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ABSTRAKT

Bakalarska prace sleduje vyvoj a charakteristiku wvytvarné tvorby péti lidi
s psychotickym onemocnénim v priibéhu zhruba tfi let, se kterymi jsem se setkavala na

psychiatrickém oddéleni pfi nemocnici v Tabofre.

Bakalarska prace se sklada zteoretické a praktické casti. V teoretické casti se
zabyvam psychotickym onemocnénim, popisem a shrnutim pristupu k psychicky
nemocnym. Dale popisuje charakteristiky vytvarné tvorby takto nemocnych, naro¢nost

prace s nimi a naroky, které jsou kladeny na arteterapeuta.

V praktické ¢asti se vénuji jednotlivym nemocnym. PfibliZuji jejich pfibéhy, pfistup
k nim, vSimam si jejich vytvarné produkce, zmény a posunu v prabéhu nasi spolupréce.
Uvadim zde pohled na akutni fazi onemocnéni i pohled na fazi stabilizace stavu,
sohledem na jejich vytvarnou tvorbu s pfihlédnutim prace a puUsobenim

arteterapeutky.
Klicova slova: Psychotické poruchy, vytvarna tvorba, arteterapie

ABSTRACT

The bachelor thesis is about the development and characteristics in theart work of five
people with psychotic illness in the period of three years. The cases were collected in
the psychiatric ward at the hospital in Tabor.

The thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part collects
information about psychotic illnesses and a description of the therapeutic approach to
the mentally ill. It also describes the visual artwork characteristics of psychotic
individuals, the work with them and the efforts necessary from the art therapists’ side.

The practical part describes each patient. Observing the individual stories,
approachesused in each case, their artwork, changes and progress in their
development. There is a description of approaches used in the acute stage of the
disease and after stabilization, the patients features in the artwork and the

arttherapists influence.

Keywords: Psychotic disorders, artwork, art therapy
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1 UvoD

Bakalafska prace se vénuje lidem s psychotickym onemocnénim a sledovanim jejich
vytvarné tvorby, at jiz v akutni fazi tohoto onemocnéni anebo ve fazi vymizeni akutnich
pfiznakl nemoci. Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické
casti se vénuji popisu psychotickych poruch, jejich klasifikaci, pti¢inam, projevam,
pfiznaklm, progndze a terapii tohoto onemocnéni. Ddle popisuji vytvarny projev,
historicky vyvoj zobrazovani a vliv arteterapie a psychoterapie u lidi s psychotickym

onemochénim.

V praktické ¢asti se vénuji prfibéhdm 5ti nemocnych, se kterymi jsem se v pribéhu
tfi let nepravidelné schdzela. Jednalo se predevsim o setkavani v prlibéhu jejich
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni v nemocnici v Tabore. V prvni fadé jsem se
snazila s nimi navazat vztah, spolupraci a vybudovat dlavéru. Hledala jsem techniky,
pristupy, intervence i cile nasi spole¢né prace, které by mohly pomoci, posunout je, at
jiz vytvarné nebo osobnostné. Moji snahou v této bakalarské praci je priblizit ,svét” lidi
s psychotickym onemocnénim, jejich prozivani a podtrhnout individualitu kazdého

z nich, skrze vytvarnou tvorbu.

V zavérecné CcCasti uvadim shrnuti toho, co se mi podafilo i toho ¢eho jsem

nedosahla. Popisuji zde moji celkovou zkusenost s témito nemocnymi.



2 TEORETICKA CAST
»Sveét psychotikl neni neskutecny, je jen jinak skutecny.” (Syristova, 1974, s. 150)

Zakorenény nazor laikll je, Ze schizofrenni pacienti a jejich svét je nesrozumitelny a
nepfistupny a Ze je s takovymi nemocnymi obtizné navazat lidsky kontakt. (Syristova,
1974) Navazani vztahu a kontaktu je sice obtizné, ale ne nemoZné. Je tfeba se jich
nebat a naucit se s nimi vhodné komunikovat. Tim, Ze se nemocni s psychotickym
onemocnénim nedokdZou prizpUsobit spolecnosti, tak mu vtiskuji pecet
nenormalnosti. Takovy nemocny ma odlisSné chapdni svéta a vétSinou se nefidi

normami a jejich chovani mlzZe byt nepredvidatelné, ale to neznamend, Ze je musi

laicka verejnost odsouvat a Cinit z nich socialni invalidy. (Vagnerova, 1999)

Dnes existuje mnoho studijnich materidlt a vyzkumu, které umoZznuji pribliZit cestu
a lépe pochopit nemocné s psychotickym onemocnénim. Rozrista se snaha o priblizeni
se k takovym nemocnym, pro laickou verejnost, kamarddy nemocnych i rodinnym
pfislusniklim, pro které jsou organizované razné edukacni programy s touto

problematikou.
2.1 HISTORICKE VYMEZENi POJMU A POHLED NA PSYCHOZU

Predpoklada se, Ze v prehistorii, tak jako dnes podobné Sileli i nasi pfedkové, ovsem
v minulosti to bylo povaZovano za dilo démond, bud’ byli posedly zlymi duchy, nebo
vérili, Ze ztratili dusi a IéCili je Samani. Také Egyptané, Babylorané i Asyfané povazovali
dusSevné nemocné za posedl|é zlymi duchy. Posedlost se |éCila exorcismem, kdy dablové

se z téla vymitali. (Vacek, 1996)

Ve stfedovéku se psychotici odsuzovali k nejrozmanitéjsim druhdm muceni,
v novovéku uz byly pouZivany rafinovanéjsi tresty a represivni opatfeni, jako napf.
Leuret v XIX. stoleti poustél svym pacientim ledovou sprchu na hlavu a pravé v tu
chvili s nimi navazovat rozhovor a nutil je pfiznat, Ze jejich presvédceni je blud. AZ po
pocatky XX. stoleti se divalo na psychotiky jako na nevylécitelné nemocné a

Vvt

schizofrenie byla povaZovédna za organickou poruchu. (Syristova, 1974)



V minulém stoleti se na kraji velkych mést stavéli kolosalni ,blazince”, tam zavirali
lidi, ktefi byli socialné obtizné. Léceni v té dobé témér neexistovalo a v pfipadé, Ze
nemocni neméli zadné pribuzné, tak mohli v takovychto Ustavech setrvat az do smrti.
Situace se zlepSila az po druhé svétové valce. V té dobé doslo k posunu v mediciné, uz

se zacali posuzovat i socialni a psychologické okolnosti u nemocnych. (Vacek, 1996)

Jednim z prvnich kdo se vénoval popisu psychické choroby, resp. schizofrenniho
onemocnéni byl E. Kraepelin, ktery si pro tuto nemoc proptjcil nazev od francouzského
psychiatra Morela. Ten pouZival oznaceni pro takto nemocné pred¢asna demence a
Kraepelin pouzZil oznadeni ,dementia praecox”. Kraepelin zaradil c¢tyfi formy
psychotického onemocnéni, které maji jeden podstatny znak- progresivné se vyvijejici
demenci v mladém véku. Prvni skupina ma raz jednoduché plizivé demence, Kraepelin
hovofil o jednoduché demenci (dementia simplex). Do druhé skupiny zaradil pfipady
podobné prosté demenci napadajici vyhradné mladistvy vék, vyznacujici se navic
pubertalnimi rysy, klackovitym chovanim aj. a nazval tuto formu demence hebefrenie.
Vedle téchto dvou forem =zaradil vroce 1899 do skupiny svych organickych
endogennich demenci jesté katatonii. JeSté jednu skupinu psychotickych pfiznak(
zaradil Kraepelin a oznadil ji ndzvem paranoidni demence. Toto oznacdeni se ovsem

v pribéhu ¢asu ukazalo jako nespravné. (Syristova, 1974)

Poté se E. Bleur pokusil o zpfistupnéni nékterych projevi psychdzy a oproti
Kraepelinovi nepfedpokladal, Ze psychotické projevy nepfedstavuji nezvratnou
organickou demenci a Ze u nemocnych jsou rozumové schopnosti zachovany a
nenaruseny tak jako je to u organickych onemocnéni mozku. V roce 1911 Bleur oznacil
novy nazev schizofrenie (z feckého schizis — rozstép, rozpolceni, frén — mysl,duse).
Pozdéji vidensky psychiatr E. Stransky charakterizoval schizofrenii jako

Lintrapsychickou ataxii”, ¢imZ minil roztfisténou dusevni ¢innost. (Syristova, 1974)

Prvnim kdo analyzoval zvlastnosti osobnosti pred propuknutim schizofrenni
psychdzy, byl némecky psychiatr E. Kretschmer. Krestschmer vénoval pozornost tzv.
schizofrennim reaktivnim formam a schizofrennim okrajovym psychdézam, které jsou
citivé na psychoterapeuticky zasah. Mluvil o schizoidech jako o schizofrenné

zaloZzenych jedincich a Ze vztah konstitu¢niho typu ke schizofrenii neni ndhodna. Ve
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statistikach bylo uvedeno, Ze schizofrenni psychdza postihovala nejcastéji schizoidni
typ osobnosti, avSak toto onemocnéni se mohl vyskytnout i u typud jinych. Schizoidni
osoby jsou autisticky uzaviené do sebe, maji sklon k dennimu snéni, maji maly smysl
pro realitu a nam tim poskytuji fadu duleZitych terapeutickych smérnic. Tato znalost je

potfebna k ziskani dobrého kontaktu s nemocnym. (Syfistovd, 1974)

Kretschmer upozorfioval napf. na tzv. ,Vaterkomplex“, ambivalentni nevyreseny
vztah k otcovské autorité. Mnohé pubertdlni krize schizoidnich jedincl se vztahovali
k tomuto komplexu, ktery se projevoval u schizofrenikl jako chorobna precitlivélost,
slepy negativismus az hluboka nenavist k autorité. Jako velmi dalezZité pokladal vyhnuti
se autoritativnimu ténu, ktery pfipominad otcovskou autoritu, a tim by se mohl

zablokovat lé¢ebny kontakt. (Syfistova, 1974)

Dnesni nemocni vypadaji jinak nez zhruba pred sto lety, dfive byla mizerna ustavni
zafizeni, jesté v padesatych letech se vyskytovalo hodné ztuhlych katatonikl, ktefi
nezménili polohu dlouha léta. Dnes jsou schizofrenni ptiznaky stfidméjsi a vyskytuje se
mnohem vice forem atypickych a pfibyva tzv. hrani¢nich forem schizofrenie. (Vacek,
1996) V soucasné dobé existuje velka skala modernich neuroleptik a dalSich modernich
|écebnych postupli a nemocni maji vétsi zazemi a komfort ve zvladani nemoci. Nyni se
chysta reforma psychiatrické péce, kde se usiluje ve velkych Ié¢ebnach o navyseni
chronickych IGZzek a naopak navyseni akutnich IGZek pfi nemocnicich. Hlavné jde o

rozsiteni dennich stacionar( a terénnich sluzeb pro nemocné.

2.2 PSYCHOTICKE PORUCHY

Vyraz ,psychoticky” nepfedpoklada psychodynamické mechanismy, termin se uziva
k oznaceni pfitomnosti halucinaci nebo bludld, nebo nékterych typl jasné
abnormalniho chovani, jako jsou silnd vzruseni a zvySend aktivita, vyrazna

psychomotoricka retardace a katatonii jednani. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006)
Psychotické poruchy miiZzeme rozdélit do nékolika skupin:

1. Schizofrenie

10



Schizotypalni poruchy
Dusevni poruchy s bludy
Akutni a prechodné psychotické poruchy

Schizoafektivni poruchy

o v A W N

Jiné poruchy

(Prasko a kol., 2001, s. 14)

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi je schizofrenie. Je to onemocnéni s vyraznou poruchou
mysleni, vnimani, citl a chovani. Vyskytuje se stejné ¢asto u muzl i Zen, rozdil je pouze
v zacatku onemocnéni, u Zen mezi 25-35 lety a u muzi mezi 15-25 lety. Onemocnéni
ovliviiuje cely dalsi Zivot nemocného, proto je nutné k onemocnéni spravné
pristupovat. Pribéh onemocnéni ovliviiuje fada faktor(l, napf. dobfe fungujici rodinné

zazemi, v€asna a dobfe vedenad |écba medikamenty i psychologicka. (Vacek, 1996)
2.2.1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenii onemocni zhruba jedno procento a ani Zzadné hladomory, epidemie ani
jiné pohromy tento pocet nezvySuji ani nesnizuji. (Vacek, 1996) Schizofrenie je
charakterizovdna poruchami mysleni a vnimani a afektivitou, kterd je nepfimérena
nebo oplostéld. Védomi a intelektové schopnosti byvaji obvykle zachovany. Nemocny
ma casto pocit, Ze jeho myslenky, pocity a Ciny jsou sdileny jinymi lidmi, Mohou se
rozvinout bludné interpretace, Ze néjaké sily ovliviiuji pacientovo mysleni a jednani.
BéZzné jsou sluchové halucinace. Vnimani maze byt naruseno i jinak, barvy a zvuky se

mohou zdat neprimérené Zivé nebo zménéné. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006)

Otazkou zGstava, zda je nékdo schopny se viit do nemocného se schizofrenii? Cim
to, Ze nékdo slysi rust travu? Nachazi souvislosti, kde nejsou? Lze pochopit a rozlustit
jejich rébusy? (Vacek, 1996) Docentka Eva Syfistova na to odpovida citdtem Ernsta

Kretschmera:

,Rozhodné jsou na omylu ti, ktefi povazuji nesrozumitelnost a nepochopitelnost za
jedno z hlavnich kritérii schizofrenniho dusevniho Zivota. Mnohé vnéjskové barokni
obsahy a zpusoby schizofrenniho chovdni miZeme nazvat nesmysinymi asi s takovym

oprdavnénim jako hieroglyfy Egyptand, pokud jejich pismo nezndme. Je nutno naucit se
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Zargonu schizofrennich, pochopit dynamiku jejich symboli a umét je prekladat do
materské reci. Pak se ndm teprve objasni smysluplné souvislosti a pusobnost skrytych

komplex(.” (Vacek, 1996, s. 170)

To, co nam povida schizofrenni Clovék, vétSinou pochopit mizeme, miZou se
prekryvat normalni a scestné vyroky vedle sebe. Eugen Bleur mluvil vtomto pfipadé o
»dvojném ucetnictvi“. U nékterych nemocnych se objevuje slovni salat, inkoherentni
my$leni nebo magické mysleni. Casté jsou interpolace, zdrazy vtoku myslenek.
V psychoanalyze se hovofi o jakési regresi, o navratu do vyvojového stadia, ktery jsme
jiz prekonali. Psychiatfi si to u pacientd vyloZi jako navrat z logického do prelogického
mysleni. (Vacek, 1996) O dalSich ptiznacich a projevech se budu zmifiovat v nasledujici

kapitole.

Mezi priznaky, které jsou pro diagndzu obzvldst duleZité a Casto se vyskytuji spolecné,

patri:

» Slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek

» Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozZitky pasivity, které se jasné
vztahuji k pohybim téla nebo ud(, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo
citéni, bludné vnimani,

» Halucinatorni hlasy, které neustdle komentuji chovani pacienta nebo o ném
mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, ptichazejicich
z urcité Casti téla,

» Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatfi¢né a nepfijatelné,
jako napf. ndbozZenska nebo politickd identita, nadlidské sily nebo schopnosti
(napt. schopnost ovliviiovat pocasi),

» Pretrvavajici halucinace v kterékoli formé, kdyZz jsou doprovazeny bud
prchavymi, nebo neudplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho
obsahu, nebo pretrvavajicimi ovladanymi predstavami, nebo kdyzZz se vyskytuji

denné po nékolik tydnd nebo mésica,
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» Zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo
irelevantni fe¢ nebo neologizmy,

» Katatonni jednani, jako napf. vzrusenost, strnulad pozice nebo flexibilitas cerea,
negativismus, mutismus stupor),

» ,Negativni“ priznaky jako vyrazna apatie, chudost feci, oplosténi nebo
nepfiléhavost emocnich reakci, sociadlni stazeni. Musi byt jasné, Ze nejde o
projevy deprese nebo Utlum zplsobeny neuroleptiky,

» Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani jako je ztrata zajmaq,
bezcilnost, necdinnost, ztrata vztahu k okoli. (Hoschl, 1996, s. 154, Mezinarodni

klasifikace nemoci — 10. Revize, 2006 — 3. Vydani)

Ktomu, aby byla stanovena diagndza schizofrenie, musi byt pfitomen minimalné
jeden velmi jasny pfiznak (a obvykle dvou nebo vice méné jasnych), ktery patfi
k jakékoli skupiné uvedené v seznamu vysSe, a to po vétSinu obdobi jednoho mésice

nebo déle. (Hoschl, 1996)
Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie patfi k nejobvyklejSimu typu schizofrenie. Prevladaji zde
stalé bludy, které jsou ¢asto paranoidni a jsou obvykle doprovazeny halucinacemi a
jinymi poruchami vnimani. Nejbéznéjsi paranoidni pfiznaky jsou bludy perzekucni a
vztahovacnosti. Afektivita je vétSinou méné oplostéla nez u jinych forem schizofrenie.
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006) Mezi paranoidni projevy jsou zafazeny i
nékteré plany rdznych vynalez(i, nemocni se honi za preludy velkych nerozlusténych
zdhad. (Vinchon, 1931) Paranoidni znamend , ne-rozumny” (para — vedle, mimo; noos
— rozum). Paranoiditou se rozumi bludnd, nevyvratitelnd vztahovacnost a projevuje se
vétsinou formou bludu pronasledovani, stéZovani, Zarlivosti, ale také presvédcenim o

ovliviiovani a vkladani myslenek zvnéjsku. (Vodackova a kol., 2007)
Hebefrenni schizofrenie

Je pomérné vzacnd, typické jsou pro ni poruchy chovani, které je nezodpovédné,

nepredvidatelné, vystupnované klackovité. Nalada je nepfimérena situaci (chichotani,
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pfihlouplé Usmévy aj.), mysleni je dezorganizované, fe¢ nesouvisla. Zacind ve véku 15-

25let a miva Spatnou progndzu. (Hoschl, 1996)
Katatonni schizofrenie

»Je pomérné vzdcnd, v popredi je psychomotoricky rozstép, poruchy motoriky se
projevuji od hyperkinéze aZ ke stuporu, od automatické poslusnosti k negativizmu.
Nemocny muZe setrvdvat dlouhou dobu v neprirozenych polohdch, do kterych byl

uveden.” (Hoschl, 1996, s. 156)
Simplexni schizofrenie

Je to psychéza, kterd probihda plizivé, pfi které se rozviji bizarni chovani,
neschopnost adaptace na socidlni prostfedi. Bludy a halucinace nejsou pfitomné.
Nemocny je ponofeny do sebe, je bez zajmu, cile. (Mezinarodni klasifikace nemoci,

