na zdklade vyskumu, Ze terapeuti vnimaji u pacientov lahSie prijimanie traum
z dospelého zivota v spojitosti so zavislostou, nez z detstva, v procese liecby drogovej

zavislosti. Zaroveil mozno hovorit’ aj o Specifikéch traum u Zien a muzov.

6.3 Vzt’ah medzi traumou a zavislost’ou

V ramci tejto oblasti bolo cielom zistit’ u terapeutov vnimanu existenciu vztahu medzi
traumou a naslednou zavislostou. Zaroven tak aj vnimané Specifikd ludi s traumou
a zavislostou. K tejto oblasti sa vztahovali otazky orientované na zistenie Specifik I'udi so

zavislostou a traumou, ale aj otdzky zamerané na Specifikd pristupu areterapie.
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Na zaklade ziskanych dat mozno hovorit’ o tom, Ze trauma je vnimana ako schovand pod
zavislostou. Zaroven ako dosledok zavislého Zivota alebo aj ako jeho spustac. Je tak celkovo
vnimany existujuci podmieiiujuci vztah medzi traumatizdciou a zavislostou na drogéch.
Tento vztah je vnimany v oboch smeroch, teda, kedy je zavislost’ ako pri¢ina alebo ako
dosledok. V rdmci smeru trauma — zavislost mozno hovorit’ aj o tzv. self medikacii. ,,Ide
otzv. ,model automedikacie®, ked osoba uziva navykovu latku za ucelom zmiernenia
psychickych problémov* (Katona, 2013, s. 142) . Ako NeSpor (2003, s. 233) uvadza
,voboch pripadoch su totiz priznaky duSevného ochorenia anavykového ochorenia
v interakcii a vzdjomne sa ovplyviiuji“. Autor nasledne popisuje myslienku ziskanych dat
prostrednictvom popisu vzniku DD. Nespor (2003) uvadza dve zdkladné alternativy vzniku
DD:

3. DuSevna porucha => navykova choroba.

Zavislost’ na navykovej latke alebo iné navykové ochorenie sa objavilo u jedinca,
ktory uz pred tym trpel nejakym duSevnym ochorenim. Vyskyt navykovych
problémov je u jedincov s dusevnym ochorenim vyssi ako u beznej populacie.

4. Navykové ochorenie => duSevné ochorenie.

Dusevné ochorenie sa prejavilo u jedinca, ktory navykové latky zneuzival alebo bol na
nich zavisly. Tato moznost’ sa tyka predovSetkym PTSD, ale vznikla aZ po rozvoji
navykového problému.

,Psycholog John Briere uvadza, Ze osoby, ktoré zaZzili v detstve tyranie, celkom zjavne
vykazuju vo védcésej miere nespavost’, sexualnu dysfunkciu, disocidciu, hnev, samovrazednost’,
kali¢enie vlastného tela, sklon k drogam a alkoholizmu, nez ini pacienti a pacientky* (Herman
s. 172). Aj toto tvrdenie poukazuje na znacnl spojitost medzi vzniknutou traumou pocas
detstva a naslednou zéavislostou. Na zéklade praxe suhlasime, Ze jednoznacne existuje Uzky
vzt'ah medzi traumou a zavislostou na drogéach. Stotoziiujeme sa s tvrdenim, ze postupnost’
vzniku oboch ochoreni moze byt formou predchddzania jedného druhym v oboch smeroch.
Avsak vnimame za potrebné doplnit’ aj tretiu moznl varidciu, a to situaciu, kedy traumaticka

situdcia a zavislost’ nastala v jednom okamihu Zivota jedinca.

Ciastkovy zaver

Na zéklade uvedenych dat ako zvyskumu tak aj odbornych informacii mozno

jednoznacne hovorit’ o vzijomnom podmiefiujicom vztahu medzi traumou a zavislostou.
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Tento vzt'ah vykazuje urcité Specifikd v podobe predchadzania a vplyvu jedného z ochoreni
v ¢asovom horizonte Zivota jedinca. Vyskum tak potvrdzuje premenlivy charakter vzniku
dané¢ho dusevného ochorenia. Zaujimavym zistenim z vyskumu ktoré potvrdzuje aj relevantny
zdroj predklada zistenie existencie uzivania drog ako obranného mechanizmu a teda formu

tzv. self medikacie.

6.4 Vnimané Specifika Pudi so zavislost’ou a traumou

Ziskané data z vyskumu ukazujt, ze terapeuti vnimaji l'udi s traumou, oproti l'udom
bez traumatického zéazitku, ako zranitel'nejSich a krehkych, s nizkou odolnostou na zataz
astres. So sklonom k vyhybaniu sa alebo bagatelizacii urCitych oblasti spojenych
s traumatickym zazitkom. Zaroveil su vnimani s neprimeranymi emoc¢nymi reakciami aj
v situdcidch, v ktorych je to neocakévané . Dané vnimanie terapeutov moze vyplyvat’ prave
z nasledujtcich zmien, ktoré sposobujii traumatické zazitky. Autori Hasto a Vojtova (2014)
priblizuji  traumu takto: ,,Vznikd ako nasledok opakovaného vystavenia nadmernym
stresorom, Casto v detstve, a ktorych klinicky obraz obsahuje okrem priznakov PTSP aj
mnohé dalSie zavazné symptomy: chronickd emocna dysregulacia, zmeny pamati
a pozornosti, zmenené sebavnimanie, vnimanie pachatela a druhych, somatizacia, posuny vo
vyznamovych systémoch* (Hasto & Vojtova, 2014, s. 22). ,,Z1¢ nakladanie, pripadne trauma
vrannom detstve naviac silne meni vyvoj pravej ,neverbalnej polovice mozgu, ktora
zodpoveda za rozne aspekty vizby a regulacie afektov* (Schore, 2001, 2007, 2008 in Brisch,
2011, s. 41).

Tieto stresové situdcie modézu menit neurobiologicky systém, primarne hladinu
opioidov. ,,Evidencia poukazuje nato, ze skord vztahova trauma sa prejavi v deficitoch
v pravej mozgovej hemisfére — v spracovani socidlne-emocionalnych a telesnych informacii.
Optiméalne podmienky pre rozvoj mozgu zahfilaji pritomnost’ bezpecnej postavy, ku
ktorému by sa dieta mohlo priputat, ktord dietatu poskytuje vonkajSiu stimulaciu
a emoc¢né vizby* (Klorel, 2014, s. 19, Schore, 2002). Stotozitujeme sa s tvrdenim, ze sa jedna
o kombinéciu symptémov generalizovanej uzkosti a Specifickych fobii. Prejavuje sa zvySena
podrazdenost aich telo sa nachddza v neustdlom strehu. Neocakdvané podnety ich
mimoriadne vyplaSia a obzvlast Specificky reaguji na podnety spojené s traumatickou

udalostou. Nasledne sa u nich vyskytuje zvySena drazdivost, a to aj pocas spanku, prejavuje
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sa v snoch ako no¢né desy. Zda sa tak, ze traumatické udalosti menia 'udsky nervovy systém
(Herman, 2001). Z praxe vnimame taktiez urciti krehkost’ jedincov, ktori prekonali
traumaticka udalost’. Prejavuje sa jednak v rozhovore alebo celkovym dojmom jedinca.
Zaroven je mozno vnimat aj urCity opak: V pripade znasilnenia u zien so zavislostou
a zivotom na ulici, mozno niekedy zbadat’ ziskavanie akoby muzskych rysov a potlacanie
svojej zenskosti. Vnimame to ako ur€ity vlastny a Specificky obranny mechanizmus

a zakryvanie svojej zraniteI'nosti potrebnej na prezitie na ulici.

Ciastkovy zaver

Triangulécia ukazuje, Ze jedinci s prezitou traumou, Vv spojitosti so zavislostou mézu
posobit’ domom krehkosti a celkovou nizkou odolnostou na zataz. Zaroven je u nich vnimana
emoc¢na nestabilita. Tieto ziskané data boli néasledne potvrdené relevantnymi informaciami
o tom, Ze dané reakcie I'udi s traumou st v spojitosti s prekonanim opakovaného stresu. Dalej
odborné informacie vysvetluju, Ze celkovo traumatickd udalost’ ovplyviiuje mechanizmy
v mozgu vyraznejSie, ak trauma nastdva uz pocas detstva, spdsobuje celkova telesnii
podrazdenost. To moze viest k uritym charakteristickym rysom jedincov s traumou. Za

zaujimavé povazujeme celkovo zistenie, ze na dané skutocnosti su terapeuti citlivi a vaimavi.

6.5 Arteterapia a jej pristup so zrete’om na traumu

Pre mapovanie tejto oblasti bola kI'icova otazka konkrétne zamerand na uZivané
pristupy v ramci arteterapie pri zaznamenani ,,vyplavania“ traumy pocas terapie.

Na zéklade ziskanych dat sme zaznamenali ako vyuzivani formu areterapie
skupinovi. V rdmci nej terapeuti vyuzivaji rézne metddy ¢i techniky. Najviac zastupené su
psychodrama, akény akvarel, koldz, volné asocidcie. Ako dal$iu kategdriu sme urcili
dopliiujiice metddy: primarne vyuzivanie skupinovej dynamiky, nacuvanie a preramovanie
traumy. A techniky: graf zavislosti, osobnd anamnéza. Nevyhnutnost' doverného vztahu a
procesu preramovania traumy doklada aj nasledujiice tvrdenie. ,,VSeobecnym principom
a cielom psychoterapie je integracia traumy do celku osobnostnych skusenosti a zmenSenie ¢i

odstranenie negativneho vplyvu na dusevny itelesny stav &loveka. Specifickym cielom je
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rast osobnosti pomocou katalytického vztahu s terapeutom® (Vizinova, 42). Sickova-Fabrici
(2002, s. 59) predkladd vSeobecné vymedzenie vztahu v arteterapii: ,,Vo vztahu ma
dominovat’ dovera, rovnocennost’ a icta k €loveku, s ktorym pracujeme, snaha prezit’ jeho
uhol pohladu. Terapeuticky vztah je kreativna aliancia, klient je v nej odprevadzany na
urcitom useku svojho Zivota.*

Za zakladné témy, ktoré terapeuti vnimaju ako prinosné pre lieCbu zavislosti, st
vztahy, vztah k sebe, vztah k drogdm arodine. Ako uz bolo spominané, prave pri téme
vztahy bolo terapeutmi zaznamenané Casté odhalenie traumatickych zéazitkov. Nésledne pri
zaznamenavani dat s dérazom na arteterapiu, vychddza ako kl'ai¢ova potreba dovery v skupine
a v terapeuta. Potreba ponechania ¢asu pre volné vyplynutie traumy, doraz na abreakciu
pacienta. Dané tvrdenie doklada aj literarny zdroj: ,,Arteterapia s klientmi s duSevnym
ochorenim si kladie za ciel pombct tymto l'udom prostrednictvom umeleckej tvorby
reflektovat’ svoje problémy — hnev, depresiu, chaos, strach, zufalstvo — a integrovat’ ich ako
stcast’ seba. Pacienti ¢asto nevedia vysvetlit’ svoj hnev, ale ked’ ho namal’uja, st schopni ho
komentovat’. Umelecka reflexia funguje ako most medzi pacientovym vnutornym prezivanim
a nemu samému k lepSiemu pochopeniu jeho situacie” (Sickova-Fabrici, 2002, s. 76).

