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VYUZITIE ARTETERAPIE V ROVINE
PODPORNYCH
PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POSTUPOV U KLIENTOV V PROCESE
DLHODOBEJ LIECBY

ART THERAPY UTILIZATION AS A SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPEUTIC
PROCEDURE IN CLIENTS DURING THEIR LONG-TERM TREATMENT PROCESS

Gabriela Ruckova®

Autorka pdsobi ako odborny asistent na Vysokej $kole technickej a ekonomickej v Ceskych
Budéjoviciach. Vo svojom vyskume sa okrem iného zaujima vznikom a negativnymi
ucinkami zavislosti na psychoaktivnych latkach, ich moZznou liecbou, terapiou a moznostami
navratu do realneho zivota.

The author works as an assistant at the Institute of Technology and Business in Ceské
Bud¢jovice. Her research is aimed at occurence and negative influences of addictions on
psychoactive substances, possibilities of treatment and using therapies with possible return to
real life.

Abstract

The work depicts practical possibilities and effective utilization of art therapy as a form of
supportive psychotherapeutic discipline, used for addicted clients in the process of their long-
term treatment. Through the qualitative and quantitative measurements were identified the
differences in clients before and after passed art therapeutic sessions. The target research
group is created by adults with alcohol, drug or other substances addictions, regardless their
gender, who voluntarily undergo the resocialization process in the protected environment.
who have not been in relapse during the last half of the year. One of the main used variables
was that participants chose the environment either based on a recommendation, or based on
their own wish (voluntarily), where we assume the motivational moments, showing their
interest in working on their own personal change. Based on the findings, it is possible to
implement the appropriate therapeutic procedures, namely of individual, group or a family-
based form. We gained the results by collecting data (personal histories, structured interviews,
drawings, NEO, STAI, SOP - standardized questionnaires) supplemented by artistic therapies

'Adresa pracoviska: Ing. Gabricla Ruckovd, Ph.D., Vysoka Skola technickda a ekonomickd v Ceskych
Budé&jovicich, Okruzni 517/10, 370 01 Ces. Budgjovice, Ceska republika
E-mail: gabriela.ruckova@gmail.com
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that provided us with a comprehensive picture, possibilities of individual specifics and
accompanying the client in the therapeutic process. The work offers a part of results, mainly
considering the fact of long-lasting and diametrically diversified research. For illustrative
purposes, we present two personal histories of participants who have the same or,
respectively, similar dependence and determination to work on their resocialization. We can
perceive and compare their rational attitudes and emotional changes with the perspective of
managing their own disturbed personality spectrum.

Key words: art therapy, psychotherapeutic procedures, client, treatment, resocialization

Abstrakt

Praca poukazuje na praktické moznosti efektivneho vyzivania arteterapie ako podpornej
psychoterapeutickej discipliny a to konkrétne u zavislych klientov v procese dlhodobej liecby.
Zamerom je prostrednictvom kvalitativnych a kvantitativnych merani zistit' rozdiely u
klientov pred a po arteterapeutickych stretnutiach. Ciel'ovou vyskumnou skupinou st dospelé
osoby, zavislé na alkohole, automatoch, liekoch ¢i inych drogach bez ohladu na pohlavie,
ktori dobrovolne podstupuji resocializaény proces v chranenom (izolovanom) prostredi
a Vv priebehu posledného polroka nemali recidivu. Jednou z hlavnych premennych je, ze
participanti si izolované prostredie vybrali na odporucenie, resp. vo vlastnom zaujme (Cize
dobrovolne), ¢im predpokladime u nich také momentalne motiva¢né nasadenie, ze maju
zaujem pracovat’ na osobnostnej zmene. Na zaklade zisteni, je nasledne mozné realizovat’
vhodné terapeutické postupy ¢i uz v individuélnej, skupinovej alebo postupne v rodinnej
forme. Vysledky, ktoré sme ziskali zberom tudajov (osobné anamnézy, Struktirované
rozhovory, kresebné prejavy, standardizované dotazniky NEO,STAI, SOP) a arteterapeutické
sedenia nam pontikaji uceleny obraz s moznost'ami Specifickych individualnosti sprevadzania
klienta v terapeutickom procese. Aktualne pontikame cast’ vysledkov ato vzhladom na
skuto€nost’, ze vyskumny zamer je dlhodoby a diametralne ¢leneny. Pre ilustraciu v zavere
uvadzame dve skratené kazuistiky participantiek, ktoré maji rovnaku resp. podobnu zavislost’
a odhodlanie pracovat’ na sebe v resocializaénom zariadeni. M6Zeme vnimat’ a porovnavat’
ich raciondlne postoje a emocionalne zmeny ato s perspektivou zvladdania ich naruseného
osobnostného spektra.