2006)
2.2.2 SCHIZOTYPNi PORUCHA

Hoschl (1996) uvadi, Ze je to porucha chovani, kterd pfipomind schizofrenii, ale
v zadném stadiu se nevyskytuji schizofrenni pfiznaky. Mohou se vyskytnout
nepfimérené nebo omezené emocni reakce, podivné nebo vystfedni chovani,
ochuzeny vztah k okoli, vztahovacnost, podeziravost, podezfeni na paranoidni bludy,
obsese s dysmorfofobickym sexudlnim nebo agresivnim obsahem, mohou byt
somatosenzorické iluze a depersonalizani a derealizacni zazitky, mysleni byva
obfadné, metaforické a vreci nejsou masivni inkoherence. Pribéh byva trvaly,
kolisavy, nékdy prejde do zretelné schizofrenie a zacatek pripomina spiSe poruchu

osobnosti.
2.2.3 VLEKLE DUSENi PORUCHY S BLUDY

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci (2006) patfi do této skupiny stavy, u nichz
dlouhotrvajici bludy tvofi jedinou nebo nejndpadnéjsi charakteristiku a nemohou se

klasifikovat jako organické, schizofrenni nebo afektivni.
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Porucha s bludy

V popredi byva solitarni nebo systematizovany blud, ktery je c¢asto s logickym
systémem a mUzZe trvat i cely Zivot a jeho obsah muUzZe byt variabilni. Bludy mohou byt
persekucni, velikaSské, hypochondrické, kverulantské, emulatorni, nebo nemocny
muzZe byt presvédcen o znetvoreni svého téla apod. Pfi této poruse neni osobnost
nemocného vyrazné naruSena a nebyvaji zde poruchy vnimani. Za¢atek byva pliZivy,
obvykle se vyskytuje ve stfednim véku, nékdy i vrané dospélosti. Ktomu, aby se
stanovila diagndza, musi byt blud pfitomen minimalné tfi mésice a musi byt osobniho
razu. Patfi sem paranoia, paranoidni psychdza, paranoidni stav, pozdni parafrenie.
Dulezité je pacientovi bludy nevyvracet, nehadat se s nim, nepredstirat, Ze bludlim
vérime, poslouchat ho a snazit se mu porozumét, co psychotickda produkce muze
znamenat. Méli bychom projevit pochopeni pro jeho obtize a miZeme mu nabidnout

pomoc ke zvladnuti téchto obtizi. (Hoschl, 1996)

2.2.4 AKUTNi A PRECHODNE PSYCHOTICKE PORUCHY

Mezi akutni a pfechodné psychotické poruchy patfi ty, které maji akutni zac¢atek a
objevuji se zde typické pfiznaky pro psychotické onemocnéni a je u nich pfidruzeny
akutni stres. Pfidruzenym akutnim stresem se mini udalosti zatéZzové a ke kterym doslo
v ¢asové souvislosti s rozvojem akutnich psychotickych pfiznakl, napf. umrti blizké

osoby, ztrata partnera aj. (Hoschl, 1996)

2.2.5 INDUKOVANA PORUCHA S BLUDY

»Jde o sdileni bludi dvéma Ci vice osobami, z nichZ zpravidla pouze jeden je pravym
psychotikem. U ostatnich Ize hovorit o bludu indukovaném. Diagnostikuje se, jestlize 2
nebo vice osob sdileji stejny blud ¢i bludny systém a jedna druhou v této vife podporuji,
maji-li k sobé neobvykle blizky vztah a existuje-li ¢asovy nebo jiny prikaz, Ze blud byl
pasivnimu ¢lenu pdru indukovdn kontaktem s ¢lenem aktivnim. Patfi sem folie a deus,

indukovand paranoidni porucha, symbiotickd psychdza.” (Hoschl, 1996 , s. 177)

2.2.6 SCHIZOAFEKTIVNI PORUCHY
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Diagndza pro schizoafektivni poruchy se stanovi pouze, kdyZ jsou vyrazné jasné
schizofrenni i jasné afektivni pfiznaky a jsou pfitomny soucasné. Patfi sem
schizoafektivni porucha — manicky typ, schizoafektivni porucha — depresivni typ a

schizoafektivni porucha — smiSeny typ. (Hoschl, 1996)
2.2.7 JINE A NESPECIFIKOVANE NEORGANICKE PSYCHOTICKE PORUCHY
Autoskopickd psychéza

V popredi je halucinace vlastniho téla nebo jeho ¢asti, vyskytuje se vzacné a muze

byt psychogenni. (Hoschl, 1996)
Capgrastv syndrom

Tzv. syndrom nepoznani. Na rozdil od autoskopie, kdy halucinovany dvojnik je
nemocny sam, poklada pfi Capgrasové syndromu nemocny za dvojnika osobu, kterou

dobfe zna. Jako by lidé v okoli byli zastoupeni jinou osobou. (Héschl, 1996)

PSYCHOZY KLASIFIKOVANE JINDE

Poporodni psychéza

Objevuje se u matky po porodu ditéte a spociva v tézké depresi a bludech, psychéza
se vétSinou objevi do 3 dnl po porodu. Objevuje se nespavost, neklid, emocni labilita a

pokracuje v rozvoji bludl, zmatenosti a obsesi ve vztahu k ditéti. (Héschl, 1996)

2.3 PRICINY, PROIJEVY, PRiZNAKY A PRUBEH PSYCHOTICKEHO
ONEMOCNENI

2.3.1 PRICINY PSYCHOZY

Neexistuje jedind hlavni pfi¢ina tohoto onemocnéni, ale mnoho dil¢ich pficin.
Velkou ulohu zde hraje dédi¢nost, nebo nékteré organické odchylky v mozku, dale
mohou byt zplsobeny vlivy prostifedi a udalosti, které ho potkaly. Nékdy mize
propuknout schizofrenie v ndvaznosti na néjakou tézkou rdnu osudu, ovsem je mozné,

Ze uz pred ni byl ¢lovék na samé hranici psychdzy, ktera byla latentni, a traumaticky
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zazitek byl jen posledni kapkou. Udava se, ze pokud vrodiné nékdo onemocni

schizofrenii, tak je vétsi pravdépodobnost k onemocnéni. Pokud jeden z rodi¢l trpi

schizofrenii je 10% pravdépodobnost, Ze jeho dité také onemocni, pokud jsou nemocni

oba rodice, tak je riziko vyssi 30-40%. Dédi se vloha k onemocnéni, nikoliv nemoc

sama. (Prasko a kol., 2001, Vacek, 1996)

2.3.2 PROJEVY, SYMPTOMY A PRiZNAKY PSYCHOZY

PFiznaky schizofrenie miZeme rozdélit na: pozitivni ptiznaky a negativni priznaky.

Pozitivni pfiznaky - patti sem halucinace a bludy

Bludy- Blud je mylné presvédceni, kterému nemocny véri a které ma paticky
vliv na jeho jednani. Mohou mit rlzny obsah i zaméfeni, napf. blud
kontrolovani, ovliviiovani, pronasledovani aj (Vagnerova, 1999) Bludné mysleni

je nevyvratné a ma vliv na jednani postizeného. (Vodackovaa kol., 2007)

Halucinace - Halucinace jsou klamné vjemy, o jejichz realnosti je subjekt
nevyvratné presvédcen. Typické jsou halucinace u paranoidnich schizofrenii,
nemocni slysi hlasy, které pacientovi néco prikazuji, komentuji jeho chovani
nebo mu néco vyznamného sdéluji, nékdy hlasy nemluvi pfimo k nému, ale o
ném. Halucinace mohou byt i Cichové, zrakové, télesné apod. (Vagnerova,
1999) Halucinace se dale mizZou délit na smyslové (elementarni a komplexni) a
psychické. Pfi elementarnich halucinaci nemocny vidi jednoduché fenomény
koure, blesky, jiskieni nebo slysi jednotlivé tony, zvuky apod. U komplexnich
halucinaci slysi nemocny slova, véty, vice hlas(, vidi postavy aj. Psychické
halucinace se neodehravaji ve smyslech, jsou to zvlastni dusSevni fenomény.

(Vondracek a kol., 1993)

Nemocné mohou halucinace i bludy velmi obtéZovat, néktefi si naopak Zivot bez

nich nedokazou predstavit, jsou s nimi ,,sZiti“ a uZ se nad tim nezastavuji, avSak to je u

nemocnych, ktefi se |é¢i jiz fadu let, ktefi jsou na tyto priznaky navykli. Naopak u

nemocnych s prvni atakou jsou pfi téchto priznacich vydéseni a velmi Uzkostni apod.
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Negativni _pfiznaky — patfi sem postupné snizeni a ochuzeni citového prozivani,

komunikace je omezend a je snizena mimika obli¢eje, ddle porucha koncentrace
pozornosti, oslabeni az ztrata vile a velké potize s rozhodovanim a planovanim.
(Prasko a kol., 2001) U chronicky nemocnych jsou charakteristické negativni pfiznaky
nemoci, jde vétSinou o sniZzenou aktivitu, pomalost, emo¢ni plochost, chudost mysleni,
ztrata motivace k cemukoliv, izolace od spole¢nosti, Upadek socidlniho chovani aj. Pro

tyto nemocné je tfeba zorganizovat denni rezim a program. (Vagnerovd, 1999)

Objevuje se u nemocnych afektivni ambivalence, ktera se projevuje tak, jako by dvé
osoby zaujimaly k jednomu a témuz objektu rdzny citovy vztah anebo miZe ten samy
predmét pochopit a pouzit odliSnym zplsobem. Schizofrenikovo afektivni chovani se
neda vyjadfit pomoci jednoduchych vzorcl, vnéjsi véci uz neplati za takové, jaké byli
drive, objevuji se neocekdvané vybuchy znicotnych d0vodd, setkavame se
s nemoznosti navazat citovy kontakt. Ddle jsou zcela bézné neadekvatni projevy, napfr.
nemocny s pratelskym uUsmévem sdéluje néjaké hrlzostrasnosti a zaroven v zapéti
reaguje na podanou ruku vztekem. V afektivni sféfe se nachdazeji nejneobvyklejsi
zmény. (Prinzhorn, 2009) V chovani nemocnych jsou i zmény aktivacni Urovné, které se
mohou projevit v celkové necinnosti nebo jen v utlumu projevu, pacientim muze
chybét schopnosti iniciovat jakékoli jednani, mohou byt napadni stuporem nebo
mutismem. Nékdy je naopak zfejma tendence k nadmérné aktivité, napf. v oblasti
feCové produkce se mulzZe objevit echoldlie, tj. neucelné opakovani urcitych slov.

(Vagnerova, 1999)

iz dlouho se v psychopatologii opakuje domnénka, Ze schizofrenni projevy jsou
jenom uvolnénim vyvojové starych, archaickych psychickych mechanismd, které byly
pozdéjsim vyvojem potlaceny a uloZeny v hlubsich vrstvdch osobnosti. KdyZz dojde
k onemocnéni, rozrusi se nové fidici mechanismy védomi a ke slovu se dostanou staré

archaické funkce.” (Pondélicek, 2002, s. 19)

Porucha mysleni

Nemocny trpici schizofrenii nedokaze uvazovat koherentné, typickym priznakem je
porucha plynulosti mysleni, jeho roztfiSténost, mohou se objevit zarazy myslenkové

produkce, tj. ulpivani na jedné myslence nebo naopak chaos riznych myslenek. Také
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s tim souvisi i nespravna orientace v realité a zméné sebehodnoceni. Nemocni maji
pocit, 76 nemohou ovlddat svoje myslenky. Casto mluvi inkoherentné, vytvéreji

neologismy nebo komoli vyrazy a krajni variantou je slovni salat.(Vagnerova, 1999)

Schizofrenik operuje archaickym magickym myslenim, v jeho symptomu mizi pocit
zdani, mizi iluze, schizofrenik napf. nema pocit, jako by mél misto mozku houbu, on
tam prosté tu houbu ma. Jeho intelektova schopnost je rozrusena otupenim vyssich
forem pojmového mysleni, které je schopno abstrakce a generalizace, také

subjektivizuje svét, nebot predméty dostavaji zkreslenou povahu. (Pondélicek, 2002)

S pacientem s akutné psychotickymi projevy se navazuje kontakt obtiznéji, mize

reagovat nepfimérené situaci a byva ¢asto velmi tzkostny.
Uzkost

Na pocatku psychickych chorob je velmi ¢astd a nepfijemnd uzkost, kterd nemocné
velmi obtéZuje a to hlavné na pocatku psychdzy. Je plizivd, rostouci, prostupujici a
rozezira vsechno prozivani, ochromuje jasné mysleni, rozhodovani, jednani a zbavuje
postupné ¢lovéka vlady nad sebou. Nemocny nevi co se s nim déje, nerozumi svym
pochodim. Uzkost je u psychotikl hrozivéjsi nez u neurotikl, psychoticky pacient se
neciti nemocny, ale nesnesitelné ohroZeny. Pfed nastupem nemoci se citi schizofrenik
Uplné sam. (Syristova, 1974) Ve fazi velké Uzkosti a nepochopitelného chaosu, ve
kterém se nemocny nevyzna, tak tomu muize podlehnout a mize ucinit nahlé kroky,

bud’ v zoufalstvi skoéi z mostu apod., nebo se za¢ne branit a hleda jistoty. Tim, Ze se

nemocny zacne lécit, tak se Uzkost zmirni a pozdéji i vymizi. (Vacek, 1996)
K nejzavaznéjsim symptomim vedle pfedchozich uvedenych patfi autismus.
Autismus

Podle mnoha pftiznivcd funguje mozek jako pocitac, a z podnétu z okoli i z vlastniho
téla filtruje jenom nékteré vzruchy a je-li vzrucha prespfilis, tak hrozi informacni chaos
a pak zbyva clovéku nez se stahnout do schizofrenniho autismu a vytvofit si sv(j
imagindrni svét. (Vacek, 1996) Autistickou reakci mlGze byt uzavieni se do sebe,
vykonstruovani si vlastniho svéta a schizofrenni autismus muzZe byt povaZovan za jeden
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z dllezitych autoregula¢nich mechanismda, jez udrzuji osobnost v rovnovaze, kterd ji
chrani pfed rozpadem. Schizofrenni autismus ma tedy zfejmé nejen funkci ochrannou,
ale i do urcité miry a po urcitou dobu konstruktivni a kompenzacni, na to uz upozornil

v roce 1914 ve svych prednaskach C. G. Jung. (Syfistova, 1974)

Autistické stazeni je neovlivnitelné, nepfistupné vécnému uvédoméni. V. momentu
kdy uvédoméni pfistupné je, musi byt povazovdno za prolomové. U autistického
staZzeni nejsou poruseny dusevnich funkce, jako je vnimani, pamét, logické spojovani a
pravé tato neporusenost je pro néj zasadni. (Prinzhorn, 2009) V chronické fazi choroby
byvd sautismem a citovym oplosténim spojena ztrdta motivace k ¢emukoli.

(Vagnerova, 1999)

Schizofrenni pfiznaky se ¢asto mlZou objevit i pfi otravach, hlavné po LSD ¢i jinych

halucinogenech. (Vacek, 1996)

2.3.3 PRUBEH PSYCHOZY

Pribéh onemocnéni ovliviiuje fada faktor(, napf. dobfe fungujici rodinné zazemi,
vC€asna a dobre vedena |é¢ba medikamenty i psychologicka péce. Proména vlastni
osoby nemocného dési a vyvolava v ném pocit Uzkosti, strachu, protoze se citi ohrozen.
Problémem nemocnych byva motivace kléébé, nemocny nema ndahled na své
onemocnéni a domniva se, Ze |éCbu nepotfebuje. Souvisi to i s jejich ambivalenci

k lékim. (Vagnerova, 1999)

Psychdza se nékdy rozviji dlouhou dobu v soukromi, bez Iékarské konzultace, jeho
okoli vi, Ze se takovy clovék zménil, avsak nevi pro¢ a ani ho nenapadne, Ze by to mohl
byt signal dusevni nemoci. Casto se objevuji ptiznaky, které se mohou vyskytnout i za
jinych okolnosti, jako napf. Uzkost, podrazdénost, Unava, nesoustfedénost, nespavost
aj. Pacient se této situace boji, ztraci jistotu v sobé a uzavird se a odmita kontakt se
svétem, kterému prestal rozumét. Pred vypuknutim choroby se mohou objevit i napr.
zhorseny vykon v rGznych oblastech, mize byt citové otupély nebo se mizZe projevovat
podivinsky, napf. hromadit odpadky apod., ¢asto prestava dbat o svou hygienu a

zevnéjsek. (Vagnerovd, 1999) Doposud neni vyfeSen problém, nakolik se mizZou
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prodromalni pfiznaky odliSit od schizoidni a paranoidni poruchy osobnosti.

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006)

Pocatek onemocnéni mlze byt nahly nebo plizivy. To jak nemoc postupuje, nastava
obdobi, kdy se nemocnému vSechno vyjasni a nemocny citi, Ze kone¢né chape situaci a
proto se mu ulevi. Pribéh nemoci byva rizny, zrovna tak jako jeho progndza. Obycejné
plati, Ze onemocnéni, které mda ndahly a bouflivy pocatek miva i lepsi progndzu nez
varianta onemocnéni, které ma plizivy zacatek. (Vagnerovd, 1999) U dlouhodobého
prabéhu schizofrenie dochazi k sociadlni adaptaci, tak Ze nemocny dokaze kontrolovat
své jednani, nemocny se podle situace chovd prizplsobené nebo chorobné.

(Vodackova a kol., 2007)

»S. Pfeifer (1995) uvddi, Ze u 20% nemocnych dochdzi jen kjedné epizodé
schizofrenie. U 60% nemocnych se onemocnéni vraci a po kaZzdém novém zhorSeni
stavu dochdzi k dalsimu ubytku adaptacnich schopnosti. Takovy stav Ize oznacit tzv.
»Syndrom zlomené pruZiny”. U 20% postiZzenych dochdzi k uplnému rozpadu osobnosti a
k ndsledné demenci, nejsou schopni samostatného Zivota, potfebuji trvalou péci

v ustavnim zafizeni.” (Vagnerova, 1999, s. 183)

Cilem |éCby je predejit relapsu. Medikamentdzni 1é¢ba spolu s psychoedukaci patfi
k nejucinnéjSim postupim. Potvrzeni diagnézy vainého dusevniho onemocnéni,
znamena pro rodinu velkou zatéz, se kterou je nutné se vyrovnat. Reakce rodiny ma
svou vyvojovou dynamiku a v pribéhu casu se méni. Existence psychdézy vidy narusi
dosavadni rovnovahu rodinného systému a zarovenn se mohou otevfit vSechny
nefesené nebo skryté problémy, které rodina ma. (Vagnerova, 1999) Psychoedukace je
technika, jejimz ukolem je poskytnout nemocnému a jeho rodiné informace o nemoci a
o moznostech jeji 1écby. Skldda se z edukace, kognitivni rehabilitace, psychoterapie a
nacviku socidlnich dovednosti. Relaps je ndvrat akutnich pozitivnich pfiznakl, které
byly jakoby vyléfené. Podle statistik mda schizofrenie vysokou frekvenci relapsu,
priblizné 75% pacientl postihne béhem prvniho roku, pokud neuzZivaji léky. (Prasko a

kol., 2001)

Po navratu z léeni do zaméstnani je to pro né velmi obtizné, nebot byvaji méné

vykonni, ztratily své pracovni navyky a jsou hlife adaptabilni, ovSsem nékdy dochazi
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k pfechodu do pIného invalidniho diichodu a to znamena pro mnohé pacienty znacnou
zatéZ, protoZe to je jako signal potvrzeni vlastni nemohoucnosti a neschopnosti.

