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ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Charakteristické rysy ve vytvarné produkci jedinct s tinnitem

Cilem teoretické casti prace je shromazdéni informaci o
problematice psychosomatickych potizi a nemoci, jejich definice,
etiologie a patogeneze, mozné terapeutické ovlivnéni, dale se
zaméfenim na problematiku tinnitu a teoretické poznatky o vyuziti

arteterapie v 1é¢bé psychosomatickych poruch.

Prakticka cast si klade za cil vytvotfeni hypotéz a vypracovani

metodiky, pomoci které se dané hypotézy potvrdi nebo vyvrati.

Kazuistického Setfeni se zucastnili tii klienti. Klienti postupné
vypracovali nékolik tematickych akvareld, kolazi a kvinterno
colour testu (testt preference barev). Mimo samotné tvorby (non-
verbalni, nebo expresivni ¢ast terapie) se pomoci pohovoru sbirala
anamnesticka data, a také prob¢hla analyza a interpretace dél

(verbalni ¢ast terapie).

Ve vytvarné tvorbé jedincl s tinnitem se objevuji urcité znaky
(pouzita barevnost, kompozice, vystavba prostoru, zobrazeni
objektt, ...), které jsou pro né charakteristické. Tyto nalezené
spolecné znaky odkazuji na psychosomatickou etiologii potiZzi,

V naSem piipad¢ tinnitu.

arteterapie, psychosomatika, tinnitus, koldz, akvarel, kvinterno

colour test



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Characteristic features of individuals with tinnitus at their art work

The goals of the theoretical part are to collect information about
psychosomatic problems and diseases, their definition, etiology,
pathogenesis and therapy. More specifically observing the
problematics around tinnitus. Then collecting information about art

therapy of psychosomatic diseases.

The goals of the practical part are to design the hypothesis and
methodics, which may reveal if the hypotheses are right.

The thesis represent three client case studies. Clients were working
on thematic aquarelles, collages and a few kvinterno colour tests.
Besides the creative process (which was the nonverbal, expressive
part of the therapies) we collect anamnestic data by client
interviews, analyze and interpret the pictures of clients (verbal part
of the therapies).

We found out about some common features in the artwork (used
colors, composition, view of the perspective, etc.) that are
characteristic for these clients. These common features link to

psychosomatic disease, in our case to tinnitus.

art therapy, psychosomatics, tinnitus, collage, aquarelle, kvinterno

colour test
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UvVOD

Jiz v antickém Recku se propagoval princip kalokagathie - harmonie mezi
télesnou a dusevni strankou cloveéka. Tato jednota, vyvazenost a harmonie ¢lovéka je

prave to, co se V dnesni dob¢ a v zivotnim stylu vétSiny z nas Casto opomiji.

Na télo se koukdme jako na stroj, ktery by mél fungovat dle mechanického
navodu, a kdyz se néco v ném pokazi, tak se muze vSe nahradit hned ted’ vhodnou
soucastkou. Dusevni stranku svého ja od téla celkem odlucujeme, jak by to mohlo spolu
souviset, vzdyt’ je to néco uplné€ jiného. Ve shonu se snazime zvladnout co nejvic tkola
a idedln¢ vSe bez toho abychom si aspon na chvilku odpocinuli. Tady pak také neni ¢as
nato zastavit se a vSimnout si co se vlastn¢ s nami déje, jaké emoce V nas nékteré udalosti
vyvolaly, mame viibec emoce? Neni ¢as na to Si toho v§imnout az do toho bodu, kdy uz

tento systém nezvlada kompenzovat a potlacovat a za¢ne hlasit ,,vadu“ v podob& nemoci.

To vétSinu lidi asponi na chvilku zastavi. Za¢nou hledat feSeni. OvSem tady jesté
také cesta neskoncila. Kdyz 1ékaii jenom vySetiuji, snimkuji a nevidi nic, co by potize
,»objektivne* vysvétlilo, posilaji ke kolegim a na dalsi vySetfeni, k dal$im specialistim,
a ti na dalsi a dalsi vySetfeni. (Dostavame se tak i Kk ekonomickym dopadim
psychosomatickych nemoci, nebo medicinsky nevysvétlitelnym symptomtiim.) Potize
trvaji, a nikdo si nevi rady, pro¢ jsou pfitomné. Je nutno zménit pohled a podivat se ne

jenom na snimky, ale hlavné na ¢loveka, ktery za snimkem je. Podivat se na n¢j jako na

celek, na celek s jeho emocemi, prozitky, mySlenkami a socialnim prostiedim.

Praveé v této oblasti je pfinos arteterapie, kterd ve svych technikach pracuje
s emocemi. Kazda emoce je psychosomaticky fenomén, protoze kazdy télesny proces
vede k citové reakci a kazda citova reakce vede k té€lesné odezvé. Z pozorovani vyvoje
jedince vime, ze na$ duSevni vyvoj ma télesny zaklad. Tim arteterapie oSetfuje cely

psychosomaticky komplex jedince.
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TEORETICKA CAST

1. PSYCHOSOMATIKA

1.1. Definice psychosomatiky

Poprvé pouzil slovo psychosomatika roku 1818 Iékat Heinroth (Danzer, 2001).
Slovo psychosomatika je slozeninou z feckého slova ,, psyché “, coz v piekladu znamena
duse a taky feckého slova ,, soma “, coz znamena télo, tim slovo psychosomatika oznacuje
celostni pohled na zdravi a nemoc. Slovo ,, psychosomaticky *“ by se proto nemélo plést se

slovem ,, psychogenni . (Morschitzky, Sator, 2007; Ponésicky, 2014)

Psychosomatiku v $ir§im pojeti mtizeme chapat jako somato-psycho-socialni
jednotu, spojitost jedince v prubéhu celého jeho Zivota (i nemoci). V tomto smyslu je
psychosomatika interdisciplinarni koncept. Psychosomatika v uzsim pojeti se zabyva
somatickymi poruchami a nemocemi, u kterych je etiopatogeneticky vliv
psychosocialnich faktor vyraznéjsi oproti faktorim somatickym. (Bastecky et al., 1993;

Morschitzky, Sator, 2007)

Spoleénost psychosomatické mediciny Ceské lékatské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné definuje psychosomatickou medicinu jako ,,... klinicky odborny
prostor uvniti mediciny, ve kterém se odbornici ve zdravotnictvi podileji na lécbé
pacientu, které nelze uspésné lécit bez zohlednéni komplexnich bio-psycho-socidlnich
souvislosti. Vychazi se z predpokladu, Ze clovek tvori jednotu tFech systémovych urovni,
telesné, psychické a socialni, které jsou spolu koevolucne svazané. To znamend, Ze se
priznaky stejného onemocnéni mohou objevit jak v télesné tak v dusevni podobé.
Komplexni pristup pak vyZaduje lécebné intervence na vice rovindch soucasné, aby byl
uspesny... Soucasné je psychosomatika zpusob mysleni, ktery se uplatiiuje ve vSech
oborech mediciny, tak aby nebyly redukoviany na pouze biologickou slozku lécby...
Psychosomaticka medicina se podili na prevenci, diagnostice lécbé i rehabilitaci

psychosomatickych pacientii. “ (Spole¢nost psychosomatické mediciny, 2015, s. 1-2)

Psychosomatické choroby anebo psychosomat6zy jsou oznaceni pro patologické

formy vztahu mezi télem a dusi. (Morschitzky, Sator, 2007)
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K télesnym poruchdm bez organickych pfic¢in patfi somatoformni a disociativni
poruchy, télesné poruchy s psychologickymi faktory a urcitymi vzorci chovani jsou

psychosomatické poruchy v uz§im smyslu. (Morschitzky, Sator, 2007)

1.2. Historie psychosomatiky

Vyvoj psychosomatiky prosel dlouhou cestu od dob Hippokrata a jeho teorii
temperamentu, kterd popisuje souvislost mezi télesnymi tekutinami a zakladnimi
charakteristickymi rysy osobnosti. Tento teoreticky ramec ptevladal piiblizné¢ do 17.
stoleti, kdy doslo k biologickému redukcionismu, k soustiedéni se 1ékafti pouze na
biologické jevy a biologické pfi¢iny nemoci. ,Renesance* holistického pftistupu
k ¢lovéku a nemocim pak ptineslo 20. stoleti zejména na zakladé zalozeni psychologie

jako védniho oboru. (Faleide et al., 2010)

Zacatkem minulého stoleti méla na psychosomatiku nejvétsi vliv psychoanalyza i
na zaklad¢ praci psychoanalytika Franze Alexandra a Heleny Flanders Dunbar, kteii
vytvorfili prvni systematizované koncepce psychosomatickych onemocnéni. (Faleide et

al., 2010; Morsitzky, Sator, 2007)

I Sigmund Freud se zabyval konverznimi pfiznaky u hysterie, sam ovSem
nevypracoval zadnou specialni psychosomatickou teorii nebo terapeuticky koncept, ani
nem¢l v umyslu psychoanalytickymi metodami 1é¢it somatické nemoci. Dle n¢ho
konverzni pfiznaky vznikaji bez intrapsychického zpracovani, tedy bez ucasti ,,ja*.

(Morsitzky, Sator, 2007; Danzer, 2001; Bastecky et al., 1993)

Georg Groddeck jako prvni pouzival mySlenky a metody psychoanalyzy v terénu
somatické mediciny, které kombinoval i1 S vyuZitim technik masézi. Somatické
onemocnéni chapal jako symbolické vyjadieni ,,ono* v oblasti té€lesné. (Danzer, 2001;

Bastecky et al., 1993)

Alfred Adler a jeho individudlni psychologie v oblasti psychosomatiky vyuziva
pojmu rec a dialekt organii. Adler se zabyval Zivotnim stylem jedince, dle ného nemoci
vznikaji v dobach dlouhotrvajici a hluboké poruchy komunikace a vztahti jedince, a

zaroven jsou pokusem o udrZeni vztahu i komunikace. (Danzer, 2001)

13



Franz Alexander roku 1950 vydal své rozsahlé¢ dilo ndzvem Psychosomatické
lékarstvi, kde popisuje tzv. svaté sedmero psychosomatickych onemocnéni, kam patii
pepticky vied, bronchialni astma, hypertenze, revmaticka artritida, migréna, ulcerdzni
kolitida a neurodermatitida. Alexander ve své teorii specifi¢nosti piedpoklada vznik
urcité télesné poruchy na zaklad¢ specifického, nevédomého psychického konfliktu
(konflikt spociva vrozporu mezi dvéma zadostmi nebo zadosti a zakazem).
Z neuspokojené touhy a neodvadéného emocionalniho napéti vznikéa chronickd porucha
funkce vegetativni regulace, ktera nasledné ovlivni vnitini organ. K porucham
sympatické vegetativni regulace pak fadil Alexander hypertenzi, migrénu a revmatickou
artritidu, k porucham parasympatickym pak tadil pepticky vied, ulcerézni kolitidu a
astma. (Morschitzky, Sator, 2007; Faleide et al., 2010)

Alexander rozliSuje konverzni poruchy, kde je na misté hledat symbolické
vyjadieni konfliktu v oblasti télesné a funkéni organové poruchy, kde jsou souvislosti o
néco slozitéjsi. V etiologii pak Alexander kromé¢ intrapsychického konfliktu, predpoklada

i vliv vn&jsi noxy a vnitinich faktort. (Bastecky et al., 1993)

Helena Flanders Dunbar vypracovala koncept, kde k jednotlivym osobnostnim
typiim pfifazovala urcité somatické onemocnéni, napiiklad K typu A, tj. typu ,,tvrdé

podnikajiciho ¢lovéka“, korondrni onemocnéni srdce. (Faleide et al., 2010)

Wilhelm Reich vyvinul teorii patologického vyvoje, tzv. analyzu charakteru, u niz
predpokladal, Ze ur€ité charakterové rysy slouzi jako obrana proti nebezpecnym emocim
(tzv. charakterovy pancit). Dle Reicha se potlaceni emoci déje prostiednictvim svalového
a viscerdlniho napéti. Dle jeho pojeti jsou psychosomatické nemoci poruchy ve

svobodném vedeni celého Zivota ¢loveka. (Faleide et al., 2010)

Z4kem Wilhelma Reicha byl Alexander Lowen, ktery zalozil bioenergetickou
terapii. Tento pfistup vyuziva vstupy na urovni fyzické i psychologické. (Faleide et al.,
2010; Ponésicky, 2011)

George Engel roku 1977 navrhl bio-psycho-socialni model nemoci, ktery
zduraziiuje vzajemny vliv téla, dusevnich procesu a socialniho prostfedi. Tento celostni
model je dnes koncepénim zdkladem psychosomatické mediciny a psychosomatiky.
Tento model vysvétluje, pro¢ miize stejnd psychicka a socialni zatéz vyvolat u kazdého
¢lovéka jiné onemocnéni, a naopak pro¢ nejrizn€jsi stresové situace mohou zpisobit

stejnou nemoc. (Morschitzky, Sator, 2007; Chvala, 2003A)
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Od roku 1980 prevladaji interdisciplinarni vyzkumy v oblasti psychofyziologie,
psychoimunologie a biopsychosocialniho vyzkumu. Psychoneuroimunologie studuje
vztah mezi chovanim, nervovym a imunitnim systémem. Psychosocialni napéti mize
pusobit jako supressor i jako expressor imunity, a to v zavislosti na druhu stresu. (Faleide
etal., 2010)

Nejvice formujicimi osobnostmi ¢eské psychosomatiky jsou v soucasnosti Jan
Ponésicky, ktery na psychosomatickou problematiku hledi 2z psychoanalytického
hlediska, Jiti Ruzic¢ka, zabyvajici se daseinanalytickym pfistupem, dale Chvala a

Trapkova, ktefi pracuji v oblasti rodinné terapie.

1.3. Teoretické ramce a pohledy na psychosomatické poruchy a

nemoci

Na psychoanalytickém zakladu se formovaly koncepce specifické, napt. teorie
nevédomych specifickych konflikti, teorie specifickych zmén emoci, teorie specifickych
osobnostnich profild, teorie specifickych postoju viéi konfliktiim, koncepce alexitymie a

teorie operativniho mysleni. (BaStecky et al., 1993)

Nespecifické koncepce vychazi z teorie plisobeni psychosocidlni zatéze na vznik
psychosomatickych nemoci. Patii k nim napft. teorie zivotnich udalosti (life events), teorie
vSeobecného emocniho vzruSeni, teorie konstituéni zranitelnosti, teorie diferentnich
podnétovych situaci, uceni organové odpovédi, vegetativniho u€eni a hypotéza o chovani

typu A. (Bastecky et al., 1993)

Z tazi psychosexualniho vyvoje dle Freuda jsou pro vznik fyziologickych reakci
nejdulezitéjsi prvni dvé faze, tj. oralni a analni. Také patologie z tohoto obdobi pak mize
byt zékladem pro psychosomatické nemoci. (Bastecky et al., 1993) Dle klasického
psychoanalytického modelu pak miizeme uvazovat o poruse v oblasti ega, nebo (méné

Casto) superega. (Ponésicky, 2012)

Kortikovisceralni koncepce dle Bykova a Kurcina byla vypracovana na zakladé
praci I. P. Pavlova. Pfedpokladd patogenni vliv dlouhotrvajicich emoci, pfedevSim
negativnich, jako smutek, strach a uzkost. Nervova regulace se dezintegruje vlivem

zmény funkce mozkové kiliry, podkorovych center a nasledné vegetativniho nervového
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systému, ¢imz je ovlivnéna funkce a nésledné i struktura vnitinich organti. (BaStecky et

al., 1993)

Koncepci psychického stresu vypracoval Hans Selye, kde popisuje nespecifické
somatické reakce na zatéz. Tti hlavni stadia zvladani stresu dle Selyeho jsou: alarmujici
stadium (kdy se organismus snazi obnovit fyziologickou rovnovahu), rezistentni faze
(globalni reakce na specifickou situaci) a faze vyCerpani (stresova situace pokracuje a
organismus jiz neni schopen reagovat efektivné). Také ale nezapomenme rozliSovat mezi
eustresem (pozitivné pusobici stres) a distresem (dlouhodoby a Skodlivy vliv stresu).
Teorie stresu vysvétluje psychosomatické nemoci na zaklad¢ zjisténi, Ze osu
hypotalamus- hypofyza- nadledviny je mozné aktivovat psychogennimi vlivy. (Faleide et
al., 2010; Bastecky et al., 1993)

Koncepce alexitymie, kterou vytvotili Sifneos a Nemiah, popisuje tzv. infantilni
osobnost, kterd ma obtize pfi slovnim a symbolickém vyjadfeni vlastnich afekti a
pudovych hnuti, mySleni je konkrétni, orientované¢ na pfitomnost, bez fantazii a
s deficitem snové produkce. Alexitymici své té€lesné ptiznaky popisuji zdlouhavé a
detailné, a to i ty, které se k zakladnimu onemocnéni nevztahuji. Maji potize pfi popisu
svych emoci, maji afekty nepfiméfené, placou malo nebo piili§, ale bez kontextu
odpovidajici emoce. Orientuji se na ¢innosti jako na hlavni cil Zivota, v interpersonalnich
vztazich jsou zavisli na okoli, nebo naopak samotafi. Jedina troven, kterou pacient jasné
vnima a na které je schopen komunikovat, je ta somatické. Na této trovni pak fesi vSechny

své problémy a konflikty. (BaStecky et al. 1993)

Dle Danzera (2011) mtze nahrazovani citu afekty poukazovat na nedostatek
hodnotovych vztahti. U mnoha psychosomatickych pacientt se diiv, neZ se objevi nemoc,
objevuje nedostatek citu nebo pievaha afektu. Bohatost symptomt pak zakryva ,, viastni

charakterové mezery a osobni deficity“ (s. 41) ¢lovéka.

