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Uvod

Po delsi dobé tivah a rozmysleni jsem si pro svou diplomovou praci vybrala
téma Podparné terapie u osob s roztrousenou sklerézou (dale jen RS). Ke zpracovani
tohoto tématu mé& ptivedly predevsim osobni zkuSenosti se zmin€nym onemocnénim.
Zejména diky nim jsem méla moZnost poznat nejen to, jak nizka mira informovanosti
o této diagnoze panuje v béZné populaci, ale zejména jak malo jsou mezi samotnymi
pacienty zndmy a vyuZivany rizné moZnosti podptrného terapeutického piisobeni
dopliiyjictho standardni medicinské 1ééebné postupy ve smyslu celostniho,

holistického pfistupu.

Dalsi motivaci pro zpracovani diplomové pridce mi bylo samotné studium na
Teologické fakulté JihoCeské univerzity. V ramci ného jsem méla mimo jiné ptileZitost
seznamit se s pestrou paletou nejruznéjSich vytvarnych technik a moZnostmi jejich

vyuZziti v praxi, a to véetné specifické formy — arteterapie.

Ze dvou vySe zminénych sméri mého zdjmu o problematiku RS nakonec
vykrystalizoval cil mé prace, kterym je popsat soubor aktivit, jezZ mohou mit charakter
podplirné (doplﬁkové) terapie ke standardni farmakologické 1é¢be, zejména pak se

zamé&fenim na vyuziti vytvarnych technik a arteterapie.

Pro dosazeni stanoveného cile bude nejprve tteba vymezit vlastni pojem RS, a
to vetné charakteristiky jednotlivych'druht tohoto onemocnéni, ¢etnosti vyskytu a
popisu pfiznaki a pribéhu. Zmin€ny budou téZ moZnosti 1é¢by z pohledu soucasné

mediciny.

Nasledujici kapitola bude jiZ vénovéana jednotlivym druhiim dopliikovych
terapii. Jejich vybér bude vymezen S§ifi nabidky, ktera je v soucasnosti pro pacienty

s RS v Ceské republice k dispozici.




Dalsi ¢ast textu bude zaméfena na vyuziti vytvarnych technik a arteterapie a na
pozitivni vlivy, které tyto aktivity mohou pacientim s RS pfinést v oblasti fyzické i

psychické.

V zéavérelné kapitole se pak budu snazit o ovéfeni poznatki z teoretické Casti

mé prace v praxi ve spolupréci s pacientkami s diagnostikovanou RS.

V nasi republice nyni Zije asi 10 000 osob s diagnostikovanou RS a tento pocet
stale roste. Konkrétni pfi¢ina ani ucinny lék vSak zatim nebyly objeveny. Je proto
ticba, aby pacientim s touto nevylécitelnou chorobou byla vénovadna dostate¢na
pozornost nejen ze strany lékafd a dalSiho zdravotnického persondlu za zdmi
také vSechny dalsi moZnosti, které mohou mit byt’ sebemensi vliv na zlepSeni kvality

zivota lidi s RS. Snad k tomu svym nepatrnym dilem pfispé€je i predkladana prace.




1. Diagnoza roztrousena skleréza

1.1 Historie vyzkumu roztrousené sklerdzy

Roztrousena skleroza (dale jen RS) se v lidské populaci patrn& vyskytuje jiz od
jejich pocatkl, nicméné jako specifické onemocnéni byla popsana az v roce 1860. Od

té doby prosel odborny pfistup k této nemoci n¢kolika zékladnimi vyvojovymi fazemi.

V pocateénim obdobi se pti 1é€be€ nejvice vyuzivaly elektroterapie a vodolécba.

Trvalejsi pozitivni vysledky se viak nedostavovaly.

Ve 20. letech 20. stoleti se zjistilo, Ze nervova vlakna, ktera ztrati svlij obal
(myelin), ztrdceji zaroven schopnost vést nervové impulsy. V téze dob€ pak bylo
zkouSeno ptes 30 druht rﬁinYch lécebnych postupli, napt. odstranéni mandli, ozéteni
rentgenem, protialergické injekce, 1€ky rozSitujici cévy, psychiatrické 1écby, masaze.

Ani tento zptsob 1é¢by ale neptinesl kyZeny efekt.

V roce 1950 byly objeveny sodikové a draslikové kanalky na nervovém vldknu,
které jsou zékladem \}edeni elektrického impulsu nervem. Zaroveti s tim zacala véda
ovliviiovat klinickou praxi. Byly vytvofeny prvni $kaly k posuzovéani miry klinického
postizeni a provadény epidemiologické studie, které ukazuji vliv pohlavi a zemé&pisné
S$itky na vyskyt RS. V Sedesitych letech zapocala éra kontrolovanych klinickych

pokusi.!

Do 80. let minulého stoleti miiZeme datovat poc¢atky pokust, jejichZ cilem bylo
stimulovat tvorbu nového myelinu. V poloviné tohoto desetileti pak byla do klinické
praxe uvedena pievratnd diagnostickd metoda — magnetickd rezonance (MRI -
magnetic resonance imaging). Tato metoda umoZnila zobrazit i velmi drobna loziska

zanétu v souvislosti s RS.

' Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s. 7-15.
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V 90. letech minulého stoleti také videnisky neurolog Lassmann objevil, Ze
existuje nékolik typt zanétlivych loZisek. U n&kterych pacientd je pievaha zanétlivych
bunék s relativné nevelkym zni¢enim mozkové tkdné a u jinych je bez vyrazného

zanétu patrno odumirani bunék vytvarejici myelin.

V soucasné dob€ jsou védecky vyzkum a péfe o pacienty tzce provazany.
Neurologové zalinaji akceptovat poznatky z imunologie. Odzkousenymi 1éky se da jiz
ovlivnit fada neptijemnych symptomii & zpomalit p¥irozeny pribéh choroby. Uinnost
dosud podévanych Iéku ale neni stoprocentni a neni jasné, co piesné rozhoduje o lepsi

¢i horsi odpovidavosti osob s RS na riizna 1é€iva.

1.2 Vyskyt roztrousSené sklerdozy

Vyskyt RS se vcelosvétovém méfitku vyrazn€ odliSuje. V tropickém a
subtropickém pasmu je tato choroba témétf vyjimecnd, v ostatnich oblastech Jizni
Ameriky, Afriky a Asie vzacnid. Naopak mezi nejvice postiZené staty patii Spojené
staty americké, Velka Britdnie, Skandinavie, Francie, Nizozemi, Belgie, Némecko,

§V}'Icarsko, Polsko a Céska republika.

Pokud bychom se na tuto problematiku zaméfili z pohledu statistickych dat,
zjistime, Ze mezi 45. a 60. stupném severni $itky je postizeno touto chorobou 30 az 80
lidi ze 100 000. To plati zejména pro stéedni a severni Evropu, sever Spojenych statil a
jih Kanady. Odtud na jih smérem k rovniku se pak vyskyt pacienti s RS postupné
snizuje. V Africe postihuje roztrouSena sklerdza jen malo lidi, méné nez 5 ze 100 000.
Podobn4 je i situace v Asii, kde napf. v Japonsku s vice neZ 120 miliony obyvatel Zije
jen 8 000 s roztrousenou skler6zou. Naopak vyzkumy ukazuji, Ze centrem vyskytu
choroby je Skotsko. V nékterych jeho oblastech postihuje RS az 200 lidi na 100 000
obyvatel. To znamend, Z¢ kazdy 500 obyvatel Skotska trpi né&jakou formou

roztrougené sklerdzy. Celkem je na svété asi 2,5 milionu lidi s RS.?

2 Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vis problém? Praha: Edice Roska, 1999. s. 19-24.
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Odlisnosti jsou dany patrn€ etnickym ptivodem, podnebim a vyZivou. Slune¢ni
zafeni napomaha produkci vitaminu D3 v kizi. Tato forma vitaminu D podle védci
inhibuje RS. Proto se v rovnikovych oblastech a v mistech s vysokou nadmoiskou
vyskou RS téméf nevyskytuje. Pfijem moiskych ryb, které obsahuji vhodné
nenasycené mastné kyseliny, snizuje Cetnost vyskytu RS v pfimotskych oblastech.
Vliv Zzivotniho prostiedi dokazuji vysledky né€kterych studii. Védci zjistili, Ze
piestéhuje-li se ¢lovek z pasma vysokého vyskytu RS do pasma nizsiho rizika (nebo
naopak) do 15 let véku, prizpisobi se novym podminkam. Starsi ¢loveék si zachovava

jiz danou dispozici k RS

Stranou pozornosti vyzkumnych tyml nezlstdvd pochopitelné¢ ani faktor
genetické zéate€ze, pricemZz bylo zjiSténo, Ze neni-li v rodin¢ nikdo sRS, je
pravdépodobnost vyskytu v populaci v naSich zemé&pisnych Sitkach asi 1:1000. Pokud
ma matka RS, pak pravdépodobnost, Ze jeji dcera onemocni, je vSak jiz 1:50. Ve 4 %
ptipada se pak RS vyskytuje u sourozenci. Jedna-li se ale o jednovajecné dvojce, pak
sourozenec onemocni v jedné tietin€ ptipadd. Genetickou zat¢Z lze ale vysledovat i u
vzdalengjSich piibuznych. Napfiklad u bratrance €i sestfenice je pravdépodobnost
vyskytu 2 % a u synovce nebo netefe 1,5 %. Vzhledem k vySe uvedenym udajim
zkoumaji lékafi pomoci molekuldrni genetiky a dal§ich diagnostickych metod také
pfibuzné pacientii s RS, aby pfipadné¢ co nejdiive odhalili dispozice nebo jiz
propukajici onemocnéni a mohli dfive zah4jit terapii. Vyskyt RS je ale také zavisly na

pohlavi. U Zen se vyskytuje €astéji, nezZ u muzi, a to v pomeéru 2:1 A

V Ceské republice se odhaduje poget pacientii na 10 000. Z toho 4000 pacientii
zije se stiidavymi relapsy (stav prudkého zhorSeni) a stavy zlepSeni. Podle
epidemiologickych priizkumii je v CR nejvétsi vyskyt RS na severu Cech. Ziejmé to

souvisi s naruSenym Zivotnim prostfedim v této oblasti.

3 Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s. 19-24.
* Srov. tamtéz. s. 19-24.
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1.3 Priznaky RS

Variabilita pfiznakid je u pacienti s RS S$irokd s vyraznymi individudlnimi
odli$nostmi. Diivodem je nizn€ lokalizované a rozséhlé poskozeni myelinového obalu

nervové drahy zanétlivym procesem.

Prvni projevy RS se zpravidla objevuji u pacientii mezi 25.-30. rokem Zivota,
nejcastéji té€sné pred 30. rokem. V souhrnu az 2/3 onemocnéni RS se projevi mezi 20-
40 rokem Zivota. RS se vSak muZe manifestovat jiZ v détstvi (tzv. juvenilni RS),

zaznamenan je jiz pfipad onemocnéni dvouletého ditéte.

Pfiznaky RS se déli do t¥i skupin. Primarni jsou pfimym disledkem poskozeni
myelinu a vét§ina se da Gspé$n€ kontrolovat vhodnou lécbou, rehabilitaci a jinymi
lécebnymi metodami. Sekundarni jsou komplikace zplsobené primarnimi symptomy.
Napft. dysfunkce mocového méchyie mize vést k zan€tu mocovych cest, pfi paralyze
hrozi proleZeniny, zvy$ena tinava a poruchy koordinace a hybnosti vyvolavaji
neobvyklou a nadmérnou z4t&€Z svall, coz miZze posléze vést k jejich deformaci €i
ochabnuti, fidnuti kosti zvySuje riziko zlomenin atp. A kone¢né terciarni jsou
spolecenské, pracovni a psychologické komplikace primarnich a sekundérnich
ptiznaki. Pokud je pacient napt. neschopen chiize, propadé depresi a ztraci chut’ do
Zivota. OvSem praveé deprese patfi do vSech ti skupin pfiznak, protoZe se zda, Ze ji u
této choroby nezptisobuje jen védomi vazné nemoci, ale i n€jaké dalsi, zatim neznamé,

nemoci vlastni mechanismy.

V nasledujici pasazi pfiblizim nejcastéj$i privodni znaky RS. Pravé tyto projevy
onemocnéni jsou rozhodujici nejen pro spravnou a ucelnou indikaci medikamenti, ale

také pro zatfazeni konkrétnich druht podptirnych terapii.
Poruchy citlivosti

Poruchy citlivosti se projevuji vétSinou nepfijemnym brnénim (paresteziemi) na

jakékoli ¢asti tela. Upozorniuji na poruchu drah, ptivadéjici do CNS informace o
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doteku, teple a bolesti. Informace o poloze kloubi, ¢innosti svald, $lach ptinaseji drahy
tzv. hluboké citlivosti. Dojde-li k jejich poskozeni, jsou disledkem motorické poruchy,
zvlasté pak chize za tmy, kdy chybi vizudlni kontrola polohy. Diky tomu, Ze télo neni
informovédno o poloze konCetiny v prostoru a nemiZe koordinovat pohyb, aby byl

plynuly a jisty, vznika pocit nejistoty.’
Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti mohou postihnou kteroukoli konéetinu a mohou byt riizného

stupné zavaZnosti, od mirné neobratnosti az po iplnou ztratu volniho pohybu.

Porucha hybnosti se miize n¢kdy objevit aZ po deldi ¢i zvySené zatézi, jako
napf. po delsi chlizi ¢i chizi v ndrocném terénu. Pacient mlize vnimat také zvySené
usili, které musi vynakladat na ohybani koncetin. Takovémuto jevu se fika elasticita,
ktera vadi n€kterym pacientim vice neZ mirna porucha hybnosti. Elasticita se miiZze u

nékterych pacientl projevovat neptijemnymi kiecemi, zvlasté v noci.
Poruchy mozkovych nervii

Poruchy mozkovych nervil se projevuji v oblasti obliCeje. Dochazi k postiZzeni
okohybnych drah a vznikd dvojité vidéni nebo neschopnost pacienta fixovat zrak

zaméfeny na sledovany objekt. U ofi maze byt patrny tik.

Postizen mize byt i licni nerv, ktery zasobuje patro a jazyk, pfi¢emZ muZe dojit

aZ k jeho obrné, ktera ma za nasledky poruchy polykani nebo tvorby feci.

Oc¢ni nerv (vybézek vlastni mozkové tkan€) ma zvlastni postaveni mezi
mozkovymi nervy. Casto prvym piiznakem RS je zanét oé¢niho nervu, jehoZ
nasledkem jsou bud’ kratkodobé nebo déletrvajici poruchy zrakové ostrosti, barevného
vidéni, vypadky zorného pole. Opakované zanéty mohou zanechat u pacient trvalé

poskozeni zraku.

3 Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s.37.
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PostiZeni mozeckovych drah

Funkci mozeCku je jemné vyladéni pohybi a jejich koordinace. PostiZeni
vyvojové starSich Casti mozecku zplsobuje poruchy chiize, ktera je pak nejista a
vravoravéa, podobn€ jako u osob, jejichz mozecek je intoxikovan alkoholem. Toto

postiZeni se v nékterych pfipadech kombinuje s poruchami rovnovahy.
Unava

Unava se u pacientd s RS muiZe projevovat v rtizn€, napf. jako prechodna,

dlouhodoba nebo vazana na ataku onemocnéni.

U nékterych nemocnych nastava znacna nava pfi vykonavani i zcela b&znych
¢innosti. Tento stav je tfeba respektovat, je nezbytn€ nutné pieruSit cinnost,
odpocinout si, relaxovat, nesnazit se inavu prekonat. V opa¢ném piipadé by to mohlo
vést az k iniciaci ataky a tim k zdsadnimu zhorSeni stavu pacienta. Rizikovymi faktory
jsou vtomto sméru i dalSi formy nevhodné zatéZe organismu, jako je pravidelné
kouteni, piti tvrdého alkoholu, nedostatek spianku, nadmérné opalovani, koupele v

horké vode apod.

Unava neni &asto objektivné vysvétlitelna. Miize k ni dojit pfi zvy$ené namaze
pacienta, ale objevuje se i tehdy, kdyZ je pacient v klidu. Na jejim vzniku se podili

nejspis vice faktoru, které doposud nejsou v celé §ifi objasnény.
Sfinkterové obtize

Pojmem sfinkterové obtize jsou oznaleny takové potize, které vznikaji
postizenim drah vedoucich k mofovému méchyfi ¢i stievim. Sfinktery jsou svaly
(svérale) ovladajici vyprazdiiovani moci i stolice. P¥i poSkozeni drah, které je inervuji,
muze dochazet k fadé nepfijemnych stavi, jako je napf. na jedné strané neustaly pocit

neGpiného vymoceni a na strané druhé nechtény Gnik moé¢i (inkontinence). Tyto
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poruchy se navic mohou u pacienta vzajemné kombinovat, coz znaéné stéZuje jejich

lécebné ovlivnéni.
Sexuadlni poruchy

Sexuélni poruchy se fadi k sfinterovym obtizim. Vyskytuji se ¢ast&ji u muzi a
projevuji se jako poruchy erekce. V soucasné dobé je lze feSit medikamentdzné,
problémem viak zlstiva, Ze se pacienti ¢asto ostychaji s témito potizemi svéftit 1ékati.
Takovy pfistup vSak vede pouze k dal§imu prohlubovani frustrace a mize vyustit az

k naru$eni partnerského vztahu.

U Zen maji sexudlni poruchy souvisejici s RS za nasledek poskozeni citlivosti

pohlavniho orgéanu a ztratu schopnosti dosahnout orgasmu.
Psychické problémy

Psychické problémy maji nejcastéji podobu poruch soustfedénosti, které se
objevuji zejména pfi déletrvajicich duSevnich vykonech. N&kteti pacienti si st€Zuji na
naladovost a sklony k plaétivosti. Vyskytnout se miiZze u pacientti také depresivni stav
pramenici ¢asto z pocitu bezmocnosti a nejisté budoucnosti. V pokrocilejSich fazich

onemocnéni mize dochazet k porucham paméti, a to predevsim kratkodobé.

Je nutné odlisit od psychickych problémi zpisobenych vlastnim onemocnénim
problémy psychické,r které jsou reékci na objeveni se <asto invalidizujiciho
onemocnéni, které pacienta zaskoci a trva mu néjakou dobu, neZ se s touto skutecnosti
vyrovna. Jde o strach, tizkost a sebelitost. Lékafi by méli umét tyto projevy odlisit a
lécebné jim &elit. Spravné podané informace a dostateéné probrani pacientovo postoje

k nemoci, miZe pacientovi pomoci a pfinést mu vyraznou ulevu.
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Deprese

Deprese je onemocnéni celého organismu, které postihuje télo, naladu, mysleni
i chovani. Je dilezit€¢ si uvédomit, Ze ne kazdy smutek je deprese. Deprese je

intenzivngjsi, hlubsi a trva deli dobu oproti smutku.®

Na depresi se podileji (stejn€ tak jak na Ginave) prozanétlivé pudovky, tvofené
imunitnimi bunkami. Dilezité je ovliviiovat zanétlivou aktivitu choroby a pouZivat
l€ky, které zmirtiuji depresi. Podstatna je i psychoterapie a také pozitivni nasmérovani

pacienta.

Lze fici, Ze deprese se vztahuje k problémim v Zivoté. Kazdy ¢lovek potiebuje
rovnovdhu mezi pozitivnim a negativnim proZivanim. Na tuto rovnovahu maji vliv
lidské vztahy k druhym osobdm. Deprese je vlastné piiznak, ktery signalizuje
nerovnovahu mezi pozitivnim a negativnim proZivanim. Projevuje se hlavné

v mysleni, naladé¢, chovani a v télesnych funkcich organismu.

Pro pacienta miZe deprese predstavovat utrpeni daleko vétsi, neZ jsou obtiZe,
které pfinaSi onemocnéni fyzicky. Neméla by proto byt pfehlizena ani podceniovana.
Naopak je dullezité o pfiznacich jiZ v ranych stadiich hovofit s oSetfujicim lékafem.
Cim d¥ive tak pacient uéini, tim vét3i je 3ance na rychlou napravu a naopak mensi

v, . ’ . s . . » ’ ¢ . Ve 7
nebezpeci negativniho ovlivnéni subjektivné vnimané kvality Zivota.

