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Anotace

Arteterapie jako jeden zdébnych nastrdj v kontextu poruchifjmu potravy

Bakaldska prace je zaena na aplikaci skupinové arteterapie u pacientek
s poruchami fijmu potravy (zejména — anorexie nervosa a buliméevosa). Na
vybranych artefaktech klientek autorka hodndings arteterapie a posuzuje jejich
vytvarny posun Vv zavislosti na postupujici¢cdé Poukazuje na moznosti
arteterapeutickéhodgobeni a klade si za cil specifikovat vytvarny evojakto
postizenych.

Kli ¢ova slova:

poruchy @ijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulinsleipinova arteterapie



Annotation

Artetherapy one of the remedies in the contexhgéstion disordes

This bachelor work is focused on group therapy atigmts suffering from eating
disorder especially Anorexia Nervosa and BulimiaMdsa. On selected artefacts the
authoress evaluates the benefit of Art Therapymasses judgment about the artistic
progress depending on the medical treatment. Sloepalints the potentialities of Art

Therapy and is ambitious to specify the creatiyeression of patients.
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Teoreticka ¢ast

Uvod

Navzdory neustale proklamovanému trendu Stihlodtiésy gibyva v celé
populaci obéznich i¢th, jejichz vztah kjidlu je spalaosti povazovan za
patologicky. Tito lidé trpi tzv. poruchamitipnu potravy se vSemi somatickymi,
psychickymi a socialni igledky. Vzhledem k tomu, Ze takto nemocnych neestal
piibyva, je téma poruchifpmu potravy stale aktuadsi a domnivam se, Ze nabizi
i dostatek prostoru pro arteterapeutickésgbeni. Pray tato cilova skupina —
postizeni poruchami ifjmu potravy jsou cilovou skupinou meé arteterajpmdti
intervence, kterou se v této praci blize zabyvam.

Prace vychazi z méhdilpo¢niho pisobeni v arteterapeutickém ateliéru, ktery
piinalezi k psychiatrické klinice 1. LF UK, Ke Karlow1 v Praze 2. Ateliér jizadu
let vede arteterapeutka pani Mgr. Iva BAlova, ktera je zahrnuta do tymu pani
Prof. Hany PapeZové z Jednotky specializovani& péo poruchy fijmu potravy.
Obé¢ma bych na tomto mistvelmi rada po&kovala, podvadz bez jejich ochoty
a otevenosti by tato prace nevznikla.

Arteterapie, kterd se zde provozuje, ma povahuiskup. Na zdejSim jiz
vySe zmhovaném odd&leni — Jednotce specializovanéé@épro poruchy fijmu
potravy je vnimana jako jeden z padpych nastraj — terapie lI&ebného pobytu,
ktery obvykle netrva déle nez 8 {mérna doba pobytu je cca 6 tyina ktery je
uréen pacienim starSim 18 let. Arteterapeutickych setkani seoualtastnit jen ty
Klientky (zangrné¢ uzivam zenského rodu, nebgsem se za celou dobu svého
Sestingsicniho pisobeni nesetkala s klientem muzem), které jsou nmimmZeni
Zivota mj. majici BMt vy$si nez 16.

V dok& meé staze se v ateliéru viisiala celarada klientek. V piméru jich
dochéazelo kolem deseti na kazdé arteterapeutické@rde Nekteré klientky se

arteterapeutickych setkantastnily pravidel®, nékteré spiSe sporadicky. Mnohdy se

! BMI — Qutelefiv index hmoty dla=Body mass index [BMI — hmotnost(kg)/vyska (m)2]



jim totiz v témzecase nabizelarpleZitost k individualnimu setkani s psychologem,
socialnim pracovnikem apod.

Vramci své arteterapeutick€innosti vychazim ze studia arteterapie
v Ceskych Budjovicich, ¢asto ozn&ovaném jako tzv. roznovska interpraia
arteterapie (Sickova 2007), kter4 v&olahrnuje jak projektivni tak také
kreativistické pojeti (viz Pojeti arteterapie — kag2.1).

Tato prace je rozdena na teoretickotiast, jez zahrnuje dva hlavni tématické
celky pojednavajici o poruchacttijmu potravy a arteterapii. Navazujici prakticka
¢ast fFiblizuje moje misobeni v arteterapeutickém ateliéru.

Sama arteterapii vnimam nejen jakonost, ktera fisobi znénu ale také jako
zpasob projevu — pro&dek komunikace. Zeny a divky s diagnézou porugimp
potravy (dale jen PPP) byvalasto tiché a uzdené. Vytvarn&innost je idealni
moznosti, jak jim poskytnout moznost bespé&ho prostoru k vyjaeni svych pocit,
relaxaci atasto i osobniho uspokojeni z vytvakiignosti, a to i pes veSkery odstup,
odpor, ktery obvykle nebyvairgkonam Bhem prvnich arteterapeutickych setkani
kazdé z nich.

Vezmu-li vpotaz veSkeré zimvané aspekty, které {iezre
problematizovaly intenzivni arteterapeutickéspbeni, dosfla jsem k zagru, Zze na
jednotliva setkani jef¢ba nahlizet jako na zcela autentickdilegitost pozorovat
realnou arteterapeutickou praxi, @lem nasledného zpracovani pozdatjez si
kladou za cil vytyit zevSeobeitujici vystupy pouzitelné pro praxi. V tomto duchu
tvofim tento text.Cilem této prace je gredevSim zpracovani a vyuziti mych
dosavadnich zkuSenosti z arteterapeutické praxecetné jejich provazani s
dosud nabitymi teoretickymi poznatky a rovréz zjisténi zakladnich jewva, které

Ize nasledr v arteterapii s touto klientelou vyuZzit.



1. Poruchy @Fijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou &asto zfisobené néasledkem traumat,
sexualniho, agresivnih® narcistického zneuzivani, kterétgobilo naruseni a tim i
oslabeniosobnostnich hranic, tzn. schopnosti oh¢ani, brarni a prosazeni se. To
v3e je spojené pocitem bezmoci, ztraty hrdosti a selsmi az k sebenenavisti na
pozadi bezpkladného poniZzeni. Na tato traumata reaguji midigky bud’ dalSim
prizptisobovanim (perfektnim fungovanim a madni Stihlgstdy promiskuitougi
zavislosti, protestem), nejedenim, odporem k&uswkonzumaci drog a alkoholu,
jindy nadvahou coby krurigm proti zragni ¢i zoufalstvi (PowSicky, 2007).

Z vySe uvedeného jeigimé, Ze poruchy fjmu potravy jsou jednou
Z nefastjSich zavaznych poruch se svymi nemalymslddky v oblasti somatické,
psychické a socialni. Tykaji saegulevSim Zen. Kocourkova (1997) uvadi gom
divek a chlap& 9:1 (steji tak se shoduje s tvrzenim P. C. Pierre (cit. dipkéva,
2006), ktera uvadi stejny p@mdivek a Zzen v americké populaci. Vzhledem k tomu,
Ze jsoucastji postihovany divky a Zeny, demz s¥d¢i i moje dosavadni praxe,
budu se nadéle vyj#olvat v Zenském rad

RozliSuji zakladni PPP, kterymi jsou mentalni a&xee (dale jen MA),
mentalni bulimie (MB) a zachvatovit&gyidani. Ve své praci semji predevsim
specifikaci MA a MB. Oivod je zcela #&jmy, vyskyt obou poruch byl v rdmci mé
stédZe na psychiatrické klinice tagtjsi.

Pro lepSi pochopeni psychiky pacientek s poructhgiijmu potravy jsem do

textu zdadila jejich denikové pashy, které se mnou sdilely.

1.1 Mentélni anorexie — anorexia nervosa

Je jednou z poruchiipmu potravy. Nemoc postihuje &stji divky a Zeny.
Podstatou onemoeéni je obvykle zpsatku nenapadna snaha zhubnout, ktera se zahy
proméni v urputnou snahu docilit Stihlosti za kazdouucdPro nemocné se snizeni

hmotnosti stava celozivotnim programem, tedy al@smorgjakou dobu.

2 Presny peklad ,eating disorders* zni ,poruchy jidla“geském prosedi se bZné pouziva nazev
poruchy pijmu potravy ¥etns zkratky PPP
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Podle diagnostického vymezeni Mezinarodni klasifikaemoci — 10. revize (1992)
jsou diagnosticka kritéria mentalni anorexie nagied

1. Telesna hmotnost je udrzovana nejradd% pod pedpokladanou arovni {a
uz kdy sniZzena byla nebo ji nebylo nikdy dosazewd)po BMI 17,5 (kg/m 2)

a nizsi.

2. Snizeni hmotnosti si pacientigpbuje sam tim, Ze se vyhyba ,jidi, po
kterych se tloustne” a tim, Ze pouziva jed&n vice z nasledujicich
prostedki: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anotekdi diuretik,

nadn&rné cvieni.

3. Specifickd psychopatologickareplstava o vlastniméle, tlou¥ce. Sam

pacient si stanovuje za cil dosazeni velmi nizkéthosti.

4. Rozsahla endokrinni porucha zahrnujici hypotalaypofyzo-gonadovou
osu, se projevuje u Zen jako vymizeni menstruaeenenorea, u muzjako
ztrata sexualniho zajmu a potencerefmou vyjimkou je petrvavani
vaginalniho krvaceni u anorektickych Zen, ke kteréochazi na zaklad
substiténi &by, nefasgji v podok¥ hormonalni antikoncepce). Téz se
mohou objevit zvySené hladinyastového hormonu, Kkortizolu, zmy
periferniho metabolismu a tyreoidniho hormonu ahgtky ve vyluovani

inzulinu.

5. Je-li p@atek onemoacini pred pubertou, pak jsou projevy puberty opoid
pozastaveny. Po uzdraveni dochazi k normalnimurdekd puberty.

Krch (2005) uvadi jestdalSi dva specifické typy:
* Restriktivni (nebulimicky)
Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedock&@giakovanému

zachvatovitému iejidani.

 Purgativni (bulimicky)
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Béhem epizody mentélni anorexie u pacienta dochazAchvatovitému

piejidani.

Pri  atypické mentalni anorexiineni spld&n jeden ¢ vice
z predchazejicich bdg presto je klinicky obraz té#i identicky, jedna se o

tzv. jiné poruchy jidla

Jinak nespecifikované poruchyijmu potravy zahrnuji najklad
syndrom n@&niho pfejidani (NES, ,Night Eating Syndrom) fib¢h je
ziejmé spjat se stresem a neuspokojivymi snahami o shivéy) Ci
zachvatovité pejidani (,binge eating), které je definovdno jako
konzumace nadénného mnozZstvi potravy za velmi kratégsovy usek. Na
rozdil od mentalni bulimie, nedochazi k naslednénp@nzaci zachvatu.
Zachvatovitym pejidanim trpi pedevsim Zeny (Papezova, 2009).

Jidlo jako néhradni hodnota seiZa uplatnit nejen i urcitém
psychickém rozpoloZeni, nybrz i za odpovidajiciciterialnich podminek.
V ramci duSevniho Zivota se jim tagtji kompenzuje citové stradani
(Faltus, 1977).

1.2 Mentalni bulimie — bulimia nervosa

Pro mentélni bulimii je typické i$tani opakovanych zachwatprejidani

velkym mnoZstvim kalorické stravy a sesré prehnané kontroly vahy (Hoéschl
2002) .

Dle diagnostického vymezeni Mezinarodni klasifikaeenoci — 10. revize (1992)

jsou diagnosticka kritéria mentalni bulimie nasjédu

1. Opakované epizodygjidani (minimals dvakrat tyd# po dobuiti mesiai),

pii kterych je Bhem kratk&asové frekvence konzumovano abnormyaln
velké mnozstvi jidla.

Neustalé myslenky na jidlo a silna az neutuchafit’ na re.

asili, které potléuje vykrmny disledek jidla jednim ze #pohi —
vyprovokované zvraceni, naduzivani projimadéigdavé etapy hlad@wni,
uzivani Iék typu anorektik, tyreoidalnich prepak&i diuretik.
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4. Pocit ilidné tlougky spjaty s neutuchajicim strachem z tiys Casto je
v anamnézeipdchozi epizoda anorexie nebo intenZj$iho omezovéani se
v jidle.

Obdobrt jako u mentalni anorexie jgeba rozliSovat je8tdalSi dva specifické typy:

* Purgativni

Pacient pravidekvyuZiva zvraceni, laxati® diuretik k zamezeni zvySeni vahy.

* Nepurgativni
Pacient vyuziva striktni diety, hladovky nebo irieni fyzické cvieni, ne v3ak

purgativni pravidelné metody.

1. 3 Specifikace mentalni anorexie a bulimie v prax

Postizeni mentalni anorexii vidi smysl svého &vee snizovani vahy.
Zpasoby, jakymi pacientky s MA vahu ztraceji, jsoizmé. Nefastji vSak jde o
intenzivni cvéeni a omezovani iffmu potravy. Ostatni uzivaji négngjSich
odvodiovacich a projimajicich prdastlki, event. zvraceni. Hranice mezi MA a MB
nebyvaji zcelaizjmé. Pochopit anorexii byva pro lidi s normalnutik jidlu zcela
nemozné. Zdravy jedine&zko pochopi, jak ¢kdo mize pocity vlastniho uspokojeni
odvijet od dobrovolného stradarfasto @i tom pro & samotného ohroZujici na
Zivott. M. Vagnerova (Propsy, 1998) konstatuje, Ze vztakolnich Iidi
k postizenému byva zta ambivalentni, snazi se mu pomaoci, ale zatoxevztahu
k nému poctuji zlost, Ze dla néco, pro & zcela nepochopitelného. Dokonce
pocituji odpor ze zvraceri pohledu na extrénénvyhublé €lo.

.KdyZ jsem podiovala, Ze nij Zaludek lani, mela jsem radost a citila se dob
Moje Zivotni spokojenost se odvijela od pocitu hlddomnivala jsem se, Ze jsem-li
schopna se ovladnout, jsem peodbbra, pi tom jsem vazila éco malo ges ficet
pet kilo."

(Vzpominka mladé divky trpici MA)

MA je diagnosticka jednotka ze Skaly porudhjmu potravy, které se vyskytuji od
atlého dtstvi az po obdobi dosjosti. Snizovani vahy probihd zcel&domne.
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NejpatetrgjSi skupinou jsou adolescenti a mladi ddispe vku od 15 do 21 let.
V sowasné dob se viak peatek onemoatni viditelné posouva do mladSickove
skupiny 12 — 14 let.