Ako dolezité sa javi nezameriavat’ sa na traumu v prvych fazach liecby, kedy je
nevyhnutné orientovat’ sa na liecbu zavislosti, jej prijatie a celkové prijatie zodpovednosti. AZ
nasledne je potrebné ponechat priestor pre terapeutické spracovanie traumy. Ako bolo
zaznamenané, moze hrozit, Ze jedinec prijme svoju traumu ako formu ospravedlnenia svojho
uzivania drog. V zéavere terapeutického procesu je potrebné vytvorit’ priestor pre korektivnu
skusenost’ prostrednictvom skupinovej dynamiky, pocitom prijatia jedinca, aj napriek
pocitom, ktoré vychadzaju z danej prezitej traumy. Tieto ziskané informacie potvrdzuje
Slavik (2000, 2001 in Sickova-Fabrici, 2002, s. 31) ked’ vo svojej definicii uvadza klidovy
prvok pri praci s traumou, a to prave proces zmierenia, ,,arteterapia pracuje hlavne s tvorbou
a reflexiou zameranou na proces umeleckej tvorby. Prvoradym cielom nie je vytvorenie
umeleckého diela, ale prostrednictvom sebavyjadrenia, rozvijania tvorivosti, schopnosti
komunikovat’ a spracovanim osobne vyznamnej témy dosiahnut’ odstranenie alebo zmiernenie
tazkosti chorého jedinca®“. Dané tvrdenie o potrebe abreakcie anésledne prijatia ¢i
preramovania traumatickej udalosti vnimame ako nevyhnutné a casté prave pri terapeutickej
praci s traumou. ,,V arteterapii ide vzhl'adom na kazdého jednotlivého klienta o
navodenie kompenzacného procesu, aktivizaciu a sprostredkovanie kontaktu, pretvaranie
stereotypov, komunikdciu cez vytvarny prejav, odstranenie Uzkostnych stavov,

socializdciu agresivity a podobne. Je vSak dodlezit¢é si najskor uvedomit, ¢i pdjde v
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arteterapeutickom procese o ovplyvilovanie ucenia, vnutornej dynamiky, psychiky alebo o
celostne preformovanie osobného sveta klienta (Miiller,2005, s. 50).

Za dodlezit¢é mozno oznacit' aj samotni komunikacni zlozku arteterapie. Stiburek
(2000 in Potmesilova, 2010, s. 17) rozvija myslienku o komunikacnej zlozke arteterapie:
,»loto mimoverbalne vyjadrovanie umoziiuje spracovavat’ témy na nizSej urovni vedomia,
témy, pre ktoré nenachadzame adekvatne slovné rieSenia. V niektorych pripadoch moZzno
vyuzit’ i moznost’ odstupit’ od artefaktu a pracovat’ s nim, ako s nezavislym objektom*. Ako
za d’alSie sa ukazuje potreba mat’ na zreteli ponukanie podpory u jedincov pre opédtovné
ziskanie kontroly. PovaZzujeme za potrebné si uvedomit’, Ze ,,jadrovym problémom v lieCbe
ako zavislych tak traumatizovanych l'udi je opédtovne ziskanie plnej kontroly a zodpovednosti
za svoj zivot. Ziskanie kontroly je zdsadné, lebo trauma znamend, Zze obet’ nemala vdbec
ziadnu moc a nema4 ju ani v sucasnosti (Kudrle, 2003, s. 132).

Celkové zistenia z vyskumu mozno zhrnut' aj prostrednictvom autorky Sickovéa-Fabrici
(2002, s. 76), ktora prinadsa pohlad na ciele arteterapie konkrétne u pacientov s dusevnou
poruchou nasledovne:

e Dadva prilezitost’ sublimécie negativnych preZitkov

e Umoziiuje korekciu neprimeranych, predCasnych, zmitenych zaverov udalosti vo

vlastnom Zivote, ktoré vedu k zmétenému mysleniu a spravaniu

e Poskytuje redlny pohl'ad na svoje ochorenie

e Ponuka viziu zmien a chapania udalosti i nadej na vylieCenie

Ciastkovy zaver

Na zéklade jednotlivych informdcii spracovanych pomocou triangulacie mozno
hovorit' o potrebnych Specifikdch v ramci arteterapeutického pristupu uludi s traumou
v procese liecby drogovej zavislosti. Ako klucové ziskané informacie z vyskumu, moZzno
oznalit potrebu vytvorenia vztahu av ramci neho tak dovery voci terapeutovi, ale aj
samotnej skupiny. Medzi vyuzivané techniky v procese arteterapie su zaradené psychodrama,
kolaz, volné asociacie. Dalej doplnkové techniky, ako graf zavislosti a spokojnosti a d’alSie
metddy, ako skupinovd dynamika, preramovanie traumatického zazitku. Témy, ktoré sa
objavuju pri procese arteterapie s orientované na zavislost, avsak pri ich procese sa vytvara

riestor pre ,,vyplavanie® traumy. Dolezitou informaciou ziskanou z vyskumu sa javi, ze
»VY y
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v ramci terapie je nevyhnutné v prvych fazach zameriavat’ sa na liecbu zavislosti, azZ nasledne
po prijati zavislosti, je moznad orienticia na traumu. V zdvere procesu, ako uvadzaji
vyskumné data aj odborné informdcie, je nevyhnuté vytvorit’ priestor pre abreakciu,
korektivnu skusenost’ a prijatie vzniknutej traumy. Odborné informécie to doplituju o potrebu

ziskania opétovnej kontroly nad vlastnym telom a prezivanim.

6.6 Vnimané Specifika Pudi s traumou v procese arteterapie so zretel’om
na lieCbu zavislosti

Pri skimani tejto oblasti sme ziskavali data cez otazku, cielene orientovanu na zistenie
vnimanych Specifik v rdmci arteterapeutického procesu s cielovou skupinou, ale aj celkovo
vnimané Specifikd ludi straumou a zavislostou, vo vztahu k motivacii a vypadavaniu
z liecby.

Ziskané data poukazujii na celkovll tazkti dostupnost jedincov pri terapeutickom
procese zameranom na preZitd traumu. Opakovane je zaznamenavand potreba orientacie na
zavislost’ ako primarna, az néasledne na traumu. V terapeutickom procese je zaznamendvany
charakter postupného vyvstavania traumy. Pre jej prvotné oznamenie u pacienta je potrebny
casovy horizont venovany priprave. Jeho rozmedzie je udavané v mesiacoch ¢i poctoch
samotnych absolvovanych lieceni. To je vnimané aj ako proces spracovavania a prijimania
traumatickej udalosti. Na zaklade praxe sa stotozilujeme z danymi ziskanymi informaciami.
Z praxe vieme, Ze zdiel'aniu traumatického zazitku predchddza vnatorné spracovanie a aspon
Ciasto¢né uvedomenie si a prijatie traumatického zazitku. Dany traumaticky zazitok moze byt
potlaceny do oblasti nepoznania v snahe ochranit’ svoju integritu osobnosti. Nésledne tak
moze nastavat’ Stiepenie osobnosti, ktoré bolo popisane v teoretickej Casti.

V oblasti vztahu medzi traumou a motivaciou ziskané déata nenaznacuju vyrazni
spojitost’, avSak pri procese spracovania zavislosti je vnimané mozné posilnenie motivacie
a abstinencie. ,,Klientov problém s duSevnym zdravim sa Casto objavi az po urcitej dobe
abstinencie a su Castym faktorom relapsu® (Kalina, 2000, 2006, 2008). Z praxe vnimame
traumatické zazitky Casto skryté. Pri ich pripadnych neterapeutickych odhaleniach hrozi riziko
retarumatizdcii, ktoré moze negativne ovplyvilovat’ motivaciu k liecbe.

V oblasti traumy a vypadavania z liecby data ukazuji mozné pri¢iny vypadavania

z liecby, kedy jedinec z urcitych dovodov nedokaze o traume hovorit’ alebo ak je na jedinca
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vyvolavany natlak zo strany terapeuta ¢i skupiny spracovavat prezitu traumu. Zaujimavym sa
javi zistenie moznosti vypadnutia z liecby vnutorného charakteru, kedy jedinec prestane
terapeuticky pracovat’ a zameriava sa cielene na veci, ktoré nie st pre terapiu klacové.
,Pripadné psychiatrickd porucha vel'mi ¢asto komplikuje zapojenie klienta do liecby, znizuje
jeho schopnost’ obstat’ v ndronom programe, mat’ z lieCby prospech a pripadne vobec
v liecbe vytrvat*™ (Kalina, 2000, 2006, 2008). Dané tvrdenia vystihuju nase skusenosti
z praxe. Celkovo vnimame pritomnost traumy ako obtaznejSiu pre plynuly priebeh
terapeutického procesu jej spracovania ¢i terapie samotnej zavislosti. StotoZilujeme sa
s ndzorom, ze nepripravenost’ jedinca na jej rieSenie a citelny tlak méze ovplyvnit’ zapojenie
jedinca do terapeutického procesu. Tieto tvrdenia v spojitosti s vypadavanim z liecby mozno
porovnavat’ s nasledujucimi informdciami: ,Je zrejmé, ze tazko traumatizovani zavisli st
najobt’aznejie lie¢itelnou skupinou pacientov, a ze ¢asto prerusuji lie¢bu. Ciasto¢ne to moze
byt preto, Ze liecba ich posttraumatickej symptomatiky, zvIast’ jej disociativne prejavy, nie st
spravne rozpoznané a adekvatne liecené* (Kudrle, 2003, s. 132). V takom rozmere ako
uvadza Kudrle, nemozno oznacit’ dant cielova skupinu v naSom vyskume ako najobt’aznejsie
liecitel'nti. Kalina (2000, 2006, 2008) d’alej zdoraziuje, ze Specifikd klientov s DD, ktoré
vnimame ako ,,neobvyklé*“ prejavy psychopatologie, rozrusuju ostatnych klientov, budia v
nich uzkost a provokuju psychologické a psychosocidlne obrany spolu s agresiou,
ostrakizaciou a odmietanim. Tym terapeutickej komunity, pokial nema dostato¢ni odbornu
podporu a nie je vybaveny potrebnymi znalostami a schopnostami, sim tito problematiku

nezvlada a reaguje podobne ako klienti

Ciastkovy zaver

Triangulécia ukazuje, Ze proces arte/terapie I'udi s prekonanou traumou v spojitosti so
zavislostou mozno oznacit’ ako obt'azne dosiahnutelnt pre terapeuticka pracu s traumou. Pri
terapii je potrebné orientovat’ sa primarne na terapiu zavislosti, az nésledne na traumu.
V ramci terapeutického procesu ma odhalovanie traumy postupny charakter so zretelom na
Specifikd daného Zivotného pribehu a potrieb jedinca. Nie je zaznamenand jednoznacna
spojitost’ medzi traumou a motivaciou. AvSak je vnimané, ze ak jedinec spracuje danu
traumu, modze byt motivacia k lieCbe silnejia, atiez naslednd abstinencia. V oblasti

vypadavania z liecby ziskané informécie ukazujt, ze dochadza ku nej, ak jedinec z urcitych
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dovodov o traume nedokdze hovorit, pripadne je terapeutmi ¢i skupinou do toho nuteny.