(Vagnerova, 1999)

Dnes existuje fada neziskovych organizaci, napf. Fokus aj., které nemocnym
pomahaji po propusténi z nemocnice nebo nabizeji celodenni stacionafe apod. Zaroven
pomahaji nemocnym najit chranéné pracovni misto, pomoc v pravnich i socialnich

oblastech.

U mnoha nemocnych je velkym problémem duslednost nad uzivanim medikace. Po
odeznéni ataky, fada nemocnych ztraci ndhled nad svou nemoci a mysli si, Ze Iéky
nepotfebuji. Mezi vedlejsi nezddouci Ucinky patfi celkovy Utlum, nadmérné slinéni,
sucho v Ustech, pfibirdni na vaze aj., to nékterym nemocnym vadi a radéji si Iéky vysadi
i bez |ékare, ktery by tfeba mohl davky Iéku snizit nebo zvolit 1éky tlumici nezadouci
ucinky. Po vysazeni neuroleptik nastava k opétovnému ndastupu nemoci. DllezZité jsou
také v tomto pripadé edukacni programy pro nemocné, ale i pro rodinné pfislusniky

7

spojené s dulezZitosti nad uzivanim medikace.
Obranné mechanismy

Nejvice nebezpecna je pocatecni faze psychdzy, je zde bezmoc, uzkost, agresivni
nepratelské impulsy proti sobé a svétu, bezmoc nad iraciondlnimi silami, kde osobnosti
hrozi zanik, zacdinaji nezavisle na vlli jedince pracovat autonomné sebezachovné
mechanismy, sméfujici k obnoveni rovnovahy. Schizofrenie ¢asto zacina pocity ztraty
nebo ochromeni vlastniho ja, na pocatku je intenzivni Uzkost, kterd dlouho pretrvava a
mUze zde byt pocit odosobnéni uréitym obrannym mechanismem, ktery umoznuje
zpredmeétnit bolestné subjektivni prozitky nebo je uUplné vyobcovat do neosobniho
vnéjsiho svéta. V iluzich, bludech a halucinacich se ¢asto vytvareji imaginarni podminky

k Zivotu, které osobnost povaZuje za skuteéné. (Syfistova, 1974)

»2Zvldstnost schizofrennich obrannych a kompenzacnim mechanism( spocivd
predevsim v tom, Ze psychotik vstupuje do svého imagindrniho svéta, jako by to byl svét

redlny.” (Syfistova, 1974, s. 8)
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2.3.4 TERAPIE

Drive bylo psychotické onemocnéni pokladano za nemoc s nepfiznivymi vyhlidkami.
Existovalo malé mnoizstvi |écby a vysledkem toho byli ¢asto chronicky duSevné
nemocni. V poslednich desetileti vznikly nové moderni moznosti |éCby a zlepsil se
celkovy komfort pro nemocné. Lécba se lisi podle stavu nemocného. Jde vétSinou o
kombinaci lécby, a to medikamenty, |écba psychologickymi prostfedky,

psychoedukace, rodinna terapie, socioterapeutické metody aj. (Prasko a kol., 2001)

e LEKY

ANTIPSYCHOTIKA — Vedou ke zklidnéni, zmirnéni Uzkosti, mysleni se uspotradd, bludy a

halucinace odeznivaji. Plsobi prfedevsim na pozitivni priznaky. Antipsychotika jsou
typicka a atypicka. U typickych antipsychotik se mohou objevit nezddouci ucinky, jako
jsou pocity ztuhlosti, nechut k pohybu, sniZzena gestikulace a mimiky aj. Jejich rysem je
blokdda dopaminovych a serotoninovych receptorl. (Vinar, 1999) Novéjsi atypicka
antipsychotika pUlsobi minimum neZadoucich vedlejsich ucink( a tim zvysuji kvalitu
zivota nemocnych. Pfipadny vyskyt nezadoucich Gc¢inkd obtéZzuji nemocné a snizuji
ochotu léky uZivat. V akutni fazi nemoci je nutné prikrocit k vyssi ddvce antipsychotik a
vétsSinou se aplikuje injekéné. PFi dobré spoluprdci nemocného se muze davka zvySovat
postupné a pomalu. V pfipadé, Ze nemocni nejsou schopni léky uZivat nebo na né
zapominaji, prikroci se k podavani depotni injekce, ktera se aplikuje v rozmezi jednou

za 14 dni az za mésic. (Prasko a kol., 2001)

JINA LECIVA — Vyuzivaji se kombinace dalsich psychofarmak, jako jsou antidepresiva,
benzodiazepiny, stabilizatory nalady (Lithium, Carbamazepin — u nemocnych, ktefi jsou
manicti, impulsivni nebo agresivni), anticholinergika — jsou podavany ke kontrole

nezadoucich ucinkl antipsychotik. (Siefertova a kol., 2008)

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE (EKT) — Vhodné u nemocnych, u nich? jsou pfitomny

afektivni symptomy, agitovanost, sebevrazedné tendence, u katatonnich schizofrenii,

pro terapeuticky rezistentni pacienty aj. (Siefertova a kol., 2008)

z

e PSYCHOTERAPEUTICKE A PSYCHOSOCIALNI PRiSTUPY

*»* Psychoterapie
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% Psychoedukace — Cilem je predejit relapsu. Hlavnim ukolem je poskytnout
nemocnym a pfibuznym informace o povaze nemoci a moznostech jeji [éCby.

%+ Trénink kognitivnich funkci a ndcvik socidlnich dovednosti

% Zaméstndni s podporou a chranéné bydleni

(Siefertova a kol., 2008)

2.4 FREUD A JUNG O SCHIZOFRENII

Velmi zajimavy je pohled na pojeti Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga na vznik

psychotického onemocnéni, jejich pfistupy v praxi.

Freud poklada, Ze pristup k neurézam muze byt pouzitelny jen u nékterych psychoz.
Podle Freuda béZzi o nevyreSeny konflikt mezi libidéznimi pohnutkami a védomou
kontrolou jako u histerie nebo u neurdz. Dle Freuda panoval nazor, Ze bludy psychotik(
nic smysluplného nevyjadtuji a Ze jde jen o nevysvétlitelné produkty Silené duse. Tvrdil,
Ze do nemocnych se mizZeme vzit a Ti, kterym to nejde, tak nemaji jen dost dobré vile
a chybi jim predstavivost. (Vacek, 1996) Dale poukazal na vyvojovou dynamiku
psychotickych projevl a podtrhl vyznam nevyfesenych konflikt(i a frustrace potreb pro
jejich vznik. A také Jung predpokladal, Ze v disledku nevyreseného konfliktu mlze vést
k regresivnim projeviim. Pojem regrese hraje dulezitou roli vykladu schizofrenie. Ale
chape ji jinak nez Freud, mini zde zvrat ve vyvoji osobnosti a fylogeneticky starym
reakénim typlm chovani. Jung je nazyva archetypy, tzv. archetypické chovani lze najit u
primitivd i u déti. (Syfistova, 1974) ,Roku 1914 poznamenal Jung v jedné ze svych
predndsek: ,Primitivové maji rGznd vidéni a slysi nezndmé hlasy, aniZ jsou jejich
mentdlni procesy narusSeny. Takové projevy jsou u primitivi naopak nékdy
nepostradatelné pro jejich fungovani spolecnosti. Proc¢ se nedivime stejnym zptisobem
na projevy schizofrenni?” Psychoticky proces je Jungem vysvétlovdn jako drama

nevédomych kompenzacnich pokust o uzdraveni“ (Syfistova, 1974, s. 25)

Freud nakonec dochdzi kndzoru, Ze psychoterapeuticky ovlivnit psychoticky
nemocného je obtizné. Naproti tomu Jung klade velky dlraz na vytvoreni

terapeutického vztahu a upozoriuje, Ze psychoterapie schizofrenikli je neobycejné
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naroc¢nd a Unavnd a vyzaduje dobry zdravotni stav terapeutlv. Také J. D. Rosen uvadi
odliSny postfeh od Freuda tykajiciho se terapeutického vztahu, kdy pfenos u
psychotikll je mnohem intenzivnéjsi nez u neurotik(i. Rosen povazuje schizofrenii za
sen v bdélém stavu, schizofrenik je v zajeti no¢ni mlry a je to regresivni stav, ktery ma
nemocného chranit pred uUzkosti. (Syfistova, 1974) Podle Junga ma psychoterapie u
schizofrenik(l svoje misto, umozZni individuaci a odstrani z cesty jeho Zivotem prekdazky,

kdyzZ se to podati, mohou se objevit jisté Zddouci archetypy v jeho dusi. (Vacek, 1996)

Podle Junga je schizofrenni proces procesem kompenzace, v némi se fesi
nevyreSeny a zvédomi vytésnény konflikt automaticky na bazi kolektivniho
podvédomi. Dale poukdzal na fakt, Ze u jedinc(, ktefi onemocnéli schizofrenii, bylo
mozno uZz v predchorobi pozorovat zvySenou citlivost na podnéty podprahové

intenzity. (Syristova, 1974)

| pfes fadu vyhrad mlZeme Freudlv a Jungliv pfinos spatfovat vtom, Ze ozivili
mozaiku psychologicky nepfistupnych projevl schizofrenni psychdzy, ze vytusili jejich
spojitost  sosobnosti a  jeji individudlni historii. (Syristova, 1974)
V 50. letech se absolventi analytického vycviku zapojili do |ékarského vyzkumu
etiologie schizofrenie. Mezi nimi byl Murray Bowen, Lyman Wynne a Don Jackson.
Studii rozsifili a zahrnuli do ni i pozorovani v ramci jednotlivych rodin a pfredmétem
studie byla rodinna komunikace bohata na popreni a deformace a cilem bylo zjistit, do
jaké miry mlze prispét nebo dokonce byt pfic¢inou pfriznakl schizofrenie. (Rubinova,

2008)

2.5 VYTVARNY PROJEV U PACIENTU S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM

Vytvarné projevy nemocnych s psychotickym onemocnénim muizeme spatfovat ve
velkém rozpéti jejich tvorby. Lisi se u nemocnych v akutni fazi nemoci, u nemocnych
kompenzovanych i dlouhodobé stabilizovany, resp. Chronickych s jiz patrnym defektem
osobnosti. Vytvarné sdéleni nam muze pribliZit jejich aktudlni stav nalady, emoci a

celkové rozpoloZeni. Zaroven m{iZe byt varovnym signdlem pro bliZici se relaps nemoci.
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H. Prinzhorn tvrdil, Ze se pacienti se schizofrenii ve svych spontannich projevech
snazi interpretovat své nové psychické skutecnosti bludnymi konstrukcemi. Vytvarny
projev je ¢asto jedinym dorozumivacim prostfedkem, jelikoz jejich verbdlni projev byva

nesrozumitelny a neutfidény. (Sickova-Fabrici, 2002)

Tvorba psychotického svéta, ma svij vlastni smysl, vyznam, pracuje se snovymi
obrazy, symboly a autistickym splnénim potieb, ma svou zvlastni ,logiku®. Schizofrenni
projevy se zdaji nesrozumitelné a exotické, ale vznikaji podle urcitych zakonitosti. Ne
kazdy nemocny je schopny zformovat ¢asto beztvarou a impulsivné se vynofujici invazi
prozitk( a uvolnit citové napéti. V tvorbé je mnohdy obrovska spontaneita, objevuji se
Casto bizarni tvary bez pfispéni védomého zaméru. Tvoreni je Casto jedinou formou
sebevyjadreni, ventilem otevirajicim se jinak nesdélitelnym prozitkilm a uvolnujicim
napéti. Tvorba mlze mit ¢asto vysokou uméleckou hodnotu, ¢asto se vytvafri dila, které

by jako zdravi jedinci nevytvorili. (SyFfistova, 1974)

Schizofrenni tvorba je Casto prekvapujici, je tvarové zvlastni, ale neorganickd a
kompozi¢né nevyvazend, chybi fad a cil obrazu, zndme nemocné, ktefi kresli své obrazy
z ndhodné skvrny, bez planu a bez syntézy. U nékterych nemocnych, u nichZ je mysl
pod maskou rozruseni nebo pfi ob¢asném zdchvatu mdlo zasazena a nemocny neni
Uplné zachvacen blouznénim, jsou mozna témér normalni ¢innosti, Ze budou Zertem
psat nebo hravé kreslit, jak to Cini déti a stejné tak jako déti nejprve maluji cmdaranice.

(Pondélicek, 1., Praha 2002, Vinchon, 1931)

Nemocni, ktefi maji halucinace, tak promitaji do vnéjsiho svéta své vnitini obrazy.
Nemocni maji ¢asto chorobné esoterické predstavy, tyto pfedstavy jsou nutkavé a tim
je uméni pod tlakem opakovani jistych namétl. V obrazcich kde se objevuji jejich
halucinatorni a bludné vnimani, ¢éasto mohou byt zafazeny mezi surrealistické

vytvory.(Pondéli¢ek, 2002)
2.5.1 TYPICKE ZNAKY VE VYTVARNE REFLEXI

» V akutnim stadiu psychdzy se v tvorbé nemocnych otviraji scény vyjadrujici
atmosféru strachu, ¢asté jsou vyrazné oci uprostied lidskych nebo zvirecich

obli¢ejl, nabité uzkosti. Kresby nékdy vyjadfuji chorobné zmény nebo

26



ohlasuji zacinajici recidivu. Jindy vidime popraskané nebo zdeformované
portréty hlodajici neklidem. Zejména mezi autoportréty nebo portréty
psychotikl najdeme dila velice expresivni, originalni, pronikajici pod masky
oblic¢ejl s citlivou na ostfi vystupfiovanou jasnozfivosti. Velky dliraz je také
kladen barvam, v jejich vybéru i kombinaci i znakdm a rytmu car. (Syfistova,

1974)

Casto se objevuji magické nebo alegorické vyobrazeni, ale i geometricko-
linedrni kresby, abstraktni symbolické obrazy bludist a pasti, z nichZz neni
témér mozny Unik. Jindy nds pohlti prostor vyplnény aZz po okraj
symbolickymi ornamenty, za timto m0Zeme tusit strach z prdzdnoty. Nékdy
se objevi monstra, zmrzacené figury, trpasli¢i postavy s velkymi pohlavnimi
organy, zradni hlavonoiZci, lidi nebo zvifata se zmnoZenymi koncetinami
nebo hlavami, odrazejici akutni fazi roztfisténého prozivani. (Syfistova,
1974) Nemocni ¢asto zobrazuji i ilusivni naméty, jsou mystickymi nebo
erotickymi blouznivci, vyobrazuji Satana, Pannu Marii nebo predstavy
prazvlastni a obtizné popsatelné. (Vinchon, 1931) Castym zobrazovénim jsou
cirkevni témata, jedna se o reminiscence, které nemusime chdpat jako vyraz
aktivnich dusSevnich procesl, pfipsané texty ukazuji na to, Ze autor o
religidznich problémech rozvazuje a pokousi se o vlastni kombinace.
Obzvlasté casté je michani ndbozZenskych a erotickych fantazii. (Prinzhorn,

2009)

Objevuje se chudoba namétu, strnulé figury, ¢asté symboly smrti, ¢asté jsou
naméty sebevrazdy, utrpeni, obrazy maji nedostatek smyslu, objevuji se
v nich strnulé tvare, zkroucené ¢asti téla geometrické vzory, vpisované texty,
postavy poskladané zcasti, Castd je nevsSedni barevnost, narusend
prostorova organizace, kompozice byva nevyvazend, dezintegrovana, detaily
pfilis vypracované. Obvyklé jsou deformace, transparentnost, je evidentni
regres vytvarného wvyrazu, ndvrat zpét k primitivnim, infantilnim

vyjadifovacim prostifedkiim, symboly pfipominajici hieroglyfy. Objevuji se i
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bujné formy, barokni zdobené tvary, groteskni zobrazeni, stereotypy,
rdmovani. Vytvory casto osciluji mezi dvéma pdly, jeden tvofi vyrazové
bohata tvorba a druhy chudd ai prazdnd vytvarna reflexe. (Sickova-Fabrici,

2002)

» Ke specifickym rysim schizofrenni kresby mohou patfit obrazy zastaveného
Casu, mnohdy zvlastni nehybné krajiny s fantastickymi tvary, jez pfipominaji
minerdlie, kobercové motivy aj. Jindy je v obrdzcich nabity prostor az po
samy okraj stereotypné se opakujicimi ornamenty, obrazy zaniku svéta.
(Syristova a kol., 1989) Déle se mohou objevovat nékteré symptomy, napf.
kontaminace nebo slévani, kdyz ma zvireci trup lidskou hlavu a naopak.
Velkou skupinu predstavuji neohrabana zndzornéni lidi a zvifat, které Casto
nelze odlisit od détskych kreseb. Velmi Casto se vyskytuji sériové kresby

s jednim motivem. Casto se setkdvame s prebujelym pudem ke zdobeni.

(Prinzhorn, 2009)

Studuji se umélecké projevy dusevni poruchy a vliv choroby, ktera postihne vyvinuté
umélce, jednak leh¢i dusevni poruchy a poruch na uméleckou tvorbu. Ve studiich se
muUzZeme docist, Ze ani tézké dusevni poruchy nenic¢i uméleckou schopnost. | pfi
tézkych psychézach zlstavad uméleckd cinnost dlouho uchovana, i kdyz jiné dusevni
schopnosti jsou téZce postizeny. Lehc¢i dusSevni poruchy byvaji zdrojem umélecké
tvorby a nékdy ji vtiskuji zvlastni raz, u nékterych umélcli se dokonce zda, Ze pravé
onemocnéni jim, dovoli proniknout do hlubin, které by zlstaly nedosazitelnymi. Ve
vytvarném projevu vénujeme pozornost nejen obsahu nybrz i formé. Néktefi
schizofrenici maji pozoruhodnou uméleckou produkci a umélecké projevy ukazuji jistou
mérou i zvlastni typicky charakter, a byva i napadna podobnost s vytvory primitivli a

déti. (Vinchon, 1931)

Casto nemocni kombinuji kresleni a psani literarnich dél ¢ basni. Mohou se zde
objevit i neologismy a verSe se mohou i nékolikrat opakovat.(Vinchon, 1931) M{ze se
stat, Ze nemocni ktefi piSi dopisy, nakonec pfichystany papir pocmaraji zdanlivé
nesmyslnym zplGsobem, to mlZeme najit i v novinach, casopisech, které nemocni

neusporadané pocmaraji. | vtéto nic nefikajici ¢maranice lze nalézt vyrazovou frec,
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ktera disponuje velkou skalou nuanci a i tu nejmensi kudrlinku mizZzeme chéapat jako

expresivni jednani a interpretova je, i kdyzZ jen ve velmi malé mife. (Prinzhorn, 2009)

U nemocnych si vSiimame ¢maranic, ty jsou nékdy zmatené a ukazuji smysl pro
ornamentici. V téchto ¢maranicich se objevuji stylizované tvary a svym opakovanim
zvysSuji dekorativnost. Rozmanitost u schizofrenikli je nekonecna, kazdy kresli podle
svého osobniho zpUsobu, ktery se vétSinou podrii po celou dobu cinnosti, kazdy
nalezne sv(j zpGsob velmi rychle. Casto bylo pozorovano, e néktefi nemocni zacinali
kreslit od ndhodné skvrny, od néjakého kazu v papife, od predeslé ¢madranice, pak
pfipojuji ¢ary a ornamenty podle své nalady a nékdy ji doplni symetrickymi obrazci.