Toto nedostate¢né propojeni senzoricko-motorického a emocné-kognitivniho
prozivani muze vzniknout na podkladé vyvojového deficitu (vychovné zanedbani),
hrubého a necitlivého zachazeni v rodin¢, jako nasledek psychického traumatu, nebo na

zéakladé€ socialniho uceni (od rodiny, okoli). (Ponésicky, 2010)

Behavioralni teorie kladou u vzniku psychosomatickych nemoci diraz na vliv
vegetativniho podminovani, ktery je odvozen od klasické teorie I. P. Pavlova o

podmiiniovanych reflexech. Na podminovani mize mit vliv zfetézeni (chain of continuous
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stimuli), zcitlivéni (senzitizing) a zobecnéni (generalizace). Teorie uceni vysvétluji vznik
psychosomatickych poruch na zakladé socidlniho uceni a napodobovani (imitace).

(Faleide et al., 2010)

Kognitivni psychologové Lacey a Lacey rozliSuji dva typy lidské kognitivni
aktivity: ,,nivelizujici (vyrovnavaci) a ,,zostfujici“ (sharpening). Clovék, ktery spada do
typu ,,nivelizujiciho®, je na svém okoli nezavisly, ménicim se podminkam se rychle
pfizpusobuje, rozhoduje se globalné, naopak ¢lovek ,,zostiujici je na svém okoli vyrazné
zavisly, je zaméfeny na detaily a je velice pozorny. Typ zostfujici ma na zakladé
fyziologickych vyzkumu vétsi tendenci k labilité (krevniho tlaku), a z toho se usuzuje i

vétsi pravdépodobnost vyskytu somatickych piiznaku. (Faleide et al., 2010)

Grayuv model popisuje veEtsi senzitivitu extrovertd k signalim, které slibuji
pozitivni odménu. K témto signalim je introvert zcela necitlivy, naopak je citlivy
k signalim nebezpeci nebo signalim vyvolavajicim uzkost a strach. Jako zatézovou ¢i
stresovou urcitou situaci prozivame, kdyz je ta interpretovéna jako ohrozujici, nebo kdyz
bude druhymi hodnocena negativné. Stres pak zvySuje svalové napéti a ovliviiuje
vegetativni nervovy systém, pficemz se mohou objevit uréité somatické symptomy.
Jednotlivec je utvaren mnoha faktory, z nichz pouze ¢ast je dana osobnostnimi rysy, proto
nemiizeme hledat jednoznaény determinujici vztah mezi osobnosti a symptomy, je ovSem

dobré hledét 1 na tento aspekt osobnosti. (Faleide et al., 2010)

Rodinna psychosomatika vyrostla z hnuti rodinné terapie, a popisuje vliv rodiny
na psychosomatické poruchy a nemoci. V rodiné pacientli s psychosomatickymi potizemi
se Casto objevuji uréité charakteristické rysy: emo¢né chuda komunikace, ktera je
predmétné zaméiena, tésné vztahy v rodiné s omezenymi kontakty s okolim, potlacovani
emoci (zejména negativnich), proplétani roli a stirdni hranic mezi generacemi, rigidita a
nepfizpusobivost rodiny. ,,Identifikovany pacient” je nejvice citlivy na kompenzacni
mechanismy rodiny, svou nemoci se pak snazi udrzet rodinnou homeostazi. (Bastecky et
al., 1993)

Psychosomatikou v §ir§im pojeti se zabyva Stanley Keleman ve své teorii o
»anatomii emoci®, kterd popisuje vliv emoci na morfologii télesnych struktur. RozliSuje
typ rigidni, ktery je agresivni, dominantni se zaméfenim na druhé, typ zbytnély, ktery je
»hafoukly” a zaméfen na druhé, typ zkolabovany, ktery je rezignované odmitajici a

vzdalujici se, a typ tuhy, ktery se drzi zpatky a stahuje se. Terapii pak navrhuje Keleman
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na roviné somatické a také psychosocialni, kde klade diiraz sebereflexi (Keleman, 2010;

Keleman, 2013).

1.4. Etiologie psychosomatickych poruch a nemoci

Télesny symptom chape PonéSicky (2011) jako ndhradu jednéani, ktery je
motivovan nevédomym, vytésnénym impulzem. Resomatizace, nebo tzv. konverze, je
regresivni navrat k chovani na urovni somatické, nonverbalni, ktery chrani pacienta pred
konfrontaci s nepfijatelnymi nebo nefesitelnymi problémy. Desomatizace je zvédomeni
neverbalnich forem chovani pomoci symbolizace a pojmenovani, které probiha v obdobi

ran¢ho détstvi. (Ponésicky, 2011)

U lidi trpicich psychosomatickymi nemocemi miizeme pozorovat jednak
nedostate¢nou diferenciaci télesnych a dusevnich reakci (podobné jako je tomu u
novorozencl) s nedostateénym ohrani¢enim vuci okoli, jsou sugestibilni a v jejich
vnitfnim i interpersonalnim zivoté prevlada chaos. Na druhé strang, té pocetnéjsi, jsou ti,
u kterych naopak pievlada vyrazné oddé€leni télesné a dusevni oblasti, tedy ti, ktefi Si
nemohou pfiznat, ze by dusevni pochody a zivotni konflikty mohly ovlivnit jejich stranku

fyzickou. (Ponésicky, 2014)

Primarnim ziskem u psychosomatickych nemoci je ,komunikace* na Grovni
télesné, Clovek pies nemoc nesrozumitelné a zlomkovité nasyti frustrovanou potiebu, ale

nemusi se obavat o naruseni své psychické rovnovahy. (PonéSicky, 2010)

Nejcastéji se psychosomatické onemocnéni objevi u frustrace urcité potieby, kdyz
je v ohrozeni psychicka rovnovaha, pfi potlaeni emoci, a kdyz je dezintegrace mezi
télesnym, emo¢nim a kognitivnim prozivani. (PonéSicky, 2010) T¢lo ,feSi” jinak
nefesitelné intrapsychické ¢i interpersonalni konflikty, kompenzuje ,, ... defektni
schopnosti vyjadrovat emocni ¢i dusSevni stavy, se stavd prostredkem komunikace,
navazani vztahu, proti moznosti rozvazani vztahu, k zvladnuti odlouceni, k potlaceni
citového vyrazu, k racionalizaci neuspéchu, k potlaceni pocitu ménécennosti, k zabranéni
hlubsi regresi az po vyvoj psychozy, k obrané proti stresu, k mozZnosti stahnout se do

ustrani, k nahrazeni nedostatecného sebeciteni c¢i chybéjiciho zZivotniho smyslu.*

(Pong&sicky, 2012, s. 64)
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Psychosomatické pojeti nemoci vychazi z modelu multifaktorové teorie
patogeneze chorob, a to bud v linearnim kauzalnim vztahu, nebo cirkularnim

systémovém pristupu. (Bastecky et al., 1993)

Z pohledu bio-psycho-socialniho modelu a teorie multifaktorové patogeneze
muzeme k predispozi¢nim faktorim vzniku psychosomatickych potizi pftifadit
psychoimunologické poméry, organovou ménécennost, genetické predispozice, traumata,
socialni prostfedi. K vyvolavajicim faktorim patii zivotni zmény nebo trauma, zatézové
situace (na urovni télesné, psychické i socialni). Udrzujici faktory jsou pak reakce

socialniho okoli, kognitivni ptesvédceni pacienta. (Ponésicky, 2010)

K psychickym predispozi¢nim faktorim pak mizeme piifadit osobnostni
charakteristiky ve smyslu neuroticismu, depresivity, uzkostnosti, dale negativni
sebekoncept ve smyslu nedostatecného pozitivniho (narcistického) sebeobsazeni a
naopak narcistického obsazeni nemoci, poruchu ve vnimani interpersonalnich vztaht,
kdy je okoli vnimédno jako ohrozujici a nedostatecné podporujici. (PonéSicky 2010;

Ponésicky, 2014)

Faleide et al. (2010, s 25.) navrhuje interfaktorialni model nemoci, kam zahrnuje
vlivy rodinné, kognitivni, emociondlni, hormondlni, nervové, infek¢ni, svalové a

vztahujici se k povolani.

1.5. Rizné urovné priznaki v psychosomatice

1. Akutni psychicka reakce na stres

Prechodna reakce na psychicky nebo fyzicky stres, odezniva béhem hodin nebo

dnti. Projevy jsou na urovni vegetativnich a psychickych reakci. (Knotek, Kolat, 2009)
2. Neurotické poruchy

Déletrvajici poruchy psychickych funkci a chovani, manifestuji se vétSinou za
akutnich stresovych podminek. Projevy jsou na trovni emoci a afekti, mySlenek,

¢innosti, somatickych projevi (vétSinou jako konverze). (Knotek, Kola#, 2009)
3. Psychosomatickd porucha

Neuroticka reakce s prevazné funkénimi somatickymi ptiznaky. Tyto poruchy
mohou narusit funkci organu, vétSinou reverzibilng. (Knotek, Kolat, 2009)
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4. Psychosomatické onemocnéni orgdnii a organovych systémii

Somatopatologické stavy s podstatnym podilem psychickych a socidlnich vliva
na spusténi a priabéh nemoci. (Knotek, Kolat, 2009)

5. Systémovd onemocnéni

Patologie regulacnich a metabolickych procest celého organismu s podilem
psychickych spoustéci. Tato onemocnéni Casto postihuji osoby perfekcionistické se

snahou vyhovét okoli, ktefi disimuluji své potize. (Knotek, Kolat, 2009)
6. Somatopsychicka porucha

Patologickd zména na urovni psychické bez vyrazné psychogenni pficiny.

(Knotek, Kolat, 2009)

1.6. Rozdéleni psychosomatickych chorob

1. Poruchy celkového télesného schématu

Patii sem neorganické télesné symptomy bez funkénich a somatickych pficin
(nepovazované za nemoc), podminéné pievazné psychicky a socidlné, pii nichz
nevznikaji chorobné zmény struktury ani funkce tkani nebo organt. Podle osobniho
zpusobu vnimani se ale mohou tyto poruchy proménit ve funkéni nebo somatoformni
poruchy. Tyto potize se také mohou objevit u depresivni poruchy. (Morschitzky, Sator,
2007)

2. Funkéni poruchy (somatoformni a disociativni)

Patfi sem primarn¢ neorganické poruchy télesnych funkci (povazované za
nemoc), ¢asto podminéné psychicky. PoruSen je Casto vegetativni nervovy systém nebo

méné Casto jina ¢ast nervového systému. (Morschitzky, Sator, 2007)

a) Somatoformni poruchy (diive vegetativni dystonie, vegetativni neurdza) -
vyznacuje se diskrepanci mezi objektivnim nalezem a subjektivnim pocitem,
télesné symptomy jsou bez dostateCnych organickych ptic¢in (bud’ objektivni
nalez neni, nebo nélez nekoresponduje s tizivosti, rozmery, rozmanitosti,
délkou trvani subjektivnich potizi), jednd se o typické vzorce chovani a

kognitivni pfesvéd¢eni pacient. (Morschitzky, Sator, 2007)
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b) Disociativni poruchy vedou k dezintegraci vnimani, kontroly télesnych
pohybti, vzpominek na minulost a védomi vlastni identity (télesn¢ disociativni
poruchy jsou v psychoanalyze oznaCované jako konverzni poruchy).

(Morschitzky, Sator, 2007)

3. Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu

Patfi sem organické choroby vyvolané nebo posilované psychosocialnimi faktory.
Jde o poskozeni organti a poruchy télesnych funkci, které jsou ovlivnény psychickymi a
socidlnimi faktory, u nichz organické pfiiny samy nemohou procesy dostatecné

vysvétlit. (Morschitzky, Sator, 2007)
4. Somatopsychické choroby

Patii sem primarné organické onemocnéni s psychosocialnimi nasledky. Cim je
onemocnéni chronictejsi, tim vic zesili aspekty psychické a socialni. (Morschitzky, Sator,
2007)

1.7. Lécba psychosomatickych poruch a nemoci

A%

biopsychosocialniho komplexu, proto by i 1éCebné ptistupy mély kombinovat ovliviiovani
na ruznych urovnich tohoto systému. Mohou se vyuZivat rizné ptistupy psychoterapie,
rodinna terapie, arteterapie (v€etné muzikoterapie, dramaterapie, atd.), ergoterapie,
psychofarmaka, relaxace, fyzioterapie - individualni nebo skupinovy lé¢ebny télocvik,
fyzikalni terapie, relaxacni cviceni (napf. joga, tai-chi), masaze, pohybova a tane¢ni
terapie, hypnoza, biologicka zpétna vazba, vyziva, rizné spiritualni nadhledy, zména

zivotospravy. (Irmis, 2014; Ponésicky, 2014; Ponésicky, 2010)

Dalsi specifika 1é€by psychosomatickych poruch a nemoci jsou také ovlivnéna
tim, z jakého teoretického ramce terapeut vychazi, v ¢em vidi pfi¢inu vzniku poruchy

nebo nemoci, z ¢ehoz pak vyplyvaji jeho terapeutické postupy (Bastecky et al., 1993).

V soucasné dobé se v oblasti psychoterapie psychosomatickych poruch nejvice
vyuzivaji koncepty primarné¢ psychoanalytické anebo se zaméfenim behavioralnim.

(Morschitzky, Sator, 2007)
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U behaviordlni terapie psychosomatickych nemoci je prvnim krokem naucit se
Iépe porozumét svym potizim, pak nasleduje vyuziti svych schopnosti ke zméndm,
rozhodnuti o zméné svého zivota a svych postojli, nasleduji opatieni nezbytna pro
vyléceni nebo zvySeni kvality zivota. V ramci terapii se vyuziva psychoedukace,
introspekénich a symptomovych deniki, kognitivni terapie, télesné terapie, relaxaci,
tréninku zvladani stresu a emoc¢niho tréninku, tréninku socialnich kompetenci, rodinné

nebo partnerské terapie. (Morschitzky, Sator, 2007)

V psychoanalyticky orientované terapii se terapeut snazi o rekonstrukci tzv.
vnitfniho interpretu reality, snazi se porozumét tomu, jak pacient vnima své okoli, jak
vnima sebe sama. V terapii je snaha o uvédomeéni si konfliktu a sebeporozumeéni, o

akceptaci svého ,,stinu, ¢imz muze dojit k abreakci. (Poné&sicky, 2014, Poné&sicky, 2010)

Pii konverzi terapeut musi rozlustit symboliku nemoci, aby pochopil pacientiiv
konflikt. Pfi somatizaci se pfifazuje ur€ity afekt k t€lesnému symptomu, a az poté se mize

odhalit pacientiv konflikt. (PonéSicky, 2010)

U organovych neur6z se projikuje ¢ast vlastni osobnosti do urcitého organu, nebo
je ur€ity organ reprezentaci vztahové osoby nebo jeho urcitého aspektu. Kdyz se aktivuje
tato Cast osobnosti, resp. nastane (vnitini) konflikt se vztahovou osobou, reaguje na tu
situaci dany organ. Terapie se pak snazi odhalit tyto pfesuny a odreagovat afekty.
(Ponésicky, 2012)

Hypochondricky pacient se izoluje od lidi 1 od jejich vnitini reprezentace,
piesouvaji se, projikuji se emocné pudova hnuti (zejména agresivni) na vnitini organy,
namisto citového obsazeni vnitiniho svéta. Terapie se pak snaZi revidovat mezilidské
vztahy s odpovidajicim citovym vztahem, narcistickou problematiku, reflektovat emoce,
vcetné téch agresivnich. (Ponésicky, 2012)

U masochistickych pacientl je pfitomno nevédomé piani utrpéni ¢i bolesti.
vyhybani se jest¢ vétSimu utrpeni (tady ale spiS psychického), substituce nebo
kompenzace osobnostniho deficitu. Lécebnym cilem je, aby pacient toleroval zavislost a
nejistotu ve vztazich, ale na trovni dospélé, kde se umi ze situace stahnout a branit a je
schopny ménit své vztahy k lidem. ZhorSeni symptomii na zacatku terapie mizeme
vnimat jako apel o pomoc od terapeuta, ktery mé vyvolat soucit, ochotu k pomoci az

odskodnéni za predchozi bezpravi. (PonéSicky, 2012)
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Pti konverzi (typicky u hysterie) je vytésnéni obsah nahrazen méné nebezpecnou
predstavou, tento konflikt (mezi id, ego a superego) je vyjadien symbolicky v symptomu,
ktery reprezentuje vytésnénou ¢ast minulosti ¢i s ni spojené fantazie. Freud hysterii dava
do souvislosti s potlatenim oidipovského komplexu. V terapii se pak odhaluji vytésnéné
obsahy prostfednictvim interpretace symboliky symptomu, terapie se snazi o odhaleni

obrany pacienta a o zménu v jeho predstavach a chovani. (Ponésicky, 2012)

Pro alexitymii je charakteristickd nedostatecna schopnost citové prozivat a
reagovat, konkretistické mysleni (vécnost, nedostatecnéd schopnost abstrakce a proto
zavislost na konkrétnu), nedostatek fantazie a schopnosti regrese i introspekce,
instrumentalni vztahy, nedostatek empatie a hypernormalita (extrémni pfizptisobivost).
Pfi¢ina je vétSinou emociondlni deprivace v détstvi s nedostate¢nou diferenciaci
0sobnosti, s tim, ze ztistava na Grovni narcistickych vztaht. V terapii pak je snaha o to,
aby pacient postupné¢ zacal vnimat své emoce, objevoval je a naudil se je vyjadfovat.

