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Abstrakt

Cilem prace je vobecné ¢asti prace predstavit v kontextu ostatnich dusevnich poruch
schizofrenii a schizoafektivni poruchu a snimi spojenou problematiku dudlni diagndzy.
V ¢asti vénované arteterapii bude prezentovan vytvarny projev lidi svySe uvedenymi
dusevnimi poruchami. Budou popsany mozZnosti arteterapeutického pfistupu ktémto
cilovym skupindm vychazejici zejména ztextd Evy Syristové. Zavér teoretické cCasti je
vénovan naroklm na osobnost terapeuta pracujiciho s lidmi s dusevni poruchou. V praktické
Casti jsou prezentovany dvé kazuistiky klientl, u kterych byly uplatnény odlisné

arteterapeutické pfistupy a je reflektovana vlastni terapeuticka praxe.

Abstract

The aim of this thesis is to present in the general part of the thesis in the context of other
mental disorders of schizophrenia and schizoaffective disorder and related problems of dual
diagnosis. The arteteraphy section will present the artistic expression of people with the
above-mentioned mental disorders. The possibilities of artetherapeutic approach to these
target groups will be described, based in particular on Eva Syfistova's texts. Conclusion of the
theoretical part is devoted to the demands of the personality of a therapist working with
people with mental disorder. In the practical part are presented two case reports of clients,
where different arteterapeutical approaches were applied and their own therapeutic

practice was reflected.
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Nazev tématu: Arteterapie lidi s dusevnim onemocnénim. Kazuistika klienta
Nazev tématu v Al: The arteterapy of people with mental illnes. The casuistry od client
Zasady pro vypracovani:

Teoretickd ¢ast prace se bude zabyvat specifiky vytvarného projevu lidi s duSevnim onemocnénim
a moznymi arteterapeutickymi pristupy k této skupiné klientd. TéZz se bude vénovat charakteristikam
schizofrenie a schizotypalnich poruch a souvislostem ve vytvarném projevu. Zaroven se bude vénovat
i problematice klient( s dualni diagndzou.

Prakticka ¢ast bude pojednana jako kauzuistika klienta s dudlni diagndzou (se schizoafektivni
poruchou a zavislosti na alkoholu). Kazuistika bude zahrnovat socialni a rodinnou anamnézu klienta
a popis vyvoje jeho onemocnéni. Ddle se bude vénovat vyvoji jeho vztahu k vytvarnému projevu
a jeho vlastni vytvarné tvorbé s dlrazem na autosanacni vyznam tvorby. Bude zdokumentovan
postup artererapeutické intervence a jeji pfinos pro klienta.
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A) Uvod

Cilem bakalarské prace je popsat zakladni principy arteterapeutické prace s lidmi s dusevni
poruchou se zvlastnim dirazem na lidi se schizofrenii a pfibuznymi poruchami. Prvni ¢ast
bude vénovana problematice dusevnich poruch obecné. Hloubéji se prace zaméfi na
problematiku schizofrenie. Toto zaméreni je zdlivodnéno jednak tim, Ze schizofrenie se radi
mezi nejzavaznéjsi dusevni onemocnéni, jednak tim, Ze se s lidmi s touto poruchou v praxi
nejéastéji setkdvam. Dale se budu vénovat souvisejici problematice dudlni diagndzy.
V navaznosti na to budou popsana specifika vytvarného projevu lidi se schizofrenii. Dalsi ¢ast
prace bude vénovana arteterapeutickému pfistupu k lidem se schizofrenii. Vzhledem k tomu,
Ze u Casti lidi s dusevni poruchou hraje vyznamnou roli autosanacni ucinek vytvarné tvorby,
zarazuji kratky exkurz vénovany autoterapii. Terapie lidi s dusevni poruchou klade specifické
naroky na osobnost terapeuta. Témi se budu kratce zabyvat v zavéru teoretické casti prace.
Od pocatku své terapeutické prace s lidmi s dusevni poruchou i jinymi cilovymi skupinami
Cerpam z teoretickych text( Evy Syristové, které jsou mi osobné velmi blizké a v poslednich
letech téZ z dostupnych textlli o Recovery pfistupu. Vzhledem ktomu se na tyto texty
nejéastéji odvoldvam i v této bakaldrské praci.

V praktické casti predstavim pfriklady uziti rozdilnych pristupl v arteterapii na dvou

konkrétnich kazuistikach klient( s dualni diagnézou:

= klient s rozvinutou spontanni vytvarnou tvorbou (autoterapie) — arteterapie
postavend na reflexi spontanni vytvarné produkce klienta pojimana jako dlouhodoba
podplrna terapie s cili posileni sebevédomi a zlepSeni sociadlniho fungovani

= klient dolécovaciho programu, u kterého byla arteterapie zamérena na hledani zdroju
pro obnovu socidlniho a pracovniho fungovani

’

V praktické ¢asti téz reflektuji svou vlastni praxi a své hledani pristupu v terapii.



B) Teoreticka cast
1. Dusevni onemocnéni

1.1 Definice dusevniho onemocnéni

Pojem dudevni onemocnéni, v souasné dobé nahrazovan terminem dudevni porucha,’® je
pouzivan pro zménu nékterych psychickych procest projevujici se v mysleni, pocitech
a chovani ¢lovéka, které znesnadriuji jeho adaptaci a interakci se socidlnim okolim.? Pojem
dudevni poruchy (onemocnéni)® ma Uzkou vazbu k tomu, jakym zpGsobem definujeme

psychickou normalitu a dusevni zdravi.

1.2 Normalita

Vymezeni toho, co je psychicka normalita, je zavislé na kulture a ¢ase. V zavislosti na téchto
dvou souradnicich se méni to, co je spole¢nosti akceptovano, co je v mezich tolerance a co je
oznacovano za patologické. Jako priklad Ize uvést soucasnou zvySenou toleranci spole€nosti
k ndpadnym jeviim v chovani a naopak snizenou toleranci k horéimu $kolnimu prospéchu,”
nebo zménu postoji krozvodim a homosexualité.” Vazbou chéapani dusevni nemoci
a kultury se zabyval filosof Michel Foucault. Zasadni jsou zejména jeho knihy Psychologie
a dudevni nemoc a Dé&jiny $ilenstvi. V prvni uvedené publikaci Foucault v kapitole Silenstvi
a kultura,® jakym zptsobem se v réiznych kulturach (pfirodni narody, moderni euroamericka
kultura) formuluje pojem patologické odchylky od normy a jakym zpUsobem je sni
nakladano. Odkazuje na ptiklady v rdznych déjinnych fazich a kulturach, kde byly, pfipadné
dosud jsou, lidem s urcitou psychickou odchylkou od normy pfisuzovany specifické role ve
spolecnosti, zpravidla nabozenského charakteru (napf. véStec nebo kouzelnik). Paralelné
s touto praxi jsou ale lidé suréitym typem odchylky oznacovani za nemocné. Foucault
doklada antropologickymi vyzkumy, Ze postoje krlznym odchylkdm jsou formovany

v zavislosti na konkrétni kultufe. Konstatuje, Ze v soucasné dobé (pozn. Foucault piSe svou

! Hartl, P. & Hartlova H. (2010), str. 337

? Hartl, P. & Hartlova H. (2010), str. 417

Y praci pouzivdm oba terminy, pfitom zpravidla ddvam prednost stdle jesté zabéhlejSimu pojmu dusevni
onemocnéni. V prfimych citacich se drzim terminologie uzivané autorem.

* Vagnerova, M. (1999), str. 19

> Vagnerova, M. (1999), str. 22

® Foucault, M. (1997), str. 75 - 79
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knihu v poloviné Sedesatych let 20. stoleti) je v euroamerické kulture psychickd odchylka
vhimana pausalné jako nemoc, ¢imz jejiho nositele spole¢nost exkomunikuje ze svého
stfedu.

Normalita je vymezovana statisticky, funkéné, nebo sociokulturné. Statistické pojeti
normality vychazi z pfedpokladu, Ze normalni je to, co je nejéetnéjsi. Je-li psychicky projev
kvantifikovan, stanovi se jeho prlimérny vyskyt a smérodatné odchylky od néj na Gaussové
kfivce. Za normalni je povaZovano to, co je v pdsmu mezi symetrickymi smérodatnymi
odchylkami. Toto kritérium vsak nelze interpretovat mechanicky. Jevy s ¢astym vyskytem
nemusi byt spolecensky akceptované, naopak jevy lezici mimo pasmo normy, a to i v krajnich
hodnotach, mohou byt spoleéensky vysoce cenény.” Ve funkénim pojeti je za normalni
povaZzovano to, co umoznuje optimalni fungovani jedince. Ponékud problematickou je
v tomto pojeti otazka, jak optimalni fungovani vymezit. To byva definovano jako jednani
vedouci k uréitému efektu. To vSak mlze byt ve sporu s poZadavkem adaptace na urcité
sivotni podminky.® V sociokulturnim pojeti je povazovano za normalni to, co je vdané
spoleénosti a kultufe obvyklé. Toto pojeti je vdzano na hodnoty a postoje skupin v konkrétni
dobé a misté. Za normu jsou povaZovana spolecenské kritéria vymezovana ve vztahu
k tradici. Sociokulturni vymezeni abnormality nemusi odpovidat skute¢né zavaznosti projevd,

které se vyskytuji mimo pasmo spoletenské akceptace.’

1.3 Dusevni zdravi

Pokud se ukazuje, Ze kategorie normy a normality jsou obtizné uchopitelné, lze
predpokladat, Ze obdobné tomu bude i pfi vymezeni pojmu dusevniho zdravi. Diagnostické
manualy a dalsi literatura zpravidla popisuji pouze pfiznaky dusevnich nemoci, tedy toho, co
je opakem dusevniho zdravi. Pouze ztidka se vénuji tomu, jak vypada zdravé fungovani lidské
mysli. Velka ¢ast definic zdravi, nejen dusevniho, je koncipovana jako negativni vymezeni.
Zdravi se tedy zjednodusené popisuje jako stav bez priznakd nemoci. V definici prijaté WHO
je zdravi vymezeno jako stav prosty télesného, dusevniho a socialniho stradani.’® Tato

definice je dllezitym krokem od redukcionistického, témér vyhradné medicinského pojeti

7 Vagnerova, M. (1999), str. 19 - 20

8 Vagnerova, M. (1999), str. 20

% Vagnerova, M. (1999), str. 20-21

% Hartl, P. & Hartlova H. (2010), str. 691
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zdravi a je vyrazem uzndni toho, Ze zdravi ma své aspekty nejen medicinské (biologické), ale
i psychické, socidlni a pfipadné spiritualni. Pokradovanim tohoto trendu je vytvareni
pozitivnich konceptl dusevniho zdravi. Pfikladem muzZe byt koncept Martina Seligmana
vymezujici pét ingredienci dusevni pohody: pozitivni emoce, schopnost plné se ponofit do
provadéné cinnosti, navazovani autentickych vztah(, pocitovani Zivota jako smysluplného
a zazivani Uspéchu, nebo koncept souéasné americké psychoanalyticky Nancy McWilliams.
Jeho hlavnimi soucastmi je zejména kapacita milovat druhého, pracovni uplatnéni, hravost,
schopnost divérovat druhému, schopnost mit tak kontrolu nad svym Zivotem a vyrovnat se
s jeho bolestnymi aspekty.**

Zminku o normalité a dusevnim zdravi povaZzuji v ¢asti tykajici se vymezeni dusevnich poruch
za dulezZitou zejména proto, Ze negativni definice dusevniho zdravi je v praxi pomahajicich
profesi (zejména ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach) stale prevladajici. Naopak chapani
dusevniho zdravi v pojeti neredukovaném pouze na medicinsky model je dilezité pro
terapeutické pristupy a volbu terapeutickych cili. Témi pak neni pouze absence nebo

zmirnéni pfiznakd, ale Uzdrava a rehabilitace i ve smyslu socidlniho fungovani jednotlivce.