Naopak pro MB je typické nezvladani situace ndtejn. Bulimicky vnimaji
piejidani pedevsim jako zachvatovité a neovladatelné. Ztraaajtrolu i grehled o
zkonzumovaném mnozstvi. Svoje stravovaci navykymejii jako nestandardni.
Nasledd po zachvatu potuji vinu, kterou se snaZzi eliminovat okamzitym
zvracenim, postem a extrémnim dnim. Situace se vSak opakuje &iza se

cyklicky opakovat.

.Byla jsem zcela zoufala. Vzdycky, kdyz jsem Slailené mnozstvi jidla vyzvratit,
citla jsem se hrozh Vinna. Sama pro sebe jsem gikala, Ze je to
naposledy...Nicmérsvému slovu jsem schopna dostat az nyni.”

(Divka s MB)

1.4 Vyvoj Mentalni anorexie a bulimie jako diagnoy

Powdomi o naruSeném #pobu gijimani potravy jsou znamy od dob
staro¥ku. Nejdive Galén a po té Hippokrates ho nazval anorexi@osa, coz
zretelre vystihuje odmitani potravy. Klasicky popisipéhu nemoci vedouci az ke
smrti popsal R. Morton, ktery etiologiiipisoval psychické poruSe. V 19. stoleti se
.-anorexia hysterica — anorexia nervosa“ stava &kou jednotkou a o autorstvi se
déli Francouz E. CH. Laseque s Arigihem sirem W. W. Gullem. Pojigéto
nemoci se téit v neznénéné podob jako je extrémni vyhubnuti s hyperaktivitou
dodnes (Krch a kol., 2005).

Hadas (2007) zmuje, Ze steji tak jako hlado¥ni ani gejidani nebylo
a neni niim novym v d@jinach lidstva. Nenasytné hltani bylo vzdy vysadou
privilegované vrstvy. Pojem bulimie je znam jiz abdantiky. AZ do dvacatého
stoleti byla bulimie vnimana jako zalezitost neigi@d nebo interni — Spatného

traveni, nikoli jako duSevni onemagn. Poprvé popsal nenasytnou thkijidlu
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spojenou s naslednym gigtovanim ogt W. W. Gull. a E. CH. Laseque. Nejlépe
popsanou kasuistikuigdloZil Svycarsky psychiatr L. Binswanger
Jednotna klasifikace zachvatovitéhéejfdani pod pojem bulimie nervogabyla
stanovena v osmdesatych letech minulého stoleti.

Papezova (2000) dodavéa, Zeceské literatie jsou zaznamenény prvni
piipady PPP a jejich #a na internim a neurologickém @tihi Vratislava Jonase
a Otakara Janofy.

1.5 Mentalni anorexie versus mentalni bulimie

Podstata nemoci spiwa v podvyzi¥, minimalni ztratou desné hmotnosti
VEtSi nez 25% (u &i toto tvrzeni neplati), s naslednymi sekundarréndokrinnimi
a metabolickymi zrenami bez fitomnosti somatické poruchy. Peatuto skuténost
okoli postizeného nechape. Obvykle se pt4, jak ¢¢ma, Ze &kdo dobrovolg a
dokonce sradosti odmita jidlo. Pacienti maji zcetainény postoj Kk jidlu,
samotnému stravovani a pettam vyzivy. Maji radost z vahového Gbytkur&rmpm
byt extréms Stihly. Ztraceji nahled, kontrolu nad vlastnigrein a Ziji v neustalém
strachu z tloustnuti. Vnimanilésného schématu je zcela naruSegiasto maji pocit
velkého zadku, iicha a tlustych stehenjigstoze jejich do je uz dost vychrtlé.
Obvykle &inek maximalni d&lesné zatZze znasobuji pouzivanim laxativi
zvracenim. Velice vynalézavym igobem vselijak manipuluji s jidlem #zné ho
schovavaiji, likviduji, jen aby se vyhnuli jeho kamzaci. V hojné nie zmiiované
chovani doprovazi hyperaktivita a urputna snahaipdpnou skuténost, jez je pod
hranici normy, Ze je vSe v fadku. Mnohdy anorekiii pacienti maji pocit, Ze oni
sami jsou doB, ba dokonce lepSi nez ostatni, adZ jsou schopni odolat a
odolavat, zatimco jejich okoli se dokaze jen jiwee cpat".

% Jedna se oifb¢h Ellen Westové, ktera v touze po Stihlosti skianaZ u nasils vyvolaného zvraceni
a naduzivani projimadel.

* Bulimie — termin Zegtiny — bous (krava,®), limos (hlad) — hlad, i kterém byclovek sredl celého
vola

® Vratislav Jonas — (1899 — 1968) vyznaniegky internista (http://forum.cuni/fukVI12/historiaml

- 12.4.2011)

® Otakar Janota- (1889 -1969¥esky neuropsychiatr, ktery u maniodepresivity a tdiefhanorexie
zatal pouzivat elektrickych Sdkrovrez se zabyval vytvarnymi projevy duséwchorych,
(http://www.zdrav.cz/modules8.4: 2011)
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K dalSim fyziologickym pivodnim znakm pati amenorea, bradykardie
(pomaly tep), obasné zachvaty #ho hladu — bulimie, suchaike, citlivost na
chlad, vypadavajici vlasy a vysoka kazivostizub dalSim symptoriim pak anxieta,
emani labilita a obsedantrkompulzivni porucha.

Tito pacienti obvykle vykazuji perfekcionalistickéndence, jsou za¥feni na vykon
a usgch (cit. dle Tempus Medicorum, 2007).

Naopak u MB jsou postiZzeni hnani neodolatelnodntaupo jidle, kterd ma za
nasledek opakované zachvatgjidani. Tyto zachvaty byvaji doprovazeny nutkavou
tendenci zbavit se pozitého jidla nasilnym, nefyjckym zpisobem, zejména
vyvolanim zvraceni nebo pouzitim projimadel a dikrePostizeni MB porérné
zahy zjiguji, Ze &inky laxativ ¢i diuretik nejsou tinna ve smyslu realného udrzeni
vahy ¢i jejiho ubytku, pouze si tak dokazuji, Ze jsou ggmii mit situaci pod
kontrolou.

Jak jiz bylo vySe zmimo, bulimickému obdobtasto pedchazi obdobi
anorektické. Pro rizikové jedince byvaji typické opiemy s hmotnosti jiz
v premorbidni fazi.

V rodinach bulimickych paciefitnebyva vzacnosti ani abuzus alkoholu.

Pribéh nemoci byvéa velmi plynuly. Jednotlivé etaggjidani a zvraceni maji
riznou frekvenci. Bulimiti pacienti jsou schopni snist obrovské mnozZstllajza
ponerné kratkou dobu. Ohbsejné ho pojidaji tajs a steji tak se ho i zbavuji. P
tom rodina postizeného mnohdy jeho stravovaci elsi# neregistruje (Vagnerova,
1998).

Maloney a Kranzova (1998) uvgd Ze pro buliméku je zcela typicky strach
Z Uzkosti, kteryieSi pra¢ prejedenim. Bulimika si obvykle cely den strukturuje
podle jidla. Musi mit jistotu, Ze ségal rEjakou problematickou situaci po ni bude
mit prilezitost gejist se a pak sedistit a tak se uklidnit. Jindy se zachvatiegem
ob4ava a snazi murgdchézet vyhledavanim situaci, ve kterych nehrégegeni a
zarovei moznost 6éisténi. Obdobnych situaci je celada.

Zvracenici projimadlo ginaSi d@éasnou ulevu f@devSim v tom, Ze se zbavi
snédeného jidla a tim aktu@rsnizi strach z obezity, alespdo jisté miry.

Zatimco v pipact MA se jednalo o divky (tj. p@tek onemoani cca od 12

let) vekova hranice u MB je odto vySSi — uvadi se 15 — 24 let i vySe, vyjimku
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netvai ani ctyficetileté ¢i padesatileté Zeny. Mezasté zdravotnitisledky MB pati
zejména Unava, bolest v krku iedova&ny jicen, kazivosti zuba zacpa.
Jednotna klasifikace zachvatovitéhaejfdani pod pojem bulimfenervosa byla
stanovena v osmdesatych letech minulého stoleti.

Na jedné ze svych vikendovych propustidlein své kby na klinice jsem se
parkrat ocitla doma sama u stolu. Pamatuji si naus jahodami, co na¢ém lezela.
Meéla jsem najednou tisic chuti je snist i se stopkamast nahazet do sebe, ale ...

odolala jsem*, vzpomina pacientka s diagn6zou MB.

1.6 Prevalenc@a incidencé mentalni anorexie a mentalni bulimie

Od druhé poloviny minulého stoleti je MA na vzgastuNa pdatku nasSeho
tisicileti je jednoréni prevalence mentalni anorexie v EWd@70 divek a Zen ve
véku 15-30 let na 100 000 obyvatel. Celozivotni pkewee u Zen je udavana 0,5 —
3,7 % u mentalni anorexie a 1,1 — 4,2 % u mentalimie. Mentalni anorexie se
vyskytuje v 90 — 95 % u divek a Zen, ve 4 — 6 %gdihlapce a muze a vzécgsou
postiZzeny dti pired 10. rokem &ku a starSi zeny.
NejvyssSi incidence MA je u divek mezi 15 — 19 latymuZi se udava ifiblizné
desetkrat nizsi.#i@snécisla pro incidenci MB nejsou znamagtiina autoit se vSak
shoduje na tom, Ze jak MA tak také MB jsou miina vzestupu: MA u nas trpi asi O,
5% Zen, zatimco u MB je to asi 3 — 6 %. (Krch, 1997

1.7 Ficiny vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie

V pozadi ¢chto zavaznych, mnohdy i smrti kacich poruch stoji celéada
faktor.
Predevdim jde o interakci fakior genetickych’ biologickych, vyvojovych,
psychologickych, sociokulturnich a individudlmizikovych. Centrélni Ulohu ip

vzniku hraje rodina a jeji rodinna patologie.

" Bulimie — termin zegtiny — bous (krava, i), limos (hlad) — hlad, i kterém byclovek sndl celého
vola

8 Pro vyjadeni roz&feni nemoci se po¥mé ¢asto vyuziva demografického ukazatele prevalence,
ktery vyjaduje paet zdravych a nemocnych v populaci v procentech.

® Oznauje paset novych pipadi onemocsini v populaci za dangsové obdobiCasto se jedna o
vyskyt na 100 000 obyvatel na rok.

19 Napt. bylo zji$&no, Ze v rodinach s premorbidni obezitou je vy$MyPcastjsi (Krch,, 2002)
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Za vyznamné spou&i mechanismy se povazuji vyvojové procesy
souvisejici s uvalovanim se dospivajicich divek z primarni rodiny,aeaipaci,
individuaci, gijetim Zenskeé role a akceptaci viastni sexualiegiidka, 2002).

Zcela lapidara — picinou vzniku onemoani je samotné dospivani a
veskeré zrny, které sebou nese. Jedna smlpvSim o vlastnifjjeti sexualni role a
schopnost odpoutat se odivpdni rodiny. Pro divky trpici MAGI MB je faze
dopivani bezesporu nd@rmym obdobim. Takto postizené divky se ocitaji viglév
pozici a nemohou projit obdobim adolescence. Viastatonomie dosahuji
odmitanim jidl&i jeho nepijetim — zvracenim... (Maloney a Kranzov4, 1997).

Novék (2010) se zabyval zkouménim determinaigpprajicich ke vzniku
PPP. Mezi zakladni determinanty fpandividualni rizikové(hagiklad temperament
a emocionalitai vlastni sebelcta apodrpdinné rizikové determinantfzahrnujici
cely rodinny sytént} a sociokulturni (pojimajici celoutadu faktofi jako jsou
socialni teorie, kultura, gender,fesiowky asketismus, sexualizace jidla atd.).
Obdobnym zpisobem rozebira jednotlivé faktory i P&klbva a Bratska (2000) ve

své studii, kde také zmmiji typizaci rodiny s PPP tzv. psychosomatickolimatf.

1.7.1 Terapie

Portvadz se jednd o multifaktoriginpodmirgnou duSevni poruchu je
nezbytné je posuzovat aciev celém bio-psycho-sociarkulturnim i spiritualnim
kontextu. P& ma byt komplexni, diferencovand s individéaikedenym léebnym
postupem. V posledni ddljsou zizovana specializovana o#ldni a centra poruch
piijmu potravy, kde sestry se za&fnym vycvikem,éasto i psychoterapeutickym,
maji nezastupitelnou roli v adekvatnicé. Jde nesporno tymovou spolupraci.

Postup je jednotny, ale role razeny.

! Napiklad pro rodinu s pacientkou MA je typicky vzegstwykon a pracovni morélka.skteré
rodiny jsou poznamenany i ekonomickou nejistotozkdst a neschopnost udrzet &de nabyty
ekonomicky a socidlni statusékdy se zda, jakoby v rodinach existoval skryty ingtie po Zenach,
aby byly silné a kompenzovaly nedostatky muzskyehegaci. Tuto skuteost Zeny implicitd samy
vyciti. Proto je mozné za timto hledat budovanistvia identity, tj. identita zaloZzena na fEi&
uspokojovat ostatni zargdpokladu potirani vlastnich zdjna tuzeb. Dsledkem takto vybudované
identity je paradoxni disproporce mezi nizkym selgetocenim a vysokymi vykony, které neuniknou
pozornosti okoli (Novak, 2010).

2 pro takovou rodinu jsou typické nasleduijici znalgdnérna emeéni blizkost, ochriéujici az
nadngrné projektivni charakter, rigidita, neschopnesit konflikty, participace dite nareSeni
rodi¢ovskych konflikfi, neschopnost rodinytht rozhodnuti agcné komunikace.
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Obecr vzato |€ba pacient s PPP se odviji od konkrétniho stavu.idébd
kvalitniho odhadu mentalniho i zdravotniho stavaigrata. Lék&a pak uti, zda je v
konkrétnim pipadt vhodna ambulantnéi pobytova pée. V sodasné dob v CR
absentuji zézeni typu staciorfé@ - specializovaného centra. Rf&tacioné nabizi
skwly prostor pro lébu nejen samotného pacienta ale také jeho okalinyoJedna
se tudiZ o moznost realizace komplexnigyétera byva zria¢ usgsna.

OvSem u &ZSich forem anorexie je vSak zafedti hospitalizace. Tu vSak do
znané miry pacient obvykle odmita. Nechce 8ppstit, Ze ji jeho stav vyZaduje a
také nema dostateou podporu ve svém okoli — rodinTa v mnoha fipadech
podceiuje stav svého blizkého a pobyt v nemocnici nestv@édutnym nebo naopak
povazuje ho za zcela Zadouci a neni schopna seiubl@stnim vgitkam za stav
pacienta.