Zaroven moZze nastat’ aj vypadnutie z liecCby skrze odpojenia sa od terapeutického procesu.

6.7 Dopliujuce informacie

Na zéklade ziskanych dat sa ukazuje citlivost terapeutov na pritomnost traumy
u jedincov bez ich prvotného ¢i diagnostického potvrdenia. Dana citlivost’ sa ukazuje aj skrze
vnimanie arteterapeutického diela jedinca straumou. Dané ziskané informacie modzeme
dolozit’ rovnakou sktsenostou z praxe. Ukazuje sa zarovenn vnimana potreba dovzdelavania
aspon v ,,zadkladnom baliku*“ vzhl'adom k problematike traum v Zivote l'udi so zévislost'ou
a ich naslednym terapeutickym spracovavanim. Bol zaznamenany celkovy vnimany pocit
nizkej odolnosti dnesnej populdcie na traumy s porovnanim z predchadzajiucou generaciou na
zaklade dlhodobej praxe terapeuta. Vychadza z predpokladov absencie prechodovych
ritudlov a celkovo urychleného Zivotného $tylu. Ako posledny zaujimavy fenomén sa javila
pritomnost’ oboch poélov Sikany, ako aktérov, tak aj obeti, v procese liecby zavislosti
Vv spojitosti s traumou. Z praxe moézeme potvrdit’, Zze oba poly aktérov Sikanovania sme taktiez
zaznamenali. Avsak skor sa jednalo o vztah medzi dealerom drog ajeho zikaznikom,

pripadne stretnutie nasilnika a jeho obete v oblasti telesného alebo psychického tyrania.

Ciastkovy zaver

Celkovo mozno zaznamenat’ nevycerpatel'nost’ informéacii potrebnych pre pochopenie
celkovej problematiky arteterapie traumy v procese liecby zavislosti. AvSak ukazuje sa
existencia urcitej citlivosti skisenych terapeutov na pritomnost’ traumy u jedincov. Zaroven
bola zaznamenand celkova nizka odolnost’ dnesSnej generacie na stresové situdcie, nasledne
vznikaji traumatické zazitky spojené s novym Zivotnym $tylom a s absenciou prechodovych
ritudlov. Ukazuje sa, Ze aj problematika Sikany ma zastipenie v oblasti traumy v procese

liecby zavislosti
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7 DISKUSIA

Ciel'om mojej prace bolo zistit’ nasledovné ciele:
o Zistit’, aké pristupy vyuZivaju terapeuti pri prdci v rdmci arteterapie s osobami

s traumou a zavislost’ou.

Ciastkové ciele:
e Zistit’ existenciu a charakteristiku traumy u Pudi s drogovou zavislost’ou.
e Zistit’, ako sa vidjomné ovplyviiuje existencia traumy a drogovej zavislosti u jedinca.
e Zistit’ Specifika pristupu arteterapie u l'udi s danou DD.

o Zistit’ Specifikd udi s danou DD v procese lieCby.

7.1 Trauma

Vramci nasho vyskumu boli zamerané prvé otazky na zistenie vyskytu
a charakteristiky jednotlivych prezitych traum ul'udi v procese jednak arteterapie, ale aj
celkovo v procese lieCby drogovej zavislosti.

Na zaklade trianguldcie sme zistili jednoznacnu existenciu vyskytu traum u ludi
v procese lieCby zavislosti. AvSak na zdklade kvalitativneho charakteru vyskumu neboli
obsiahnuté konkrétne Cisla. Ako ukazuju vysledky vyskumu a odbornych informécii, mozno
hovorit' o prevladajicich dvoch ¢asovych horizontoch vzniku, ato v detstve, alebo v Case
dospelosti pocas zivota so zavislostou. Triangulacia poukazuje, Ze obe formy maju svoje
Specifikd. Povazujeme za nevyhnutné pripomenut, Ze jednotlivé traumy mozu existovat
v roznych varidcidch a v roznych casovych usekoch. Su vysoko Specifické v ramci
konkrétneho Zzivota jedinca. Zarovenl zdtaz moze byt rozne vnimana u skupiny jedincov
s rovnakou prezitou traumou. Vyskum ukazuje, Ze traumy vzniknuté v detstve su cCasto
jednorazové a zasahuju celkovl osobnost’ jedinca. Zatial' ¢o traumy vzniknuté v dospelosti
a poCas zivota v zavislosti, mézu naberat’ chronicky charakter. Tieto zistenia prindsa aj
teoreticka ast’ prace. Cize mozno hovorit’ o potvrdeni daného javu. Vyskumom bolo zistené ,
ze traumy, ktoré vznikaji v detstve s pre nasledné vyrovnanie a prijatie narocnejsie ako tie,
ktoré vznikli v dospelosti. Zaroven aj tuto ¢ast’ mozno oznacit’ za potvrdentl, ako ukazuji

odborné informdcie v teoretickej Casti prace. Do celkovej charakteristiky vyskytujucich sa
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traumatickych zazitkov moZno zaznamenat' S$kalu ako psychického, tak aj fyzického
charakteru. V ramci vyskumu zistujeme aj Specifické charakteristiky trdum vzniknuté
v rodinnom systéme. Ako najcastejSie boli uvddzané sexudlne zneuzivania ¢i traumy
v spojitosti s vychovou, ¢i samotnou zavislostou u rodi¢ov.

Vyskum priniesol zaujimavé zistenie, a to existenciu a vplyv traumy v prenatadlnom
zivote jedinca. Myslime si, ze dana oblast’ je doposial’ malo preskiimana a nami prestudované
odborné zdroje sa danej téme priamo nevenovali. Dané zistenia mozno doplnit’ o rovinu
vztahovych vézieb, na ktorti upozorituje Coraz vicsia Cast’ odbornikov. V neposlednom rade
teoreticka Cast’ zaznamendva a rozsiruje poznatky o traume o faktory, ktoré jej priebeh mézu
zasadne ovplyvilovat. Myslime si, Ze ziskané data potvrdzuju informéacie zhrnuté v teoretickej
casti.

Zaroven vnimame nadalej potrebu prehlbovania odbornych informacii o tejto
zakladnej problematike pre moznu néasledni odbornu arteterapeuticku pracu. Zakladom pre
vyhnutie sa retraumatizacii, vnimame ako prvy kI'i¢ovy bod poznanie traumy a jej jednotlivé
mozné charakteristiky pre v€asné rozpoznanie u klientov. Zaroven vSak odhalenie a poznanie
jej charakteru casovosti, poukazuje na nutnost’ a naliehavost’ pre jej o najkomplexnejSie

porozumenie.

7.2 Vzt’ah medzi traumou a zavislost’ou

Vysledok z vyskumu, ale aj teoretickd Cast’ zaznamenavaju existenciu vztahu medzi
traumou a zavislostou. Tento vztah moZzno oznacit’ ako obojstranne podmieniujici, avsak nie
rozhodujici. Aj vramci tohto vysledku pokladdme za potrebné pripomenut jednotlivé
Specifikd u jednotlivcov s danou DD. Vyskum priniesol zaujimavy pohl'ad na zéavislost’ ako
obranny mechanizmus pred traumatickou zavislostou. Dany koncept mozno vnimat ako
model self medikacie, ktory je zaznamenany aj v teoretickej Casti tejto prace. Myslime si, Ze
poznanie tohto vztahu je dolezité pre lepSiu vnimavost' a citlivost’ u pracovnikov v ramci
arteterapie. AvSak na strane druhej upozoriiujeme pred predcasnym oznacovanim traumy
pripadne oznacovanim jednotlivych udalosti ako traumy bez toho, aby neboli rozpoznané
jednotlivé ndvody od samotného klienta.

Zaroven mozno jednoznacne hovorit’ o vysokej zlozitosti dané¢ho vztahu. V rozsahu

tejto prace vnimame jeho popis ako Ciastkovy. Domnievame sa, ze je potrebné venovat’ danej
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problematike vicsi priestor pre poznanie a popisanie dynamiky vzniku , procesu daného
vztahu. Tieto zistenia tak moZu priniest’ nové poznatky ako do oblasti prevencie, tak aj do
tvorby novych arteterapeutickych metdd zameranych cielene na pracu s traumami v procese

zavislosti.

7.3 Arteterapia a jej pristup so zreteom na traumu

Vyskum poukazuje na urcité potrebné Specifikd pri odhaleni trdum v procese terapie.
Ako bolo uvedené, za zdkladné mozZno oznacit' potrebny vztah k terapeutovi ¢i skupine
zaloZzeny na dovere a prijati. Domnievame sa, ze je to zaroven nevyhnutné pre nasledné
bezpecné arteterapeutické spracovavanie. Uvedeny vztah tieZ ovplyviiuje ako a¢i vobec
jedinec prejavi zdujem pre dana citlivi tému. Ako naznacuju dalSie zistenia, tvorbe
terapeutického vztahu je potrebné sa venovat uz v prvych stupnioch liecby. Ako bolo
zaznamenané v teoretickej Casti, pripadne sa moZzno zameriavat na prijatie hospitalizacie.
Pocas terapie arteterapeut nechava priestor pre samotné ,,vypldvanie* traumatického zazitku.
Domnievame sa, ze je nevyhnutné ponechat’ reflexiu vyznamov v ramci arteterapeutického
artefaktu na jedincovi. Zamedzit' tak pripadnému predasnému tlaku na jedinca, alebo
zamedzit’ celkovo subjektivnemu ovplyvilovaniu zo strany arteterapeuta. Ako poukazuja
ziskané data, arteterapeutické metddy sa orientuju primarne na liecbu zavislosti.

Dané vyplavanie traumy sa ¢asto vyskytuje pri praci na tému Adam a Eva, ktord je
zamerana na vztahy, v technike akény akvarel. Ziskané data poukazuju aj na vyuzitie d’alSich
technik, ako graf zavislosti a spokojnosti, voI'né asocidcie a metddy ako skupinovi dynamiku,
¢i psychodramu. Myslime si, Ze je nevyhnutné cielené prepajanie roznych technik, metdd ¢i
odbornych dokumentov, avSak s terapeutickym cielom v prospech dané¢ho jedinca. Medzi
zakladné vyuzivajice dokumenty povazujeme pracu s osobnou anamnézou. Za dolezité
povazujeme aj zistenia, ktoré zaznamenavaju potrebu abreakcie, katarzie, prerdmovanie
traumy ¢&i v zavere arteterapie ukotvenie klienta opitovne v realite. Teoreticka Gast’ doplia
tieto poznatky o moznostiach dosahu arteterapie aj na biologickych, ¢i d’al§ich psychickych
urovniach. V neposlednom rade sme povazovali za potrebné poukazat' aj na oblast’
spiritudlnej roviny.