1.4 Modely dusevnich poruch

Pti pokusech o objasnéni dusevnich poruch, jejich pficin a pfistupl k nim se v historii objevuji
rdzné modely. Tyto modely vychazeji z teorii, které se v historii uplatiovaly v psychiatrii.
Mezi nejznaméjsi patii model moralni, biomedicinsky, psychoanalyticky, defektovy a rodinny
interak¢ni.

Moralni model byl uplatfiovan v psychiatrickych zafizenich (asylum) v prvni poloviné
19. stoleti. Zahrnoval paternalisticky pristup k nemocnému. Nékteré procedury v kontextu
dobovych predstav, Ze Silenstvi Ize timto zplsobem odstranit, mély spiSe charakter trestu.
Podrobné o metodach uzivanych v Asylu a jejich dobovém kontextu piSe Michel Foucault
v kapitole Zrozeni Gtulku v knize D&jiny $ilenstvi.*? V soucasnosti je uplatiiovana behavioralni
verze tohoto modelu. Podle ni je dusevni porucha nau¢enym narusenym chovanim. Ndprava

vs s v s v s ” e , epe , . , v,o 1
spotiva v odstranéni nezadouciho chovani pomoci pozitivnich a negativnich podnéta.*®

" Viktorinovd, M. (2016).
2 Foucault, M. (1993), str. 169 - 198
 Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 25
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Biomedicinsky model pridéluje postizenému jedinci status nemocného. Predpokladd, Ze
nemoc je vysledkem mozkové poruchy. Ndpravou je |é€eni a oSetfovani. Cilem je nemocného
vylécit (zpravidla odstranit symptomy) a zabranit zhorSovani zdravotniho stavu. V psychiatrii
Casto tento model koexistuje s moralnim, coz je jednim z kofen( paternalistického pfistupu
k pacientovi.*

Biopsychosocialni model byl zaveden v sedmdesatych letech 20. stoleti americkym |ékafem
a psychoanalytikem Georgem |. Engelem. Byl aplikovan predevsim u psychosomatickych
poruch. Je podobny biomedicinskému modelu. Obohacuje jej o psychologicky a socialni
prvek v etiologii, patogenezi, terapii, prevenci a rehabilitaci. Je aplikovan ve vSech |ékarskych
oborech véetné psychiatrie.®

V psychoanalytickém modelu ma diagndza vedlejsi vyznam. Dusevni porucha je povazovana
vidy za jedine¢nou a proto ma individudlni etiologii. Cilem |écby je vyreSeni nevédomych
konflikt(. Pri [éCbé se nespolupracuje s rodinou pacienta.16

Handicapovy (defektovy) model predpoklada trvalé naruseni c¢lovéka s dusSevni nemoci.
Nepfihlizi k plvodu soucasného stavu pacienta. Chovani vykladd jako primérené stupni
defektu. Nepredpoklada se moznost vyléceni, 1é¢ba se orientuje predevsim na rehabilitaci.
Cilem lé¢by je ochrana nemocného a jeho uschopnéni k omezenému fungovani ve
spoleénosti.’’

Rodinny interakéni model vychazi z predpokladu rovhomérné rozlozené poruchy komunikace
v roding, kdy jeden ¢len je vytipovan jako dusevné nemocny. LéCba zahrnuje vSechny cleny
rodiny a klade si za cil ukoncit dosavadni interakci. To predpoklada aktivni zapojeni vSech,

kterych se to tykd, do procesu Ié€by. Jejim cilem je navratit zdravi celé roding.'®
1.5 Priibéh dusevniho onemocnéni
Vyvoj dusevniho onemocnéni u jednotlivce Ize etapizovat. Vychozim je obdobi dusevniho

zdravi, které je nazyvano premorbidni. Pro néj je typicky projev charakterové struktury

osobnosti (konkrétné se projevujici napf. v zajmech, zalibach a charakterovych vlastnostech

14 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A. (2015), str. 26
1 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A. (2015), str. 26
'® Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 26
7 Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 26
'® Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 26
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osobnosti). Pfi nastupu poruchy nasleduje obdobi premorbidnich projevl, ve kterém se
mohou vyskytovat nespecifické psychické nebo somatické potize (tzv. predchozi ptiznaky
jako napf. pocity Unavy nebo naruseni spanku). Vtomto obdobi, které nékdy muize trvat
dlouhou dobu, nelze psychickou poruchu spolehlivé rozpoznat. Nasleduje prodromalni
stadium, ve kterém se formuji Uvodni projevy poruchy. Ty na rozdil od nespecifickych
pfiznakQ v predchozim obdobi zacinaji mit charakter chorobnych ptiznaka. V dalsi fazi,
nazyvané obdobi akutni nebo subakutni, se rozvijeji vedle nespecifickych projevi také
charakteristické specifické pfiznaky. V tomto obdobi lze diagnosticky poruchu diferencovat
podle zakladnich kategorii dusevnich poruch. V nasledujicim obdobi manifestace poruchy se
specifické priznaky zvyraznuji. Lze spolehlivé diagnostikovat konkrétni poruchu a dcinné
terapeuticky zasahnout. Tato faze je vrcholem prlbéhu dusevni poruchy. Po ni pfichazi
obdobi doznivani priznakl, ve kterém se opét projevuji nespecifické priznaky poruchy
a specifické ustupuji. V nasledujicim obdobi rekonvalescence pfiznaky odeznivaji a zlepSuje
se socialni fungovani jedince. Faze, kdy odezni specifické i nespecifické projevy poruchy, se
nazyva obdobi obnoveného zdravi.'®

V nékteré literature je prabéh dusevni choroby délen pouze do Ctyr ¢asti — obdobi pfipravné
(prodromalni), obdobi rozvinuté psychdzy (ataka), obdobi vyhasinani (rezidudlni) a obdobi

Upravy (remise).?

1.6 Typologie dusevnich onemocnéni

V klinické diagnostice se dusevni poruchy déli na organické a funkéni. Organické maiji
zpravidla zndmou etiologii a klasifikuji se podle pfticin. Funkéni poruchy nemaji zndmou
etiologii a klasifikuji se podle klinického obrazu a pribéhu. Oba typy poruch lze rozélenit
podle hloubky na nepsychotické a psychotické. Jako psychoticka porucha se oznacuje
zavazné dusevni onemocnéni, pfi kterém dochadzi ke ztraté kontaktu s realitou. Pfikladem
ztraty kontaktu s realitou pfi bdélém védomi je amence, tj. porucha védomi charakteristicka
uzkostnou bezradnosti, dezorientaci, poruchami vnimani nebo projevy zmatenosti.”* Dale

jsou pro psychézu charakteristické poruchy vnimani (iluze, halucinace), poruchy mysleni

' Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 27 - 28
?% Kalina, K. (2001), str. 29
! Hartl, P. & Hartlova H. (2010), str. 28
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(bludy), poruchy emotivity (napf. oplostély afekt) a dalsi pfiznaky specifické pro konkrétni
diagnézu.22

U organickych dusevnich poruch je prokazatelny patologicko-anatomicky nélez. To
nevylu€uje, Ze by ostatni poruchy také mély organicky podklad, ani to neznamen3, Ze by
psychopatologie téchto poruch nesouvisela s psychogennimi vlivy. Hlavnimi pfic¢inami
organickych dusevnich poruch byvaji atrofie, zanéty, nadory, zranéni, nebo poruchy vyzivy.
Prikladem dusevni poruchy zplsobené atrofii (zmenseni, popf. ztenceni normalné
vyvinutého organu, tkané nebo buriky) mize byt demence Alzheimerova typu. Prikladem
nespecifickych zanétl, které mohou byt pfi¢inou organickych dusevnich poruch, jsou rdzné
infekéni encefalitidy. Prikladem specifickych zanétd, které mohou zpusobit dusevni poruchu
je neurolues (syfilis) nebo lymska borelidza. Mezi organické dusevni poruchy jsou fazeny
i demence zplsobené otravou tukovymi rozpustidly (toluen). Dale jsou do této kategorie
fazeny demence, deliria, jiné dusSevni poruchy a poruchy osobnosti a poruchy chovani.?®
Zvlastni skupinu tvori dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich
l[atek. Do této skupiny patfi deliria, toxické psychdézy a amnestické syndromy vyvolané
alkoholem nebo psychoaktivnimi latkami.**

Dusevni poruchy se zpravidla fadi nasledujicim zplsobem, pficemz nékteré podle etiologie

patii k organickym, jiné k funkénim porucham:

schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy
afektivni poruchy

neurdzy

s AN

poruchy pfijmu potravy

Oddélené jsou uvadény poruchy spanku, poruchy osobnosti, sexudlni poruchy a mentalni
retardace.

S ohledem na kazuistiky v praktické c¢asti prace budou schizofrenii a schizoafektivnim
poruchdm vénovany samostatné kapitoly 1.3 a 1.4. Vedle nich se do této kategorie radi

schizotypni porucha. Ta je poruchou chovani pfipominajici schizofrenii, ale v zadném jejim

?2 Héschl, C. (1996), str. 40
> Héschl, C. (1996), str. 108
" Héschl, C. (1996), str. 137 - 141
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stadiu se nevyskytuji urcité a charakteristické schizofrenni ptiznaky. Jedna se o hraniéni stav
mezi schizofrenii a poruchou osobnosti. Dalsi vyvoj této poruchy mize u nékterych jedincu
koncit schizofrenii. MlZe byt charakterizovana nepfimérenymi nebo ochuzenymi emocnimi
reakcemi, excentrickym chovanim, vztahovacénosti, podezienim na paranoidni bludy,
obcasnymi somatosenzorickymi iluzemi, nebo depersonalizacnimi a derealiza¢nimi zazitky,
obsesi s dysmorfofobickym sexudlnim nebo agresivnim obsahem, obfadnym, metaforickym,
komplikovanym myslenim a obcasnymi prechodnymi psychotickymi epizodami s bludy.
K tomu, aby schizotypni porucha byla diagnostikovdna, je tfeba naplnéni alespon tfi nebo
¢yt vyde uvedenych pFiznakd.” Déle jsou do prvni kategorie fazeny trvalé a indukované
dusevni poruchy s bludy a akutni a pfechodné psychotické poruchy.26

Druhou skupinou jsou afektivni poruchy, tj. poruchy nalad. V ni jsou zastoupeny zejména
manie, rdzné typy depresivnich poruch a bipolarni porucha. Manie jsou charakterizovany
dlouhodobé povznesenou nebo podrazdénou naladou, zvySenou aktivitou, sniZzenou
potiebou spanku a obtiznou koncentraci.?” Pro depresivni poruchy je charakteristicka ztrata
zajmu a potéseni z aktivit, které jindy byvaji pfijemné, pokles energie, zvySena unavitelnost
a ztrata sebedlvéry. U psychotickych forem depresivni poruchy se mohou vyskytovat bludy,
halucinace a stupor.28 Pro bipolarni afektivni poruchu je typické stfidani manickych
a depresivnich epizod, a to nezavisle na Zivotnich situacich.”