V mySleni osob s RS se éasto‘ objevuje tzv. typ automatickych mySlenek.
Myslenky pacientovi pfichazi na mysl, on je pfijima a neuvazuje, zda jsou pravdivé, i
ne. MySlenky mohou byt agresivni (,,ZaslouZi si za to potrestat”), vztahovaéné
(,,VSichni mi jenom ublizuji!*), depresivni (,,Pro¢ ja mam v Zivoté takovou smilu?).
Objevuje se také negativni hodnoceni sama sebe (,,Nejsem k ni¢emu!*) nebo okoli
(,,Nikdo o m¢& nestoji!*). Negativismus se pak miZe promitat i do vize jejich vlastni

budoucnosti (,,Nic pékného uz me neceka!* ¢i ,Nikdy se nevylécim!*). K depresi se

¢ Srov. GOPOLDOVA, E. - SVATKOVA, L. Deprese. Arteterapie: Casopis Ceské arteterapeutické asociace,
2001, ro¢. 1, ¢&. 3, s. 17.
" Srov. HAVRDOV A, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s. 37-41.

15




vztahuji depresivni emoce, které se u pacientll projevuji jako smutnd nalada,
plactivost, uzkost, podrazdénost, zlostnost, sebelitost, neradostnost, pocity
vztahovacnosti atd. K télesnym ptiznakum deprese patii inavnost, nevykonnost, napéti

ve svalech, bolesti hlavy, nespavost, tlaky na hrudi, tfes kon&etin nebo nechut’ k sexu.®

Bolesti

Dalsim doprovodnym piiznakem RS jsou bolesti, které se objevuji u 25-35 %
nemocnych. Podle vyvolavajici pfiiny maji bolesti rizny charakter a rdznou

lokalizaci.

Bolesti hlavy vznikaji pfi z&nétu ocniho nervu, trojklanného nervu, pfi
senzitivnim drazdéni hlavovych nervil. Bolest didle mohou vyvolat velké svalové
spazmy, vadné drZeni téla, $patnd poloha na voziku nebo na lizku, opotiebovani
kloubi, osteopordza, kietové Zily, otlaky, namozeni svalii a §lach. Utrobni bolesti se
objevuji pfi zanétu mocovych cest, nepravidelné stolici, nadyméani. Bolest mize byt

také psychogenni, neuroticka.

U kazdého pacienta s RS se ve vétsi ¢i mens$i mife projevuji pfiznaky této
nemoci, které ho zneklidiluji a piisobi jako zdvazny stresujici faktor. Jsou chvile, kdy
je pro pacienta velmi tézké brat pfiznaky RS s klidem a s vnitini silou. Velmi dalezity
je proto vztah lékafe a pacienta. Lékat by mél pacienta lé¢it nejen po strance
somatické, ale také by se mél zabyvat jeho psychikou. Nemél by se tedy zabyvat pouze
télesnymi symptomy, ale ¢lovékem jako celistvou osobnosti v kontextu jeho Zivotni

situac.’

¥ Srov. PRASKO, J. Pomoc v zoufalstvi a bez nadéji aneb jak prekonat depresi Havlitkiv Brod: Grada, 1998.
$.39-42.
> BALINT, M. Lékar, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada,1999. s.6-7.
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1.4 Prubéh onemocnéni

*wr w

Nejuzivangjsi Clenéni RS vychazi z klinického priib&hu onemocnéni. Lze tak

definovat nasledujici 4 typy:'°

- remitentni-relabujici,
- sekundarné€ chronickoprogresivni,
- primarn¢ progresivni,

- relabujici-progresivni.

V nésledujicich fadcich jednotlivé typy budu blize definovat, nebot’ jsou,

podobné jako je tomu u pfiznak, rozhodujici pro vhodnou indikaci podptirné terapie.
Remitentni — relabujici typ roztrouSené sklerozy

Nejcastéjsi formou RS je tzv. typ remitentni - relabujici. V pocate€nich stadiich
onemocnéni jim trpi asi 70 % pacientd. Toto faze zpravidla trva nékolik let a je
charakterizovéna stfiddnim atak (relapsii) a pfechodnych tizdrav (remisi). Relapsy
znamenaji zhor$eni neurologickych obtizi trvajici rﬁzhé dlouhou dobu, od nékolika
tydnd az po n€kolik mésicti. Pfiblizné polovina nemocnych pacienti ma ze zacatku
velmi malé obtiZe, takZe neciti potfebu navstivit 1ékafe a navstivi ho az v okamziku,
kdy pftijde dalsi, o néco t€z8i ataka. Po atakach nasleduje Caste¢na &i iplna remise,
jakmile dojde k obnové poSkozeného myelinu. Mohou se vyskytnout spontanni remise,
kdy se zdravotni stav pacienta vrati do normalu sam, bez jakékoliv Iéby. To je
pravdépodobné zplsobeno tim, Ze organismus nahradi ztratu myelinu zmnoZenim
sodikovych kanalkd, anebo ma je$té dost sil pro rychlou regeneraci myelinu.
Remyelinizace nemiZe nastat v misté, kde probiha zanét, proto se piedepisuji

imunosupresiva, ktera jej potlagi."!

JIHOCESE: HIVERZITA
V GESKYCH 8UNEJOVICICH
<A FAKULTA

10 Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Triton, 2002. s.64.
"'Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska,1999. s.42-43.
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V této fazi mize probéhnout pouze jedna ataka a nemoc se i na nékolik desitek
let klinicky neprojevi. Obecné feteno, ¢im méné je atak a &im leh&i prabéh maji, tim

lep$i je prognoza. Navic pouze toto stadium nemoci je dobie ovlivnitelné léky. -
Sekundarné chronickoprogresivni typ roztrousené sklerézy

Sekundarné chronickoprogresivni stddium nasleduje u progresivnich forem
onemocnéni po né€kolika letech remitentniho-relabujiciho pribéhu. V této fazi jiz
dochézi k trvalému postiZeni, nebot’ organismus vycerpal své regeneracni schopnosti.
Ur¢ita mira invalidity ale nemusi pacienta vyrazné€ omezovat, takze i v tomto obdobi je
mozZné zit normélnim Zivotem a pracovat. ZéalezZi na tom, které mozkové funkce jsou

postiZeny.

Pisobeni medikace vtomto stadiu klesd, proto mnohem vice vystupuje do
popiedi vyznam pozitivniho naladéni pacienta a zdravého Zivotniho stylu.
DodrZzovanim spravné Zivotospravy a cvienim lze déle udrZet zejména motorické

schopnosti.
Primarné progresivni typ roztrousené sklerozy

U pacientil, ktefi onemocnéli RS v pozd¢€j$im véku, tedy mezi 40.-50. rokem
Zivota, se obvykle vyskytuje tzv. primarné progresivni typ. Ten je charakterizovan tim,
Ze dochazi k pozvolnému nartistani postizeni, ataky nejsou tak vyrazn¢ oddé€leny
remisemi. Toto stédiﬁm RS je té€zko ox\zlivnitelné Iéky, protoZze ma fadu zvlastnosti,
jejichZ podstata nebyla do soucasné doby dostateéné probadana. Jednou z nich je napf.
fakt, Ze i pifi mnohem niz8i zanétlivé aktivit¢ dochazi k velkému ubytku
oligodendrocytii (bunék v centralnim nervovém systému, které jsou odpovédné za

tvofeni a podporovani myelinu).'?

12 Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s.43-44.
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Relabujici — progresivni typ roztrousené sklerézy

Nejvzacnéjsi formou RS (a nutno dodat nastésti) je relabujici — progresivni typ
RS. V tomto ptipadé po atakdch nedochéazi k zadné nebo jen velmi malé tzdravé a
kazdé vzplanuti nemoci zanechdva trvalé neurologické postizeni. Toto stadium je
zatim nejhlfe 1€Citelné, ke slovu se dostavaji vesSkeré dostupné lécebné metody,
protoZze je vazné ohroZeno zdravi pacienta a pomér prospénosti 1é¢by a jejich
vedlej$ich UCinkl je obracen. Zatimco u ostatnich forem je vzdy zvaZovano, jestli
1é¢ba svymi vedlejSimi Uc€inky spiSe pacienta neposkodi, v tomto ptipad€ je hlavnim

cilem terapie zastavit postup nemoci za kazdych okolnosti.
Progéza onemocnéni

Pribéh RS muize byt velmi odlisny. U n€kterych pacienti se projevuje pomérné
mirnymi relapsy s dlouhymi mezidobimi bez jakychkoli pfiznakd, u jinych
zanechéavaji zavazna vzplanuti onemocnéni trvalé nasledky, ale k dalS8imu zhorSeni
stavu nedochdzi. A kone¢né u n€kterych postizenych se od prvniho zachvatu projevuje
trvalé Zhorﬁovéni, které vede jiZz ve stfednim véku k trvalému upoutani na liZzko a k
inkontinenci. Jen velmi maly pocet postizenych dospiva k invalidité jiz béhem prvniho
roku onemocnéni. U nékterych pacient dojde k jedné atace a poté se nemoc neprojevi
i né€kolik desitek let. V kaZzdém piipadé plati, Ze i kdyZ je RS nemoc zatim
nevylégitelnd, 1ze ji miniméalné v pocate¢nich stadiich léky dobie kontrolovat. Prib¢h
RS miize byt benigni (malo atak a minimalni postiZeni po letech nemoci) nebo maligni

(Gasté t&7ké ataky, minimalni izdrava, rychly narist invalidity)."

Prognéza onemocnéni RS je dana typem prib&hu nemoci a jeji aktivitou.
V dnesni dobé se predpoklada, Ze pocet klinickych atak na pocatku nemoci ma urcity
vztah k jeji progndze. Lze Fici, Ze ¢im vice atak prob&hne v prvnim roce nemoci, tim

dfive lze ocekévat plnou invaliditu.

B Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend sklercza. Praha: Triton, 2002. s.65.
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»Z nedavné kanadské epidemiologické studie vyplyvd, Ze CtyFi a vice atak
v prvnim roce nemoci vede k nutnosti pouzivat vozik do osmi let, k upoutdni na liizko
do trinacti let. Naopak u pacientii s jednou atakou v prvnim roce nemoci je tento

proces daleko pomalejsi*."?

Prognéza je v soucasné dobé& lepsi zejména diky v€asné a ucinné 1€¢bé, ktera
zahrnuje i léCeni pFidruZenych piiznakii a rehabilitaci. Je méné akutnich forem
onemocnéni, ¢astéjsi je benigni prib&h RS. Oproti pocéatku stoleti se vk, kterého se
pacienti s RS dozivaji, zdvojnasobil aZ ztrojnasobil. Benigni RS znamena dobrou
télesnou i duSevni kondici, i pfi dlouhé nemoci, v domacim, pracovnim i

spolecenském Zivoté.

RS ma zpravidla lepSi pribé€h, jsou-li prvnimi projevy postizeni zrakového
nervu, Citi nebo necetné stejnorodé priznaky a je-li dobrad uprava stavu a reakce na

1é€bu. Pfizniveéjsi byva pribch u mladsich lidi.

Horsi pribéh ma naopak onemocnéni s mnohymi rozli¢nymi prvnimi pfiznaky,
obrnami, nekoordinaci, svalovymi a sfinkterovymi poruchami, psychickymi zménami,

zachvaty, sniZenou imunitou.

1.5 Diagnostika roztrousené sklerozy

Pfed n&kolika lety byla diagndza stanovovana pouze vyhodnocenim klinického
obrazu typického pro RS vkombinaci s vylou¢enim jinych pficin, respektive
onemocnéni. Dnes sice posouzeni klinického obrazu nemoci neurologem ziistava stale
hlavnim voditkem pfi stanoveni diagnozy, ale k pfesné diagnostice se pouZivaji riizné
moderni technologie, jako jsou napftiklad vySetfeni o¢niho pozadi, evokovanych

cr10 rv s . . . . . 15
potencialii, mozkomi¥niho moku, imunologické a MRI (magneticka rezonance).

¥ HAVRDOVA, E. Igoztrous'end skleroza. Praha: Triton, 2002. s.66.
1% Srov. HAVRDOVA, E. Je Roztrousend skleréza Vds problém? Praha: Edice Roska, 1999. s.50.
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Klinické vySetieni

Pii klinickém vySetfeni specializovany neurolog zhodnoti, zda subjektivni

pfiznaky pacienta maji pficinu v centralnim nervovém systému a zda se jedna o

postiZeni jednoloziskové ¢i viceloZiskové.
VySetieni o¢niho pozadi

Vysetieni o¢niho pozadi spociva v tom, Ze l1ékat prosvécuje oko a vySetiuje
sitnici. Cilem vySetfeni je zjistit, zda neprobiha v oblasti vyisténi o¢niho nervu do
oéni bulvy (tmava skvrna) zénétlivy, €i pfimo degenerativni proces. Sitnice je jedinym
mistem, kde je mozné piimo a bez chirurgického zidkroku sledovat demyelinizaéni
proces, a to diky tomu, Ze o¢ni nerv neni klasickym perifernim nervem, ale vyvojovou

vychlipeninou mozku, tedy soucasti CNS.
Imunologické vySetieni

Imunita znamend odolnost a obranyschopnost organismu proti cizorodym
latkam zptisobujici nejen infekci. P¥i demyelinizaénich zménach v souvislosti s RS 1ze
v lidském imunitnim systému za pouziti modernich laboratornich metod odhalit

nespecifické zmény, a to jak v bun&éné, tak protilatkové imunité.'

VySetieni evokovanych potenciali

Evokované potencialy vySetfuji funkci nervovych drah — zrakového systému,
sluchového systém, drah vedoucich citlivost z hornich i dolnich konéetin a drah, které
vedou hybnost hlavni motorickou drahou. Pfi poskozeni povrchové, ,izolatni vrstvy
myelinu dochdzi na postizenych drahich oproti zdravym ke zpozdéni ve vedeni

signalu/vzruchu.

1 Srov. PACOVSKY, V., SUCHARDA, P. Uvod do mediciny. Praha: Karolinum, 2002. s. 18.
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VySetfeni mozkomisniho moku

V mozkomi$nim moku (likvoru) odebraném z patetniho kandlu lumbalni punkci
je mozné zjistit pfitomnost zanétlivych buné&k, které vznikaji v loZiscich v tésné
blizkosti likvorovych cest (tedy v CNS), a protilatek, které maji za cil zanét ovlivnit.
Informace, ziskané timto vySetfenim jsou pro osettujiciho lékafe nezastupitelné a nelze

je ziskat jinym zptlisobem.
VySetieni pomoci magnetické rezonance (MRI)

Podstatou MRI je ptisobeni silného magnetického pole na nékteré ¢asti atomi
v lidské tkani. Pro kazdou tkan je pak charakteristické riizné nasmérovani téchto ¢asti.
PoruSené ¢asti tkani v8ak vykazuji nasmérovani jiné, a proto je mozné s pfesnosti na
milimetr odhalit napt. zanétliva loZiska v CNS. Toto vySetfeni je nezastupitelné pfi
zjiStovani poCtu, rozsahu a lokalizace destruktivnich zanétlivych lozisek a v ptipadé

opakovaného vySetfovani je mozné sledovat aktivitu onemocnéni.

1.6 Lécba roztrousené sklerdzy a jeji principy

U onemocnéni RS nebyla do soucasné doby odhalena pti¢ina jejiho vzniku, i
kdyZ mechanismy jejiho vyvoje jsou jizZ zmapovéany velmi podrobné. Tak jako neni
znama pfi¢ina nemoci, neni znama ani U¢inné terapie vedouci k uplnému vyléceni.
Neznamena to viak, Ze by u fady pacientd neSlo toto onemocnéni ovlivnit. Je to ale
proces dlouhodoby, ktery s sebou nese i fadu nezadoucich vedlejsich efektir. Priibéh
1écby také neni konstantni a vyrazné se liSi podle toho, v jaké fazi onemocnéni se

pacient nachazi.
Lécba akutni ataky

Ve viech stadiich nemoci je tieba pfedev§im medikamentdzné resit kazdou, byt’

sebemensi ataku, a to ihned po prvnich pfiznacich jejiho nastupu. K demyelinizaci
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totiz dochazi jiz v ¢asné fazi. Mezi nejcastéji uzivana léCiva patfi prednison nebo
methylprednisolon. Tyto preparaty patii do skupiny kortikoidd, jejichZ nevyhodou je
fada nepfiznivych vedlejich u€inkd, napi. poskozeni Zalude¢ni sliznice, osteoporoza,
steroidni diabetes, hypertenze atd. Pro jejich zmirnéni je téeba peclivé dodrZovat
pokyny lékate, uZivat pfedepsané davky pohlavnich hormont, mit dostatek pohybu,

dopliiovat vapnik a vitamin D.
Dlouhodoba preventivni terapie

Vzhledem k progresivnimu charakteru RS u vétSiny pacientd je nezbytné
zaméfit se nejen na feSeni akutnich atak, ale také dlouhodobé piisobit preventivng, tedy
tak, aby k dal3im atakdm a destrukci myelinu nedochazelo viibec nebo alespon v co

nejmensi mife. K tomu se pouZivaji tzv. 1éky prvni volby a druhé volby.

Mezi léky prvni volby patfi zejména Interferon-beta podporujici imunitni
systém v obrané proti virové infekci. Lécba interferonem-beta je u né¢kterych pacientii
efektivni, i kdyZ nejde o upiné zastaveni choroby. RS je choroba velmi individualni a
zavisi na mnoha proménnych v imunitnim systému, genetickém pozadi, na prostiedi a
na jejich vzidjemnych vztazich. Tato lé¢ba s sebou nese i nékteré vedlejsi ucinky.
Pacient si sam picha injekce, coZ se musi naucit, a prvni tydny az mésice je aplikace
injekci spojena s pfiznaky chfipkového syndromu. Pacient mize mit n¢kolik hodin po

vpichu teploty, zimnici, bolesti ve svalech nebo zvySenou tnavu.

Léky druhé Volby se pouZivaji u ioacientﬁ, u kterych neni dobra odezva na léky
prvni volby nebo kde je nelze zavést. Mezi léky druhé volby patfi intravendzni
imunoglobuliny. Jednd se o nitrozilng podavané vysoké davky protilatek lidem s
vrozenym defektem tvorby protilatek, jejichZ imunitni systém si neni schopen poradit
ani s lehkymi infekcemi. Pravidelné podavani vysokych dévek imunoglobulind
nitroZilné¢ pacientiim s remitentni RS vede k podobnému vlivu na pocet atak, jako je
tomu u interferonu beta. Vedlej$im t¢inkem u této 1éEby muize byt alergicka reakce na

pfisun cizich bilkovin.
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DalSim lékem patiicim mezi léky druhé volby je azathioprin, ktery se v 16¢bé
RS pouziva zhruba 25 let. Tento pFipravek se ukéazal jako velice efektivni a poqu\/é se

v kombinaci s interferonem beta ve snaze zvysit jeho ucinek.

Mezi dal$i preparaty uZzivané k ovlivnéni prib&hu remitentniho stadia RS se
fadi cytostatika. Jejich zéakiadni vlastnosti je schopnost zabranit mnoZeni bunék. U
pacientd, u nichZ je zahdjena 1écba t€mito léky, je potfebna preventivni onkologicka
prohlidka. ZjiStuje se, zda pacient v dob& zahdjeni 1écby neméd Zadné znamky
nadorového onemocnéni. Do skupiny cytostatik patfi pfedevS§im cyklofosfamid, ktery
ma dlouhodobé ovéfenou vysokou ulinnost a v 16€bé€ je proto pouzivan pfes 20 let.

Dalsimi 1éky této skupiny jsou methotreét, cyklosporin A a mykofenolat mofetil.
Lécba ve stadiu chronické progrese

Jak uzZ bylo zminéno vySe, ma RS nej€astéji progresivni vyvoj. Jednim z cila
komplexni 1écby je proto tento vyvoj zvratit, nebo alespoii pacienta co nejdéle udrzet v
remitentnim — relabujicim stadiu choroby. BohuZel u fady pacienti dojde po nékolika
letech k vyCerpédni organismu a ptichdzi stadium chronické progrese, kdy uz je ucinek
jednotlivych prepardti minimdlni, respektive zna¢né individudlni. U nékterych
pacienti se podafi vyvoj zpomalit aplikaci opakovanych sérii intraven6znich steroidi.
Ve vétsing pripadh by ale byl pacient pouze zbyteéné zatéZovan léky, které jsou pro
pozornost na upravu Zivotniho stylu a na 1é€bu pfiznaki, které nemoc v tomto stadiu

provazeji.'”
Symptomaticka lécba
Symptomaticka 1é¢ba se zaméfuje na minimalizaci ptiznaki onemocnéni, které

maji negativni vliv na kvalitu Zivota pacienta, jako jsou naptiklad spasticita, inava

nebo deprese.