(Vinchon, 1931)

U fady vytvarnych dél schizofrenici upfednostnuji zalibu groteskniho zkreslovani
vyjevl okolniho svéta. Tato radost ze zkreslovani skryva odklon od uchopitelného
okolniho svéta a dale prevahu grotesknich nazornych obraz(, a Ze tyto obrazy ovladaji
Zivot predstav a vse vedle nich ztraci silu. Mohli bychom to dat do spojitosti s pudem

hrat si, v némz spatfujeme tendenci veskeré tvorby. (Prinzhorn, 2009)

Rennert (1966) popisuje 14 kriterii, ktera jsou pro tvorbu osob trpicich psychotickou
poruchou vyznamna. DuleZité je zminit, Ze Rennert popisuje nize uvedend kritéria u
nemocnych, ktefi neuzivaji medikamenty.

1. Vertikalni posun Uhlu pohledu

2. Barokné zdobené formy (cukrarsky styl)

3. Obrazovy salat

4. \Vyuziti plochy az k okraji papiru (“horror vacui”)
5. Vepsani pismen

6. Kombinace heterogennich material(

7. Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty
8. Ornamentalni stereotypie

9. Plochu zaplnuijici iterace figur, symbol(
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10. Stereotypni opakovani, perseverace

11. Geometrizace a schematizace

12. Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky
13. Ztrata kompozice

14. Rozpusténi fyziognomie lidi a zvirat

Po uZivani medikace (neuroleptik) fada znak( mizi.

2.5.2 HISTORICKY VYVOJ V ZOBRAZOVANI A POHLED NA PSYCHOTICKE
ONEMOCNENI

Jiz v prehistorii jak bylo zmifiovano v kapitole vyse - historické vymezeni pojmu bylo
zminovano, ze Sileli jiz nasi dadvni predkové. Nemocni byli pokladani, Ze jsou posedli
zlymi duchy a davali je do spojitosti s dablem, Zzeny byly pokladany za carodéjnice.
Carodéjnici nebo ¢arodéjnice byli bud’ lidé, ktefi chtéli vzivat dabla a mazali se
delirogeni masti, Zeny si vkladali pometlo mezi nohy a masturbovali jim. Alkaloidy
Solancei vyvoldvali rizné halucinace, ty si potom upravovaly podle zazitk( prozité od
jinych. Nebo to byli lidé, ktefi kradli hostie, svécenou vodu nebo manipulovali
s krucifixem, pro to, napf. aby krava vice dojila apod. Tito lidé byli pfivazovani retézy
nebo okovy, néktefti pfiznali ¢arodéjnictvi jen proto, aby je siali z mucidel. Jiz v té dobé
nemocni kreslili nebo ryli na zdi. Zobrazovani patologickych stav( a zazitka se objevuje
ve vytvarném umeéni od doby, kdy se tyto stavy vymanuji ze zajeti démonologickych
vykladu, pfiblizné od doby Velké francouzské revoluce. (Pondélicek, 2002; Vondracek a

kol., 1993)

»Pred osvobozujicim ¢inem doktora Pinela, hrdiny psychiatrie, ktery zbavil nemocné
okovd, byla tato témata vétsinou predstavovdna pouze jako magicko-religiozni naméty

vymitani débla, zdzracnych uzdraveni apod.” (Pondélicek, 2002, s. 102)

| v dilech znamych malifd miZzeme nalézt halucinatorni vize a predstavy nalezneme

napf. u Bosche, Blakea, Griinewalda, Schongauera, El Greca, Goyi, Chagalla a vlastné
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v celé imaginativni vétvi fantaskniho uméni. | zndmi umélci zpracovavaji psychiatricka
témata, ktera je casto vtiravé uvnitf duSe zuZovala. (Pondélicek, 2002) ,Williama
Blakea jeho prdtelé pristihli, jak maluje ,,ducha mouchy”, jehoZ pry vidél pred sebou.
Takovy byli i Bécklin a Bosch, jehoZ Lod' bldznt spojuje skutecné a konfabulované pravé
tak, jak to Cini schizofrenici: strom tam vyrustd z lodi a v jeho koruné roste lidskd lebka.
Takovy byli i Diirer, Ensor, Dali, ktery zcela programaticky maluje predstavy své
Lparanoie”, planouci Zirafy, akromegalické udy, rozteklé hodinky, predméty prolezlé
hmyzem.” (Pondélicek, 2002, s. 105) Klademe si otazku, zda byli vSichni tito umélci
dusevné nemocni nebo nenormalni? Zda se, Ze vétSina ano, alespon jejich

psychiatrické rozbory jejich Zivota a dila o tom mluvi.

Pocatky arteterapie schizofrenie sahaji az do 18. a 19. stoleti, kdy hlavni myslenka
byla vyuZit vytvarnou produkci k terapeutické praci a zkoumat duSevné nemocné.
Zkoumalo se to, Ze duSevné nemocni maluji jinak nezZ zdravi a Ze charakter jejich tvorby
se méni podle druhu a vyvoje nemoci. (Sickova-Fabrici, 2002) Na to navazal psychiatr
Hans Prinzhorn, ktery vroce 1922 vydal studii Bildnerei der Geisteskranken kde je
poprvé rozebirdna vytvarna tvofivost dusevné nemocnych. Jsou zde kresby deseti
schizofrenik(. Prinzhorn zjistuje tendenci vytvarného vyrazu jejich choroby v souctu
dekorativnosti + symboliky. Tyto dvé vlastnosti lidského uméni spojuji tvorbu
schizofrenik(i jak s uménim pravéku, tak i s manyristickymi sméry a fantaskni Zanry

nové doby. (Pondélicek, 2002)

DalS$imi vyznamnymi priakopnicemi arteterapie je Margaret Naumburgova a Edith
Kramerova. Podle Numburgové je kazdé individuum at uZ je nebo neni vzdélané
v uméni, tak ma latentni kapacitu projikovat sv(j vnitini konflikt do vizudlnich tvar(.
Edith Kramerova je autorkou vyrazu ,sublimace” prostfednictvim vytvarného projevu.
Jeji prvni praci vénovala détem — Art as therapy with children (1972), jejim cilem bylo

pies vytvarnou expresi déti posilnit jejich ego. (Sickova-Fabrici, 2002)

Poprvé po druhé svétové valce pouzil vyraz ,1’art brut” — hrubé neskolené umeéni
francouzsky malif Jean Debuffet. Zastaval nazor, Ze zapadni kultura nama pravdu, kdyz
hodnoti pomatenost dusevné nemocnych jako negativum. Tvrdil, Ze pfindsi mnoho

pozitivniho a je ji méalo. V roce 1975 zalozil muzeum dusevné nemocnych v Lausanne.
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V téze dobé rakousky psychiatr Leo Navratil zacal diagnostikovat své pacienty pomoci
kreseb a maleb. V psychiatrické |é¢ebné zaloZil Didm umélct — Gugging. (Sickova-

Fabrici, 2002)

V dnesni dobé je arteterapie na vzestupu ve vSech zemich véetné ceské a slovenské

republiky.

2.6 ARTETERAPIE A PSYCHOTERAPIE U NEMOCNYCH S PSYCHOTICKYM
ONEMOCNENIM

2.6.1 ARTETERAPIE

Arteterapie u lidi trpicich psychotickou poruchou je velmi u¢innym terapeutickym
prvkem. Jsou zde typické charakteristické znaky, které jsou uvedeny v kapitole
uvedené vyse. Je pozoruhodné sledovat tvorbu téchto nemocnych a hledat spolecné

znaky a charakteristiky jejich tvorby.

Arteterapie znamena v podstaté terapii uménim. Je zaclefovana zhruba od 40. let
v rlznych variantach do komplexni terapie dusevné nemocnych. Arteterapie s dusevné
nemocnyma patfi k nejrozsifenéjSim a nejatraktivnéjSim oblastem arteterapie.
Obsahova i formalni stranka vytvarného projevu nemocnych poukazuje velmi
specificky na symptomatologii onemocnéni. Chronologicky sled kreseb ukazuje
terapeutovi zaznam o vyvoji a prlbéhu choroby. Pfi arteterapii hodnotime fakt, Ze nam
zpristupni komunikaci se schizofreniky jinymi prostfedky nez verbalné. Jejich expresivni
tvorba je jedinou formou sebevyjadieni a nékdy jedinou cestou do sloZitého
autistického svéta nemocnych a mliZou nam zpfistupnit jejich jinak nevysvétlitelné a
nevyjadritelné obsahy jejich prozivani. Jejich kresby vyjadfuji chorobné zmény nebo
mohou ohlasovat zacinajici psychoticky proces nebo jeho recidivu. Nemocnym davame
moznost, aby se svym dilem projevili a tim, Ze jejich projev ¢i vyjadreni pfijimame, tak
se stavame spolutvirci a spoluinterprety jejich tvoreni a Zivota. (Sickova-Fabrici, 2002,

Syristova a kol., 1989)

Spontaneita tvoreni u schizofrenikl je i tam, kde se zda, Ze si nemocny ,hraje

s tvary, barvami nebo se slovy“, kdy se objevuji v jeho tvorbé prvky manyrismu nebo
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dadaismu nebo zdanlivé racionalizace. ProZitek nemocného si sam nachazi vyrazovy
prostfedek a neni nikdy vypocitany na vnéjsi efekt. Pfi arteretapii se mlzZe rozvinout
umeélecka potencialita nebo nadani, paklize u ného nadani je a jestlize terapeut nebo
skupina mohou a jsou schopni jeho origindlni a autentické sdéleni pfijmout jako
prostfedek smysluplné lidské komunikace, jako proces objevovani a tvoreni. Jde i o
mimoradnou toleranci ke sdéleni druhého ¢lovéka, toto vyjadieni ovsem nemusi mit
umeéleckou hodnotu, ale je nutné umét druhého pfijmout sjeho zvlaStnostmi i

vybocenim z obvyklého vnimani svéta. (Syfistova a kol., 1982)

Vyuzivani arteterapie je individudlni nebo skupinové. V zacdatcich terapie se
schizofrennimi pacienty je vhodna individudlni terapie a pozdéji se mlzZe zaradit do
malé skupiny. DUllezitd je pochvala vytvorl, kterd ma byt upfimna, a ne nevhodné
pfehnand. Ve skupiné je zavislé na drovni skupiny, nékdy nebyva diskuse k obrazkim
pfilis plodnd. Zde se vyuziva jina arteterapeuticka technika a tou je spole¢na malba, ta

nuti €leny ke spolupréci a interakci. (Sickova-Fabrici, 2002), (Syfistova a kol., 1982)

Arteterapie umoznuje nemocnym redlny pohled na svou nemoc, poskytuje jim
moznosti zmény i pohled na |éCeni. Pomoci arteterapie hledame cesty, jak pomoci
nemocnému. Dulezité je budovani sebevédomi a podpory spolu s vytvarenim

dlvéryhodného, ale dostatecné oddéleného vztahu mezi terapeutem a pacientem.

Arteterapie vyvinula Fadu technik vyuzZitelnych u schizofrenie:

Technika émarani — uvoliuje zdbrany, pacient uvolnéné ¢mard po papire a pak se

hleda motiv, ktery se obtahne &i rozvine,

Priizkum rGznych vytvarnych prostiedkl — pfinasi nové pocity a tvardi zaujeti,
Autoportrét — muze diferencovat sebepercepci,

Volna kresba ¢i malba — je zde ¢asto vidét odraz pacientovych problémd,
Tematicka kresba rodiny, zaméstnani, manzelstvi

Malba snti a fantazii — podobné Ize malovat i prvni vzpominku, sebe jako zvife aj.

(Syristova a kol., 1982)
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CILE ARTETERAPIE

Vzdy volime cil s ohledem na daného nemocného. Kazdy nemocny je individuum a
ma své zvlastnosti a poZzadavky. Vidy se snazime ktomuto pfihlizet. SnaZzime se
podpofit motivaci k malovani a zohlednit i jejich moZnosti a vést je a pozitivné
podporovat. Nezapominame nemocné chvalit a vidy zohledriujeme pfani nemocného.
Nékterym nemocnym vyhovuje odborné vedeni terapeuta a jinym naopak vadi a
nenechaji si do procesu tvorby zasahovat. Dale se snazime vyzdvihnout jejich

vyjimecné kvality.

JArteterapie u dusevné nemocnych dava prileZitost sublimace negativnich proZitkd,
umoznuje korekci neprimérenych, predcasnych, zmatenych zdvéri a uddlosti ve
vlastnim Zivoté, které vedou ke zmatenému mysleni a chovdni, poskytuje redlny pohled
na svou nemoc, nabizi vizi zmén a chdpdni uddlosti i nadéji na vyléceni.“ (Sickova-

Fabrici, 2002, s. 76)

Arteterapie pomahd nemocnym prostiednictvim umélecké tvorby reflektovat svoje
problémy (napf. hnév, strach aj.) a integrovat je jako soucast sebe. VétSina nemocnych
neumi popsat svdj hnév, ale jsou schopni ho komentovat. Arteterapie pomaha nalézt
cestu k napravé, ke konkrétnimu feseni. Vytvarna reflexe mlze lépe vyjadrit pocity
pacienta a jeho aktualni stav. Stimto ohledem je na arteterapeuta kladeno mnoho
pozadavkl. Terapeut musi byt empaticky, musi pohotové reagovat, protoze chovani
téchto pacient(l je bizarni, tak jako jsou bizarni i jejich vytvarné reflexe. (Sickova-

Fabrici, 2002)

Hlavnim cilem v arteterapii se schizofrennimi pacienty je moznost sebevyjadreni a
nalezeni spolecné ,feci, rezonance s druhymi lidmi. Ddle to mUzZe byt nejméné nasilna
pfiprava k rozvijeni socidlniho kontaktu. Ve skupiné neni vhodné analyzovat skryté

symbolické vyznamy jejich kreseb. (Syfistova a kol., 1989)
2.6.2 PSYCHOTERAPIE

Pro psychoterapii schizofrenikl plati zasady, které Kretschmer prosazuje u tzv.
schizoidnich neurdz. Mame-li pred sebou schizoidni osobnost, tak musime byt velmi

opatrni, abychom hloubkovou analyzou nevyvolali skryté schizofrenni mechanismy.
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Neni fidkym zjevem, Ze schizofrenik své Zivotni problémy fesSi ve dvou liniich,
v autistickém snovém svété a v nové vybudované realité. V terapii s psychotickymi
pacienty si klademe otdzku, do jaké miry je vhodné rozbijet jejich imaginarni svét. Je to
vhodné jen potud, dokud tim nemocny netrpi vic nez svymi iluzemi a bludy. Zpocatku
terapie respektujeme pacientovu Uzkost z reality a nemiZeme nemocnému rozbijet
jeho imaginarni svét, dokud mu neni za to co nabidnout ve skute¢nosti. V terapii neni
mozné psychotiklim bludy rozbijet a vyvracet, avSak se miZeme snazit naucit je byt

vUci nim imunni. (Syristova, 1974)

Nejprve je nutné prekonat pacientliv hluboky pocit osamoceni. Psychotik nema
zadné opérné body v realité na rozdil od neurotika. Je proto nutné vytvofit vztah, kde
ho terapeut pfijima a objevuje jeho lidskou hodnotu, jakkoli pfekrytou psychézou. Ve
fazi uzkosti, je nutno dat nemocnému prozit pocit lidské blizkosti, bezpedi a pfijeti, jez
znamenaji mnohdy obrat v proZivani socialni isolace. Terapeut by mél umét vstoupit do
pacientova imagindrniho svéta jako ,jeho” ¢lovék, jeho spojenec, jinak terapeutické
plUsobeni zUstava bez odezvy. Déle je nutné naucit se pohybovat ve dvou rovinach, na
urovni normalniho reagovani a vroviné pacientova patologického uvazovani.
K psychoterapeutickému problému patfi najit hranici uprostfed slozZité, rozpadajici
sféry schizofrenikova prozivani, mysleni i komunikace. Predpokladem uspéchu je

vytvoreni nosného terapeutického vztahu. (Boucek, 2002)

Snazime se o vytvoreni vztahu mezi terapeutem a pacientem, to predpoklada
schopnost terapeuta neodrazet pacientovy hostilni reakce, jednak schopnost vyvést ho
opatrné z jeho pocatecni abnormni citové zavislosti na terapeutovi a snazime se
zamérit na dalsi cile a objekty, které jsou vyznamné pro saturaci pacientovych potreb.
Vcasné psychoterapeutické zasahy ve smyslu znesSkodnéni agresivnich pohnutek a
»opouzdreni” bludi, tvofi nezbytnou soucast lécky, zamezuje ,zhoubnému bujeni”
paranoidniho systému a pomdaha nemocnému navrat do spolec¢nosti. (Boucek, 2002,

Syristova, 1974)

K dalsSim z nesnadnych terapeutickych uUkoll patfi vyznat se ve sloZitém a
komplikovaném schizofrennim obrazu reality, abychom v ném mohli vytvaret strukturu

a navazat styk s nemocnym, jestlize se nam nepodafti zejména zpocatku zasahnout tyto
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nejjemnéjsi varianty jejich psychického Zivota, nepodafi se je ovlivnit vibec.
Schizofrenikovo chovani nékdy muZe v terapeutovi vyvolat Uzkost, neuspokojeni
z marného snaZeni, terapeut se muze citit bezmocny a neni schopen dale tolerovat
jeho provérovani a agresi. Davka Uzkosti ovsem podle nékterych autor( neni na Skodu,
dokdze se lépe vcitit do pocitu nemocného. Jestlize u terapeuta vznikaji zpétné
agresivni tendence vuci pacientovi, které neni schopen odstranit, je aby se dokazal

nemocného vcas vzdat a predal ho jinému terapeutovi. (Syfistova, 1974)

JestliZe se podafi ziskat pacientovu d(véru, byva psychotikova zavislost na
terapeutovi intenzivni, mizZe se na néj upnout, avsak terapeut nesmi prijmout na sebe
tuto ulohu, ktera by udrZovala pacienta v patogenni bezmocné zavislosti a zbavovala

ho mozZnosti samostatného vyvoje. (Boucek, 2002)

Clovék se schizofrenii zpravidla v sobé& nenachazi oporu, ma potize mluvit s druhymi
aj. a psychoterapie mu poskytuje urcity ochranujici prostor, ve kterém se muize
projevit, co ho trapi. Terapeut mu pomaha porozumét souvislostem a hledaji jak
zpracovat to, co bylo odsunuté vdobé akutnich priznakd. Tézisté muaze byt
v rozhovoru, umélecké praci, nacviku dovednosti aj. Terapeut pomaha nemocnému
porozumét tomu, co se déje, oddélit zdravé prozivani od nemocného, zmirnit
patologické proZzitky, obnovit Zebti¢ek hodnot, znovu nalézt divéru v sebe i svét kolem,
vytvorit pocit bezpedi a najit cestu jak prekonat soucasné problémy. (Prasko a kol.,

2001)

Psychoterapie mUze trvat i nékolik let, mizZe probihat individualné nebo ve skupiné.
Vidy se musi pfizpUsobit potfebdm pacienta. Vhodna je i kognitivné-behaviordlni
terapie, ta je zamérena na celkové pfijeti nemoci, odstranéni Uzkostného zplsobu
mysleni, relaxaci, uci je zbavovat se zbytkovych ptiznakl a trénuje dovednosti
potfebné pro sebeobstarani. Soustiedi se zejména na nemocné s dlouhodobym
onemocnénim. Zakladnimi postupy kognitivné-behaviordlni terapie jsou napf.
porozuméni psychdze a jejim priznakim, uacelové planovani aktivity, ndcvik
komunikace a socidlnich dovednosti, reseni problém( v Zivoté aj. Velmi dUlezita je
rodinnad terapie. Pro nemocné je potfebné, aby bylo v rodiné priznivé klima bez vycitek

a hadek. Rodinna terapie se snazi pomoci zklidnit vztahy v rodiné a naléza rovnovahu
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pro vSechny cleny rodiny. Vyznamné jsou i edukacni kursy pro rodiny. (Prasko a kol.,

2001)
Aktivita terapeuta se méni v zdvislosti na fazich terapeutického procesu:

Inicidlni faze - klade pozadavek na aktivitu terapeuta, to sméfruje k navdzani vztahu.