Treti skupinou jsou neurotické poruchy. Ty jsou definovany jako onemocnéni vzniklé
pusobenim psychosocialnich vlivl, jejichz negativni dopad je do jisté miry komplementarni
s vulnerabilitou osobnosti jedince. Neurdza je poruchou adaptace vici prostredi i vici sobé
samému. Mnoho neurotickych ptiznakd (jako napf. bludy, halucinace, amence, mrakotné
stavy, ...) mlzZe obcas zaZivat i zdravy ¢lovék, avSak pfi zachovani kontaktu s realitou a bez
pritomnosti psychotickych fenoménd.®® K neurézam se fadi predevsim fobické uzkostné
poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres a poruchy prizpUsobeni,

disociacni poruchy a somatoformni poruchy.31

z Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A.
% Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A.
2 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A.
28 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A.
*® Héschl, C. (1996), str. 187

* Haschl, C. (1996), str. 213

' Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 248

2015), str. 234 - 235
2015), str. 235 - 237
), str. 239

2015), str. 241
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Ctvrtou skupinu tvofi poruchy pfijmu potravy. K nim je fazena mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Anorexie se vyznacuje odmitdnim udriovat télesnou hmotnost na nebo nad
normalem (ten zpravidla byvd 85% normalni hmotnosti), intenzivnim strachem ze
ztloustnuti, a to i navzdory podvaze a narusenym zpuisobem zakouseni télesné hmotnosti.*
Pro bulimii je typické opakované prejidani spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti
vedouci krlznym krajnim opatfenim zmirfujicim tloustku projevujici se opakovanym
pFejidanim a uméle vyprovokovanym zvracenim, nebo projimanim.>* Tyto poruchy ¢asto
souviseji s protestem a rivalitou v i autorité.**

Poruchy spanku se rozdéluji na neorganické a organické. Mezi neorganické poruchy spanku
patfi takové, u kterych jsou primdrni emocni faktory (napf. neorganicka hypersomnie,
somnnambulismus, no¢ni désy a noc¢ni mury). Mezi organické poruchy spanku patfi mimo
jiné poruchy zplsobené nevhodnym nacasovanim spanku, porucha spankového rytmu
a spankova apnea.35

Pojmem poruchy osobnosti jsou oznacovany stavy, které byly v klasické psychiatrii uvadény
jako psychopatie. Na rozdil od neurdz a psychéz nejsou poruchy osobnosti povazovany za
nemoc. Jednd se o stav, ke kterému je vrozend dispozice a ktery se rozviji s utvarenim
osobnosti. Jde o extrémné vystupniované povahové a charakterové rysy, které vedou
k porucham socialni adaptace. Pro lidi s poruchou osobnosti je typické, Ze jejich inteligence
je ,povrchni”, citovy a sexualni Zivot je trivialni a je pro né typickd absence hlubsi emoc¢ni
a mezilidské vazby. Nedokazi vytéZit z odmény, poucit se z trestu, nebo se fidit
dlouhodobéjsim Zivotnim planem. Jejich 1Q vSak byva casto vysoké a pamét dobra. Ke
klinickému obrazu poruchy osobnosti nepatfi psychotické priznaky. Poruchy osobnosti Ize
rozdélit do tti skupin. Do prvni jsou zahrnuty paranoidni, schizoidni a schizotypové poruchy
osobnosti, do druhé poruchy histrionské, narcistické, antisocidlni a hrani¢ni a do treti skupiny
poruchy s prevahou vyhybavého chovani, zavislosti, pasivni agresivitou a dalsi jinak
neuréené.®

Kategorie sexualnich poruch zahrnuje sexualni dysfukce (napf. absence nebo ztrata sexualni

tuzby a poruchy orgasmu), abnormity pohlavni identity (transsexualismus nebo

32 Hoschl, C. (1996), str. 236

* Hoschl, C. (1996), str. 238

** Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 266
> Haschl, C. (1996), str. 241 - 247

*® Haschl, C. (1996), str. 254 - 255

17



transvestismus), a abnormity sexualni preference (zejména fetiSismus, exhibicionismus,
voyerstvi a sadomasochismus).*’

Jako mentdlni retardace se souhrnné oznacuje vrozeny defekt rozumovych schopnosti. Je
definovana jako neschopnost jedince dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového
vyvoje, i kdyZz byl prijatelnym zplUsobem stimulovan. Hlavnim znakem je nizkd uroven
rozumovych schopnosti. Mentdlni retardace je na rozdil od demenci vrozend. Jedna se

o poruchu trvalou, ktera véak maze vykazovat uréité zlepseni.*®

1.7 Schizofrenie

1.7.1 Definice

Schizofrenie je zavaina dusevni porucha charakterizovana poruchami mysleni, chovani
a osobnosti. DalSimi vyznamnymi projevy je porucha emotivity predevsim kvalitativniho
charakteru, to znamena emocni nepfimérenost, oplostélost a chudost. Pti jeji diagnostice se
rozliSuje pozitivni a negativni symptomatika. Pozitivni symptomatika zahrnuje pfiznaky, které
se v psychice zdravého clovéka nevyskytuji. Vznika tak dojem, Ze psychicka aktivita ¢lovéka
byla v souvislosti se schizofrenii rozsitena. Jedna se zejména o projevy jako halucinace,
bludy, wvzruSsenost, nebo o produktivni katatonni symptomatiku (tj. echomatismy,
stereotypie, verbigerace, manyrovani, bizarni projevy a rapty). Negativni symptomatika
zahrnuje pfiznaky, které jsou vnimany jako ochuzeni psychiky oproti normalnimu stavu. Sem
patii psychomotoricky Utlum, zpomalena reaktivita, hypobulie az abulie, ztrata spontaneity
a autistické projevy. Dale jsou do této skupiny zahrnuty katatonni pfiznaky jako
negativismus, stupor, nebo katalepsie. Dusek a Vecerova uvadéji, ze k pfedchozim dvéma
slozkdm byva pfifazovana treti oznaCovand jako strukturalni deformace. Jedna se
o premorbidni strukturu osobnosti, kterda ma relativné trvaly charakter. Tato struktura se
projevi jak po formalni, tak po obsahové strance v jednotlivych pfiznacich a dava jim trvale
svQj raz.®

V Mezinarodni klasifikaci dusevnich poruch MKN-10 se vzhledem k nejasnosti neuvadi

operaciondlni definice schizofrenie a jeji etiologie. Jsou zde popsany typické priznaky

> Haschl, C. (1996), str. 267
% vagnerova, M. (1999), str. 146
* Dugek, K. & Veterova-Prochazkovd A. (2015), str. 224 - 225
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onemocnéni. Pro uréeni diagndzy schizofrenie stanovuje MKN-10 nasledujici obecnd

diagnosticka kritéria:

a) slySeni vlastnich myslenek, pocity vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek;

b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo ovladani, nebo prozitky pasivity, které se
jasné projevuji pohyby téla nebo koncetin, nebo zvlastnimi myslenkami, ¢innostmi
nebo pocity, bludné vnimani;

c) halucinace hlast, které komentuji pacientovo chovani nebo o ném mezi sebou
hovofi, nebo jiné typy hlast, které prichazeji z nékterych ¢asti téla;

d) trvalé bludy jiného typu, které nemohou byt podminéné prislusnou kulturou a jsou
zcela nepatticné, jako nadboZenskd nebo politickd identita, nadlidskd moc nebo
schopnost (napf. schopnost kontrolovat pocasi nebo byt ve spojeni s cizinci z jiného
svéta);

e) pretrvdvajici halucinace v jakékoli formé, které jsou provazeny prchavymi nebo
neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo pretrvavajicimi
ovladavymi myslenkami, nebo se vyskytuji zarazy ¢i vkladani do toku myslenek
a z toho vyplyvajici inkoherence, irelevantni fe¢ nebo neologismy;

f) katatonni chovani, jako napftiklad vzruSenost, strnulé pozice, voskovd ohebnost,
negativismus, mutismus a stupor;

g) ,negativni“ priznaky, jako vyrazna apatie, chudost reci, oplosStélost nebo
nepriléhavost emocnich reakci, socidlni stazeni. U téchto ptiznakd musi byt jisté, Ze se
nejedna o nasledek deprese nebo neuroleptické l1écby;

h) vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako je ztrata zajma,

bezcilnost, necinnost a ztrata vztahu k okoli;

Pro diagndzu schizofrenie je vyZzadovano, aby se alespon jeden naprosto jasny pfiznak ze
skupiny a) — d) (popf. alespori dva méné jasné), nebo dva priznaky ze skupin e) — h)

vyskytoval alespori po dobu jednoho mésice.*

* Haschl, C. (1996), str. 154
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1.7.2 Historie pojmu schizofrenie

Psychodzy schizofrenniho typu patfi k nejtézsim duSevnim onemocnénim. Popisy téchto
poruch jsou doloZeny jiz ve starovéku, kdy jsou pro né pouzivany terminy jako dusevni
nemoc, Silenstvi nebo posedlost. Némecky psychiatr Emil Kraepelin (1856 — 1926) zavadi
vroce 1896 termin ,dementia praecox”. Vychazel ztoho, Ze tento znak ,predcasnd
demence” je spolecny pro duSevni choroby s pestrymi klinickymi obrazy, které jsou vsak
odli$né od maniodepresivni psychézy.*

Kraepelin ve své koncepci zdUraznuje zavaznost onemocnéni a jeho chronicky pribéh. Pro
zdlraznéni rizika pocatku nemoci jiz v mladém véku uziva termin ,praecox”. Kraepelin ve své
klasifikaci sice uziva i pojem schizofrenia, ale tento termin v SirSim méritku zavadi do praxe
az Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer (1857 — 1939) v roce 1911. V knize ,Dementia praecox
oder Gruppe der Schizophrenien” zpochybnuje Kraepelinovo pojeti a ukazuje, Ze nejde
o demenci. Uvadi, Ze spiSe neZ o jednu jde o vice mnohotvarnych forem onemocnéni a ty
shrnuje pod pojem schizofrenie. Tento pojem pochdzejici z fectiny pouzivany jiz
francouzskym psychiatrem Benediktem-Augustem Morelem (1809 — 1871) se mu jevi jako
pfihodnéjsi, protoZe vyjadfuje pro tuto skupinu onemocnéni spolecny typicky pfiznak,
kterym je rozStépeni mysli, nebo vhodnéji dezintegrace (fragmentaci) osobnosti. V ¢eském
jazykovém kontextu se pro vyjadfeni mnohosti forem onemocnéni pouZivd termin
,schizofrenni onemocnéni“ nebo ,,okruh schizofrenie”. **

V soucasné dobé jsou tendence upoustét od uzivani pojmu schizofrenie a o jeho nahrazeni
jinym prihodnéjSim nazvem. V nékterych zemich (napf. v USA a Japonsku) je zavadén nazev
porucha integrace, pripadné porucha vyznamovosti podnétu (Abnormal Salience Syndrom).
Hlavnim ddvodem pro zménu nazvu je skutecnost, Ze pojem schizofrenie je silné
stigmatizacni a ztotoznéni se s takovou diagnézou muZe byt pro Cclovéka velmi
problematické. Takto pojmenovana diagnéza muize mit pro jejiho nositele fatdlni disledky

nejen v pracovni a socialni oblasti, ale i v jeho vlastnim nahledu na moznost Gzdravy.*

* Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 2
*> Dugek, K. & Veterova-Prochazkovd A. (2015), str. 224 - 225
* Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 13
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1.7.3 Teorie a modely schizofrenie

Kraepelin povaZoval schizofrenii za poruchu organického plvodu. Proto ji také zarazuje mezi
demence. Od té doby byla zvaZovana fada teorii o vzniku schizofrenie — virova, imunologicka,
rodinnd, geneticka nebo biochemicka. Ani u jedné nebyl prokdzan jednoznacny a zdsadni vliv
na vznik nemoci.* Na jedné strané prevlada nazor, jeZ predpoklada multifaktorialni etiologii,
¢ili mnohostrannou pfricinnou podminénost, souhrn psychickych i somatickych vlivli, na
druhé strané lze predpokladat, Ze schizofrenie pfedstavuje syndromologicky vymezenou
skupinu moznd i nékolika rtiznych nemoci s rozdilnou etiologii.*’

V soucasné literature jsou nejéastéji uvadény ctyfi modely vzniku schizofrenie — model
geneticky, model vychazejici ze zkuSenosti rodinnych terapeutt, model vulnerability a stresu
a model vychazejici z vyzkumu projevovanych emoci. Nékdy jsou zminovany i modely
zalozené na vyzkumu biologickych pfi¢in onemocnéni. U nich vSak zatim neexistuje
uspokojiva teorie patofyziologie, patobiochemie a patomorfogologie schizofrennich poruch,
ktera by zohledriovala jednotlivé nélezy.46

Model vychazejici z genetickych faktorl dochazi na zakladé rodinnych adoptivnich studii
a studii dvojcéat k zavéru, Ze riziko onemocnéni je v pfipadé, Ze je nemocny jeden z rodicu,
12%, v pripadé, Ze jsou nemocni oba rodice, 40%. Riziko onemocnéni, pokud je nemocny
jeden ze sourozencu, je 8%, u jednovaje¢nych dvojcat mlize byt az 45%. Je-li nemocny nékdo
z pfibuznych  druhého stupné (stryc, teta netef, synovec, atd.), je riziko
onemocnéni 4%. Z toho plyne, Ze vyznamnou etiologickou roli vedle genetickych vlivli maji
i faktory prostiedi.”’