Zretel na telesni schranku vramci vyskumu absentoval. Domnievame sa, Ze

arteterapia cielend na rovinu telesného prezivania nie je natol’ko rozsirend a etablovana.
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7.4 Vnimané Specifika Pudi s traumou v procese arteterapie so zretel’om
na lieCbu zavislosti

Ziskané data v spojitosti s triangulaciou poukazuji na vnimant odliSnost’ Tudi
v procese lieCby zavislosti oproti 'udom bez prekonanej traumy. Vnimani klienti pdsobia
krehkejSie €i zranitel'nejSie. SUi zaznamenané odliSnosti v emoc¢nych prejavoch. Tieto zistenia
potvrdzuje aj teoreticka Cast’ prace, ktord pospisuje a zaznamenava Specifika l'udi s prezitou
traumou na zéklade bio-psycho-socio-spriitudlneho modelu vnimania c¢loveka.  Ako
nevyhnutné sa javi dbat’ na potrebu prvotnej orientdcie, na prijatie zavislosti a zodpovednosti
za flu. Az nésledne sa vytvori bezpecny priestor pre terapeutické spracovavanie traumy, a to
z dovodu, aby pripadné predcasné odkrytie traumy nebolo vyuzité v prospech
ospravedliiovania svojho uzivania. Myslime si, Zze dany poznatok je dolezity pre efektivnu
arteterapeiu. Zaroven aj predchadza pripadnej retraumatizécii jedinca.

V ramci teoretickej Casti bolo zaznamenané, ze l'udia s DD v procese lieCby moézu
vykazovat’ ur€ité Specifikd vo vztahu k motivacii, relapsu ¢i vypadnutiu z liecby. Vyskum
vSak nepreukdzal odliSnost’ uludi straumou voc¢i motivacii k liecbe. Zaroven vSak bol
zaznamenany dolezity postreh, Ze jedinci, ktori prekonali traumu a nésledne ju terapeuticky
spracovali, mozu prejavovat’ vysSiu motivaciu k lie€be, pripadne motivaciu k abstinencii. Vo
vztahu k vypadnutiu z liecby vyskum zaznamenava, ze trauma mdze byt prekazkou, ak dany
jedinec nie je pripraveny hovorit’ a moze pocitovat’ natlak od arte/terapeuta ¢i skupiny. Ako
zaujimavy fenomén z vyskumu mozZno poznamenat, Ze jedinec méze vypadnit z liecby
nielen fyzicky, ale aj psychicky tym, Ze prestane pracovat’ a zameriava sa na momentalne nie
dolezité oblasti. Tieto ziskané informacie vnimame za prinosné. Pre arteterapeutov tak
nasledne utvaraji priestor pre mozni pracu zamerani konkrétne na oblasti podpory
motivécie, abstinencie ¢i predchddzanie vypadavania z liecby.

Myslime si, Ze na poli tychto oblasti absentujii ucelené poznatky ¢i zosumarizovany
subor technik, ¢i metdd, v rdmci ktorych mdze nastat’ pozitivny efekt. Av§ak domnievame sa,
ze rozhodujicim faktorom je terapeuticky vzt'ah, celkovd osobnost’ dané¢ho jedinca, ale aj

charakteristika zariadenia.
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7.5 Dopliiujuce informacie

Tento vyskum vykazuje aj urcité dopliiujuce informacie. Ziskané data ukazuju
a zaznamenavaju celkovu citlivost’ terapeutov na pripadnt existenciu traumatického zazitku.
Mozno hovorit’ o vysokej citlivosti aj na potreby danych jedincov. Myslime si, Ze dana
citlivost’ primarne vychadza z praxe, ale aj zo samotnej osobnosti terapeuta, ¢i osobnej
skusenosti s traumou. Je otazne, nakol’ko mdéze byt tato citlivost nadobudnutd skrze
teoretické ucenie. AvSak v neposlednom rade vnimame, Ze terapeut danu citlivost moze
nadobudat’ aj cez sebasktsenostné vycviky, do ktorych moéZeme jednoznacne zahrnut aj
areteterapeuticky kurz & vycvik. Daliie ziskané data hovoria o vnimanej celkovo nizkej
odolnosti stcasnej generacie na traumu, ktord mozno prameni zrychleho Zivotného Stylu
a absencie prechodovych ritudlov. V zavere bol zaznamenany aj zaujimavy poznatok
existencie oboch polov Sikany v procese liecby drogovej zavislosti. Tieto uvedené poznatky

mozno oznacit’ za Specifické a nové s ohl'adom na uvedentl teoreticku cast’
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8 ZAVER

Ciel'om tejto prace bolo vytvorit’ prehl'ad so zdkladnymi informaciami s ohladom na
moznosti arteterapie s 'ud'mi s DD v spojitosti s PTSD a zavislostou na navykovych latkach.
Vytvorit’ tak akusi prvotnu prirucku pre arteterapeutov, ktord bude obsahovat zakladné
informacie pre prvotné obozndmenie sa s danou DD aZ po samotné moznosti arteterapie.
Myslime si, Ze dany teoreticky ciel’ bol obsahovo naplneny. Nasledne vyskumné ¢ast’ bola

orientovana na primarny ciel a ¢iastkové ciele.

Primarnym ciel'om tohto vyskumu je:
e Zistit’, aké pristupy vyuZivaju terapeuti pri prdci v rdmci arteterapie s osobami

s traumou a zavislost’ou.

Ciastkové ciele:
1. Zistit’ existenciu a charakteristiku traumy u Pudi s drogovou zavislost ou.
2. Zistit', ako sa vzdajomné ovplyviiuje existencia traumy a drogovej zavislosti u jedinca.
3. Zistit’ Specifika pristupu arteterapie u Pudi s danou DD.
4. Zistit’ Specifika Pudi s danou DD v procese liecby.

Myslime si, ze primérny ciel’ vyskumu bol splneny samotnym naplnenim ¢iastkovych ciel'ov.

Ciel ¢. 1. Zistit’ existenciu a charakteristiku traumy u ludi s drogovou zavislost’ou.

Na zéklade vyskumu vyplyva existencia traumy u l'udi v procese zavislosti. Dana
trauma nadobtda Specificky charakter so zretelom na vizbu s danou konkrétnou osobou.
Trauma vykazuje Siroké spektrum cez psychické aj fyzické tyranie. Zaroven jej Specifikom je
mozny vznik v roznom ¢asovom horizonte Zivota jedinca od prenatalneho obdobia cez detstvo
az po dospelost’. Ukazuje sa, ze traumy vzniknuté v detstve su terapeutmi vnimané ako hlbsie
a zloZitejSie, celkovo u jedincov si obtaznejSie spracovavané ako tie, ktoré vznikli
v dospelosti. Traumy vzniknuté v dospelosti mozu nadobudat’ chronicky charakter. Mozno
zaznamenat' aj samostatnu skupinu zavislosti, ktora vznikd v spojitosti s rodinou jedinca
avramci jej vztahovych vizieb. Ako zaujimava sa javi existencia traumatizacie skrze

nabozenské dogmy.
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Ciel' ¢. 2. Zistit’, ako sa vzdjomné ovplyviiuje existencia traumy a drogovej zavislosti
/] plyvnuj y govej

u jedinca.

Z vyskumu vyplynula jednozna¢né existencia vztahu medzi zavislostou a traumou.
Tento vztah mozno oznacit' za podmienujici, av§ak nie rozhodujici, pre vznik ¢i rozvoj
jedného z ochoreni. Délezité je podotknut, Ze danad charakteristika vzt'ahu sa viaze aj na
osobnost’ jedinca. Vramci dan¢ho vztahu mozno zavislost vnimat ako obranny

mechanizmus voci prezitej traume. Dané tvrdenie tak potvrdzuje tedriu o tzv. sef medikacii.

Ciel. ¢. 3. Zistit’ Specifika pristupu arteterapie u Uudi s danou DD.
J4 D p p

Vyskum ukazuje, ze za najdolezitej$i prvok v ramci pristupu arteterapie je samotny
terapeuticky vztah ¢i vztah ku skupine zalozeny na dovere a prijati. Nasledne v ramci
arteterapie sa vyuzivaju rozne techniky ako napriklad: akény akvarel, kolaz, a pod., alebo
metddy ako volné asociacie, dynamika skupiny, a pod. Arteterapeutické metddy s primarne
zamerané na zavislost, ato skrze témy: vztahy, rodina, vztah k drogdm a sebavnimanie.
Prave pri téme vztahy casto ,,vyplavavaja® traumy. Traumy sa v arteterapeutickom proces
nechavaji volne vyplynat. Ako potrebny sa javi citlivy a reSpektujici pristup s ohl'adom na
klientovu volbu. V zdvere arteterapie sa dba na abreakciu, korektivhu skusenost’,

preramovanie traumy a opatovné ukotvenie jedinca v pritomnosti.

Ciel ¢. 4. Zistit’ Specifika Pudi s danou DD v procese lieCby.

Z vyskumu vyplyva, ze v procese terapie zavislosti je v prvych stupiioch lieCby
nevyhnutna praca na prijati zavislosti a zodpovednosti za fiu. Arteterapia je tak situovana az
do druhej fazy liecby, kedy je mozné terapeuticky spracovavat jednotlivé traumatické
udalosti. Ak by terapeutické spracovavanie traumy prebiehalo v prvych fazach, moze nastat,
ze u jedinca bude traumatickd skusenost vnimana ako ospravedlnenie svojej zavislosti ¢i
pokracovania v uzivani. Proces spracovavania traumy mdze byt Casovo naroc¢ny, zabera

niekol’ko mesiacov ¢i niekolko lieCeni. AvSak je celkovo vnimany ako postupny
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a kontinualny. Vo vztahu k motivicii, je vnimané, Ze ak jedinec traumu terapeuticky spracuje,
moZe ho nasledne motivovat’ k lie€be a k udrzaniu abstinencie. Vo vztahu k vypadavaniu
z liecby mozno hovorit’ o danej situdcii vtedy, ak je na jedinca s traumou tlacené ¢i uz so
strany terapeuta, €i skupiny na jej spracovanie. Vypadnutie z liecby tak nemusi byt len

fyzické, ale aj psychické, kedy sa jedinec odpoji zdmerne od terapeutického procesu.