Hospitalizace na specialnim adiehi psychiatrické kliniky s sebou nese
mnoho pozitivnich zin. (Jde-li vS8ak o akutni formu MA, jefgdem nutnd
hospitalizace na metabolické jednotce, tam se wejptav pacienta vyladi, aby byl
vibec schopen dalSidéy). PostiZzeni jsou vytrzeni z domaciho predt, kde oni ani
jejich rodice (partndé), blizci jiz nejsou schopntelit jidelni patologii a s ni
spojenymi ritudly, emiimi a komunik&nimi obtizemi, otazkami roli a
odpowdnosti.

Na odaleni se dodrZzuje rezimova terapie, dps je pesré strukturovan
(stravovani, psychoterapie, spanek apod.). Pacsmtna poatku I&by zavazuji
jednotliva pravidla dodrZovat,tipjejich piipadném poruSeni by mu totiz hrozilo
piedtasné uko&eni pobytu. (V pipadt neplnoletych je zpttku zodpowdnost plg
ponechana na personalu.) U didgph se okamz& po gijeti Ipi na gevzeti
odpowdnosti. V rdmci hospitalizace se monitorujeugab stravovani, ifiSna
fyzick& aktivita, agresivni projevy...(Jednoduchoungokou je teba i denik, jeZ si
pacientky vedou. Denik napomaha odhalovat zlepzemifiuje Papezova (2000) ve
svém manualu).

Nemocni se &i vlastni zodpogdnosti, ovladani svych afakta volniho
chovani. V domacim &&ni tento proces trva podstatiéle. Pro zajimavost uvadim
nékolik postehi z deniku jedné klientky s diagn6zou MA po nastdpué&by:

,Byl to pro mne Sok...Ma jsem dojem, Ze tu stale jen jim, snazila jsemdstat

tajne alespa par d'epi, prosé nejaky pohyb navic, po par dnech jsem nabyla
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dojmu, Ze jsem sadlem obrostla...Na druhé str@em tusila, Ze to nebude
jednoducha cesta, Ze cesta k uzdraveni neni srda&ohle vSechno je nutné. Byla
jsem zmatena, ale okoli mi potvrzovalo, zégbad pekradit vlastni stin.”

V ramci &by se nejastji vyuziva psychoterapie a to zejména kognitivh
behavioralni, dale pak individualni a rodinné.

Za zminku téZ stoji z&as UsEsny cyklus tzv. vicerodinné terapievedeny
tymem psychiafr a psycholod na Jednotce specializovan&@édoro poruchy fijmu
potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK VFN v Pea(Tomanova, Papezova,
2006).

Nedilnou souasti EZné psychoterapie je ro¥narteterapie, muzikoterapie
pohybova terapie, apod. S@asre se uplaiuje i farmakologie; je dopotovana tam,
kde jde o Zivot ohrozujici stavy anebo u tzv. atigpch anorexii nebo tam, kde je

piitomna komorbidni porucha.

1.7.2 Rekapitulace

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou typickymterdisplinarnimi
behavioralnimi poruchami, které maji v gasné dob vzestupny trend. Jsou
zarazeny do duSevnich poruch, ale na jejichbdése ¢asto podileji i pedi#t
endokrinologové, gynekologové, stomatologové, rdit@aéni a nutréni terapeuti
atd. Jedna se o multifaktorialni poruchu a jejiigadturni podmignost, jez je
v sowasné dob od staro¥ku do sodasné doby nejtSi. Terapie seéidi intenzitou
poruchy, je-li Zadouci hospitalizace pro metabglickozvrat, probihd na
metabolickych jednotkach, dale pak na psychiatibkyoddlenich (klinik ¢i
lé¢eben). Po jisté normalizaci metabolického rozvratmotnostniho Ubytku a
stravovacich navyk (v¢etrg postofi k jidlu) je teba dlouhého terapeutického
puasobeni. WtSina autoli se shoduje, Ze efektivni¢lda spdiva v komplexnim

piistupu, jeZ kror pacienta zahrnuje i jeho rodinu.

13 Vicerodinna terapieipdstavuje eklektickyistup kombinujici prvky vice terapeutickychin
Zahrnuje pedevsim kognitivés behavoralni, dynamické, imaginativni, narativsiyatematické prvky.
Podstatou je umoznit rodinam ofex® hovdit 0 svém problému s ostatnimi rodinami, poskytnout
rodindm gilezitost k vyjiti ze sociélni izolace, nabidnowostedi solidarity a oteenosti, pomoci
najit a pochopit jiné perspektivy — obnovit zdrazéahy.

20



2. Pojeti arteterapie

Za nedilnou sotésti své prace povazuji alegpiamcové shrnutiifstupi, které se
v arteterapii uplaiuji.

Zicha (1981) uvadi dvzakladni pojeti arteterapie:

2.1 Terapie un&nim — Art for therapy

Podstata terapie tohoto druhu j#npo odvisla od procesu uecké tvarci
¢innosti. Sebevyja@gni a rozvoj kreativity mobilizuje latentni seberaché
mechanismy klienta.

Ktomuto pojeti se blizi i definice arteterapie acle arteterapeutické

spole&nosti (AATA), ktera zdraziuje zejmeéna twci proces, jez usiluje o uni a

jehoz vysledkem je udtecky produkt (www.art-therapy.us/art_therapy.hti®. 3.
2011)

2.2 Artpsychoterapie

Tento @istup je zaloZzen na verbalni interakci s artefaktélani dilezité,
zda-li se jedna o udtecky hodnotn&i dokortené dilo. Podstata tkvi ve verbalni
praci s vytvarnymi produkty jakymi jsou proZitkynimani a analyza.

Arteterapeutickd asociace vramci tohoto kbedi vnima dva proudy.
V jednom z nich je akcentovanti¢i proces, ve druhém artpsychoterapizegka
arteterapeuticka asociace, 2001).

Toto rozliSeni v sob zahrnuje d¥ spolu souvisejici tendence, koncepce
odrazejici i podstatu vnimani arteterapieském prosedi.

Ok tato rozdleni nelze odélovat, ba naopak #&ha by se prolinat, propojit a
tak nechat k sabprichazet inspiraci odjinud, totiz Zipuznych obal, které jsou

velkym obohacenim a zmou nejen pro klienta.

2.2.1 Rozdleni arteterapie podle L. Joanidise

Joanidis (1974) si klade otazku: ,3¢m sp@ivaji terapeutické zisky,dinky
arteterapie?“ Podle druhuigtupu rozliSuje arteterapii kreativistickou, intagvni,
¢innosti, sublimani a projektivni. Kreativisticky model si klade za cil podnitit

cloveéka k tvaivé aktivite. Integrativni pristup vyuziva urdleckého potencialu ke
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sjednoceni osobnostiovéka. Vychodiskocinnostni arteterapie jefeba spdbvat
v cilekdomé a plodnécinnosti, kterd je podstatou lidského zdravi a rgzvo
V sublima’nim pojeti arteterapie se mohou zpotlobat, nénit rizné ne¥dome
impulsy (nap. agrese) do vytvarné podoby a tim zabranit agdtaRfojektivni
(podwdoma, dynamickd) arteterapie pédnje kazdého jedince bez hodnoceni jeho
vytvarnych schopnosti nahlizet na jeho artefako jatudnici neédomych obsain
které je teba objevovat. Kormy vytvarny produkt kreativniinnosti ma zde
bezesporu nezpochybnitelnou roli. E. Perout (2@iava: ,...nejvyznamijsSi se
jevi presah v prvku klientovy vlastni t¥i@é cinnosti, kterd mé v s@bintegrujici
autosanéni potenciél. Objev zdroje autentické spontaneitiZzenbyt prosedkem
proti Uzkosti a strachu, cestou k ulevovému vigad jinak nesditelného, pgatkem
noveho pohledu na sebe samadit &wlem sebe.”

Jak sam Joanidis zmije, jednotlivé pistupy by se rdy prolinat a
syntetizovat a to vzdy s ohledem na klientovu jethiost.

2.2.2 Arteterapie vCeskych Budjovicich — RoZnovské arteterapie

PredevSim bych blize specifikovala posledni z vySesdewnych, tedy
projektivni gistup, ze kteréh@erpa i program arteterapie na Pedagogické fakult
Jihateské univerzity eskych Budjovicich a roveZ tato prace. Nutno
poznamenat, Ze tentdigtup secasto prolind s kreativistickym pojetim a to svym
asilim o kultivaci vytvarného projevu klieintV ramci zakladniho rozliSeni dle Zichy
ma blize k artpsychoterapii. Vysledny produkt jelda verbaly, za &asti klienta i
arteterapeuta, zpracovavan.

Autorem arteterapeutického pojeticeskych Budjovicich je PhDr. Milan
Kyzour st., protoze Skola bylatiypodns situovana do RoZznova é&asti Ceskych
Budgjovic, je ozn&ovana za ,roznovskou arteterapii®.

Studium je zaloZeno na jeho celozivotni zkuSendsoretickou podstatu a
ideovou inspiraci jereba hledat v giniku mezi oblasti medicinsko-psychologickou,
vytvarré-pedagogickou a uéteckowdni (Perout, 2005).

Za ,teoretické vychodisko" studia metodiky arteferatické prace v Ateliéru
arteterapie $ pedagogickée fakult Jihaieské univerzity se povazuji prace Jeana

Piageta, Victora Lowenfelda a Herberta Reada. Qmeticky model vychazi

4 Agovani — vybiti nesdomych emenich impuls chovani.
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z kognitivni teorie pti vyvojovych stadii mySleni Jeana Piageta, na éktee
analogicky véazi jednotlivé vyvojové etapytského vytvarného projevu Victora
Lowenfelda. Terapeutické vyuziti tohoto modeltegpoklada absolvovani vSech
stadii se schopnosti inspirativnich nafrrafa patologii je povazovano ustrnuii
absence &které z etap. Doéthto etap jeieba se vramci terapie vratit (Perout,
2005).

Zakladem ,roznovské arteterapie” jéegevsim vytvarné steni, které stoji
pied slovem. Verbalni vyped klienta je dilezita, nicmén takeé ¢astou picinou
Gniku od tématu, zakryvani skudtesti, uplabovani obran, atd. ,Vytvarné &eni
totiz neni jen odrazem autorova&demého projektu, ale ziskdva material i ze
struktur, které jsou leckdy hluboko zasunuty” (Kyezonl., 2002).

Pristup roZznovskéeho pojeti sfjgd v odventilovani energie sougdné
Vv symptomuiizenou vytvarnou tvorbou a jejim vyvojem jako zidead skutenosti,
tudiZ objektivnim posunem klienta. Je zcela podetpé, Ze Uloha klientova umu
zde nehraje roli. Jinymi slovy arteterapeut céilzasahuje, vede klienta, metodicky
powuje a nasledhinterpretuje. Podstatou uzdravovaciho procesudfdéadnuti od
piiznaku, ktery se odrazi v symptomatické teorlCilem vedeni je dosahnuti
kompozing, figurativrg i barevié vyvazeného dila.

Z hlediska terapeutickychrigtupi, I1ze roZnovskou arteterapii charakterizovat
jako projektivie dynamickou. Psychoanalytické uvazovani, jaknya Rubinova
(2008) @ispiva terapeutovi poznat, kde klient vyvajasstrnul a proticemu sebrani
(obavané impulsy) a jakym éapobem (obranné mechanismy).

Analyza a interpretace vytvarného projevu vych#&zisymboliky, podohkhn
jako je tomu u psychoanalyzy, ktera hopyuziva i klientova snu jako zdroje pro
interpretaci. Proces vytvarného teai lze povazovat za paralelu snu, jehoz
symbolika kopiruje vytvarnote¢ (Kyzour, 2002).

Vytvarna re¢ neni tolik cenzurovanaédomou a volni kontrolou jakéed
verbalni. Ponechava promlouvat Bdemi, a poskytuje tak iflezitost vyjadit
zavazné zkusenosti.

Vzhledem ke své povaze je tento druh arteterapiedwp zejména pro
neurotiky. Pro psychotiky se Zidbdu jejich ,poznénéné“ schopnosti sebereflexe

doporiuje arteterapi€innostni, prozitkova.
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Pro takto vymezenou arteterapii jecwjici snaha vyuZit iedkladdaného
artefaktu jako zdroje pro ziskani informace o psid@m dEni clovéka
(Chragansky, 1998).
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3. Priabéh staze v ateliéru

Jak jiz zazslo v Gvodu, své poznatky a zkuSenosti s artetetapkew
intervenci u PPP jsem pro tuto pracicemala zjiz zavedené praxe ateliéru
arteterapie, ktery konceépe prinalezi Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, Ke
Karlovu 11, a ktery je téZ hajnvyuZivany nejen pacienty tagi Jednotky
specializované @& pro poruchy fijimu potravy (toto odé&eni je uteno pouze
plnoletym, specializované od&léni pro dti se nachazi ve FN Motole). Tento ateliér
jiz fadu let vede arteterapeutka pani Mgr. Ivaiakova.

Do ateliéru jsem dochazela jednou t§¢go dobu jednoho auproku tj. od
ledna do ¢ervna 2008 (pobytova dba \etré arteterapie se ¢hem prazdnin
neprovozuije).

Kazdé setkani trvalo hodinu @l konalo se vzdy ve stejny den i hodinu a
probihalo vzdy na ¢ ateliéru, ktery se nachazi v suterénu budovy, tdoekse
vchazi pouze z venkovni strany.

Domnivam se, Ze tento fakt opako¥amisoboval hojnou &ast, protoze tato
skute&nost z jednotlivych setkanéinila ,néco vic* nez jen ob¥ejny ,presun®
(klientky béhem I&by nesmi opustit budovu, kr@npiipadnych propustek). Sama
tato skuténost gispivala k pozitivnimu hodnoceni naSeho spoého sezeni.
Ateliér se pro & staval bezpgym mistem, GtStém, prostoro¥ separovan od
samotného oddeni.

Je teba podotknout, Ze doba na arteterapeutické sethgai striktre
vymezena, festoze by byvala bylaule jak na stra# klientek, terapeutky i mne
samotné jej prodlouZit, a to ze zcela zjevnyéhadit, kterymi byl peve stanoveny
jidelnitad hospitalizovanych.

V zavislosti na prognlivém patu pacient (maximalni limit pro pobyt na
Specializovaném odteni pro PPP je osm tydp se také mnila skladba celé
skupiny, coZ v mnohém negattvovliviovalo pfibéh arteterapeutickéhoipobeni.
Promenlivy pocet ¢leni tzv. otewené skupiny na jednotlivych setkani byl zcela
bézny. Ve skupit se téndi pokazdé nachazelekdo novy, tudiz nebylo snadné
zvolit vhodné témaCasové omezeni nenabizelo dostatek prostoru predrasi
interpretaci, pouze pro kratkasehi.