Vétsinou se jedna o jednosmérnou komunikaci, terapeut k pacientovi,

Druha faze - zde prebirad interakéni rovinu pacient, terapeutické usmérnéni zUstava

nadale na terapeutovi,

Treti faze — ukolem terapeuta je uvolnéni jednosmérné emocionalni zavislosti,
interakéni  aktivita je vyvdzend obéma sméry, aktivita terapeuta smérfuje

k osamostatnéni pacienta,

Ctvrtad faze — terapeut prebird podplrnou funkci pfi orientaci v redlném socidlnim

prostredi. (Syfistova a kol., 1982)

Nase projevy a jednani by mély byt pro pacienta srozumitelné, pacient ma mit pocit,
Ze je pochopen. Pro schizofreniky je mnohdy velmi vyznamny faktor metakomunikace

(intonace, zabarveni hlasu, mimika, gotika apod.). (Syristova a kol., 1982)

2.7 CHARAKTERISTIKA TERAPEUTICKE SKUPINY SCHIZOFRENIKU

Je to prace s lidmi, ktefi maji specifické problémy a strukturu osobnosti, to vnasi do

skupiny zvlastni situaci a vyZzaduje pfimérenou terapeutickou odpovéd.
Charakterisktika:
Komunikace

Komunikace je vétSinou ve skupiné rozloZzena nerovnomérné, komunikace se ¢asto
Ucastni jen mensina pacientd. Terapeut vyuzZivd svou komunikacni aktivitu jako

podporu komunika¢nich vymén ve skupiné. (Syfistova a kol., 1989)

Vztahy
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Uvadi se, Ze schizofrenni pacient si ve skupiné vétsSinou ziska vztah pouze k jednomu
¢i dvéma dalsim ¢lenlm, proto terapeut musi podporovat rozvoj vzajemnych vztahu
prostfednictvim komunikace. Vztahy ve skupiné jsou zdrojem emocniho uspokojeni a

Vev r

Casto zajistuji jedinou socialni zkuSenost pacienta. (Syristova a kol., 1989)

Skupinovd koheze

Skupinova koheze se objevuje u schizofrenik(l za 3-4x del$i dobu nez u skupin

neurotikl a nemlzZeme pocitat, Ze by se vytvorila spontanné. (Syristova a kol., 1989)

Reseni problémdi ve skupiné

Zvladani stresu a resit problémy, které ve skupiné vyvstanou je obtizné pro snizenou
uroven testovani reality a nizkou kohezi. Psychotici zachdazeji s rozrusujicimi podnéty
nerealisticky a ¢asto pouZivaji nezralé obranné mechanismy. Ukolem terapeuta je

zlepsit testovani reality a zvladat stres zralejsimi zpUsoby. (Syfistova a kol., 1989)

Psychotické fantazie a emoce ve skupiné

Tim, Ze pacient sdéli obsah své psychotické zkuSenosti, je pro pacienta vyznamny
krok z izolace a umoziuje mu lepsi orientaci ve vnitfnim svété. Ve skupiné by méla byt
akceptujici atmosféra, kterou pacienti potfebuji pro podporu ve vyjadieni pocitd
osamélosti, beznadéje aj. a terapeut pomaha prekonat obtiZze s vyjadrenim téchto

Vev . 1

prozitk(. (Syristova a kol., 1989)

Vyjadreni terapeutické zkuSenosti

»Konfrontace a korektivni zpétné vazby nepredstavuji pro psychotické pacienty ve
skupiné primdrni zdroj terapeutické zkusenosti, protoZe slabé schizofrenni Ja se
zpocdtku nedokdZe s nimi vyporddat a zuZitkovat je.“ (Syristova a kol., 1989, s. 97)
Pacienti potfebuji podporu a akceptovani, aby byli schopni pfekonat nedlvéru a strach
z lidské blizkosti, komunikovat a sdilet své myslenky. Po delSi dobé se jeho Ja stane
pevnéjsSim a mulze se projevit ucinnosti korektivni zkuSenosti, interpersonalniho

nahledu apod. (Syfistova a kol., 1989)

Psychofarmaka ve skupiné
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Pacienti se predevsim IéCi neuroleptiky a jejich vliv je vyznamny, protoZze umozniuji
mnoha pacientim ucast v psychoterapii. Usnadiuji navazani a rozvoj vztah(, ale na
druhé strané zejména ve vysSich davkach mohou neuroleptika negativné ovliviiovat

pozornost, emocni participaci aj. (Syristova a kol., 1989)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti jsem se zabyvala péti nemocnymi s psychotickym onemocnénim a
popisovala moji spoluprici, cile a intervence spolu s jejich vytvarnym projevem. Snazila
jsem se hledat charakteristiky tvorby nemocnych s paranoidni schizofrenii.
S nemocnyma jsem se setkdvala na psychiatrickém oddéleni v nemocnici v Tabore.
V prabéhu mého pusobeni jsem konzultovala moje snahy, postupy a pfipadné zhorseni
stavu, které se mohlo odrazit v jejich tvorbé s psychiatrem a psychologem. Dvakrat
tydné jsme méli supervizi, kde jsme probirali a sdélovali nase pfistupy, to co by se mélo

zménit, to co se nam povedlo i to, co nam bylo nepfijemné a nevedlo se nam.
3.1 Jaroslav (59 let)

Prvni kontakt na psychiatrii mél jiz v 18ti letech, poté opakované pobyty pro
paranoidni schizofrenii. Jeho vytvarnou tvorbu jsem sledovala po dobu jeho dvou
poslednich hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni v nemocnici v Tdbore a asi pul
roku po jeho posledni hospitalizaci., kdy za mnou pfichazel se svymi obrazky, které

maloval doma.

Osobni anamnéza: Prenatalni, porodni a poporodni vyvoj byl snad v normé. Ve véku 3-

11let prodélal bézné détské nemoci. Vyristal v Uplné rodiné. Adaptace na kolektiv byla

dobra, s vrstevniky vychazel bez obtizZi. Adolescence bez obtizi.

Pracovni _a socidlni_ anamnéza: Zakladni Skolu absolvoval bez obtizi, prospéch mél

dobry. Poté studoval SOS vytvarné voboru propagacni vytvarnik. Nyni ma PID
z psychiatrické indikace pro paranoidni schizofrenii. Dfive pracoval jako navrhar. Bydli

sam v RD. Existen¢ni problémy nema.

Rodinnd anamnéza: Otec zemiel v 71 letech na CMP. Matka zemfela v 82 letech na

karcinom tlustého stfeva. Ma 1 sourozence, vychazi spolu dobre. Je svobodny,

bezdétny. Z rodiny se nikdo na psychiatrii nelécil.

Hospitalizace r 2014
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Jaroslav byl pfijat pro dekompenzaci stavu. Naduzival nékteré léky, hlavné léky
z lékovych skupin anxiolytik a biporiden. Osobnost byla jiz s patrnym defektem. Byl
Uzkostny, s depresivni ndladou, plactivy, bez inspirace, nebavilo ho malovat. O¢ni
kontakt udrZel, spolupracoval. Spal velmi $patné, bél se myslenky o Bohu a Dablu, Ze
ho ,,schlamstne” za néjaké Spatné rozhodnuti, tfeba co se tyce jeho byvalych lasek. Pfi
Upravé medikace se jeho stav zlepSil, upravila se jeho ndlada, spanek i motivace

k malovani.
Hospitalizace r 2015

K dalsi hospitalizaci, cca 1 rok po predchozi hospitalizaci byl pfijat k Gpravé
medikace. Opét pro naduzivani Akinetonu, ten ho ,nakopdval” a byl schopny délat vice
aktivit. Halucinace i bludnou produkci negoval. Nékdy se objevila tenze, pfitomny byly
negativni pfiznaky schizofrenie. Byl orientovany, spolupracoval, tempo mysleni bylo
lehce retardované. Po Upravé medikace, kterou dobre snasel, byl propustén doma.
Uzivd medikaci ze skupin neuroleptik, antidepresiv a depotni injekéni formu

neuroleptik.
TVORBA

U Jaroslava jsem musela prihlizet k tomu, Ze prosel néjakou vytvarnou prlpravou.
Snazila jsem se porovnat tvorbu nékolik let zpatky a dnes, zda je tam patrny vytvarny
posun v Upadku osobnosti, ktery je patrny vlivem nemoci a jeho nedodriovani
stanovené lécby. Je nutné rozliSovat mezi tvorbou v zajetych kolejich, pficemz nemusi
byt po dlouhou dobu patrna Zadna zména, a dale snaha nalézt vytvarny vyraz pro
psychoticky obraz. Jaroslav ma uméleckofemesinou zruc¢nost, vytvari dila ve velkych

formatech, ktera maiji stale dobrou kvalitu.

S Jaroslavem jsem se setkdvala pfi jeho hospitalizacich na oddéleni psychiatrie
v Tabore a nasledné po jeho propusténi. Pfi kontroldch za mnou dochazel, kde jsem na
ného méla vymezeny ¢as a vénovala se mu, konzultovali jsme jeho chut k malovani a
to, co se mu podafilo, apod. Oviem Jaroslav dostate¢né nedodrzoval |éCebny rezim a
dochéazel velmi c¢asto vjiny den i hodinu. | prfes to jsem se snaZila néjaky ¢as mu

vénovat. V zadatku hospitalizace vidy nemél dostatek motivace malovat, byval
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v pokleslé ndladé a byl unaveny. To jsem se snazila postupné vratit do normalu, chodil
se mnou na pracovni terapii, maloval vidy, i kdyZz v pomalejSim tempu a s vysledkem
nebyval hned Uplné spokojen. Hodnotila jsem to kladné a davala mu pozitivni zpétnou
vazbu. Nékdy jsem méla pocit, Ze se prekondva jen kvuli mné. V pribéhu hospitalizace
vétSinou maloval portréty, hlavné portréty spolupacienti. Ty bohuzel k dispozici
nemam, protoZe si je pacienti odnaseli domU a ja jsem je nezdokumentovala. Byla to
pro ného rychld tvorba a nemusel se na ni Uplné soustfedit. Obcas se mu stavalo, zZe
nékteré portréty byvaly stejné a maloval je vicekrat. Volil formaty velikosti A2 nebo A3.
Pti jiné tvorbé volil ¢asto néjakou predlohu. (obr. Vinetou, Korzér, portréty podle
Rembrandta aj.) Pouzival tuzku, tus a nékdy zvolil i akvarel nebo tempery. Jelikoz je
Jaroslav vytvarné zdatny, nevyhyba se Zddnému materidlu. Ovladd kvalitné postavy,
proporce zvladad dobre, ale nékdy je zvlastné posunutd (napf. obr. 1 -neohrabané
znazornéné Zenské télo a obr. 4 - na kraji svalnaté télo, obr. 23, obr. 25 - Zena..) Poskytl
mi k dispozici i néco z malo jeho tvorby z pfedchozich let. Obr. 1 a obr. 2 jsou z roku
1999. Jsou ve velikosti A2 a jsou malované tusi podle predlohy. Dalsi dva obrazky — 3 a
4 jsou z roku 2002, jsou opét malované podle predlohy. Z roku 2003 je obrazek 5.
Zroku 2005 jsou nasledujici 3 obrazky 6 - 8. Béhem hospitalizace z roku 2014 a
nasledné béhem roku maloval podle predlohy Rembrandta. Obrazky 9 — 15. Pfelom
roku 2015 a 2016 namaloval obrazky 16 - 19. Opét podle predlohy. Sledovala jsem zaroven
volenou barevnost obrazk(. V tvorbé z roku 2016 obr. 20 — 26 prevlada barevnost
modro-Cerno a nékteré jsou doplnéné cCervenou a Zlutou. Na obrazcich z predchozich
let i sou€asnych jsou patrné tocCivé momenty, objevuje se dekorativnost, zaplnénost az
po okraj (,,horror vacui“), vpisovani pismen. OdliSnost v tvobé kreseb a novych maleb
zroku 2016 je patrna. Malby jsou velkoformatové, nékdy ve velikosti Al, ale vétsinu
obr. 20, 22, 23, 24, 25 a 26 maloval na natazené bilé prostéradlo. Maloval je doma a
jsou zde prvky az manické ndlady, to bych pfikladala jeho naduzivani Akinetonu, ktery

ho dle jeho slov ,,nakopava“ a zplisobuje mu energii.

Spoluprace a intervence

JelikoZ je pro Jaroslava vytvarnd ¢innost vyplnénim celého jeho Zivota a velmi ho
obtéZuje dekompenzace jeho nemoci, hlavné to, kdyz ztraci chut k malovani, at uz

vlivem medikace, kterd ho tlumi. To ho vede k nedisciplinovanosti v uzivani l1éka, resp.
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naduzivani léka, které mu snizuji dnavu. (Akineton, ktery ve vysokych davkach
zpUsobuje stavy nabuzenosti, ty jsou patrné i v tvorbé, napf. obr. 23 - velké formaty,
barevnost je kfiklava). Z hlediska mediciny pfi trvalém naduzivani tohoto Iéku je rychla
cesta k vétSimu defektu jeho osobnosti. Jaroslav umi dobfe pracovat s kompozici, umi

vystavit obraz, umi zachytit perspektivu, objevuje se i hieratickd perspektiva.

Béhem nasi spoluprace doslo k navazani dobrého vztahu. Z mé strany byla snaha
podpory ktvorbé. Téma k malbé jsem mu nezadavala, vidy ptiSel stim, co chce
malovat. Nechdvala jsem ho tvofit volné. V dobé hospitalizace velmi ¢asto sahal po
tuzce. Snazila jsem se o to, aby vice pouzival barvy, resp. pobizela jsem ho, aby tfeba
zkusil portrét zachytit barevné apod. Pokusil se tedy malovat barvou, ale portrét
nedokondil a vratil se ktuice. Jeho rozhodnuti jsem respektovala. Kdyz jsme se
setkdvali po propusténi a nosil domaci tvorbu, tak jsem vidy pozitivné hodnotila jeho
snahy, povidali jsme si o tom, co planuje, jak se mu dafti, co ho ¢eka, co bude malovat

apod.

Intervence z mé strany byly jen minimalni. Jaroslav je velmi vytvarné zrucny a
necitila jsem, Ze bych mu mohla vtomto ohledu vice nabidnout. Spise jsem se ho
snazila motivovat k tvorbé a utvrzovat v tom, aby se drzel své vytvarné kvality. Jaroslav
usporadal vystavu v Galerii Bastion v Tabore, vystava méla uspéch a dokonce se

prodaly nékteré z obrazi. Nékteré malby byly soucasti vystavy.

Znaky v tvorbé

Vjeho tvorbé se objevuji tocivé momenty, proporénost postav je v nékterych
obrdzcich posunutd, je zde naznak pohybu, jako by se to pohybovalo pfed ocima.
Kresby jsou zapouzdtujici, vyuzivani plochy je az po okraj (horror vacui), vyskytuji se
carky, které to drzi pohromadé. Vystavba nékterych obrazk(i je sestavovdna z prvku-
obr. 23 zde je patrna podobnost tvorby jako u Vincenta Van Gogha (Hvézdna noc).
V minulosti procestoval Francii, ¢asto se k ni ve vzpominkach vraci a na jeho obrazech
se to Casto promita. Objevuje se stfidani barevnosti, nékteré malby , kii¢i“ barevnosti a
jiné jsou jen vi tmavo modro-¢erné kombinaci. Je pfitomna stereotypie v tématech,
vpisovani pismen. Obr. 22 je rozplleny, objevuje se tam den i noc zaroven, je to

statické.
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Jeho dusevni stav je kolisavy. Z mé strany zaznéla podpora k tvorbé, poskytovala
jsem pozitivni zpétnou vazbu, mnoho pochval. Malba Jaroslava dosahuje dobrych

kvalit.

Obr 1. Obr. 2

Obr. 3 Obr. 4
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Obr. 5

Obr. 6 Obr. 7
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Obr. 8

Obr. 10

Obr. 9

46



Obr. 11

Obr. 13

Obr. 12

Obr. 14
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Obr. 16 Korzar Obr. 17 Vinnetou
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Obr. 19 Akt

Obr. 18 Vinnetou

Obr. 21

Obr. 20
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Obr. 22

Obr. 24

Obr. 23
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Obr. 25 Obr. 26

3.2 Veronika (34 let)

s

Vytvarné pocinani Veroniky jsem sledovala po dobu jejich tfi hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni pfi nemocnici v Tabore. V obdobi zhruba 10ti mésicG. Po
propusténi domu jiz Veronika neméla zajem o dochazeni za mnou a dalsi malovani,

7

ackoli ji to velmi bavilo. Navazani vztahu s ni bylo velmi obtizné.

s v

Veronika se |é¢i od svych 20ti let pro paranoidni schizofrenii.

Osobni anamnéza: Prenatdlni, porodni i poporodni vyvoj byl v normé. Porod probéhl

bez komplikaci. V détstvi prodélala jen bézné détské onemocnéni, s ni¢im vaznym se
nelécila. Navstévovala materskou skolu. Na zakladni Skole méla primérny prospéch,
kazeriské problémy neméla. Poté se ucila na 3letém ucéebnim oboru Svadlena, kde se

vyucila.

Pracovni a socidlni anamnéza: Po vyuceni pracovala jen kratce jako Svadlena. M4 PID

z psychiatrické indikace pro paranoidni schizofrenii.
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Rodinnd anamnéza: Otec se zastrelil ve 46ti letech, |éCil se pro deprese. Jeji matka se

také |éc¢i pro deprese. Ma dva nevlastni bratry a 1 dceru.
1. Hospitalizace

Probihala v obdobi jejiho prvniho téhotenstvi- aktualné byla ve 20tt. Na oddéleni
byla ptijata na doporuceni z gynekologického oddéleni, kde byla hospitalizovana pro
neklid a zvraceni. Méla strach, bdla se odbér( krve, dale o miminko a porodu. Byla
v napéti a emocné labilni. Jeji odpovédi a projev byl jednodussi, odpovidala bez latenci.
Aktualné neméla poruchy vnimani, méla paranoidni bludné mysleni. Po Upravé
medikace neuroleptik a anxiolytik doSlo k Upravé stavu a po tfech tydnech byla

Veronika propusténa domd.
2. Hospitalizace

Veronika byla pfijata na doporuceni détského Iékare, byla 8 dnli po porodu. Byla
vycerpana, nejistd a bezradnd. Hlre spala. V té dobé bydlela s pritelem, ktery byl stéle
v prdci. Rozhovor navazala bez souvislosti vétou ,Prodala byste svoje dité? Ja bych ho
neprodala, ale moje $vagrova to udélala.” Udajné ji to fekla matka. Po navratu
z porodnice méla pocit, Ze nic nezvladne, Ze je na vSechno sama. S pfitelem se snazili,
ale postupné nevédéli co délat. Veronika méla strach o miminko, jestli bude dobra
matka a méla aZ panicky strach z odbér( krve. Byla plactivd a v napéti. Dle détského
lékafe upadla do bezradnosti, snazZila se starat o dité, vSechno si zapisovala, az

prehnané nesmysiné. Rodina ji davala jen ¢aste¢nou podporu.