KTlucovée slova: arteterapia, psychoterapeutické postupy, klient, liecba, resocializacia

Uvod

Medzi dlhodobu lie¢bu sa radi i diagnéza F19.2 Syndrom zavislosti, kedy zavislost’ za¢ina po
faze experimentalneho uZzivania drog v r6znych socialnych situécidch. Medzi hlavné priznaky
patria: urcita strata zodpovednosti, kedy si zavisly neplni svoje osobné, rodinné a pracovné
povinnosti, ma vykyvy nalad s moznym delikventnym spravanim. Vo vela pripadoch
dochadza ku kombindcii prijmu nadvykovych latok. Stanciak a Novotny (2011) uvadzajua, Ze
dnes sa uz v zdravotnej odbornej terminoldgii nehovori o drogach, ale o psychotropnych
alebo navykovych latkach. Vyplyva to z toho, Ze navykové latky nie su len nezdkonné, ale su
aj legalne produkované ako tabak, lieky a alkoholické vyrobky. O to je cely proces liecby
naro¢nejsi a vyzaduje si sled konkrétnych krokov a takych postupov, aby boli pre klienta, ¢i
pacienta motivacné a podporné. Motivacia podla socidlneho psychologa McDougalla je
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zalozena na ciel'ovo orientovanom spravani, ktoré je motivované instinktmi. Tieto inStinkty st
spontanne, vytrvalé, variabilné a opakujice sa. Psychoterapeuticka praca v prepojeni
s intinktami sa viaze prevazne s vnimanim, spravanim a emocionalitou. U Freuda sa
stretavame s biologickymi inStinktmi, teda dvoch hlavnych inStinktoch - inStinkte Zivota
a smrti. Zivotny instinkt predstavuje sexudlnu motivéaciu a instinkt smrti agresivnu motivaciu.
Zmienoval sa, ze vSetci l'udia maja silne vrodené agresivne inStinkty. Tieto inStinkty
vytvaraju silu, ktord umoziuje, aby sa jedinci zapojili do agresivnych aktivit. Proces
uvol'nenia tejto instinktivnej energie nazval ako katarziu, tiez oznacovanu ako ocistenie sa od
viny. S tzv. ,lahkou* katarziou mdzeme pracovat prave pri aplikovani arteterapeutickych
postupov u klientov, ktori st v procese dlhodobej liecby aj vizolovanom prostredi
v resocializa¢nych zariadeniach.

Jadro

Kazdy zaciatok arteterapie so sebou prindSa upozornenie, ze nejde o findlne dielo, ale
0 proces tvorby, a to z dovodu, ze klienti maju strach z hodnotenia svojich artefaktov. Pri
procese arteterapie ma tak moznost' kazdy pracovat’ so svojim podvedomim a pocitit’ tak
bezprostredné prijatie jeho obsahu. Arteterapia sa touto formou postupne stava klientmi
obl'ibenou formou travenia ¢asu. Aj napriek rozsirenému zaujmu o arteterapiu ako takt, je na
Slovensku malo uznavana, a jej miesto je nejednoznacné. V realnej praci sa zameriavame na
proces arteterapie s klientmi, ktorym na zaklade naruSenia fyziologického alebo mentalneho
spektra sa zmenila $truktara zabehnutého Zivota.