Model vychazejici ze zkusenosti rodinnych terapeutl se rozviji od padesatych let dvacatého
stoleti. Zakladem modelu je predpoklad, Ze na vznik schizofrenie ma vliv typ rodi¢ovské
komunikace. Je uvadén koncept komunikaéni odchylky M. T. Singera, L. Wynnea
a M. L. Tooheye a model dvojné vazby prezentovany G. Batesonem, D. D. Jacksonem,
J. Haleyem a J. Weaklandem. V modelu komunikacni odchylky se vychazi z toho, Ze urcité
formalni komunikacni poruchy rodi¢t znemoznuji ditéti se naucit spravné hodnotit realitu.

Zakladem modelu dvojné vazby je predpoklad, Ze komunikace se odehravad na rlznych

* Jarolimek, M. (2006), str. 11

*> Benda, J. (2007), str. 46

*® Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 27

* Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 27 - 28
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urovnich (napf. verbalni a nonverbdlni) a Ze na rldznych urovnich lze vysilat souc¢asné zpravy,
které si vzajemné odporuji. Schizofrenie pak vznika, je-li dité ze strany dulezitych vztahovych
osob konfrontovano s emocné vyznamnymi obsahy a soucasné je tato komunikace rozporna
a jeji rozpornost nelze objasnit nebo z takové situace neni mozné utéct. Ani pro jeden
z uvedenych konceptl neni dostatecnd opora v empirickém vyzkumu. Snaha vylozZit vznik
schizofrenniho onemocnéni pomoci rodinnych faktord je nékdy povazovana za
zjednodusujici. Nicméné rodinny vliv je vniman jako dulezity dil¢i aspekt v komplexnéjsich
bio-psycho-socialnich konceptech etiologie schizofrenie.*®

Model vulnerability a stresu zastavany R. Libermannem se snazZi integrovat prokazané nalezy
empirického vyzkumu schizofrenie a zohlednuje pfitom téz rodinné a dalsi psychosocidlni
a biologické faktory. Vychazi z empirickych indicii, které potvrzuji platnost genetickych
faktorl a povazuje biologickou slozku za vyznamny vliv na vznik a pribéh schizofrenie.
Vychdzi z toho, Ze nejen sama choroba, ale i uréité interaktivné se podminujici znaky
vulnerability mohou byt vrozené nebo ziskané pfi prenatalnich nebo perinatalnich
traumatech. Podle tohoto modelu vznikaji schizofrenni symptomy pfi interakci vlivi na
urovni biologie, prostiedi a chovani. Vychazi z toho, Ze se schizofrenie vyznacuje indikatory
vulnerability majici charakter rys(, které lze rozpoznat pred, v pribéhu a po odeznéni
psychotické faze. Jedna se o poruchy pozornosti a zpracovani informaci. Schizofrenici podle
tohoto modelu maji snizenou kapacitu pro zpracovani informaci a pfi komplexnéjsich
ukolech jsou snadno odklonitelni. Dale se jednda o dysfunkce autonomniho nervového
systému. Mezi schizofreniky byl zjistén vyssi vyskyt osob, u kterych nedochdzelo k habituaci
(tj. k vymizeni reakce na podnét po jeho nékolikanasobném opakovani). Podle modelu
vulnerability a stresu oba tyto faktory vzajemné interaguji a podminuji pribéh vyvoje
rizikovych osob a manifestaci schizotypové osobnosti, pro kterou jsou typické poruchy
v interpersondlnim kontaktu a celkové snizeni socidlnich kompetenci. Je mozné, Ze u osob
srizikem onemocnéni schizofrenii snadnéji dochazi k dopaminergnim dysfunkcim.
Schizofrenni epizoda je podle tohoto modelu interakci faktor(i vulnerability s nepfiznivymi
podminkami prostredi. Témi mlze byt emocné zatéZujici atmosféra v rodiné,
hyperstimulujici socialni prostfedi nebo zatézové Zivotni situace. Model vulnerability a stresu
ma pomérné velkou oporu v empirickych vyzkumnych studiich. Pribéh a vysledek vyvoje

schizofrenniho onemocnéni je podle tohoto modelu zavisly nejen na interakci zatéZzovych

*® Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 28 - 29
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faktord, ale je ovliviiovan i kompetencemi pro zvladani problém(, neuroleptickou medikaci
a podpurnymi psychosocidlnimi intervencemi. Ty na nemocného puUsobi jako ochranné
a podpuirné faktory ze strany socialniho prostredi.*’

Model zalozeny na vyzkumu projevovanych emoci prezentovany C. Waughnem a J. P. Leffem
predpokladd, Ze na recidivu schizofrenie maji rozhodujici vliv projevované postoje
pfibuznych a blizkych nemocného. Tento model zastupuje hlavni vyzkumny smér v ramci
modelu vulnerability a stresu. Je také hlavnim vychodiskem pro terapeutické pfistupy
zaloZzené na praci s rodinou.>®

Dale jsou zastoupeny modely psychosocidlni a psychodynamické. Libiger v této souvislosti
upozoriuje na tzv. antipsychiatrické modely: Schizofrenie je podle nich chdpdna jako
psychologické zhrouceni — reakce na nesnesitelnou situaci. Md charakter vyvojové krize
a prostrednictvim zkusenosti ziskanych v pribéhu zménéného proZivani mizZe vést
/”.51

k osobnostnimu ristu jedince, ktery takovou krizi prose K zastupcim tohoto pojeti patfi

v , v , v/, vavar , 52
v Eeském prostiedi napfiklad Eva Syfistova.’

1.7.4 Schizofrenie v psychologii C. G. Junga a J. W. Perryho

S ohledem na to, Ze tato prace je zamérena na arteterapii a specifika vytvarného projevu lidi
s duSevnimi poruchami, povaZuji za pfinosné uvést pojeti schizofrenie Carla G. Junga
a analytického psychologa Johna W. Perryho (1914 — 1998). Jejich ,nepsychiatrické” vyklady
schizofrenie mohou byt, podle mého nazoru, jednou z cest k pochopeni symboliky artefakt(
lidi s touto dusevni poruchou.

V dile Svycarského psychiatra a psychologa Carla G. Junga se problematika schizofrenie
objevuje zejména v jeho pocateénich pracech (,Uber die Psychologie der Dementia
praecox”, 1907) a v poslednich spisech (,,Die Schizophrenie”, 1958). O svych zkuSenostech
z terapie lidi s psychdzou se Jung ¢asto zminiuje i ve svych Tavistockych prednaskach.

Jung vznik schizofrenie vyklada v kontextu svého modelu struktury psyché jako duisledek
poruseni rovnovahy mezi védomim a nevédomim. U normalnich lidi spociva hlavni uloha
nevédomi v tom, Ze plsobi kompenzacné a pomaha udrzovat dusSevni rovnovahu. Vsechny

extrémni védomé tendence jsou zmirnény a vyvazeny protiimpulsem v nevédomi. Psychdza

* Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 29 - 33
*° Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 34 - 39
>! Libiger, J. (1999), str. 65

>% srv. napf. Syfistova, E. (1977)
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je procesem, ve kterém se dfive nevédomé elementy snazi proniknout do vzdorujiciho
védomi ndsilnym a predevsim nesrozumitelnym zplsobem. To se déje napfriklad tak, Ze se
prostfednictvim mechanismu projekce prezentuji jako realita.>® Jung uvadi: U normdlnich lidi
se nikdy nevyskytuje tak jednostranny postoj, Ze by korigujici vlivy nevédomi zistaly v béZném
Zivoté zcela bez ucinku. Naopak pro abnormdini lidi je typické, Ze se zdrdhaji uznat
kompenzujici vliv nevédomi, a dokonce zdurazhiuji svou jednostrannost. Dusevné
nevyrovnany c¢lovék se pokousi ubrdnit se proti viastnimu nevédomi tim, Ze bojuje proti témto
kompenzujicim vlivim. Dvojice protikladi jsou tak rozervdny. Toto rozpolceni vede k nestésti,
nebot nevédomé se brzy zacne védomi ndsilné vnucovat. Pak se objevi vystredni,
nesrozumitelné myslenky a ndlady a casto pocinajici halucinace, které zretelné nesou stopu

vnitiniho konfliktu. “*

Psychické obsahy odmitané védomim se v nevédomi seskupuji do
fragment( ztracejicich spojeni s dusevnim celkem. Plvodni subjekt se rozpada na vice
subjektl, protoze dochazi ke vzniku vice autonomnich silné emocné obsazenych komplexa.
Jung uvadi, Ze u clovéka s psychozou postupné sili fascinace nevédomymi obsahy a mizi
védomd kontrola. Clovék nakonec klesd do nevédomi a stdvd se jeho tUplnou obéti. Je obéti
nové autonomni aktivity, kterd nevznikd a nevychdzi z jeho ega, ale z temné sféry.>

U zdravych lidi je subjektem prozivani ja. U schizofrenik( je naproti tomu ja jenom jednim
z prozivanych subjektl. U schizofrenika dochazi mezi instanci ja a nékterymi komplexy k tak
zasadnimu rozStépeni, jaké neni u lidi s neurdézou myslitelné. Neurotik usiluje o udrzeni
svrchovanosti svého védomi sebe a snazi se o podfizeni nevédomych sil. Naopak ¢lovék se
schizofrenii je ovladan dotérnosti obsahl nevédomi. Abbaisement, tj. snizeni dusevni
urovné, oslabeni védomé kontroly a napéti ve védomi a zesileni nevédomych zplsobu
prozivani a chovani>® dosahuje extrémniho stupné, ve kterém ja ztraci vedkerou silu
vzdorovat Utoklm mocnéjSimu nevédomi. Prestdva bojovat s obsahy nevédomi a identifikuje
se s nimi. Diky extrémnimu rozstépeni se psychickd totalita postupné ozpada na komplexy,
a ja-komplex prestava hrat nejdllezitéjsi roli. Stdvd se jednim z mnoha rovnocennych

komplexd. Sebekontrola slabne a neni jiz schopna ovladat stavy, nalady a myslenky. Jung

tento stav nazyva zhroucenim psyché a pfirovnava jej k explozi bofici zaklady domu. Uvadi,

> Benda, J. (2007), str. 47

> Jung, C. G.: psychogenese der Geisteskrankheiten, Gesammelthe Werke, Dritter Band, Walter-Verlag 1990,
str. 231 -232, citovano in. Benda, J. (2007), str. 48

> Jung, C. G. (1993), str. 86

*® Miiller, L. & Miiller, A. (2006), str. 9
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Ze v projekci se symptomy prvni faze schizofrenie projevuji jako napfriklad zemétreseni,
kosmické katastrofy, padani hvézd, rozstépeni slunce, rozpad mésice vedvi, promény lidi
v mrtvoly, zmrznuti vesmiru, atd.”’