V zavere mozno doplnit’, Ze jednotlivé ciele prace boli naplnené a zaroven sme ziskali
nové poznatky obohacujice danu tému. Arteterapiu vnimame ako citlivii formu komunikacie
vhodnu prave pre traumatizovanych l'udi so zavislostou. Vytvara bezpecny priestor pre jej
spracovavanie a prijatie a v neposlednom rade aj priestor pre nasledny posttraumaticky rast.
Myslime si, Ze arteterapia ma tak jednoznacne nezastupitel'ny priestor v oblasti adiktologie.
Zaroven vSak vnimame jej velky astale nie plne vyuzivany potencidl v procese liecCby
drogovej zévislosti. Verime, ze uz v blizkej budicnosti sa eSte viac odhali jej Caro asila

v prospech efektivnej prace v oblasti adiktologie.

Zhrnutie novych poznatkov:
a) Existencia prenatalnych traum.
b) Potreba prehlbovania informécii a vzdelavania terapeutov v oblasti traumy.

c) Potreba podrobnejsicho prebadania dynamiky vztahu medzi traumou a zavislostou.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha ¢. 1 — Prepis rozhovorov

10.1.1 Prepis rozhovoru ¢. 1

»otretavate sa uludi vo vaSom zariadeni s traumami? Ak 4no, ako vyplyvaju na
povrch?«

,,Ano, nie u vSetkych, ale urcite u znacného percenta dano. “

»,Mate nejaké vedomosti, ¢i u pacientov nastiva rozvoj posttraumatickej stresovej
poruchy, zaznamenavate to nejako, diagnostiky? Stretiavate sa, Ze by u tych klientov
bolo rozvinuté Stadium posttraumatickej stresovej poruchy?«

,,Ja si myslim, Ze ono to je strasne schované uz pod nanosom tej zavislosti. Tam je uz vsetkych
rozvinuta zavislost, alkohol, lieky, drogy a pod tym si myslim, Ze je potom uz skér ta PTSD
v tej chronickej podobe ,skor tak by som to videla. Myslim si, Ze vo vicsine pripadov uz je to
dlhodoba chronicka zalezZitost, ktora je schovana pod tou zavislostou. Je tu

minimum alebo ja som zazila velmi malé percento tych, ktori prisli skutocne hned po tom co
prekonali traumaticky zdZitok, to si myslim Ze je omnoho menej. Ovela vdcsie percento je

tych, u ktorych je dlhodoba zdlezitost, ktora je uz davno prekryta zavislostou.,,

»A s akymi témami traum sa najcastejSie stretavate?*

.. Rozpady vztahov. Co sa tyka detstva, tak sa objavujii samozrejme zneuZivania, objavuje sa
tyranie, objavuju sa zazitky obvyklej trestnej cinnosti ako zndsilnenie a tak, to vsetko tu je.
A ¢o mi pride zaujimavé je to napriklad téma Sikanovania, mam pocit, Ze sa nam tu
stretavaju oba poly, ako deti, ktoré sa k Sikanovaniu uchyluju ako aktéri, tak aj obeti. Takze

3

su tu obe. Oba pdly sa ocitnu na pozicii zavislosti. *

»Vnimate traumy pred vznikom zavislosti a v priebehu Zivota so zavislost’ou?*

‘

., Ano, urcite obidve.
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»S1 medzi nimi nejaké odliSnosti? V oblasti tém?“

, Myslim, Ze u tychto traum, co som sa stretla, tak vo vicsine pripadov stali pred rozvojom
zavislosti, a tak sa mohli opakovat' uz vlastne ako doésledok alebo sucast toho Zivotného stylu
ktoru si ta zavislost nesie. Ale ten primarny zdzitok, to, myslim si, Ze vo vicsine pripadov to

3

predchadzalo.

,»CiZe tam bola prvotna ta trauma.*

3

,,Nemyslim, Ze to bola jedina pricina drogovej zavislosti ale, Ze to bol pred to asi ano.*

»Ako reagujete, v ramci arteterapeutické¢ho pristupu, ked’ sa objavi ta téma : trauma?“
,Je to troSka zlozité, pretoze ja s tym pracujem inym sposobom nez arteterapeutickou
technikou. Viem, Ze existuju techniky, ktoré by tomu pomohli, ale kedZe sa necitim
odbornikom v ramci arteterapie, tak sa priznam, Ze nesiaham po tychto technikach, ale
pouzivam iné. PouzZivam potom samozrejme nacuvanie, psychodramu, skupinovu dynamiku,
vSetko to tam je. Ale priamo atreterapeuticku techniku, to by som si netrufla. Ale
spolupracujeme prave s arteterapeutkou, ktora tu arteterapeutické skupiny robi. Len si
prendasame informdcie, a ak sa nieco také objavi tak potom ju samozrejme na to upozornim,
ona uz povie co vidi, vramci tych skupinovych aktivit a ono sa to potom prelina
a kombinujeme to. TakZe ak to nerobime my v ramci arteterapie,, tak to ona nejakym

sposobom spracovava.

»Vnimate nejaké Specifika u Pudi, ktori sa lieCia zo zavislosti a prekonali traumu oproti
inym, ktori traumu moZno nezazili?*

¢

,, Neviem ako to myslite.*

»Mozné Specifika napr. v ramci osobnosti, vzt'ahu k liecbe, nachylnost’ k relapsu alebo
v ramci motivacie.*

., A takto. Nemyslim si, Ze by to hralo zdasadnii ulohu, Ze by tam bol rozdiel, Ze ludia s traumou
maju vacsiu pravdepodobnost uspechu ,to si nemyslim ze je zasadné. Do toho vstupuju potom
dalsie veci. Osobnostné, je to na osobnosti pacienta. Aka za nim stoji rodina, aké ma
skusenosti s primdrnou rodinou, aké zazitky si prindsa z vrstovnickych vztahov, tam toho je
strasne vela, jeho temperament, jeho vlastnosti, tam vstupuje do hry strasne vela fenoménov,

takze by som to nerozlisila.
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»A €o sa tyka motivacie k liecbe?*
,,Ona formuje spravanie toho cloveka, jeho myslenie, to vsetko ano, ale nemyslim si, ze sa to
da oddelit od toho ostatného, co som hovorila pred tym . Mozno kolegovia to budi mat inak,

3

ale uz ma nic¢ nenapada. *

»Ako pracujete, alebo ako d’alej postupujete ak sa objavi trauma?“

,, Tak to su hlavne témy, na ktoré sa ja, nikdy nezameriavam na zaciatku liecby. To su témy,
ktoré nechdavam uplne volné, aby vyplynuli az priblizne v druhej az tretej faze liechy.
Primarne je to liecba zavislosti. Takze ja na zaciatku liecby kladiem doraz na to, aby si ten
pacient uvedomil, Ze je zavisly, aby tuto informaciu skutocne vnutorne prijal, aby sa stotoznil
s tym, ze proste je zavisly. A aby prijal dosledky, ktoré tato zavislost priniesla. To je
jednoznacne zasadné. A az potom, v dalSej dobe, tam vlastne tie arteterapeutické techniky
i mame. To tak mame koncipované, ze pouzivame v druhej faze, az vlastne v druhej polovici
liecby. Da sa povedat, Ze tam potom zalezi viac na skupinovej dynamike. Tam je
najdolezitejsie, aby v skupine bola dévera, bezpecie, aby bolo ovzdusie aby ty ludia skutocne
verili tam mozem, Zze mozu vystupit' s tym co ich boli, aby sa nemuseli obdavat zverejnenia tych
tem, ze je tam citlivy pristup atd, atd’ . A preco to nechavame druhu fazu? u zavislych ludi
totiz hrozi velmi redlne nebezpecne, zZe pokial si nepripustim, Ze som zavisly, tak hladdam
samozrejme dovody preco pit, preco hrat. A ak odkryjeme traumu, tak ten zavisly, ktory je
nekriticky to zacne pouziva a zacne to pouzivat velmi masivne. A su to potom ludia ktori
brazdia liecebne, su to potom opakované liecby a oni s tym vyrukuju potom ako s triumfom,
mne sa stalo , toto... preto ja pijem, beriem“. Ja si na to davam velkého majzla
a nepodporujem ich vtom pokial nemdm pocit, Ze ten clovek je kriticky a prijima

) €c

zodpovednost.

,»,Co je eSte potrebné povedat’, o efte nebolo povedané alebo mate nejaké dalSie
postrehy? ,,

, Myslim, Ze to sa tvka prace s tymi ludmi vonku. NeZ tu na nds, tu na nds to nejakym
sposobom je, ale ja povazujem za uplne najdoleZitejsie to ¢o som povedala teraz na konci.
Aby to fungovalo u vietkych institucii, ludi ktori sa zaoberaju liecbou zavislosti , neziskovych
organizdcii, doliecovacich centier, K centier. Aby bol kladeny doraz na ochorenie zavislosti,
pretoze v okamziku, kedy oni zacnu rozvijat' najprv tie traumy , tak ti ludia to skutocne
zneuziju. Oni to zneuZivaju, pretoZe si s tym obhajuju svoje uzivanie, pitie . To mi pride

najdolezitejsie. Nie, Ze robim, Ze to neviem, ale najprv musi ten clovek prijat’ zodpovednost za
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to Ze pije a berie, a chciet' s tym nieco robit. A potom mozZem ist' po pricindach a potom mozZem

hladat vsetky dalsie veci a potom s tym mozZem pracovat, to mi pride najdolezZitejsie.

10.1.2 Prepis rozhovoru ¢. 2

»Objavuju sa nejaké témy traum u vasSich klientov, stretavate sa s nimi?*

., Objavuju sa veci, ktoré su, nepovedal by som uplne ako casté, ale objavuju sa veci, ktoré su
bud’v staré veci z detstva, ktoré suvisia s vychovou. Potom sa tu objavuju vec,i ktoré ti ludia
zazili prave v kombindcii zneuzivania alkoholu ako désledok traumatizacie, ako dosledok toho

ze to nemohol uniest. *

,,Teda vnimate u klientov traumy pred zavislost’ou a pocas Zivota s iou?*
., Ano, presne tak, sii to traumy ktoré nejako to spojuje a jednou z moznych spustacov, preco
ti ludia sa potom na tu drogu obracaju. A potom su traumtizacie, ktoré su spojené i s tym

samotnym sposobom Zivota, ktory sa vedie.

,»A vnimate medzi nimi nejaké rozdiely? V oblasti tém o tych traumach, mozno i u ich
prezivani?«

., Tie rozdiely sii evidentné, a to v tom, kedy to nastupuje. Ano, vicsina tych traum sii v tej
vychove. Potom su ranné, nastupuju a zasahuju tu osobnost eSte nepripravenu, nemd
dostatocnu adaptivnu schopnost’ vyrovaavat sa s tymi traumami. A vicsinou su o to hlbsie,
zlozZitejsie a tak nejako, je to obtazné, terapeuticky dosiahnutelné. Na druhu stranu tie
traumatizacie, potom v ramci zneuzivania drog, u tych ludi, ktorych pristupuje v tom Zivote
neskorsie, tak maju tendenciu byt skor chronické. Su to napriklad opakované bitie Zeny, ktoré
potom piju alkohol alebo to mézu byt nejaké kumulativne prvky, umrtie v ramci dalsieho
casoveho horizont,u s ktorym si ten jedinec nedokadze poradit . I ked’ v tom detstve su to aspon
z mojho pohladu castejsie jednorazové zaleZitosti, ale nie je to pravidlo. Samozrejme, su aj
vdetstve tyrané deti, traumatizované, kedy to trva roky akedy sa stym dlhodobo

vyrovnavaju. “

»Ako reagujete ked’ sa objavi téma traumy v arteterapii?“
., Pokial’ sa objavi trauma, v prvom rade sa snazime vyhnut retraumatizacii. To znamend

vyhnut' sa nejakym prilis detailnym a neprimeranym spésobom alebo ndsilne otvdranie toho
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traumatu znovu do priciny, a akoby ndvrat toho pacienta. Vtedy je potrebné ndajst nejaky
individudlny sposob ako mu poméct vyjadrit tu traumu tak, aby to bolo za neho a s jeho

ochotou hovorit o tych veciach. A ako mu neubliZit, uz ked’ sa tej traumy dotkneme.