Arteterapia je podla definicie autorky Sickovej-Fabrici (2002) $pecialnym druhom
psychoterapie zameriavajucim sa na medziludské vztahy, citovy vyvin jedinca, rozvoj
tvorivych schopnosti, ato telesne, dusevne ako aj socidlne indisponovanych jedincov.
Doslovne znamena liecba umenim. V jej samotnom procese sa okrem vysledného produktu
kladie do pozornosti priebeh tvorby a poskytnutie terapeutického vztahu, ktory prebicha
Vv podpornom prostredi a dava moznost, aby klienti vytvarali obrazy a objekty s cielom
poznania seba samych. To nasledne méze viest’ k pozitivnym a trvalym zmenam v kvalite ich
zivota (Edwards 2004). Aj napriek tomu, Ze arteterapia je pomerne mladym odborom,
terapeutickd hodnota umenia bola uznavana davno. Uz ritudlne kmetiové umenie zrkadlilo
duchovny a emocionalny zivot skupiny. (Campbell, 2000).

Pojem ,art therapy“ ako prva pouzila Margaret Naumburgovd, na zaklade
psychoanalytického vychodiska, ze kazdy clovek, nezavisle od umeleckého vzdelania, ma
schopnost’” svoj vnutorny konflikt projikovat do vizualnych tvarov. Na Slovensku bola
arteterapia sucastou Stadia lieCebnej pedagogiky na Pedagogickej fakulte univerzity
Komenského od roku 1967. V sucasnosti je vyuzitel'nou pri réznych skupinach klientov a jej
formy sa pouzivaju v zariadeniach s réznym zameranim (Case, 2014). Je efektivnou liecbou
u jedincov s vyvojovym, telesnym, mentdlnym a socidlnym postihnutim. Vyuziva sa pri
emocne labilnych klientoch, pre ktorych je mozZnost'ou k spracovaniu a uvedomeniu si svojich
emocii. Napoméaha zmiernit’ pocity uzkosti, k ul'ave pri depresii a k celkovej kognitivnej a
psychickej stimulacii. Je vhodna ako doplnkova terapia pre akykol'vek typ psychoterapie, kde
klient objavuje aj svoje tvorivé sily a vd’aka tomu si moze vyznamne posilnit’ sebavedomie
(Matousek, 1999). Z hladiska vekového ohrani¢enia klientov, Sktorymi sa moze
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v arteterapeutickom procese pracovat’ nie je jednoznacne stanoveny. VO veku dospelosti
mnoho Tudi ma mala alebo takmer ziadnu skusenost’ s pouzitim arteterapeutickych
materialov, alebo s vyjadrovanim sa vizualne.

Cielom casti vyskumu je najst’ a Specifikovat parametre motivacie U dospelych
jedincov, ktori su vytesneni z klasického kolobehu Zzivota v ddsledku svojich vlastnych
postojov, chceni a protizakonnych rozhodnuti. Vzhladom na skutoc¢nost, Ze izolované
prostredie si vybrali na odporucenie, resp. vo vlastnom zdujme (Cize dobrovolne),
predpokladdme, ze st v takom momentdlnom motivacnom nasadeni, Ze maji zaujem
pracovat’ na zmene. Na zaklade zisteni je nasledne mozné realizovat’ vhodné terapeutické
postupy ¢i uz v individudlnej, skupinovej alebo postupne v rodinnej forme. V nasej praci sme
sa zamerali na dospelych l'udi, zavislych na alkohole, liekoch ¢i inych drogach bez ohl'adu na
pohlavie, ktori dobrovolne podstupuji resocializaény proces v chrdnenom prostredi
a v priebehu posledného polroka neboli v recidive. Vysledky, ktoré sme ziskali zberom udajov
(osobné anamnézy, Strukturované rozhovory, kresebné prejavy, Standardizované dotazniky
NEO, STAI, SOP) a dokonéievané korelacie s vysledkami z Profilu Zivotnych postojov -
Skala nadeje, ndm poniikaji uceleny obraz z moznostami $pecifickych individualnosti
sprevadzania klienta v terapeutickom procese. V tejto Casti prace sa zameriavame na vysledky
zaznamenavajuce interpersonalne a socialne vztahy a na rizikové spravanie k sebe a druhym
u 24-och participantoch z resocializa¢ného zariadenia vo veku 23 do 36 rokov, z ¢oho
polovica sa aktivne podielala na pravidelnych skupinovych arteterapeutickych stretnutiach
a ostatna Cast’ tvorila kontrolnti vzorku pre na$ vyskum. Vsetci participnti sa vyskumu
zucastnili dobrovolne.