7 Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha: Edice Roska, 1999. s. 76-77.
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Spasticitou se rozumi zvySena svalova tuhost, napéti. ZvySené svalové napéti
postihuje horni i dolni kongetiny. Je zde velmi dilleZita spoluprace lékafe a pacienta.
Pro zmirnéni spasticity se nejbéznéji pouziva lék baklofen. Velmi dilezity je ale

ptedevsim to, aby se pacient udrzoval v dobré télesné kondici a mé&l dostatek pohybu.

Unava je symptomem, ktery nelze feSit pouhou indikaci lé¢iv. Mnohem

dulezitéjsi vliv ma Zivotosprava pacienta, jeho fyzicka a duSevni kondice a pfiméfena

aktivita.

Lécba je zamétena také na depresi. Deprese je Casto nepoznany a piehlizeny
pfiznak RS. Pacient mivé poruchy spanku, nemé chut’ nic planovat, nic pro néj nema
smysl a miiZze byt plny hnévu a obav. Depresi trpi az 50 % pacienti s RS.'
V nékterych ptipadech nejde pfimo o depresi, jako o uzkost ¢i podrazdénost. Deprese
se da 1€Cit a feSit dobfe vedenou psychoterapii, kterd by méla byt osobam s touto
diagndézou dostupnd. V nékterych ptipadech ji lze podporit i indikaci pfipravki ze

skupiny antidepresiv.

U né&kterych pacientll se opakované vyskytuji dalsi ptiznaky, jako jsou napt.
brnéni, paleni, bolest, poruchy vyslovnosti ¢i zacileni pohybu. VétSinou se projevuji
po kratkou dobu, maji charakter zachvatu. O to nepfijemnéjsi v§ak pro pacienta jsou.
Ptichazeji totiZ neoCekavang, a pokud se tak stane v zaméstnani, pfi komunikaci nebo
pfi fizeni automobilu, mohou znesnadiiovat socidlni situaci nebo byt dokonce i Zivotu

nebezpe&né. Preparatem, ktery se v té€chto pfipadech nejéastéji uziva, je karbamazepin.

¥ Srov. HAVRDOVA, E. Je roztrousend skleréza Vds problém? Praha: Edice Roska, 1999. s.86.
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2. Podpiirné terapie

V piedchozi kapitole jsem se vénovala zpiisobim 1é€by medikamenty. Ta je
pochopitelné pro uspé€Sné zvladnuti nebo zpomaleni vyvoje RS zcela nezbytna a
nenahraditelna. OvSem s postupujici progresi onemocnéni nabyvaji na dileZitosti také
spravna Zivotosprava a aktivni zpisob Zivota. Tyto dva faktory se stavaji spoluurdujici
pro rychlost postupu nemoci a kvalitu Zivota a miZeme je proto oznalovat jako

podplirné terapie.

Ve své praci se chci zabyvat konkrétnimi aktivitami, které mohou byt vyuzity
jako podpirnd terapie pfi 1é€b& RS. Zijmova Cinnost totiz miZe sehrat v Zivoté
Clovéka postizeného RS velmi dilezitou ulohu jako prostiedek pro udrZeni fyzické
kondice, ale mize pro n&j také znamenat diileZity aktiviza¢ni faktor. Naptiklad v dobg
sd€leni diagnozy, nebo pii zhorSeni stavu se pacient miZe ocitnout v bezradnosti a
ztracet celkovy smysl Zivota. Na znovunalézani smyslu Zivota se zamétil V. Frankl,
predstavitel logoterapeutického pfistupu. Podle Frankla jsou v nalezeni smyslu
dilezité tfi véci. Pacient si ma vytycit €in, dale vytvofit dilo a mit zaZitek, setkéni a
lasku. V této jeho filosofii je mozné utrpeni, které pacient proziva, transfigurovat do

lidského &inu, aktivity, v arteterapii pak konkrétné do vytvarné tvorby."

2.1. Psychoterapie

Miizeme fici, Zze psychoterapie je 1éba potizi, poruch ¢i abnormalniho
proZivani a chovéni pacienta pomoci psychologickych prosttedkt. Prostiedky jsou

vztahové a komunikaéni.

Podle S. Kratochvila je psychoterapie v Sir§im slova smyslu psychologicky vliv
terapeutického prostredi, rezimu dne nemocnic nebo jinych lazkovych léCebnych

zafizeni a také terapeuticky vliv riznych fizenych ¢innosti (pracovnich, vytvarnych —

¥ Srov. SICKOVA-FABRICL, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal,2001. s.39.
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arteterapie, kulturnich — tanec, nav$téva vystav). VuzSim slova smyslu je

psychoterapie chapana jako cilené a zamérné terapeutovo piisobeni.”

Podle M. Nakoneéného byva psychoterapie obecné chépana jako 1écba
psychologickymi prosttedky. Znamena to, Ze €innost neni zaméfena pouze na lééeni
duSevnich poruch, ale také na Ié€eni wvibec, pokud Ié¢eni vyzaduje
psychoterapeutickou podporu (u pacienta s nemoci, kterd ma negativni odezvu na

psychiku pacienta).”’

Jsou rizné druhy psychoterapie. Mize byt psychoterapie individualni nebo
skupinova, kdy terapeut piisobi na jedince nebo se zaméfuje na skupinovou dynamiku.
Psychoterapie symptomatickd, kterd je zaméfena na odstrafiovani symptomu
dusSevnich poruch. Tento druh je moZny pouZit u pacientii s RS, kdy se terapeut snazi
odreagovat vnitini napéti pacienta. Na odstranéni pfiin téchto poruch lze pouZit
psychoterapie kauzalni. U né€kterych pacientii s RS je mozné pfimé terapeutovo
plsobeni na zménu pacientovych postoji nebo chovéni. Tehdy mluvime o direktivni

psychoterapie.

V psychoterapii - nedirektivni se terapeut vyhyba udélovéani rad a vlastnim
interpretacim pacientova problému, ale vede pacienta k expresi jeho vlastnich pocitd,

ziskani vhledu do problému a nalezeni vlastniho feSeni.

Terapeut miiZe také na pacienta puisobit pomoci persuasivnich technik. Tim se
rozumi pusobeni porhoci pfesvédéové\ni, rozumové argumentace a vysvétlovani.
Postupuje-li terapeut takto, hovofi se o psychoterapii racionalni. Poslednim druhem
psychoterapie, ktery zminim, je sugestivni psychoterapie, kdy terapeut pusobi

technikami sugesce.

Psychoterapie probiha jako v€domd, zdmérnéa a strukturovana interakce mezi

terapeutem a pacientem. Komunikace mezi nimi je u¢innym faktorem. Komunikace

2 Srov. NAKONECNY, M. Obecnd psychologie Praha: Academia,1998. s.67.
21 Srov. tamtéz.
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probihd verbalné nebo neverbdln€. Psychoterapeuticky vztah zaloZeny na davéie je

7w

Gi¢innym faktorem v nadéji na zlepeni.?

Terapeut miZe vyuzivat riznych technik.. Jsou to naptiklad techniky racionalni
psychoterapie, kdy terapeut plisobi na rozum pacienta presvéd¢ovanim, vysvétlovanim
a vede ho k logickému feSeni. Techniky sugestivni psychoterapie pouziva terapeut u
pacientli, kterym je nutno zastfit rozumovy vhled a pilsobi se u nich spiSe pomoci
emociogenni argumentace. V nékterych pfipadech terapeut usiluje o eliminaci
patogenniho piisobeni negativnich emoci tim, Ze je nechd znovu probéhnout (necha
pacienta znovu proZzit urité konflikty). Tato technika se vyuZivd v abreaktivni
psychoterapii. Dale autor hovofi o psychoterapii psychoanalytické, kdy terapeut ma
pacienta pfivést k ndhledu na nevédomou motivaci jeho neZadouciho chovéani a
psychoterapii tréninkové, kterd je zaloZena na odnaucovani neZadoucich zplsobi

chovani a emognich reakci.?

Psychoterapie nema jednotné cile, zaleZi na zptlisobu pouZiti této terapie, na

pfistupech jednotlivych psychoterapeutickych $kol a na povaze problému.

,, Cil psychoterapie vidime ve zméndch v osobnosti a organismu, chovdni a
socidlnich vztazich pacienta, pFicemz tyto zmény jsou predem stanoveny a v procesu

terapie dosahovdny psychologickymi prostredky “. 2

2.2 Pohybova terapie
Pohybové terapie zaméfena na praci s télem, je terapeutické technika, v niz je

velky zdjem o lidské télo nejen jako o prostfedek komunikace, ale i jako bohaty zdroj

prozitki a sebepoznani. >

2 Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. Praha: Grada, 2004. 5.20-23.

23 Srov. NAKONECNY, M. Obecnd psychologie. Praha: Academia, 1998. s.68.

2 VYMETAL, J. Obecnad psychologie. Praha: Grada, 2004. s.42.

3 Srov. GRAFFOVA, CH. Koncentrativai pohybovd terapie Praha: Albert,1999. s. 7-8.
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Koncentrativni pohybova terapie

Koncentrativni pohybova terapie (dale jen KPT) je metodou velice kreativni,
ktera nenuti klienty k otrockému plnéni tkoli, nedéva instrukce , ale dava jen nabidky
pro vlastni tviiréi praci. Je to metoda, kterd poskytuje prostor, ve kterém lze ziskavat

télesné zkuSenosti a ovétovat si zplisoby chovani.
Tématem KTP je 1é¢ba vniméanim a pohybem. Zamétuje se na:

- polohu (kaZda poloha odkazuje na télesné a duSevni vyladéni ¢lovéka),
- stoj (postaveni chodidel),
- chizi,

- prostor (vné&jsi, vnitini),

|

|
- misto (pfijemné, uklidiujici).

Otéazka vhodného mista pii této terapii je velice hodnotnd. Stanovisté, na kterém
se pacient ocitd, by pro n€j mé€lo byt pfijemné, mél by se na takovém misté€ citit dobie
a uvolnéne. |

KPT se zabyva i polohou, leZenim. Terapeut si nejen v§ima, ale pracuje s tim
jakou polohu pacient zvolil, zda si leha na zada, na bok ¢i na bficho. VétSina pacientl
si lehd na zada. Zde je moZné rozpoznat z pevn¢ stisknutych, nebo piektizenych nohou
izkost. Jako poloha chranéna je pocit'ovana poloha na bfise, kdy je pfedni ¢ast téla a
¢astecné oblicej obraceny k podlaze a tedy méné vystavény zraku terapeuta. Poloha na

boku je chapana jako poloha spankova a pro pacienty je povaZzovan za nejptiznive)si.

Stoj, ktery pacient zvoli, je také dulezity. Mé&l by se naudit stat plné obéma
nohama na zemi. Ke stoji patfi také chiize. Pacienti zkouseji rizné druhy chiize, podle

toho jak se citi.

% Srov. GRAFFOVA, CH. Koncentrativni pohybovid terapie Praha: Albert,1999. s.17-70.
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KPT je vhodnou metodou k sebeuvédomeéni pacienta, zamysleni se nad svym
t€lem a také pohybem, ktery je pro pacienty s timto onemocnénim velice dalezité. Tato
terapie vyuZiva rizné nafadi, které pacient pouziva. Jako néafadi se pouZivaji mice a
koule, (kdy mi¢ symbolizuje kruh). Pacienti si mohou volit rizné druhy mici, voli
Casto velky plastikovy mi¢ o metrovém priiméru, na kterém muzou leZet, sedét ¢i se

houpat.

K néafadi patfi i tyCe, které symbolizuji silu, pevnost, oporu a stabilitu. Ty&e pro
KTP mohou byt rizné - dvoumetrové (da se na nich leZet, chodit), 1,5 m dlouhé
z bambusu (jsou elastické a poskytuji prostor pro fantazii pacienta), tlusté, 2,5 m
dlouhé slouzici jako kladiny. Dale jsou malé o délce 60 cm vyuZivané k sezeni. Praci
s ty¢i pacient zaCind pomalu, aby se s ni sezndmil a pfi balancovani lezel ihned na

zemi. Terapeut posuzuje nebezpecnost a voli praci s ty¢i tak, aby se pacient nezranil.

Pacienti pracuji i s provazy, které jsou brany jako symbol spojeni, ohraniteni a
uzavieni. PouZivaji se lana slouZici také ke spojeni celé skupiny pacientli, nebo
provazy o délce Svihadla. Prace sprovazy je nebezpeCna a terapeut si tuto
nebezpecnost musi uvédomovat (naptiklad kdyZz maji pacienti pfi praci slanem
zaviené o€i a uvoliyji smyc¢ky, které mohou mit nékdy kolem krku, nebo je sesunou

diky cviteni pod paze).”’

Jako nafadi se pouziva také prikryvka, na které se leZi a ktera slouzi k ptikryti a
zahaleni, kdyZ je zima. Terapeut sleduje projevy pacienta, zda se ptikryje nebo se do
ptikryvky zabali. Chéape to jako signal, ktery vyjadiuje stav, ve kterém se pacient pravé

nachazi. Vyznam stavu se postupné terapeut dozvida v rozhovorech s pacientem.

Ke KPT patii jesté pytle s piskem jako néfadi k pouZiti. Vaha pytle je od 500g

do 4 kg. Toto nafadi slouZzi k ohrani¢eni nebo jako zavazi.

" Srov. GRAFFOV A, CH. Koncentrativni pohybova terapie Praha: Albert,1999. s. 89-94,
30




Tanecni terapie

Tanecni terapie (dale jen TT) se zaCala utvafet po druhé svétové vilce a
propojovala v sobé poznatky psychoterapie a zkuSenost moderniho tance. Klienti této

terapie nemuseji mit pfirozené nadani k rytmu nebo tanci.

TT lze definovat jako psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoZ téelem

je dosazeni emoc¢ni a fyzické integrace jedince.

TT méd mnoho podob, lze ji vyuZivat individudlné, ve skupinach a nebo
kolektivn€. Tane¢ni terapie ma Siroké spektrum uplatnéni, lze ji vhodné ptizpisobovat

potfebam pacienti.”®

Metoda TT umoziiuje pacientovi :
- Iépe poznat své télo,
- svilj pohybovy styl,

- uvédomit si pocity a struktury chovani v sobé samém.

MizZeme fici, Ze ¢lovék se musi pohybovym dovednostem neustile ucit a
zdokonalovat jejich stavajici aroveii, ptizptisobovat je vnitfnim a vnéj$im podminkam
Zivota.

V TT se jedna pfedevsim o pohyb s hudbou, kterd pomahd pti vedeni pohybu,
fizeni dechu a vlastni inspiraci. Soustfed€nost je zaméfena na procviceni vSech Casti
téla, dechova cviceni a relaxaci. VyuZivaji se prvky z jogy i tchai-ti. Kromé€ vlastnich
cvieni se vétiinou do terapeutickych hodin vklada i nacvik pohybovych skladeb, které

napomdhaji k procviceni jednotlivych ¢asti t€la a paméti.

Pravidelny pohyb s hudbou a setkavani s lidmi s podobnymi problémy mizZe

pozitivn€ ovlivnit psychickou i fyzickou kvalitu pacientova Zivota a jeho stabilitu.”’

% Srov. BLiZKOVSKA, J. Uvod do tanecni terapie. Brno: MU,1999. s 98.
2% Srov. ZALISOVA, M. RS a danceterapie. Aktivni Zivot [on-line]. 2004 [cit. 2006-02-12]. Dostupné z:
<http://www.aktivnizivot.cz/index.php?typ=SEA&showid=64>.

31




Tane¢ni pohybova terapie, neboli také danceterapie, je pro lidi s RS velmi
vhodna. Mohou se ji c€astnit v§ichni pacienti bez ohledu na rozsah postiZeni. Je velmi

efektivni tim, Ze umoziiuje pohyb a vlastni praci s télem.

2.3. Terapie pomoci zviiat

Pro osoby s RS je kontakt se zvifaty obecné pozitivni. Miize naptiklad pomoci
zmirnit jejich utrpeni z nejistoty, co bude dal, nebo jim pravidelnou pfitomnosti

pomoci z deprese a jinych pfiznak doprovazejici toto onemocnéni.

Terapeutickym vyznamem kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem se zabyva pet-
terapie. Tato terapie vyznaCuje komplexni vyuZiti vztahu mezi lidmi a zvitaty

k lékatskym (psychologickym) a duievnim (emocionalnim) uelim.*

Ve své praci chci nastinit vhodnost canisterapie a hipoterapie, které povaZzuji za

dobfe pouzitelné u téchto pacientd.
Canisterapie

Canisterapie je jednou z forem zooterapie. Termin canisterapie doslovné

pfeloZeno znamend ,,1éCeni psem*.

Terapeuticky pes se stdva vybornym kamarddem, uspokojuje citové potieby

klienti a poméha rozvijet socialni vztahy.

Tato terapie skrze psy rozviji télesnou stranku pacienta, a to jak jemnou
motoriku (prace rukou), tak hrubou (prace celého t&la). Jemna motorika se rozviji

napiiklad hdzenim micku, ¢esdnim, upindnim na voditko. Hrubd motorika se cvici

3 Srov. VAGNEROVA, H. Vyznam pet-terapie. Roska: casopis Ceské multiple sclerosis spolecnosti, 2005, rot.
13,¢.2,s.21.
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spole¢nym cvienim, nebo schovavanim pamlski. Vhodné je polohovani se psy, kdy

pacient na né lehd, poklada na né€ ruce a nohy a vnima dech ¢i tep psu.

Tento druh terapie provozuji rdzna sdruZeni, jako Obcanské sdruzeni Psi pro
Zivot nebo Sdruzeni Piafa. Obcanské sdruzeni Psi pro Zivot se zabyva také se
seznamovanim se zodpovédnosti ke psim, jak se k nim chovat nebo jak spravné

navazat se psem kladny vztah.!

Canisterapeuti jsou dobrovolnici, ktefi ve svém volném case se svymi psy
navstévuji riizna zafizeni, kde se nachazeji déti nebo dospéli, ktefi trpi psychickymi

obtiZzemi apod.

Kontaktem se psy dochéazi vétSinou u téchto lidi k velké zméng. Canisterapeuti
pripravuji rizné hry, aby tyto lidé co nejvice poznali psy a v€déli, jak se o n¢ starat a

jak se k nim chovat.
Hipoterapie

Hipoterapie je terapie pomoci koné&. Tato terapie je dopliikovou terapii
v procesu rehabilitace. VyuZiva impulst, které vznikaji pfi pohybu koné a ptenaseji se
na ¢lovéka, u néhoz vedou k jeho pohybové reedukaci. Tato metoda v sob& zahrnuje

nejen prvky fyzické, ale také psychické a sociélni terapie.
Hiporehabilitace je cilena terapie, kterd ma t¥i samostatné celky:*
- hipoterapie,

- 1é¢ebné psychologicko-pedagogické jezdéni na koni,

- rehabilitaéné rekreadni jezdéni a sport handicapovanych.

3! Srov Obéanské sdruzeni Psi Zivot [on-line]. [cit. 2006-03-14]. Dostupné z:
<http://www.psiprozivot.cz/canisterapie.htm>.
32 Srov. Sdruzeni Piafa [on-line]. [cit. 2006-03-07]. Dostupné z: <http://www.piafa.cz/?page=hiporehabilitace>.
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Hipoterapie je specialni forma fyzioterapie, kterd probihd prostfednictvim kong.
Vyuziva jeho trojrozmérného pohybu k napravé a vytvafeni novych pohyboﬁch
vzora.PouzZitelnost této terapie je velmi §irokd. Tato terapie ma vliv na mobilizaci
kloubii, reedukaci chiize, zlepSeni pohybové symetric nebo na zlepSeni adaptace

organismu.

Lécebné psychologicko-pedagogické jezdéni na koni slouZi jako lécebny
prostfedek, jehoZ cilem je ovlivnéni fyzickych a psychickych vlastnosti, schopnosti a
dovednosti a uvolnéni psychického i télesného napéti. Tato metoda formuje rozvoj

osobnosti a pozitivné piisobi na smyslovou ¢innost.