»MoZete to pribliZit’ na nejakom konkrétnom priklade?*

, Tak, dajme tomu, tak jedna pacientka, ktoru som tu nedavno mal, ta prezivala v priebehu
detstva opakovanu traumatizdciu svojou matkou alkoholickou. Nebolo to jednorazové, tahalo
sa to roky. Ona bola velmi traumatizovana tym, ako td matka opakovane v priebehu tych
vecerov Zila sposobom, ktory bol, a ktory viedol k tomu, Ze tie deti neboli zaobstarané. Bol
neporiadok v tej domdcnosti. A tato dievcina to riesila tak, Ze sa snazila proste o to, aby tam
nedochddzalo k tym sporom medzi rodicmi, aby tam neboli tie hadky, ktorych sa bdla este
viac nez toho samotného sporu. Tak to zacala riesit tak, ze ked’ vsetci Sli spat, ona sa v noci
prebudila a zacala robit’ poriadok, aby doma bolo vsetko v poriadku, aby bolo vsetko OK.
Aby predisla tym sporom. To sme nevedeli, len to, Ze v s tou matkou bolo nieco v neporiadku.
Na zaciatku tej terapie pacientka o tom nechcela hovorit' a my v ramci techniky, ktorej sa
hovori graf zavislost — spokojnosti, to nie je cisto arterapeuticka technika, ale skor
deskripcna technika vyuzivajuca nejakého grafického znazornenia toho vyvoja ,tej spokojnosti
a zavislosti, tak sme na to samozrejme narazili. Ta pacientka chcela hrozne rychle prejst
prvych 15 — 18 rokov  zZivota s matkou, stym Ze detstvo bolo v pohode, detstvo bolo
bezproblémové. A ta cesta bola vlastne v tom, Ze bez toho, ze by sme ju nejako nutili do toho,
aby o tom hovorila, tak sme sa len pytali na nejaké veci, ktoré v tom detstve mohla zazit ,
keby to detstvo bolo pokojné. Tak napriklad, kam ste chodili na vylety, co ste robili? Je to
skor o tom, vsimat' si tych drobnosti a dopytovanie sa na to, co tak nedavalo velmi zmysel az
do tej chvile, kedy bolo jasné, Ze ta pacientka bud proste zacne o niecom hovorit', Ze sme sa
dostali do bodu, kedy sme mohli priamo oslovit' alebo ona zacne o tom priamo hovorit.
V podstate dostala priestor, k tomu nejako to po prvé vyslovit. Samozrejme, bavili sme sa aj
o tej jej hanbe, ktorii ona potom mala, za ti celii jej domdcu situdciu . Ze sme jej dali priestor,
aby proste povedala nahlas za co sa to vlastne hanbila , co sa to vlastne dialo, ked ona
vlastne hovorila, Ze bolo v poriadku, teda to jej detstvo. Dostala teda bezpecny priestor,
dostala to uistenie, Ze ked’ uz sa tam dialo cokolvek , tak je na mieste, kde to moze povedat
nahlas, a Ze to nebude znamenat, zZe by ta jej mamka bola zld alebo Ze by td jej mamka bola
stale taka. Ale, Ze to méze povedat nahlas co sa vlastne dialo v tom detstve. Dostala uistenie

spolocnosti, bezpecny priestor na skupine, moznost otvorit sa a to, c¢o ju v detstve tak trapilo
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a ¢im sa citila traumatizovand. Bolo to prvé po 30 co vobec s niekym hovorila o tom zaZitku,

tej skusenosti.

»Vnimate nejaké Specifika u Pudi, ktori prezili traumy a u Pudi so zavislost'ou, ktori ju
nezaZzili?*

,,Je tu mozno vidiet' akasi vnutorna krehkost. Poznate sa to prave vdaka tomu, Ze vo chvili
kedy by ste to necakali Ze budu nejako emocne reagovat tak oni reaguju velmi, velmi
neprimerane. Potom je to samozrejme vyhybanie sa urcitym témam, uzavretost' voci urcitym
temam, bagatelizacia niektorych casti toho ich Zivota ako by tam nic¢ zaujimavé nebolo akoby

sa snazili odviest tu pozornost od toho ¢o sa za tu dobu udialo. “

»A vnimate nejaké ich odliSnosti vo vzt'ahu k liecbe, motivacii?“

., To by som uplne nepovedal. Co sa tyka liecby, je to hlavne o tom, Ze si ludia, ktori sii v
podstate primdrne nastrazeny voci tym moznym, zranujucimi otazkami. Ako by to bolo
vySetrovane tej situdcie, ktoré sa deje. Asi skor to, Ze aj vdaka svojej uzavretosti a krehkosti
su nastrazeny a niekedy obtazne dostupny. Ale Ze by sa nejako odlisovali motivdciou, to si
uplné neuvedomujem. PretoZe ta motivacia je vseobecne proste u tych pacientov skor
vonkajsia, ¢i uz su traumatizovani alebo nie su. A az v priebehu liecby sa to potom zacina
presuvat u niektorych, ale nie je to pravidlo. Ma napada, zZe pokial sa dobre podari oslovit tu
traumu, ked’ ten pacient ziska tu doveru a vidi, Ze sa da o tych veciach hovorit, tak maju
potom vdcsiu Sancu mat skutocny dovod, preco nieco nerobit, preco nepit, preco nefetovat’,

pretoze ta trauma prestane byt tym dovodom pre tu konzumdciu, niekedy. *

»A vnimate rozdiel v ramci vzt’ahu k vypadavaniu z liecby ?¢

,,Nie , neuvedomujem si vobec , vyrazné vypadavanie z liecby. Vyrazne viac vypadavaju ludia
z liecby, ktori su v liecbe len zvonkajsej motivacie, alebo z nejakych dovodov ziskovych
nastupuju. PretozZe , ked absolvuju liechu, tak budu mat nejaké vyhody v Zivote. Ale ze by

vypadavali viac ludia traumatizovani, to urcite nie.,,

»AKko pristupujete v ramci arteterapie, ked’ sa objavi trauma?*

,, Traumy sa objavuju na réznych urovniach. Ono to nie je tak akoze by tu bola vyslovene
Jjedna technika, ktord je dobra pri praci s traumami. Trauma sa vam moze objavit kedykolvek,
mozete ju nacat’ pri rozhovore s tym pacientom, mozete ju nacat projektivnou technikou,

mozete ju nacat v ramci psychohratok. Aj v ramci jednoduchého pozorovania toho pacienta
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v tej situacit, kedy mu to pripomenie, tu jeho traumaticku skusenost. Takze sa neda uplne
povedat, Ze tu boli vyslovene techniky, ktoré su na to zamerané. Ale, samozrejme, vdcsia
pravdepodobnost’ je, zZe ked bude pracovat s technikami, ktoré obsahuju vdcsie mnozstvo
nevedomého potencialu, to su tie projektivne techniky a tie su napriklad akcny akvarel, kolaz
alebo nejaké psychohradky, ktoré viastne akoby nie su cielené primarne ako terapeuticky, ale
su skor zacielené na uvolnenie, tak tam sa moze to objavit. Skor, nez ked budete s tym
pacientom hovorit' a skor, nez sa ho budete dopytovat alebo len viest' rozhovor okolo
aktudlneho problému, tam sa to objavi najcastejsie.

To su adaptované arteterapeutické techniky, ktoré tu pouzivame v ramci druhého stupna
liecby. Pacienti maju nejaké témy o ktorych si myslime, Ze su nosné pre tu liecbu alebo pre
zavislost. Su to rodina, vztahy, vztah k drogam, sebavnimanie. Su to zdkladné témy, ktoré sa
nam opakuju , tieto témy vypracuju samostatne, podla vlastnej voli. TakzZe tieto techniky
pacient vypracovava sam, ale samotnd interpretdacie alebo praca s tym vytvorom, ktory je uz
hotovy, je potom v ramci skupiny. V ramci skupiny sa s tym pracuje , najprv na urovni dojmu,
ktoré tie diela vyvolavaju u tych druhych, volnou asocidciou. Potom u niektorych technik sa
vyuziva i prevedenie do psychodramatu ako u Adama a Evy — co je akcny akvarel sa ta
situacia rozohrava v skupine, kedy ti pacienti sa snazia z toho vychodiskového bodu, ktory
stvarnil ten pacient pokracovat dalej v tej situdcii. Ciastocne podla toho, aké tie informdcie
uz maju dopredu od toho pacienta z predchadzajucich technik a ako si mysleli, Ze by on mohol
reagovat. To je taktiez sposob, ako sa tie témy potom preberaju, dalej niekedy ti pacienti
potom poziadaju o individualny rozhovor o tom, co sa tam vlastne deje, co sa im tam

zobrazuje na tej kolazi ¢i diele. *

,»Co povaZujete za doleité povedat’ na zdiver?“

, Tak ako si to zrovnavam, ja v sebe ohladom traumatizovanych ludi, tak na tej stupnici
traumatizdcie a schopnosti sa nejako adaptovat’ na to, co sa mi vlastne v tom zivote deje, tak
su pre mna ludia, ktori su zavisli,su zarovein omnoho viac zranitelni ako ludia, co su sice tiez
traumatizovani, ale nejakym sposobom tie drogy v ich Zivote nehraju rolu . Takze z mojho
pohladu ta celkova odolnost toho jedinca, ktory je traumatizovany a potom to riesi drogovou
zavislostou je nizsia, ti ludia su proste krehsi aje potrebné byt viac opatrny v pristupe
k tymto ludom, pretoze tam predsa len je vdcsie riziko toho, Ze by sa mohlo toho cloveka

znova poskodit, vytvorit' tak maladaptivny sposob riesenia tej traumy.
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10.1.3 Prepis rozhovoru ¢. 3

Objavuju sa u VasSich klientov témy traumy?

,, Traumy urcite.

wPokial’ ano, aké su to?*

,,Dnes ta populacia je, povedal by som, Ze citliva, zZe to co skor brali ludia ako by Zivot dnes
uz oznacuju za traumu, odchod blizkych, rodicov. Hovoria o tom, ako sa po odchode zrutili,
ale najcastejsie to budu skutocné nejaké znasilnenie, zneuzivanie v detstve, tak skutocné to

3

mozu byt aj tazké havarie. Jedna pani prezila havariu, mala asi 20 operacii.