Vychadzajic zuz nami uvedeného hlavného ciela ana zdklade pomenovanych
dalsich skutoc¢nosti, ktoré vnimame ako klacové, postavili sme si nasledujuce vyskumné
otazky pre spresnenie nasho vyskumného zameru, a to:

VVO1: Budu participanti absolvujuci arteterapeutické stretnutia v ramcei celkového skore
vykazovat’ $tatisticky vyznamne niz$ie hodnoty, nez participanti bez absolvovania
arteterapie?

Vysledky sme overovali Statistickou metodou Mann-Whitney U testom. V tabulke ¢&.1
modzeme pozorovat namerané rozdiely celkového skore participantov v zavislosti od ich
zaradenia do skupiny alebo bez nej. Vysledky preukazali, ze participanti, ktori absolvovali
arteterapeutické stretnutia vykazovali v druhom merani Statisticky vyznamné rozdiely
(U=35,50 p=0,033) od klientov, ktori stretnutia neabsolvovali.

Sart. (n-12) Bez art. (n-12) .
p-hodnota | Mann-Withney U

Priemerné poradie

Celkové skore pred art. 10,83 14,17 0,266 52,00

Celkové skore po art. 9,46 15,54 0,033 35,50

Tab. 1: Vyjadrenie rozdielov celkového skore v skupine bez a s arteterapiou,
Vv merani pred aj po arteterapeutickych stretnutiach
Zdroj: Vlastny zdroj
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V nasledujucej casti sa zaoberdme vysledkami a porovndvame ich s teériou, ako aj
s podobnymi vyskumami v oblasti arteterapie. Vo vyskumnej otazke ¢.1 sme mali za ciel
overit’ efekt arteterapeutického pdsobenia na participantov v zavislosti od ich zaradenia do
skupiny s arteterapiou alebo bez nej. Vysledky preukazali, Zze participanti, ktori absolvovali
arteterapeutické stretnutia, vykazovali v druhom merani Statisticky vyznamné rozdiely
Vv hodnotach oproti participantom, ktori stretnutia neabsolvovali, pricom participanti
s realizovanou arteterapiou dosiahli celkovo nizSie skore V: slabé ego, so znakmi nizkej
frustracnej tolerancie, impulzivity, nezrelosti, hostility a negativneho self-konceptu,
zosilnovanie stimulacie spojené so zvySenou senzitivitou, hypochondriou a strachom zo smrti.
Malchiodi (2003) uvadza, ze dlhodobejsie uzivanie drogy postihuje ¢loveka aj po stranke
socialnej, nakolko sa nutnost’ uzivat' latku stava primarnou, ¢o neraz vedie k zanikaniu
vztahov s 'ud'mi. Metddy, ktorymi sa participanti na stretnutiach zaoberali, boli vyberané
zamerne na ovplyvnenie sebahodnotenia, socialnej interakcie, empatie a motivacie. Vysledky
ukazujt, ze doslo k pozitivnej zmene V celkovom skore u participantov, ktori absolvovali
arteterapeutické stretnutia, priCom meranie po uskuto¢neni stretnuti preukazalo sign. rozdiel
(U=35,50 p=0,033) medzi skupinami navzajom v celkovom skore.