Jednotlivi setkéani v fpméru zahrnovalo cca 10 Zerizného ¥ku, nefastji

vSak Slo o Zeny mezi 20. a 25. rokem. Vigghu mé praxe se v ateliéru viistala
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celd fada klientek, v podstatvzdy az na jeden jedinyfipad (zachvatovitého
piejidani) se jednalo o pacientky s mentalni anog@ulimii. Ktera z &chto dvou
diagndz pevladala nelze s &itosti posoudit, neliou Zen s diagn6zou bulimie se
casto stidaji zachvaty Zravosti s dietni fazi a ne jinakgeu v op&ném gipact —
mentalni anorexie, kdy obdobi minimalnindjiu potravy stida etapa bulimicka.
Vzhledem k frekvenci vyskytu mentalni anorexie udirbie se také v ramci
teoretickécasti wnuji predevsSim charakteristice pkaweéchto dvou zmiovanych

poruch.

3.1 Provozni zalezitosti setkani

Jak jsem uvedla vySe, naSe spoée setkani se odehravala ve speéialn
upravené mistnosti — tzv. ateliéru - ve sklefadti komplexu psychiatrické kliniky.
Prostor byl uspokojivy, avSak téimbez denniho s¥la a tak bylo tér¥ vzdy nutné
umglé oswtleni.

Bylo-li by treba, kazda ze #Zastrenych si mohla najit své misto, kde se
citila dolie. Nebylo to vSakcasté, ¥tSinou vSechny divky obsadily dva stoly
uprosted mistnosti. Prostor byl nebyvale rozlehly. Naladki techniky zde bylo i

odpovidajici mnozstvi materialu. S@sti vybaveni byl i fivod vody.

Pohled do ateliéru

Od paatku jsem svoji praxi v ateliéru vnimala z pozimdého pozorovatele, ktery
se &i, vnima a vyhodnocuje terapeutickéng a to vSe bez jakékoli geby vedeni.
Zahy se vSak moje postaveni &mlo. Na zaklad zdravotnich problém

arteterapeutky, jsem byla p&rena vedenim skupiny po dobu ofkina aziervna
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2008. Byla to pro mne velka vyzva s odpovidajicikdé odpo¥dnosti.

Ve snaze vice porozuinjsem se &astnila tymovych porad odeni (cely
tym byl slozen z osatjicich |ékan - psychiatéi, psycholog, socialnich pracovnik
a zdravotnich sester), na které jsem byla &#vprizvana. Jakkoli byla dast na
poradach pro mneaso¥ nar@nda, nespor& prispivala k vzajemné provazanosti
informaci ohledn hospitalizovanych a to jak z oblasti medicinskapeuticke, tak i

Z oblasti arteterapeuticke.

3.2 Struktura setkani

Za svého fisobeni jsem sefflonila ke struktie sezeni, tak jak ji uvadi
Campbellovéa (1998):

1. zahdjeni

2. hlavni¢innost

3. diskuse a zfina vazba
4. zakorteni

Ad 1.

Na paatku naSeho spaleého setkani nasledovalgiyitani, eventual&
predstaveni. Nasledovalo rozati, které zpravidla diakym zpisobem souviselo
s nasledujici technikou. dddy, vyZadovala-li to situace, jsem volila z&me
technikou jinou, zdanlw nesouvisejici, nicmén reflektujici momentalni
rozpoloZeni skupiny.

Obvykle jiz them této faze bylyiekonany problémy s ostychem a odporem
jakkoli se zapojit do skupinow@nnosti.

Zde uvadim #kolik prikladi mnou volenych rozéfvacich technik:

Vizuélni konverzace

Dvojice pracuje s jednim kusem papirdicemz jeden &co zobrazi a druhy mu
né¢jakym zpsobem odpovi, aniz by mezi sebou pronesli slovatd ostup se

opakuje po #akou dobu. Na zav spolu hovei, jak cely proces vzajemného
tvoreni poci'ovali (Campbellova, 1998).

Portrétovani — hapticka zkusenost

Skupina sedi v kruhu aZz na jednoho, ktery stojiosfed se zavazanym&ima.
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Zatimco on stoji a nevidi, skupina si wimje mista a nasledrse fed rgj stavi
jeden ze skupiny. ,Slepy* ma za Ukol po hmatu razm o koho jdeCasto se
stavalo, Ze jsem do procesu zasahovala, volilapgsie” i ,nepoznaného”. Po
n¢kolika kolech si sama skupiriédila cely pfibéh hry, coZz pouze potvrzovalo jeji
kohezi.

Hledani mého vlastniho tvaru

Kazdy (tastnik si vezme do rukouimérené mnozstvi keramické hliny, ne
vic nez se vejde do jedné ruky a ma za ukol vynu@elkouli, po té, co ukol
zvladne, nasleduje ifezitost ke spoknému asociovani, komu a co tento tvar
pifipomin&. Pak nasledujégmodelovani koule na kostku asopremitani o tom, co
je hranaté, zda je totippmné...atd. Teti ¢ast aktivity spoéiva ve vytvdeni
osmistnu (hranolu) z prav vzniklé kostky. Opt vyvstava pilezitost k diskusi o
tom, co je hranaté, zda to je libé...apod. Nacedi kazdy zdastreny vytvori
takovy Gtvar, ktery jemu samotnému konvenuje (Siék@006).

Z osobni zkuSenosti s klientkami musim konstatova po pekonani
pocateEni nelibosti ke zvolenému materialu, byly vSechmyy a divky nadSené.
Proces pebudovani — zémy — m& v sob obrovsky terapeuticky potencidl.
Podrecuje klienta/ku zauvazovat nad rigidnimi formamiasthiho chovéni,
odbourava strach a Uzkost, podporuje spontandiulau ungt menit. Autorka dale
zminuje, Ze toto cuveni je vhodné zejména pro klienty depresivni a stk
Domnivam se, Ze téz pro pacientky s diagnostikowaPBP, kter&asto stidaw

provazeji i o zminované poruchy.

Ad 2.

Hlavni c¢innost pokryvala #Sinu ¢asu ¥novanému naSemu setkani.
Techniky jsem z@zovala #zné, pop. kombinované, event. jsem nabizela
rozmanitou moznost zpracovani. Témata jsem voldachu roZnovské Skoly — jsou
jimi napt.: Pernikova chaloupka, Betlém, &ova kralovha, Adam a Eva....
Prilezitostré jsem z#éazovala techniky i témata nevsSedni, vZdy odrazsjfaaci ve
skupire.

Klientky s PPP¢asto a rady voli takové techniky, jez neutng¥ pasobeni
nahody. Jsou jimi zejména kresba pastelkami, tugkdixem. Tedy takové, které

dolie znaji a kteréfdis neumoauji zasah samotné nahody. &k akvarel¢i tzv.
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smejvak — je technikou, kterd skrze akcentujiciodéihv sob zahrnuje vyrazné
terapeutické moznosti.

Jestlize skupinaipsilis trvala na osgdcenych formach zpracovani, zvolila
jsem napis€ téma vyzadujici jiny zisob zpracovani. Tato skdtest obvykle
zna&nou nerou pispivala k posileni skupinové dynamiky i celkovépuzitivnimu
naladgni vSech¢leni skupiny. (Zcela provozni, avSak nevyhnutelnou Ztdeti
v zawru teto faze, byl uklid. Obvykle jsem hofaaovala po dokafeni hlavni

¢innosti a snazila jsem se kmu grimét vSechny zéastrene.)

Ad 3.

Rozprava naderstw vzniklymi artefakty by nebrala konce, pokud by ylab
c¢aso¥ omezena. Pawadz valnacast &astnic téndt pokazdé ¥novala ponirné
dostéasu praci na artefaktu, na 2éstnou diskusi jizZ nezbyvalo mnoliasu.

Jak doportuje Liebmann (2005), pokud situace dovolovala, pbata jsem
kazdého ztastreneho, aby se vyjdd ke své praci. Bylo-li v za&ru setkanicasu
malo¢i napjata nalada, hovibjen ten, kdo nil chur.

Nekdy bylo nutné dét zZiastrenym casovy limit na hlavni praci, protoze
perfekcionalistické tendencegkierych z nich by jim nedovolily skait nikdy.
Casova tise (nesntla byt zn&na) jim stanovovala dobu tieni a tak se stavala
piipadnym argumentem pro jejich nedokonalost, ktebyujinak za ¥asnym
odevzdanimc¢asto hledaly. Jedintak se nabizel alespominimalni prostor pro

rozpravu.

Ad. 4.
Po celkovém zhodnoceni vyslednyc#l d prab¢hu setkani nasledovalo ukaami
setkani. Kazdé sezeni jsem usilovalaé¢domé rozlodeni vSech z&astrénych, by’
by mélo byt zalezZitosti vigny. Ve skupig se neujal Zadny konkrétni ritual pro tuto
chvili.

Je Zejmé, Ze v sezenich bez #avseclenové rozchazeji péhud rozladni,
s jistou mirou tenze a pocitu neugavosti (Kratochvil, 1995). Vzhledem k povaze
onemocgni, jsem neshledavala tuto formu jako Zadouci aldgsem pednost jiz
zminovanému setkani se zfigm, aniz bych si neddomovala pednosti obou

forem.
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3.3 Zasady fungovani nasi skupiny

Stejre  jako strukturovani arteterapeutického sezeni byj@namné i
stanoveni zakladnich pravidel pro skupinu, jakysouj @Zr¢ zasada otéenosti a
uptimnosti (fFedpoklada se, ze pokud ma klient zabrany kietessti, ma pravo
odmitnout odpovidat), zdsada odpdwosti (odpowdny gistup k terapii, ktery se
kryje s &Znou spoléenskou normou jako je napwvéasnd dochazka, zasada
dodrzovani dvérnosti a prava odmitnoutici stop (Kratochvil, 1995).

Moje zkuSenosti se skupinou pacientek s PPP neplytvSeobecné tvrzeni,
Ze se jedna o skupinu ne¥dou, se kterou je velmiézka spoluprace. Takova
skupina se totiz obvykle semknédicv terapeutovi a nespolupracuje. Prativy
pocet pacientek ve skupirmeél v tomto @ipadt pozitivni dopad. Oteenou skupinu
piesto neshledavam jako Zadouci, vzhledem k povazmaocrini, povazuji za
dulezité vést skupinu v paru — tedy v zastoupenitendpeuta i arteteterapeutky,
popr. smiSenou skupintili sestavenou z pacieit s jinymi diagn6zami.
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4. Prakticka ¢ast

4. 1 Prakticka ¢ast — vymezeni cil

Podstatou této prace je snaha postihnout obecakyzntvorl klientek
s PPP a pokusit se je blize specifikovat.

V tétocasti prace prezentuji na vzorku dvanacti klient&#®, tj. ve dvanacti
piipadovych studiich, vlastni aterapeutickou intecvededna se pouze o zlomek
spole&né prace. NaipdloZzenych pracich dokladuji, jakéiana se jevi arteterapie
s touto skupinou.

V rozhodovani, na které jejich artefakty se &am mi znané pomohla
cetnost absolvovanych setkéaninikoli rozmanitost zadani. Z tohotoivbdu se
mnoha témata opakuji. Neni sporu o tom, Ze dofiigadny posun Ize pouze tehdy,
je-li k dispozici dostatek materialu.

Jinou alternativou, kterou jsem zprvu zvaZovala ptely této prace, bylo
piredloZeni pouze jedn® dvou kasuistik, na kterych by byfgmy posun. Nicmén
doba hospitalizace kazdé pacientky byla velmi kratk to, aby bylo mozné nasbirat
dostatek podkladpro tuto variantu.

Z tohoto divodu jsem se v gbéhu staZze rozhodla popsat gegstavit praci
jiz zminovanych dvanacti klientek s PPP, na jejichz zaklad v nasledujicich
kapitolach pokouSim shrnout zakladni rysy jejich vytvarné tvoby véetné
moznosti arteterapeutického jisobeni. V zawru této prace se pak pokouSim
shrnout veskeré poznatky plynouci z praktickéhoZitjarteterapie. Eelem této
prace je tedy rekapitulovat aspekty projek&iypvjaté arteterapie a pokusit se z nich
vyvodit vSeobecné poznatky, jeZ by i nadéle naleziyuZiti.

Podotykam, Ze odborné prace pojednavajici o aatgtes PPP u nas dosud
nebyly publikovany a Ze zahr&ni literatura zabyvajici se touto problematikowje
nas nedostupna. Hlavnim zdrojem, ze kterého bydolpely této prace mozno
cerpat, byla samotna praxe, které &ewji v nasledujicich kapitolach.

VeSkera uvedena jména jsouteddu zachovani anonymity, 2mna.
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4.2 Alice

Alici je tricet let a I€i se s mentalni anorexii.

Pochazi z proviitniho neste’ka severoeského kraje, pratiala zavislost na
pervitinu, dosud se ambula@tilolé&’uje v Sananimu. V deélécby n¥la pritele, se
kterym Zila — gamblera,échem terapie intenzivhvesila svij vztah k @mu, rodire i
rodnému mistu. Chela znenit misto bydlist, aby tak eliminovala rizika mozné
opetovné drogoveé zavislosti. V zéw lécby definitivie opustila gitele, hledala si
nove bydleni i praci v Praze. Velkou motivaci natcck& uzdraveni pro ni byla jeji
touha po vlastnim diti.

Téma:Pernikova chaloupka(na p&atku I1&by)
Technika: malba, kresba

Pomicky: akvarel, pastel, poppastelky
Datum: 1. 4. 2008 (na péatku l&by)

Alice patila mezi ty, ktéi se na spolmé setkani &i. Risobila plaSe,
ostychala se vyrazji projevit. Pokud jsem vSak n#&mila pozornost kni,
s va¢nosti komunikovala. Po té, co opustila ,pervitinaVaavislost, z&ala mit
znané problémy s vnimanim vlastnihélat Vlivem pisobeni drogy zhubla, po
|é¢eni v Sananimu postupmiibirala na vaze. Problémy gasem vystufovaly do
mentalni anorexie.

Na jednom z prvnich spaleych setkani vytvidla nasledujici obrazek.