(Ponésicky, 2012)

Pti potlaceni afektu vznikne z divodu zvyseného télesného napéti z potlaceni a
z diivodu regrese na nizsi troven silngjsi télesna reakce. Kdyz je dité v afektu omezovano,
tak je predpoklad, Ze 1 v dospélosti bude Vpodobnych situacich reagovat
psychosomaticky. V terapii je snaha po porozuméni piiznaku v kontextu Zzivota
jednotlivce. Terapeut se snazi ukazat, kde je u pacienta citovy deficit, a nabizi mozné
afekty (které v ramci protipfenosu za pacienta proziva), které si pak pacient ma ,,odzit*,
a tim se nacvicuje afektivni mezilidské chovani. Na zéklad¢ toho se symptom stane

zbyte¢nym a odezni. (Ponésicky, 2012)

Psychosomatické potize se mohou objevit i v ptipadé kdyz se jaské defekty funkci
kompenzuji télesné. Tento pfipad vychdzi z paralely mezi télesnymi funkcemi a jaskymi
funkcemi, s pfedpokladem jisté vzajemné zastupitelnosti. Nasledkem jaského defektu
vznikne nejistota a uzkost v ur€ité mezilidské situaci, snaha o vyhnuti se dané situaci a
reakce téla symptomem. V terapii se pak chyb¢jici jaské funkce ,,dovyviji®, ne na zakladé
prace snevédomym, ale na zdkladé autentickych emocnich odpovédi terapeuta.

(Pon&sicky, 2012)

KdyZ se na vzniku psychosomatického onemocnéni ucastni zejména stres, jde
v terapii hlavné pak o to, aby se klient naucil stres vnimat, dale o ovlivnéni ziskanych

charakterovych ryst, o nauceni se adekvatni reakce na stres. (Ponésicky, 2012)
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1.8. Specifika psychosomatického pristupu

1) I kdyZ nemoc vypada jako organicka choroba, je tiecba analyzovat i psychické a socialni
faktory, abychom zjistili cely rozsah symptomatiky, ktery je vétSinou podminén

multifaktorialnég.

2) Pacient by m¢l aktivné zvladat reaktivni psychologické a socialni problémy, které se
objevuji v pribéhu nemoci. K tomu jsou zapotiebi psychologické a 1ékarské kroky a

opatfeni.

3) Pacienti s psychosomatickym onemocnénim maji ¢asto neptiznivé formy interakce

s Iékafi a terapeuty. Ti si musi byt védomi své odborné a lidské odpoveédnosti, ma-li byt

vvvvvv

4) U mnoha nemoci se objevuji nasledné stavy, které postizeného psychicky nebo
socialné zatézuji a které musi za podpory 1€kaili a terapeutli naucit zvladat. (Morschitzky,

Sator, 2007, s. 16)
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2. TINNITUS

2.1. Tinnitus - definice a etiopatogeneze

Slovem tinnitus (z latinského tinnere, zvonit) nebo Selest v uchu oznacujeme
jednostranné nebo oboustranné subjektivné vnimané zvuky v uSich bez vnéjsiho
zvukového podnétu. Z hlediska biologického se d€li na objektivni a subjektivni. U
objektivnich mize mit tinnitus pfi¢inu ve vaskularnim systému v okoli ucha, v spazmech
sttedousnich svalli, v poSkozeni sluchového nervu, drah, sluchovych center nebo
ve vertebrogennich poruchach. Subjektivni Selesty jsou spojeny jednak s ptechodnou
nedoslychavosti (tady se objevuje huCeni a Suméni) a S percepéni nedoslychavosti
(piskani, zvonéni, syCeni). Tento typ Selesti stupiiuje ticho a ucpani zvukovodu.

(Hybasek, 2016; Morschitzky, Sator, 2007)

Tinnitus mlze souviset s periferni nebo centralni poruchou sluchu a mtze byt
projevem somatoformni poruchy. Casto se pfidruzené také objevuji poruchy spanku,
nespavost, deprese, izkostnost, nervozita, celkova podrazdénost, trvalé napéti. (Hybasek,
2016; Morschitzky, Sator, 2007)

Akutni tinnitus (trvajici méné nez tfi meésice) je nejcastéji zplisoben poruchou
prokrveni a posSkozenim vlaskovych receptorovych bunék. Chronicky tinnitus (trvajici
vice nez tfi mésice) pak mizeme de€lit na kompenzovany - kdyz se s nim pacient dobie
vyrovnal, a dekompenzovany, u kterého je nutna terapie k zvladani psychosocialnich

aspektli nemoci.

2.2. Tinnitus z pohledu psychosomatického

Hluk je pro naSe télo zdrojem trvalého stresu na zdklad¢ vyplaveni stresového
hormonu, kortizolu, ktery aktivizuje cely organismus, ale také zuzuje cévy, a tim se zhorsi
prokrveni zejména akralnich, koncovych c¢asti téla, také ucha. Hluk také miZe naruSovat

spanek a zhorSovat dusevni vykonnost a koncentraci. (Morschitzky, Sator, 2007)

U tinnitu mizeme chronicky stres a depresi povazovat za rozpoutavajici nebo
zesilujici faktory choroby. Cilem terapie je zlepSit kvalitu Zivota, zvladat 1épe stres.
Morschitzky a Sator (2007) doporucuji k tomu vyuzit tzv. multimodalni strategie -

psychoedukaci, relaxacni techniky, odvraceni pozornosti (gestalt terapie), trénink
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expozice, kognitivni terapii, retrénink tinnitu (pomoci ,generatoru hluku®).

(Morschitzky, Sator, 2007)

Castd vyvolavajici situace je déletrvajici zatizeni aktudlni konfliktni situaci,
zejména V pracovni oblasti nebo partnerskych vztazich, o kterych ale neni mozné

oteviené mluvit. (Tress et al., 2008)

V osobnostnich rysech lidi trpicich tinnitem miiZeme objevit rysy nucenosti,
uzkostlivosti, depresivity a socialni nejistoty. U jedné ¢asti lidi S tinnitem mtiZeme
pozorovat otevien¢ neprozivané pifani o uznadni, u dalSi c¢asti se tinnitus vaze
s nefesitelnymi konflikty s blizkymi osobami (partner, mén¢ ¢asto rodice nebo dit¢), kde

jedinec neni schopen vyjadrit své agresivni pocity a impulzy. (Tress et al., 2008)

PonéSicky (2014) chape tinnitus, zejména u lidi s velkym pracovnim nasazenim,

jako ochranu pted dal$im stresem, pted ndrokem okoli.

Dahlke (2014b) ve své knize uvazuje o usich jako o orgénu poslusnosti (sluch),
ktery ma za ukol naslouchat, poslouchat a byt pokorny. Jako pfi¢inu tinnitu pak usuzuje
nezvladnuty stres, hluk pfijaty nebo obracen dovnitf, jedna se o metaforické poplasné
zvonéni, varovné sirény. Lidi s tinnitem stres i agresi pfevadéji do vlastniho nitra, kde se,
i kdyZ navenek funguji, zcela zabarikaduji. Pak je v terapii nutno stres pievést navenek a
konfrontovat se s nim. Ruch vné&jsiho svéta si ¢lovek zvnitinil, ¢imz doslo k tomu, Ze si
sviij vnitini svét znevyhodnil. Ukolem v terapii pak je ,,zaposlouchat se* znovu do svého

vlastniho nitra. (Dahlke, 2014a,b)
Dahlke (20144, s 93.) navrhuje Vv terapii propracovat nasledujici otazky:
., 1. Jak nakladam se stresem, potazmo s pozadavky svého okoli, které mé pretézuji?
2.V jaké situaci mé zvuky oslovily poprvé?
3. Co uz nechci slyset, komu nechci naslouchat a koho poslouchat?

4. Jak je tomu s moji rovnovihou, pevnosti usudku, samostatnosti a schopnosti

sebeprosazeni? Mam pevnou piidu pod nohama?

5. Co mi chtéji Fict zvuky v mém vnitru? Co rikda miyj vnitrni hlas? Jakou roli hraji

V mém Zivoté intuice a introspekce?
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3. ARTETERAPIE
3.1. U&inné faktory arteterapie p¥i psychosomatickych potiZich
Utinné faktory vyuzivané v arteterapii jsou nasledujici:

a) snizeni psychického napéti a tizkosti (a nasledné sniZeni i napéti svalového) a tim
dosazeni relaxace, v tvorbé je pak nasledn¢ mozno méné kontroly a vice se
mohou projevit nevédomé nebo predvédomé obsahy (Rubin, 2005)

b) tvorba je jednou z cest k externalizaci myslenek (Rubin, 2005)

C) obrazy nesou symbolické obsahy, které by se jenom slozité mohly vyjadfit slovy,
a proto je formou komunikace mezi pacientem a terapeutem obraz (obraz muize
pomoci Vv komunikaci pfi intenzivnich emocich, p#i potlaCovanych nebo
preverbalnich udalostech, pfi praci se svym stinem) (Rubin, 2005)

d) pfi projektivné dynamickém typu arteteterapie se do obrazu projikuji (promitaji)
., ... emoce, postoje, motivy a zkuSenosti, které pak terapeut v klientovych
artefaktech (spolecné s klientem) odkryva a interpretuje. Dynamicky akcent ...
thvi v tom, Ze klade diiraz na klientovu minulou zkusSenost jako zdroj soucasnych
problémit  ¢i  symptomii zpusobujicich dynamiku soucasného chovani.
(Mazehoova et al., 2008a, s. 78)

e) obraz je metaforicka vypovéd o psychosomatické kondici klienta, postupné se
meénici vytvarny projev miiZze pomoci pfi vnimani svého (nejen vytvarného)
potencialu (Mazehoova et al., 2008a)

f) vhled tj. uvédomeni si dosud skrytych obsahti nevédomi, které zasahuji a

ovliviiyji prozivani (Mazehoova et al., 2008a)

Tvuréi procesy vyuzivané béhem arteterapie usnadiuji pristup k afektivnimu
prozivani a k nevédomym konfliktim. Ve tvorb¢ se zviditeliiuje, zhmotiuje a neverbalné
komunikuje emocionalni stav, takZe je mozné nasledné jej verbalizovat a dal zpracovavat.
V ramci tvorby je umoznéno pfijeti popiranych potfeb, pfani a impulzd, a ty se mohou
integrovat do osobnosti jedince. Vyuzitim smyslovych podnéti se zpiistupni primarni

zkuSenosti, nevédomé, rané, konfliktni a traumatické zazitky. (Tress et al., 2008)
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Arteterapie nabizi pfilezitost vyjadfit emo¢ni prozitky a postoje jinak nez
symptomem, somatickym pfiznakem. To, ze arteterapie vyuziva neverbalni techniky,

mize pro mnohé usnadnit praci s emocemi vice nez verbalni techniky. (Bastecky, 1993)

3.2. Vyuziti arteterapie u psychosomatickych poruch a nemoci

Rubinova (1999) uvadi Gspésnost arteterapie u lidi trpicich psychosomatickymi
potizemi, zejména stresové etiologie. Lécivy efekt uvadi v expresi potlacovanych emoci.
Dale popisuje vyuziti arteterapie zejména u astmatikd, koktavosti, u lidi
trpicich revmatickou artritidou, u déti s enkoprézi a enurézi, u psychosomatickych potizi
gastrointestinalniho traktu, zejména u chronickych konstipaci nebo syndromu drazdivého

tra¢niku. (Rubin, 1999)

Arteterapie u lidi s psychosomatickymi potizemi zlepSuje uvédomeéni si sebe
sama, mize pomoci V uvédomeni si souvislosti mezi somatickymi potizemi a afektem,
emoci a pomoci v uvédomeni si potlatenych aspektti sebe sama. Arteterapie by méla

integrovat fyzické a afektivni zazitky. (Wadeson et al., 1989)

Lidé trpici psychosomatickymi obtizemi Casto neuznavaji moZznost spojitosti
svych potizi s jinymi nez fyzickymi, fyziologickymi pfi¢inami. Jednim z cild terapie
(psycho- nebo arte-) je vhled pacienta do souvislosti mezi jeho symptomem a emo¢nim

prozivanim, zivotnimi udalosti. (Wadeson et al, 1989)

Cilem arteterapie u lidi se psychosomatézou je soustiedit se na potlacované
emoce, které stoji v pozadi symptomu. Arteterapeuticky proces ma také vliv integracni
na zakladé senzorické zkusenosti a kreativity, coz ma pozitivni vliv na uvédomeéni si
celistvosti jednotlivce (oproti chapani izolované fyzické, a izolované psychickeé stranky).

(Wadeson et al., 1989)

Pii praci s bolesti (bolestivymi stavy) Landgarten navrhuje postup, ktery ovlivituje
postoj k bolesti. Pomoci znazornéni bolesti a nasledné pietvoieni uréitého aspektu
obrazku do nového, vice uspokojivého, se symbolicky transformuje bolest. (Wadeson et
al., 1989)

Pii poruchich pfijmu potravy se arteterapie muZe vyuzit k uvédomeéni si

nevédomych nebo nepfijatych emoci, a arteterapeut zde muze také sehrat roli self-
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objektu. Lidé s poruchami ptijmu potravy maji deformovanou ptedstavu o svém téle, tato
nerealna predstava se miize zhmotnit pomoci arteterapie. Jiz tato externalizace mize byt

napomocna v dalsi terapii. (Wadeson et al., 1989; Rubin, 2005)

Proces somaticky afektivni arteterapie V prvnim kroku vybizi k vylic¢eni

somatickych potizi. Ve druhé fazi pacient afektivnim zpiisobem pouziva barvy a formy k
vytvoieni obrazu z téchto forem a linii. Pacient je nasledné vybizen k modifikaci,
pozménéni tohoto obrazu smérem K vice uspokojivé nebo dokonéené verzi. Béhem
reflexe pacient objevuje vztah mezi obrazem a svym prozitkem, zkuSenosti, ¢imz se

reintegruje kognitivni a afektivni prozivani. (Wadeson et al., 1989)

3.3. Vyuziti arteterapie u somatopsychickych poruch

Ve psychosomatice (v $irSim pojeti) lze arteterapie vyuzit jako prostiedku
vyjadieni svych emoci spjatych s nemoci, pfipadné hospitalizaci, mize napomoci se

vyrovnat se somatickymi i emo¢nimi dopady nemoci. (Wadeson et al., 1989)

Rubin (2005) uvadi vyuziti arteterapie u lidi trpicich Alzheimerovou nemocit,
juvenilnim diabetem, migrénou (i jako pomocnik v diagnostice migrény u mensich déti).
Arteterapie se tady vyuziva jako médium k neverbalni komunikaci emoci spojenych
s nemoci, k projekci a verbalizaci myslenek a afektd spojenych s onemocnénim, pfi
vyuziti na del§i ¢asové ose k pozorovani copingovych mechanismli vyrovnavani se

S nemoci a pfipadnym handicapem. (Rubin, 2005)