VO2: Buda participanti po absolvovani arteterapeutickych stretnuti v ramci socialnych
a interpersonalnych vztahov vykazovat® Statisticky vyznamne niz8ie hodnoty, nez participanti
bez absolvovania arteterapie?

Vysledky vyskumnej otdzky ¢.2 poukazuji na Statisticky vyznamny rozdiel (U=30,50
p=0,014) nameranych priemerov v dimenzii socidlne a interpersonalne vztahy v zavislosti od
ich zaradenia do skupiny s arteterapiou, alebo bez nej.(Tab.¢.2).

Vysledky zaroven ukazuju, ze particianti, ktori absolvovali arteterapeutické stretnutia dosiahli
V merani pozitivnu zmenu, a teda ze ich priemerné poradie vykazuje v druhom merani nizsie
hodnoty. Opaény efekt mozno pozorovat’ u participantov bez arteterapeutickych stretnuti.

Sart. (n-12)|  Bezart. (n-12)

Priemerné poradie

p-hodnota | Mann-Withney U

Socialne fungovanie pred art. 11,08 13,92 0,347 55,50

Socialne fungovanie po art. 9,04 15,96 0,014 30,50

Tab.2: Vyjadrenie rozdielov v dimenzii socidlne fungovanie a interpersonalne vztahy v skupine
bez a s arteterapiou, v merani pred aj po arteterapeutickych stretnutiach
Zdroj: Vlastny zdroj

Vyskumné otazka ¢.2 sa zaoberd konkrétne polozkami zahffiajlicimi interpersonalne a
socidlne fungovanie, resp. socialnu interakciu. Medzi polozky zahfnajiice tito dimenziu patri
,,Citil som sa strasne sam a 0samoteny ', Bolo pre miia prilis narocné rozpravat' sa s druhymi
ludmi’’, &i,,citil som voci niekomu vrucnost a naklonnost”". Na rozvoj socidlneho fungovania
bolo zamerané pocas naSich stretnuti viacero aktivit, pricom skupinova arteterapia samotna
vplyva priaznivo na socialne fungovanie, ako aj na socialne ucenie. Rubinova (2008) uvadza,
ze pri tvorbe v skupine je kazdy z klientov ovplyviiovany pritomnostou druhych Tudi.
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Vysledky poukazuji na skutoc¢nost’, ze v rdmci arteterapeutickej skupiny doslo k pozitivnej
zmene Vv ramci socialneho a interpersonalneho fingovania, na rozdiel od skupiny, v ktorej
arteterapeutické stretnutia neprebiehali. Zaroven sa preukdzal Statisticky vyznamny rozdiel
(U=30,50 p=0,014) v priemernom poradi, ktoré dosiahli skupiny Vv merani, po ukonceni
arteterapeutickych stretnuti.

VO3: Budu participanti po absolvovani arteterapeutickych stretnuti v ramci problémov
(symptomov) vykazovat Statisticky vyznamne nizSie hodnoty, nez participati bez
absolvovania arteterapie?

Tabulka ¢. 3 poukazuje na hodnoty priemerného poradia, ktoré boli namerané u oboch
vyskumnych skupinach pred apo arteterapeutickych stretnutiach v dimenzii problémy
/symptomy. Vysledky ukézali, ze participanti, ktori absolvovali arteterapeutické stretnutia
nevykazovali v dimenzii problémy/symptomy po skonceni arteterapeutickych stretnuti
Statisticky vyznamné rozdiely(U=57,5 p=0,410) od participantov, ktori stretnutia
neabsolvovali.