Rehabilitacné rekreacni jezdéni a sporty pro handicapované jsou vhodné pro
pacienty s RS, ktefi jsou invalidni. Jezdecky sport napomahd také k jejich integraci do
spolecnosti. Pacientim, ktefi jsou trvale upoutdni na invalidni vozik, nabizi ki

moznost pohybu v pfirod€ bez ohledu na piekazky.

Mezi pacienty s RS je oblibené paradrezurni jezdéni. Zdravotni stav pacienta

musi umoZznovat samostatné vedeni koné. Toto jezdéni umoziiuje pacientim radost

z pohybu, moZznost ovladat koné&, zlepSeni zdravotniho stavu a chize. Vyznamné jsou
projizdky do pfirody a vSude tam, kam se pacient ,,po svych® diky své invalidité

nedostane.*>

Jizda na koni nebo jen kontakt s nim m4 nezanedbatelny vliv na pacientovu
psychiku. Pacient se uci zvife ovladat a spolupracovat s nim, ale také je zavazan k
zodpovédnosti a pé¢i o n¢. Kontakt s koném miZe mit pro osobu s timto onemocnénim

velky vyznam.*

* Srov. MLCKOVSKY, M. Sportovni jezdéni. Roska: casopis ceské multiple sclerosis spolecnosti, 2005, ro&.
13, ¢. 4, s. 20-21.
* Srov. Zdravotnické noviny [on-line]. 2006-03-17 [cit. 2006-03-07]. Dostupné z: <http://www.zdn.cz>.
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3. Vytvarné techniky jako podpurna terapie

Uziti vytvarnych technik u osob s RS skyta velké mozZnosti. Lze je vyuzit
k ovliviiovani stavu pacienta, a to jak stavu psychického, tak stavu somatického.
Psychickym stavem Clovéka se zabyva arteterapie. V této terapii jde o naplnéni
riznych cili u kazdého jednotlivého klienta. Zékladem je navozeni kompenzacniho
procesu, zprostfedkovani kontaktu, aktivace, nebo pteformovani stereotypi. Cilem je
také komunikovat prostfednictvim vytvarného projevu, dale odstranéni tizkostnych

stavu u klientd a také socializace.

Vytvarna ¢innost miZe byt jakymsi néstrojem k pocitim a myslenkam, které
pacient neni schopen sdélit verbélné. Casto se ve vytvarné tvorbé muize objevit to, o
¢em pacient nemluvi (strach, tzkost atd.).Vytvarna tvorba mize tak klientovi pomoci
vyjadtit jeho strach, tzkost a jiné emoce. Tvorba samotna jako i jeji vysledek pomdha

klientovi uvédomit si své€ vnitini procesy a hovofit o nich.

Vytvarné techniky mohou pomoci lidem s RS k zlepSeni jejich télesného stavu,
hlavné¢ jemné motoriky, kterd timto onemocnénim chfadne. Pomoci vhodnych
vytvarnych technik lze udrzovat jemnou motoriku na urdité uirovni. Pacient, ktery
napfiklad modeluje ¢i kresli tuzkou, procviCuje své horni koncetiny a nemusi se

mnohdy dostavovat ties, ktery toto onemocnéni provazi.

Vytvarna tvorba je chdpana jako odpocinkova tvirci Cinnost, kterd jistym
zptisobem dokaZe obohatit lidsky zZivot. Dulezité je si uvédomovat, Ze pfi tvorbé neni
hlavni, zda klienti prosli vytvarnou Skolou nebo zda tvofili naposledy ve Skolnich
lavicich. Dilezité je, aby klient vytvotil spontanni dilo, které vede k jeho uvolnéni. Ve
vytvarné tvorb& neni duraz kladen na vytvéafeni krasnych,dokonéenych vytvarnych

praci, ale je kladen na rozvoj individudlni tvofivosti pacienta.
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3.1 Vhodné metody a techniky pro osoby s roztrousenou sklerézou

Vytvarnou ¢innosti pacient relaxuje a vhodnou volbou techniky se dostava do

klidu, ktery je u tohoto onemocnéni velice pottebny a dilezity.

Vhodné je si fici, Ze malovat miize kéid}'/ pacient, ktery hledd sam sebe a je
zvédavy. Pacient, ktery na sobé pozoruje jisté problémy a rad by zjistil, co se vném a
kolem né&j vlastné dé&je. Malovat mize kazdy, jestliZe chce pochopit sam sebe a
vyjadrit to, co je verbdlnim zplisobem velmi t€¢Zko formulovatelné. D4 se fici, Ze
vyjadfovat se skrze malovani mize kdokoli. Malovani je proces sebepoznani. Jedna se
o0 zplsob, jak vyvést skryté obsahy nevédomi do védomého procesu. Dulezité je, aby
pacient malovat v takovém prostiedi, ve kterém se citi dobfe a v klidu. Misto je velmi

diilezité v procesu malby. *°

U pacientti s RS je mozné pouZit rizn€ techniky. Zminim jen né€které, které jisté
pacientlim v rozvoji motoriky mohou pomoci. Existuje jich celd fada, zaméfim se

pouze na techniky vztahujici se k arteterapii a k vytvarnému projevu.

Kazdy &lovek se vénuje urdité vizualni &innosti (piikladem miiZe byt oblékani,
vyzdoba bytu atd.). U vétSiny lidi se béhem véku méni vztah k vytvarné tvorb¢,
v détstvi lidé maluji spontanné, v pozdéjSim véku (kolem 8. roku) se spontidnnost

zalina vytracet. V dospivani chté&ji vétSinou lidé kreslit s urcitou formou, spravné.
Kresba

Technikou, ktera ma vyborny vliv na rozvoj jemn¢ motoriky, u pacienti s RS je
kresba. Pacienti se u kresby uvolni psychicky, ale také diky pohybiim ruky dochézi
k jejich rozvoji. Vhodné jsou také kolaze, kdy pacienti pracuji s papirem, ktery mohou
ru¢né trhat (a tim si procviovat prsty), nebo pracovat s nfizky a soustiedit se na svou

tvorbu.

* Srov. ZENATA. K. Obrazy = nevédomi. Praha: Portal, 2005. s.11-12.
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Kresba je vyrazem lidské aktivity, znamenim lidské pfedstavy. Klient mize
kreslit riiznymi prostiedky, naptiklad tuzkou, pastelem, uhlem, tuzi, atd. Terapeut voli
prostiedek, kterym bude kresba zhotovovana, format papiru a zaddva témata z kterych

si pacient vybira, které mu je nejvice sympatické.

Kresba dokaze bezprostiedné vyjadfit stav a psychiku umélce, pracuje se
zédkladnimi uméleckymi my3lenkami. Kresba uréuje miru a schopnost analyzovat tvar,
je dokumentem o celkovém vnimani. Realizovdna miiZze byt rznymi prostiedky:

perem, tuzkou, kiidou, olivkem, §t€tcem, uhlem, rudkou, pastelem, niti, houbou, atd.

U kreseb klienta 1ze zjistit, zda je introvert i extrovert. Extrovert obraci zajem
k vnéjSimu svétu, k objektu, kterému pfipisuje velky vyznam. Snéni a fantazii
nepovazuje za dileZitou, spiSe za bldhovou. Sny jsou pro né&j nevyznamné. Extrovert je
oteviena bytost, kterd vychazi vstfic spole€nosti, vyhleddva uznani a ma sklon ke
konformismu. Rychle navazuje styky, je snadno pfistupny citim, které ale nejsou

hluboké a stalé.*®

Introvertni osobnost vnima vétSinou rusivé vse, co zasahuje do jeho vniténiho

svéta. Soustiedi se sdm na sebe, velmi pfemysli, je zdrZenlivy a navenek uzavieny.

U kresby ¢i malby by mél pacient vlastnit potifebné véci k této ¢innosti. Pacient
by mél mit v8echny prostfedky k malbé akvarelem ¢i kresbé€ tuzkou. Hovofi se o tzv.
zékladni soupravé. Tato souprava se \sklédé zbarev (temperové), Stétce (ruzné
velikosti), houbi¢ek (na malovani), olejovych pastelt, suchych kiidovych pasteld,
palet, uhli ¢i rudek, papird (Stvrtky velikosti A2, A4), lepici pasky a naddoby na vodu.
Diky tomu, Ze toto ve pacient vlastni u sebe doma, miZe kdykoli malovat a u své

malby relaxovat.’’

% Srov. JEBAVA, J. Uvod do Arteterapie. Praha: Karolinum,1997. s. 52.
7 Srov. CAMPBELLOVA, J. Techniky arteterapie ve vychové, socidlni prdci a klinické praxi. Praha: Portal,
1998. s. 188.
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Prstomalba

Tato technika je jedna z nejstarSich technik na svété. Je vhodnou pomoci pfi

hledani sebe sama, hledani vnitiniho klidu, harmonie nebo z neurotickych stavi.

Pacient pomoci barvy a prstd tukd gestické obrazy, které maji abstraktni riz

(zaznamendvaji jen vnitini svét jedince).

Technika prstomalby méa osvobozujici UCinek, kterd pasobi na psychiku
pacienta a odhaluje jeho soucasny duSevni stav. Pomicky, které jsou potfebné k této
technice jsou: barevné kiidy, vodové barvy, temperové barvy, velké étvrtky a balici

papir.*®
Kolaze, muchlaze

Slovo kolaZz pochazi z francouzského slova collage (lepeni). Jednd se o
vytvarnou techniku nalepovéni ptedméti. Tato technika je zamétena na uvolnéni, hru
a pocitd s nahodilosti. Pacient roztfidi noviny, barevné Casopisy nebo jiny papir
(plakat). Vybira motivy, které se mu hodi do kompozice zadaného tématu terapeutem.
Vybrané motivy vystiihé nebo vytrha, podle mozZnosti pacienta. Pfipravené motivy si

pacient sestavi na ¢tvrtku a pfilepi je.

MuchléazZe jsou obdobné jako kolaze (zdkladni motivy se lepi na ¢tvrtku). Rozdil
je vtom, Ze u této techniky se pomoci zmuchlani, zni¢eni materidlu vytvari novy
celek, novy motiv, ktery ma treti rozméf. Pacient zmuchla papir do riznych motivi
(harmoniky, parnic¢ku, véjife), posklada je na plochu a nalepi. Je mozné, aby pacient

svou praci dotvotil akvarelovymi barvami.

* Srov. JEBAVA, ). Uvod do Arteterapie. Praha: Karolinum,1997. 5.85-86.
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Cmaranice, ¢ary

Pacient zhotovuje jednoduché ¢ary, které vypovidaji o urgitych pohybech nebo
citech. Céra miize mit povahu dynamickou & statickou, miiZe byt pteruSovand nebo

neprerusovana.

Touto technikou muzZe pacient znazornit sviij psychicky stav. Pacient ¢mara bez
velkého premysleni, nebot’ jen tak je moZné zaznamenat pacientiiv psychicky stav,

ktery je nebo neni v harmonii. Cmédranice jisté& také ovliviiuji rozvoj jemné motoriky.
Gesticka malba

Gesto pochdazi z latinského slova gestus, coz znamend posunek, télesny pohyb
(pfedevSim pohyb ruky). Tato technika je velice zajimava. Pacient rozprostie na zem
velky balici papir a uvolnénym pohybem stiikd barvu na plochu papiru. Pti pohybu

pacient pouziva celé té€lo. Barva na papiru vytvafi zajimavé stopy.
Bi¢omalba

Je druhem malby uvolnéného gesta, kdy pomuickou jsou bice nebo prsty se
zauzlenym provazkem. Velky format papiru poloZi pacient na podlahu, na prsty si
ptipevni provazy, které se zauzluji. Konce provazi se namoci do barev a rychlym
pohybem (uvolnénym gestem) biCuje pacient na pfipraveny papir. Tato technika

o . Cor o . . .39
uvoliiuje pacienta z napéti, potlacuje agresivitu a osvobozuje od krize.

O metodach jiného charakteru se zmifiuje arteterapeutka Jaroslava Sickova-
Fabrici, kterd povazuje za vhodné metody - imaginaci, animaci, koncentraci ¢i

transformaci, rekonstrukci. Tyto metody se daji vhodn€ pouzit u lidi s RS.

¥ Srov. J EBAVA, J. Uvod do Arteterapie. Praha: Karolinum,1997. s.91.
39
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Imaginace

Imaginace nebo-li pfedstavivost je pro pacienty s RS velmi vhodna. Tato
metoda neni zaméfena na rozvoj motoriky, jako tomu bylo u technik pfedchozich.
Imaginace souvisi s vnitinim svétem ¢&lovéka, stava se zprostiedkovatelem mezi
svétem hmotnym, duchovnim a fyzickym. V pfedstavach lovéka se mnoho projevuje,

napriklad tvotivé schopnosti ¢lovéka, jeho obavy ¢i touhy.

Touto metodou se 1ze vratit k urCitym situacim v Zivoté, které je mozné znovu
prozit, zpracovat je a tteba reflektovat ve vytvarné tvorb&. Imaginace umozZiiuje
klientim vidét jejich véci z jiného thlu pohledu a umoZiiuje jim také zménu jejich
postojii. Metoda imaginace je vhodnou metodou k lepSimu sebepochopeni, také
k uvolnéni emoci. Imaginace slouZi vSak i k vyjasnéni postoji k sobé i k ostatnim

lidem.*°

Animace

Animaci se rozumi rozhovor v tieti osobé, kdy se klient identifikuje s vé&ci ¢i
postavou z obrazku. Klient timto zpisobem miZe sdélit informaci o sob& nepfimo a
bez zabran. Tato metoda je vhodnd pro pacienty s roztrouSenou sklerézou tehdy, kdyz

cht€ji hovofit o svém zdravotnim stavu.

Transformace

Technika transformace spoéiva v pfevedeni pociti z vnimani jedné oblasti do
oblasti jiné. Transformace miiZe probihat pti hudbé (prstomalba na hudbu), ale také pti
pohybu. Hudebni ¢i pohybova transformace vytvarného dila je pro pacienty naro¢néjsi,
ale jisté je pro né uréitym zpestienim. Metoda transformace vede k rozvoji fantazie,

kreativity.

* Srov. SICKOVA-FABRICL. 1. Zdklady arteterapie. Praha: Portél, 2002. s. 125-127.
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Rekonstrukce

Techniku rekonstrukce lze modifikovat do riznych podob, viak nejjednodussi
formou je tzv. dokreslovand koldz. To znamend, Ze napf. portrét lidské osoby je
zpulky vytvofen zc&asopisu a zpilky je dokreslen klientem. Klient vlastné

rekonstruuje zbylou &ast obrazu do uréité podoby, kterd mu imponuje.*'
Prace s hlinou

V terapii s pacienty RS je vhodnd prace s hlinou. Hlina poméhd pacientim
k odbourdni vnitintho napéti, k vnitfnimu zklidnéni a také napomahd k jejich
té€lesnému rozvoji. Pomoci modelovani mohou odstranit své negativni emoce, vyc¢itky

¢i hnév. Diky modelovani mohou nalézt klid a jisté smifeni.

Hlina je vhodny arteterapeuticky material, s kterym mize pacient hazet, nebo
jej mackat, tvarovat ¢i ptemodelovat. Hlina miiZe slouzit jako prostiedek k prolomeni
bariéry strachu, miZe nahradit verbalni komunikaci, eliminovat agresivni chovani,
rozviji piedstavivosti, umoZiiuje pacientim ziskat v&t$i nadhled nad svymi problémy.
Prace s timto materialem posiluje sebevédomi, kompenzuje napt. chybéjici smysl (u
pacientl, ktefi doCasné nevidi ¢i jsou kvili nemoci RS odkézani na invalidni vozik).
Hlina ptisobi relaxaéné a rehabilitané u pacientli, ktefi maji naruSenou jemnou

motoriku.

S hlinou Ize provadét mnoho véci, jako jsou prstové hry s hlinou, hry s rukama
(stladovani), malba prstovymi barvami, malba fidkou hlinou, malba nohama

namocenyma do fidké hliny, tvofeni kuli¢ek z hliny.

*! Srov. SICKOVA-FABRICL. J. Zdklady arteterapie. Praha: Portél, 2002. s. 133.
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4. Arteterapie

Arteterapii mlizeme klasifikovat jako formu psychoterapie. MiZe slouzit jako
prostiedek malifské, grafické cinnosti, jako prostiedek vychovy, integrace nebo
komunikace. Pomaha lidem nachédzet odpovédi na nékteré otazky, feSit problémy,
hledat hodnoty ve svém Zivot¢ nebo napomahd lidem s psychickymi obtiZemi &i

porucham.

4.1 Historie a vymezeni arteterapie
Arteterapie je povaZzovana za mladou disciplinu. Ve tficatych letech tento vyraz

poprvé pouzila Margaret Naumburgova.

Arteterapii je mozné definovat v §ir§Sim slova smyslu jako lé€bu uménim
(v€etné hudby, poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni). Arteterapie v uz§im
smyslu znamena 1é¢bu vytvarnym uméni — o této forme terapie se budu ve své prici

zmifiovat.*

»» Zdkladnim vychodiskem priikopnice arteterapie Margaret Naumburgové je
tvrzeni Ze, proces arteterapie je zaloZen na pozndni, Ze nejzdkladnéjsi pocity a
myslenky élovéka derivované z nevédomi dosdhnou vyrazu lépe v obrazech nez ve
slovech. Filosofie arteterapie je zaloZena na presvédceni, Ze kazdé individuum, at uZ
bude, nebo nebude vzdélané v uméni, mé latentni kapacitu projikovat sviyj vnitini
konflikt do vizudlnich tvari. Ty pak mohou byt ddle pouZity pro komunikaci jako
iniciacni body pro dalsi verbdlni komunikaci. Co je skryté, se takto miZe stdt
jasnym. «“d3

Lze tedy fici, Ze tato terapie pracuje pfedevsim s tvorbou a reflexi, kterd je
zaméfena na proces umélecké tvorby. Hlavnim cilem neni vytvoteni uméleckého dila,
ale jde o to dosdhnut odstranéni nebo zmirnéni té€zkosti ¢lovéka pomoci sebevyjadieni,

rozvijeni tvofivosti a komunikace.

%2 Srov. SICKOVA-FABRICIL, 1. Zdklady arteterapie. Praha: Portl, 2002. .s .30.
3 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 26.
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~ Vytvarny proces umoZiiuje pacientim s RS a celkové vSem lidem jinou fe¢, ne
je verbdlni. Nabizi fe¢ symbolickou, neverbalni, kterou ¢lovék mize i nevédomé
vyjadfit svlij pocit, své pfani, nebo obavy & predstavy, které jsou vlastni jeho
‘vnitinimu prozivani. MiZeme Fici, Ze i vyjadieni se pomoci obrazu je velmi efektivni a

hodnotné.**

4.2 Cile arteterapie

,, Uméni rozviji Zivotniho ducha, stdvd se nevycerpatelnou zdsobnici radosti a
slasti, slouzi jako povzbuzujici stimul Zivota. Podporuje viili Zit. Zivot naopak objevuje

. . . . . o, v v , « 45
v sobé uméleckou kreativitu, obohacuje rizné sméry Zivotnich cest "

Jak jsem se jiZ zminila, tato terapie se opird o vytvarné projevy klientd, kdy jde

o proces tvorby, ne o dokonalost. Kazdy vytvarny projev (na jakékoli Grovni) je projev

tvofivy, nebot’ tvorfivost a kreativita jsou hlavni silou, a to jak pro uméni, tak pro

arteterapii.

Vytvarné mySleni a prozivani patfi k vyznamné oblasti lidské kreativity. Kazdy
jedinec vnima a tvofi predev§im sam sebe, projektuje své sny. Mizeme fici, Ze

kreativita ¢lov€ka je podstatou jeho byti.

Pacienti maji sviij vytvarny projev vytvaiet nenasilné. Svoboda kreativniho
vyjadfeni je nutnym predpokladem pro arteterapii. Terapeut by mél ukazat cestu

klientovi k svobodnému sebevyjadiovani - sebereflexi.