Byla orientovana vSemi sméry, nebyla schopna navazat oéni kontakt, emocné byla
labilni. Obcas se u Veroniky objevila podrazdénost, vyjizdivost a plactivost. Objevilo se
paranoidni bludné mysleni i sluchové halucinace. Bylo nutné zastavit laktaci, upravit

medikaci a nasledné i pristoupit k depotni injek¢ni terapii pro horsi spolupraci.
3. Hospitalizace

Veronika byla pfijata pro zhorSeni stavu. Po hadce s pfitelem nezvladala zatéz
v domacim prostredi. Bylo ji spatné od Zaludku, méla tlaky do hlavy, tento stav trval uz

od porodu. Dcera byla v péci babicky (matky pritele), a pokud méla volno, tak ji
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navstévovala. Udavala casté hadky s pfitelem. Myslenky na sebevrazdu negovala.
Spolupracovala, oc¢ni kontakt udrZovala jen omezené, zpocatku byla velmi

negativisticka, po Upravé medikace doslo k zlepseni.
TVORBA
Prvni kontakt

S Veronikou jsem se sezndmila pfi jeji prvni hospitalizaci na oddéleni psychiatrie
v Tabore, kterou zminuji vanamnéze. Vté dobé byla Veronika ve 20tt. V pribéhu
hospitalizace projevila zdjem o malovani. Navdzani vztahu s Veronikou bylo obtizné,
byla odtazita a jeji slovni projev byl Usecny a rozhovor velmi ¢asto ndhle utnula. Davala
jsem ji k dispozici ¢tvrtky rlznych velikosti i rizné vytvarné materialy. Po celou dobu
volila ¢tvrtky ve velikosti A4. PFi této hospitalizaci volila vyhradné propisku a fixy.
Stfibrny fix, ktery neméla ve Skale nabidnutych barev, si sama vyhledala na mém

pracovnim stole. Ten je pouZity v obr. 28, 29, 30 a 31.

Zde je patrny velky narlst symptomaticky (Uzkost). Objevuje se zvlastni barevnost,
obsah obrazkd napovida atace, jsou zde destruktivni zdleZitosti, nelogické morbidnosti.
Objevuje se vyplnovani teckami (jakési nutkani), amorfnost u figur i u objektl (stromy),
rozpad télesného schématu. ZalezZitost osamoceni (védomi ztraty s realitou). U obr. 29

,Kytky“ — viIni se, proces schizoidni (toci se to).

Veronika se snaZila o vyplnéni celé plochy ctvrtky rychlymi tahy fixem nebo
propiskou zaplnila vinovkami, teckami a ¢arkami. Jako by horror vacui (strach
z prazdnoty) nenechal Veroniku klidnou, nebo snad mohl Veroniku podnitit k dalsi
¢innosti? | ta nejjednodussi ¢maranice je z mého pohledu dllezZita, protoze se blizi
alespon néjakému bodu tvorby. Proto jsem kazdou snahu hodnotila velmi pozitivné a

vZdy Veroniku pochvilila.

Prvni obrazek, ktery Veronika namalovala obr. 27 ,MuUj svét, Bih rozdéluje od
Dabla“ by se dalo hledat i souvislosti s jejim t&hotenstvim. Vzdy jen stru¢né sdélila, co
namalovala a dal si o tom nechtéla povidat. V pribéhu prace jsem se snaZila nabizet
néjaké témata ke zpracovani, avsak vzdy si zvolila téma podle sebe. Veronice jsem do

tvorby nevstupovala, nebylo ji to prijemné. Respektovala jsem to. U obr. 28 je vidét, Ze
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postavu zvlada relativné dobre, i kdyZ je postava celd vyteckovana. V pravém dolnim
rohu je hrob, ktery patfi jejimu otci, ktery se zastrelil. Ktomuto tématu se vracela

vicekrat i pti dalsi hospitalizaci at jiZz v hovoru nebo tvorbé. (obr. 50 a 51)

Spoluprace a intervence

Jako cil jsem si stanovila podporovat Veroniku k tvorbé a pokusit se vyzkouset i jiny
vytvarny material nez je fix a propiska. Chtéla jsem pomoci s vystavbou prostoru,
kresbou postav, stroml a sestavenim kompozice. K tomu nebyl dostatek prostoru a
¢asu a Veronice se do toho moc nechtélo. Nabizela jsem ji ke zpracovani témata
tykajici se détstvi, otce apod. Do ni¢eho jsem ji nenutila, do tvorby nezasahovala,
neprala si to. Nékdy se rozhodla, Ze malovat nebude a jen jsme si povidali, coz jsem

pokladala také za velmi dllezité.

TEHOTENSTVI

Obr. 27 MUj svét, Bah rozdéluje od Dabla Obr. 28 Obrazek pro netef (hrob-otec)

Obr. 29 Kytky Obr. 30 Stromy Obr. 31J3
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Druhy kontakt

| pfi druhé hospitalizaci, ktera probéhla 8 dnli po porodu, Veronika projevila zajem o
malovani. Opét zvolila Ctvrtky velikosti A4 a kromé fixd pridala jeSté pastelky.
V obrdzcich se objevuji zvifeci motivy, rodina a geometrizujici tvary (spirdly, jablka).
Opét je patrnd amorfnost figur i objektl a symbolika v oddilech (hlavné Ja a okoli).
Velmi casté jsou centralni kompozice, které jsou zapouzdrtujici, voluty, souvisejici
s diagndzou, hodiny, kvétiny, kosocltverec¢né tvary, které délaji prostorovy dojem.
PUsobi, Ze padaji, proménuji se... Téma klaun obr. 38 — 40 - sebeidentifikacni (blazen),

stylizuje se do té role.

Veronika se opakované vracela ke stejnym tématim, otec, rodina, zvifeci motivy,
pocity a zobrazovani sebe. U vétsiny obrazk(i se opét snazi vyplnit cely prostor vinkami
nebo ¢arkami. U obr. 32 a 33 je téma , Huli¢“. Hanlivé je nastvand na , fetaky, avsak ona
sama v puberté pfiznava, Ze ¢asto koufila marihuanu. OvSsem tento ,huli¢” pfipomina
spiSe néjakého ,jezka“nez lidskou osobu. Zvlastni je tvarové ztvarnéni jointu. Nabizim
pomoc pfi portrétu nebo zobrazeni postavy. Veronika nechce. Objevuji se infantilni
prvky jako je slunicko, srdicko, domecek. Zcela chybi realné zobrazeni. Napf. v obr. 47
,Mdama lezi, tak to u nds fungovalo”. Jsou zde geometrické tvary a c¢arkami
neorganizované vyplnény prostor. Nabizela jsem pomoc pfi vystavbé obr. 49 ,Moje
rodina”. Vnimam jako velky posun. Postavy jsou sice bez rukou a chodidel, nékteré
¢asti jsou transparentni, ale slunicko nema uz oci, nos a pusu. Veroniku chvalim. Pred
rodinou udefil blesk, Veroniku stale tiZi jeji Zivotni situace, odlouceni od dcery, boji se o
ni a stale premysli nad tim, zda bude schopna se o ni postarat. Nasledné se pokousim

nabidnout pomoc i u dalSiho obrazku, ale Veronika nechce a pfechazi do tenze, proto

ustupuji a nechdvam tvofit volné. Vraci se zpét a ja to respektuji.

Spoluprace a intervence

Veronika zUstava prevainé ve svém stereotypu, neberu ji jeji oblibeny material.
Davam podporu, snazim se o vneseni i jiného materialu. Hlavni je pro mé stale snaha o
to, aby nadale méla zajem o malovani. Do niceho jsem Veroniku nenutila a snazila jsem

se o to, aby si Veronika nemyslela, Ze je do néceho ,tlacend”.
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8 DNU PO PORODU

Obr. 32 "Hulic" Obr. 33 "Hulic"

Obr. 34 Dva slimaci soupefi o jidlo (Vite co se stane Obr. 35 Slimak jde pro potravu

kdyz soupefi? Jeden seZere druhého.)

Obr. 36 Zelva Obr. 37 Opice
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Obr. 38 — 40 Klaun

Obr. 41 Bez nazvu Obr. 42 Spirala

Obr. 43 Podmofsky svét Obr. 44 Zli duchové
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Obr. 45 J4

Obr. 46 Muj domecek Obr. 47 Mama lezi a ja vafim, tak to u nas fungovalo...
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Obr. 48 Rvala na mé, at umyju schody Obr. 49 Moje rodina

Obr. 50 Smrt (Otec se zastrelil) Obr. 51 Otec (Mél 3 rybniky)

Obr. 52 Jak jsem pfisla o panictvi (byl nasilnik) Obr. 53 Moje pocity
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Obr. 54 Hodiny Obr. 55 Mj svét

Treti kontakt

Pfi jeji posledni hospitalizaci opét projevila Veronika zajem o malovani. K mému
prekvapeni si Veronika k prvnimu obrazku vybrala vytvarny material tempery, coz
v predchozich hospitalizacich nikdy neucinila. V obr. 56 - 58 je patrny akutni stav —
¢arky. Je zde nutkavy rukopis, jakysi proces rozpadu. V dalSich obrazcich, které navazuji
59 a 60 — je domecek, srdce- hodné infantilni, znaci Veroniky emocni rozpad. Opét se

vyskytuje amorfnost, vpisovani do obrazk(, vinéni tvar(.

Spoluprace a intervence

vvvvvv

prohloubeni navazaného vztahu a vétsi davéry. Intervence i spoluprace byla témér

totozna s predchozimi, uvedenymi vyse, pti minulych hospitalizacich.

Po Upravé medikace byla spoluprdce s Veronikou pti malovani zlepSena. Do tvorby
jsem ji nezasahovala, nestala o to, povidani nad obrazky bylo dost nesrozumitelné a
obtizné. Nebyla pfrilis sdilnd, spiSe utrzkovita. Obrazky byly tvarové zvlastni, bez planu a
neorganizované. Nékteré obrazky nesmysiné vyplnila tak, aby byly zaplnéné. Po
propusténi jsem Veronice nabidla, zda by chtéla za mnou i ostatnimi pacienty chodit

malovat. Veronika nevédéla, slibila, Ze pfijde, ale nakonec nedorazila.
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PUL ROKU OD DRUHE HOSPITALIZACE

Obrazek 56 - 58 Pocity

Obr. 59 Domov Obr. 60 Laska

Obr. 61 Laska Obr. 62 MUj svét
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Obr. 63 Ptaci Obr. 64 Kytky
Obr. 65 Stav Obr. 66 Ja Obr. 67 Moje

Obr. 68 Tanec
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Znaky v tvorbé

Spirdly, todi se to — schizoidni proces, zaplnénost v obrazcich, centralni kompozice-
zapouzdrfujici. Voluty, infantilni prvky, nelogické morbidnosti, amorfnost figura objekt(.

Geometrizujici tvary, vyuZivani celé plochy, stereotypni opakovani.

3.3 Martin (34 let)

Martin za mnou pfichazel v pravidelnych intervalech cca 1x za mésic, v obdobi
1,5roku. Béhem této doby doslo k navdzani vztahu, nékdy se stdvalo, Ze se mu malovat
nechtélo a vénoval svlj ¢as jen povidani o obrazcich, které maloval doma a vidy mi je

pfines| ukdazat.

Martin se léc¢i pro paranoidni schizofrenii od roku 2005. V tomto roce byl poprvé
hospitalizovan na psychiatrii v nemocnici v Tabore. Poté byl jesté dvakrat
hospitalizovany v psychiatrické nemocnici v Jihlavé. Naposledy byl hospitalizovany r.

2008, od té doby se |é¢i jen ambulantné.

Osobni anamnéza: Prenatalni, porodni a poporodni vyvoj byl v normé. S ni¢im vaznym

se v détstvi nelécil. Prodélal jen bézné détské onemocnéni. Na zakladni Skole mél

opakované kazenské prestupky, na druhém stupni dvojku nebo trojku z chovani.

Pracovni a socidlni anamnéza: Vychazel z 9té tridy, je vyuéeny cCiSnik. Dfive pracoval

jako ¢isnik v Praze, nyni ma PID z psychiatrické indikace pro paranoidni schizofrenii.
V anamnéze ma prileZitostny abuzus alkoholu, cigarety cca 15/den. Marihuanu koufi
od 15ti let, nyni jen pfilezitostné. Zkousel hasis, LSD a lysohlavky. Bydli v domku
s babickou. V 19ti letech byl odsouzen k podminecnému trestu za vydirani podnikatele

(vydirdni s kamaradem dopisem bez fyzického nasili).

Rodinnd _anamnéza: Dle slov Martina- ,détstvi bylo krasné, prozité s prateli,

s rodinou...” ,Doma to bylo v poradku, tata chodil tedy domu ozraly a tfeba nas nebo
mamku bil. Otec zemrel, kdyz mi bylo 18let, bylo mi to lito...“ Otec byl alkoholik a
zemrel na karcinom hrtanu. Matka se |é¢i pro depresi, je po suicidalnim pokusu. M3

jednoho bratra. Je bez partnerky a déti nema.
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Priibéh hospitalizaci:
1. Hospitalizace r. 2005

K prvni hospitalizaci pfisel Martin sdm. Byl rozruSeny a jiz rok udaval ,hlasy uvnitf

M u

v hlavé.” Byli nepfijemné, navadéli ho a komentovali jeho chovani. Koureni marihuany
nevidél jako problém, spis jako jeho Zivotni styl. Mél pocity prondsledovani. Halucinace
ho obtéZovaly, rusili ho v kontaktu a rozhovoru s ostatnimi. Po |éCbé neuroleptiky

doslo k ustupu halucinaci a celkovému zlepseni stavu a byl propustén domu.

Po propusténi byl neukaznény v ambulantni péci. Dochdzel jen zfidka. Pfetrvavala u

néj psychotickd symptomatika, ale diivod k dalsi hospitalizaci proti jeho vili nebyl.
2. Hospitalizace r. 2007

Martin byl pfivezen v doprovodu tfech pfislusniki méstské policie. V Kauflandu
kradl jidlo, policie byla volana opakované. Martin byl vySetien, po cely ¢as byl vyrazné
paranoidni, pfi konfrontaci s kradezi byl az autisticky, byli pfitomné zahledy, zarazy
v mysleni, byl pfitomny nepfiléhavy nemotivovany smich. Odpovidal ¢asto nepftiléhavé.
Byl brachidlné i verbalné agresivni vici personalu, proto musel byt omezen v lizku za
pomoci policie. Po aplikaci neuroleptik doslo ke zklidnéni. Nasledné byl odvezen do
psychiatrické nemocnice v Jihlavé, kde stravil 66 dni. Ve stabilizovaném stavu pak byl

propustén dom.

PFi této hospitalizaci zacind vytvarné tvofit. Po dobu jednoho roku vystfidal vice

technik, ale uchylil se jen k jedné, které se drzi az dodnes.
3. Hospitalizace r. 2008

Posledni hospitalizace probéhla necely rok od posledni. Jeji prlibéh byl témér
totozny s predchozi hospitalizaci. Martin byl velmi neukdznény v uZivani medikace a

dochdazeni do ambulance. Za doprovodu policie byl pfivezen opét pro kradez...

Byla mu nasazena neuroleptika v depotni formé. Po propusténi doml dochazi

pravidelné do ambulance a uZivd pravidelné léky. Je dlouhodobé stabilizovany.
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Emotivita je plossi, objevuje se bohaté pseudofilosofovani, uddvd obcasné sluchové

halucinace, které mu vibec nevadi a neobtéZuji ho.
TVORBA

S Martinem jsem se setkavala v obdobi 1,5 roku. Po celou dobu jsem se s nim snazila
0 navazani vztahu a spoluprace. To se dafilo celkem dobfe. Martin dochdazel na setkani
1x za mésic. Vzdy dodrzel stanoveny den i hodinu, na které jsme byli domluveni. Vzdy
priSel se spoustou obrazk( a chtél si o nich povidat, vidy jsem ho pochvdlila. Martin
svou tvorbu pokladal za vrchol svého tvoreni a je na ni pySny. Martin pouziva
dlouhodobé jeden druh vytvarného materialu, tim jsou fixy. Maluje v sériich témér
totozné obrazky, nékdy stihne i dva za den. DokdaZe o obrazcich mluvit a vypocitavat mi
kolik kde udélal ¢arek a proc, sdéluje mi, z jakého dlvodu pouzil tu ¢i onu barvu apod.
Vidy maji néjakou souvislost s tim dnem. Ma v tom svUj propracovany systém. Vytvofil
si jakysi soupis barev fixu silnéjsich a slabsich a logicky je pfifazuje ke konkrétnimu dnu,
podle toho co se ten den odehralo apod. V obr. 69 je znazornén jeho soupis barev.
Martin ma na kazdé ro¢ni obdobi jeden Sanon zaplnény obrazky, ma je presné popsané
kdy obdobi zacina a kdy konci, véetné casu. Pfinesl mi k nahlédnuti étyfi z nich. Pfi
setkani, kdyz se mu nechtélo malovat, dokazal v S8anonech listovat a ukazovat mi

obrdazky klidné celé dvé hodiny.

U nékterych obrazki je patrna vétsSi zdobnost, misty se objevuji infantilni
vyjadfovaci prostfedky. Nékde je jakoby znazornéno jakési bludisté, ze kterého neni
uniku. Ke konci tvorby zacina zarazovat kulaté tvary, pripominajici mandaly. Martin je
patrné v hlubokém regresu, celé je to zapouzdrené. Mozna je to pro Martina bezpeéné
prostiedi. Pomaha si ornamentalnimi doplriky. Uklidriuje ho to a dava jistotu. Martin se

nevyhyba Zadné barvé, v jeho tvorbé jsou zastoupeny vsechny barvy.

Spoluprace, cile a intervence

Za cil jsem si kladla vyzkouseni jinych vytvarnych technik a vytvarného materialu.
Déle jsem pokladala za dllezité Martina pozitivné podporovat v malovani a budovat

vzajemny vztah. Cilem bylo také pokusit se o realnéjsi zobrazeni, pokusit se o zobrazeni
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postavy, stromu apod. Snazila jsem se zjistit, co od malovani ocekava a v éem mu

pomaha. Martin mi sdéluje, Ze se citi v malovani dobfe a dodavd mu vnitini klid.