32



Obr. 1. Pernikova chaloupka
Na prvni pohled obrazek zaujme svofiedbvou kompozici a pocitem, Ze je
na rém ticho a klid. Nic se totiz nehybe, postrada dyikam Technika kresby
pastelkou na lavirovaném pozadi vzbuzuje v divakloyem, Ze se jedné o divadelni
kulisy. Obrazek je tvien jednotlivymi prvky, bezvztahovymi jednotlivinankteré
charakterizuji aut@nu nezralost. FRvladajici oranzova barevnost domu
neomezujici se jen na jehaesthu niize vypovidat o tzv. ,rodinném symptomu®.
Vztahim v rodire mtZe chylst autorita pebirajici zodposdnost, tento deficit se
vétSinou stava tizivy v krizovych situacich, které@yspak slozi ieSitelné. Podle
Davido (2001), ktera se ve své knizéhuje gedevsSim dtské kresh, znamena pro
dit¢ dim vic nez jen stavbu, nybrz samotnétavéka. Casto byva antropomorfni.
Pokud autor nevyuziva celého prostoru a navic @ @toli se nachéazeji jednotlivé
prvky, nagiklad velké stromy, usuzuje autorka na poruchy tafik jako jsou
pocity osamini, mércennosti a rezervovanosti Vv projevovani ucit Tuto

charakteristiku Ize i@neset pouzit i u Alice. Obrazek Ize vramci kresebného
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vyvoje zdadit do formalniho obdobi (vzhledem k ploSnos®),vgak vystaén na
neprokEhlém konkrétnim obdobi.

Dum je maly, plosé znazorgny. PloSnost v pojeti obrazku lzéepést do
reality. Renesett miZze naznéovat tendenci kétesné plochosti, plochéfibho,
plochy hrudnik (nevysfost, nebyt dosfla), ale téZ i k plochosti emoci. Pouziti
barvy, které charakterizuje emocionalni rozpolozkligntky, tuto skut&nost jen
podtrhuje. Dvée i okna jsou zaena. Stecha i stny jsou pokryty taSkami z perniku
a vypovidaji o Alécinych obsesivnich tendencich, které mi samianpla. Navic
dim bez kominu (komin fite byt falickym symbolem) u autorky poukazuje na
neventilovani vitality — stav deprese — kterézm vyustit v eventualniho ,vybuch®,
kdy vyrazi okna i dvie.

Alice byla uzavena, khem naSeho setkaniild nekomunikovala. fsto
byla schopné své emoce dat najevo, obvykle mirngmévem.

Stromy, které jakoby poletuji nad chaloupkou, mlavsnaze postihnout
perspektivu, coz se AliciifliS neddi. Domek je antropomorfni a praymbdobré
zastupuje gaky figurativni prvek.

lluzivnost vznikd neza#énné diky efektu vodovych barev a dikyizné
velikosti smekau.

Celkem vzato, vypasd’ obrazku vyjaduje klientiny problémy s komunikaci
a to jak vramci rodiny, tak se svym SirSim okoli®.této AliEciné uzavenosti
swdci i cesta, ktera dZn¢ k domu pinalezi a ktera zde chybi. Z etymologického
hlediska lze uvazovat o ,perniku” jako droze — ftému, ktery donedavna uzivala a
jejz si lze s tématem spojovat. Samotna pernikgzélaba chaloupky to dokladuje.
Tuto skuténost také podporuje fakt, Ze z hlediska psychoiokBho pojeti, ze
kterého primaré ¢erpam, pohadka O pernikové chaloupce kowo nezvladnuti

konfliktu psychosexualniho vyvoje v oralnim obdditéte.
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4. 3 Dita

Dit¢ je dvacet dva let. /ed tim neZ nastoupila do terapie, pétada dvoutydenni
lécbu své deprese. Je hystericka a skmyanipulativni. Sidaji se u ni etapy
anorexie a bulimie. Ldu obdobného charakteru jiz na klinice absolvov&iastoze
nebyl zcela znam jeji motivldy, byl jeji druhy pobyt vniman pozitéin

Téma:Snéhova kralovna

Nabizené technika: malovéani, kresleni

Pomicky: akvarelové, temperové bary, pastelky, fixgjové Kidy, pastel
Datum: 22. 4. 2008, (na patku I&€by)

Obr. 2. Sghovéa kralovna

Prenesed z testu barvové preference format na vySku vypgbwddautorce
samotné, coz ostatndoklada i samotny obsah kresby. Typ kresby odpovica
tiinacti rokim tj. obdobi kresebného realismu, i kdyz zde senpattyly misi. Lze
pozorovat symbolistni vrstvu, ze které vychazimwany realismus. Jéeba se ptéat
» k¢emu je kl&€ na krku, jaky problém jeigba ote¥it?“ Za barevnou chudosti
obrazku zejm¢ stoji autoéina sebekontrola a séasré bezradnost v endai oblasti,
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ve vztazich..., velkodast v #m zaujimaji bild mista, ktera Dita ponechava prézdn
piestoze jsem ji navrhla jejich vybarveni. Sama bareyplnila srdce a tva dalSi
cast obrazku odmitla. Tato skttest s¥dci 0 mozné emini rozpolcenosti stefn
tak, jak nam to ukazuje i samotny obrazek. Zd&segsou na &m jeSt vlasy jiné,
druhé princezny. Jaké?dba jeji druhé ja?

Obrazek zaujme rozporem mezi astenickéehkosti i jeji tvrdosti, ktera je
taktéz pitomna. Tyto atributy jsemcéhem své praxe pozorovala ifady dalSich
klientek s diagnézou PPP.

Bettelheim (2000) uvéadi, Zeiyab hrdinek je chladny a souvisi s izolaci
narcistni sebesdnosti. V takovém zahlédi do sebe sama, které zcela opomiji
okoli, neni misto pro stradani, ale ani pro ZadoZn@nici citové prozitky. Tato
skute&nost se vaze k homoerotické fazi divek, které jsancistické proto, aby svoji
dokonalosti dokéazaly matkurimét k Zarlivosti. RoviZz podoba Sipkové #enky
jako princezny tuto skuteost doklada.

Zajimaveé jsou &které detaily, které jsou pammé peiliveé propracovany (viz
fetizek kolem krku, k&, srdcefasy atd.). Tento druh dekorativismu obvykle vésob
ukryvd emeni Zurnalismus. Narcistické l&adi je odpo¥di na zatZze dospivéani, jak
popisuje Bettelheim. Samy detaily odliSuji jinabnmrné bézny prototyp princezny.
Identifikace autorky s princeznou, ktera tak vyjgd snahu se liSit, je zcel#eima.
striktné¢ vymezenémcase prostor, istava otazkougim nebo kym by mohl byt

nepatrny prvek v levé&sti obrazku ipominajici kus plast Safti ¢i lidského tla.
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4. 4 Irma

Irmé je tiicet jedna let. Zije siftelkyni a @kolika psy (alespdto o sold tvrdi). Otec
ji zenmrel, kdyz ji bylo Sestnact let. Podle jejich sloepyla schopna ho opustit,
chodila za nim na sbitov, kde také svéheéasu vedle jeho hrobu/espéavala.
S matkou se nevida. Trpi zachvatovitysjigdanim. Lébu vnima jako fisnou dietu,
okoli jako prostedi, které ji nefijima. Citi se byt sama./Bsto po propughi
Z pobytové terapie usiluje o pokivani ve staciond

Na paiatku ji skuténe skupina pro jeji impulsivnost a samolibost fipmala. Za
svého pgsobeni jsem se pokusila tento stawram V zavru lécby jsem nabyla
pocitu, Ze i arteterapeutick@igobeni ralo vliv na jeji lepSi pozici v kolektivu. Tuto
skute'nost mi potvrdili i oSeujici 1ékad, ktefi rovnez registrovali jeji mirnou zému
chovani v ramci skupiny.

Téma:Snéhova kralovna

Nabizené technika: malovani, kresleni

Pomucky: akvarelove, temperové bary, pastelky, fixgjové Kidy, pastel
Datum: 22. 4. 2008 (na &atku |&by)

Obr. 3. Sihova kralovna

Na paatku sezeni jsemig@etla pohaddku o Sihové kralovié od Hanse

Christiana Andersena, kterou ne vSechny klientkglyznPo té, co si ji vyslechly,
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pustily se do prace. Irma byla velmi nélipA a uz Bhem mého fednesu,
vstupovala do ¢e. Zatimco se ostatni divky vakapouStly do tvareni, Irma
»vysvihla“ uz prvni obrazek. Obvykle jich vZzdy zlwila vic nez jeden.

Kresba na prvni pohled vykazuje znaky, které bySespnasedcovaly
syndromu ADHD, tato diagndéza se vSak u Irmy nepblar Obrdzek ma charakter
fady infantilnich symbdl s gesticky regresivniaranici - negujicim Skrtanim.
Autorka po té, co odkryla svoje et rozpolozZeni, vSe rychle ukryva pod
¢maranici, aby snad na sebe iglda“ mnoho. Na regres poukazuje nejvice tendence
nekorigovaného gestaili rizika impulsivniho chovani, které je stgjrzachvatovité
jako autotino prejidani. - nenasytnost v jidle, které je dostupniZe byt zastupné
za réco, co Irma sama postrada.

V obrazku je patrna nesourodost a rychlé gestdbaléto Srafovani, téz
ponechano mnoho bilych mist.

Nejsem si jista, zda v tomtofipad® nebyl obradzek jen pouho - pouhou
autokinou provokaciCasto byla schopna vyttib hned rékolik obrazki obdobného
charakteru hem jednoho sezeni. Mozna, Ze tentdspb infantilniho vyjateni byl
snahou, jak zaujmout. Ostédtrstrhdvala na sebe pozornost vselijakymi jinymi
zpisoby, které se neomezovaly jen na naSe 8palarteterapeutickd setkaniudv
ostatnim byla drz4& a neomalena. Bylo nutnéagto gipominat zasady fungovani
skupiny a téz prokazat vlastni zajerniivjeji osol#, ktery by nebyl na ukor vSem
zastrenym. Nebylo to snadné. OvSem Irma velmi stala cersgsbléna setkani,
takze byla ochotna si pravidlaipustit.

Rekla bych, Ze timto obrazkem autorka&lafk, jaka skut&ns je. Mnohdy se
chovala neugtitelné prekvapiv, pro ostatni byla ,bleskem &stého nebe* — jeji
reakce nebylo mozné&gudvidat. Zmnozeny symbol slunce by mohl znamenaiuo
po Ststi, Zivoek..., ale téZ narcistni tendence vazané k problematice, kterého
ztratila v dol dospivani. Pokud oém kdy réco malo sdlila, bylo to vzdy s vaznou
tvari. Téma otce nebylo zabavné... Domnivam se, Ze séhasv neustalého
piekratovani hranic byla &doma a wkdy by se ,nejradi nevidéla“ viz negujici

Skrtani, to také afas skry¥ priznavala.
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Téma:Maska

Technika: prace se sadrou - sadrovy odlitek

Pomicky: sadrové obvazy, voda, vazelina, temperovéybarv
Datum: 30. 4. 2008 (tyden vdés)

Obr. 4. Maska

SnazSi nez sadrovy odlitek byla prace se sadrowpuwazy. Obeah vzato
tento zfisob prace u Zzen s PPP zprvu nebyl shledan jakktigtra Jednoznéné se
nechély potrisnit sddrou a fiedstava doteku jim byla veskrze Hggmna. Po mé
instruktazi, vSechny do jedné, se zdrahaly zhtstioto, pro 8 skute&né nelehkého,
ukolu.

Pokusila jsem se tento pracovni postiipliZit ukazkou, kterou jsem cHa
divky motivovat. Irma, ktera se do vSeho vrhalahfmg, se dobrovol# hlasila jako
ukazkovy pipad. Bylo to tak dole, porvadz tato technika @ita se vzajemnou
spolupraci — ve dvojicich. (Jeden z dvojice lezidrahy mu piklada na tva
nastihané kousky sédrového obvazu, kterfedtim naméi ve vod. Timto
zpisobem pokryje partnerovi cely of#j mimo nosnich direk. Po zaschnuti
piilozené obvazy vytvid jeden celek — masku. Dvojice se prohodi a cektyp se
zopakuje.)

Irma by &Zko hledala partnerku, cela skupina ji vnimala tieg& Ja jsem
byla tou, kter4 snimala odlitek z jeji ted Blazila ji skuténost, Ze je 0 ni gevano.

Opravdu se sitvérou swtila do mych rukou a nechala o sebe ¢@eat‘. Tato
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technika zarove vyZadovala po Irm jistou davku sebekédzn Neni mozné u ni
hovait, jen se v dvére swfit a cekat, citit a prozivat. Irmuésil vysledek —
hmatateld v ruce drzela vlastni podobwsic se s prozitku — velmifijemnych
doteki a p&e o ni samotnou, kterou evideatiolik postrada.

VSechny divky se pak s nadSenim vrhly do pracesledky své prace
shledaly jako uspokojivé stejako pocity, které je celou dobu provazely. Shaiy
na tom, Ze tato technika byla velmiijpmna. B dalSim sezeni jsem ponechala
divkam grilezitost si masku datat — tj. domalovat, bare¥ndotvdit, polepit
papirenxi textilii.

Irma svoji masku domalovala oranZovou barvou. téidé zwétSila ai a Usta.
OranZova barva je typicka u PPP. S timto faktend gbresponduje skuteost, Zze
Irma v té dob opravdu velmi intenzivwh piemyslela o jidle. Sy pobyt na klinice
vnimala jako pisnou dietu. Pronasledovaly ji nutkavé mysSlenkyekolkonzumace
jidla. Velk& usta ejm¢ symbolizuji chti, nezadrzitelnou touhu po jidle. V patologii
barev se v souvislosti s oranZzovou mluvi o destrlkeré nejde o vysledek, nybrz o
samotny proces. Snaha poukazat na sebe a ostétmatwiroli podizenych. | tato
skut&nost naprosto souhlasi s obtizemi, které Irmu peva Upgené @i
s duhovkou uprostd Ize chapat jako vyjéehni Gzkosti, kterou Irma viiii¢ poci’uje.
Vyraznérasy mohou signalizovat problém zneuZzivani.

Nasledovala i filezitost si o celém gb¢hu tvorby wetre jeho vysledku
pohovdit. Divky byly nadSené z dotéki z prekonani psateinich obav a izjme i
Zz mozného fekonani sebe sama. Tuto skutest dokladovaly navrhy si négte tuto

techniku zopakovat.

Naproti tomu v dalSim obrazku:

Téma:volné

Technika: tupovani

Pomicky: houbtky, palicky s houbtkami na koncich, akvarelové, vodové a
temperové barvy

Datum: 3. 6. 2008 (v zé&w |&by)
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Obr. 5. VoIné téma

U Irmy prevladaji destruktivni tendence nejenti parteterapeutickych
sezenich, ale iip béZném pobytu v terapii (rozsedla toaletni prkénkazbila
zidli...atd.) Irma byla sociakvelmi izolovana a impulsivni.