Korigujici impulzy nebo kompenzace, které ,vtrhly“ do védomi, by podle Junga mély
signalizovat zacatek lécebného procesu. Jejich prostfednictvim by mél byt uvolnén ten
postoj, ktery byl dfive izolovan. Ve skutecnosti k tomu ale nedochazi, protoze tyto nevédomé
korigujici impulzy se védomi prezentuji pro néj nepfrijatelnym zplsobem. Nemocny pak
napfiklad zacind slySet hlasy obvinujici ho zvrazdy nebo jinych zlocinG. Tyto hlasy ho
dohanéji k zoufalstvi a on se ve svém rozruseni pokousi dostat do kontaktu se svym okolim.
Déla tak presné to, éemu se predtim uzkostlivé vyhybal. Kompenzace je tedy ucinna, ale
v neprospéch individua. Zplsob, jakym kompenzujici vlivy vtrhnou do védomi, Ize podle
Junga vysvétlit tim, Ze jednak musely bojovat proti odporiim, které tam jiz byly, a tak se
jedinci predstavit ve zcela zdeformované podobé, jednak se tyto vlivy mohou prezentovat
pouze jazykem nevédomi — to znamend prostiednictvim podprahového materidlu velmi
zvlastni povahy. Takovy material zahrnuje zapomenuté infantilni fantazie, které kdy vstoupily
do lidského védomi, a o nichZ uz zbyvaji jen legendy a myty.®

Jung chdpe neurdzu jako autoterapeuticky pokus seberegulujiciho psychického systému
o znovuobjeveni rovnovahy.”® Obdobné vnima i psychdézu, konkrétné schizofrenii jako
autosanacni pokus psyché resit vytésnény konflikt na bazi kolektivniho nevédomi. U neurdzy
vsak nikdy nejde o skutecnou ztrdtu reality, ale jen o falSovdni reality. U schizofrenie se vsak
realita ve vyznamné mite ztrdci.®® Jung zarovefi upozorfiuje na skute¢nost, e podobné
obsahy prozivani jako u lidi s psychdzou se objevuji také u normalnich osob, napfiklad pfi
intoxikaci meskalinem, v polovédomych stavech a ve snech. Ve své prvni publikované praci
o schizofrenii zroku 1907 Jung uvadi: ,Ve snech vidime, jak je realita obetkdvdna
fantazijnimi vytvory, jak vybledlé vzpominkové predstavy prijimaji hmatatelnou podobu, jak
jsou dojmy z prostredi ve smyslu snu pretvdreny. Snici se nachdzi v novém a jiném svété, ktery
vyprojikoval ze sebe sama. Nechme vsak sniciho prochdzet se a jednat jako by bdél a mame

klinicky obraz dementiae praecox. “61 podobné jako pfFi interpretaci snu Jung nevztahuje

> Benda, J. (2007), str. 48
*% Benda, J. (2007), str. 49
> Jung, C. G. (1993), str. 177
% jung, C. G. (2004), str. 196
®' Benda, J. (2007), str. 49
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obsahy schizofrennich symptomU pouze kindividualni historii subjektu, ale vyklada je na
zakladé paralel nalézanych v pohdadkach, mytech, atp. Pfi svém zkoumani pouZziva
konstruktivni syntetickou metodu a uplatnuje tzv. ,findIni hledisko”. Nezajima se jen o to, jak
ten ktery symptom vznikl, ale spiSe se pta, k éemu ma slouzit.®?

Analyticky psycholog a psychiatr John Weir Perry (1914 — 1998) povaZuje psychdzu za druh
vyvojové krize, resp. obdobné jako Jung za fazi samolécebného transformativniho procesu.
V knize , The far side of madness” o schizofrenii uvadi: ,V dusledku aktivace nevédomi
a zhrouceni ega je védomi prfemozZeno hlubsSimi urovnémi psyché a jedinec se ocitd
v psychickém stavu naprosto odlisném od jeho okoli. Je ponoren do svéta mytu. Citi se nahle
izolovany, protoZe nenachdzi pochopeni na strané téch okolo néj. Strach z této pfemoZenosti
a izolace zplsobuje vinu paniky, kterd jej uvddi do tisnivého staZeni se. Jeho emoce jiZ nejsou
spojeny s béznymi vécmi, ale upadaji do starosti a obrovskych nesndzi s vnitinim svétem
mytu a obrazu. “63

Na zakladé praxe se schizofrennimi pacienty a vnimani jejich bludnych predstav jako
metaforickych vyjadieni emocnich stavli Perry popisuje soubor mytologickych obrazi
provazejicich proces jejich vnitfniho vyvoje. Tento transformacni proces Perry oznacuje jako
proces obnovy (renewal process) a povaiuje jej za klinicky syndrom. Casto se vyskytujici

mytologické motivy Perry rozdéluje do deseti tematickych skupin.

1. Stfed: Misto ve stfedu svéta nebo kosmicka osa; bod, kde se setkdava nebesky svét,
normalni svét a podsvéti; mezi dvéma protikladnymi polovinami svéta; centrum
pozornosti.

2. Smrt: Témata roztrhdni nebo obétovani jsou rozptylena vSude a jsou zjevna
v kresbach (ukfizovani, rozdrceni nebo rozsekani, muceni, prehdzené koncetiny nebo
kosti, otrava). Prevladajicim bludem je tvrzeni o vlastni smrti a byti v posmrtném
stavu (lidé vypadaji jako zivé mrtvoly; byti v pekle nebo v nebi; nebo vézeni jako
ekvivalent smrti).

3. Navrat k pocatkim: Vyjadreni regrese, kterd vraci Clovéka zpét k pocatkliim casu

a stvoreni vesmiru (rajska zahrada, vody bezedné propasti, pocatec¢ni kroky evoluce,

%2 Benda, J. (2007), str. 50
63 Perry, J. W. (1974), The far side of madness. Englewood Cliffs, Prentice-Hall, str. 8, citovano in Benda, J.
(2007), str. 50
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10.

primitivni kmenova spolecnost, stvoreni planet). Samoziejmé je tu i paralelni regrese
k emocim, chovani a asociacim détskych let (obklopeni rodi¢ovskymi figurami; batole,
kojenec; potreby dotyku a spojeni; oralni potieby).

Kosmicky konflikt: Vznika svétovy konflikt kosmického vyznamu mezi silami dobra
azla, svétla a temnoty nebo fadu a chaosu (v dnesni dobé prekvapivé casto
vyjadfenymi jako demokracie a komunismus; Armagedon nebo triumf Antikrista;
zni¢eni nebo konec svéta, posledni soud; intriky, uklady, Spiondz, otravy — vse
k ziskani svétové nadvlady).

Hrozba protikladu: Pocit ohroZeni ze strany opacného pohlavi, strach z pfemozeni
opacnym pohlavim nebo premény v néj (drogy zpUsobujici proménu v opacné
pohlavi; identifikace s postavou opacného pohlavi; nadvldda opacného pohlavi;
pokusy vyhladit opacné pohlavi).

Apotedza: Jedinec zaZivd zboZsténi, povyseni do kralovského stavu nebo na Uroven
bozstvi (kral nebo kralovna, boZstvo nebo svétec, hrdina nebo hrdinka, mesias).
Duchovni svatba: Jedinec vstupuje do posvatného svazku ritualniho nebo
mytologického charakteru (kralovska svatba — eventuelné incestni; snatek s bohem
nebo bohyni; jako Panenskd Matka, ktera pocala z ducha).

Nové zrozeni: Dochdzi k nému, nebo je ocekavano; nové narozeni nadlidského ditéte
nebo sebe sama (ideje znovuzrozeni; Bozské dité, dité — spasitel, princ nebo usmifitel
rozdéleného svéta).

Nova spolec¢nost: Je predvidan novy spolecensky rad idedlni nebo posvatné povahy
(Novy Jeruzalém, posledni raj, Utopie, svétovy mir; novy vék, nové nebe a nova
zemé).

Svét rozdéleny do Ctyr casti: Je ustanovena ctyfdilnd struktura svéta nebo kosmu
obvykle v podobé rozétvrceného kruhu (Etyti kontinenty nebo ¢tvrtiny; Ctyfi politické
strany, vlady nebo ndrody; Ctyfi rasy nebo naboZenstvi; ¢tyfi osoby boZstvi; Ctyfi

elementy nebo stavy byti).

Perry podotyka, Ze jednotlivda témata se nemusi objevovat v uvedeném poradi. Nicméné
motivy smrti a rozpadu starych forem, navrat k poc¢atklim a konflikt protiklad(i se zpravidla
objevuji dfive, zatimco motivy znovuzrozeni, nového socidlniho fadu a svéta rozdéleného do

Ctyr Casti pozdéji. Paralelu k procesu obnovy odehravajicimu se uvniti psyché naléza Perry
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v obradech posvatného kralovského majestatu konanych u pfilezZitosti prfichodu nového roku
v oblasti starovékého Blizkého vychodu. Dé&j ritualniho dramatu znovuustaveni krale
a kralovstvi starého Izraele podle néj odpovida sledu zminénych mytologickych obrazl
objevujicich se u schizofrennich pacientl. Perry se proto domniva, Ze proces obnovy je
dtsledkem aktivace prastarého mytologického obrazu posvatného kralovského majestatu.®

V procesu obnovy se podle Perryho ukazuje negativni sebeobraz na urovni jd, ale vedle néj
kompenzujici prekypujici sebeobraz na fantazijni urovni, ve formé mytu a bludu (negativni:
sasek, duch, carodéjnice, zoufalec; pozitivni: hrdina, svaty, vidce). Jsou tu pocity ucasti
v néjaké podobé dramatu nebo ritudiniho predstaveni (vysilani v rddiu, televizi nebo
vystupovdni na jevisti; tanceni, skandovdni, divadelni nebo obradné pohyby). Perry
vysvétluje, Ze tento proces se objevuje jako vlastni zplsob psyché jak odstranit zastaralé
stavy byti a tvorivé uvést nové pocdtky — je to zplsob, kterym obnovené ja vytvari nové vize
a Zivotni plany se znovunalezenym smyslem Zivota. 6>

Zakladem pozdéjsi psychogeneze schizofrenie je dle Perryho neadekvatni pojeti
prepsychotické osobnosti. Typicky jde o jedince vyristajiciho ve frustrujicim prostfedi, kde je
materskd laska podminéna splnénim matéinych ocekavani, kterd vsak nejsou redlné
splnitelnd. Dité se v tomto prostredi citi byt odmitano a nehodno byt pfijimano a milovano.
Ztotoznuje se s roli ¢erné ovce. Perry kromé toho hovofi o celkovém potlaceni emocionality
a prirozené schopnosti vytvaret blizké vztahy (princip Eros). Energie (libido) se nasledné
presouva k opacnému principu kontroly, sily a moci (princip Logos). Nizkd sebedcta, pocity
nedostatecnosti a neodpustitelné viny jsou v nevédomi kompenzovany opacnym obrazem
(napf. nadlidska bytost, génius, osoba vyznamna pro budoucnost svéta). Rozpor mezi témito
dvéma obrazy pak vytvari nestabilni psychickou situaci s pocitem nerealnosti a Uzkosti, ktera
uvrhne jedince do archetypalniho procesu obnovy. Tento proces obnovy je pfirozenym
pokusem psyché o zménu jednostranného védomého postoje orientovaného na princip
Logos. Sam fakt, Ze nevédomi produkuje archetypalni symbolické obrazy, Perry nepovazZuje
za patologicky nebo nebezpecny. Schizofrenni porucha je zplisobena teprve nespravnym
zplUsobem, jakym s ego témito obrazy naklada. V pripadé pocinajici psychdzy dochazi k tzv.
inflaci. Pfi ni se ego identifikuje s obrazy a procesy aktivovanymi v nevédomi (napf.