»Vnimate rozdiel u traum, ktoré vznikli v detstve alebo v dospelosti pocas uzivania?

.S tymi detskym sa pracuje horsie , dlhsie to trvd. Pokial sa k tomu dostane, pokial si je ten
¢lovek ochotny ju priznat a uvedomit, pretoze ma pocit, Ze to je davno za nim, Ze to je
prikryté, Ze si nasiel nejaky obranny mechanizmus, ale keby fungovali, tak tu nie je, no on to

‘

tak ma. "

»Teda ten obranny mechanizmus moéZe byt tak ta samotna zavislost™

No ono to tam preslo , itd zavislost , abuszus moze napomahat k tom ,Ze na to potom
nemysli, aZe sa tym nezaobera aspon obcas. Samozrejme, Ze si tym urobi vela starosti
a problémov, tym Ze pije nebo berie drogy, tak md iné starosti. Skutocne, kolkokrat

3

existencné, ale to je neuvedomované. ‘

»Ako pracujete, reagujete, ked’ sa dané témy objavia v ramci arteterapie?*

,, Tak casto je problém vobec udrzat pacienta pri tej téme. On sa toho dotkne a md tendenciu
utekat od toho. Od toho mdme Styri zakladne arte témy, s ktorymi pracujeme, tak v tej rodine ,
kolaz rodiny alebo Adam a Eva. Takze sa na to pride prevazne pri rozbore toho

3

arteterapeutickeho diela.

»Vnimate, teda vicsi prietor pre odhalenie traum skrze arteterapiu?“

,No, urcite ano, urcite rozsiruje to moznosti. Hlavne ak je to cielena téma, tych tém
terapeutickych je vela. Ked tusim a vdcsinou to tusim, tak vediem ktomu tie otazky
a vdcsinou to tam niekde je. Ten dotycny ujo alebo otec uz su dostatocne daleko, uz tu nie je

3

ten ohrozujuci prvok, potom sa s tym pracuje.
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»Na €o d’alej kladiete doraz?«

., Ked’ robime skupinovu, tak pacienta ochranit, zamedzit situacii, kedy by si on alebo ja
nevedel potom rady. Netlacit, neunahlit to , viest to k tomu, aby bol vobec ochotny sa zverit,
pretoze to nie je jednoduché pred skupinou. Vynimocné sa stane ,Ze sa to povie v sukromnom

rozhovore, tak mi ho potom vedieme, aby to do skupiny vratil, aby sa tam dalo nieco odzit. *

»Ako to prebieha v ramci skupiny?*

., Keby sa nejaka situacia mala prehravat ,ale to nemoze hned, potom v skupine je potrebna
cela dovera, aby mohlo dochadzat k abreakcii priamo tam, aby si mohol pacient vyventilovat
tie negativne emocie na tu osobu. Tam si ju niekde spiritomnime a ona, on tam mozu sa
zameriavat, povedat si , prezit tak abreakciu. Je do dlhodobejsi proces, kedy sa vracia k tej
danej téeme. Malokedy je to, ide hned na prvykrat. V prvom rade ten pacient musi vediet' , mat

doveru v terapeuta ,v skupinu, aby vobec tam mohol hovorit, ale i tak to ide tazko.

»AKo pristupujete v ramci arteterapie?“

,,Nie som arteterapeut, ale vyuzivame tie techniky preto, Ze sme si ich tam zadali. Nie su
Specialne pre traumatické zaleZitosti, ale ono to niekedy vyskoci. Pri spracovavani danej
temy sa ukaze, ze to tam je ,niekedy to tusim, vicsinou, ale niekedy to tam vylezie. Vytvori sa

priesto,r kedy to moze vyliezt, vyplavat navrch.

»Ako d’alej postupujete?*

,,Ja to musim riadit, mat’ terapeuticky zamer a nejako to v tom udrzat. NemozZem to nechat na
skupinu uplne, az potom, samozrejme, musim upozornit na povinnost mlcanlivosti, zopakovat,
Ze sa tam deje nieco citlivé. A ta pozitivna korektivna skiisenost’ moze nastat’ az na koniec.
Napriklad, ked' ta Zena by sa zverila a hovori, Ze sa citi Spinava a bezcenna, moze dostat
prijatie cez to vSetko, mozu ju mat radi, moze byt zaujimava, pritazliva i napriek tomu, Ze to

povedala. “

»Davate tak vicsi priestor tomu ¢loveku.“

.,V tu chvilu ano, inak tym, ako to tu je strukturované, nemozem na dva mesiace zamestnat’ tu
skupinu jednym clovekom. To v tomto systéme nejde ,ale mézem po liecbe. Ono to nevylieza
hned'. Arteterapeutické témy mame na konci 2. stupiia, po dvoch mesiacoch. Mézem potom

odporucit doliecovanie alebo skupinu, ked sa to nepodari alebo to nie je dotiahnuté.

149



»Postrehli ste Specifika u tychto pacientov?*

Tym som sa nezaoberal.

»MoZno, nejaké Specifika v oblasti osobnosti, v ramci vypadavania z lie¢by, motivacie?“
,»No vypadnutie z liecby, ked’ clovek o tom nedokaze hovorit, skupina a terapeuti tusia a prilis
by tlacili. Clovek sa tzv. zasekne a odchddza, to dno, to by asi platilo, to su skor fantazie, ked’

o to nepovie.

»A v oblasti motivacie?!

,,Oni sem neprichadzaju preto, aby si liecili traumy, oni tu idu na zaklade tych dosledkov.
Malo kto je tak uvedomeli, , pijem, to je zle, idem sa liecit*. Az tie dosledky ich vdcsinou
doZenu , rodina, strata zamestnania, strata byvania, to je vdcsina. Ti, ktori tomu rozumeju
a maju nadhlad a su tzv. este v pohode, je minimum. Vzdy je tam nejaky impulz z vonku.

My to mame v tom systéme tak, zZe sa nejde po tych dosledkoch toho abuzu, ale po pricinach,
preto mame Sancu na to narazit. Ono to nie je vidy nic¢ tazkého, Ziadny strasny prezitok
proste, dnes sa Zije tak- zabava. A tak dlho pije, az sa stane zavislym,, alebo s tymi drogami,
s marihuanou. Dnes sa to toleruje, a v tom prostredi sa vyskytne tak to skusi a podla toho, ¢i
je citlivy k tej droge ,,tak bud’ dno alebo nie. Bud’ je to experiment, alebo v tom pokracuje

a nic strasného v tom nebolo. Mdam pocit, ze ludia sa uz zrutia pre cokolvek.

»Vysvetlujete si to nejako?“

,, Ludia na tu zataz nie su zvyknuti. VSetko je lahSie, ten Zivot , ulahcuje sa to, dlhsSie sa drZia
u rodicov. Casto u tych blizkych umrti im neumoznia rozliicenie , ti rodicia to ospravedliuji
tym ,ze by ich to stresovalo, Ze su mali, a tak ho nezoberu na pohreb babicky ak tomu

‘

faktickému rozluceniu nedojde kolkokrat. K tomu ritudlu. *

»Vnimate nieco za potrebné k danej téme dodat’?*

., To prostredie, tych zavislych si nemyslim ,Ze je uplné idealne pre liecbu traumy, ale deja sa
to, lebo je to potrebné. Ako sa to zrkadli, tak oni casto su potom az extrémne kriticki. Su
ludia, ktori o tom nechcu hovorit. Takze neviem, Ci je to uplne idealne prostredie, ale viac
menej robme to, ked’ sa na to pride. A kazdy to robi po svojom, nie je na to nejaky manudal ,
kazdy ako to md, proste. Kto ako je vyskoleny, kto ma aku terapeuticku skiisenost' alebo
vyevik, tak podla toho, asi to je aj mozno osobna skusenost, samozrejme.

Asi je rozdiel, ked niekto ma Zivotnu skusenost’ dlhsiu alebo ked’ je takto po skole.
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»Myslite, Ze je potrebné venovat’ sa vzdelavaniu aj v oblasti traumy?“

., Ci je to potrebné? No asi by to bolo prinosom, ale nie je to vicsina klientov. Percentd sa
neodvazim odhadovat, pretoze mnohym sa to privodilo ako dosledok zavislého Zivota, ked sa
dievéa pohybuje v takej spolocnosti, nie je to nahoda ,Ze sa jej to moze stat, Ze ju znasilnia .
To sa taktiez deje , ale na percentd tazko. MozZno to nie je ani desat z mojich skisenosti
alebo o tom potom ani nehovoria. A niektory, to ¢o on vnima ako nieco hrozného, oni o tom
hovoria , ako keby sa nic¢ nedialo, to su extrémy. Neviem, ¢i to md tak odstrihnuté alebo je to
tou osobnostou.

Asi to prijimaju lahsie, myslim, ked' je to v zavislosti ako pred, Je pravda, Ze som mal dievca,
bola na heroine, znasilnend a este nieco a hovoril som si, co mam robit skor , co skor? Ked’
sa to moze vzdjomne vSetko podmienovat.

Takze urcite nejaku ochutnavku urcite , urcite by to mohlo prispiet. Ale nevnimam to ako
nosné, aspoii za tii dobu, co to robim. Ze by to prevazovalo, Ze by to bola podstatnad cast’, ale
je to oblast, ktora stoji za povsimnutie. To hlavne budu témy, rodina a osobnosti ludi, ktoré sa

‘

mozu formovat tou rodinou.

10.1.4 Prepis rozhovoru ¢. 4

»Objavuju sa u vaSich pacientov traumy?*

3

., Ano, casto. "

»Aké su to témy?“

,,Sexudlne zneuZitie velmi casto u dievcat, u chlapcov menej, ale tiez som sa stretla. Potom
samozrejme traumatizacia od rodicov, ktori su alkoholici alebo narkomani v podobe
fyzického napadania. Agresia, brachialna agresia, velmi casto nasi pacienti maju nejaku
poruchu osobnosti, takze tam su i psychické traumy v zmysle rozneho ponizovania. Proste
psychické a fyzicke tyrani,e aby som to povedala strucne. A potom som sa stretla i s rodicmi,
ktori su bigotne veriaci, tak aj ako traumatizdacia pomocou roznych nabozZenskych akoby

3

dogiem a praktik. Uz som sa s tym niekol'kokrat stretla u nasich pacientov.
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»Vnimate aj nejaky rozdiel u preZitej traume pred zavislost’ou a uz v ramci zavislosti

u pacientovho Zivota?“

,, Tak pred tou zavislostou je to, samozrejme, traumatizujuce uz ovela viac. PretoZe to
vdcsinou vychadza z detského veku alebo vo veku skutocne kojeneckom, batolatom.