Cile, které jsou zaméfeny na individualitu pacienta jsou ptedevsim uvolnéni,
sebeprozivani, sebevnimani. Déle verbdlni uspofddani zazitkl, poznani vlastnich

moznosti, sebehodnoceni, které je ptimétené. Individualnim cilem je také rist osobni

* Srov. CESEOVA, C. DALLEYOVA, T. Arteterapie s détmi. Praha: Portal, 1995. s. 12-15.
S JEBAVA, J. Uvod do Arteterapie. Praha: Karolinum, 1997. s. 12.
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svobody a motivace, svoboda pro experimentovani pti hledani emoci, konfliktli nebo

pocitd. Jde také o rozvoj fantazie, nadhled a rozvoj osobnosti.

K socialnim cilim patfi naptiklad vnimani druhych lidi a jejich pfijeti, uznani
jejich hodnoty a ocenéni. Jde zde o navazani kontaktd, komunikaci, zkuSenost a

pochopeni vztaht. *

Dalim cilem této terapie je znovuvybudovat naruSené pfirozené dispozice
pacienta, jako je spontaneita, kreativita nebo jiZ zminéna komunikace se sebou samym
i s druhymi. MiZeme Fici, Ze jistym cilem arteterapie je i formovani povahy pacienta a
také otdzka jeho duSevniho zdravi. Utvéfeni individudlni osobnosti ovliviiuje jak
dédi¢nost, tak vlivy vné€jsi jako jsou okolnosti porodu, atmosféra v roding, vliv
vrstevniki, uditelt a jinych neptibuznych lidi v dospélém véku, vliv prace a také vliv
vlastni rodiny, kterou pacient sam zaloZil. Jde také o otazku duSevniho zdravi, kdy
arteterapie muze pomoci pacientovi, aby se stal vyrovnané€j$im. Zaméreni je hlavné€ na
snizeni miry GzKosti, zlepSeni nadlady, na vztahy k lidem, Zivotni spokojenost nebo
pomoc ve schopnosti fesit naroné situace.*’ Pacient svou vytvarnou tvorbu miize
tvofit na volné nebo zadané téma. M4 moznost malovat pouze jednou barvou, ktera
néco symbolizuje. Malovat pacient miZe to, co ho trapi, ¢i to, co mu délé radost.

Z namalovaného obrazku Ize vy¢ist mnoho o osobnosti pacienta.

4.3 Zasady arteterapeutické prace

Pacienti s RS i jini lidé s riznym onemocnénim usiluji o navrat do normélniho
Zivota. Zde je potfeba prace arteterapeuta, ktery umoziiuje pomoci individudlniho
pfistupu a speciélnich vytvarnych disciplin doséhnout u pacienta vnitfni relaxace,
emoc¢niho vyvoje, snaZi se zbavit pacienta interpsychickych tezi a podporuje kladné

interpersondlni vztahy.*®

¢ Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portél, 2002. s. 61-62.
*7 Srov. MATOUSEK, O. Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1995. s. 16-24.
“ Srov. JEBAVA, J. Uvod do Arteterapie Praha: Karolinum, 1997. s.5.
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Vytvaieni vytvarné produkce samo o sobé& neni Skodlivé. V arteterapii stejné
jako v jakémkoli psychoterapeutickém procesu je to lidsky prvek, ktery se muze stat
omylnym. Na arteterapeuta jsou kladeny ndroky, miZe projevit necitlivé vnimani
pacientovych proZitkl, coZz muiZe zplsobit u pacienta bezradnost a nepochopeni.
Pacient miiZe v pritbéhu této terapie pocitovat uzkost, napéti, které jsou soudasti

terapie.

Arteterapeut, pokud interpretuje, musi byt velice opatrny ve sd€lovani obsahu
interpretace. Klienta miize neodborna interpretace zbyte¢né zahltit, dlouhodobg

psychicky poskodit nebo zablokovat dalsi pokracovani v terapii.

Dulezity je také predpoklad, ze klient ma motivaci ke zméné, k feSeni svych
potizi. Klient, ktery nemd motivaci, vétSinou nedokonéi svou praci a nedojde ke

zméne.

Arteterapeut tedy pro svou préci potiebuje urcité znalosti, dovednosti a osobni
pfedpoklady, které jsou spolecné pro vSechny, kdo v oblasti pomahajicich profesi
pracuji. Pro vykon profese jsou dileZité znalosti z oblasti psychologie, mediciny, |
pedagogiky a, protoZe vterapii jde o celostni zachazeni s c¢lovékem, také
z antropologie. Arteterapeut by mél byt empaticky, neméla by mu chybét intuice, mél
by mit vysoky moralni a eticky kredit, mél by v terapii sledovat jasny terapeuticky cil,
mél by vytvorit atmosféru divéry, pomahat klientovi zvladat zadané tlohy, mél by

. , . , e e . 4
klienta povzbuzovat k vlastnim interpretacim, iniciovat rozhovor.*

VétSina terapeutl zddraziuje kvalitu vztahu mezi klientem a terapeutem, vztah
ve kterém ma dominovat divéra, rovnocennost a ucta k ¢lov€ku, se kterym terapeut
pracuje a snaZi se proZit klientovo uhel pohledu. Klient je v terapeutickém vztahu

doprovazen na urcity isek svého Zivota, nékdy je to i celoZivotni doprovazeni.

Cilem terapeutického vztahu je ukazovat cestu klientovi tak, aby se ziekl

chovani a vztahu, které jemu a nebo jeho okoli zpisobuji bolest ¢i tzkost, a dokazal je

“Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 56-58.
45




nahradit takovymi, z kterych by mél radost a které by posilnily jeho védomi vlastni

hodnoty a sebelasky v pozitivnim slova smyslu.

Pokud se arteterapeut vénuje lidem v jejich volném &ase a snaZi se jejich
volnému i tomu ostatnimu ¢asu dat urgity smysl, musi mezi arteterapeutem a klientem
vzniknout vztah. Jakdkoli psychoterapeutickd price bez vztahu mezi Klientem a

arteterapeutem je nemozna. >

Pro arteterapeuticky vztah plati, jako pro jakykoli jiny terapeuticky vztah, Ze jej
arteterapeut nesmi v Zddném ptipad€ zneuZit, jinak zanecha na klientovi t&€Zké stopy.
Arteterapeut se musi umét do klienta vcitit a dokazat reagovat na ménici se situaci

klientova stavu.

Klient je ve svém volném case veden arteterapeutem k zodpovédnosti za sebe,
za svoji vytvarnou reflexi. Terapeut ma umét klientovi navrhnout nové techniky, ale i
perspektivy, které klient dosud neznal. Klienta je tieba vést k sebeakceptaci, nikoli

k sebenegaci.

Klient by mél pies arteterapeutickou intervenci pfijmout odvahu nejen
experimentovat s novymi vytvarnymi technikami, ale nachazet 1 nové cesty feSeni ve

svém Zivote.

Arteterapeut se snazi byt tvofivy v budovani klientovy kreativity, kterd mu
miZze dat stimul k pozitivnim zménam v jeho Zivoté. Terapeut i klient se snaZi
porozumét vytvarné symbolice, mySlenkovym vzorum, celé struktufe klientovy

0sobnosti.

Vytvarnou aktivitou miZe arteterapeut pacientovi pomoci a to v jeho pohledu
na sebe, vytvofeni si ur¢itého nadhledu. Diky této terapii mize pacient pln&ji proZivat

a akceptovat své pocity béhem vlastni tvorby i mimo ni, zvySit svoji sebediivéru a

% Srov. MATOUSEK, O. Potfebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999, s. 35.
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sebetctu (pfes zazitky uspéchu ve své tvorbé), byt oteviengjsi a svobodng&jsi ve
vytvarné reflexi a miize pomoci arteterapeuta vice akceptovat druhé, jejich nazor a styl

ve vytvarna aktivits.®!

4.4 Barva a jeji vyznam

»Barvy maji v arteterapii psychologicky, esteticky a kulturni kontext. Je
prokdzdan viiv barev a barevnych kombinaci na psychické a fyzické zdravi élovéka.

Barvami se v historii zabyvali umélci, fyzici, filozofové a pedagogové “.>

Re¢ barev je soutasti zakladni a velmi obsahlé symboliky, s niZ se setkavame
v nejrozmanitéjSich oblastech Zivota. Dnes je vliv barev v3eobecné¢ znamy. K
uklidnéni a odpodinku se pouzivaji pastelové barvy, k povzbuzeni zase barvy jasné.
Vybéru a pouziti barev nelze upfit psychologickou hodnotu. Spojeni uritych barev
pusobi harmonicky, jiné naopak Sokuje svou kiiklavosti, nesouladem a ukazuje na

poruchu, kterd ma zéklady v emocich.

U této terapie je dileZité, aby arteterapeut znal zdkonitosti vniméni barev, |
zakonitosti psychologického plsobeni barev, také znal vlastnosti barev (teplo, chlad,

svétlost nebo tmavost barev).

Mezi zakladni barvy patfi Cervena, modra a Zluta. Barva zelend, oranzova a
fialova jsou barvy komplementarni k barvam zakladnim. PoloZime-li dv¢ barvy vedle
sebe na jednu plochu, vznikne ndm bérevny kontrast. Napiiklad komplementarni
barvou Zluté je barva fialova a zelena barva nachazejici se vedle Zlut€é se bude

zabarvovat do fialové barvy.

Arteterapeut, ktery zna komplementarni pravidla barev je schopnéjsi
v diagnostice vytvarnych produkti. Diky tomu napiiklad dokdZe arteterapeut rozeznat

v barevnych kombinacich pacienta jeho harmonii a nebo nesoulad.

51 Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 59.
52 SICKOVA-FABRICI Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 114,
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4.5 Symbolika jednotlivych barev

Zminim se zde o symbolice barev, nebot si myslim, Ze pfi rozboru
nasledujicich obrazid pacientek, je to vhodné. VynasnaZim se nastinit, co ktera barva
miZe znamenat. Je ale pravda, Ze kaZda barva je jedine¢na, kazdd ma mnoho odstini a
neni jednoduché fici, co pfesné kterakoli barva a v jejim odstinu znamena. V riiznych
knihdch jsem se docetla o vyznamu jednotlivych barev, tento vyznam barev se

pokusim své praci rozebrat.
Bila barva

Tato barva symbolizuje svétlo, Cistotu, dokonalost. Bild barva je barvou
nepestrou, stejn€ jako barva ¢ernd a pfidanim k jinym barvdm vytvéii jejich rlizné
odstiny. V symbolice méla tato barva vZdy vztah k absolutnu, vztah méla k zacatku i
konci a ke spojeni obou. Byvad oznaCovdna jako symbol pfi narozeni, svatbach,
pohtbech. Smutek vyjadiuje naptiklad v Asii. Clovek, ktery touto barvou doplituje jiné
barvy je oznaovan ¢asto za vyrovnaného. Oznacovat mize také jednotu, nebot

vSechny barvy jsou v ni obsaZené.

., V kultu nejstarSich ndrodi méla bila barva vZdy vyznamné misto (v Babylonii,
Recku, Rimé, Irdnu). Obétni zvirata méla bilou barvu a knéZi nosivali také bilé Saty.
Toto spojeni poukazuje na eticky obsah bilé barvy, kterd symbolizuje Ccistotu a

dokonalost. “>*

Bila barva se miize chapat i jako negativni — napf. k barvé Cervené, barvée
Zivota, byva rovnéZz také barvou rtznych duchi, smrt nebo tajemnych bytosti a
straSidel. Bild barva pouZita klientem ve vytvarné tvorb&é se projevuje citovou
neangazovanosti. Je to barva kultivovana, formaln¢ dokonald. Barvy lomené bilou
s sebou viak nesou symptom (nahradni formu uspokojeni). Autor se snaZi kontrolovat

svou emoci, boji se ji projevit, az ztrati schopnost autenticity.

3 JEBAVA, J. Uvod do arteterapie Praha: Karolinum, 1997. s. 39.
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Cerna barva

Cerna barva je protikladna k bilé barvé. Je to barva tajemna ¢i smutku. Byva
také Casto oznaCovana za barvu, kterd je znamenim absolutna, nékdy plnosti Zivota,
jindy zase jeho absolutniho nedostatku. Je tedy barvou kontrastni — dopliikovou k bilé.
Znamenat miiZe také neohrani¢enost, temnotu, chaos a nebo pfimo smrt. Clovek, ktery
pouZiva Cernou barvu ve velkém mnoZstvi miZe byt povaZovan za depresivniho. U

déti to mize symbolizovat uréité trauma.

.V Ciné symbolizuje cernd barva znameni Zenského principu Jin ( YIN a
YANG) a jejim protikladem neni jako u nds bild, ale Zlutd. Na Spanélském dvore byla
Cernd barva po dlouhou dobu symbolem vznesené diistojnosti. Symbolizuje ddle zdnik
Zivého “.*

Cerné ve vytvarné tvorbé znamena predevsim protest, odpor a vztek. Vyskytuje
se v jakémkoli véku a prozrazuje uréitou miru uzkosti. Cerna ssebou nese také

potencial sebedestrukce. Symbolika ¢erné znamend nedokonceny konflikt v puberté.
Cervena barva

Cervena barva je barvou Zivota. Mnoho znds ji ma spojenou s laskou.
Symbolizovat mlze ale i oheii a krev. Ve vSeobecné symbolice je Cervena barva jak
dobrym, tak i zlym znamenim. V pozitivni symbolice vyjadiuje tedy Zivot, lasku, teplo
a plodnost. V negativnim smyslu oznaéilje napiiklad valku, ni¢ivé U€inky ohné a
nenavist. Ve starovéku prevladal nazor, Ze cervend barva miZe chranit pred
nebezpecim (lidé oznacovali stromy, zvifata Eervenou barvou, coZ mélo zajistit jejich
dobrou trodnost a zahnat od nich zIé démony). U Rimani byla naptiklad symbolika
lasky a plodnosti spojena ve zvyk, ktery fimsti obyvatelé dodrZzovali v den svatby —
snoubenci v tento den méli na sob& ohnivé &erveny zavoj. Cerveny oblek, ktery

symbolizoval moc, mohli nosit jinak pouze vladafi, generdlové a patriciové.

S JEBAVA, 1. Uvod do arteterapie Praha: Karolinum, 1997. s. 40.
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V kfestanstvi je tato barva symbolem Bozi lasky, ktera byla bezmezné a vedla ke

stvofeni Zivota a svéta (Stvotitel ma asto &erveny plast).>

Cervenou barvu &asto pouzivaji ve své malbé& hyperaktivni nebo agresivni déti.
Cervena barva pouZiti ve vytvarném projevu, je barvou vypovidajici o nedostate¢né
kontrole emoci. Z toho pak Gasto vznikaji konflikty a impulzivni vybusnost. Je to

barva akce. MiiZe se jednat pouze o vitalitu, ale je v ni i potencial agresivity.
Riizova barva

Tato barva je jemné&jSi nez Cervena. Byvéd oznaCovéana za barvu naivity nebo
nezralosti. Clovek, ktery tuto barvu pouZije v kombinaci s ¢ernou miZe mit negativni

pocity o sob€ samém.

Ruzova je chépana jako barva té€la. Lidé, ktefi riZovou pouZivaji ve svych
vytvarnych pracich mohou trpét ur€itym fyzickym ptiznakem zplisobenym nemoci a

nebo stresem.
Fialova barva

Fialovd barva vznika smichanim Cervené a modré. Tato barva byvéa chépana
jako symbol umirnénosti, rovnovéahy, smifeni mezi nebem a zemi, dusi a t€lem, laskou
a moudrosti. V kiest'anstvi jako liturgicka barva vyjadtuje naptiklad vaznost, kajicnost
nebo zamysleni. Pouziva se v dob& adventni a postni. Fialova barva je také barvou

spirituality. Tmavé fialova mize vyjadtovat ptichazejici katastrofy.

Fialovd barva obsazena vobrazech je barva neklidu zplasobeného

ambivalentnimi pocity. Charakteristicka je pro ni zéhadnost, neprihlednost.

% Srov. JEBAVA, J. Uvod do arteterapie. Praha: Karolinum, 1997. s. 40.
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ModF, modra barva

Modra barva charakterizuje dalku, vodu, &istou. Vyjadiuje boZstvi a pravdu.
Modra barva je barvou fantastického, nadzemského. V kiestanském stiedovéku byla
tato barva pouZzivana umélci k vystiZeni Panny Marie, kdy jeji plast' byl symbolem
Cistoty a nebeské duchovnosti. Obrazy Zvéstovani, Panna Maria naslouchajici svému
vnitfnimu hlasu & Nanebevzeti Panny Marie opét temné modré obledeni plasts.*
Modra barva je barva pasivni ¢i duchovni, introvertni. Je také symbolem viry a pro

Cinany nesmrtelnosti. Je také barvou konzervatismu, sebepozorovani a povinnosti.

Pouziva-li ¢lovek ve svém vytvarném projevu modrou na neobvyklém misté
(napf.modry strom, modra ruka), miize to signalizovat terapeutovi jisté pacientovo
prozité trauma, které je v souvislosti s jeho rodinou. Tato barva mize symbolizovat
vztah s matkou. Svétle modré barva pouzita ve vytvarné tvorbé vyjadiuje dobrou viili
subjektu, ale zérovei jeho citovou distanci. Tmavsi modra vypovida o strachu. Pokud

autor pouziva vyhradn€ modrou barvu, ukazuje to na jeho pfiliSnou sebekontrolu.
Zelena barva

Zelena je barvou, ktera tvori rovnovahu mezi barvou modrou a Zlutou. Zelena
barva tedy vznikla z modré a zluté a tato barva stoji mezi modfi nebe a ZlutoCervenou
pekla. O zelené barvé se hovofi, jako o barvé podporujici nervovy systém. V jarnim
obdobi vyvolava pocit plnost Zivota, hyti ‘bohatstvim odstind. Je to barva Zivota, jara,
svézesti. Nekteré tony zelené barvy jsou charakteristické negativnim symbolickym
obsahem (barva jedu — hadi o¢i). Zelena barva ukliduje podobné jako bled¢ modra a
vyjadiuje nadéji. PouZzivaji ji lidé, ktefi se vyznacuji silnym socidlnim cit€énim. AvSak

wro s . v rr o w . v . ’ 57
pouzivani velkého mnoZstvi této barvy miiZze vyjadfovat depresivni stavy.

Tato barva se jako vétSina barev déli podle odstinu. Svétle zelena ve vytvarné

tvorbé je znamkou emoc¢ni nezralosti, egocentri¢nosti, netaktnosti a lhavosti. Tmavé

36 Srov. J EBAVA, J. Uvod do arteterapie. Praha: Karolinum, 1997. s. 41.
57 Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002.s. 118.
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zelena miZe byt odkazem k perspektivni nebo pudové tenzi. V zelené barvé se také

objevuje sout€zivost vii¢i druhym.
Zluta barva

Zluté barva patii do zakladnich barev a je barvou teplou. Tato barva miZe byt
symbolem svétla a zlata, ale zaroveri vé&nosti a proménéni. Je nejjasnéjsi barvou ze
viech. Zlutd barva je symbolem rozumu, védéni a také moudrosti. Ve sttedovéku byla

tato barva oznacovana za symbol zavisti.

O lidech, ktefi Zlutou barvu pouzivaji se fika, Ze jsou jasni myslitelé.
V psychoanalytickém kontextu je Zlutd barva barvou otce. Zluta barva ve vytvarné
praci n€kdy ukazuje na velkou zavislost ditéte na dospélém. S touto barvou se poji

také Zarlivost.

Hnéda barva

Hné&da barva symbolizuje zemitost, solidnost a trvalost. Je to barva tézka stejné

jako je t€zka zemé na podzim. Hnéda je barva klidna a kompaktni, nenapadnd, pisobi
az omSele. Tuto barvu pouzivaji lidé, ktefi jsou solidni, berou na sebe odpovédnost a
praci, kterou nikdo jiny nechce pfijmout. Je barvou spolehlivych, trpélivych jedinct,
kteti umé&ji hospodatit s penézi a stoji pevn€ nohami na zemi. V oblibé ji ale také

mohou mit depresivni lidé.