presvédceni typu ,jsem vyvoleny”, , jsem mesids tohoto svéta“). Perry pfi interpretaci téchto

® Benda, J. (2007), str. 51 - 52
% Scheansovad, A. (2015), nestrankovano
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predstav uvadi, Ze pojem ,svét” Ize vnimat jako vnitfni svét, pojem ,valka“ jako vnitfni
konflikt protiklad(, pojem ,,mesids” jako obraz hrdiny schopného pfinést zménu do vnitiniho
psychického Zivota jedince, pojem ,nova spole¢nost” mlzZe byt interpretovan jako potireba
zmény struktury hodnot a Zivotnich postojl jedince. K inflaci dochazi ve stavu paniky, do
kterého c¢lovék na pocatku procesu obnovy upadda. Panika jej zachvacuje, protoze se pfri
prozivani archetypalnich obraz( citi osamocen a dezorientovan. Stav, ve kterém se na
pocatku procesu obnovy nachdzi, je pro néj i pro okoli nesrozumitelny. S tim spojené védomi
naprosté izolace zvysuje uzkost.*® Benda shrnuje, Ze podle Perryho proces obnovy jevici se
jako akutni schizofrenni epizoda je prirozenym zplsobem reakce psyché na neudrZitelnou
prepsychotickou situaci. Je to proces ristu vedouci k dilezitym zméndm, totiZ k podniceni
schopnosti porozuméni, ldsky a soucitu, k pfijeti vlastnich emoci a zméné postoje k sobé
i druhym (princip Eros). Neni Zddouci tento proces zastavit nebo zvrdtit. Je tfeba spise nechat
¢lovéka v chranéném prostredi timto procesem proj:’t.57 Na téchto principech bylo zaloZeno
Perryho pobytové zafizeni Diabasis, které fungovalo v letech 1976 — 1979 v San Franciscu.®®

Perryho Uvahy jsou vyznamné nejen pro pochopeni symboliky pfitomné v artefaktech lidi se
schizofrenii, ale i pro rozdilné pfistupy v terapii. Pro né je ptinosné Perryho rozdéleni toho,

jak mohou akutni psychotické epizody vypadat:

1. skupina — jedinci, ktefi se mohou stdat vidcimi postavami v ndboZenstvi, socidlni reformé,
uméni nebo védé, pricemZ jejich potencidlni pfinos spole¢nosti se objevuje poprvé
v ,psychotické” bouri, kde se bohaty potencidl vyjadfuje v symbolickych obrazech.

2. skupina — jedinci, ktefi mohou uviznout ve vnitfnim procesu sebe-reorganizace, ktery se
spustil se zamérem uvolnit skryty potencidl Zit plodnéji ve vielych vztazich a tvofivé prdci.

3. skupina — jedinci, ktefi mohou octnout v dusSevni bolesti dezintegrativniho procesu, ktery
postupné ¢lovéka oslabuje a vede po sesti mésicich k chronicité skutecné ,schizofrenie”,

Tyto mozZnosti zasluhuji zcela jiné uchopeni, pficemZ idedlni by bylo, pokud bychom je jiz na
zacatku dokdzali od sebe diagnosticky rozlisit. Prvni skupina potrebuje, aby si ji psychiatrie
nevsimala a mohla se odevzdat do bezpecného prostredi, kde budou vize prijaty a ocerfiovdny

ve svém skutecném prinosu a mohou se pfirozené rozvijet. Jedinci ve druhé skupiné potrebuji,

% Benda, J. (2007), str. 53 - 54
® Benda, J. (2007), str. 54
% Vice o konceptu projektu Diabasis in Scheansovd, A. (2013)
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aby se s nimi zachdzelo citlivé bez negativniho vlivu ,,ndlepkovani,” aby se neidentifikovali
s roli pacienta v nemocnici, ale byli spise v terapeutickém prostredi, kde bude dusevni proces
povzbuzovdn otevienosti a pfijimdnim vnitiniho procesu a kde nebude medikace treba, Ci jen
ve zcela minimdlnim mnoZstvi. Treti skupina pravdépodobné potfebuje medikaci jiz na
pocdtku, aby se brdnilo poskozeni fungovdni mozku a prilisné chronicité a je vhodné, aby se
brzy mohla zapojit do programa socidlni rehabilitace.®

Junglv a Perryho modely schizofrenie tvori v soucasném kontextu urcity komplementarni

vrve

prvek kteoriim zakladajicim se na neurobiologickém zkoumani pfFic¢in schizofrenniho
onemocnéni.”® Jungdv koncept terapie je postaven vyhradné na psychoterapii. P¥i¢inou toho
mulze byt i skutecnost, Ze ucinnd farmakoterapie se rozviji az pocatkem padesatych let
20. stoleti.”* JungGv model schizofrenie ocefiuje Eva Syfistova. Vyzdvihuje u néj zejména
dliraz na budovani terapeutického vztahu a potfebu porozuméni symbolim a zvlastnostem

v fedi a chovéni schizofrenikd.”

Lze konstatovat, zZe Jungliv model tvofi jeden z pilifa jejiho
integrativniho terapeutického pfistupu. Prace J. W. Perryho ve svych klicovych publikacich
(Imagindrni svét, Moinosti a meze psychoterapie schizofrenniho onemocnéni, Clovék
v kritickych Zivotnich situacich a Skupinova psychoterapie psychotikl a osob s tézsim
somatickym onemocnénim) Syristova vyslovné neuvadi, ale v jejim pfistupu lze vysledovat
s Perryho konceptem uréitou blizkost (zejména pojeti schizofrenie jako odrazu Zivotni
konstelace, kterd se zhroutila).73

Pro studium vytvarného projevu lidi se schizofrenii nebo poruchami ji blizkymi je pfinosné
Jungovo a Perryho zkoumdani témat, kterd se v souvislosti s ,,onemocnénim“ a procesem

obnovy objevuji. To mlze byt cestou k odhaleni svéta, ve kterém se clovék se schizofrenii

realné ocita a k navdzani na jeho podstatna témata.

1.7.5 Subtypy schizofrenie

Soucasna klasifikace nemoci MKN — 10 v diagndze F20 schizofrenie rozeznava Sest jejich

subtypl — paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferenciovand, simplexni a rezidualni. Dale

69 Scheansova, A. (2015), nestrankovano

" Vice o neurobiologickych vyzkumech in Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 47 - 57
"t Bankovska Motlov, L. & Spaniel, F. (2017), str. 68

72 syfigtova, E. (1977), str. 25

73 Syfittova, E. (1977), str. 48 - 49
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se témto subtypim pfipojuje postschizofrenni deprese.”* Toto déleni je viceméné tradiéni.
V soucasné diagnostice (Diagnostic and statictical manual 5 z roku 2013 vydany American
psychiatric Association) se od klasifikace na subtypy schizofrenie upousti. Dlvodem je, Ze
tyto subtypy jsou v pribéhu onemocnéni malo stabilni, nevykazuji ustalené vzorce
dlouhodobého pribéhu ¢i terapeutické odpovédi a nemaiji prakticky Zadnou prognostickou
relevanci. Podle uvedeného manualu onemocnéni lépe vystihuji
psychopatologické/syndromové dimenze zahrnuijici pozitivni, negativni a motorické priznaky,
konceptudlni dezorganizaci, deficit kognitivnich funkci a pfiznaky poruchy nalady.”

S védomim, Ze nékteré ze subtypll nejsou v Case stabilni (jako v Case nejstabilnéjsi se jevi
paranoidni subtyp na rozdil od nejméné stabilniho hebefrenniho subtypu)76 a jejich

’ se vdiagnostice nadéle vyuZivaji jako pokus o uréitou

vypovédni hodnota je odli$na,’
systemizaci pomérné Sirokého pojmu schizofrenie.”® Charakteristiky jednotlivych subtypd

jsou v literature v zasadé shodné uvadény ndsledujicim zplsobem:

— paranoidni s. — jsou pro ni typické relativné trvalé perzekucni, vztahovacné,
origindrni, cenestrické nebo Zarlivecké bludy nebo bludy néjakého zdsadniho poslani
provazené rozkazujicimi nebo hrozicimi hlasy a cichovymi nebo sluchovymi
halucinacemi. Afektivni poruchy, poruchy vile a teci a katatonni symptomy jsou
nepritomné nebo minimalni.

— hebefrenni s. — je charakterizovana ndpadnymi a trvalymi afektivnimi zménami
(oplostélost nebo povrchnost afektu a jeho inadekvatnost nebo nepfimérenost). To je
spojeno s bezcilnym a nesouvislym chovanim nebo s nesouvislym myslenim
arozbihavym a roztfisténym reCovym projevem. Bludy a halucinace se mohou
vyskytovat v mirné formé.

— katatonni s. — je charakterizovand ptitomnosti jednoho nebo vice z nasledujicich
pfiznak(: stupor, neklid, stereotypie v drzeni téla, negativismus, rigidita, voskova

ohebnost, povelovy automatismus.

" Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 9 - 10

’> Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 26
’® Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 13

" Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 9

78 Kugerova, H. (2010), str. 22
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— nediferenciovana s. — symptomy spliuji kritéria pro diagnostiku schizofrenie, ale
nespliuji kritéria charakteristicka pro predchozi tfi subtypy, nebo jsou tak pocetné, ze
prekracuji hranice uvedenych subtypu.

— simplexni s. — je charakterizovand pomalym rozvojem ndasledujicich pfiznakd béhem
jednoho roku — vyrazné zmény v osobnich zadjmech, zesileny vyskyt negativnich
priznakQ schizofrenie (apatie, chudost teci, snizend aktivita, ...), zjevny pokles
vykonnosti. Chybi pfiznaky typické pro jiné subtypy schizofrenie a je pfitom
vyloucena demence nebo jina organicka porucha.

— rezidudlni s. — v minulosti byla splnéna kritéria pro diagnostiku schizofrenie, ale
aktudlné neni jejich pfitomnost prokdzana. Alespon po dobu jednoho roku se
vyskytuji nejméné Ctyfi z nasledujicich symptomd: sniZzend aktivita, oplostéla
afektivita, pasivita a sniZzena iniciativa, formalné a obsahové chuda mluva, mala
nonverbalni komunikace, snizena socialni vykonnost a zanedbavani péce o télo.

— postschizofrenni deprese — v poslednim roce byly naplnény vSeobecné symptomy
pro schizofrenii, avSak aktudlné nejsou dostatecné prokazany. Jeden z obecnych

symptomU se stale vyskytuje. Pretrvavaji depresivni symptomy79.