Pro ni samotnou bylo velikymigkvapenim, co dokaze s barvami diky
houbitkam. TSilo ji barvy nanaSet a michat. Nejprve naneslactvatku prilis
mnoho barvy, Ze seigodni motivy i barvy z&aly vytracet. Chtla vilastni obrazek
znicit a z&it dalsi.

SnaZila jsem se Irénukazat, Zze s obrazkem lze pracovatinaracenou
stranou &ttce. Nakonec se ji potiln vytvorit krajinu, ve které feviada symbolika
srdci a rdzné gesto. Naugwytvor byla nalez& pySna. Dokazalaipkonat touhu
niceni, a ovladla se. Diky tomu bylo mozné vyivaajimavy obrazek. Reliéfni
technika dava vysledku zajimavy vytvamozmsr. Domnivam se, Ze tuto skdtmst
i ona sama shledala jako velntimpsnou. Zde #ly destruktivni sklony abreaktivni
charakter. Irma ot zjistila, Zze ,to Ize". Také jsou zde patrné zmeog symboly
srdce, které mohou odkazovat k problému zneuzikéerie vSak potvrzené neni.
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4.5 lva

Ivé je dvacettyri let. Trpi mentalni bulimii. Je uzéena a ticha. Bhem I¢by se
postup vice a vice zapojovala.

Téma:Situace, kterd se mi okamzit vybavi

Technika: malba, kresba

Pomicky: akvarelové, temperové barvy, pastelky, olejpagtel, suchy pastel
Datum: 3. 6. 2008, na patku |&by

Obr. 6. Situace, ktera se mi okamdarybavi

Iva voli téma houpgky jako kontaktové hry. Bereme-li v Gvahtizné typy
her, tak houp&ka je vertigonalni typ hratek, tedy navozuje zévréo jsou hry
s moznym erotickym podtextem. Za otdzku stoji, ja@boupajici se osobou...

Obrazek na prvni pohled zaujme snahou o gnbprostoru déma plany.
Ohe postavy, jsou vSak stejiveliké a tak iluzi prostoru dokresluje barevnéitita,
ktera je odstufovana. Postavyipominaji hadrové panaky, chybi jim ted— vyraz
i ruce. Kron¢ odivu je nic neodliSuje. Postava teplu, v oranZovych Satech
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s kwtinovym dekorem rniize odkazovat nejen ke stravovacim proliignklientky,
ale také k sourozeneckym spor, coz ostatth doklada i tzv. pasovitost produkce.
Také armovani je zde patrné.

Z vySe zmi#ného je mozné usuzovat na vyraznou obranu a snébtkg o
kontrolu a rezii. Iva vzy tiSe pracovala, hlavilan ténet vzdy sklornou nad
papirem. Bhem setkani nekomunikovala s ostatnimi ani se mr@iodobnou
zkuSenost s ni #&ra rfada terapeut Tento trend sedhem I&by zvolna nénil. O
snaze spolupracovat Ize mluvit az ke konéelného pobytu.

Téma:Adam a Eva

Technika: malba, kresba

Pomucky: akvarelove, temperové barvy, pastelky, olejpagtel, suchy pastel
Datum: 17. 6. 2008 (v pbehu I&by)

Obr. 7. Adam a Eva
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Zpcatatku bylo 2ejmé, Ze Iva vaha, nevi, jak s timto tématem nalvZEimla
jsem si jeji bezradnosti a dopéia ji zkusit akvarelové barvy. Divky s PPP obvykle
voli techniku, u které nehrozi zaSgm, a moznost jakékoliv népdvidatelnosti.
Akvarel naproti tomu préavtoto nabizi a Iva nebyla proti to vyzkouset. fiko
stranou, piliS se ne¥novala zivé diskusi, ktera tehdy ve skupprobihala.

Opst, jako tomu bylo v pedeSlém obrazku, lidské postavy postradaji vyraz.
Adama lIze rozlisit snad jen dl¢lésné konstituce a i to neni zcela jistyigpb
uréeni. Ol¢ postavy kréeji v jednom sréru ...jdou pr¢. Zobrazenim z profilu se
autorka obrat®h vyhyba Zetelnému znazoemi pohlavi. Tento jev Ize pozorovat u
vétSiny Zen s PPP. Lze mluvit o vyrazné snaze vyhrseutznazorni lidského
schématu, coz ostatrvychazi z jejich pokveného vnimani lidskeh@la - nekdy i

sexuality- ktera s PPP souvisi.
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4. 6 Simona

Simor je dvacet/ti. Léi se z mentalni bulimie.

Téma:Mij uspéch — mij sen

Technika: kolaze

Pomucky: ¢asopisy, staré kalengg mizky, lepidlo actvrtky A3 a A4
Datum: 12. 2. 2008 (na patku l&by)

Obr. 8. Mij Uspsch — mij sen

Simona vytvaila kolaz, ve které Ize nalézt jakytezec gani ve sledu, ve
kterém si ho feje ona sama zazit. Zde se mi nenaskjil& pnnoho prostoru pro
interpretaci, poévadz tu neni ponechandilpzitost nahod Autorka i ges mé
snazeni fimét ji k jinému zpmisobu zpracovani velmi éa na svém vlastnim. Takové
zpracovani koldZze formou serialové vypdvo sokk, dle mého nazoru, nese i tak

skryty terapeuticky potencidl, tj. klient si dostoehronologicky rovna sy zZivot v
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jeho jednotlivych etapach. Otazkoilistava, zda takové vypadavani se s realitou ve
formé vize, snu, pani je pra¥ u klientek s PPP Zadouci.

Pacientky s PPP majasto problém se vyrovnat se skumeu, mnohdy
bolestnou, realitou...resp. svojgapi prongnit ve skuténost, tj. zasadit ho do
realného ramce — Zivota. Nikoli je Zjrwytrhnout, jako je tomu symbolicky prév
zde.

Domnivam se, Ze iips veSkerou absenci nadhody, obrazek i tak skyta
piilezitost k wcnému hovoru nad nim. Pouzité nadpisky by se mdidgit k
diskusi...nap. zdravi, co pro Simonu znamena? Utly pas? Rbvivaha nad tim, do
které Zivotni faze vyjagné v kolazi, by se sama autorksazhla...? Atd.

Nahoda #jak souvisici je rovna vakuu a bezradnosti. U PPP to tajn je.
Nejen u Simony je patrnd snaha o maximalni nutkakantrolu, ztratu tviivosti,
neschopnosti reagovat na nové situace, které eajissppiS ohrozujicimi, a kterym je
tieba se ragji vyhybat. To plati i v rovi vytvarné. Metafor kontroly je zde mnoho,

volba vytvarnych progedki o tom téz vypovida.
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4.7 Zdena

Zdere je dvacett let. Je velmi ctizadostiva. Studuje psycholatgijedinaek. Trpi
mentalni bulimii.

Téma:Situace, kterd se mi okamZzit vybavi

Technika: malba, kresba, popbkreslovani za pomoci plastovych Sablon
Pomicky: akvarelové, temperové barvy, pastelky, olejkiidy, pastel
Datum: 3. 6. 2008 (v fibehu I&by)

Obr. 8. Situace, ktera se mi okanyarybavi

Predpokladam, Ze divaka nejprve zaujméedbva kompozice. Prostor je
vystawn diky Sikovié pouzité fialove textte, v kontrastu k modré postavTa
pasobi mohuta a chladg. Postrada celé ruce, nohy i vyraz.

Za oranzovym stupinkem s obsazenym prvni misterm@ggné spdibvat

y

autokinu snahuwi péstovani pedstavy o vlastni dokonalosti, kter& e jednékami
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s hwzdickou ve Skole, pak touhou dosahnoutdrsp v réjaké oblasti, zkratka stat
permanentéina stupnich véiza.

(Ona sama je velmi ngghou studentkou). Byt druha znamena zhrouc#stito iluzi.
Je-li onou postavou skute® Zdena sama, pak je zdéepné, jak moc zkresleny je
jeji pohled na sebe samu. Otazkdistava, kkemu ji je dobré, Ze nema nohy? Snad,
aby setrvala na stupni ¥#i? Aby se nemohla hnout z mista, kde je ji rd@b

K ¢emu? Kde ma soufle/? Pra jsou dalSi d&¥ mista neobsazena?

4. 8 \Bra

Vere je 25. let, pracuje, {& se z mentalni anorexie, v terapii je popiv&bu nese
velmi ¥Zce.Trpi znanymi Uzkostmi, na vazeipira velmi pozvolna. Vyhledév
premysSlela o dokbvaci forn# stacionde.

Téma:Situace, ktera se mi okamzit vybavi

Technika: malba, kresba, popbkreslovani za pomoci plastovych Sablon
Pomicky: akvarelové nebo temperové barvy, pastelkypoéekidy, pastel
Datum: 3. 5. 2008 (v fb¢hu l&by)

Obr. 9. Situace, ktera se mi okanyzrybavi
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Véra zvolila kombinovanou techniku. VyuZila pastelakyarelovych barev i
olejovych Kid. Za jeji experimentovani jsem byla rada. Kédknesby a koldze bylo
tézké divky gemluvit k pouziti jiné techniky. Nejrad pracovaly s pastelkami,
oswdéenym médiem.

Téma zalo: Ztvarrste situaci, kterd se vam okan#itybavi. Tento nagtr,
byt se zda byt prostym, se ve vysledku ukazal jakaijadz €ch nejvyzivrgjSich.

Z etymologického hlediskaituace vychazi z latinskéhaitus znamenajici polohu,
umisgni. To, na co se kazda zecastrenych v okamziku rozpomene,¢io byt
zasazeno do realného ramce. Obvykle se jednakjaiynctj, kde Slo o ®co, pro
Klientku, skutén¢ dulezitého, podstatného. Na poli ztvéane situace se tak
odehravaly de, kde se klientky vyp@davaly s minulosti, fffomnosti anebo
budoucnosti.

Obrazek se sklapi doigorysu. Divakovi nabizi nadhled. Je mozné, Ze tim
Vérka vyjaduje pani vickt se s nadhledem, vnimat tak i svoji situaci, onamio,
negijemné nutkavé myslenky apod. Jeeba vzit v potaz i postaveni v kruhu,
krouzivy pohyb stale a jen dokola, bez moznostihegiska. Jedinou moznosti je
tocit se ve stéle &Si rychlosti, kdy uz nelze vnimat, co je kolem ad® se
vyéerpanim — i tak by se mohla jevit ona postava. té®as uprosed nakrduje i
hodu diskem. Tuto skutmost je mozné vykladat jako auwtoro odhodlani, fani
nebo snahu odhoditéoo, co vnima jako nep@bnée, tedy jako to, co uz nebude
nikdy vic potebovat nebo nechce pebovat. Rozhodné gesto se zda byt
pieswdéivé. RiZzova barva je barva symptomaticka, coz ostapotvrzuje
identifikaci s klientkou. V pravéasti obrazku lze spiit list, ktery se vyskytuje i na
nasledujicim vytvoru. Tam ale plni funkci, zakryy@hlavi u jiz tak &ko
definovatelnych figur, zatimco zde se zda byt blehyl Nelze vylodit, Ze autorce
evokuje rco, pro ni velmi dlezitého. Sloupje anticky, nezvykle kompoané
pouzity, téz nize byt odkazem k homoerotické fazi (obd®bje tomu i v
nasledujicim obrazku).

Siroké publikum nazraiji hnedé teky po celé horni &iobrazku. Mozna, ze
sama Sarka patije, Ze jeji odhodlani ,s tim ko#®s néco udilat" je sledovano, Ze

ona sama je pod moznym tlakem.
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Téma:Adam a Eva

Technika: volna — kresba, malba
Pomicky: akvarelové a temperoveé barvy, suchy a olefmstel, pastelky, tus
Datum: 17. 6. 2008 (v pbéhu |&by)
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Obr. 10 Adam a Eva

Je s podivem, Ze&a sahla po temperovych barvach. Vypozorovala jgem,
temperové barvy aibec i barvy akvarelové byvaji u pacientek s PPHbehE
nejmer. Primarg kvali strachu z mozného zaSpmi sebe i obréazku,
sekundaré z nedostat;mého umu. Jak mi sgtla jedna z klientek ,barvy ji
neposlouchaji a to ona nechce, chce rlhp obrazek.” Tak se da mluvit i o dalSich
technikach — suchém pastelu, keramickéghdipod.

Poddi-li se vSak poatesni odpor k technice ipkonat, pak se jiZ neobjevi.
Pozitivni zkuSenost s technikodeplada. \éra je toho pikladem. Domnivam se, Ze
temperové barvy zvolila proto, Ze si je vyzkouSetagedchozi technice — kolové

malbe (kazdy ze zéastrenych kEhem kratkéhocasového limitu vytvdl dilci ¢ast
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obrazku, kterou pak v jednom 8ra posune dalSimu a ten dalSimu; tento postup se
opakuje do té doby, dokud kazdy nema gazygastni“ obrazek).

Véra se barevnou intenzitou pokouSi o vyeard  prostoru.
Nediferencovatelné figurativni prvky beztizném stavu jsou obklopenyégem,
zatimco pod nimi je dusno a temno#ppminé az nekrofilni atmosféru. Podstatné je
pouziti tmavych odstin které signalizuji autémo akceptovani eventualniho
odmitnuti. Tato skutmost fedznamenava posun do faze puberty.

Pohlavi postav @uje barevné rozliSeni (budu-li usuzovat na zaklad
genderovych stereotyp a téZz konstituce figur. Barevnd symbolika poukazu
alespa na registrovani roli, coz uz samo o &signalizuje posun. (Je mozné, Ze se
jedna o d¥ zeny, tudiz odkaz k homoerotickému obdobi). Pgsjsau nezakotvené
a bezkontaktni, chybi jim ruce a chodidla. Ztohd#e usuzovat na moznou
nezakotvenost a problém se sexualni identifikabiabizi se otazka typu: ,Kemu
by bylo dobré byt bezruka®'ervena postava mne provokuje k otazce, zda se jednéa
rudnuti vztekem, i@miru energie anebo stud - studem rudéésti €la, které jsou
odhalené. Bohuzel v dépvymezené naSemu setkani, k tomu nebyl né&srale ani

piilezitost.
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4. 9 Tamara

Tamae je dvacet dva let. Je velmi bystra. Studuje faim&tudium diky své nemoci
byla nucena jiz dvakrat/prusSit. Ma bratra — fotbalistu. Ona samagobi sebejistym
az suverénnim dojmem (patrk tomu pispiva i fakt, Ze je v terapii opakowarili
ponerné znala mistnich poeni). Jeji oba rodfe jsou Iéké. Neziji spolu, jsou
rozvedeni. Tamara je finané velmi dolve zajiSéna.