U onkologicky nemocnych lidi se po zjiSténi diagnozy casto objevuji tzkosti a
deprese. Ale také poté, co se vylé¢i, se objevi u dvou tfetin z nich pocity strachu
z budoucnosti a strachu z rakoviny. Arteterapie mize pomoci pii onkologickych
onemocnénich ve vyjadieni svych zkuSenosti s nemoci, ale také muize zlepsit kvalitu

zivota, psychického i fyzického zdravi, nahledu na budoucnost. (Malchioldi, 2012)

Wadeson (1987) navrhuje u lidi s onkologickym onemocnénim vizualizaci
karcinomu a praci simaginaci. Tak se vramci arteterapie pracuje S vytvarnym
ztvarnénim vlastniho rakovinového onemocnéni, také se ztvarnénim procesu lécby (jak

bilé krvinky a jiné buiiky nici rakovinové buiiky).
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3.4. Projektivné dynamicky, interpretani arteterapeuticky

pristup

Dynamicky orientovany pfistup k arteterapii vychazi zuceni Freudovy
psychoanalyzy. Pracuje s topografickym, strukturdlnim a ontogenetickym modelem
psychického aparatu. Tento typ arteterapeutického pfistupu klade diraz na minulé
zkuSenosti klienta, které ovliviiuji soucasnou symptomatiku, problematiku klienta.
Tvorbu chape jako sublimaci, tj. prevedeni energie potlacené (konfliktni) tendence do
spoleCensky pfiijatelné formy. V tvorbé se pak objevi symboly, které odkazuji na
nevédomé konflikty, jejichz energie byla tvorbou odreagovana. Tyto symboly se nasledné
b&hem interpretace odkryvaji, hledaji se jejich metaforické obsahy a ptreznackuji se, tim

se zvédomuji. (Perout, 2005; Mazehoova et al., 2008a)

Artefakt je misto, kam se projikuji (promitaji) klientovy emoce, postoje,
zkuSenosti, motivy, jeho psychosomatickd kondice. Tim klient tyto vlastni obsahy
prostfednictvim tvorby neverbalné¢ komunikuje a mimo jiné mizeme najit odkazy na
psychosomatickou symptomatiku. Prvky, které se na artefaktu objevuji (jsou zduraznény,
ale také ty, které chybi), barevnost, kompozice, proporénost objektt, to v§e nese vypoveéd

o klientovy pfitomné i minulé situaci. (Mazehoova et al., 2008; Perout, 2005)

Arteterapeut vede Klienta k doplnéni deficiti v tvorbé, aby mohl vzniknout
,,dospély* resp. v€ku odpovidajici artefakt jako metafora ke klientové psychosomatické
kondici a kompetencim. Z ontogenetického hlediska vyvoje kresby je ustrnuti nebo
vynechani nékteré faze vnimano jako patologické, tento aspekt se v terapii také oSetiuje.
Interven¢ni piistup muize arteterapeut vyuzit v rozpracovaném artefaktu, kdy miize
ovlivnit jeho kone¢nou podobu a tim docilit posunu k vyvazenéj§imu obrazu. Tuto
intervenci ovSem klient musi integrovat do svého obrazu, a tim 1 osobnosti, a tak piekonat

ur€ité jemu vlastni rigidni vzorce chovani. (Perout, 2005; Mazehdova et al., 2008)

Aurteterapie jako jedna z expresivnich terapii je izce spjata s emocemi a jejich
vyjadienim, komunikaci. Jak jiZ bylo psano vySe, fada psychosomatickych teorii je spjata
s predpokladem poruchy Vv oblasti emoc¢niho prozivani a emoci. Proto je arteterapie

vhodnym prostfedkem v terapii psychosomaticky podminénych poruch a nemoci.
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PRAKTICKA (TVURCI) CAST

Cile prace

Cilem teoretické casti prace je shromazdit informace o problematice
psychosomatickych potizi a nemoci, dale jejich definice, etiologie a patogeneze, mozné
terapeutické ovlivnéni, a to zejména se zaméfenim na problematiku tinnitu a teoretické

poznatky o vyuziti arteterapie v 1é¢bé psychosomatickych poruch.

Prakticka ¢ast si klade za cil vytvofit hypotézy a vypracovat metodiku,

prostiednictvim niz budou dané hypotézy potvrzeny, nebo vyvraceny.
Hypotézy

1. Vevytvarné tvorbé jedinci s tinnitem se objevuji uréité znaky (pouzita barevnost,
kompozice, vystavba prostoru, zobrazeni objektd, ...), které jsou pro né
charakteristické, a proto se budou objevovat ve tvorbé vice jedincti obdobné.

2. Tyto nalezené spole¢né znaky odkazuji na psychosomatickou etiologii potizi,
V nasSem piipad¢ tinnitu.

3. Na zakladé¢ pokracujici arteterapeutické prace dojde ke zmeéné urcitych
komponent, prvkd  tvorby, podminéno  metodickym vedenim a
(arte)psychoterapeutickym charakterem prace.

4. Paralelné se zménou ve tvorbé dojde ke zmén¢ v symptomu (tinnitu).
Metodika prace

Prakticka ¢ast prace je navrZzena jako kvalitativni vyzkum, vyuZivajici kazuistické

Setfeni.

Vybér klienti ke kazuistickému Setieni probihalo na zakladé nasledujicich

kritérii:
1) pfitomnost symptomu ve formé tinnitu (Suméni, huceni nebo piskani v usich);

2) na zakladé absolvovanych otorinolaryngologickych, neurologickych nebo jinych

vysetieni u 1ékata ptisluSnych odbornosti nenalezena objektivni pficina symptomu;
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3) soub&zné probihajici fyzioterapeuticka péce (provadéna stejnou osobou - autorem);

4) dobrovolny informovany souhlas k Gc¢asti na vyzkumu bakalafské prace (plné znéni

informovaného souhlasu: pfiloha ¢. 1.)

Sbér_dat probihal formou anamnestického pohovoru s jednotlivymi klienty,

shromazdénim vytvarné produkce a pozorovanim béhem sezeni.

Anamnesticky pohovor probihal jako polostrukturovany pohovor se zaméfenim
na rodinnou, socidlni a pracovni anamnézu. Zaznamy byly béhem a po pohovoru
provadény ru¢nim zapisovanim, a nasledné probéhla organizace dat, jejichz souhrn je

soucasti kazuistického popisu jednotlivych klienti.

Shromazdéna byla vytvarnd produkce, ktera sestavala z nestandardizovaného
testu KTC (kvinterno colour test, test preference barev), akvarelovych obrazi a kolazi.
Akvarely a kolaze vznikaly vzdy na pfedem dané téma (bud’ dané jedno téma, nebo mél
proband moznost z vybéru mezi dvéma tématy). Shromazdéna byla tvorba domacich i
ateliérovych obrazi, resp. tvorby bez (dalSiho nez zakladniho) metodického vedeni a
s metodickym vedenim béhem samotné vystavby artefaktu. Test preference barev byl

provadén vzdy na zacatku kazdého sezeni.

Vymezeni_prostiedi: Sezeni probéhla vjednom nestatnim zdravotnickém

zafizeni (se zaméfenim na psychosomatiku) v centru Prahy, kde klienti absolvovali i
sezeni fyzioterapeutické. Frekvence sezeni byla dana ¢asovymi moznostmi autora a
klienta, s ptibliznou Eetnosti jednou za dva tydny. Na zaklad¢ platnych pravidel zatizeni
byla sezeni kvalifikovana jako nadstandardni péce za finan¢ni spoluti€asti klientd, (platby
probihaly pfes recepci zafizeni, na prvnim sezeni byl klient seznamen s finan¢ni
naro¢nosti U€asti na sezenich, tento aspekt ucasti na vyzkumu byl kontraktovan zv1ast

v rdmci dokumentace zatizeni).

Prostory, kde sezeni prob&hla, jsou vybaveny standardné pro praxi fyzioterapeuta
na zaklad¢ platné legislativy. Pfi vyuziti arteterapeutické praci byly prostory mirné

prizptisobeny upravami nabytku (nato€eni, resp. premisténi stolu, zidli).

Vymezeni pouzité techniky kvinterno colour- test preference barev: K vyuziti

techniky kvinterno colour byly klientim k dispozici papiry formatu A5, sada pastelek

zékladnich barev (12 nebo 24 barev). Zadani techniky znélo: ,,Namalujte pét barevnych
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skvrn, kolecek, o velikosti pétikorunové mince v rozloZeni jako ,,pétka“ na hraci kostce.
Pouzijte libovolny ndhodny vybér barev. Barvy uzivejte libovolnég, i vicekrat. Ocislujte
potadi, v jakém jednotliva kolecka vznikla.* Papir se podava klientovi rohem, aby sdm

tak mohl volit polohu vertikalni ¢1 horizontalni.

Kvinterno colour test nebo test preference barev je projektivni barevny test, jehoz
vychodiska jsou jiné barvové testy napt. Liischertv test barev. Interpretace testu bere
Vv iivahu symboliku barev, umisténi barev v prostoru, poradi barev, prioritou je vSak
samotna barevnost. Test vypovida o schématech feSeni konfliktt, o emo¢nich vzorcich,
osobnostnich vlohach, o vztahovych zéavislostech a komunikaénich vzorcich probanda.

(Mazehoova et al., 2014)

S artefaktem, ktery vznikne na zaklad¢ kvinterno colour testu, se mlize pracovat
obdobn¢ jako s pracemi vzniklymi tematicky (tady zejména akvarely a kolaze). Slouzi
jako ¢asové méné naroc¢na forma ziskani specifickych informaci o klientovi. (Muize tak

pomoci zejména v pocatecni fazi arteterapeutického procesu.)

Vymezeni pouzité techniky tematickych akvarelu: Na tvorbu akvarelovych

maleb byly klientim k dispozici vykresy formatu A4 a A3, akvarelové barvy s 12
zakladnimi barvami a Stétce velikosti 18, 20. Obrazy vzdy vznikly na nékteré z
nasledujicich tfinécti témat: ,,Adam a Eva®, ,,Betlém®, ,,Cervena Karkulka“, ,,J4, partner
a jeden z rodicu“, ,,Ledova kralovna“, ,Loutkové divadlo®, ,,Mat¢in svét“, ,,Matka a
dite, ,,Meduza®“, ,Moftskd panna®, ,,Otciiv svét“, ,,Pernikova chaloupka®, ,,Sipkové

Ruzenka“.

Technika akvarelu dovoluje vyuzit v tvorbé prvek nahody, tj. moment, kdyz spolu
voda a barva reaguji, vytvoii neCekany efekt, se kterym se neda dopiedu pocitat a se
kterym se malujici ¢lovék musi vyrovnat. Tato ndhoda umoziuje promitat do obrazu
nevédomé obsahy. Malba akvarelem podnécuje také spontannéjsi vyraz nez grafické
techniky, kde spi$ vystavba obrazu probiha na raciondlni, pfedem promyslené roving.

(Lhotové, 2010)

Vymezeni pouZzité techniky kolaZe: Na vystavbu kolaze se pouziva jako podklad

novinovy nebo jiny papir velikosti A3, na ktery se nalepuji objekty a figury vystfizené,

nebo vytrhané z asopist. KolaZe se pak mohou dotvoftit kresbou ¢i malbou. Kolaze vzdy
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vznikly na n¢které z nasledujicich ¢tyf témat: ,,Adam a Eva“, ,,Rodinna kolaz*, ,,Studena

kolaz*, ,,Sipkova Riizenka“.

Kolaz je vhodnou technikou nejen u lidi, ktefi maji pocit, Ze ,,neumi malovat*,
kde muze tato technika povolit bloky vuci vytvarné tvorbé. Na kolazich se také uplatiuje
fenomén projekce, a tak se s nimi da pracovat obdobné jako s malbami. Pii tvorbé kolazi
se ujastuji, zpracovavaji a prestrukturuji emoce, prozitky a myslenky kolem daného

tématu. (Mazehoova et al., 2008b)

., Rozpory obsazené v kolazi uci pacienta hledet na sebe a na svet z riznych pozic
a nuti zpracovat vétsi pocet zkuSenosti, cimz jej podnécuje ke zvazovani riznych

alternativ. “ (Lhotova, 2010, s. 63)

List obtizi (vyuziti pouze ve tfeti kazuistice): klient napiSe na list papiru deset
somatickych obtizi, které ho trapi. Cilem je ziskani celistv&jsiho psychosomatického

obrazu o klientovi a charakteru jeho potizi. (Blize je technika popsana v tieti kazuistice.)
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KAZUISTIKY

Kazuistika pani A.

Pani A. ma 46 let, pfichdzi na terapii s diagndézou tinnitus bilateralné
s cervikogenni spoluucasti. Potize zacaly po delsi nemoci, kdy 2 tydny byla prace
otorhinolaryngologii ani na neurologii se nenasel objektivni diivod potizi. Huceni v usich
pocit'uje oboustranné, vpravo trochu vic. Dale si sté¢Zuje na obcasné brnéni dlani a bolesti

Vv oblasti kostr¢e. Klient¢inym cilem je snizit huceni v usich.

Plivodni rodina klientky se skladala z matky, otce, mladsi sestry klientky a
klientky. Nyni rodi¢e rozvedeni. Matka Zije se svym pfitelem mimo Prahu. Matka
klientky prodélala cetné onkologické nemoci a 1 v souc¢asné dobé€ je vazné nemocnd, hiire
pohybliva, klientka pocit'uje nutkani ji pomoct, castecné ji to znemoziiuje vzdalenost dana
bydlistém. V této dob¢ se o matku klientky stara matcin pfitel. S otcem vztahy udrzuje

minl intenzivng nez s matkou.

Klientka ma manzela a jednu dceru ve véku 16 let. Manzel pracuje v zahranici,

chodi domti na ,,navstévy*.

Klientka pracuje jako administrativni pracovnice. Prace ji vyhovuje, v zaméstnani

nevnima konflikty.

vvvvv

operaci gynekologického razu (bez komplikaci). Mimo porodu dcery také méla jednu

interrupci (kratce po porodu).

Priibéh terapii: terapie probihaly S odstupem pfiblizné jednou za dva tydny.
Klientka absolvovala 10 fyzioterapii a 8 arteterapeutickych sezeni. Béhem sezeni
probéhla intervence fyzioterapeuticka a néasledné arteterapeuticka (v ¢asovém rozlozeni
30 min a 30 min). Vramci prvniho sezeni byl vytvofen kontrakt (zaméfen na

fyzioterapeutickou i arteterapeutickou praci) a byl podan informovany souhlas.

Kratké shrnuti fyzioterapeutické péce: fyzioterapeutickda intervence byla

zameiena na upravu svalové dysbalance v oblasti horni poloviny trupu, krku a oblicejové
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oblasti, na zlepSeni drzeni téla béhem béznych dennich ¢innosti a aplikaci ultrazvukové

terapie na snizeni svalového napéti v oblasti kréni.

Dalsi ¢ast bude zamétena probehlou arteterapeutickou intervenci.

1. sezeni:
Klientka si st€zuje na bolesti kréni patefe a oboustranné huéeni v usich.

Klientka si vybira mezi zpracovanim tématu ,,Adam a Eva‘“ nebo ,,Moi'ska panna“.

Vybira si téma druhé.

Obr. 1: Kvinterno colour test pani A. z prvniho sezeni (formdt A5)

Obr. 2: ,, Morskd panna“ pani A. (formdt A3)
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Béhem malovani vypravi o tom, Ze ted’ ma na navstéve sestru a jeji dceru z USA
a svého manzela, ktery pracuje v zahranici. Vypravi o tom, ze naposledy malovala s netefi
a pred tim se svoji dcerou, kdyz byla jest¢ mala. Na obrazku popisuje ,,mofe, moiska

zvirata, ocas Ariel, Cerny a modry oblak a sluni¢ko, aby tam bylo barevné a veselo®.

Na dalsi sezeni ji ddvam tikol na doma udélat ,,Rodinnou kolaz*.

2. sezeni:
Stézuje si na huceni usi oboustranné symetricky, nejvic pozoruje v noci.

Ptichazi bez kolaze, neméla ji ¢as udélat. Pti tematickém akvarelu ,,Adam a Eva*
zadina vytvorenim pozadi, bez postav. Ptam se, jestli bude chtit dokoncit téma doma, ale

vymlouva se na ¢as a navrhuji, Ze obrazek dokonci na ptistim sezeni.

Obr. 3: Kvinterno colour test pani A. z druhého sezeni (formdat AS5)

3. sezeni:
Klientka udava zhorSeni tinnitu pravého ucha a citi, Ze je zalehlé.

Klientka dokoncuje akvarel z minulého sezeni. Dotvoii Adama a Evu, stromy

V pozadi, slunce a zvétsi kope€ek na pravé strané obrazku.