Subjekt pouzivajici hnédou barvu ve své vytvarné cinnosti mize byt
pravdépodobné tvrdohlavy, podeziivavy nebo pedantsky. Obtizné¢ bude akceptovat
normy a Casto se takovy Eloveék izoluje od druhych. Jde vsak o Setrného a potadného

¢lovéka.
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Oranzova barva

Tato barva vznikd v kombinaci Zluté a &ervené. Miize byt tedy chapana jako
barva Zivotni energie, intelektu. OranZova je barvou extrovertl. Symbolizuje silu,

nebojacnost.>®

Oranzova barva zpohledu vytvarné tvorby je znakem naladovosti,
upovidanosti, nespolehlivosti a nenasytnosti. U ¢lovéka, ktery tuto barvu rad pouziva
miZe dochazet k provokovani ke zbyteénym hadkam a potizim v navazovani
divérnych vztahl. Takovyto ¢lovék si rad hraje, ale nedokaze zcela rozlisit hru od

reality.

Stejn¢ tak jako mezi lidmi, tak i mezi barvami, existuji rGzné vztahy.
Arteterapeut si méa vSimat, které kombinace pacient voli (Cernd v kombinaci
s Cervenou vyjadiuje hnév, depresi, zelend v kombinaci s ¢ervenou vyjadiuje konflikt).
Miize to byt pomoci vhleddni harmonizace pacienti. Voli-li pacient samé tmavé
barvy, miiZe mu terapeut navrhnout pouZiti svétlych barev. V n&kterych pripadech sam
terapeut zasdhne do vytvoru pacienta a ukdZe tak pacientovi novy smeér v jeho

vytvarné ¢innosti.

4.6 Symboly v obraze

V této képitole se budu zabyvat symboly v obrazech, kterych si arteterapie
v§ima a jsou pro ni hodnotné. Namaluje-li klient ¢i pacient obraz, tak kazdy
namalovany prvek v obraze ma svij smysl, vyznam. Také neni ndhodné postaveni
téchto prvkl v obraze. MiZeme fici, Ze mnoho véci vyplyva z nevédomi pacienta,

ktery dany obraz maluje.

% Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Ziklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 120.
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V arteterapii si v§imame riznych bodi, ze kterych si miizeme mnoho odvodit a
zjistit o pacientovi. Je tieba také pripomenou, chceme-li se dozvédét co mozna nejvice,
je zapottebi, aby pacient namaloval vice obrazki, neZ jen jeden. Z jednoho obrazku

neni jednoduch€ pro terapeuta zjistit trapeni &i uréitou véc, ktera pacienta urditym

zplisobem tiZi.

Divame-li se na obraz, ktery je pfed nami, tak jej z potatku vnimame jako
celek. Pozdéji usilujeme o jeho pochopeni, zajimaji nas riizné prvky v obraze, napadne
nas, co ktery prvek miize znamenat. Za¢indme si viimat detaild, rozmisténi prvka,
nebo napfiklad poloZeni papiru (3itka, délka) ¢i nds zaujme rovnovaha v obraze.
MiiZeme fici, Ze obrazy jsou vytvory ve kterych je vyjadfen vyraz nasi duse. Nejde jen
o téma, ale také o jisty jazyk vytvarnych prostfedki, vyrazi (barvu, proporce, tvar i
usporadani prostoru). Jde také o to, jak jsou tyto prostiedky v obraze pouZity a

vytvéfeji v ném kompozici, kterd je prave takova, a ne jina.

Chtéla bych se ve své praci zminit hlavné o obrazové plose, formatu,
rovnovaze, dale o vyznamu &ary v obraze €i o barevném kontrastu. Zajisté je také
zajimavé zminit se o perspektive€, proporci nebo Cislech v daném obraze. Ve své praci
se o tomto zmifuji, nebot’ se v pozdéjsi kapitole vénuji rozboru, nebo 1épe feceno
uvahdm o obrazcich, které mi namalovaly klientky. PovaZovala jsem za vhodné zminit
se v této kapitole o symbolech v obraze, kterych si je mozno vSimnout a co ktery

vytvarny prostfedek mlZe v obraze znamenat.
Obrazova plocha

Obrazovou plochu miizeme rozdélit na horni, dolni a pravou, levou. Ja osobn¢

jsem diive moc nevédéla o tom, Ze kazda strana ma svij vyznam.

Ingrid Riedelova se ve své knize zmifiuje, Ze levé strana se vztahuje k minulosti
a vztahim k egu. MiiZe se také fici, Ze tato strana se vztahuje k introverzi, vztahuje se
také k minulému, nebo také zapomenutému. Naproti tomu prava strana obrazu

symbolizuje vztah k budoucnosti (k cilim, vztahim k prot&jsku). Pravd polovina
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smefuje tedy k tomu, co je Zidouci. Symbolizuje také extroverzi. Autorka se také
zmifiuje o horni, dolni a stfedni z6n& obrazu. Kazda zona obrazu je pfitazena jisté
form¢ védomi — horni zéna se vztahuje k nadindividudlnimu védomi (urgitd forma
intelektuality), spodni zéna se tyka nejspiSe podvédomi, poptipadé nevédomi. Zéna
stiedni odpovida dennimu védomi. Lze tedy Fici, Ze horni zéna symbolizuje naptiklad
obsahy v€domi jako jsou intelektualni, duchovni. Obsahy materialni odpovidaji zéng

spodni.>®

Zminit bych se také chtéla o Susan Bach a jejim schématu prostorové
symboliky. Tato autorka se zabyva studii Spontdnni malba t&Zce nemocnych pacient.
Ve studii této autorky je pozornost zaméfena ptfedev$im na prozitek vlastniho téla. |
Lidé, ktefi jsou t€Zce nemocni maluji vétSinou na obraze sami sebe. Pacient, ktery
prodélal n&jaké vysetfeni vztahujici se k jeho nemoci, toto vySetfeni zmini ve svém

obraze.

Susan Bach povazuje za velmi dilezité v§imat si pravé a levé strany obrazu.
Hovofi také o orientatnim kiizi a ¢tyfech kvadrantech. Podle jejiho nézoru, lidské
postavy ¢i pohybujici se objekty sméiujici do leva, vedou do neznama, nevédomi.
Objekty sméfujici doprava mohou znamenat pozitivni vyvojovou féazi, naptiklad
nasazeni léCby, uspéSnd operace. Jak jsem se jiZ zminila, tato autorka poziva jisté
kvadranty, které rozd€luje. Kvadranty Susan Bach rozd€luje na horni, dolni a stfedni.
Horni pravy kvadrant nazyva ,plus-plus kvadrant” a miZeme ho pfifadit k tomu, o
citime nyni. Levy dolni kvadrant ,,minus-minus kvadrant” je spojen se sestupnym
vyvojem. Lze také fici, Ze objekt zpra\}a pies stted obrazu doleva nahoru muze
znamenat vnitini obraceni k mystice, k vé¢nému. Pravy dolni kvadrant ,,plus-minus
kvadrant* mize nélezet t€lesnému stavu, ktery je ofekavam nebo pravé pominul. Jde
tedy o oblast le¢itelnou. Objekty ve stiedu obraze ¢i v jeho blizkosti maji ¢asto hlavni
vyznam. Stfed miZe byt u nemocnych pacientti prazdny, je-li tomu tak, ptame se, proc¢
tomu tak je. Bereme v uvahu celkovou kompozici, rovnovahu, vyvéazenost barev,

motivil a také predméti.®

¥ Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a nidboZenstvi. Praha: Portal, 2002. s. 23.
% Srov. tamtéz. s. 30-32.
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Existuje mnoho teorii, které se vztahuji k plose obrazi. Zminila jsem zde dvé&
znich, ke kterym se budu v pozdé&jsi Kkapitole navracet. S jinymi nazory a
podrobnéjsimi rozbory stran v obraze je mozné se seznamit v knize Obrazy v terapii,

uméni a naboZenstvi.®!
Rovnovaha obrazu

Volba formatu obrazu je dilezitd. Format mize byt podélny, ktery je vymezen
vodorovnou useckou osového kiize - tim je ptedem dano napéti mezi levou a pravou
stranou obrazu. Dolni polovina obdélniku miZe vyvolat dojem tiZze diky védomi
zemské pfitaZlivosti. Obdélnikovy format neseny horizontdlou je vhodnym

prostiedkem, jak zobrazit plisobeni néjaké tize.

Podélny formét je tedy veden horizontalou, naproti tomu format na vysku je
veden vertikalou. Vertikdla odpovida svislé ose orientaniho soutfadnicového kfiize.
Vertikdla zdaraziiuje napéti mezi horni a dolni ¢éasti obrazu. Format na vysku tedy
upina nasi pozornost na rozdil mezi ,,nahofe a dole. Z pohledu kiestanstvi se to da
pojmout jako déni mezi prostorem BoZim a prostorem clovéka. Lze tedy fici, Ze
vertikdla znamena jiny modus déni neZ horizontala. Format na vysku je klientem volen

tehdy, chce-li zviditelnit, jak néco pronik4 shora do svéta, nebo zdola nahoru.

Existuje také ¢tvercovy format, ktery vyrovnava napéti horni a dolni poloviny
obrazu a jeho pravé a levé strany. Ctvercovy format je vyvazeny, hodi se k zobrazeni

zaobleného celku, rovnovahy sil.*

Cara
Zakladnim prvkem kazdého vytvarného projevu na plose je ¢ara. MlzZeme fici,

Ze Cara n€kam sméfuje, nebo také vnasi do dila ur¢itou dynamiku. Cary vedou nase oci

tvarovou strukturou obrazu, uvadéji je do pohybu a aktivuji je k v8§imnuti si postav a

5! Srov. RIEDEL. L. Obrazy v terapii, uméni a naboZenstvi. Praha: Portal, 2002. s. 22-48.
5 Srov. tamtéz. s. 49-69.
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struktur. Céra jakoby uvadi nase oko k dotvoteni celkového vyrazu obrazu. Clovek,
ktery stoji pfed obrazem a je veden ¢arami, dokaZe obraz &ist. O ¢arach se hovofi jéko
o prostfedcich lidské orientace ve svété. Lze o &arach Fici, Ze jsou to jisté zkratky
elementarnich forem Zivota a pohybu, které jsou pfenesené na plochu obrazu a
souviseji s télesnou stavbou Elovéka. Cary maji také své hodnoty, kazda Gara muze
n€co znamenat. Napiiklad vodorovna pfimka je chapana jako ptinos klidu. Uhlopritka
plsobi jakoby nabitd energii, vypovidajici o stoupéni nebo hrouceni, o porazce ¢&i
vitézstvi. Svisla Cara je charakterizuje vyraz vzpfimeného postoje, klidné jistoty.
Naproti tomu vlnovka je chipéna jako vyraz vykyvi nahoru a dold. Tvar kruhu lze

chépat jak tvar klidu, poskytovani ito¢isté, nebo pfijeti a ochrany.®
Pohyb

Kone¢né vyznéni obrazu dava pohyb. Pohyb je pro malbu a jinou vytvarnou
¢innost charakteristicky. Pohyby mohou byt pomalé & rychlé, vidy vsak v nas

vyvolavaji prozitky, ktera mohou byt vizualni, citové nebo duchovni.®*

Gesta pfi malovani se daji pfirovnat rukopisu. Intenzita a rytmus pohybu je
mozné vidét v obraze i po zaschnuti barev. Gesta ¢lovéka jsou charakteristickd svym
nasmérovanim, ale také svou intenzitou, tzn. urCitym tempem, §vihem, energii. Pro
celkovy dojem obrazu, je dileZitd intenzita tahu. Tah veden intenzitou, miiZe naptiklad
po plose plynule klouzat, jednim tahem ¢i s pocitem vdhavosti. JestliZe u nemocnych
dojde vlivem nemoci k omezeni pohyblivosti, potom tah pohybu neni jemny, ale

pusobi spise t&€zce.

Na obraze miiZze byt pohyb znazornén rliznym zptisobem, napiiklad pohybem
tvari, ¢asu, nebo pohybem barev v jejich vzajemném spojovani &1 v jejich stupni

intenzity. Zmin&né zpiisoby pohybu se mohou vyskytovat na jednom tomtéz obraze.*

53 Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a naboZenstvi. Praha: Portal, 2002. s, 70-82.

% Srov. CAMPBELLOVA, J. Techniky arteterapie ve vychové, socidlni prdci a klinické praxi. Praha: Portal,
1998, s. 20.

5 Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a naboZenstvi. Praha: Portél, 2002. s. 83-88.
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Kontrast

Vhodné je vSimat si naobraze také barevnych kontrastd. Chtéla bych
piipomenout, Ze barvy se tfidi na barvy teplé a studené, nebo na aktivni a pasivni. Toto
¢lenéni neni vSak uplné, zistava zakladem emociondlniho déleni barev. Mezi teplé
barvy fadime barvu Zlutou, oranZovou a &ervenou. Ke studenym barvam patii barva
zelenomodra, modra a fialova. Lze Fici, Ze teplé barvy budi dojem, Ze pronikaji do
popfedi. Naopak studené barvy budi dojem, Ze ustupuji smérem dozadu (naptiklad
modra barva je barvou pozadi - vnasi dojem hloubky). Je mozné pozorovat pohyb
barvy v jejim souznéni s dal$imi barvami. Lidskému oku se napiiklad jevi tmavsi

oW

barevné tony bliz§i nez barevné tony svétle;jsi.

Barvy je mozné rozdélit také na barvy svétlé a tmavé. Svétlym polem je zluta,
tmavym poélem na barevné Skéle je fialova. Déle teplym pdlem na barevné plose je
barva Cervenooranzova, studenym polem je barva modrozelena. Je zndme vzdjemné

piisobeni barev, barvy se ve svém uginku mohou navzijem posilovat.
Perspektiva

Prostorovost ploe obrazu dava perspektiva, ktera také zbavuje Cary jejich
ostrosti. Perspektiva rozmélituje ¢ary do podoby modelujicich ¢i stohovacich car.
Perspektivista miize zbavovat barvy jejich vyznamové hodnoty, pfiblizuje barvy
v rdmci pfirozeného prostoru k pfirozenym barvam predméti. S vyuZitim prostoru na

obraze, je vhodna otdzka pozadi.
Svétlo
Pomoci svétla v obraze je mozné vyéist informace o smyslu obrazu. Existuji

dva typy svétla, které se pouzivaji v obrazech. Jedna se o svétlo ,,vysilané®, které

z obrazu vyzafuje smérem k pozorovateli. Toto svétlo neni zaméfeno na obraz

% Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a ndbozenstvi. Praha: Portél, 2002. s. 89-102.
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z perspektivy pozorovatele, jako je tomu u svétla ,,0svétlovaciho®. Nositelem svételné

kvality obrazu je samotna barva, podle toho, jak je zafiva a intenzivni.

Svétlo je vyuzivano riznym zplisobem jak v nabozenském tématu malifstvi, tak
také v malovani spontannim, které vyplyva z nevédomi a pracuje s riznym svétlem.
Také zde plati, Ze tam, kde svétlo ,,osvétlovaci dopada do obrazu jakoby zvngjsku,
zachovava si malif od zobrazeného urgity odstup. V mist&, kde malii nechava hovorit
samotnou barvu, vyuZiva jeji Cisté zafivosti. Neldme barvy perspektivné podminénou
orientaci sv€tla a stinovanim. Dochézi timto k sdileni toho, co ma byt vyjadieno
(vCetné ptislusné emoce). Klient, ktery maluje se miiZe stat tim, co namaloval, tim co

je lidskym okem vidéno.®’
Proporce
Proporce se vztahuji k celku uréitého tvaru, k celku kompozice. Pfemyslime-li o

proporci obrazu, vnimame poméry uvnitf obrazu a interpretujeme je. VSimame si

vzéjemnych poméri velikosti figur nebo pfedméti, vzajemnych poméri barev tvard,

déle poméru mezi pravou a levou stranou. Na obraze vnimame i jiné poméry, jako

naptiklad pomé&r mezi vyskou a hloubkou, blizkosti a vzdalenosti, nebo mezi pozadim

a popredim.

Na prvni pohled jsme schopni fici, zda jsou proporce v obraze vyvazené ¢i
nikoliv. U nékterych obrazki si v§imame, ze naptiklad hlava je v poméru k celku pfili§
mala ¢i naopak, pﬁliél velkd. Zmény v zobrazeni t€la jsou vyznamné hlavné u
spontdnnich kreseb, které vychdzeji z nevédomi, kdy je v nich vyjadfen jisty kresebny

o X . o N NP b < i 68
zameér, Casto jde spiSe o nevédomé prozivani vlastniho téla, tedy téla sebe samého.

7 Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a niaboenstvi Praha: Portal, 2002. s. 123-135.
% Srov. tamtéz. s. 136-143.
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Cisla

Symbolem v obraze jsou také &isla. Kazdé &islo néco symbolizuje. Ve své préci
se nebudu zabyvat rozborem vSech &isel. Zminim se pouze o ¢&islech od jednitky do
desitky. PH interpretaci obrazu se vénuje pozornost podtu urcitych barev a tvar na
obraze, ale na to, jaké poméry jsou mezi &isly, se ¢asto zapomina. Cisla mohou piisobit
jako regulujici faktory pii rozvrzeni obrazové plochy. Pocet objektl na obraze patiici
k sob€, charakterizuje napfiklad velikost energie, kterou jsou nabity zobrazen4 témata

¢i problémy.

Obrazy, které vzeSly z rizné tradice (naboZenské, umélecké, nebo ze spontanni
kreativity nevédomi), obsahuji rytmické ¢lenéni, které je dané poétem barev, tvari a

predmétil, které jsou v obrazech zobrazeny.

Hovofi se také o vztahu mezi lichymi a sudymi &isly. Existuje jista piibuznost
sudych ¢isel oproti ¢islim lichych. Lichd &isla se vyznaCuji dynamickou aktivni

komponentou, suda ¢isla vyjadfuji naptiklad vyrovnanost.

Jak jsem se jiz zminila, obrazy se vyznacuji kompozici, kterd mtze byt staticky-
prostorova, nebo dynamicky-€asova. Plisobeni kompozice se odrazi v tom, jaky maji
vyznam pomeéry Cisel na obraze. Obrazy s kompozici ¢asové-dynamickou vétSinou
zobrazuji ptedméty ¢i postavy z profilu. Lidé nebo pfedméty se mohou na obrazech
vzajemne potkavat. Na obrazech s prostorové-statickou kompozici se nachazeji

predméty ¢i postavy spiSe frontaing.

Kazdé c¢islo néco vypovida. Jednicka predstavuje predevSim plivod, zacatek. Je

chdpana jako jednotka a celek zaroveii. Mize znazorfiovat individualitu.

Naproti tomu dvojka je ¢islo protéjsku. Je-li néco druhého, existuje-li partner,
vznika napfiklad par, nebo posloupnost. Lze fici, Ze druhé nésleduje po prvnim.
Cislice dvé miva v sob& motiv dvojcat (divaji se na sebe navzajem a uvédomuji si sami

sebe), tato Cislice je brana jako ¢islo uvédoméni. Dvojku je mozné chépat také jako
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Cislo stvoreni, zplozeni (je ¢islem paru obou pohlavi - muz a Zena). Dvojku lze viak
také chapat jako Cislo protikladd, rozliSeni &i rozdgleni. Chapat ji mazeme také jako

rovnovahu.

Dynamickym ¢&islem je &islo t¥i. Timto ¢islem je moZné znazornit pohyb nebo
Svih. Tato Cislice je oblibena v pohadkach, kde se pouziva k naplnéni n&jakého celku.
Napiiklad se objevuje v podobé tfi zkousek, které je nutné zvladnout, aby mohlo dojit
k ur¢itému osvobozeni. Trojka znazorfiuje jistou celost v uskute¢tiovani né&jakého
procesu, napiiklad v poctu Casovych fazi (minulost, pfitomnost, budoucnost). Také
v kfestanské symbolice ma &islo tfi své misto, kde je pfifazovana hlavné Kk nebi, nez

k zemi.

Stejné jako je trojka urcitym symbolem fadu, tak je jim i &islo &ty#i. Ctyrka
¢leni prostor i ¢as, kdy pfi ¢lenéni prostoru se vztahuje k zemi a stdvda se symbolem

komplexnosti.

Co se tyka cisla pét, pouziva se v obraze ve smyslu fazeni prvka vedle sebe.
Pétka se stava pfirozenou celosti ¢loveéka, napiiklad v poctu péti jeho koncetin (pét
prstl na kazdé ruce a noze). Toto ¢islo je chapano také jako Cislo smysll - ¢lovék ma

pét smysla, které rozviji.

Sestka je symbolem 3esticipé hvézdy (spojeni Zenského trojithelniku se $pitkou
sméfujici dolti a muzského trojuhelniku, jehoz $picka sméfuje nahoru). Sestka je &asto

oznaCovana vyrazem vyrovnanosti.