Otec ji pry vyhrozoval, Ze ji koupi rakev...na kénge Iéi po teti. Tvrdi, Ze vztah
k otci jiz vyeSila. Nyni je, dle jejich slov, peba vyesit vztah k matce. Touzi se
osamostatnit, ale matka to absolétrylucuje. Rodina je zatizena vyskytem obezity..

Téma:pernikova chaloupka

Nabizené technika: malba, kresba

Pomicky: akvarelové a temperové barvy, olejovy pastethy pastel, pastelky,
papir formatu A3

Datum: 1. 4. 2008 (na patku I&by)

Obr. 11 Pernikova chaloupka

Obrazek nejprve upouta svoji atmosférou. Divakdéwa pocitit, Ze domek
stoji za noci na pousti. Této Uvaze odporuje jeoralni gedstava pouét Jinymi
slovy obrazek je celkovou atmosférou starSi. Sidst, Ze by o jit o pernikovou
chaloupku, dokladaji jen nutk&kladené pernikové tasky, které i v tomtidppck
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poukazuji obsesivni tendence. Vice nez pernikos#yteni evokuji dranou kosili,
pletivo, Supiny. Dle Bettelheima (2000) chaloupkgrezentuje oralni Zadostivost,
jinymi slovy matku a to, jak moc je atraktivni, pegda je dobra matka, dobry zdroj
obzZivy.

V obrazku je mozné pdsthnout prvky z obdobi schematismu. Dg¢sle je
znézorrn plosre. Postavy zde chybi. Tamara jefép mé pobidnuti odmitla ztvarnit.
Zaryt trvala na svém. Obdobriomu bylo i u dalSich spalaych setkani. Tamara si
vzdy vymyslela ,&co specialniho®, ngem trvala. Tyto sklony se heomezovaly jen
na arteterapeutickd setkani, ale objevovaly se ndbetamara pdtbovala byt
zajimava, touzila byt s¢dem pozornosti a to se ji zpravidla ve zdejSinelkolu
dailo moc dol¥e. Jeji zfsob jednani byl nanejvys vychytraly a nenapadny.

Prevladajici barevnost zelené a modr&mmit neuroticky potencial.
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Téma:Stromy

Technika: kombinovana
Pomicky: barevné s¥ky, zapalky, akvarelové barvy, papiry formatu AB2
Datum: 10. 6. 2008 (v pbéhu l&by)

Obr. 12 ,Stromy*

Ukolem na téma Stromy bylo ztvarnit kvetouci styama jae a po té dotwidt
pozadi — krajinu akvarelovymi barvami. Tentoigpb prace byl zcela netrédi.
Postup je nasledujici. Barevnymitf@mi svicemi se pokap#vrtka papiru tak, aby
jednotlivé skvrny — t&ky vysledré vytvorily korunu stromu. Zalezi jen na autorovi,
kolik stromi timto zmisobem vytvéi. Poté se jednotlivé stromy domaluji
akvarelovymi barvami a zasadi do kontextu — krajirgchnika je az &insky hrava,
nicmérg atraktivni pro vSechnyékové skupiny, jak jsem se sama po dobu svych
dosavadnich praxiipswdéila. Tento zfisob prace je jediay tim, Ze umoiuje
kazdému se poénné snadno vypiadat s prostorem, perspektivnitazenim a

souwasre eliminuje obavy z pouziti akvarelovych barev.
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Tamara si zadani z&&® prizpasobila, obdobé tak cinila i pii predchozich
sezenich. Zcelagdome nerespektovala dané instrukce afif@opo svém. Misto
stromi vytvorila balonky a prostorem mezi nimi se uz dale nevalay gestoze
jsem ji pobizela. Odmitla.

Pongrné casto ignorovala zadané téma, coZ ostatoresponduje s jeji
potrebou byt vyldna, vymezit se, a to zejména ve vztahu k&di Zpisob, ktery
volila, byl nadmiru rafinovany, skitmanipulativni a ve vysledku velmi efektivni.
Ténet pokazdé dosahlgeho chéla. Upozotiovala jsem ji na tuto skuteost vzdy,
kdyZ k ni doSlo. Zdalo se mi totiZ, Ze ostatni kepné k ni velmi vzhliZzeji a za jeji
neotelé zmsoby ji obdivuji. Vzhledem ktomu, Ze jsem vyzdwhata jeji jiné
stranky, mirnila svou excentrickou polohu chovaléspa na naSich spoémych
setkanich.

55



4. 10 Monika

Monice je dvacet let. Trpi mentalni anorexii. Niaike se 1éi poprvé, pesto si jeji
rodice stéle jest nechtji pripustit vaznost nemoci. Monika je ale velmi motara.
V pritbehu terapie se musela sfitis neuspchem — nefijjetim na vysokou Skolu

s vytvarnym zadifenim.

Téma:Snéhova kralovna

Nabizené technika: kresba, malba,

Pomicky: akvarelové, temperové bary, pastelky, fixgjové Kidy, pastel
Datum: 22. 4. 2008 (v pbéhu I&by)

Obr. 13 Sghovéa kralovna

Monika byla skut&né velmi piijemna a snaZziva divka, coz potvrzovaiada
oSetujicich 1ékan a terapeut Navzdory minimalni podge ze strany rodi béhem
lécby, prokazovala nemalou snahu se uzdravit &menasili dostat se na vysrou
Skolu. Na Skolu ji bohuzel né&fli. Ve zbyvajicim ¢ase pobytu se velmi
zamestnavala Uvahami o své budoucnosti z hlediska nilasemoci i mozného

studia.
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Jednotlivétasti obrazku jsou vytrzeny a zdaslibez kontextu poskladany na
papir. Jeieba dikladného prohlédnuti, aby si divakaaemil souvislosti, totiz toho,
Ze kazdy obrazek jgsti seridlového pojeti pohadky.

Prenesed se miize jednat o seridlovy zazitek, tj., Ze divka kdydgla, to co
nentla. K tomu by mohl fispivat i jeden z obrark— muzska postava vykukujici
zpoza stromu...

O koho by mohlo jit, eventueiro co? To uz je otazka pro klientku

Obrazek zahrnuje vyrazné psychopatologické prvkgko je nap.
atrzkovitost, @i, spiraly...Je mozné se ptat, o jak& se jedna... Sleduijici, zlé,
stradajici? Celkové ¢ernobilé zpracovani e odkazovat k pubertalnimu
negativismu. Spornéagtava, na kolik se v obrazku upgilaje autotina stylizace a

nakolik neamysliny zasah.
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4. 11 Mila

Mile je ctyricet pet let. Je rozvedena, mA teti a velkou snahu nejen jim poskytnout
laskyplnou nard. Touzi po klidu a poh@d Trpi mentalni anorexii. L& se poprvé.

Téma:Miij Uspéch — mij sen

Technika: kolaze

Pomucky: ¢asopisy, staré kalentg mizky, lepidlo actvrtky A3 a A4
Datum: 12. 2. 2008 (v pbéhu l&by)

Obr. 14. Myj UspEch — miij sen

Pres veSkeré mé snahy, co nejlépe vSechigstiEné instruovat o zjsobu
provedeni koldZe, nakoneétSina z nich vytvila koldz tak, Zze pokladala vystky
na bily podklad ve zraych rozestupech. Mila jako jedna z mala, tentoostdek
vyieSila elegantnim zigobem. Bilé plochy vybarvila pastelkou.

Celé téma, ostatnjak tomu bylo v zadani, reprezentuji Miliny tuzlwze.
Autorka sva pani potvrzuje i verbatha to formou nadpis které pod & nalepuje.
Ty maji byt jakymsi potvrzenim, Ze to ¥tk v obrazcich tak skutes i mysli. Ze
vSeho je patrné, jak moc prahne po dobrych vztazicimaci pohatla klidu. Tak to

ostatrg shrnula i ve svém zé&kecném komenta nad vytvorem.
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Téma:Betlém

Technika: kresba, malba

Pomicky: akvarelové a temperové barvy, suchy, olejoagtel, pastelky, papir
forméatu A3

Datum: 26. 2. 2008 (v pbéhu I&by)

Obr. 15 Betlém

Myslim, Ze kresba pozorovatele nejprve zaujmerti&clu zpracovani. Mila
vyuzila suchy pastel, kterym nevyiplhala plochy, ale vyuzila efektu linky, v jejim
piipac preruSované, kterou nasled@vrozmazavala. Neklidnvedena linka rize
odkazovat na nutkavé chovani. Je s podivem, Ze ike thto technika zamlouvala,
porgvadz ¥tSina divek jakékoliv alternativni vytvarné postuggmitala.

Diky tomu bylo v obrdzku ponechano pamgé zna&né mnozstvi nevyptmée
plochy, takze #jmé i misto pro gjaké doplrni typu ,jeSt je co fict, dodat".

Fialovy JeziSek v jeslich e signalizovat potize autorky v tomt@&ku,
respektive nadakou absenci ze stranyqugici osoby. Ale na str&druhé se rize
jednat o signél nadémé pée, i tato podoba v extrémni faimize byt zdrojem
problémi. Fialovou barvou rize vyjadovat vlastni stradani v oblasti g anebo
priliSna autokina p&e o druhé. Mila vynikala svou starostlivosti o druhodinu
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nevyjimaje. K tomu také ifspiva s¥tle modra barevnost v horasti artefaktu.
Bled¢ modra symbolizuje dobrouili. Mila se lEhem sezeni mnohokrat vyjadala

o svych snahach se uzdravit, nélso byla v¥doma, Ze svou nemoci se stala pro své
déti velikou zakzi. Byla pevi pireswdcéena, Ze to ma byt jinak. Ona ma byt tou, co
podporuje, pomaha, nasloucha ¢ili dobrou matkou a tudiz musi byt zdrava. Jeji
projevované Usili bylo skuiaé vyjimetné, ovSem je feba je brat srezervou,
porgvadz za takovym ,prohlasSeni“ se obvykle skryva snatfij problém obchazet

¢i zapouzdovat.

Pozoruhodné je aut®ino podani Marie a Josefa. Misto muze |ze igpapct
témet identicky zpracovanou Zentii druhou Marii. Marie zde hraje tlohu matky.
Je teba polozit otdzku, ptoje zde ma Mila d¥ Za povSimnuti stoji i bila mista,
jakési aury kolem jednotlivych prik Mohou poukazovat na jejich vynost.
Vylu¢nost, vyhraginost wic¢i druhym je typickym znakem PPP, ktery seétop

manifestuje v tvorbnejen u Mirky.

4. 12 Romana

Romana je tédr tricetiletd vdana Zena. UZ ma za sebou obdobnou itemaginé
klinice. Stale se nechce gihis vahovym firustkem. Navic se Zivi jako é&telka
aqua aerobiku. L& se primar@ z mentalni anorexie. Na fyzické akt\jig zavisla,
pokud neniZze cwviit, zvraci a sebepoSkozuje sechBm propustky byla schopna
absolvovat zavod nditet kilomety:. Jeji manzel ma obdobnyistup k vaze i sportu.

Téma:Situace, kterd se mi okamzit vybavi

Technika: malba, kresba, popbkreslovani za pomoci plastovych Sablon
Pomicky: akvarelové nebo temperoveé barvy, pastelkypoeéekidy, pastel
Datum: 6. 5. 2008 (na péatku l&by)
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Obr. 16 Situace, kterd se mi okamyiybavi

Romana vyuZzila moznosti pouziti Sablon, coz ji¢cmiazjednoduSilo praci.
S neskryvanou radosti vyuzila Sablon postav, naékby si tak v hojném @tu
nejspiS netroufla. iIBnesedt Ize Dw sttedové postavy vypadaji jako dva muzi
v ringu. AvSak autorka dava celému tomutmidzcela jiny roznar. Situaci popisuje
jako diskotéku a postavy upréstl jako tatici par. Ona sama voli pohled divaka
sledujici situaci jakoby shora (s tim souvisi irkle&é pozadi). Nabizi se otazka...jak
ona sama pohlizi na svoji situaci? R&shora? R |Iékarskych konziliich se |ékai
terapeuti vesis vyjadovali k autoting minimalni snaze zgmit vlastni stereotypy,
Vv jejim pripadt primarré nadnérnou fyzickou aktivitu.

V obrazku absentujgernaci néjaka jina vyraza tmava barva. Je nabiledni se
ptat, jak autorka ventiluje negativni emoce. Je mdozZe skrg agresivni prvky lze
nalézt u dvou $eédovych postav — gesto, vyrazie8. Pak by bylo jigt pfinosné,
kdyby je Romana obsadila. Ze by 3lo o zapas komkek® Navzdory Zivé az
agresivni barevnosti, budi obrazek dojem chladun&®m postavy stroji do bund,
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pakaki, rukavic,cepic a sahuli. Frenese#t Ize mluvit o chladwi odmetenosti ve

vztazich resp. vztahovych vzorcich, a todtap ve vztahu k fivodni rodirg.

4,13 Leona
Leory je Sestadvacet let./Saw bojuje s anorexii a bulimii.

Téma:volné

Technika: tupovani

Pomicky: houbtky, palicky s houbikami na koncich, akvarelové, vodové a
temperové barvy

Datum: 3. 6. 2008 ¢hem I&by)

Obr. 17. VoIné téma — poprvé
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Obr. 18 VoIné téma - podruhé

Jen zdanli¥ budi obrazek dojem experimentu s barvou. Seipa barevnost
evokuje depresivni l&di. Leonu jsem dlouzerpswdcovala, aby sedbec giméla a
néco vytvaila. Pracovala osamocé&nstranou ode vSech ve skufinNakonec
vytvorila obrazky dva. Tégr s nikym \etrg mne nekomunikovala. Po té, co
doctlala prvni z nich, jsem se ji pokusila gd¥t néco o akvarelové technice a o
lavirovani. Pobidla jsem ji, aby se alesgmkusila o experiment a zkusila si, co
dokaze barva na mokrém podkladu. Druhy obrazekrsto grochu liSi. Barevna
intenzita je odstuvana — od tmavsi po &ou, coz v sob mize zahrnovat i
symbolicky potencidl, tj. Ze i ona se dokéaze odabdl

DalSim zfisobem, jak pracovat s obrazkem i Leonou je mozoéiagat nad
témito obrazky a event. je dotkib (typické pro akni akvarel, v této fazi nemoci
vSak nebylo mozné zvolit tuto technikdi)pietvadit (napr. rozstihanim¢i natrhanim
na mensi kousky, které by pak poslouZily jako polat pro koldz). Za jedno setkani
se nam ale nic takového sp@ié nepodélo, na dalSim Leona chyla.
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5. Shrnuti

V rdmci svého flro¢ni pasobeni v arteterapeutickém ateliéru (ktefipgezi
k Psychiatrické klinice 1. LF UK, Ke Karlovu 11 v&2e 2) jsem se setkala
v praiméru spadesati klientkami. NaSe setkavali se kongkdnou tydné, vzdy na
stejném mist — ateliéru a ve stejnéase (kazdéetkani trvalo hodinu a pil).
Béhem Sesti iésial prokehlo celkem dvacettyii setkani.Skupina ¢itala cca deset
razné starych klientek. Vzhledem kiasové tisni kazdého setkani nezbylo mozné,
aby na za¥r byla vSechna dila podrobena rozboru.