Je tfeba podotknout, Ze vyskyt nékterych subtypu schizofrenie je zfejmé podminén kulturné
a socio-geograficky. Halweg uvadi, Zze v primyslovych zemich se prakticky nevyskytuje
katatonni subtyp.®® To mGZe mit souvislost s réiznymi typy vlivi prostfedi podporujicich vznik
schizofrenie v nékterych oblastech, které uvadi Bankovska-Motlova (témito faktory mohou
byt napf. probéhlda epidemie jiného onemocnéni, podvyZiva plodu nebo Zivotni situace

imigrantd).®
1.7.6 Pruibéh a progndza schizofrenniho onemocnéni
Schizofrenie se zpravidla projevuje atakou akutnich psychotickych pfiznak(. K té nejcastéji

dochazi poprvé mezi 20 — 30 rokem Zivota. Prvni atace predchazi prodromalni stadium

s nespecifickymi priznaky (napf. podrazdénost, naladovost, nedostatek sebevédomi). Toto

”® Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 10 - 12
¥ Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 13
# Bankovska Motlov, L. & Spaniel, F. (2017), str. 57 - 58
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stddium muze trvat jiz od 15 roku véku. Ataka mUze trvat az Sest mésicu. Po atace nasleduje
obdobi remise, tj. obdobi bez pfiznakl. Po ném muze dojit k relapsu, pti kterém se opét
projevuji priznaky onemocnéni. Relaps trva zpravidla Sest mésic. Predchazi mu priblizné
tydenni obdobi vcasnych varovnych pfiznakd (nespecifické zmény, vétSinou poruchy

s 2 o v v s s Jver v v. v .
spanku). 2 Co do prib&hu onemocnéni se uvadéji ¢tyfi moznosti:

— kontinudlni pribéh — symptomy v mife, v jaké se projevi pfi atace, neustupuji
— epizodicky, remitujici
— epizodicky se stabilnim reziduem symptoma

— epizodicky s rostoucim reziduem symptomu

Jednd se vSak pouze o statisticka zjisténi. V jednotlivych pfipadech neni mozné délat ovérené
prognostické zavéry.®

Obecné prevlddd predstava o schizofrenii jako o devastujici chorobé s nepfiznivym
vysledkem. TéZ se uvadi tzv. pravidlo tretin (tfetina pacient(l se uzdravi, tfetiné se epizody
vraceji, tfetina ma nepfiznivy chronicky pribéh). Vysledky dlouhodobych studii zavisi na
vybéru zkoumané populace a celkovém konceptu studii. Schizofrenie je z hlediska prognozy
velmi heterogenni onemocnéni. Pfiznivou progndzu schizofrenie ovliviiuje velké mnoZstvi
faktor(. Mezi né patfi jak faktory neurologické, tak zplsob napt. ndstupu onemocnéni (nahly
nastup onemocnéni ma priznivéjsi progndzu nez plizivy), prlbéh relapst, délka nelécené
psychdzy, uzivani marihuany. Mezi dal$i vyznamné faktory patfi i psychosocialni podpora po
odeznéni ataky, zplsob prijeti blizkymi nebo mira stigmatizace lidi se schizofrenii ve

spoleénosti.84 Tyto faktory maiji také zasadni vyznam pro formovani terapeutického pfistupu.
1.8 Schizotypni a schizoafektivni poruchy
Do téhoz okruhu jako schizofrenie (F20 — F29) jsou v MKN-10 fazeny schizotypni

a schizoafektivni poruchy (F21 a F25).% Termin schizotypni poruchy je vyélenén pro stavy

majici hrani¢ni charakter mezi schizofrenii a poruchou osobnosti. Neni vylouceno, Ze vyvoj

8 Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 36
 Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 24 - 25

8 Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 40 - 42
¥ Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 224
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této poruchy muize u jednotlivce skoncit samotnou schizofrenii. Pribéh poruchy je kolisavy.
Uvadi se, Ze néktefi autofi ji povaZuji spiSe za poruchu osobnosti.?® Pro poruchu je
charakteristicka pritomnost alespon tfi nebo ¢tyr z nasledujicich znak(: nepfimérené nebo
ochuzené emocni reakce, podivné nebo vystfedni chovani, nedostateény vztah ke druhym
lidem a sklon k uzavienosti, podeziravost a vztahovacnost v mysleni, paranoidni bludy,
obsedantni myslenky casto s dysmorfofobickym (dysmorfofobie je strach ztélesného
znetvoFenl'87), sexualnim nebo agresivnim obsahem, somatosensorické iluze, nebo
depersonalizaéni a derealizaéni zazitky, metaforické, komplikované a casto stereotypni
mysleni, psychotické epizody s bludy nebo halucinacemi.®®

Schizoafektivni porucha (F25) je oznacovana za spornou diagnostickou kategorii na pomezi
mezi afektivnimi a schizofrennimi psychdzami. Hoschl toto tvrzeni doklada tim, ze v DSM-III
je tato diagndza uvedena bez kritérii a objevuje se opét v MSK-10 a v DMS-IV.¥ Termin
akutni schizoafektivni psychdza poprvé pouziva E. Kasanin v roce 1933. OdliSuje jim skupinu
pacientd, kterym byla plvodné diagnostikovana schizofrenie (dementia praecox), ale pfi
dalSim sledovani se ukdzalo, Ze porucha konéi Uplnou Upravou a chybi nékteré znaky
charakteristické pro schizofrenii (autismus a pasivita)®. Schizoafektivni porucha je
charakterizovana naplnénim kritérii pro jednu z afektivnich poruch stfedniho nebo tézkého
stupné (manickd nebo depresivni) a soucasné jsou epizodicky pfitomny pozitivni pfiznaky
schizofrenie (bludy, hlasy, pocity kontrolovanosti, vysilani my§|enek).91 Schizoafektivni
porucha se diagnosticky déli do tfi typl — manického, depresivniho a smiSeného. Od
schizofernie se odliSuje zejména absenci negativnich symptomU. Rozvoj poruchy byva
rychlejsi nez u schizofrenie, neni u ni tak zfetelnd systemizace blud(, po odeznéni epizody
nejsou rezidua.”?> Uvadi se, 7e progndza u schizoafektivni poruchy byva lepdi neZ

u schizofrenie, a to zejména u manického a depresivniho typu.93

¥ Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 235

¥ Hartl, P. & Hartlové H. (2010)., str. 115

88 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A. (2015), str. 234 - 235

# Hoschl, C. (1996), str. 177

%0 Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A. (2015), str. 238

" Haschl, C. (1996), str. 177 - 178

% Dugek, K. & Veterova-Prochazkova A. (2015), str. 238

3 Hoschl, C. (1996), str. 178, obdobné Dusek, K. & Vecerova-Prochazkova A. (2015), str. 238
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1.9 Dualni diagnoza

Termin dudlni diagndza se v psychiatrii pouzivd pro soubéh poruchy z uzivani navykovych
latek (zejména zavislosti) a dalsi psychické poruchy. Jednd se o specificky typ psychiatrické
komorbidity. Za dudlni diagnézu se nepovazuje soubéh zavislosti s dusevnimi poruchami
a poruchami chovéani vyvolanymi uc¢inkem psychoaktivnich latek (F10 — 19 v MKN-10),
amnestického syndromu a psychotické poruchy reziduélni a s pozdnim nastupem.*

Ohledné prevalence dualnich diagndz Kalina na zakladé statistik EMCDDA z roku 2004 uvadi,
Zze mezi lidmi, ktefi se |écili se zavislosti, bylo kolem 50 % osob, u kterych se vyskytovala

psychiatricka komorbidita.”

Hahlweg uvadi, Ze v minulosti se koincidence schizofrenie
a crawingu (baZeni) vyskytovala jen zfidka. V poslednich desetiletich se vSak v Némecku
a anglofonnich zemich zjistuje c¢astéji. Uvadi, Zze komorbidita se tyka abuzu alkoholu, 1éki
(zejména u Zen), ilegdlnich drog (kanabinoidd) a nikotinu. Odkazuje se na némecké studie
prokazujici abuzus alkoholu, drog nebo 1ék u cca 10 % lidi Ié¢enych se schizofrenii. Pokud
pocatek schizofrenie saha pfed zadatek zneuzivani latek, interpretuje tuto komorbiditu jako
nedspéiny pokus o sebemedikaci.”®

Kalina se odkazuje na vyzkumy z let 2002 a 2004, do kterych vsak byli zahrnuti pacienti se
SirSim okruhem diagndz nez schizofrenie a uvadi, Ze mezi |é¢enymi psychiatrickymi pacienty
bylo ve sledovaném obdobi 44 — 50 % osob s problémovym uzivanim drog nebo alkoholu.”’
Klade si otdzku, zda dudlni diagndza je skutecné novym jevem, nebo jevem nové
rozpoznavanym. Jako argument uvadi studie z roku 2001 ukazuijici, Ze v poslednich 20 letech
se psychopatologicky profil klientl terapeutickych komunit nezhorsil. Prehlizeni osob
s dudlni diagndzou v ceském prostredi mlze podle néj byt zplsobeno tim, Ze v minulosti byla
v fadé adiktologickych sluzeb klientela s psychiatrickou anamnézou odfiltrovana.”® Tento
nazor mohu potvrdit z vlastni praxe protidrogového koordinatora v letech 2000 — 2013.
Zejména v obdobi 2000 — 2003, ale i dfive, bylo umisténi ¢lovéka se zavislosti a dalsi
psychiatrickou anamnézou do terapeutické komunity takfka nemoziné. Terapeuticka

komunita Sejiek, ve které se jako v jediné v Ceské republice programové vénuji lidem

o Kalina, K. et al. (2015), str. 211 - 212

% Kalina, K. et al. (2015), str. 213

% Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 25 - 26
% Kalina, K. et al. (2015), str. 213

% Kalina, K. et al. (2015), str. 213
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s dudlni diagndzou, sice vznika v roce 1999, ale zminénym zplsobem se profiluje az o nékolik
let pozdéji. Teprve v poslednich letech se v fadé terapeutickych komunit méni koncept a jsou
pfijimani i lidé s dudlni diagndzou. Jednou z pfricin tohoto stavu, kterou naznacuje i Kalina,
mlze byt snaha predchazet vétSimu poctu ndrocnych klient a téch, ktefi predcasné
vypadavaji z 16¢by (tzv. ice creaming).”® Tento postoj je do jisté miry ospravedinitelny tim, ze
adiktologické sluzby se potfebovaly etablovat a zajistit si diky vykazované velké Uspésnosti
stabilni financovani z verejnych rozpocta.

Z hlediska etiologie se rozliSuji tfi skupiny psychopatologickych komorbidit. Prvni skupinu
tvofi lidi s preexistujici dusevni poruchou (bez ohledu na to, zda byla diagnostikovana nebo
|écena). DuSevni potize u této skupiny lidi mohou vést k rozvoji uzivani urcitych latek
(tzv. sebemedikace). Prinasi-li navykova latka ulevu, c¢lovék v jejim uzivani pokracuje

19 po druhé skupiny patii pfipady lidi, u kterych dlouhodobé

a postupné se rozviji zavislost.
a intenzivni uzivani navykové latky dusevni poruchu zplsobilo nebo vyprovokovalo. V této
souvislosti je wuvadén pomérné casty vyskyt schizofrenie v souvislosti s uZivanim

kanabinoid %!

. UzZivani marihuany jako zdsadni spousté¢ u disponovanych jedinct a faktor
podstatné zhorsujici progndzu schizofrenniho nemocnéni uvadi i Bankovska-Motlova, a to
zejména v obdobi adolescence. Uvadi, Ze nastup schizofrenie mlize byt pfi uzivani marihuany
o dva az tfi roky casnéjsi nez u lidi, ktefi ji neuzivali. Obdobny efekt nebyl pozorovan

u alkoholu nebo jinych navykovych latek.**

U treti skupiny se predpoklada, Zze dusevni
porucha a zavislost vychazeji z jedné priciny, kterou mlzZe byt napf. porucha osobnosti nebo
stresova porucha. U vétsiny pripad( nelze spolehlivé zjistit, o kterou z mozZnosti se jedna (a je
otazkou, zda je to pro terapii nezbytné nutné). Uvedené tfi scénafe se mohou v konkrétnich

ptipadech prekryvat.'®

* Kalina, K. et al. (2015), str. 213

% Kalina, K. et al. (2015), str. 216

Nespor, K. in Kalina K. et al. (2003), str. 233
Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 59
Kalina, K. et al. (2015), str. 216
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2  Terapie lidi s duSevni poruchou schizofrenniho okruhu
2.1 Psychiatricka péce
V oblasti psychiatrické |éCby schizofrenie je za nejucinnéjsi povazovana biologickd terapie

spocivajici v aplikaci psychofarma k. 104

Ta eliminuji pfiznaky nemoci — mohou snizovat napéti,
zmirfiovat neklid, zaujatost bludy a halucinacemi apod.'® v sou¢asné dobé jsou k dispozici
antipsychotika druhé generace s vyssi uéinnosti a mensimi vedlejSimi L’Jéinky.106 | pti terapii
postavené na farmakoterapii je dalezitym faktorem zvysujicim jejich ucinnost terapeuticky
vztah a edukace. V souvislosti s popfenim nemoci a absenci ndhledu mlze ze strany
nemocného dojit ke snizené spolupraci pfi Ié¢bé a pomérné casto k vysazeni medikace. Pro
fadu nemocnych je dlvodem vysazeni |ék(i remise. Dostatek informaci o nemoci a lécbé

107

prispiva ke zvySeni Ucinnosti |éCby psychofarmaky. V sou€asné dobé je castecné

vysazovani |ékll téz resSeno aplikaci depotnich injekci.