Za posvatné cislo je brano ¢islo sedm. Se sedmickou souvisi Zidovsky
sedmiramenny svicen, ktery je spojovéan se stvofenim svéta v sedmi dnech. Sedmicka
se spojuje i s dal$i kosmickou symbolikou, sedm planet nebo sedmero nebes. S timto
¢islem se lze také setkat v bibli, kde je sedmicka chapana jak v kladném, tak zaporném

vyznamu, kde vSak toto &islo vyjadiuje vZdy celost.

61




Cislo kosmické rovnovahy, kosmického fadu, symbolizujici zékladni sméry
vétrné ruzice je Cislo osm. Dal$im &islem, je ¢islo devét. Toto &islo je dynamické,

vlastni tvofivou silu.

Devitka ma podil na duchovnim aspektu &isla tfi, ma mnoho spole¢ného
s vepfitomnym duchem svéta. MlZeme se domnivat, Ze ten, kdo ve svém obraze
zobrazi toto Cislo, je bud’ velmi tvofivy, nebo miZe mit sklon k zveliCovani ¢i
prehanéni. Posledni &islo, které ve své praci zminim, je &islo deset. Cislo deset je

zakladnim ¢islem desitkové soustavy, je jednotkou a celosti.

MiZeme fici, Ze kazdy symbol odhaluje jisté aspekty skute¢nosti, vzdorujici
jinému prostiedku poznani. Symboly, myty ¢i obrazy nejsou pouze vytvory psychiky,
ale plni také jistou funkci a odpovidaji n&jaké potfeb&. Lze také fici, Ze jejich studie

nam umoZiiuje lépe poznat &loveka.*”

% Srov. ELIADE, M. Obrazy a symboly. Brno: Computer Press, 2004. s. 10.
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5.0brazy pacientek s roztrousenou sklerézou

V mé diplomové prici mi pomahaly dvé pacientky s RS a jedna zdrava klientka.
Poprosila jsem je, zda by mi kazda nenamalovala &trnact obrazki na zadané témata.
Mym cilem bylo zjistit, jak ve vytvarné tvorb& jde u téchto lidi rozpoznat symptomy
nemoci a zda se eventualné mizZe lisit kresba nemocnych pacientek od zdravé klientky.
Také jsem se snazila zjistit, které vytvarné techniky jsou pro tyto lidi vhodné
k zlepSeni jejich psychického i fyzického stavu. Jak jsem se jiz zminila, vytvarna
¢innost je jistd neverbalni komunikace, kdy lidé zndzorni své pocity, svou tzkost,

depresi a jin€ emoce.

Zvolila jsem klientky, které jsou v pfibuzenském vztahu (sestry). Sestry jsou ve
veéku 30 let a 25 let. Nejstarsi sestra byla diagnostikovana pted Sesti lety, ale RS ma
podle 1€kait jiz jedendact let. Jeji nemoc je v pokrocilej$im stadiu. Pacientka prodéla
nékolik atak a 1é¢i se interferonem beta, ktery uziva kazdy druhy den injek¢ni formou.
Déle uziva léky Medrol 8mg, B-komplex, Caltratete a Rivotril 0,5 mg pro redukci

tiesu.

U pacienty se trvale vyskytuje silny tfes hornich koncetin, dolnich koncetin a
také hlavy. Dalsim pfiznakem RS je problém s vidénim (Casto vidi dvojmo, mlhavé,
nebo dochazi k vypadku zorného pole). Prepada ji také deprese a uzkostné stavy. Ma
také problémy s polykdnim, Gnavou a mravenéenim prstl, které nékdy prechazi do
necitlivosti konéetin. Pacientka je schopna chodit bez jakékoli pomoci po byté, ale
mimo byt potiebuje asistenci nebo alespoil oporu hole. Druhym rokem je v invalidnim

duchodu.

Nejmladsi sestra je diagnostikovand druhym rokem a nachazi se v pocateCnim
stadiu tohoto onemocnéni. Lé&i se pouze Medrolem 4mg a B-komplexem. Ptiznakem
u pacientky je také tées hornich kongetin, ktery je proménlivy (pfi zatéZi je silnéjsi).
Dile ties dolnich koncetin ve vydrzich, objevuje se také urcitd neschopnost chiize po

schodech (pocit upadnuti).
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Problémy se vyskytuji vifedi pacientky, kdy pacientka nemize v n&kterych
situacich hovofit, i kdyZ se o to snaZi. Pacientka také trpi ob&asnym ochrnutim levé

horni koncetiny. Take u této pacienty se objevuji tizkostné stavy a ¢asta inava.

Pacientky pochazi z rodiny, kde rodi¢e timto onemocnénim netrpi. Maji jesté

jednu setru, v€kem prostfedni. Tato sestra je zdrava.

Tyto klientky jsem si pro svou praci zvolila, nebot’ si myslim, Ze v interpretaci
jejich obrazkd to muiZe byt vhodné. Mohou se ve svych obrizcich navzajem
ztvarnovat. Nemocné sestry mohou naptiklad ztvarmovat svou zdravou prostiedni
sestru. Také lze pfedpokladat, Ze bude rozdil v obrazcich u pacientky v pokrogilej§im

stadiu a u obrazki pacientky, ktera se nachazi v pocate¢nim stadiu tohoto onemocnéni.

Ve své praci se budu zabyvat tim, jak mize tato forma podplrné terapie pomoci
pacientkam lépe se vyrovnat se svoji diagnézou. Pomoci pacientkdm lépe se vyrovnat
s onemocnénim a pfiznaky, které onemocnéni doprovazi, pomoci jim v hledani

smyslu, zmirnit depresi.

5.1 Témata artefakti pacientek s roztrousSenou sklerézou

Tuto &ast mé diplomové prace jsem vypracovavala ve spoluprici s
arteterapeutkou PhDr. Marii Lhotovou. SnaZily jsme se vybrat riizné techniky, které by
mohly byt pro pacientky smysluplné.

Nejprve jsem ptedpokladala, Ze malovat budou pouze sestry postiZené nemoci
RS, ale postupem &asu se vice a vice nabizela otdzka srovnani jejich obrdzkd,
s obrazky jejich zdravé sestry. Rozhodla jsem se tedy pozadat také prostredni sestru o

namalovani stejné zadanych obrazki.

V této &asti prace pouzivam vyraz klientky, nebot’ timto vyrazem mohu

zahrnout jak pacientky s RS, tak zdravou sestru.
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Kazda klientka méla vytvofit ¢trnact vytvarnych témat, které byly riiznorodé.
Ctyfi témata byly grafické. Klientky tuzkou kreslily na format A4 nejprve strom, d'éle
mely vytvofit na stejny formét tzv.orientaci v Carach (kde mély nakonec zvyraznit
obraz toho, co jim to pfipomind, konkrétng dracek, balonek). Nakreslit mély také
lidskou tvaf, ktera mela ztvariiovat je samotné. Dalsim tématem kreslené tuzkou byla

lidsk4 postava.

Dalsi vytvarnd ¢innost téchto klientek spocivala ve vytvoreni tfech akénich
akvarelq, tzv. ,,smejvakia“. Jednalo se o zapousténi vodovych barev na mokrou &tvrtku.
Klientky namocily ¢tvrtku a spontanné volily barvy, které se do sebe zapoustély. Po
zaplnéni cel€ plochy papiru, se nechaly vytvory zaschnout. Po uschnuti se opét vytvor
namocil a cela akce se opakovala znovu. KdyZ byly tyto prace hotovy, mély klientky
za ukol si jeden ,,smejvak® vybrat. Mély se zamyslet co v ném vidi, co jim zapus§téné

barvy pfipominaji. Postupné tento sviij vytvor dotvarely, podle toho, co jim pfipomina.

Nasledujici ¢innost byla zamétfena na koldze. Klientky dostaly za ukol vytvofit
tfi koldZe na riznd témata. Prvnim tématem byla rodina. Klientky lepily vSe, co podle
nich patii k jejich rodin€. Druhym tématem bylo téma Adam a Eva, kdy klientky toto
téma ztvartiovaly podle svych pocitl, které v nich toto téma vyvolalo. A poslednim
tématem kolaZze bylo téma studend koldz. Klientky mohly volit studené barvy ke

kolazi, nebo vse, co se jim ke studené kolazi asociovalo.

Posledni zadana témata byla zaméfeny na praci s akvarelem. Klientky mély
vodovymi barvami zhotbvit Ctyfi své th\;amé obrazky opét na format A4. Tématem
byl portrét, ktery mohl znazoriiovat je samotné. Déale téma znélo ja, muj pfitel a jeden
zmych rodi¢d. U tohoto tématu si klientky mohly vybrat, kterého zrodi¢i budou
ztvariovat. Nasledujici téma bylo zhotovit akvarelem krajinu svého détstvi. Klientky
mohly vytvofit obraz mista, které bylo s nimi spjaté, at’ uz pozitivné, nebo negativne.
Poslednim zadanym tématem, které klientky mély za ukol, bylo namalovat motskou

pannu.
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5.2 Vyraz obrazi pacientek s roztrousenou sklerézou

Nemocnym RS je tfeba ptipominat, Ze prioritou neni nakreslit (dobry, spravny, i
Iibiv37) obraz, dilezity je spiSe proces tvorby. Kazda ¢ara v kresbé je vyrazem hledéni

a objevovani.”

Kresleni je ¢innost, kterd by méla byt provadéna bez namahy, ale s chuti. U :
kresleni je dilezité uspokojeni, kterého ma pacient pfi kresbé docilit. Kresba mize dat
pacientovi osobni uspokojeni a svobodu kreslit z radosti. Cile terapie by se mély

hodnotit praveé uspokojenim pfti kresbé, nikoli vykonem.

V kresbach klientd si véimame nékolika kritérii ;"'

- integrace kresby,

- vyuZiti prostoru na papire,

- trovné kresby postavy,

- adekvatnosti pouZitych barev,

- pfitomnosti stereotypu,

_ kvality linie,

- logiky kresby klienta,

- sklonu postavy,

- vloZené energie klienta do kresby,
- mnozstvi detailt,

- pozadi kresby.

Arteterapeutka J. Jebava ptidava jest€ jina kritéria, kterych bychom si mély
v kresb& viimat: ">
- pfimétenost véku,

- diagnézu onemocnéni,

™ Srov. MEGLIN, D. - MEGLIN, N. Kresleni jako cesta k sebevyjddreni. Praha: Portal, 2001. s.17-25.
"' Srov. SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 102.
2 Srov. J EBAVA, J. Uvod do artetarapie. Praha: Karolinum, 1997. s. 21-22.
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- stav citové a rozumové vychovy pred terapii, jeji prabeh,

- volbu tématu kresby,

- linedrni zpracovéni (sotva viditelné),

- momenty signalizujici strach (gumovanj),

- kompozice daného tématu na formatu (vyuziti, obava z velkého formatu —
deprese),

- stati¢nost nebo dynami¢nost figuralni kompozice,

- pfevladajici barevnost (u neurotikil pfevladaji tmavé barvy), ’

- Casovy interval potiebny k dokonceni kresby,

- expresivnost (vyrazovost jedince, osobitost),

- kvalitu a dokon¢enost vytvarného ztvarnéni,

- interpretaci kresby (co a proc¢ klient kresli),

- mozné€ i literarni vyjadieni kresby,

- stuperi zralosti kresebného projevu.

5.3 Komentar k vytvorenym artefaktim

Nasledujici komentare vychazeji z obrazk v piiloze této prace.

Nejprve bych se zminila o pracich pacientky v pokrocilém stadiu RS. Tato
pacientka velmi radda v détstvi malovala, jeji koni¢ek ohledn€é malby ji vydrzel do
dnes. BohuZzel diky onemocnéni a ptiznakd, které onemocnéni doprovédzi neni
pacientka se svou tvorbou €asto spokojena. Pomalu piestava malovat, mysli si, Ze uZ to

nema smysl, kdyZ obrazky a celkova jeji tvorba nyni pisobi jinak.

Pacient¢in portrét kresleny tuzkou je namalovany na celé ploSe. Velikosti neni
maly, ani nikde nepfesahuje, portrét se vesel hezky na format. Portrét a i nékteré dalsi
obrazky nejsou namalované infantilng, 1ze vidét, Ze pacienta del$i dobu maluje. Pfi
pohledu na portrét mé napada jedna véc, kterd by se mohla spojovat s onemocnénim
RS. Podivame-li na o¢i, zornicky jsou bilé (prazdné), nejsou cerné. MiZeme se

domnivat, Ze to miZe byt tim, Ze pacientka trpi ztratou zraku, vidi mlhavé ¢i dvojmo.
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Pacientka u svych portréti (portrét tuzkou i akvarelem), maluje neznatelné usi.
Zamyslim-li se nad tim, napadd meg, Ze to miZe byt spojovano s jeji &astednou

nedoslychavosti.

Pii kresb¢ lidské postavy zvolila pacientka kresbu postavy zezadu. Ostatni
klientky malovaly lidskou postavu zepfedu. Mozné je to tim, Ze pacientka se boji stat
pfed svou nemoci Celem a postavit se ji. Toto m& napad4 diky tomu, Ze pacientku
znam velmi dobfe a vim, Ze znemoci ma velky strach. Trpi strachem a zatim si
nedokaze pfipustit vSe, co se poji k onemocnéni RS. Na obrazku Ize spatfit klikaté
¢arovani okolo nah€ postavy. Po rozhovoru s arteterapeutkou jsem zjistila, Ze takovéto
¢arovani miZe byt jistym symptomem nemoci. Pfi pohledu na chodidla, lze vidét
pouze jedno, kter€ je jakoby v arach, nelze vidét zfetelné. Mizeme se domnivat, Ze je

to spojovano s tim, Ze pacientka v n€kterych chvilich neni schopna chiize.

V tématu ¢arovani po ploSe, vid€la pacientka oko. S tim se mi opét poji jediné,

problémy souvisejici s vidénim.

Téma strom bylo velice zajimavé. Kazda klientka pojala strom jinak. Strom
pacientky v pokro¢ilém stadiu je dan na celou plochu, n€kde az pfesahuje. Strom
zacind od zdola formatu, jakoby nemél kofeny. To miiZe znamenat napiiklad
»heukotvenost®. 'V kmeni stromu se nachazi dira, kterda miZe symbolizovat ranu
Zivota. V tomto pfipadé se mizeme domnivat sdéleni diagnézy a pocatecni problémy
souvisejici s onemocnénim. Strom je nakreslen v celku schématicky, jakoby pacientka
opomijela realitu. Strorh je celkové dobte zpracovany, nenf détsky. V koruné stromu

1ze vidét jisté spirdly, které mizeme spojovat také s uritym symptomem nemoci.

O kresbé stromu se hovoti, jako o kresb¢ nas samych. Vyklad kresby stromu je
velice téZky, nebot’ se zaznamendva mnoho véci (pribéh kresby, rysy kresby). Strom
nakreslen ,,vlevo® ma vztah k introverzi, k minulému. Strom sméfujici ,,vpravo” ma
vztah k budoucnosti. Prvky ,nahofe”“ jsou spjaté svédomim, prvky ,dole*
s nevédomim. V testu stromu (Baum Test) se hovofi o kmeni, jako o reprezentantu

vnittni sily a citd. Diry v kmeni mohou reprezentovat traumata, které ¢lovék béhem
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Zivota zaZil. Vétve a struktura vétvi jsou spojovany se schopnosti vyt&Zit pro sebe
uspokojeni. Kofeny reprezentuji pudové stranky osobnosti, indikuji stabilitu & labilitu

osobnosti. Kofeny jsou oporou osobnosti.”

Dalsim tématem bylo zhotoveni tzv. ,smejvdka* (dva nedodélané, jeden
dod€lany). V nedod€lanych ,,smejvacich® pacientka vidéla koeky a kytky. Zamyslim-
li se pro¢ praveé kocky, domnivam se, Ze pacientka by si prala mit vice Zivoti jako se
traduje o koCkéach. Na dodélaném ,,smejvaku vidime divku (vilu) kra¢ejici od stromu.
Strom je namalovan velmi schématicky, bez vétvi, kiry, atd. Divka na obraze ma
prazdny obliCej, Zadné oci, nos, usta. Jakoby se pacientka nechtéla s touto divkou
identifikovat. Pfi pohledu na divku mé napada, Ze divka ,,plapola“. Opét se mi to
spojuje s chiizi pacientky, kterd svou chiizi €asto neovlada a jakoby sama ,,plapolala“.
V té€chto obrazcich pacientka pouzivala mnoho ¢ervené barvy, obrazky pusobi rudg.

Mizeme se domnivat, Ze je to spojené s hromadénim napéti az uzkosti pacientky.

Moftskou pannu pacientka zpracovala velmi p&kné€. Zaplnila celou plochu
formatu. Jen mi pfijde osamocend, bez prince jak tomu je v pohddce. Pak m€ napada
otazka, zda se pacientka neciti na vé€ci ohledn€ nemoci sama. Obrazky na téma Krajina
mého détstvi a Ja, mij paftner a jeden z mych rodi¢i jsou zpracovany také na celé
ploSe. Nenachazeji se na formatu Zadna prazdna mista. Jen se domnivam, Ze se t€émto
tématiim chtéla pacientka spiSe vyhnout. Sice je plocha barvami zaplnéna, ale ptsobi
prvkové prazdné. Co je tykd tématu srodici, je namalovan jinym zpisobem, nez
témata ptedchozi. Postavy jakoby poletuji, nenachdzi se jiné prvky na obrazku.
Pacientka u tohoto tématu pouZiva malou\ vrstvu barev. Napad4 mé, Ze tfeba pacientka

nenachézi u svého partnera ¢i rodi¢ii takovou oporu, jak by si pfala.

Poslednim tkolem této pacientky bylo vytvofit koldZze na zadana témata. Kolaz
stématem Adam a Eva je celkové zaplnéna. Pfevlada zde opét Cervena barva.
Pacientka uziva velké mnozstvi kvétin, coZ v arteterapii miZe znamenat naptiklad
schovavani se pted problémy. Studena kolaz je také plné zaplnéna. V pravém rohu,

ktery se nazyva identifika¢ni nachazime kamennou postavu. Na mysl mi piijde, Ze

7 Srov. SICKOVA-FABRICL. 1. Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. s. 106.
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pacientka tuto postavu pouZila vpravo, nebot’ sama se diky nemoci citi ,.,kamenng®,
zaZiva Casto necitlivost kondetin. Rodinna kolaZ je opét piné zaplnéna, pfevlédé ruda
barva. Zde mé& zarazilo, kolik andilki pacientka pouzila. Andél v arteterapii ma
zachrafiovat pfed strachem ze smrti. Jak dalece mé pacientka téma smrti zpracované?
- U tohoto obrazki mé& také napada, prog tu jsou jen déti (déti pacientky) znazornény.

Pro¢ pacientka do své kolaZe nezahrnula také manzela a rodice?

Pacientka volila u svych obrazku spiSe format na $itku neZ na vysku. Nékteré
obrazky pacientky jsou v rovnovaze, nékteré rovnovahu nemaji (téma rodice, krajina).
Co se tyka Car této pacientky jsou viditelné. U obrazka kreslené tuzkou jsou nékde

pouZity klikaté ¢ary (okolo lidské postavy).

Dale bych se chtéla zminit o obrazcich zdravé klientky. Tato klientka kreslila
obrazy zadané tuzkou velmi ,,neviditeln€“. PouZivala ve své tvorbé jemné tahy, které
mohou symbolizovat silnou sebekontrolu, nebo uréité zdbrany.” Mohou znamenat aZ
strach ze sebevyjadreni, eventualn€ pocit viny (ona neni nemocna). Obrazy klientky
pusobi vice détsky, nebot’ v dospélosti se malovéani nevénovala. Portrét klientky je dan
na celou plochu formatu. Nejprve portrét namalovala velmi neviditelng€, poté jej po
mém doporudeni siln€ji obtahla. Co se tyka lidské postavy klientky, je nevyvazena.
Mohu ale fici, Ze zdrava klientka nepouzivad u postavy Srafovéni, jako tomu je u
nemocnych pacientek. U portrétu a postavy jsem si vSimla, Ze klientka u obou postav
nakreslila stejné ndusnice. Strom klientky je umistén uprostied, je jakoby neukotveny.
Velky strom, ktery neni pofadné zasazen do zemé. Strom je vice rozvétven, ale vétve
jsou slabé. Zde klientka pouzila také uréité Srafovani, ale domnivam se, Ze jde spise o
stinovéni. Klient¢iny ,,smejvaky“ obsahuji depriva¢ni barvy. Chvilemi vypadaji az
Spinave. V dodé€laném ,,smejvaku® klientka vidéla medvéda. Medvéd je dan v pravém
rohu, miizeme se domnivat, Ze je v ném obsazena osobnost klientky. Medvéd je silné
zvite, charakteristiku miZeme doplnit vlastnostem, které k nému napadaji klientku.
Poslednim twkolem bylo zhotovit kolaZe. Klientka ma na svych koldzich mnoho

prazdného mista. Prazdnd mista se nachdzi hlavné na rodinné kolazi.