Sart. (n-12) Bez art.(n-12)

p-hodnota | Mann-Withney U
Priemerné poradie

Problémy pred art. 11,96 13,04 0,713 65,50

Problémy po art. 11,29 1471 0,410 57,50

Tab.3: Vyjadrenie rozdielov v dimenzii problémy/symptomy v skupine
bez a s arteterapiou, v merani pred aj po arteterapeutickych stretnutiach
Zroj: Vlastny zdroj

Vzhladom k zameraniu sa na problémy/symptomy, sme venovali pozornost podobnym
vyskumom v oblasti arteterapie, ktoré preukazali vplyv na spominanu problematiku. Jednou
z takychto Studii bol vyskum Gussaka (2007) z Floridskej Univerzity, ktory sa zaoberal
efektivitou arteterapie v redukovani depresic vo vézenskej populacii. Proces arteterapie
prebiehal vtomto pripade po dobu 4 tyzdnov v intervaloch dva krat za tyzden. 39
zucastnenych sa podielalo na stretnutiach, ktoré sa vyvijali od jednoduchych az po zlozité.
AKo autor uvadza stretnutie, na ktorom si klienti napisali svoje mena a nasledne ich ozdobili,
tak aby tym vypovedali nieco o sebe. Neskor boli ulohy orientované komplexnejsie, kde
uvadza priklad tvorenia ich idedlneho miesta, respektive prostredia na ktorych modelaciu
pouzili aj trojrozmerné predmety vyrobené z papiera. Vyskum preukdzal pokles depresivnych
priznakov a zvySenie pozitivnej nalady. O pozitivnych Gc¢inkoch arteterapie na pocity tizkosti
aulave pri depresii sa zmienuje aj Matousek (1999), ktori dodava, ze okrem spominanych
ucinkoch ma arteterapia vplyv aj na celkovt kognitivnu a psychicka stimulaciu.

Vysledky odpovedajuce na vyskumnt otazku zaoberajiicu sa problémami a priznakmi
vykazuju pozitivne zmeny vnaSej vzorke participantov, ktora sa zapojila to
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areteterapeutického procesu, no zaroven nepreukazuju signifikantné rozdiely (U=57,5
p=0,410) v priemernom poradi v druhom merani medzi oboma skupinami.

Pre ilustraciu zaverom uvadzame dve skratené anamnézy participantiek, ktoré maju rovnaku
resp. podobnu zavislost’ a ich vzt'ah k nadeji. Mézeme vnimat’ a porovnavat’ ich racionalne
postoje a emocionalne zmeny ato S perspektivou zvladania ich naruseného osobnostného
spektra.

PZ1

Osobna anamnéza: 29 rokov, zakladné vzdelanie, slobodna, 1 dieta (9 rokov), problémy zo
zédkonom — podmienecne odsudena na 20 mesiacov, zal'uby: priroda, plavanie, Sport, trdvenie
vol'ného Casu: reStauracné zariadenia, spolo¢nost’ priatelov

Zdravotna anamnéza: F 19.2 Syndrom zavislosti od viacerych PA latok HTC,
metamfetamin, F 63.0 Patologické hracstvo, Nikotinizmus, Alergie (cca od 14. r.), pocet
porodov a potratov: 1/4

Rodinna anamnéza: matka — 54 rokov, starostliva, t.¢. na invalidnom déchodku, otec — 56
rokov, starostlivy, t.¢. nezamestnany, brat 30 rokov, sestra 17 rokov. Participantka hodnoti
vztahy vo svojej biologickej rodine ako dobré. Nemala nikdy vlastna rodinu. Zila vo vztahu
v zahrani¢i 3 roky. Na Slovensku vo vzt'ahoch cca 4 roky. Vsetky vzt'ahy sa rozpadli. Syn
participantky zil spolu s iou. Na vychove syna sa podielala s partnermi, s ktorymi zila vo
vzt'ahoch, az do doby, kedy bol syn zvereny do starostlivosti starych rodicov, a to z dovodov
liecby zavislosti.

V stcasnosti rodina spolu s participantkou komunikuje telefonicky ako aj pravidelnymi
navstevami rodicov a Syna Vv zariadeni. Zo strany rodiny je podpora a motivacia k abstinencii.
Nie je v kontakte sotcom syna aani sbyvalymi priatel'mi. Kontakt so sestrou udrZiava
sporadicky, s bratom nie je v kontakte atesi sa s kontaktu starej mamy z otcovej strany.
Rodinnych priatelov nespomina, skor prileZitostnych kamaratov.