Prestoze na detailni vyklad obrazku nebyl v ramciaiasSpolé€nych setkani
prostor, vyZadovala jsem vzdy v zér setkani alespo kratky komentar
k vlastnimu dilu od kaZdé z@&astréné. Casto do diskuse ifspsly i ostatni.
Obohaceni bylo tudiz vzajemné. Mse skrze jejich posthy dostavalo zjiné vazby
a rovréz bylo pro mne snazsi rozé&tivani aktualnich vztahve skupig.

Pro (&ely této prace jsou vSak veSkeré uvedené integegidkladdanych
artefakfi mym dilem. Po#&vadz interpretuji bez p¥itomnosti samotného twrce,
vyjadiuji se v intencich hypotéz.

PredloZzenych dvanact kasuistikjsem vybirala s ohledem na frekvenci
Gcasti. Pordrné casto se stavalo, zesktera z klientek ndijsla z divodu paralela
probihajici jiné terapie (n&pve stejnémcase se nabizela moznost k osobnimu
pohovoru s psychologem apod.) Shledavam nutnostf,sté divky a Zeny dostavaly
piilezitost k &asti na éznych terapiich ve chvili, kdy jejich vaha nebylarazujici
pro re samotné (typicky jev u klientek s MA). Jinymi slg¥asto pisla klientka na
svoje prvni setkanitéba aZz dva tydny po zahdjeni pobytovébye Nastadat
dostatek materidlu, na kterém by byl zcetejmy posun v tvord potazmo terapii,
bylo témeéf nemozné stefh tak jako navazat s klientkou blizSi vztah.

Prezentovany vzorek je tudiz vysledkem selekcé, pedléhala prav
zminovanym kritériim. Z tohoto i/odu se jednotlivd témata opakuji. \éyb
uvedenych kasuistik se neodvijel od jejich pestrasinekterych klientek nachazim
davody pro rozbor &kolika praci, nabizi se tak moZznostigadného srovnani
zpracovani. Celkem vzato pro tuto praci uvadielkem 7 témat Nantty pro
jednotliva setkani jsemierpala nejen ze svych zkuSenosti ziskanytiemn studia
v Ateliéru arteterapie na Pedagogické fakuhybrz také z poznatk jez ginasSela

priabézna praxe na klinice.
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Zde gedkladam shrnujici wet nangta a hlavni dvody, které mne vedly k jejich
volbe:

- Pernikova chaloupka(je metaforou poruchipmu potravy, rozkryva kladny
a zaporny aspekt matky).

- Snéhova kralovna (¢asto nese prvky autorovy osobnosti, odkazuje n&kunat
u PPP z&sadni témadseni).

- Situace, kterd se mi okamzit vybavi (vybérem tohoto tématu jsem branila
nerozhodnosti (velmicasty jev zejména u klientek s MA)afilsnému
promysleni obrazuipdem; draz je kladen na spontannost bez ohledu na to,
.kdo si co pomysli“, obvyklgesi aktualni situaci, rozpolozeni).

- Adam a Eva (pfedevsim vypovida o vztahu, dalSimi atributy obragau
sexualita, vina, koncepila, pohlavnost apod.).

- Mij Uspéch — mij sen(namet se vztahuje k zivotni etaxlientek, popipads
Kk jejim ambicim; nabizi prostor pro vzajemnou dgkonezi klientkami jiz
béhem tvorby artefaktu).

- Stromy (netradéni pojeti i hrava technika tématu vedou Klientkujigtenti,
Ze lze zvladnout vybudovat prostor, tedy realifofechazet &2né stereotypy
jako je @zna kresba pastelkami.

- Maska (podstatné je zpracovani, to pédnje k asociacim jako je nap
maska, role, divadlo, dotekyélésno, krasa atd., které Iz&éhem twvirciho
procesu nabidnout k diskusi)

- VolIné (ponechavaiflezitost autentické tvor).

Namety primarre feSi vztah k matce, potazmo k réidn, okoli, vlastni vztah
k t¢lu, dospivani. Vztahuji se jak Kippmnosti tak také budoucnosti.

Pri arteterapeutickych setkanicklientky vzdy trvaly na staré a léty
ovérené technice PredevSim o kresbu pastelkami. Kresba pastelkamipyila dol¥e
zndma. Tato technika prakticky eliminujéigadné zaSpimi, naopak. Je velmi
¢istou technikou, nevyzadujici specialnitigpavu. Linearni vyjagkni dava
minimalni prilezitost nahod a to se divkam (zejménai pstupu do terapie) libilo —
rigidni ulpivani na starych a os¥déenych praktikach pro né plati jak ve
vytvarné tvorbé, tak také ve stravovacich zvyklostechpotazmo v Bzném Zivok.

Obecre vzato, péateni nedivéra k nové vytvarné technice kopiruje nejistotu a
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obavu ze samotné d8y. Nepripustit moznost nahody je vedena Ffisnou
sebekontrolou Tomu také dostasto odpovida reZirovany vytvarny projev. Jak
podotykam, ,zatuhlost® je zcela typicka pro posti@gporuchami f)jmu potravy —
MA a MB. Pro jednu z Zen, s diagndézowachvatovitého grejidani toto tvrzeni
uplatnit nelze. Ona jako jedingrojevovala nemalou ochotu pokusit se o éto
jiného (pomerné casto vSak tattendence sklouzavala az k samotné destrukaoz
ostatrt odpovida i povaze jejiho onemean). S vySe zmigénym souvisi i minimalni
asili cokoliv ve svém fistupu k sob samé zmnit, tj. minimalni ochota, #e

k uzdraveni. Rpusg&nim tzv. nestandardnich postupro klientku dosud novych a
tudiz neo¥tenych, znamena nakieni, znénu ve vytvarné produkci, potazmo i
terapii.

Barevna Skala byva obec#é chuda Experimentovani s barvami, @ta-li s
nimi samotnd technika, se jevi ze stran klientéo jaefiliS Zadouci. Barevna
strohost se tykd neschopnosti prozivani. Pokudojeigha aktualni, vyzraje se
vyraznym pouzitim barvy oranzové barvy, jeZ sousisralitou.

Casto bylo mozné pozorovat jemnost kresby acasmi se v ni objevujici
tvrdost viz dokreslujici obrazek Dity. Tato skirest odkazuje k entoi
nevyrovnanosti, neschopnosti plného prozivani, Zigaai pociti — to je ona tvrdost.
V jednom z obrazki je tedy moZzné spatit astenickou ki‘ehkost i tvrdost zarove.
Ponerné ¢astou sotésti zpracovani bylypropracované detaily. Dekorativismus
sebou obvykle nese erd Zurnalismus. Narcistické ladi (nebyvala krasa hrdinek)
neni vyjimkou. Odpodd’ je treba

Naivita, infantilnost, pripadna idealizace je charakteristickym rysem
v tvorke Kklientek s PPP. Rigidni ulpivani na starém a¢d&né lze vnimat jako
symbolicky navrat do minulosti, tedy do doby vyspiu

Frekventovanym znakem gotla¢eni vyrazu tvare a mnohdy jeho Uplna
absence Otazkou astava - pr6? Bezvyrazovost, dle mého soudu, evokuje
minimalni riziko z pijeti odpovdnosti, zastirani. Vyhybani se i@ znamena
jakousi neutralitu, mozna rozpolcenost, pochybnostom, kym jsem a kam se
ubiram...

Armovani je pro produkci divek s PPP rovréz typické. Jasné kontury
zapouzduji, konkretizuji obsah. Zacykluji to znamé a zé&tez moznosti naruseni.

Symbolickym zjfisobem lze tento jev naruSit p&arteterapeutickym vedenim,
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volenim vhodné techniky n&ptzv. tupovaninti smejvaky (vymytim alespocéasti
obrazku).

Znazornéni pohlavi postav je ¢asto eliminovano obratnym zpsobem.
Napr. postavy jsou ztvagmy od pasu nahoréi z profilu. Tento jev je u PPP ha@n
zastoupeny. Lidské schéma jgébec pro pacientky s PPP velmdzké uchopit. Ony
samy nemaji realnouig@dstavu o tom, jak vypadaji. Nakreslit figuru pré n
piedstavuje neskonaly problém nejen z technickéhadigka. Za zminku stoji i jejich
osobni problémy svlastni sexualitou, které n& doléhaji jako odkaz
nezpracovaného pubertalniho obdobi.

V obrazcich typu koldZze jsou navzdory jasné instrutdazi obrazky
sarazené viretézci. Minimalizujici vyskladat ieba i zdanli¢ nesourodé na jednu
plochu a tim fipustit nahodu zobrazeni i event. vykladu. Domniveen Ze i tak
s sebou toto zpracovani nese terapeuticky poten€dlronologické srovnani
jednotlivych etap jako tomu bylo nap tématu:M:ij uspech — mij senma jist také
hodnotu, ale saasré zde vyvstava otazka, zda je toto, d@ise azcitankovérazeni
u takto postizenych klietitzadouci. O to wezit¢jSi shledavam autéin komentd,
ktery by n&l byt korigovan terapeutem, jenz klade dayici otazky, na které chce
slySet jednozrmé nikoli vagni a nic ri&kajici odpowdi, které jsou pro pacienty s
PPP typické. Maximalni kontrola vede k nutkavostemschopnosti voktvorit a
reagovat na nové pod&y z vnsjSku.

Minimalni p Fekryvani, kontaktovost postav je dana samotnym postavenim
pacientek. Maji¢asto pocit, Ze jsouipse vSechny problémy spjaté s diagn6zou,
né¢im vyluénym nebo se samy citi nezakotvenyjevtadajicimi pocity, Ze ztraceji
pudu pod nohama (n&pv obr. Adam a Eva oddy — tzv. beztizny stav postav).

Znazorrné obsesivni tendencgsou zcela typickym jevem v tvattklientek
s PPP. Tento jev s&éasto promitd ve zmnoZzeném symbdludetailu. Lggnim na
tomto vyobrazeni jen potvrzuje nutkavé tendencenkdék i v 8Zném Zivok, jez se
utvrzuji v tom ,znamem a @éveném* a minimalizuji touhu po zing.

V tvorbe klientek s PPP se¢hbr¢ vyskytuji hluSe vyplnéna mista jejichz
ulohou je zakryvat mista bil4. Za timto jevemifba hledat okiejnou bezradnost,
ktera reflektuje jejich Zivotni situaci.

Co se tykaproblematiky jidla, téme se v tvorks nevyskytovalagili byla

zcela nevdon® vytésnéna, nezadouci.
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Ve skupirg, ve které se neustaleénil (v zavislosti na délce pobytu) et
klientek, panovala pokazdé trochu jina atmosfékdoje osobni zkuSenost
nevypovida o semknuti klientek wi¢i terapeutovi, jak o tom hovéi mnozi jini.
V tomto smyslu, byla neustala fluktuace klientekzpivym faktorem, neldnow

piichozi se teprve seznamovali s pfedim, chodem setkani a spolu navzajem.
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6. Zaver

Zawrem bych chtla sctlit, Ze moje dosavadni praxe v ateliéru arteterapie
skupinou PPP potvrzuje in predpoklad, Ze aplikace arteterapie jako jedné z
podpirnych terapii g 1é¢bé PPP ma své opodstatm. Skrze vytvarnou tvorbu lze
totiz pozorovat i posun ve #pobu uvazovani klientek, pfipacd piéimo posun
v l&cbé. Navic vzajemna informovanost mezi arteterapeugemékaskym tymem
muze [Finést vzajemna obohaceni vSentastrénym.

Prostednictvim artefaktu se otevira dialog s klientk&tery je zasazen do
realného ramce — obrazkiasté snahy klientek odpoutat pozornost a konstajena
.lich& prohlaSeni“ jsou zde ruSena nutnosti odkinhe¢domécili konkrétni situace
v obrazku — realit To se potvrdilo jako velmidelné.

Souwasre musim konstatovat, Ze se mi pouzasti podélo zrealizovat nij
pocateni zangr. PribéZzna arteterapeuticka praxe mi umoxala sledovat a
charakterizovat hlavni znaky vytvarné tvorby pat2&ni arteterapeutické prace
s touto skupinou. Vzhledem k prémivému pd@tu pacientek je feba v tomto
piipadt hovait o otewené skupid. Vzhledem k povaze prace hodnotim tuto
skute&nost jako nezadouci, nebmi branila v systematické praci s klientkami.

Diky této skuténosti se mi nepoddo shroméazdit takové mnozstvi materialu,
diky kmuz by bylo mozné sipsnosti definovat zcela konkrétni znakytgmné
v tvorke klientek s PPP —pdevsim s diagn6zou mentalni anorexie a bulimie.

Kvili uvedenym skuténostem jeieba tuto praci vnimat jako pouhy pokus o
shrnuti zkuSenosti a fippmnych zakladnich znék v tvorke klientek s PPP.
Zobeaiujici charakter, ktery jim zdefipisuji je dan na zakladcasté frekvence
vyskytu nikoli jen olasnym jevem. fsto se domnivam, Ze jgeba jisté
zdrzenlivosti pi specifikaci jednotlivych znak neba jsem si ¥doma, Ze se jedna
jen o zlomek vyerpanych moznosti, které mi praxe umoznila odhalit.

Konstatuji, Ze arteterapeutické&gmbeni v rdmci skupiny s PPP je ndm®
piedevsim v tom, Ze pokroky jsou pozvolné. Nejen(galy této prace by proto bylo
vhodné i nadéale v arteterapii pokozat nap. ve form¢ navazujici komplexni
stacionarni ¢i ambulantni léby. Jsem feswdéena o tom, Ze kontinualni
arteterapeutické @sobeni otevirA dalsi moZnosti pro uZSi specifikaci
vypozorovanych charakteristik a jejich naslednézityu
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