Obr. 4: Kvinterno colour test pani A. z tretiho sezeni (format AS5)

37



Pii obsazeni postav klientka nevi, kdo by jednotlivé postavy mohly byt. Navrhuji,
at’ se nad tim zamysli doma. (Na pfistim sezeni obsadi Evu jako jeji mladsi sestru a
Adama jako sestfina manzela, dodava, Ze by to mohli byt oni, protoZe jsou jenom Cerstvi

manzelé a jsou potrad zamilovani.)

! =

Obr. 5:,,Adam a Eva* pani A. (formadt A3)

4. sezeni:

Pfichazi na sezeni po dovolené s dcerou. Stézuje si na bolesti v oblasti bederni,

udava kratkodobé zlepSeni tinnitu od minulé terapie.

Po zpracovani kvinterno colour testu (oproti minulému ,standardnimu*
zpracovani, dnes ptidava ,,0zdoby* ve formé vlast a paprskii kolecek, pouze vpravo doli

je policko, bez jakékoli pfidané ozdoby) zaddvam téma ,,Matka a dit&".

Klientka spontanné za¢ne mluvit o tom, Ze se jeji matka dostala do hospice,
Z divodu rakovinového onemocnéni, které je t€zkého stupn€. Mluvi o tom, Ze ma strach,

jestli neni sama také nemocna.

Na obrazku popisuje hiisté s kocarkem, kde by mélo byt miminko, matka by méla
sedét na lavici. Ani jedna z postav ovSem neni na obrazku vidét. Dit¢ obsazuje jako svoji

netef. Mluvi o tom, jak Zije jeji sestra a teta v USA, a o tom, Ze i ona chtéla jit Zit ,,ven®,
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ale bala se. Popisuje vztah se sestrou, kdy v mladi probihala mezi nimi rivalita, ktera se

vyfesila v obdobi, kdyz se klienta vdala.

Obr. 6: Kvinterno colour test pani A. ze ¢tvrtého sezeni (formdt A5)

LR ol
Th 4

Obr. 7. ,,Matka a dite* pani A. (format A4)

5. sezeni:

Od minula beze zmény stavu. Klientka za¢ne pracovat na tématu ,,Otctv svét®. Po
rychlém namalovani obrazku, tika, Zze uz dal nevi, co by déal malovala. Otce popisuje
nasledovné: ,,vzdy poletuje, coz je zvlastni“. Obrazek je o koniccich otce, ktery sbirad
mince (vpravo nahofe) a zndmky (uprosted nahote), radd jezdi na chalupu. Postava otce
je vytvorena celd hnédou barvou, kolem ného jsou vnoucata. Klientka se rozpovida o tom,

ze nedavno s tatou byli nakupovat.
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Obr. 8: Kvinterno colour test pani A. z patého sezeni (format A5)

Obr. 9., Otciv svét* pani A. (formdat A4)

6. sezeni:

Klientka nepozoruje Zadnou zménu stavu. Pfi praci na tématu ,Matcin svét
klientka dostane metodické vedeni ohledné vyuzivani vody a zapousténi barev do
vlhkého podkladu. Také ji upozorinuji na moznost michani barev, kdy mize rizné odstiny

barev vytvofit vrstvenim a nanaSenim a michanim barev na papiru.

Béhem malovani se rozpovidd o stavu matky, ktery se zhorSuje, popisuje jeji
zdravotni potize. Obraz nestihne dokoncit, domluvime se, Zze ho dokon¢i na pfiStim

sezeni.
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Obr. 10: Kvinterno colour test pani A. ze Sestého sezeni (formdt AS5)

7. sezeni:

Stav stagnuje, tinnitus pocit'uje na obou stranach v intenzit€ 4/10 (0- Zadny zvuk,

10- nesnesitelny).

Klientka dokoncuje obrazek z minulého sezeni. Obrazek popisuje, jak hrad s
houbami, postavy v nasledujicim potadi: matka, klientka, jeji sestra a otec. Vzpomina si,

jak chodili v jejim mladi na vylety k hradim a zamktim a do lesa na houby.

Obr. 11: Kvinterno colour test pani A. ze sedmého sezeni (formdt A5)
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Obr. 12: ,, Matcin svet* pani A. (format A3)
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8. Sezeni

Posledni sezeni probéhlo po mési¢ni pauze (kapacitni ditvody zatizeni). Klientka
udava stalou intenzitu huceni jako na poslednim sezeni. Béhem dne vnima intenzivnéji

pravé ucho ale v tichu obé stejné. [ kdyz potize trvaji potad, terapie hodnoti pozitivné.

Klientka vytvoii kvinterno colour test. Rozlozim dosavadni tvorbu a pomoci
diskuze nad tvorbou shrnuji metodicky spolecnou praci, se snahou podpofit klientku
v dal$i tvorbé. Samotnou tvorbu klientka vnima jako relaxaci, odpocinek, navrat do

détstvi.

Obr. 13: Kvinterno colour test pani A. Z osmého sezeni (format A5)

Charakteristika tvorby: cela tvorba ma regresivni charakter, kdy klientka vyuziva
Casto fazeni objektd na zakladni linku (na obr. 5: ,,Adam a Eva“ se nachazi linka zem¢ i
linka nebe), ptrevlada umistnéni objektti v prvnim planu. Objekty na obrazcich jsou fazeny
vedle sebe nebo se objevuji izolované od ostatnich, prekryvani klientka nevyuziva.
Prostorovou hloubku fesi umisténim nékterych objekti vys, ale Casto bez kontextu se

zbytkem obrazku (napf.: levitujici stromy na obr. 5: “Adam a Eva®).

Lidské figury jsou zobrazené zna¢né schematicky, plosné. Jediny kontakt mezi
nimi se objevuje na obr. 5: ,,Adam a Eva®, kdy jsou postavy natoceny z profilu a koukaji
se na sebe, jinak jsou zobrazeny z &elniho pohledu, fazené vedle sebe. Casto chybi
obli¢eje postav, nebo jsou postavy ,,skryté* na obrazku (dité v ko¢arku na obr. 7: ,,Matka
a dite*)

Z barev pievladaji modra, zelend a svétle hnéda. Zluta se objevuje skoro vyhradng
V podob¢ slunce (ze zacatku s obli¢ejem, pak jiz bez oblic¢eje a na poslednich obrazcich

zcela chybi). Cerna barva je vyuzitd pouze jako kontura. Stiny zcela chybi. Velkou plochu
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obrazkul zabira zakladni bila barva ¢tvrtky. Barvy, které zcela chybi, jsou zejména cervena

a fialova.

Na nékterych objektech je mozné pozorovat nejistou, ,,roztfesenou‘ linku, napf.:
postavy na obr. 5: ,,Adam a Eva®, postava otce a domu na obr. 9: ,,Otctv svét™. Koruny
stromd na obr. 5: ,,Adam a Eva“ jsou vytvofeny pomoci drobnych barevnych te¢ek (mutize
to byt odkaz na nutkavé myslenky) tim stromy budi dojem, ze se kdykoli miizou

,rozpadnout®.

V zobrazeni moie, nebe a zemé, se objevuji dynamické vinici se linky (mofe na
obr. 2: ,,Moiska panna“, zemé& na obr. 7: ,,Matka a dit¢*, obloha na obr. 5: ,,Adam a Eva“
anaobr. 12: ,,Matcin svét™). V zobrazeni kopce na obr. 5: ,,Adam a Eva‘“ pak vidime plné
roztocené kolo. (Zobrazeni spiral se objevuje 1 u nékolika kvinterno colour testt, bud’ je

to spiréala, nebo spiralovité vybarveni kolecka)

V kvinterno colour testu prevlada umisténi kolecek vic k levé strany ¢tvrtky, a ze
zacatku vic nahoru. Postupem sezeni se kolecka dostavaji vic na spodni hranu ¢tvrtky a
mirné se od sebe roztahuji. Pfi zpracovani testu prevlada ptitomnost bilé, podkladové
barvy papiru a kolecka ¢asto ,,zdobi* klientka obliceji, kytickami, sluncem, nebo pridava

vzory do jednotlivych kolecek.

Pracovni hypotézy:

1. Tvorba odkazuje na moznou emoc¢ni nezralost, kterda mizZe byt odkaz ve formé
regresu, ktera se vztahuje na zivotni situaci (t€Zka nemoc matky), kterou klientka
neni schopna fesit jinym vzorcem chovani.

2. V tvorbé se objevuji odkazy na dynamiku psychickych procest, které naznacuji
subklinicky/ klinicky moznou psychopatologii (napt. spiraly u kvinterno colour
testll nebo roztoceni kopec na obr. 5: ,,Adam a Eva*)

3. Vztah krealité ontogeneticky odpovida obdobi egocentrickému dle Kyzoura,
schematickému dle Lowenfelda nebo nazornému dle Piageta

4. V tvorbé se objevuji infantilni rysy, napf.: uchopeni tématu prvoplanové
schematicky, antropomorfismus (pfi vyobrazeni slunce nebo i kvinterno colour

testll), vycet stejnych prvki (stromy zobrazené dle stejného schématu), difuzni
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rozmisténi objektl bez vzajemnych vztahl, chybi promyslena kompozice,
transparentnost (mofe na obr. 2: ,,Motska panna®).

5. V tvorbé se objevuji prvky organicity, zejména co se tyce vedeni linky, kterd je
Casto prerusovana (viz obr. 5: ,,Adam a Eva“- postavy), Casti jednotlivych objekti
na sebe nenavazuji (viz stromy na obr. 7: ,,Matka a dit¢* , prostfedni postava na
obr. 9: ,,Otctiv svét®), neukotvenost jednotlivych predmétt vici okoli (stromy na

obr. 5: ,,Adam a Eva®, obr. 7: ,,Matka a dit¢, obr. 9: ,,Otcliv svét®)

U pani A. se vramci terapii pracovalo z velké Casti prvoprocesove, do terapie
nebyly zatazeny prvky art(psycho)terapie, vzhledem k regresivnimu charakteru tvorby a
urcité osobnostni ,,kiehkosti“ v kontaktu. Klientka nebyla ptistupna k tomu chapat obraz
jako symbolicky prostor a pokusy o interpretace nepfijimala. Terapii také brzdila
nemotivovanost k domaci tvorbé, proto velkou &ast terapie zabiral prostor samotné
tvorby. Samotny akt tvorby naopak klientka hodnotila pozitivné a vtom vidéla

prospéSnost arteterapie.

Opatrnost v terapii byla také podminéna psychopatologickymi prvky tvorby. Pfi
nedostatku praktickych zkuSenosti s touto klientelou autor vidé¢l riziko maleficience
direktivngjsiho ptistupu.

Podminkou k dosazeni vytvarného a terapeutického posunu by bylo pokra¢ovani
v dalsi terapii s aktivnéjSich pfistupem klientky na zakladé upevnéni terapeutického
vztahu. K posunu by mohlo piispét vyuziti techniky kolaze (z ¢asovych divoda nebyla
tato technika pouzita u klientky), déle pak studii (stromy, figurativni studie), kde by si

klientka mohla ,trénovat* realistické zobrazeni objekti.
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Kazuistika pana B.

Pan B. ma 38 let, ptfichazi na terapii s diagndzou tinnitus vlevo, cervikokranialni
syndrom a bolestivy syndrom kréni patefe. Potize zacaly pted 9 mésici, v obdobi, které
klient popisuje jako stresové (imrti otce), pocitoval ze zacCatku napéti v oblasti Sije, a
postupné se piidal tinnitus. (Tyden pfed tim, co mu zacalo piskat v usich, si mu stézoval
kolega v praci, ze mu zacalo v usich piskat). Ted tinnitus téméf permanentni, obCasné
pulzovani a zmény v intenzité. Slysi vysoké tony, piskani intenzity 4/10 (0- zZadny zvuk,
10- nesnesitelny zvuk). Klientiv cil je snizeni intenzity zvuku (pocita s tim, ze to bude
trvat i delSi dobu), pokraCovat v rehabilitaci, kterou jiz od zacatku potizi jednou

absolvoval v jiném zafizeni.

Otec klienta (hudebnik) zemiel necekané pied 10 mésici, uz delsi dobu mél
Spatnou zivotospravu (alkohol, koufeni). Ztrata klienta zasahla, ale dle vlastnich slov se
snazil emoce utlumit. Matka je zdrava, zije na Slovensku. S otcem Zzili v jedné
domacnosti, ale né¢kolik let uz spolu nekomunikovali, byli ,,jako rozvedeni“. Klient ma

mladsiho bratra, ktery trpi depresemi, spolu se moc nestykaji.

Klient zije smanzelkou a synem v piedskolnim veéku. Vztahy s manzelkou
popisuje jako ,,Spatné“. Syna maji oba radi, a vnimé ho jako jediny divod, pro¢ jsou

s manzelkou spolu.

Pted kratkou dobou klient ménil zaméstnéni, kdy ptesel z mezinarodni IT firmy,
do mensi firmy, kterd se zaobird hudbou a hudebnimi nastroji. Klient pracuje jako
programator v dané firmé, ale sam rad sklada hudbu pomoci pocitace (na trovni konicku).

vvvvvv

praci je spokojen (pozice, kolektiv).

Klient udava nachylnost hornich dychacich cest k infekci, a citlivou slezinu

(I€katfem internistou zhodnoceno, Ze potiZe jsou psychosomatické etiologie).

Terapie probihaly s odstupem jednou za tyden az za dva tydny. Klient absolvoval
7 fyzioterapii (z ¢eho tfi - 1., 2. a 5. u jiné fyzioterapeutky) a 4 arteterapeutickd sezeni.
Béhem spolecnych 4 sezeni probehla intervence fyzioterapeutickd a arteterapeuticka (v
casovém rozloZeni 30 min a 30 min). V rdmci prvniho spolec¢ného sezeni byl vytvoren

kontrakt (zaméfen na fyzioterapeutickou i arteterapeutickou praci) a byl podéan
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informovany souhlas. (Klientovi byla doporucena tato ,.kombinovand* terapie kolegyni

fyzioterapeutkou.)

Kratké shrnuti fyzioterapeutické péce: fyzioterapeuticka intervence byla
zameétena na upravu svalové dysbalance v oblasti horni poloviny trupu, krku a oblic¢ejové
oblasti, na zlepSeni drzeni t€la béhem béznych dennich ¢innosti, na zvySeni omezené
pohyblivosti kréni patefe a aplikaci ultrazvukové terapie na snizeni svalového napéti

V oblasti kréni.

1. sezeni

Klient vytvotil kvinterno colour test, nasledné zacal pracovat na téma ,,Adam a
Eva“. Za¢ina malovat strom, pak figury a nasledné¢ zelenou zem. V reakci na metodické
vedeni domaluje horizont a barvy nebe (,,cervanky*). Nasledn¢ spoji ruce postav, které
do té doby byly zobrazeny bez kontaktu (jak fika, uvédomil si, ze by to tak mélo byt).
Béhem malby se rozpovida o tom, jak rad maluje a kresli, Ze ho to bavi, ale posledni dobu

nema Na to ¢as. V minulosti absolvoval i n€kolik kurzl kresby.

KdyzZ se ptam, co se d&je na obrazku popisuje, Ze Adam a Eva jdou k jablku si ho
odtrhnout. Pak se rozpovida o tom, ze jiz 8 let maji problémy s manzelkou, komentuje to
slovy ,,ona moc fesi, a ja jsem uzavieny“. Manzelské problémy se snazili feSit jiz

Vv manZelské poradné, byli tam dvakrat, ale bez vétsiho efektu.

Kdyz se ptam, jestli by to byl jeho r4j, odpovida, Ze jeho r4j by byl jako vyhled

Z okna do zahrady, misto kam nemiize jiny, je to jeho zaviené, chranéné, bezpecné misto.

Jako ukol na dalsi sezeni zadavam zpracovani ,,Rodinné kolaze*.

Obr. 14: Kvinterno colour test pana B. z prvniho sezeni (format A5)
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Obr. 15:,,Adam a Eva* pana B. (formdt A3)

2. sezeni

Klient ptichazi na sezeni s hotovou kolazi na téma ,,Rodinna kolaz*. Pozadam ho,
aby zacal popisovat kolaz. On zacne vypravét o synovi, kterému je 5 let, a 0 problémech
kolem jeho poceti, kdy se s manzelkou nekolik let snazili, pak nakonec podstoupili
asistovanou reprodukci. Popisuje natlak od manzelky, kterd toto obdobi nesla hif.
Dodava, ze ona byla ta, ktera chtéla vic dité, pak po narozeni naopak pocituje zménu v

pristupu manzelky a vétsi orientaci na svoji kariéru.

Vyptavam se na situaci v ptivodni roding (popis vys). Manzelka klienta ma rodice
rozvedeny. Manzelku charakterizuje jako chladnou, perfekcionistickou, komunikuje
s klientem jako s ditétem, je ,,asexualni (popisuje, jak si jesté pred manzelstvim zaplatil
erotickou sluzbu, manzelce se ptiznal a pak chodili na manzelskou poradnu a dalsi potize,
jemu nevyhovujici ¢asti z intimniho Zivota s manzelkou). Jako jediné co je spojuje, vnima

syna, pro kterého oba dé¢laji co nejvic.