Problém sa objavil v 17-tich rokoch, kedy participantka zacala experimentovat’ z drogami
v partii. V biologickej rodine problém zo zavislostami zo strany rodi¢ov nebol. Podnety
vznikali v partii v obdobi puberty. Na napomenutia reagovala utekmi z domu Zanechala
stadium a odcestovala za pracou do Spanielska. Drogy pravidelne uZivala. Otehotnela
a vratila sa naspit. Neskor odchddzala za partnermi do zahrani¢ia. Posledny néavrat bol
spojeny s utekom pred partnerovym fyzickym tyranim. Participantka bola hospitalizovana
Vv nemocnici na psychiatrickom oddeleni.

V terajSom Case participantka absolvuje resocializa¢ny proces v izolovanom
prostredi.Je odhodland abstinovat’, ¢o sa potvrdzuje aj pri traveni casu mimo resocializa¢ného
zariadenia a to pocas navstev a priepustiek Rodina motivuje dcéru k abstinencii a navrat do
realneho Zivota s prioritou starostlivosti o0jej syna. Pri rodinnych stretnutiach
Vv resocializacnom zariadeni podpora pre ucenie paticipantky v oblasti finan¢nej gramotnosti
pod otcovym patronatom. Plany a oCakavania participantky su obnovenie vztahu s matkou,
dozivotna abstinencia, zaradenie sa do pracovného Zzivota avenovanie sa synovi, podpora
vV uceni a mimoskolskej ¢innosti. Nadej ma v sile k svojmu synovi (nadobudnutie narusene;j
vztahovej vizby) aV rodine, ktort velmi vela krat sklamala arodina ju i napriek tomu
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nezavrhéva. Rodicia potrebuji podporu pre nastavenie a udrzanie stanovenych mantinelov pre
dcéru a tak isto v celej rodine.

PZ2

Osobna anamnéza: 29 rokov, stredoskolské vzdelanie — gymnazium,, slobodna, 1 dieta (5
rokov), problémy zo zakonom — podmienka za kradez, zal'uby: knihy priroda, hudba, travenie
vol'ného Casu: priroda

Zdravotna anamnéza: F 19.2 Polytoxikoménia (alkohol, marihuana, stimulédcia), F 15.5
Toxicka psychoéza, Organickd porucha osobnosti, komplikované fraktary, pocet porodov
a potratov: 1/0

Rodinna anamnéza: matka - 47 rokov, t.¢. nezamestnana, otec — 53 rokov, sukromny
podnikatel’, brat 21 rokov. Participantka hodnoti vzt'ahy vo svojej biologickej rodine ako
nefungujtce. Rodic¢ia travili ¢as kazdy sam. Vyrastala u starych rodi¢ov z otcovej strany. Po
rozvode rodi¢ov, ktory prebehol podas SS participantky, Zila so svojim bratom v ich
spolo¢nom byte po rodi¢och. Rodicia sa odst’ahovali za svojimi novymi partnermi. Matka s
participantkou nekomunikovala, domnieva sa, ze ju od mali¢ka nemala rada (bola nechcena)
a dodnes nepochopila, preCo sa stala na nu hneva. Mladsi brat bol v rodina dominantny
a akceptovany. Udrziava kontakt z matkou a vyuziva finan¢né zdroje otca. V biologickej
rodine sa zavislosti neobjavovali. Participantka nema vlastni rodinu, zije s dcérou sama.
Partnera z rodicovského bytu vyhodila po narodeni dcéry z dévodu uzivania a distribucie
drog. Na vychove dcéry sa podielala sama. Drogy brala sporadicky. Po MD nasttpila do
zamestnania. Verbalizuje stale traumatické zazitky z detstva zo strany matky. Pamita si na
podvody otca a bola svedkom sexualnych zazitkov svojej matky, dokonca s jej priatel'om.