Martin vyhradné maluje na papir o velikosti A4, kromé obr. 105 a 109, ty jsou o
velikosti A3. Vzdy si pfed sebe polozi Cisty papir, presné si naznaci stfed a od néj zacina
malovat, resp. nandSet carky, ma predem promyslené schéma. Prace mu trva

minimalné hodinu a nékdy i déle.

Martinovi jsem nabidla vyzkouset akvarel, nebyl tomu moc naklonén, ale nakonec
souhlasil s tim, Ze to vyzkousi. Nevédél si rady jak zacit. Pokousela jsem se mu poradit,
poskytnout informace a pomoci mu. Byl zoufaly, nebylo to podle jeho predstav, barvy
se zapijely do sebe, byl ztoho nervézni. Tvorbu prerusil s kontatovanim, Zze mu to
nejde a vracet uz se k tomu nechtél. Respektovala jsem to a nechala jsem ho zas volné
tvorit. Pfemyslela jsem do dalSiho setkani jaky jiny materidl zkusit. Nabidla jsem mu
tedy tempery s tim, Ze si mlzZe jen vyzkouset jednoduché tahy Stétcem a opatrné se
s materidlem sezndmit. Ani toto mu nevyhovovalo a necitil se jisty v drZeni Stétce.
Chtél se drzet svého materialu, tak jsem na néj dale nenaléhala a od zkouseni jinych
material( jsem ustoupila. Hledala jsem moZnosti jak posunout jeho tvorbu smérem
k zobrazovani reality. Nabidla jsem mu vyzkouset pouzit barevné papiry misto
zakladnich bilych. To mu pfislo jako dobry ndpad, ktery zrealizoval a necinilo mu to
zadné obtize. Martina jsem chvdlila. Na dalSim setkani jsem mu zadala ukol, aby
namaloval strom. Chvili vahal a nakonec namaloval strom svym zplsobem (obr. 105).
Namaloval Svestku. Zobrazil kofeny, kmen, korunu, listy i Svestky. Strom doplnil
infantilnim zobrazenim slunce, které ma oci, nos i pusu. To svéd¢i o emocnim rozpadu.

Podporovala jsem ho a chvalila za vysledek.

Pro inspiraci jsem mu pfi dalSim setkani ukazala obraz od Gino Severini ,Neklidna
tanecnice” (olej, platno, 1911) obr. 113 a snazila jsem se o to, aby zachytil néjakou
situaci nebo prostredi timto zplUsobem, ale jeho oblibenymi fixy. A aby se pokusil o
vyplnéni celé plochy barvou. Pfislo mu to zajimavé, ale chtél to tvofit doma, aby mél
vic ¢asu. Na dalsi setkani mi prinesl obr. 108 s otazkou, jestli je to dobré? Vyhodnotila
jsem jeho pocin pozitivné a pochvadlila ho. Uvédomila jsem si, Ze na néj nemohu

naléhat, zména na néj byla asi pfiliS radikalni a nedokazal si s tim poradit. Dale jsem
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podporovala jeho snahy malovat, nechavala ho tvofit volné. Také jsem se ho pokusila
po velmi malych kriccich odklonit k mirnym zménam. Dosla jsem k zavéru, Ze se
Martin nedokaze odpoutat od svého zajetého systému a tim se neposune dal. Martin

byl spokojeny a bylo pro ného dllezZité nic neménit. Respektovala jsem to.

Znaky ve tvorbé

Patrnd byla stereotypie v zobrazovani, centrdlni kompozice, zapouzdienost.
Objevovaly se infantilni prvky, prvky dekorativnosti, tocivé prvky, spirdly,

geometrizace.

Obr. 69 Seznam barev fixt a poradi

Obrazky 70 — 112 Bez nazvu

Obr. 70 Obr. 71 Obr. 72
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Obr. 73 Obr. 74 Obr. 75

Obr. 76 Obr. 77 Obr. 78

Obr. 79 Obr. 80 Obr. 81
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Obr. 82 Obr. 83 Obr. 84

Obr. 85 Obr. 86 Obr. 87

Obr. 89 Obr. 90

Obr. 91 Obr. 92 Obr. 93
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Obr. 94 Obr. 95 Obr. 96

Obr. 97 Obr. 98 Obr. 99

Obr. 100 Obr. 101 Obr. 102
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Obr. 103 Obr. 104 Obr. 105 Svestka

Obr. 108

Obr. 110
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1
Obr. 112 Obr. 113 Gino Severini ,Neklidna tanecnice” (olej, platno) 1911

(fotografie pofizena v Narodni galerii v Praze v Kvétnu 2016)

3.4 Nikola (38 let)

Nikola se |é¢i pro paranoidni schizofrenii a histrionskou poruchu osobnosti.
S Nikolou se zndm cca 10let. Na psychiatrickém oddéleni v Tabore byl hospitalizovany
jiz 14 krat, 2 krat byl hospitalizovany v psychiatrické nemocnici vlJihlavé, 1 krat
v Dobfanech a 1 krat v Bohnicich, dale 1 krat v terapeutické komunité Myto. Pfi
hospitalizacich se vidy zajimal o vytvarné aktivity. Velmi rdd maloval, rdd pracoval
s hlinou nebo vyrabél a tvofil z rdznych materiall. Poskytl mi i nékteré obrazky, které

vznikaly v pfedchozich letech, u nékterych jsem byla pfitomna pfi jeho hospitalizacich.

Osobni_ anamnéza: Prenatalni, porodni a poporodni vyvoj nevi. Poporodni vyvoj byl

snad v normé. Prodélal béiné détské nemoci. Do obdobi skolni dochazky se ¢asto
pomocoval, v té dobé mél prvni kontakt s psychiatrem. Ve Skole postupné zhorSovani
prospéchu pro nepozornost a neklidnost. Nedodrzoval fady a normy jiz od 1 tfidy.
VyruUstal v Uplné rodiné aZ do 15ti let, poté se rodice rozvedli.

72



Pracovni a socidlni anamnéza: Jiz na zakladni Skole mél kazeriské prestupky. Vzdélani

ma stifedoskolské s maturitou, studoval postupné na 5ti stfednich Skolach, nebavilo ho
to nebo mél kazeriské prestupky. Nyni ma PID z psychiatrické indikace pro paranoidni

schizofrenii. Bydli sam v byté. Jeho zajmy jsou uméni, tanec a kanoistika.

Rodinnd anamnéza: Otec je zdrdv, matka se |écéila na psychiatrii pro Uzkostné a

depresivni stavy. M4 jednu sestru, ta se s ni¢im neléci. Je svobodny, t. €. bez partnerky.
M3 jednoho devitiletého syna. Jeho teta je |éCena pro schizofrenii. S rodi¢i ma dobré

vztahy.
NiZe shrnuji jeho dvé posledni hospitalizace, ze kterych je vétsi ¢ast tvorby.
Hospitalizace r 2015 (tnor — duben)

K hospitalizaci byl pfivezen pro dekompenzaci paranoidni schizofrenie s neklidem a
agresivitou. Byl pfrivezen méstskou policii, poté co ukopl zrcatko jejich vozu. Na
oddéleni byl vulgarni, podrazdény, mél pocit, Ze se na néj ostatni Spatné divaji. Byl
presvédceny, Ze se preddvkoval zelenym c¢ajem. Byl odbrzdény, svij ¢in vysvétlovat
tim, Ze policii nemad rad a také jim chtél sdélit, Ze tam stoji néjaké divné cyklistické kolo
s batohem. Uddval pocit nabuzeni a to, Ze okoli na néj néco hraje... Néjak mu lidé néco
naznacovali. Mél pocit, Ze musi néco udélat. Pocitoval hodné energie, kterda musi vyjit
ven — maloval, psal basné a povidky. Mél strach zlidi. Doma uzival léky hodné
nepravidelné. Spoluprdce s nim byla velmi obtiZzna, oéni kontakt udrzel, verbalni projev
byl s ob¢asnymi vulgarismy, tematizoval sexudlni obsahy. Psychomotorické tempo mél
zrychlené, byl emoéné labilni, byval podrazdény, naladu mél nadnesenou. Bludy byly
pfitomné paranoidni, velikaSské a sexualni. Medikace byla upravena, uzival adu

neuroleptik a valproat.

Na oddéleni byl neklidny, agresivni, zdemoloval dvere na izolaénim pokoji, kficel,
misty inkoherentni a musel byt omezen v lizku pro brachidlni agresivitu vaci
personalu. Byla mu navySena medikace a nasledné podstoupil elektrokonvulzni terapii,
celkem 6 krat. Poté byl zklidnény a ve stabilizovanéjsi naladé, jiz tolik nefilosofoval a
byl bez agrese. Byl u néj patrny polékovy utlum. Po Upravé medikace byl propustén ve

stabilizovaném stavu doma.
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Hospitalizace r 2016 (listopad 2015 — leden 2016)

Nikola byl pfivezen pro dekompenzaci stavu. ,Doma se pohdadal s matkou, ona ho
chodi neustale kontrolovat, organizovala mu véci v byté... nevydrzel to a vyhodil ji
z bytu...” Léky bral pocitové, v posledni dobé Spatné spal. Byl pfivezen RZS, na misté
zasahovala i policie, Nikola byl mnohomluvny, dle soused(i hodné hluény a agresivni.
Béhem hospitalizace mu byla upravena medikace, navySena neuroleptika a valproat.
Nikola byl nadale odbridény, provokativni v projevu, misty familiérni. Poruchy vnimani
negoval. ZlepSeni jeho stavu bylo pozvolné. Domu byl propustén ve stabilizovaném

stavu.

TVORBA 2015 (prvni hospitalizace)

S Nikolou jsem spolupracovala po celou dobu hospitalizace a ptikladam posloupné

sefazené obrazky, které Nikola maloval.

Spoluprace, intervence a cile

Nikolu jsem v akutni fazi nemoci nechala pracovat samotného. Nezasahovala jsem
mu do tvorby, nepral si to. Jen jsem mu nabidla vytvarny material a ¢tvrtky. V prvnich
obrazcich je vidét narlist symptomaticky a dekompenzace jeho stavu. Obsahy obrazka
napovidaji probihajici atace. Jsou zde patrné chaotické a sexudlni obsahy. Objevila se
amorfnost figur v prvnich obrazcich, vyobrazeni figur je neohrabané. Obrazky jsou
zaplnéné az po okraj, kombinované vpisovanim a stereotypnim opakovanim. Je zde

centralni kompozice, ktera je zapouzdrujici.

K malovani si vybird uhel, fixy a propisku. Vobr. 114 mi sdéluje podrobnosti
a souvislosti k obrazku. Ukazuje mi jeho idealni Zenu, takto by méla vypadat... Je to
chaotické, objevuje se vpisovani, komentare, které neddvaji smysl, jsou patrné
neologismy. Postava Zeny pfipomind spiSe néjakou ,gorilu”, kterd ma detailné
vykreslené vaje¢niky. V obr. 115 se objevuje transparentnost ve sklence uvnitf,
amorfnost figur, rizné nelogické zobrazeni. Dale prvky horror vacui, zaplnénosti az po
okraj a zdobné prvky. Obr. 116 a 117 dokresluje do odstfizkd, které jsou pripravené
k vyhozeni do kose. Objevuje se vpisovani a dokreslovani do obrazk(i. Patrné jsou zde

jeho erotické bludné predstavy. Postavy jsou bez rukou, deformovana téla i obliceje. |
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vobr. 118, 119 i 120 je znatelné vypliovani papiru az po okraj, vyuZiti celé plochy.
Nikola dokazZe sdélit co kazdy popis nebo ¢ara znaci, vSée ma svlij vyznam. Do tvorby
jsem mu nezasahovala, jen jsem byla pozorovatelem a poslouchala jsem, co mi sdéluje.
Chvdlila jsem ho za obrazky a nendsilné podporovala k dalSimu malovani. Kdyz jsem
pozorovala zlepSeni jeho stavu vlivem nasedajici medikace, zvolila jsem jiny pfistup.
Zacala jsem Nikolovi nabizet zménu, jiné materidly, ukazovala mu moZnosti
zobrazovani figur, prostoru apod. Nasledné zkousi v nasledujicich dvou obrazcich (obr.
121 a 122) zachytit figuru Zeny. Obr. 121 je délany podle predlohy. Nikola zobrazil
figury Zeny zcela odlisné, ackoli mél predlohu. Postava je nesoumérna, ruce jsou bez
patrného zakonceni, jako by jeSté za ni néco bylo. Obli¢ej jako by nebyl lidsky, je
s jednim okem, bez znazornéni Ust. V ndsledujicim obrazku je patrny posun, za
postavou je naznacen prostor, postava je jiz zdafilejSich proporci, je lehce zvinéna.
Nikolu chvalim za zndzornéni prostoru i postavy. Objevuji se tam nelogi¢nosti, presto
to vnimam jako vyrazny posun. Nikola nadale projevuje zadjem o malovani a nabizim mu
moznost malovat na vétsi formaty nebo vyzkouset jiny materidl nez jsou tuzka, uhel, fix
a propiska. Nikola si vybird malbu na hedvabi a barvy s pouzitim kontur na hedvabi
(obr. 123 a 124). Prvni zacind malovat vlka. Toho ma dokonceného za jedno sezeni. Vlk
ma zvlastni tvar téla, jednu zadni nohu nema vymalovanou je patrna jen kontura a ma
barvu pozadi. Nabadam Nikolu k domalovani, ale sdéluje mi, Ze to tak nechal schvalné,
protoZze se mu to libi a pfijde mu to zajimavé. Sluni¢ko je znazornéno infantilné
s oblicejem. Je zde naznacen i prvek agresivity, vlk ma ostré zuby. Barva se mu na
nékterych mistech rozpousti a nijak ho to neznepokojuje. Nikolu chvalim za to, Ze se
pustil do barevného tvoreni i za to, Ze si vybira tak slozity materidl jakym je hedvabi.
Nikola odchazi dobfe naladény, je spokojeny a premysli, co namaluje pristé. Na dalsi
setkani prichazi uz sjasnou predstavou, co namaluje. Obrazek cajovy servis je
propracovanéjsi, ma spoustu detaill, ve znazornéni jsou vidét i jeho erotické
predstavy, postavy jsou amorfni a vznaseji se. Prostor je vyplnény, perspektiva neni

dobre zvladnuta, ale chvalim ho za trpélivost, obrazek tvoril témér tfi dny.

V dalSich tfech obrazcich je patrny dalsi nastup v lécbé. Ve tvorbé mizi vyrazova

vvvvvv

posun v zobrazeni. Prvni obrdzek pokoje je bez stinu, na mé doporuceni prace se
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stinem, ho pouzil do druhého obrazku. Je to malovano z nadhledu, ale jinak myslim
docela barevné dobfe zvladnuté. Nikolu chvdlim. K poslednimu obrazku pfi této
hospitalizaci si vybird fixy a ctvrtku o velikosti A3 (obr. 128). D4va si zdlezet na
jednotlivych detailech, vtomto obrazku vnimam opét vétsi narlst symptomaticky v
zobrazeni. Obrazek mu trvd dotvorit nékolik dnd. Pfi dokonéeni mi sdéluje svij
komentar - ,Hory tomu ddvaji prostor. Ostrosti na rukou Rozalie je agresivita, zdUraznil
jsem u ni chlupaté nohy”. V obrazku je zvyraznéna sexualita na intimnich partiich.
Dekor vypliuje prostor az po okraj, jsou zde ostrosti. Postavy jsou proporcné celkem

dobre zvladnuté.

S Nikolou se zndm vice neZ 10 let a vim, Ze si nenechd do tvorby moc zasahovat,
proto jsem mu nabizela néjaké ndvrhy a ndpady jen opatrné a jen v dobé kdy byl
lékové stabilizovany. Respektuji to a nadale se snazim neodradit ho od dalSiho

malovani.

Obr. 114 Idealni Zena Obr. 115 Sklenka pravdy
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Obr. 117 (Pfimalované do obrazku)

Obr. 118 Obr. 119 Bez nazvu
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Obr. 120 Obr. 121 Skica Zeny

Obr. 122 Ideal Obr. 123 Vik
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Obr. 124 Cajovy servis Obr. 125 Portrét spolupacienta

Obr. 128 Déti (sv. Bartoloméj a sv.
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2015 -2016

TVORBA druhé hospitalizace

Opétovné zhorseni stavu je patné na zacatku jeho tvorby. Nikola si vybira linkovany
papir a propisku. Objevuje se opakujici se ,mardni vinek”, kopeckd a zaplfiovani
plochy az po okraj. V obr. 130 je propojeni ¢lovéka se zviteci hlavou, proporénost figury
je celkem dobte zvladnutd. Chvalim ho za to. V dalSich obrdzcich 131 a 133 je
neorganizované a nesouvisle vyplnén prostor do obr. 133 je vpisovan text, ktery
nedavd smysl. U obr. 132 klade velkou dlleZitost na dokonalosti zobrazeni zdi, mlze
predstavovat néjakou obranu. Vénuje tomu dlouhou dobu, pred zdi sedi osoba. V obr.
134 ptikladam pro ukazku jeho kratkou povidku pro jeho syna, se kterym se témér
nestykd. Ma s nim povolené setkani jen ve spole¢nosti tety. Synovi je v té dobé 13let.

Nikolu podporuji k malovani a ddvam mu pozitivni zpétnou vazbu na jeho tvorbu.

Po Upravé medikace dochazi ke zlepseni jeho stavu, ¢ehoZ vyuzivdm a davdm mu
nabidku k zobrazeni néceho realisti¢téjsiho. Zkousi malovat strom (bfizu), ktera stoji
nedaleko oddéleni. Maluje tuzkou podle predlohy na ¢tvrtku o velikosti A4. Nikolu
chvalim za vysledek, strom je zdafily (obr. 135). Pfemyslim nad dalSim tématem, ktery
bych mu mohla nabidnout. Nikola si vybira zobrazeni svoji ataky (obr. 136). V obrazku
prevlada zluta barva s ¢ervenou. ,Kolo uprostied je mozek a na ném ty nesrovnalosti”

dle slov Nikoly. Je to jeho pocitové zndzornéni.

Nikola odjel na vikendovou propustku, pfi které se vénoval malovani. Doma si
naaranzoval zatisi, které namaloval. Po ndvratu z propustky mi obrdzek pfinasi ukazat.
Je malovany temperou ve velikosti A3 (obr. 137). Nikolu chvalim za provedeni i za
ztvarnéni nécéeho realistického. V obr. 138 se mu nedafi znazornéni proporénosti u
postavy, avsak pozitivné hodnotim snahu ve vystavbé obrazku. Zadni kmeny se sice
vznaseji a nejsou také dobre zvladnuté vytvarné, ale vnimam jeho posun pozitivné.
V cesté je patrné stereotypni opakovani kolecek, které predstavuji kamenitou cestu.
Znazornéni stroml se blizi nizSimu vyvojovému stupni. Nikola zndzornéni stromu
zvladd, nabizim mu novou studii stromu s mou pomoci. Nikola odmita. Respektuji to.

Nabizim Nikolovi pro inspiraci nahlédnout do knihy o malbé a kresbé, kde se vénuiji
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perspektivé, kompozici apod. V knize ho zaujme pav, kterého podle predlohy zacind

malovat propiskou (obr. 139). Znazornéni je zdafilé. Nikolu chvalim.