Na koléazi se mezi rodi¢ovskym parem nachazi dévce, ptam se jak to, Ze si tam
nedal syna. Klient by chtél dalsi dit¢, dceru, kterd by ,.,kompenzovala chybé&jici Zenstvi

manzelky*.
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Stabilni ,,zazemi* v Zivot¢ ma v praci, v muzice a Vv spolecnosti pratel. Spole¢né

nesdili pratele s manzelkou, protoze se manzelka s jeho kamarady pohadala.

Na dalsi sezeni zaddvam tematicky akvarel ,,Betlém* a ,,Pernikova chaloupka®.

——

Obr. 16. ,, Rodinna koldaz* pana B. (format A2-B2)

Obr. 17: Kvinterno colour test pdana B. z druhého sezeni (formdat A5)

3. sezeni

Klient udava, ze se citi vic uvolnény nez pied minulou terapii. Uddva zménu

frekvence piskdni. Na sezeni pfinese obrazek ,,Pernikova chaloupka* a ,,.Betlém®.

Obrézek ,,Pernikova chaloupka“ popisuje nasledovné: chaloupka je prazdna, neni

V ni ani jezibaba, protoZe je na dovolené. Chaloupka je vytvofena marmelddovou zdi a
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bortivkovou stiechou. Déti (Jenicek a Marenka) jsou na cesté a mozna ptijdou, ale mozna

taky ne. Pak dodava, ze by si tady odpocinul (v chaloupce v lese).

Obr. 18: Kvinterno colour test pdna B. z tretiho sezeni (formdat A5)

L
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Obr. 19: ,, Pernikova chaloupka “ pana B. (formdt A3)

Obrazek ,,Betlém* vytvofil na zaklad¢ fotky, nestihl, ale vse z fotky namalovat, je
tam Josef a Jezulatko. Na dotaz kde je Marie, tika, ze si odskocila, Ze je mozna za
budovou. Josef hlida Jeziska, ¢eka dary a vita hosty. Dle n&j by mél Josef vést a hlidat
JeziSka, mit s nim soucit, Marie ma s Jeziskem jesté vétSi pouto nez Josef, a Jezisek by
mél byt opeGovavan, mél by se slavit jeho prichod a radovat se z n&j. Postavu Josefa
obsazuje jako jeho samotného a Jezisek by mohl byt klientiv syn. (Tady by bylo zajimavé

obsazeni naopak Josef- otec klienta a Jezis- klient a vtomto duchu pifemyslet o

projekcich, které k danym postavam klient fekl.)
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Na vytvoteni doma klientovi zaddvam tematicky akvarel ,,Otcliv svét™ a ,,Matcéin
svét™ a,,Studenou kolaz*. Klient fika, ze téma ,,Matcin svét™ jiz zpracovavat nemusi, bylo

by to stejné jako ,,Pernikova chaloupka®.

Obr. 20: ,, Betlém* pana B. (format A3)

4. sezeni

Klient udava tinnitus bez vyraznych zmén, intenzita ptiblizné 4/10. P¥inese doma

4

zpracované téma ,,Studena kolaz* a ,,Otcliv svét*.

& O

Obr. 21: Kvinterno colour test pdana B. ze ctvrtého sezeni (formdt AS5)
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Na kolazi obsazuje klient sebe jako bézce a manzelku jako baletku, uprostfed mezi
nimi jsou idedly, kam by chtél sméfovat. Svoje ,,idealy* si poskladal z riznych kouskd,
uprostied pod hlavou Zeny je muzské t€lo a naopak, kdyZ se na to ptdm, komentuje to,
tim, aby oba byli propojeni. Jako svij ,.kompas“ (vpravo dole v rohu) nebo svého
pomocnika popisuje svého rozvedeného kamarada, s kym zvykne diskutovat o manzelstvi

arozvodu. Je to téma, které klienta uz delsi dobu (na roviné myslenek) zajima.

Na kolazi se objevuji fragmenty obliceju se zdiraznénim o¢i. Tyto zenské pohledy
se divaji ptfimo z kolaze ven, jakoby pozorovaly, hlidaly, kontrolovaly. Mohou odkazovat
na problematiku paranoidnich tendenci nebo tematiku kontroly, kterou klient vnima od
okoli, nebo naopak, kontrola klienta nad okolim. K tomu tématu se mtize vazat také
kontrola nad emocemi, kterou klient jiz verbalizoval, a to nejen situacné (ztrata otce), ale
také v obecnéjsi roving vztahti v rodin€. Tim, ze se to objevuje na ,,Studené kolazi, klient
sdéluje ,,nelibost™ s timto stavem. Tento konflikt ale fesi symptomem (tinnitem), na ktery

také odkazuje v ramci kolaze n€kolikrat, a to odstfizenyma usima vétsiny postav.

-
-~ "
)

Obr. 22: ,,tudend koldz “ pana B. (format A3)

Na obrazku ,,Otctiv svét™ klient zobrazil 1ahve, koufici cigarety a hudebni nastroje
Vv levé strané obrazku jako odkaz na otctuiv Zivotni styl, ktery vedl k jeho pfedéasnému
umrti. Na pravé stran€ je chaloupka, kam otec rad chodil, v pozadi je postava s kocarkem,

kterou Kklient obsadil jako jeho samotného, v ko¢arku je mladsi bratr (ktery je ovSem
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mladsi jenom o rok a pul, takze se nemtlize jednat o redlnou scénu). Uprostied je naha
zenska postava, kterou klient obsadil jako svoji matku. Kdyz ho upozornim na zvlastnost,
7e matka je nahd na obrazku, rozpovida se klient o tom, Ze otec mél spoustu milenek a
behem manzelstvi matku nékolikrat podvedl. Tady pak pfiddva poznamku o tom, Ze je po

otci, ze 1 on manzelku podvedl (viz vyse).

Ve vyobrazeni matky v podobé nahé Zeny, ktera je bez ust, miizeme najit odkaz
jednak na oidipovsky konflikt, jednak na rangjsi oralni obdobi. V ramci nedotfeseného
oidipovského konfliktu pak nedoslo k identifikaci s otcem a zstava nadmérna vazba na
matku, kterda miiZze byt aZ ve smyslu zavislosti na matce. Umrtim otce se ten jako
konkurent jiz dale ve vztahu s matkou neobjevuje. Tato nova konstelace ve vztahu (v
situaci, kdyz klient jiz je dospé€ly) mohla byt divodem jeho neurotizace. Situace zavislosti
na matce nedovoluje klientovi dospét k napliujicimu vztahu s manzelkou (Klient

o¢ekava, zZe ta bude suplovat matku).

A

1084

&

Obr. 23.: ,, Otcitv svét* pana B. (formdt A3)

Ptredem kontraktovany pocet sezeni klient absolvoval a informuji ho o tom, Ze je
mozné v dalsi praci spolu pokracovat. Podporuji ho v tom, aby doma dal tvofil a vratil se
k tvorbé jako ke konicku, ktery, jak na zacatku uvedl, z ¢asovych divodi nerealizuje.

Klient vahavé pftislibi dalsi spolupréci, od té doby se na dalsi terapie nehlésil.

52



Supervize/ Bdlintovska skupina modifikovand pro arteterapii: v ramci piedmétu
Balintovské skupiny modifikované pro arteterapii probéhla jedna supervize prace
s klientem. Divodem supervize byla podobnost v konflikta feSenych klientem a mnou
(genderové role, partnerska tematika), které jsem vnimala v terapii jako pro mé¢ omezujici

(a ovliviujici tim 1 klienta).

Charakteristika tvorby: Klient pracuje s prostorovou hloubkou vyuzitim linearni
perspektivy, kterou ale ob¢as zvlada modifikaci tthlu pohledu (jako by se na jeden objekt
pohlizelo v stejny moment z vice uhlti). Barevnou perspektivu vyuziva pouze v naznaku,

je spis pro ného charakteristickd stejna intenzita barev po celé plose obrazku.

Barevnost vyuziva posunutou k naruzov€lym a k jedovatéj$im barvam. Barvy
jsou Casto namichané do Spinavosti. Z barev chybi Cervend, zluta (nejedovata), Cerné (v
stinech), oranzova, zelend (ktera by nebyla S$pinava, nebo jedovatd). (V kone¢ném

duasledku jakakoli Cista, ale ne jedovata barva.)

Lidské figury zobrazuje schematicky, az plosné. Jsou to jenom makety nebo
naznak postavy. Chybi jim chodidla a ruce (kromé jedné- jedné ruky Adama a Evy z obr.
15:,,Adam a Eva®).

Stromy zobrazuje jehlicnany i listnaté. Jehlicnany z pravidla s dirazem na
Spicatost vétvi a s tmavou, jedovatéjsi zelenou. Listnaté stromy naopak sklada z menSich

tahd Stétcem (obr. 15: ,,Adam a Eva‘), nebo az teCkovanim (obr. 23: ,,Otctv svét®).

U dom a jinych staveb se objevuje detailni vyobrazovani jednotlivych tasek na
stieSe (obr. 19: ,,Pernikova chaloupka®, obr. 20: ,,Betlém®), nebo plotii, kolem domu (obr.
23: ,,0tciiv svet™).

V kompozici prevlada vyhradné centralni kompozice. Prevlada diraz na prvni

plan, kdy se druhy (obr. 20: ,,Betlém®) nebo tieti plan zcela vytraci z obrazku.

V kvinterno colour testech ze zacatku pievladd bila barevnost, postupné se
pridavaji dva odstiny rtizovofialové (tieti sezeni) a v poslednim artefaktu se objevuje jiz
vice barev. KoleCka po celé obdobi zistavaji vice stazena k sob¢, lehce se ,,otevira®

prostor mezi kolecky na pravé strané.
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Lpéni na nékterych kompozic¢nich feSenich a barevnosti v obrazcich odkazuje na

stagnaci stavu a neochotu ke zmén¢ (odpor).

Pracovni hypotézy:

1. Nejistota ve vztahu, dand problematikou muzskych a Zenskych roli.

2. Prace s emocemi kontrolovana, az manipulativni (kontrola nad sebou, ale i nad
okolim)

3. Idealizované¢ vnimani reality, proto problém pfijeti reality. Vniméani jenom
fragmentt, ¢asti (které vyhovuji) celku.

4. Problematika agrese a jejiho vyjadieni (viéi sobé vs. vici okoli).

5. Snaha identifikace s otcem, kdy vsak tato identifikace je ambivalentni v tom, Ze
by se mél identifikovat i se stinem otce (negativni aspekty). Tato slaba
identifikace s otcovskou autoritou vede k hledani nahradnich osob, s kterymi by
se mohl klient identifikovat. Klient se ale identifikuje také pomoci symptomu
(tinnitus u kolegy a nasledné u klienta).

6. Odsouvani tématu ztraty otce (v komunikaci, ale také ve vyobrazeni, obsazeni
postavy otce).

7. Produkce odkazuje na nedofeSeny vztah s matkou, problematiku separace (v
komunikaci témata péce, pozornosti, oddalovani se - sbliZovani se). Uspokojeni
potieby péce a pozornosti ocekava od manzelky, u které (dle klienta) chybéjici
zenské aspekty vnima kriticky.

8. Tenduje k neurotickym, nutkavym projeviim v obrazech.

9. Selekce postizeného organu symbolicky odkazuje na osobu / ztratu osoby otce, ke
kterému se klient snaZi 1 profesné pfibliZit praci ve firmé, ktera se zabyva hudbou.
Tim se sekundarné ,,zneschopiiuje®, oslabuje ve vykonu profese, co muze
odkazovat/ vynucovat naléhavost péce, pomoci a porozuméni (stejny symptom se

jako prvni objevil u kolegy) od okoli.

Klient byl k verbalni i non-verbalni ¢asti arteterapeutické prace otevieny. I
navzdory tomu, Ze sam na zacatku terapie jako zadani formuloval vyrovnani se ze ztratou

otce, Vterapiich se tomuto tématu vyhybal. Skoro jakékoli téma hned svad¢l
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k problematice manzelstvi (na toto téma vedl rdd dlouhé monology, kde dopodrobna

rozpitvaval ur€ité scény z manzelstvi).

K vétsi spéSnosti ve smyslu posunu (vytvarného i terapeutického) by byla
potieba delsi spoluprace - probéhla pouze Etyfi ptlhodinova sezeni arteterapie. A také
dostat se pies odpor klienta k rodinné konstelaci v ptivodni rodiné. Manzelskou
problematiku tak pouzival jako nahradni problém, kterym zastiral ptivodni konflikt. Na
toto zastirani (vnimani reality) pak odkazuje i samotny symptom tinnitu (klientem

vytvofeny hluk zastira, tlumi redlni vjemy).

55



Kazuistika slecny C.

Sle¢na C. ma 28 let, ptichazi na terapii s diagnézou tinnitus bilateralné, funkéni
zmény kréni a hrudni patere. Potize zacaly pted 10 mésici, rano, poté co predchozi vecer
byla na diskotéce, kde byl veliky hluk. Zpocatku jenom porucha sluchu, nasledné se
objevujici tinnitus. Absolvovala audio vySetieni, rentgen pateie - vySetfeni nevysvétlila
pficinu potizi. Po n€kolika pobytech v barokomote se sluch vratil, ani po dalSich terapiich
V barokomote se ale tinnitus nelepsil. Na odstranéni tinnitu dédle podstoupila nékolik
akupunkturnich oSetfeni, bez efektu. Nyni udava intenzitu tinnitu 3-4/10, horsi v tichu
pied spanim. Obcasné se objevujici citlivost na hluk (pfi koncertech). Udava bolesti a
ztuhlost v oblasti svalti krku, potize zhorSuje nedostate¢ny spanek a stres. Od zacatku
potizi nékolikrat prodélala zanét mocového méchyfte. Klient€inym cilem je minimalizovat

intenzitu tinnitu.

Klientka pochézi z netplné rodiny, svého otce neznd. Matka o otci skoro zadné
informace nefekla, ani na dotaz klientky (klientka se obava toho, pro¢ matka taji
informace o otci, takZe se radéji na n&j jiz nepta). Vychovavala ji a jejiho o dva roky
star§iho bratra (od jin¢ho otce) pouze matka. Bratr tragicky zemfel, kdyZ klientce bylo
kolem 17 let (matka poté trpéla depresemi, klientka své emoce potlacila, pfed matkou
neventilovala). S matkou popisuje vztah jako sestersky, svétfuje se ji, fesi s ni stresové

situace (popisuje zejména abreakci emoci béhem rozhovorech s matkou).

Z rodiny mé uZzs$i vztah s mat€inou sestienici a jeji rodinou a babi¢kou z mat¢iny
strany, ktera zemiela pfed mésicem (déda z matciny strany zemiel, kdyz byla klientka
mala, byl tézky alkoholik). Kmotra klientky, s kterou mély dobré vztahy a ktera byla dalsi
(po babicce) z téch, ktefi pomahali jeji matce pii vychové klientky a jejiho bratra, umfela

pfed rokem.

Klientka je svobodna, bezdétna, zije sama. Ma pfitele kratkou dobu (nékolik
mésici). Partnera vnima spiSe, jako nevyhovujiciho, détinského a neplanuje S nim

dlouhodoby vztah.

Klientka vystudovala konzervatof a nasledné hudebni pedagogiku. Hraje na harfu
a flétnu. M4 nékolik zaka, které vyucuje soukromé, jednad se o par hodin tydné. Dale
pracuje jako obchodni zastupce v mensi firmé. Pracovni kolektiv, v kterém pracuje, tvori
starsi kolega a jejich spole¢ny nadfizeny. StéZuje si na vztahy se star$§im kolegou. Jejich
vztahy popisuje jako kamaradské az sourozenecké (jako se starSim bratrem), ale posledni
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meésice maji ,,ponorku”. Se $éfem vychazi dobfe, on se ale ve firmé osobné moc

nezdrzuje, komunikuji spolu ptes telefony a maily.

Béhem zivota vazné&ji nestonala. Klientka je alergi¢ka, v minulosti m¢la méné

zavazné gynekologické potize.

Terapie probihaly s odstupem jednou za tyden, s tim, Ze z deseti sezeni prob&hlo
pét hodinovych sezeni zamétenych na fyzioterapii a pét hodinovych sezeni zaméfenych
na arteterapii. V ramci prvniho spole¢ného sezeni byl vytvofen kontrakt (zaméfen na

fyzioterapeutickou i arteterapeutickou praci) a byl podan informovany souhlas.