V stcasnosti s participantkou komunikuje otec, komunikuje aj s matkou i napriek otcovmu
zakazu. Rodicia a rodina spolu navzajom nekomunikuje. Je v kontakte s otcovou sestrou
a bratom. S vlastnym bratom vzt'ahy neudrziavaju. Brat je v kontakte s matkou. Vzdy sa tesi
kazdej navsteve, lebo je spojena s osobnym kontaktom s dcérou, s ktorou si vymiena listy.
Rodinnych priatel'ov nespomina, skér kamaratov z otcovej strany. Vac§ina z nich ,,je mftva,
alebo ich zabili.

Problém sa objavil v 20-tich rokoch, kedy participantka uzila 1x pervitin. Pol roka po
narodeni dcéry zaala uzivat' drogy pravidelne. Periodicky kazdé 4 mesiace neskor davky
zvysila, neskor CastejSie. Situaciu nezvladala, prosila otca, aby predal byt, lebo priatel
predava drogy priamo v byte. Zacala pracovat’ a nestihala. Medzitym priatel’ zomrel. Situaciu
nezvladala, vyhrotila sa do vysokej agresivity. Bola umiestnena v nemocnici na
psychiatrickom oddeleni, neskdér v PN Velké Zaluzie. Priamo z lieCebne nastlpila do
resocializacie.

V terajSom Case participantka absolvuje resocializacny proces v izolovanom prostredi.
Otec motivuje dcéru k resocializacii a dlhodobému pobytu v zariadeni Plany a ocakavania
participantky st obnovenie vztahu a intenzivny kontakt s dcérou aupravenie vztahu
s otcovou priatelkou a matkou, dozivotna abstinencia. Nadej ma vzdy vo svojej dcére, ktora
nechce stratit’ a nechce dovolit, aby dcéra zazivala to, co ona v minulosti.
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Zaver

Nas vyskum je malym prinosom pre mozné potvrdenie vyuzivania arteterapeutickych postupov
v zariadeniach urcenych pre dlhodobych Klientov, ktora sa stava ¢oraz rozsirenejSou a v nemalej
miere i atraktivnou svojou nenttenostou a l'ahkostou v ponimani. Niektoré zariadenia ju
aplikuju ako systematicki a integrovanua sucast’ lieCby a pristupu ku klientom. Aby tychto
zariadeni bolo o najviac, je potrebné rozsirovat povedomie o efektivite arteterapie spolo¢ne
s postupmi a moznou konkrétnou aplikaciou pre Specifickost’ zariadeni.

Hlavnym cielom tejto Casti prace bolo zmerat efektivitu vyuzitia arteterapie
V dolieCovacom zariadeni. Vyskum preukazal Statisticky vyznamné rozdiely v celkovom skore
medzi skupinami po merani, ktoré prebehlo po skonceni arteterapeutickych stretnuti.
Z konkrétnych dimenzii sa preukdzala signifikantna zmena, len v dimenzii socidlne fungovanie
a interpersonalne vztahy, pricom najmensie zmeny nastali v dimenzii problémy/symptomy. Za
limity vyskumu povazujeme v prvom rade mali vzorku, ktord bola pri uskuto¢neni vyskumu
pouzita.

Do budticnosti predpokladame rozsirenie vyskumu Vv spolupraci s viacerymi zariadeniami
Specializujucimi sa na dlhodobu lie¢bu klientov, resp. pacientov na uzemi Slovenska, ¢im by sa
docielila vyssia vypovedna hodnota nasho vyskumu. Prinos nasej prdce vnimame V obohateni
a potvrdeni, ze aplikovanie arteterapeutickych postupov do praxe ako samostatného systému pri
praci s klientom v procese dlhodobej liecby je vhodna, ak nie nutna.

Tento clanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
Doc. PhDr. Jaroslav Stanciak, PhD., MPH
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