™ Srov. RIEDEL, 1. Obrazy v terapii, uméni a ndbozenstvi. Praha: Portal, 2002. s. 84.
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U této klientky bychom mohli interpretovat fadu postiehd, které se tématicky
k obsahu prace nevztahuji. Proto se o nich nebudu zmiiovat. Co se tyka diagnozy RS,
tato klientka nevykazuje Zadny symptom, jako tomu je u pacientek. Ale osobné si
myslim, Ze i u této klientky lze nalézt izkost a depresi. Nejspis je to tim, Ze neni lehké
- v&det, Ze obg jeji sestry jsou nemocné. Po rozhovoru, ktery jsem s klientkou délala

vim, Ze ma z tohoto onemocnéni strach a velmi se boji o své sestry.

Nyni bych se chtéla vénovat obrazkim pacientky v podate¢nim stadiu
onemocnéni. U této pacientky je také zietelné, Zze velmi rdda maluje a vénuje se
tomuto zajmu. Jeji obrazky nevypadaji détsky. Portrét této klientky plsobi vyvazeng.
Pacientka se snaZila zachytit vSe (zndzornit bradu, stinovat). Na $atech tohoto portrétu
pouZila pacientka také Srafovéni, které jak jsem se jiz dfive zminila, miZe znamenat
symptom nemoci. Co se tyké oci, jsou velké s Cernymi zorni¢kami. Lidskou postavu
pacientka znazornila zepfedu. Proporce postavy jsou vyvazené, jen opét lze na obrazu
shlédnout jisté Srafovani. Pacientku osobn€ velmi dobfe zndm, po rozhovoru s ni mé
napada, Ze v lidské postav€ zndzornila svou zdravou sestru. Vede m¢ k tomuto nazoru
to, Ze pacientka je drobné a obraz postavy je podobny zdravé klientce. Jist€ uvoln€ni
ruky u ¢ar ve kterych pacientka méla znazornit, co ji pfipominaji, pacientka vidéla
ryby. Pfemyslim-li nad symbolem ryb, napada mé symbol kiestanstvi. O pacientce
vim, Ze vira je pro ni velmi dileZitd. Ryby jsou i symbolem miceni, némoty, ryby jsou

némé.

Strom pacientky plsobi stabilné. Ve srovndni s jinymi stromy je pevn€ zasazen
do zem¢. Tato pacientka v kmeni neznazornila diru, coZ miZe znamenat, Ze je s€ svoji
diagnézou 1épe vyrovnana. Strom je velice rozvétven, vétve jsou silné. Celkové na mé
pusobi, Zze kdyby foukl vitr, strom by vitr ustal a nepadl by, jako stromy ptedchozi.

Opét pacientka u stromu pouZila jiz zminéné Srafovéni.

Ve ,smejvacich® pacientky je pouZité Siroké spektrum barev. V nedodélanych
»smejvacich“ pacientka vidéla Zenu leZici zady k divaku pod stromem, poté lidskou
postavu jdouci ke stromu. Pacientka pouzila také vice ervené barvy. Barvy se ji

nemichaji do barev Spinavych. V dodélaném ,,smejvaku” pacientka vytvofila dva
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medveédy sedici pied jeskyni. Po rozhovoru, ktery jsme spolu mély mi pacientka
sdélila, Ze v medvédovi sedicim vpravo vidi svou zdravou sestru. Bylo velice zajimavé
zjistit, Ze vid€la v medvédovi svou sestru a zaroveii se i zdrava sestra do medvéda ve
svém ,smejvaku® ztvérnila. Dédle je mozZné na obrazku pacientky vidét lidskou
postavu, stojici zezadu. Pacientka mi sdglila, Ze v té postavé nejprve vidéla andéla,
kterého v3ak neztvarnila. Rekla mi, Ze by ji tam rusil, proto namalovala lidskou
postavu. Zamyslim-li se nad tim, domnivam se, Ze se nejspi§ vyrovnala s nééi smrti &i
s nemoci, nebot’ jak sem se jiZ zmifiovala, andél je symbolem smrti. Proto nejspis na

svilj obraz nedala andéla, ale lidskou postavu.

Pacient¢iny prace malované akvarelem vykazuji bild mista. Nejcast&ji jsou bila
mista kolem postav. Na portrétu malovaném akvarelem pacientka pouZivala malo
vody, (zfejmé to je na vlasech portrétu). Na obrazku s tématem J4, m@j partner a jeden
z mych rodici pacientka nedodrzela perspektivu. Pii pohledu na obrazy této pacientky
jsem si vSimla, Ze pacientka pouzivd vice fialovou barvu. Po rozhovoru
s arteterapeutkou se fialovd barva poji nejen s matefstvim, ale i s Zenstvim,

ambivalenci. Tato pacientka nema déti, vi Ze je to s timto onemocnénim nebezpetné.

V tématu krajina mého détstvi, zndzornila sebe a svou malou netef (dceru

zdravé sestry). V tomto obrazu uZ je perspektiva 1épe dodrZena.

Kolaz stématem Adam a Eva obsahuje rGZovou barvu, kterd muZe také
znamenat urlity symptom nemoci. Pacientka pouzZila kytky, které zde mohou
znamenat ut€k ptred problémem. V tématu studend kolaz pouZzila mnoho cervené
barvy, coz v tématu studena kolaZ nebyva obvyklé. V pravém rohu pouzila stejné jako
jeji nemocné sestra kamennou postavu. Muze to snad znamenat i jeji chvilkovou

necitlivost koncetin?

Rodinna kolaZz se na levé strané sklada s lidskych postav, které vypadaji na
pohled $tastné. V pravém dolnim rohu se nachazi pes. Otazkou je, které vlastnosti
pacientka ptiklada pravé psu. Leva strana jakoby nendleZela ke strané pravé, pusobi to

na me€ jakoby muz v Cerném obraz rozdé€loval. Uprostied je pouZito mnoho rudych
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barev, vyskytuje se zde opét barva riZzovd. MuZeme se domnivat, Ze v pacientce je
velké napéti, které vSak chce pacientka vyfesit (v pravém hornim rohu se nachazi

klidné mofe).

Tato pacientka pouZiva jak format na vysku, tak na $itku. SnaZi se o rovnovahu
obrazu i o perspektivu, pouZiva Siroké spektrum barev. Ve svych pracich pouziva

prvky ¢i postavy po dvou, nebo ¢tyfech.

5.4 Shrnuti ziskanych poznatkii

Na pifedchozich strandch jsem se snaZila pfiblizit vyuZiti arteterapie jakoZto
podpirné terapie u osob sindikovanou RS a &ésteéné tak demonstrovat vystupy
z teoretické Casti své prace. Tato prakticka ukazka pochopitelné neméla a nemohla
prezentovat veSkeré moZznosti, které nabizi dlouhodoby terapeuticky vztah. Presto vSak

naznacila v nékolika smérech urcity pozitivni potencial, ktery bych nyni chtéla zminit.

Zakladem pro uspéSné vyuZiti vytvarnych technik pro rozvoj osobnosti pacienta
je spontaneita jeho €innosti. Kazdy, kdo k tvofeni pfistupuje, by mé&l byt piesvédéen o
tom, Ze Z4dné vytvarné vyjadieni neni Spatné. To muZe byt zpocatku problém,
zejmeéna pak u osob s nizkym sebevédomim nebo ve stfednim a vyS$§im véku, coZ jsou
shodou okolnosti dvé skupiny s hojnym zastoupenim mezi pacienty s RS. S mymi
klientkami jsem na$tésti podobnou zkuSenost neméla, snad diky tomu, Ze se osobné
zname delsi dobu. Pfesto jsem citila u dvou klientek, které se vytvarnym ¢innostem ve
svém volném ¢ase nevénuji, nejprve urity ostych. Ten ale zdhy pfi tvircim procesu

zcela vymizel.

Piekonani zdbran a ostychu umoZni pacientim plné zapojit svoji schopnost

vvvvv

pocity, o které jsou vbéZném Zivoté zdivodu svého onemocnéni stale vice
ochuzovani. Tento pozitivni vliv vSak nemusi byt omezen pouze na relativné kréatké

okamzZiky tvorby, ale postupné naopak miZe ovliviiovat kaZdodenni realitu diky
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pfekonavani stresujiciho pocitu vlastni nedostate¢nosti a strachu ze své ,jinakosti*.
Tento teoreticky konstrukt mi v praxi potvrdily mé klientky v rozhovoru, ktery jsem

s nimi vedla po n€kolika mésicich od realizace nasi spole&né vytvarné aktivity.

Z rozhovoru s klientkami pak vyplynulo i dal3i zajimavé zjisténi, a to Ze jejich
nova osobni zkuSenost s tvofenim bez stresujiciho hodnoceni a strachu z netspéchu je
motivovala k Cast€jsi vytvarné aktivité. Ta jim podle vlastnich slov pfinasi uklidnéni a
pohodu. Tim v podstaté pouze potvrdily dalsi teoreticky ptedpoklad, a to Ze vytvarna
¢innost miZe pacientim s RS slouzit jako prostfedek k relaxaci, k tolik potiebnému
zklidnéni a odpoc€inku organismu. Tento efekt je podle mych zkuSenosti vhodné
podpofit klidnou reprodukovanou hudbou na pozadi, ktera pomiZe zmirnit i &asty

nepfijemny privodni jev RS, kterym je svalovy ties.

Jak jsem naznacila, mohou se pfi vlastni tvorbé pacientt s diagnostikovanou RS
vyskytovat fyziologické pfekazky v podobé privodnich symptomi, jako jsou tiesy,
zkuSenosti terapeuta, aby je dokézal pomoci klientovi vhodné piekonat, napt. skvrny ¢&i

fleky rozmyt nebo Spinavé barvy tzv. ,rozlit“ vodou.

Zapomenout bychom ale neméli ani na pozitivni vliv vytvarné ¢innosti na
motoriku pacient s RS, a to jak na hrubou, tak na jemnou. Pro spravné terapeutické
plsobeni je tfeba vZdy brat na zfetel individualni rozdily a vychazet vstiic klientiim a
jejich potfebam. Pfi cileném plisobeni na motoriku miizeme pouZivat podobné

&innosti, jako s détmi trpicimi dysgrafii.

Na zavér bych jesté chtéla zminit jedno zajimavé zjiSténi. Diky srovnani, které
mi umozZnila price se dv€ma pacientkami s RS a jednou zdravou klientkou, jsem
mohla sledovat rozdily v jejich vytvarném projevu, které maji patrné pfiCinu v jejich
zdravotnim stavu. Konkrétn€ se jednd napf. o pouZivani spirdl nebo Srafovani,
specifick€ uZiti barev nebo neurotické tahy Stétcem. Tento poznatek by jisté stal za
dalsi rozpracovani, nebot v piipadé, Ze by se potvrdila existence ur€itych specifickych

znaki, mohlo by to vést napt. k diagnostickému vyuziti vytvarnych artefakti.
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Zavér

V avodu své prace jsem si jako cil vymezila popsat soubor aktivit, je mohou
mit charakter podpimé terapie k sou€asné standardni, tedy prevazné farmakologické

1€CbE, s tim, Ze se zam&fim zejména na vyuZiti vytvarnych technik a arteterapie.

Pro naplnéni uvedeného cile jsem povaZovala za nutné nejprve uvést nékteré
zékladni Gdaje o RS a upozornit na jeji specifika. Dalsi &asti prace jsem pak uz
vénovala konkrétnim typim podptrnych terapii vice & méné vyuzivanych v Ceské
republice. Vedle osvéd¢enych forem, jako je napfiklad psychoterapie, se jedna napt. o
né€které typy pohybové terapie a terapie pomoci zvitat. Pokud bych nyni méla shrnout
ziskané poznatky, bylo by na mist€ fici, Ze uvedené typy aktivit jsou nesporné velmi
vhodnym doplitkem medicinské 1é€by RS, ¢emuZ odpovida také jejich vzrtstajici
obliba mezi pacienty. U pohybovych aktivit je mozné pozitivni vliv vidét hlavné
voblasti rozvoje ¢i udrzeni fyzické zdatnosti a motorickych schopnosti, u
psychoterapie pak v oblasti rozvoje osobnosti. Ob& zminéné skupiny pak napomahaji

k uspé&Snému socidlnimu zaclenéni osob s RS do bézného Zivota.

Hlavnim t€Zi§t€ém mé prace pak bylo vyuZziti vytvarnych aktivit a arteterapie.
Tuto oblast jsem si vybrala nejen proto, Ze mi je nejbliZsi, ale zejména z toho divodu,
Ze citim jeji ohromny potencidl, ktery pro osoby s diagnostikovanou RS jest¢ nebyl
plné odhalen. Oproti jiZ zminénym terapiim totiZ umozZiuje Clov€ku zaZzit proces
nespoutané tvorby, svobody k vyjadfeni svych snd, tuZeb, pociti i problémi a také

uvolnéni, relaxaci.

Pro dokresleni teoretickych vystupl jsem zvolila realizaci vytvarnych ¢innosti
se dvéma pacientkami s RS a jednou zdravou klientkou s naslednym ilustrativnim
komentafem inspirovanym arteterapii. M¢é&la jsem tak moZnost ziskat vlastni
zkulenosti, které podpofily vétsinu mych pfedpokladi. Rozhovory s klientkami
s odstupem né&kolika mésicti po uskuteénéni vytvarného tvofeni potvrdily, Ze zaZitek
z vlastni tvorby podnécuje kreativitu a aktivitu, navozuje klid, zlepSuje sebehodnoceni,

zbavuje pocitu strachu a nasledn€ se pozitivné promitd do socidlnich vztah.

5



ZkuSenost pacientek byla tak pozitivni, Ze v ob&asném tvofeni pokracuji samy.
Piekonaly obavu z tvorby, z toho, Ze jejich vytvor neni uz tak hezky, jako byQal, nez
se zacalo projevovat onemocnéni. Pacientky nalezly ve vlastni &innosti klid, ktery je
tolik potfebny u lidi s touto diagnézou. NezéleZi, zda je dilo podle n&jakych pravidel
krasné, s perspektivou, rovnovihou. ZéleZi na tom, jak se pacient pii tvorb& citi, co

jemu tvorba dava.

Mné€ osobn€ tato prakticka ¢innost jest€ obohatila o poznatek, Z¢ onemocnéni
RS se promita do vytvarného projevu pacientii. UvaZzujeme-li déle, Ze RS narufuje
centrilni nervovou soustavu, bylo by jist¢ zajimavé pokusit se na vétsim vzorku
pacientl zjistit, zda jde o obecny projev onemocnéni jako ndroéné Zivotni situace,
nebo zda se jedna o n€které zcela specifické znaky. Pokud by se potvrdila druha
z téchto variant, mohlo by to pfinést zajimavé poznatky do oblasti diagnostiky a

terapie RS.

RS je, i pfes znanou snahu riznych organizaci a instituci, v na$i spole¢nosti
stale jest€ tabuizovanym tématem. Lidé se boji a nechtéji nic slySet o nemoci, o které
se ani nevi, jak vznik, a ktera je navic i pfes védecky pokrok nevylécitelna. Malokdo
vSak vi, Ze v soucasné dobé maji pacienti s RS pti v€asné diagnostice a zapoceti 1é¢by
nékolikanasobné€ vyssi nadéji na to, Ze se doZiji vysokého v€ku, nez tomu bylo diive.
Ale zasluhu na tom nemaji pouze léky. RS je typickym piikladem chronického
onemocnéni, jehoZ prognéza zavisi do znacné miry na samotném pacientovi, na tom,
jak upravi svijj Fivotni styl. A vtom mu mohou vyrazng pomoci jednotlivé druhy
podptirnych terapii, které se u nas rozvijeji. Myslim, Ze v sou¢asné dobé¢ jde zejména o
to, aby se o téchto moZnostech dozvédélo co nejvice pacientii s RS a aby se zlepSila

finanéni a technickd dostupnost. K tomu ale svym zijmem muiZeme pfispét my

vSichni!
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Seznam priloh

Seznam vyobrazeni praci pacientky v pokrocilém stidiu RS

Ptiloha 1: strom - tuzka

Pfiloha 2: orientace v ¢arach - tuzka

Ptiloha 3: tvar — tuzka

Ptiloha 4: lidska postava — tuzka

Ptiloha 5: smejvak nedodélany, smejvak nedodélany, smejvak dodélany — akvarelové
barvy

Pfiloha 6: portrét, morska panna, Ja, mij partner a jenen z mych roditu, krajina mého
détstvi — akvarelové barvy

Ptiloha 7: Adam a Eva, studena kolaz, rodinna kolaZ — kolaz

Seznam vyobrazeni praci zdravé klientky

Ptiloha 8: strom - tuika

Ptiloha 9: orientace v Caréach - tuzka

Ptiloha 10: tvat — tuzka

Pfiloha 11: lidské postava — tuzka

Ptiloha 12: smejvak nedodélany, smejvak nedodé€lany, smejvak dodélany — akvarelové
‘barvy

Ptiloha 13: portrét, motska panna, J4, mj partner a jenen z mych rodicu, krajina mého
détstvi — akvarelové barvy

Priloha 14: Adam a Eva, studena kolaz, rodinn4 kolaz — kolaz
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Seznam vyobrazeni praci pacientky v pocditeénim stidiu RS

Piiloha 15:
Ptiloha 16:
Priloha 17:
Piiloha 18:
Pfiloha 19:

Ptiloha 20:

P#iloha 21:

strom - tuzka

orientace v ¢arach - tuzka

tvar — tuzka

lidska postava — tuzka

smejvak nedodélany, smejvak nedodélany, smejvak dodélany — akvarelové
barvy

portrét, motska panna, Ja, muj partner a jenen z mych rodici, krajina mého
détstvi — akvarelové barvy

Adam a Eva, studena kolaz, rodinna kolaz — kolaz
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Abstrakt

Tématem diplomové préce je vyuziti podpirnych terapii u osob s roztroudenou
sklerozou. Uvodni &ast pojednava o nemoci Jjako takové, o historii jejiho vyzkumu, o
vyskytu, pfiznacich a vnitfnim ¢lenéni. Zminény jsou téz moZnosti 1éby tohoto
onemocnéni. Nasledujici Cast prace je vénovéna jednotlivym typim podpirnych
terapii, které¢ lze pfi onemocnéni roztrouSenou sklerozou aplikovat. Jedna se o
psychoterapii, pohybovou terapii a terapii pomoci zvitat. StéZejni &asti prace je pak
oddil vénovany moZnostem a vhodnosti vyuZiti arteterapic a jejich konkrétnich
technik. Na teorii pak navazuje praktickd ¢ast prace, ktera se vénuje vytvarnym pracim
pacientll s roztrouSenou skler6zou, jejich analyze a vyhodnoceni vhodnosti uzitych

technik z hlediska pozitivniho dopadu v 1é¢ebném procesu.

Abstract

Subject of this thesis is the utilization of a supportive therapy for people
suffering from disseminated sclerosis. Introductory part is a discourse of the illness as
such, of its occurrence, symptoms, internal classification and the history of its
research. Curing possibilities and methods are also mentioned in this part. Following
part of the thesis is dedicated to particular types of supportive therapies which can be
applied at infliction of disseminated sclerosis. This concerns psychotherapy, motional
therapy and animals involving therapy. Main part of this thesis is the section dedicated
to art-therapy utilization possibilities and applicability and its concrete techniques.
Practical part of the thesis is referring to the theory and deals with the art works of the
patients with disseminated sclerosis, analyses of their works and evaluation of utilized

methods from positive impact on healing process point of view.
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