Kratké shrnuti fyzioterapeutické péce: fyzioterapeuticka intervence byla
zameétena na Upravu svalové dysbalance v oblasti horni poloviny trupu, krku a oblicejové
oblasti, na upravu funkce ¢elistniho kloubu a upravu asymetrie trupu (ve smyslu lehkého

skoliotického zakfiveni, zejména dolni poloviny trupuy).

1. sezeni

Klientka si vybira z témat ,,Adam a Eva“ a ,,Loutkové divadlo® prvni. Béhem

malby odebirdm anamnézu.

Po dokonceni obrazu klientku napada, ze mohla namalovat jablko jako zelené. Na
obrazku jde Eva pro jablko, Adam jesté¢ muize zasdhnout. Dvé postavy na obrazku jakoby
projizdi vedle sebe, bez jakéhokoli kontaktu nebo interakce. Klientka to komentuje tak,

ze puvodné méla byt postava Evy Adamem, ale béhem malby zménila zamér.

Otazky pro klientku na zamysleni: Pro¢/ v ¢em je dobré mit Adama a Evu v zim¢,
chladu? Pro¢ nevidime Evé do obli¢eje? Dale klientka dostava za kol doma vytvofit

,,Rodinnou kolaz®.

Obr. 24: Kvinterno colour test slecny C. z prvniho sezeni (formdt A5)
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Obr. 25: ,,Adam a Eva“ slecny C. (formadt A3)

2. sezeni

Od minulého sezeni arteterapeutického se objevily bolesti pravé Celisti, velké

intenzity, od brady az k uchu. Nyni bolesti ¢elisti mirn€jsi, ustupuji, tinnitus beze zmény.

Na sezeni pfinasi ,,Rodinnou kolaz“. Po kratké diskuzi nad obrazkem klientka
udava, ze zadani ,,nepochopila®, protoze nevytvoftila koldz své rodiny, ale jeji ,,pfedstavu
rodiny®. Necham, aby klientka popsala sviij ptivodni zdmér a ptibéh ke kolazi, nasledné

pak s ni pracujeme jako s kolazi ,,Rodinnou vztazenou na jeji rodinu.

OO0
O

O

Obr. 26. Kvinterno colour test slecny C. z druhého sezeni (format A5)
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Obr. 27: ,, Rodinna kolaz - predstava rodiny ** slecny C. (format A3)

Na obrazku popisuje klientka rodinnou oslavu, kde je vSeho dost (stll vpravo
dold) - diraz klade na ptitomnost alkoholu. Samu sebe obsadila do dvou pozic, jako
postavu blondynky, ktera sedi uprostied obrazku a jako muzikantku, ktera hraje pro
zbytek rodiny, vpravo nahote Vv rohu. Vedle sebe vpravo nahoru obsadila muze jako
ptitele své matky. Matka klientky se nachazi pod ptikreslenyma nohama muzikanta
s kytarou. Kolem stolu pak obsazuje sestienici, bratrance a jejich partnery, kamaradky.
Jedinéd neobsazena postava zistava mladsi muzska postava ze skupiny tii postav kolem

matky (mozny odkaz na bratra klientky).

Na kolazi jsou jednotlivé postavy umistény izolované, nebo vedle sebe, ale bez
vétsi interakce, resp. kde interakce je, tam je skupinka osob vystiizena v celku. Osoby se

navzajem nevnimaji, neslySi (mozny odkaz na symptom).

To, ze klientka sebe obsadila v dvou pozicich, mize odkazovat na okruh
konflikti ohledné vlastni identity feSenych ontogeneticky v obdobi puberty. Na nezralost
Vv emocni roviné muze odkazovat 1 barva pozadi, kterd je az fluorescentné svétle zelena
(vytvotfena zvyraznovacem - i symbolicky zvyraznéni, zdiraznéni tematiky). Jednotlivé
postavy jsou na tomto pozadi zejména v ¢erném (dal$i mozny odkaz na obdobi puberty)

nebo bilém a $edém obleceni.
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Dve¢ podoby, se kterymi se klientka identifikuje na obrazku, mohou odkazovat na
rozpor mezi pfanim a realitou. Vzhledem k véku a vzhledu by klientka byla bliz k Zené
V pravém hornim horu, a tim atributy postavy (zralost - osoba starsi nez je klientka ted’,

sebevédomi) blondynky na kolaZi by mohly odkazovat k jejimu prani.

Zajimavy objekt v podob¢ grilu, ktery je umistén vlevo v dolnim rohu, ktery by
(na muj dotaz) ptivlastiovala sedici blondyné uprostfed obrazku (kterou obsadila jako
sebe). Tento objekt, ktery mé dvé velké usi, jakoby napadal, chtél pozrat skupinu kolem
stolu.

V druhé c¢asti sezeni Si klientka vybird mezi tématy ,,Pernikova chaloupka® a
,.Sipkova Ruzenka® prvni. Béhem prace ji davam metodické instrukce ohledné pouZiti

vody, barevné a vzdusné perspektivy.

K obrazku vypravi verzi pohadky, v které se déti ztrati, Jenicek vyfesi situaci a
zachranuje Marenku. Na obrazku je pohadka ve fazi, kdy déti i jezibaba jsou uvnitf

chaloupky, ale jesté jedi perniky a mysli si, Ze jsou v bezpeci.

Obr. 28: ,, Pernikova chaloupka *“ slecny C. (formdt A3)

Na dalsi sezeni zadavam klientce k domacimu vypracovani témata ,,Loutkové

divadlo* a ,,Sipkové Riizenka“.
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3. Sezeni

Na dalsim sezeni, kdy jsme méli domluvenou fyzioterapii, klientka ptichazi s tim,
Ze se citi Spatné, protoze se chce rozejit s pritelem. Doma ji napadlo, ze si udéla kvinterno
colour test, ale zapomnéla. Nabizim ji, aby si ho namalovala na sezeni s tim, Ze na pfistim
arte sezeni bychom se vic mohly zabyvat timto tématem. Co se ty¢e tinnitu, udava

zlepSeni (3/10), i kdyz je unavena a je Ve stresu (Coz ji bézné potiZze zhorSuje).

Obr. 29: Kvinterno colour test slecny C. ze sezeni fyzioterapeutického (format A5)

Na treti arteterapeutické sezeni klientka prichdzi s tim, ze se s pfitelem zatim
nerozesSla, protoze ten ma ted’ ve Skole stresové obdobi, a pockd si na to, aby skoncil

Skolu. Co se tyce tinnitu, udava zhorSeni intenzity oproti minulé terapii.

Obr. 30: Kvinterno colour test slecny C. z tretiho sezeni (formdt A5)
Klientka sebou piinasi obrazek ,,Sipkové Ruzenka* a ,,Loutkové divadlo®.

Obrazek ,,Sipkova Riizenka“ popisuje klientka nasledovné: Riizenka spi a ¢eka na
prince, ktery uz je na cesté. Sipkové Rizence odhaduje kolem 20 let (klientka kolem 20
let byla po dlouhém a dobrém partnerském vztahu). Kolem jsou rtze s velkymi ostny,
které dle klientky ,,jsou dulezité“. Klientka vypravi verzi piibehu, kde se Rlizenka pichne
0 trn v zahradé (ovSem na obrazku je v mistnosti a v posteli). Rizenka je prikryta fialovou
ptikryvkou, pod ni mé rizové Saty.
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Obr. 31: ,, Sipkova Riizenka* slecny C. (format A3)

Na obrazku ,,Loutkové divadlo je vyobrazen $asek, kral a princezna, nad nimi
prihledné ruce loutkate. Pohadka, kterou loutkat hrd, je ,,0 princezné, které¢ vzal kral
korunku a $asek se ho snazi rozveselit, na konec vse dobie dopadne. Klientka obsazuje
SaSka jako jednu jeji kamaradku, krale jako matku klientky a princeznu jako ji samotnou,

loutkafem by pak byl jeji $¢f.

Obr. 32: ,, Loutkové divadlo “ slecny C. (format A3)

V druhé ¢asti sezeni klientka maluje obrazek na téma ,,Motskéd panna“. V ramci
metodickych instrukci ji znova vysvétluji funkeci vody, vzdu$né, barevné a linearni

perspektivy. Klientka jako téma na domaci zpracovani dostava ,,Studenou kolaz*.
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Obr. 33: ,, Morska panna “ slecny C. (formdat A3)
4. sezeni

Klientka na dalsi fyzioterapii pfichazi s tim, ze se s ptitelem rozesla. Citi uvolnéni

kréni patete, tenzi v oblasti Celisti, tinnitus beze zmény.

O o
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Obr. 34: Kvinterno colour test slecny C. z fyzioterapie po rozchodu s pritelem (format
A5)

Na ¢tvrtém sezeni arteterapeutickém klientka udava zlepSeni tinnitu. Na sezeni

7w ree

prichazi s vypracovanou ,,Studenou kolazi‘.

o O

Obr. 35: Kvinterno colour test slecny C. ze ctvrtého sezeni (formdat AS5)
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O kolazi vypravi, ze je o rozchodu s pfitelem. Na hote je zamek, kam oba smétuji
(postava muze vlevo a zeny s détmi vpravo), ale kazdy jde zvlast a v zamku se uvidi,
jestli budou spolu, nebo ne. Zenska postava vpravo v rohu je pokusitelka, nebo poradce.

Na dotaz co, je v lese, klientka odpovi, ze chaos, je tam to, co by se v zamku mélo roziesit.

,Chaos®, ktery pfisuzuje muzi v podobé¢ otazek je ,,jestli ho (zena) akceptuje, a
jestli bude mit déti“. U zenské postavy jde o otazky, ,.jestli je dobry manzel, muz®. Pti
obsazovani se klientka obsadi v pozici muze a pfitele naopak zeny (s détmi). Jako vyhody
muzského pohlavi vidi v samostatnosti a ze se muz nemusi odvdéecit. Nevyhody zenské
role vidi v tom, ze se musi starat (o muze), vyhody naopak v tom, Ze se ji pfizpisobuje

(partner).

Na konci sezeni zadavam na domadci rozpracovani témata ,,Matcin svét®, ,,Ledova
kralovna* a ,,J4, partner a jeden z rodic¢i*. Klientce dale navrhnu, Ze jestli bude mit chut’,

muze udélat novou ,,Rodinnou kolaz* (ptfedtim ,,nepochopila* instrukci).

Ji
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Obr. 36. ,,Studenda kolaz** slecny C. (formdt A3)
5. sezeni

Klientka na posledni planované sezeni pfichazi se zhorSenim potizi, udava
intenzitu tinnitu 5/10. Rik4, Ze nechépe proc¢, nevnima zadnou stresovou udalost, ktera by

mohla potize dle ni zhorsit (je to posledni planovana terapie, ktera by znamenala louceni
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se, konec terapeutického vztahu). Na zacatku terapie klientku obezndmim s podminkami

dalsi spoluprace, které ptijima, a domluvime se na pokracovani v terapiich.

Obr. 37: Kvinetrno colour test slecny C. z patého sezeni (formdt AS5)

Klientka obrazek ,,J4, partner a jeden z rodici* komentuje jako ,,planetu opic®.
Neni spokojena s provedenim postav, které jsou z profilu. Uprostied v bilém Satu je ona,
vedle ni zprava jeji matka, zleva zenich, na harfu hraje jeji kamaradka, a nahote 0soba,
ktera se do formatu nevesla, je oddavajici. Vptedu cerné objekty jsou hlavy dalsich ¢lenti
rodiny. Zamér klientky byl, ten, Ze vyobrazi, jak ji jeji matka odvadi k oltafi a jesté ji

néco fikd, Zenich stoji vedle ni a ¢ekd na ni, S tim, Ze ji nastavuje ruku.

Yo e ey
LI T L ALY

Obr. 38: ,,Jd, partener a jeden z rodicu* slecny C. (formdt A3)

,,Rodinna kolaz* zobrazuje rodinnou oslavu, piesnéji scénu foceni se v zahradé.
Vlevo nahofe je sestienice matky klientky, vpravo dole leZici postava je klientka. Z levé
strany je muZ matciny sestfenice a Z pravé strany matcin pritel, starSi zenské postava je

klient¢ina matka, zleva vedle ni bratranec a zleva vedle neho jeho ptitelkyné. VSichni
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maji v rukou sklenici s alkoholem nebo lahev. Cerny ,,popel* nad tiemi skleni¢kami

(klientky, matky klientky a ptitele matky) maji zobrazit bublinky z piti.

Obr. 39: ,,Rodinnd kolaz** slecny C. (formdt A3)
Na obrazku ,,Matcin svét je zobrazena scéna u chaloupky, kde klientka lezi
uprostied obrazu na jeho spodni linii (na obrazku se sama sobé libi, protoze si namalovala
»dobrou postavu®), klient¢ina matka je vpravo, obklopena kvétinami, a vlevo pfitel
klient¢iny matky (o 12 let mladsi nez matka), dale kolem pobihaji psi. Na mij dotaz
klientka jako pozitivni stranky matcéina ptitele udava, ze je pozorny a pomaha matce.
Naopak jako negativa popisuje neschopnost a nesamostatnost, ze mu jeji matka nahrazuje

vlastni. Tento vztah dava klientka do paralely s vlastnim pifedchozim vztahem.

Obr. 40: ,, Matcin svét* slecny C. (formdat A3)
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Zvlastnim prvkem celého obrazku je antropomorfni dim, celou svou §iti blokujici
dalsi plany, ale ¢aste¢né splyvajici s oblohou (dano volbou barvy). Pomoci obraceného
pouziti perspektivy, pusobi schody (klientka je takto oznacila), které jsou pfed domem,
spiSe jako ukonceni v komiksech pouzivajicich bubliny, kde jsou zobrazeny myslenky
jednotlivych postav. Tady by to vypadalo, Ze klientka si sama vytvafi blok v dalSim
vyhledu pomoci domu (brano symbolicky).

Figura ,,Ledové kralovny* je kompozi¢né nejvyraznej$i, v pozadi jsou pouze
naznacené rampouchy, které jsou v jeskyni, kde se postava nachazi. Postavu klientka

popisuje jako zlou, ktera chce znicit cely svét, zmrazit ho.

Obrazek by vytvarnym ztvarnénim odpovidal obdobi schematickému (malovani
princezen). Barevnost obrazku by mohla odkazovat k deprivaénimu potencialu mateiské

autority.

Obr. 41: ,, Ledova krdalovna“ slecny C. (formdt A3)

rv 7,

List obtiZi: V dalsi casti sezeni klientka vytvoftila list obtizi (viz. pfiloha ¢. 2).
Klientka dale dostala instrukci, aby si vybrala jednu obtiz z listu, a aby bez rozmysleni
rozmistila 10 figur (kastanll) na mista v ramci své vytvarné produkce, které si mysli, ze

S danou obtizi souvisi.
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Obr. 42: Rozlozeni 10 figur na produkci (obrazek ,,Adam a Eva“, ,, Morska panna“,

L v o (¢

., Studend kolaz*, ,, Ledova krdalovna “, ,,Ja, partner a jeden z rodicii*, 5 kvinterno

colour testii: 1. barva - cervend, 2.- 4. barva - tmavé modrd, 5. barva - svétle modra)

Klientka si z listu obtiZi vybrala zanéty moc¢ového méchyte a rozlozila figurky na

dvé muzské postavy (v oblasti panve), a to na Adama a posatvu Zenicha, dale kolem (do

68



modrého pozadi) zenskych postav Moiské panny a Ledové kralovny, na ,,Studenou

13

kolaz* také do modré (svétle) oblasti, a na kvinterno colour testech na modra kolecka a na
jedno cervené kolecko. Sviij vybér odiivodnila tim, Ze chlad a zima ji zhorSuji potize, také
své potize dava do souvislosti s problémy s muzstvim a muzskym pohlavim (partnerstvi),

a cervenou barvu jako symbol ,,zenskych véci®.

Charakteristika tvorby:

Klientka zobrazeni prostoru kompozi¢né fesi vysoko postavenym horizontem,
nebo vyhled ,,zazdi* objektem (chaloupka- obr. 40: ,,Mat¢in svét™, obr. 28: ,,Pernikova
chaloupka®, pasem rostlin obr. 31: ,,Sipkova Ruzenka®, obr. 39: , Rodinna kolaz* - 2.
verze) nebo obrazek fesi vyraznym prvnim planem, kde pak pro prostor neni misto (obr.
33: ,,Mofska panna®, obr. 41: ,.Ledova kralovna‘“). Objekty ptisobi plo$né, bez objemu.
Kompozice ¢asto pusobi dojmem nedostate¢né velikosti formatu (obr. 28: ,,Pernikova

chaloupka®, obr. 38: ,,Ja, partner a jeden z rodica®) .

Klientka preferuje spis chladnou barevnost, s nadmirou svétle modré anebo zelené
barvy. Dale Casto pouziva svétle hnédou az oranzovou, a fialovou barvu. Cervenou barvu
nahrazuje oranzovou, rizovou anebo ruzovofialovou barvou, ¢ernd i zluta barva se

objevuji izolované.