A niekedy, ja som osobne presvedcend, Ze tie traumy vznikaju i v ramci prenatalneho vyvoja.
Ako ked’ napriklad matka je alkoholicka alebo je tyrana tym partnerom, takze to tam proste
na to dieta akoby traumaticky prechadza. A to sa potom v arte traumatoch da potom nejakym

) 6c

sposobom zbadat.

wPrenatalna trauma?“

,,Ja som o tom presvedcena.

»Mate s nou nejaku skisenost’?*
,INo urcite. Ked' sa v podstate da dohromady anamnéza, kedy vlastne zistujeme, co to boli za
rodicia a aké typy osobnosti tam boli. A ked’ su potom o tych prarodicoch nejaké informacie,
ako to tam prebiehalo, tak sa to da dohromady s tym pocitom alebo zadzitkom, ktory citime
u tych ludi v terapii. Tak potom, ked’ sa daju dohromady tieto vsetky informacie, tak to z toho
vyplynie. Ano, pretoze sii tam, my sa dozvieme od prarodicov napriklad, Ze matka toho syna,
toho chlapca ,ktory je tu hospitalizovany, napriklad skakala zo stola, pretoze ho chcela
potratit' v prvej polovici tehotenstva. A on md potom nejaké strachy, desy, a to sa prejavi
v tych traumdch, v tych artepracach. Potom, ked' sa to viastne da dohromady, tak mne osobne
z toho vychadza, Ze to je ono. Potom sa k tomu, samozrejme, priclenuju behom toho detstva
dalsie veci, pretoze ked’ ta mama je schopna toto robit, tak potom, samozrejme ,robi aj

alsie. Ako som o tom hovorila, tyranie, aj ked’ len na psychickej uirovn,i dalej sa to potom

premieta vSetko dohromady.

»A ako na to reagujete ked’ sa objavi trauma?*

., Spracovavame to. Spracovavame to pomocou toho, ze v podstate tam je doleZité dostat sa

k tomu pocitu, k tomu zazitku, k tomu okamziku. Znova ho prezit a preramovat. Niekedy sa to
podari, niekedy nie. Je to proste velmi jemnad, citliva a hlboka praca a na tu pracu su ludia
pripravovani niekolko mesiacov, nez k tomu dojdeme. Alebo aj niekol'ko liecob. Zo zaciatku
napriklad dve, tri liecby, sa k tomu neda dostat’ a je tam nieco iného a vo chvili, ked’ ¢lovek
postupuje v nejakom v tom svojom Zivotnom procese a akoby sa tomu otvori, tak potom to

mozem spracovat’, cize nie vzdy. I ked’ ja to tam napriklad vidim alebo tusim, tak nie vidycky
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proste idem na to siahnut, musi sa najst' chvila. A niekedy mozno aj ten proces vyzaduje
dalsi cas. A proces pokracuje, ja som presvedcena, ze pokial je niekto akoby motivovany
v tych liecbach, ale lieci sa opakovane a stdle naraza na svoje limity, tak ten proces proste

‘

prechadza skrz tie liecby akoby kontinudlne.

,CiZe opakovanie lie¢by nie je netispechom*

,,Ja to tak nemam, ja to mam u ludi, ktori su motivovani, ale je tam napriklad tazka porucha
osobnosti na zaklade nejakych takychto traum, ano, tak pomocou tej opakovanej liecby,
opakovanej terapie, kedy si viastne najskor ziskavaju ti ludia déveru, musia najskor prejst

tymi svojimi obranami, tak az potom niekde dalej sa to proste ako da.

»Ako pracujete, alebo ako d’alej postupujete ak sa objavi trauma?*

,,No tak, musi byt dolezité to, aby ten clovek v tom nezostal, aby sme ho z toho zazZitku zase
vyviedli naspdt, aby sme ho ukotvili v tej realite, aby tam proste neuviazol. Aby sa nestalo to,
¢o sa stalo vtedy, Ze sa v tom akoby zasekne. Ale to sa tazko popisuje. Musi sa to robit’
opatrne. Takto, ¢im je hlbsia trauma a ¢im viac je to do toho ranného detského veku, tym sa

‘

musi viac opatrne.

»AKo sa to da oSetrit’?*

,,Ja si myslim, Ze sa to sa musi oSetrit’ v ramci toho, tej chvile ked’ sa to robi, v okamzZiku, ked
sa robi ta abreakcia alebo retraumatizacia toho traumatu. Tak v tej chvili sa to musi urobit’
celé. Aj s tym oSetrenim, aj s tym navratom do tej reality, a potom, samozrejme, preto su ti
ludia v ustavnej starostlivosti idedlne, Ze sa potom, samozrejme, s tym pracuje este dalej.
Pretoze to ide, ten proces ide dalej, takzZe sa spracovava cez dennik eventudlne pri nejakych
tazkych traumach individualnym rozhovorom, kedy je tomu cloveku potrebné poskytnut

bezpecie a podporu.

»Vnimate nejaké Specifika u I'udi, ktori sa lie¢ia zo zavislosti a prekonali traumu oproti
inym, ktori traumu moZno nezazili?*

., No jasné, ze tam rozdiely su, ti ludia, ktori prejdu tou traumou, ked’ sa s tym vysporiadaju,
tak si myslim, Ze potom lepSie rozumeju, co sa s nimi deje, co sa s nimi dialo, o zapijali, na
aké mechanizmy pouzivali tie navykové latky. A tym padom potom i ked’ sa odstrani, tak
potom su podla mina schopni lepsie abstinovat, pretoZe tomu celému viac rozumeju a vedia,

ktoreé su tie slabé okamZiky a vedia uz s tym nejako pracovat’ a vedia s tym v tom beznom
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Zivote zaobchadzat. Takze potom vedia, Ze bude akoby citliva situdcia, ktora by ich mohla
spustit' k bazeniu a oni vedia, Ze uz to maju proste pod kontrolou, takze to z toho pohladu si

myslim, Ze je to v podstate i vyhodnejsie pre nejaku dalsiu abstinenciu.

»MozZnost’ ako si vytvorit’ mechanizmus prevenciu relapsu*
., Tak, tak, pretoZe vedia o co ide, vedia, Ze to je ono, Ze to je ten stav, ktory proste bol
v minulosti velmi nebezpecny pre nich, ktory zapijali a tam okamZite nastupili biologické

) 6«

procesy, ze ako mam traumu, idem to zapit.

»A vo vzt’ahu celkovej lieCby, motivacii alebo vypadavania z liecby vidite nejaké
Specifika alebo rozdiely?“

,.Ja myslim, Ze nie, ja myslim, Ze motivdcia je tu vo vnutri, a ked' tda motivacia tam je, tak aj
ked' je ten clovek traumatizovany alebo nie, tak to da.

Vypadavanie liecbhy je vo chvili, ked’ ten clovek akoby sa tej traume vyhybal a utecie pred nou,
tak tam je to jasné, akoby vypadne. Bud’ to vypadne z tej terapie akoby odide vnutorne alebo

¢

aj fyzicky. Takze to ako dano, v tomto smere. "

»Je to zaujimavy poznatok, Ze moZe vnutorne vypadnut’ z lieCby.*
,,Ano, on odide z terapie a zacne pracovat’ na nejakych povrchnych veciach, ktoré vyzeraju
tiez dobré, vyzerd to, Ze pracuje, ale proste pracuje na niecom inom a tamto nechdva stranou,

a predhodi iné témy.

,»,Co je eSte potrebné povedat’, o efte nebolo povedané alebo mate nejaké dalSie
postrehy?¢

., Vytvorit' bezpecie, vytvorit doverny vztah s tym klientom, vytvorit mu bezpecie v tej skupine,
byt trpezlivy, porozumiet’ tomu, Ze odmieta s nim pracovat’. No a pochopit ho, ked odmietne
s tym spolupracovat, pretoze v tom okamihu, ked’ to urobim, tak ho ako neblokujem dalej,
davam mu volbu, Ze teraz nie, Ze moéze inokedy. To si myslim ,ze je velmi dolezité. Ludia,
ktori su traumatizovani a odmietnu s tym pracovat, tak nebrat to ako definitivne, ale brat to,

Ze teraz nemozem.
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»ResSpektujete ti jeho vol’bu.“
., Tak, tak, pretoze ked sa nastvem zato, zZe s tym nechce pracovat, tak ho zablokujem este
viac. A ja si potrebujem nechat’ ten otvoreny priestor na buduce az on to da, tak to ja

¢

vnimam este za dolezité.

»Myslite, Ze je potrebné o tejto téme rozpravat’, pripadne vzdelavat’?«

. Ano , jasné, pretoze predavanie tych skiisenosti je nutné. Pretoze Ziadna Skola si myslim, Ze
to nenauci, alebo nauci to teoreticky, ale ono v praxi to ako rozpoznat, Ze to je ono, to je
tazke. Ti novi ludia co pridu, tak to nespoznaju hned, napriklad si to za nieco zamienaju,
pretoze tam vznikaju tie rozne obranné mechanizmy, manipulativne jednanie, a to vsetko to

prekryva a ten clovek, ktory nema skiisenost, tak proste na to naskoci alebo to nerozpozna .

10.1.5 Prepis rozhovoru ¢. 5

Objavuju sa témy traumy u Pudi s DZ?*

6

., Ano.

»Pokial’ ano, aké témy su to 7

., Strata blizkej osoby, tyranie, zneuzivanie. “

»Ked’ sa dané témy objavia, ako na to reagujete?*
,, Vicsinou v tej chvili pacient o téme nehovori, pri prejave emocii sa snazim byt v danej chvili
oporou. Pokial to ide , pomozeme sa v artefakte kusok posunut, dam priestor prejavu, ked

¢

o to pacient stoji. *
»Ako d’alej postupujete?*

., Vzhladom k obmedzenému casu arteterapie v liecbe, predavam informdcie na terapeuticky

tim. Pacienti si téemy odnadsaju dalej do psychoterapeutickej skupiny.

»Postrehli ste nejaké Specifika u 'udi, ktori maju PTSD a DZ oproti ostatnym

klientom?¢
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Za svoju vel'mi kratku prax si netrufam uvadzat’ konkrétne Specifikd. V§imla som si len

u niektorych pacientov vyraznejSie potreby bezpecia a neddvery k 'ud’om.

»Ako s tym pracujete? Ako d’alej v danej téme pristupujete?*
.S temami PTSD v arteterapii hlbSie nepracujem, preddavam ich do skupiny. Snazim sa
v arteterapii o rozmanitost technik a tém. MoZe sa stat, Ze sa v urcitej technike pacient

,najde”, citi sa v nej dobre a pomoze mu tak sa prejavit, uvolnit a o téme dalej hovorit. *

»Na €o pri praci a intervenciach kladiete doraz?«

,,Ad. Predchadzajuca otazka

,Co d’alie povaZujte za déleZité a potrebné v ramci tejto témy spomemit’? Vnimate tiito
tému/ problematiku za délezita? Preco?*
,, Myslim si, zZe preZitie traumy je velky zasah do ludskej psychicky a suvisi s liecbou

6

zavislosti.
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