Pti dalSim setkani Nikola saha po pastelu a Ctvrtce o velikosti A3 (obr. 140). Vybira si
chaotické a neredlné zobrazeni. Rychlymi tahy vyplfiuje plochu pozadi a s vysledkem je
spokojeny. Nabizim mu moZnosti k dokoncenosti, napf. lepsi zobrazeni ¢apa nebo
zdlraznéni nékteré barvy, ndpady k sjednoceni obrazku apod. Nikola obrdzek povaZuje
za dokonceny a nic uz dodéldvat nechce. Jeho zdravotni stav je kolisavy a jeho vykyvy
se projevuji i vjeho tvorbé. V dalSim obr. 141 je znazornén bézec. Nejprve si udélal
tuzkou kontury a potom dotvafi barevné vodovymi barvami. Snazila jsem se zasahnout,

Ill

aby se pokusil malovat bez kontur, ale kontury si ,odpustil“ jen u slunce a horniho
horizontu. Obraz je strnuly, pohyb je naznacen, ale nedéje se. Je zde mnoho ostrych
hran, ramena jsou v loutkovitém zndzornéni a postava je zvladnuta proporcéné relativné
v poradku. Koruna u stromu je jakoby useknuta. Snazim se o uvolnéni v jeho vytvarném
projevu. Zkousim Nikolovi nabidnout, aby vnesl do obrazku stin, svételnou dominantu,
pouzil vice barev, ménil sytost barev v popredi a na pozadi apod. Nikolovi se ménit

obrdzek uz nechce. Ustupuji a dale usiluji o to, aby vytrval u malovani. Pfi tvoreni

tohoto obrazku se necitil dobre, byl v napéti.

Poslednim obrazkem pfi této hospitalizaci byl obrazek na namét jeho pohadky (obr.
142). V obrazku zlstava velké mnozstvi bilé plochy, zndazornéni zvitat, stromu i kvétin je
posunuté na nizsi vyvojovy stupen. U studanky je Spatné pouzitd perspektiva. Obrazek
vnimam jako nedokonéeny. Snazim se ddvat Nikolovi podnéty k dokonéenosti, ale bez

vysledku. Ptijimam tedy obrdzek jako dokonceny.

Nikola je nasledujici den propustény domu. Je motivovan k malovani a slibuje, Ze
bude za mnou dochdzet s obrazky, které se mu doma podafi. V prlibéhu nékolika
mésicl prichazel nepravidelné. Nékdy mi pfinesl néjaké obrazky z domaci tvorby, které

prikladam v obr. 143-149.
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Obr. 129 Postel s pefinou Obr. 130 Maly princ
Obr. 131 Bez nazvu Obr. 132 Bez nazvu
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Obr. 133 Obloucky Obr. 134 Medvidek a pratelé

Obr. 135 Strom Obr. 136 Ataka
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Obr. 137 Moje kuchyné Obr. 138 Zalm — Hospodine, Tvé svétlo

Obr. 139 Pav

Obr. 140 Cap a Duch Obr. 141 Béec
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Obr. 142 Pohadka — dle autora — Jak zakladal lazné skfitek Auturio

Doma 2016
TVORBA

Pfi jeho domdci tvorbé jsem nebyla pfitomna a nevim, v jakém rozpolozeni se
nachdzel. Lze avSak usuzovat, Ze jeho nelogi¢nosti a zobrazovani odpovidaji jeho
chronickému stavu, poznamenaného tézkym dusevnim onemocnénim. Vyjimkou jsou
obrdazky jako napf. obr. 148, které tvofi podle predlohy, obrazek je zvladnuty dobre a

nejsou zde znamky probihajici onemocnéni.

Obr. 143 Strom Obr. 144 Vnimani barev
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Obr. 145 Propojeni Zena - muz Obr. 146 Pole, zajic

Obr. 147 Abstrakce

Obr. 148 Vaza
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Obr. 149 Abstrakce

Znaky ve tvorbé

V akutni fazi nemoci se u Nikoly objevuje tzv. obrazovy saldt, nelogi¢nosti,
amorfnost u figur, vpisovani textu do obrazku, vyuzZivani plochy az po okraj papiru,

stereotypie, nejsou zde zachycovany realné obrdazky, dekorativnost.

Zpusob tvorby po zaléceni neuroleptiky a stabilizatorll nalady se méni, dochazi
k Gstupu znak( typickych pro akutni fazi nemoci. Nikola pfistupuje k zobrazeni
redlnéjsich obrazk(l. Pfesto pretrvavaji znaky typické pro stanovenou diagndézu, kterou

trpi Nikola.

3.5 Ladislav (33 let)

1 kontakt s psychiatrii mél v roce 2009, byl hospitalizovany v nemocnici v Tabore,
kde lezel celkem tfikrat. Pfi jeho poslednich dvou hospitalizacich jsem se s nim snazila

navazat vztah a sledovat jeho vytvarné pocinani.

Osobni_anamnéza: Prenatdlni vyvoj, porodni a poporodni vyvoj byl bez komplikaci,

snad vSe vnormé. Vobdobi 3-11let dle bratra byl ,sigr”, jinak bez napadnosti.

Adolescence bez obtizi.
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Pracovni a socidlni anamnéza: Na zakladni Skole mél pramérny prospéch, poté

studoval stfedni prlimyslovou skolu s maturitou. Vystfidal spoustu zaméstndani. Nyni je

v PID z psychiatrické indikace pro paranoidni schizofrenii.

Rodinnd anamnéza: Nikdo z rodiny se na psychiatrii nelécil. Ma jednoho bratra, o 5 let

starsiho. S otcem se nestyka, s matkou Zije v jedné domdcnosti. Je bez partnerky a déti

nema.
Hospitalizace r 2015

Byla to Ladislavova druha hospitalizace na psychiatrickém oddéleni v Tabore. Byl
prelozen z MET JIP po otravé medikamenty v suiciddlnim Umyslu. Byl neupraveny,
komunikoval velmi chudé, udaval, ,Ze nedokdze bojovat s nemoci, nechce mit
schizofrenii.” Orientovan byl viemi sméry, o¢ni kontakt neudrzel. Emocné byl stazeny,
nalada byla depresivné ladéna. Tempo mysleni mél zpomalené. Bludy byly paranoidni,

byly spiSe v bludném systému az nihilistické.

Zpocatku hospitalizace byl depresivné ladény, uzkostny. V projevu byl pithiaticky se
zndmkami nevyzrdlosti osobnosti. Byla mu navySena medikace, postupné dochazelo
k Ustupu bludd. Stridavé se jesté objevovali suicidalni Gvahy. Postupné doslo k oZiveni
v kontaktu, projasnéni nalady a snizeni vnitfni tenze. Ladislav byl propustén domu ve

stabilizovaném stavu.
Hospitalizace r 2016

Ladislav pfisel akutné, byl plactivy, v dechu mél 1,4 promile alkoholu. Subjektivné-
y,hezvladam to (place)... nevim, jak se to projevuje... je toho na néj moc... néjaké tlaky...
blbé mi je uz dlouho, asi mésic.” Alkohol pije, protoZe to nezvladal, doma to nevydrzel,
chodil proto do hospody... Udaval sluchové halucinace, nadavali mu, neposlouchal je,
kaslal na né, snazil se, byt normalni... Byl v napéti bezradny, mél strach z lidi a resil to

alkoholem. Pretrvdavala chronicka psychoticka produkce bez vlivu na chovani.
TVORBA

Spoluprace a intervence pfri prvni hospitalizaci
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S Ladislavem byla spoluprdce vybornd v dobé hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni, kde jsem s nim byla denné v kontaktu a vytvarné i osobné se s nim dalo
dobre domluvit. Zpocatku byl podrobivy, tichy, moc nekomunikoval, byl uzavieny a
samotarsky. Ani s ostatnimi nemocnymi nedokazal navazat hovor. Snazila jsem se nijak
na Ladislava nespéchat a nabizet mu rdzné varianty tvorby a moznosti vytvarnych
material(. Ladislav maloval rad i doma a zprvu sahl po materidlu, na ktery byl zvykly.
Maloval vodovymi barvami jen fleky. Nejprve na papir o velikosti A4 nalepil zmackanou
papirovou lepici pasku a na takto nachystany papir zacal nanaset rGzné barvy. Po
zaschnuti barev sundal lepici pasku a na papife zlstaly barevné skvrny. Takto stihl
namalovat i tfi obrdzky za jedno sezeni a pokladal je za dokonéené. Bohuzel tyto
obrazky nemam k dispozici, Ladislav si je odnesl dom(. Na moje doporuceni zkusit
vzniklé skvrny néjak dal domalovavat velmi ochotné souhlasil a pfislo mu to zajimavé.
Pti dalSim setkdni se o to pokusil. Na domalovani zvolil obyéejnou tuzku, zddraznil a
vypichnul to, co v té skvrné vidél (obr. 150). Dalsi obr. 151 byl obdobny. Ladislav byl
s vysledkem spokojeny a pozdéji se snazil vidy o néjakou obménu. V obrazcich se
objevovaly obliceje, byly désivé se strachem ve vyrazu, hlodajicim neklidem. Zvolil jen
jednu barevnost v obrazcich. V dalSich dnech jsem se snaZila Ladislavovi nabidnout, aby
vyzkousel pouzit i jiné barvy nebo jiny materidl. V nasledujicich dvou obrazcich (obr.
152 a 153) poutzil vétsi skalu barev. Kone¢né dotvareni mu trvalo dva dny, pfemyslel
nad nim a domalovaval postupné tak, aby mu to pfislo dokonéené. V obrazcich jsou
znazornéné nelogi¢nosti i morbidnosti. U obr. 152 je jakoby skloubeni lidského obliceje
stélem nebo c¢asti néjakého zvifete a zaroven je patrny jakysi neklid v obrazku.
Nasledujici obr. 153 mi prijde jako by dokon il pfibéh obr. 152. Oblicej je jiz otoceny a
Usta néjakého zvirete s ostrymi zuby ho ohrozuje. MoZna by to mohla byt i jeho nemoc,
kterou tak odmitd a citi, Ze ho ohroZuje. Ladislava jsem chvilila a podporovala dal
k malovani. Do ni¢eho jsem ho netladila, jen jsem mu nenasilné nabizela i jiné
moznosti. Realnéjsi zobrazovani urcitého tématu nebo postav odmitl. Respektovala
jsem to. Po propusténi domd slibil, Ze bude za mnou dochazet. Prisel ovsem jen jednou
a to v jiny domluveny den i ¢as. Malovat nechtél, jen si chtél povidat. Respektovala

jsem to a pokladala jsem to za dilezZité k dalsi pfipadné spolupraci s Ladislavem.
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Obr. 150 Obr. 151

Obr. 152 Obr. 153
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Spoluprace a intervence pti druhé hospitalizaci

| pfi dalsi hospitalizaci se Ladislav tési na malovani. Jsem rada a nabizim mu
k vyzkouSeni tempery. Ladislav je pfijima. Lepici pasku nemam, tak voli techniku
naneseni barev na jeden papir, na druhy papir obtiskne nanesené barvy a s tim potom
pracuje. Po zaschnuti voli k domalovani ¢erny fix. Takto pokracuje u obr. 154 — 157,
s vyjimkou obr. 156, tam pouZil vodové barvy. Opét zde vynofuji vyrazy obliceje, které
jsou deformované, plné strachu a neklidu. Velmi patrné jsou v obrdzcich bizarni tvary,
je vidét slévani a amorfnost figur. Barvy jsou zaSpinéné. Ladislava podporuji a chvalim

za vytvorené obrazky. Povidat si o nich nechce. Respektuji to a ustupuiji.

Pfemyslim nad dalSimi technikami, které bych mohla Ladislavovi nabidnout.
Domalovdavat do vzniklych obrdzkd realistictéjsi obrazky, kresbu stromu nebo postavy
apod. Ladislav odmitd. Nejradéji by zlstal ve svém stereotypu. Proto, zkousim
nabidnout techniku akéniho akvarelu, kterou Ladislav nikdy nedélal a chce ji vyzkouset.
Techniku Ladislavovi vysvétluji, ukazuji postup a Ladislav peclivé poslouchd. Vybird si
format o velikosti A4, namdci si Ctvrtku a nandsi barevné skvrny. Libi se mu, jak se
barvy rozpiji. Po smyti prvni vrstvy nanasi dalsi, voli stejnou barevnost na stejnd mista.
Tu$ pouzit nechce. Po vymyti druhé vrstvy uz dalsi vrstvu nandset nechce a je
spokojeny s vysledkem. PFfi procesu tvorby se citi dobfe, neni na ném vidét napéti,
naopak vypadd uvolnéné. Podobné maluje i dalsi obr. 159. V pouZziti je vidét stejna
barevnost jako u obr. 158. Obrazek opét nechtél domalovavat. Respektovala jsem to,
presto jsem ho pochvadlila a motivovala k dalSim moZnostem malovani. Hlavnim cilem

pro mé bylo, aby vytrvaval u malovani.

Nasledujici den odchazi domu. Po propusténi Ladislav slibuje, Ze za mnou bude
dochdzet na setkani. Dorazil ovSsem jen dvakrat. Pfi prvnim setkdni maloval opét
technikou akéniho akvarelu (obr. 160). Pfi druhém setkani se mu malovat nechtélo,

nemél dost ¢asu, proto jsme si povidali, jak se mu dafi, co planuje apod.

Znaky ve tvorbé
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Objevuji se nelogicnosti, morbidnosti, amorfnost figur, jakdsi monstra, znamky
neklidu a napéti, které jsou patrné v zobrazovani obliejl. ZasSpinénd barevnost

v nékterych obrdzcich. Vidét je i stereotypie.

Obr. 154 Obr. 155

Obr. 156 Obr. 157
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Obr. 158 Obr. 159

Obr. 160

DISKUZE

Zhodnoceni pristupu k jednotlivym nemocnym, vyvoj a zména tvorby, intervence a cile

s

Ke kazdému z nemocnych jsem se snazila pristupovat individualné podle jejich prani
a potreb. Jiny byl zvoleny pfistup v akutni fazi nemoci a jiny ve fazi stabilizace nemoci.
Zpocatku jsem se snazila hlavné o navazani vztahu, aby védéli, Ze mi mohou divérovat,
Ze mi mohou sdélit i véci, které jim nebudou pfijemné apod. Pfi zasazich do tvorby
jsem pristupovala velmi opatrné. Vidy jsem se pokousela o to, aby jim to nevadilo,
sdélila jsem jim, Ze se jednd pouze o ndvrhy a jestli jim to bude nepfijemné a nebudou
se vtom citit dobre, tak se tim fidit nemusi. Respektovala jsem jejich rozhodnuti.
Zaroven jsem se snazila vyzdvihovat jejich individualitu v jejich tvorbé a ponechat jim

93



jejich styl vyjadrovani a pokousela jsem se zvySovat jejich sebevédomi v tom, co délaji.
V akutni fazi nemoci jsem jim do tvorby nezasahovala, nechala jsem je tvofit volné.
Chtéla jsem poukdazat na posuny a charakteristiky s tim spojené. Patrné to bylo hlavné
u Veroniky a Nikoly, kdy po stabilizaci jejich stavu byly vidét velké posuny v tvorbé, co
do kvality i barevnosti. Obrazky jsme neinterpretovali, jen jsem je nechala povidat nad
tim, co namalovali a kdyZz mi chtéli néco sami sdélit, tak jsem je vyslechla. Nékdy pfi
zavérecném hodnoceni doslo k néjakym otazkam, které vyvstaly z diskuze, at uZ se
jednalo o otdzky vytvarného nebo osobniho razu. Hlavnim cilem pro mé bylo nemocné
podporovat, nic jim nevytykat a respektovat jejich postoj. Vidy jsem davala prostor
k tomu, vratit se k nékterému obrdazku z predchozich setkani a povidat si o nich, co kde

je zobrazeno a jak aj.

Nechdvala jsem volnou ruku ve volbé zvoleného materidlu i velikosti formatu.
Postupné jsem se snazila vnaset nové materialy, styly i formaty, ale hlavni pro mé bylo
to, aby se necitili, Ze jsou do néceho tlaceni. Z mé strany se jednalo jen o ndvrhy a
jejich zvoleny vybér jsem respektovala. Nendsilné jsem jim pfiblizovala vystavbu
obrazu, perspektivu, proporcnost figur aj. Pfi zkouseni néleho nového jsem byla
v pfipadé zavahani nebo jejich nejistoty na blizku a snazila jsem se o to, aby védéli, ze

jim mazu poradit, pomoci. Tim ziskavali vétsi jistotu a pocit bezpedi.

U Jaroslava nebyli mé intervence Zadouci, nebot jeho femeslna zru¢nost a tvorba
dosahuje velkych kvalit. Z mé strany Slo hlavné o podporu vtom, aby setrval u
malovani. Nemocni po celou dobu nasi spoluprace slyseli pouze pozitivni reakce. Nikdy
jsem jim nic nevytykala, podporovala je vtom, co délali a respektovala jejich
rozhodnuti. Samozifejmé jsem byla rada, za kazdy jejich posun dopredu jak po vytvarné
strance, tak i ve vztahu mezi ndmi. Pro mé byla povzbuzujici kazda pozitivni zpétna
vazba z jejich strany. Cile jsem si stanovila na zac¢atku nasi spoluprace a ndsledné je
upravovala v prabéhu jejich tvorby. Hledala jsem ty, které byly realizovatelné pro toho

daného nemocného.

S nemocnymi se budu nadale setkavat i v budoucnu a je jen na nich, jestli budou
pfichazet malovat nebo jen v ramci kontroly do psychiatrické ambulance. Je pro mé

velmi potésujici, kdyZz mi podavaji ruku pfi setkani a prohodime par slov, jak se jim dafi,
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co planuji apod. Pouze Ladislav je malo sdilny, tichy a ve sdélovani informaci je

opatrnéjsi. Navdazani vztahu s nim patfilo k nejobtiznéjSim, byl malo hovorny a

samotarsky, presto doslo k velkému posunu ve vztahu i v jeho tvorbé.

ZAVER

V zdvéru bakalarské prace bych chtéla shrnout, Ze nékteré stanovené cile se mi
podafily zrealizovat a jiné nikoli. Avsak pokldadam za dUleZitéjsi vyzdvihnout
individualitu jednotlivych nemocnych, se kterymi jsem pracovala a nikoli analyza dila,
ale lidsky pfistup. Ten pokladdm za hodnotnéjsi a dllezZitéjsi. To, Ze ziskaji vétsi davéru
v sebe i v okoli je pro né pfinosnéjsi pro jejich Zivot ,za branou” nemocnice. Hlavni

energii jsem vkladala do vytvoreni terapeutického vztahu s nemocnym.

Zminénim jednotlivych charakteristik ve vytvarné tvorbé u nemocnych s diagnézou
paranoidni schizofrenie lze najit nékolik spolecnych rys(i. Nelze ale predpokladat, Ze
kazdy nemocny se stejnou diagndzou bude tvofit stejné. Kazdy ma svi{j osobity styl a je

ovliviiovany plsobenim nemoci.

Kazdého nemocného jsem pokladala za velké individuum, kazdy z nich mé svym
zpusobem obohatil pro dalsi praci s dusevné nemocnymi lidmi. Spoluprace s nimi mi
pfinesla mnoho inspirace, zaroven jsem se pfriucila aplikovat dalsi pociny ve své

¢innosti.
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