Lidské postavy zobrazuje plosné, stfida en face zobrazeni a profily. Objevuji se
I schematicky pojaté postavy nebo postavy neidentifikovatelného pohlavi (obr. 31:
,Sipkova Ruizenka®, obr. 32: , Loutkové divadlo®, obr. 33: ,,Moiska panna‘).

Stromy jsou zobrazeny bud’ holé (obr. 25: ,,Adam a Eva“), nebo v schematické
houstiné (obr. 36: ,,Studena kolaz®, obr. 39: ,,Rodinna kolaz* - 2. verze). Pii vyobrazeni

ruzi klade diraz na zvyraznéni trnt a pupenti.

Zajimava je schematizace rampouchti, na obr. 41: ,Ledova kralovna®“, které
pfipominaji ostré kopce nebo zuby z tlamy zvitete. Také schematizace davu na obr. 38:

,J4, partner a jeden z rodi¢i“ v nejasné Cerné fleky.

U témat obr. 28: ,,Pernikové chaloupka“ a obr. 31: ,,Sipkova Rizenka* klientka

Ipi na nékterych detailech (perniky, trny) a nékolikrat vedle sebe vykresluje stejny motiv.
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Pii zpracovani kolazi klientka ,,nepochopi‘ instrukce (obr. 27: ,,Rodinna kolaz®),
nebo je nedodrzuje (pfemira malby nad samotnou technikou kolaze). ,,Nenaléza“ vhodné
objekty Kk vystavbé obrazii, radeji si obraz sama dotvafi a dopliiuje pouze vystiizené
figury. Tim vytvaii artefakt na pomezi mezi malbou a kolazi, kdy kritické momenty ve
vystavbé obrazu (lidska postava) feSi nahradnim zpusobem (vystfizkem). Tim efektu

dosahne bez vétsi namahy.

V provedeni kvinterno colour testii se objevuje barevné ramovani bilého stiedu
(ktery se ke konci zmensuje, ¢imz pievlada postupné vice barva). NejCastejsi barva je
rizova a fialova, dale modra a zelen4, obcas hnéda, a ke konci se objevuje i zluta. Format

klientka stfida. RozloZeni kole¢ek je mirné blize k hornimu kraji papiru.

Pracovni hypotézy:

1. Chybi vymezeni se vici muzské autorité, nebo je emocné nezralé (dané rodinnou
konstelaci), coz pak ovliviiuje partnerské vztahy a vnimani muzskych a zenskych
roli.

2. Nejista perspektiva budoucnosti, dana neukotvenosti v realité, i ve vztazich.

3. Vztah krealité¢ charakterizovan ptevahou iluzi (iluzivnost, ale bez zvladnuti
perspektivy v tvorbé).

4. Nejisté vymezeni v Zenskych a muzskych rolich, dané i rodinnou konstelaci
(matka v ptivodni rodiné musi zastavat ob¢ role).

5. Tvorba odkazuje na deficit ve zpracovani agresivnich tendenci.

6. Blok v emocich po ztraté blizké osoby v minulosti a nasledna ,,retraumatizace*
Vv blizké minulosti ztratou dalSich blizkych osob (kumulace v poslednim roce).

7. Tendence k neurotickym, nutkavym projevim ve tvorb¢.

8. Odkaz na pubertalni obdobi (v kontaktu i v tvorb¢). V tomto obdobi zac¢inala u
klientky profesni orientace na oblast hudebni produkce. Tinnitus jako symptom

muze odkazovat na nedofeseni konfliktd této zivotni etapy a nutnost navratu nim.

V dalsich terapiich by bylo cilem klientku sméfovat Kk tvorbé kvalitou
odpovidajici obr. 36: ,,Studena kolaz“, stim, aby se vSak v kompozici vyvarovala

zazdénym vyhledim (tento posun, by byl symbolicky diilezitym).
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Diskuze

Prvni ¢asti diskuze se vrati k hypotézdm, a na zaklad¢ vyse popsanych zjisténi
zhodnoti jejich spravnost a platnost (i kdyz na zédkladé omezeného vzorku nemuizeme
predpokladat jejich Sirokou a obecnou spravnost nebo nespravnost). Druha ¢ast bude

pojednavat o tskalich a dalSich zjisténich praktické ¢asti prace.

Hypotéza 1.: Ve vytvarné tvorbé jedinci s tinnitem se objevuji uréité znaky
(pouzita barevnost, kompozice, vystavba prostoru, zobrazeni objektu, ...), které
jsou pro né charakteristické, a proto se budou objevovat ve tvorbé vice jedinci

obdobné.

Pti pohledu na vySe uvedenou produkci tii klienti je nejvétsi podobnost
v provedeni kvinterno colour testu, kdy je nej€astéjsi pouzitou barvou bila, dale rizova
nebo riizovofialova, resp. se objevuji ,,nestandardni® feSeni v podob¢ vykreslovani a

tlustého rdmovani jednotlivych kolecek.

Aby se vyloucila moznost Spatného zadavani testu, nékolikrat (vzdy stejnym
zpusobem dle vySe popsaného zadani) bylo provedeno zadani testu kontrolnim skupindm

(bez psychosomatickych potizi), kde se vySe popsané fenomény v provedeni neobjevily.

Casta je také slaba intenzita pouZitych barev nebo ponechani bilé barvy papiru.
Ptevaha bilé barvy mize poukazat na manipulacni tendence, kdy se pomoci symptomu
manipuluje s okolim. Také by to mohlo byt odkazem na alexitymické rysy, na coz by také

poukdzala uzka skala vyuzivanych barev.

Koncentrace objektii v prvnim planu s chybéjicim druhym nebo tfetim planem.
Koncentrace na téma, bez SirSich kontextil. Vystavovani ideji, nastavovani objektl, ¢asto

bez vzajemnych vztaht.

V produkei chybi Cervena, kterd je nahrazovana rizovou nebo oranzovou. Cerna
je pouzita bud’ izolovang, nebo se ni §pini do Sedivé ostatni barvy. Hnédé a Zluta je pouzita
V tonech svétlych az prithlednych, nebo Spinavych. Pfevazuje pouziti chladnych barev,

jako (svétle nebo jedovate€) zelena a modra, dale rGzova a fialova.
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V produkci se objevuji odkazy na potlacené agresivni tendence, které mohou
sméfovat proti okoli nebo proti subjektu. Pfi nemoznosti vyjadrit tyto tendence proti okoli

se muze smérovani této energie projevit vici subjektu, a tim posilit vznik symptomu.

Hypotéza 2.: Tyto nalezené spole¢né znaky odkazuji na psychosomatickou

etiologii potiZi, v naSem pripadé tinnitu.

Kromé vyse popsanych spolecnych znaki ve vytvarné tvorbé se objevilo 1 nékolik

podobnych Zivotnich situaci (z minulosti i vV pfitomnosti) u klientu.

U vsech klientt je pfitomny ambivalentni vztah k matce v podob¢ snahy se od ni
vzdalit, ale zaroven pfiblizit (problematika separace). Objevuje se u nich pfani o blizsi a
intenzivngj$i vztah, ale také se od nich fyzicky vzdaluji o n¢kolik set kilometra (az do

jiného statu).

Klienti pochazeji z netplnych, rozvedenych, nebo (na n€) rozvedené piisobicich
rodin. Tato zkuSenost u dvou z klientd se promita do jejich partnerského vztahu v
intenzivni, opakujici a vracejici se feSeni partnerské problematiky a nespokojenosti

s partnerem.

U dvou klientt se objevily v rodiné (u otcovskych osob) problémy s alkoholem.
Tyto problémy nepopisuji jako invazivni pro vlastni 0sobnost, ale na nékolika obrazcich

se u nich objevuji odkazy na alkohol a piti alkoholu.

U dvou klientti se symptom objevil po imrti blizké osoby v rodiné. U tieti klientky
se objevil symptom v obdobi t€Zké nemoci blizké osoby, ktera je provazana strachem ze
ztraty. U vSech klientll se objevuji nebo tato udalost vyvolala hypochondrické obavy o

svoje zdravy.

Dva ze tii klientt se intenzivné zabyvaji hudbou ve smyslu tvorby vlastni hudby,
resp. vyuky hudby. Je to jejich konicek a z ¢asti oblast vydélku. Tinnitus je vV béZném
zivoté omezuje vice nez béznou populaci. Toto miize byt divodem, systémového vybéru

potizi, divodem proc¢ se psychosomatické procesy odrazi na sluchu a uSich.
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Hypotéza 3.: Na ziakladé pokracujici arteterapeutické priace dojde ke zméné
urcitych komponent, prvki tvorby, podminéno metodickym vedenim a

(arte)psychoterapeutickym charakterem prace.

Vzhledem k pomérné kratké spolupraci s jednotlivymi klienty K vyraznéjsimu

posunu Vv tvorb¢ nedoslo.

U pani A. se v ramci terapii pracovalo pouze prvoprocesové, tj. art as therapy, do
terapie nebyly zafazeny prvky art(psycho)terapie, vzhledem k regresivnimu charakteru

tvorby a urcité osobnostni ,,kiehkosti v kontaktu.

Hypotéza 4.: Paralelné se zménou ve tvorbé dojde ke zméné v symptomu

(tinnitu).

Béhem terapii doSlo ke kolisdni (smérem pozitivnim 1 negativnim) projevi
symptomu, coz dva ze tii klientd hodnotili pozitivng, oproti pfedchozi stalosti projevi.
Neda se ale fict, ze absolvovanim arteterapie by doslo k jednoznaénému pozitivnhimu
ovlivnéni potizi. Tento fakt je dan charakterem terapie, poctem absolvovanych terapii a

casem, ktery byli klienti v terapii (1- 3 mésice).

SoubéZnost terapii fyzioterapeutického a arteterapeutického charakteru je ve
smyslu multifaktorialni teorie lege artis. Co pfinasi etické dilema, je ale poskytovat tuto
péc¢i jednou osobou, tj. pfitomnost doteku v (psycho)terapeutickém vztahu. Dotek je u
mnoha psychoterapeutickych kol ,,zakazan®, ale najdeme i nékolik $kol, které s dotekem
ptimo pracuji (napt.: Wilhelm Reich a jeho vegetoterapie, Pesso-Boyden
psychomotoricka terapie). Odiivodnénim proti pouZiti doteku v terapii byva jeho mozny

sexualni charakter nebo interpretace.

Jiz v rdmci ziskani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani fyzioterapeut se
tento aspekt doteku oSetiuje. Béhem vyuky a ziskani dalSich kvalifikaci probih4 neustala
edukace a kontrola vhodného vyuziti doteku a védomé cileni kazdého kontaktu s télem
pacienta. (Na pracovisti, kde byla praktickd cast prace provedena, se pravidelné
uskutecnuji kazuisticka setkani a supervize, kde je moznost mimo jiné fesit i vySe popsané

aspekty vztahu s klienty a vhodn¢ oSetfit urcité situace.)
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Béhem prace se (minimalné z pohledu terapeuta) osvéd¢ilo oddé€leni terapii na
setkani Cisté arteterapeutické a Cisté fyzioterapeutické, nez absolvovani obou typt terapie

v ramci jednoho sezeni.

Dalsim uskalim v praci s lidmi se psychosomatickym onemocnénim je motivace
k arte(psycho)terapii, ktera je zalozena (jak bylo psano jiz v tvodu) na dualismu vnimani
své osoby ze stranky biologické a psychické. Dle vlastnich zkuSenosti je ochota
k absolvovani i arteterapeutickych sezeni (mimo fyzioterapeutickych) kolem 10 - 15% u
lidi s tinnitem, i kdyz jiz absolvovali nékolik ptedchozich vySetieni, a Casto i pfedchozi

fyzioterapie bez efektu.

Ovsem i klienti, kteti souhlasi s arteterapeutickou intervenci, v prub¢hu terapie
pak mohou byt rezistentni arteterapeutovym snaham o nahled a posun v terapii. Tady jde
zejména o primarni zisk ze symptomu, kdy je pro klienta jednodussi manipulace (s
okolim 1 terapeutem) pies symptom nez zmeéna k vyspélejsim formam feSenim konflikti.
Tato situace komplikuje terapii, zejména kdyz neni terapeutem rozpoznana a vhodné
pojmenovana, tim si i klient mize uvédomit tyto své (do té doby zejména) nevédomé

tendence k odporu v terapii.

Klienti kromé tinnitu také prod¢lali epizody akutnich nebo chronickych bolesti
zad (zejména kréni oblasti). Jak to uvadi PonéSicky (2012), u bolesti zad je Casto pfi¢inou
vnitini konflikt mezi pocitovanou agresi, zlosti a nespokojenosti, a jak tyto afekty
ventilovat, projevovat. Tento vnitini konflikt mé vliv na svalové napéti, které se zvySuje.
Jako vhodnou terapii doporucuje hlubiné orientovanou terapii, protoze absolvovanim
relaxa¢nich procedur se tento konflikt jeSté prohlubuje. Behavioralni psychoterapii se

klient uci relaxovat sam, tj. potlacovat, co mize posilovat jeho neurotickou tzkost.

Z pohledu bioenergetiky zvySené napéti v oblasti krku a obli¢eje je zpuisoben
kontrolou agresivnich impulzii. V oblasti obli¢eje jde o kontrolu impulzu kousnout a sat,

V oblasti svall krku o kontrolu impulzu udefit (napadnout druhého). (Lowen, 2009)

Ve vytvarném projevu klientli se objevily znaky odkazujici na moznou etiologii
potizi v kontextu alexitymie, a/nebo potlacenych agresivnich afektd. V oblasti verbalniho
projevu se objevily odkazy na stresovou etiologii spjatou s potlacenym emoci a

hypochondrickymi sklony.
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ZAVER

Prace doklada jeden z moznych pfistupti arteterapeuta k 16€bé psychosomatickych
potizi, a to projektivné¢ dynamicky, tzv. ,,roznovskou arteterapii®. V ramci teoretické 1
praktické Casti prace byla dokazana vhodnost pouziti arteterapie u této klientely, které

ovSem ma své omezeni (Casova narocnost terapie, motivace klienta, vzdélani terapeuta

Vv dané oblasti, atd.).

Prace shrnuje udaje kazuistického Setfeni. Na dané téma v soucasné dob¢ neni
dostatecné mnozstvi védecké literatury a publikaci. Proto prace mtze slouzit jako podnét
pro dalsi badani v této oblasti. V budoucnu by bylo mozné pracovat s vét§im vzorkem
probandi, kdy by se mohly jesté vic specifikovat obecné platné spolecné znaky od

individudlniho stylu jedinct.
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PRILOHY

Informovany souhlas

Z4dam Vas o0 souhlas s Géasti na piipadové studii s nazvem Charakteristické rysy
ve vytvarné produkci jedincii s tinnitem. Osobni data (jméno a piijmeni, datum
narozeni, bydliste) v této studii nebudou uvedena.

Bakalafska prace se bude zabyvat tematikou psychosomatickych potizi u lidi
trpicich tinnitem, u kterych nebyly zjistény strukturalni 1éze zpisobujici tento stav.
Praktickd Cast prace bude zpracovavat kazuistiky, kde také bude shromazdéna
analyzovana vytvarna tvorba a bude popsan efekt arteterapeutickych vstupti. Na
zéklad€¢ shroméazdénych dat se budou hledat spolecné charakteristické prvky ve
vytvarné produkeci u lidi s tinnitem.

Ceka Vas odebrani anamnézy, zpracovani zadanych témat vytvarnymi technikami,
zejména akvarelem a kolazi. Témata budete zpracovavat jak samostatné, tak pod
metodickym vedenim. Nésledné probéhne analyza a interpretace tvorby, kdy se dila

budou davat do souvislosti se zivotnimi situacemi.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a dostaCujicim zplsobem informovan/a
0 vyznamu arozsahu experimentu. Piecetl/a jsem si apochopil/a jsem text
informované¢ho souhlasu, na vSechny mé otazky bylo odpovédéno srozumitelné
avmnou zadaném rozsahu. Beru na védomi, Ze moje data budou zpracovana
anonymn¢ a udaje o mé osob& budou divérné uchovany. Soucasné si vyhrazuji pravo
kdykoli zrusit svlij souhlas, aniZ by mi z toho vznikly jakékoli postihy.

Piiloha ¢. 1. Informovany souhlas k ucasti na vyzkumné casti bakalavské prdce
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Bolesti kréni patete (vpravo)
Zanéty mocového méchyte
Kolisava vaha

Deprese

Bolesti kolen

Casté modfiny

Zmény nalad

Piskani v usich

© 0 N o g b~ w0 DR

Nestoprocentnost sluchu

10. Potize s Celistnim kloubem, zatinani Celisti (bruxizmus)

Piiloha ¢ 2. List obtiZi slecny C.

80