2.2 Psychoterapie a socidlni prace

Vedle psychiatrické péce je pfi terapii poruch schizofrenniho okruhu zasadni podpora
prostfednictvim psychoterapie a socialni prace. Tyto formy podpory jsou uplathovany
zejména ve fazi rehabilitace a béhem remise.'® Jsou ale také uzivany jiz v akutni fazi

onemocnéni a je prokazano, Ze zvysuji U¢inky neuroleptické medikace.

2.2.1 Psychoterapie

V soucasné literature jsou za terapeutické programy s nejvétSim vyznamem povazovany
zejména programy zamérfené na zlepSeni kognitivnich a socidlnich dovednosti

199 ostatni

a psychoedukacni podpora nejblizSiho socialniho okoli jedince (zejména rodiny).
psychoterapeutické pristupy jako hlubiné orientovand nebo klasickd psychoanalyticka
terapie se ukazuji jako méné efektivni. Halweg uvadi sodkazem na meta-analyzu

Wunderlicha, Wiedemanna a Buchkremera zroku 1996 jako nejuspésnéjsi kognitivni

1% |ibiger, J. (1999), str. 103

Libiger, J. (1999), str. 106

Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 77
Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 81 - 83
Bankovska Motlova, L. & Spaniel, F. (2017), str. 84
Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 75
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skupinovou terapii, behavioralné orientovany socialni tréning se skupindch a psychoedukacni
(zpravidla individudlni) podporu rodiny.110 Nedilnou soucasti terapie je informovani
onemoci a o medikaci a prace srozpoznavanim vcéasnych varovnych priznakl nastupu
epizody nemoci a vytvareni krizovych plana.t™

V Ceském prostredi je vyznamnou osobnosti v oblasti terapie schizofrenie Eva Syfistova. Diky
tomu, Ze se snazila vytvofit uceleny multidisciplinarni systém terapie schizofrenie a ve své
praxi pomérné intenzivné pracovala i s vytvarnym projevem pacientd, jsou jeji texty velmi
pfinosné pro studium vytvarné produkce a arteterapii lidi se schizofrenii. Ve svém konceptu
klade ddraz na formovani terapeutického vztahu s klientem. Terapeuticky vztah je podle ni
konkrétnim Zivym modelem mezilidské situace, v niZ si mad pacient prakticky korigovat své
dosavadni nepfiznivé Zivotni zkusSenosti a vytvdret si zakladnu pro nové pozitivni mezilidské
vztahy.'!? Sy¥idtova davad daraz na ,prolomeni“ autistickych bariér pacientova svéta.
Respektuje pacientovu pocatecni rezistenci vici realité a jeho neschopnost rozliSovat mezi
imaginarnimi a redlnymi podnéty. SnaZi se o vstup do svéta pacientovych predstav. Rozkryva
vztah pacientova imaginarniho svéta a realného déni. Analyzuje u pacientl traumatizujici
psychogenni faktory a navazuje na pacientovy premorbidni zajmy. Vyhledava podnéty, které
by mohly tyto pacientovy zajmy ozZivit a vést k postupné saturaci jeho potieb. Analyza ma
prehodnotit pdvodni traumatizujici situace, zpfistupnit je pacientovi a ucinit je prijatelnymi.
Stimuluje u pacientll intenzivni potfebu socidlniho uznani a snazi se ji spolu snim
nasmérovat k socidlné vyznamnému cili.**® Sy¥istova déle zdlrazfiuje, ze terapeut nemize
byt pouze v roli pasivniho pozorovatele, ktery prevadi traumata konflikty pacienta do
védomé Urovné. Touto cestou dochazi pouze ke zmnoZovani a prohlubovani autistického
materidlu. Terapeut ma byt od pocatku ,aktivnim reformatorem®. Schizofrenik sam neni
schopen sdm zpracovat a integrovat autisticky materidl, protoZe jeho védomd aktivita je
znacné oslabena. V redlném svété je bez prostredkl ziskat potrebny kontakt s lidmi. Na
pocdtku terapie schizofrenik nemda zpravidla nic vic neZ negativistickou a autistickou obranu
proti zranujici skutecnosti, které se boji, které nerozumi a ve které se nevyznd. V takovém
stavu neni mozné klienta znovu vystavit traumatizujici situaci a zlstat pouze v roli pasivniho

interpreta. Je nutné, aby terapeut s klientem aktivné hledal a spoluvytvarel smysluplnou

1% Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 102

Halweg, K. & Dose, M. (2000), str. 78 - 83
Sytistova, E. (1965), str. 65
Sytistova, E. (1965), str. 66 - 71
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strukturu v jeho autistickém svété. Je tfeba klientovi podavat jeho traumatizujici minulost
v akceptovatelné podobé a hledat opérné body v realité, které by klientovi pomohly zajistit
saturaci alespon nékterych osobné nejdllezitéjSich potfeb. Postupné se pak klient uci
béznym zplUsobem komunikace. Ve fazi, kdy jsou splnény predpoklady pro osamostatnéni
klienta, terapeut ustupuje se svou aktivitou do pozadi.***

V procesu terapie schizofrenikl je podle Syfistové tfeba mit na paméti, Ze se pohybujeme
v ,kiehkém terénu” a tomu je nutné podfizovat své zasahy. Pro schizofreniky je typicka
zvySena senzibilita spiSe na snové, mdlo konkrétni podnéty blizké jejich predstavam
a symbollim, neZ na redlné podnéty. Terapeut se musi naucit orientovat v klientové
imagindrnim svété a ovladat jeho zpusoby vyjadrovani a mysleni, aby je mohl prekladat do

115 Strategii terapeuta je prolomeni

béiné reli a prevadét do roviny realného kontaktu.
klientova autismu, probuzeni jeho aktivity a obnova jeho kontaktu se svétem — nejprve na
imaginarni, posléze na realné urovni. Bludy a halucinace se , opouzdfuji“ a izoluji se od
zdravych slozek psychické Cinnosti. Dlirazem v praci terapeuta je potlaceni klientovi Uzkosti

116y ivotnich situacich, které jsou zhlediska klienta, ale i z hlediska

a pocitu samoty.
terapeuta jako - relativné objektivniho pozorovatele — neresitelné, Syfistova navrhuje jako
ucinné feseni uplatnéni terapeutické taktiky, pomoci které se u klienta buduje , divacky nebo
esteticky postoj“. Obtizna situace je pak vnimana spiSe jako predmét zkoumani nebo drama,
které stoji za to, aby bylo zhlédnuto Takovy postoj je pro klienta efektivni zaujmout
i k Gpornym bluddm a halucinacim.’*”  Psychickou interferenci (zenonovsky syndrom,
zpochybnéni véeho konvenéné nauceného) Syfistova nevnima pouze jako negativni prvek,
ale jako tvofivou potencialitu, kterou lze v terapii vyuil't.118

Terapeuticky proces je u Syristové dlouhodobou zéleZitosti (6 — 8 let). Odehrava se jak
individualni, tak skupinovou formou. Podle Bouchalové™® jej lze rozdélit na ¢tyri faze.

V prvni fazi dochazi k navazani terapeutického kontaktu a vytvoreni vztahu. Pro tuto fazi je
typické klientovo Uzkostné prozivani kontaktu s terapeutem i se skupinou. Klient ocekava od

terapeuta omnipotentni, nicméné blize nespecifikovanou pomoc. Terapeut si vtéto fazi

vytvari hypotézu o psychickém vyvoji, strukture a dynamice osobnosti klienta, o jeho

1 syfigtova, E. (1965), str. 73

5 syfistova, E. (1977), str. 151

118 syistova, E. (1977), str. 153 - 154

17 sy¥igtova, E. (1989), str. 72 - 73

Syristova, E. (1989), str. 73

Bouchalova, B. in Syfistova, E. (1989), str. 90 - 95
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frustracich a na nich navdzanych obranach a problémech. Navazuje kontakt srodinou
a blizkymi klienta. Kbudovani terapeutického vztahu vtéto fazi patfi ze strany
klienta jak vyjadfovana potifeba pomoci, tak projevovana ambivalence vici terapeutovi.

Pro druhou fazi je typicka hluboka zavislost klienta na terapeutovi. Podle Bouchalové jde
spiSe o projev Uzkosti nez o vztah. Klient pfijima terapeuta nekriticky, vnima ho jako své
zrcadlo. Tato zavislost je stejnym projevem nevztahovosti jako autismus. Tato faze muze
trvat fadu let.

Ve treti fazi se u klienta objevuji pokusy o obnoveni identity a autonomie. Klient si prestava
terapeuta idealizovat a chape vyznam jeho terapeutické role. Klient je vtéto fazi méné
zavisly na terapeutovi, je schopen zvladat své jednani a nepodléha Uzkosti a panice. Jeho
soukromy Zivot se blizi normé.

Ctvrta faze je stabilizaci predchozi. Klient vyhledava terapii pouze v pfipadé potieby (,kdyz

se néco déje”).

2.2.2 Socialni prace

Vedle psychoterapie je dllezitou podporou, zejména v etapé rehabilitace, socidlni préce,
realizovana ambulantni, terénni nebo pobytovou formou. Jednd se o nasledné sluzby
pomahajici Clovéku jednak po opusténi pobytové |écby feSit akutni existenéni otdzky
a postupné nalézt novou smysluplnou socidlni roli, jednak o podporu spocivajici
v kontinualnim kontaktu umoznujicim vcasné zachyceni varovnych priznakd a o pfipadnou
krizovou intervenci. Jako optimalni se ukazuje, nejsou-li formy pomoci oborové oddéleny, ale
v jednom misté muze ¢lovék vyuZivat podporu ve formé terapie, socialni prace i zdravotnich
sluzeb. Multidisciplindrni navzajem komunikujici tym zvySuje uéinnost podpory. Tomuto
konceptu odpovidd model center dusevniho zdravi prosazovany v soucasné dobé v Ceské
republice v rdmci reformy psychiatrické péce.

V soucasné dobé jsou i v Ceské republice postupné rozvijeny pfistupy na pomezi socialni
prace a terapie. Prikladem muze byt Recovery pfistup, metoda psychosocidlni reahabilitace
CARe, nebo Otevreny dialog. Mam osobni zkuSenost s Recovery pristupem a snazim se jej
aplikovat pfi vlastni praci jak s lidmi s dusevnimi poruchami, tak s jinymi cilovymi skupinami.
Proto jej kratce predstavuji jako priklad soucasnych trendd na pomezi socidlni prace

a terapie.
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Zakladni principy Recovery pfistupu zformuloval Marc Ragins spolu Williamem Anthonym na
pocatku devadesatych let. Pristup rusi zazity vztah klienta v roli objektu, na ktery se pUsobi
a pracovnika - experta na situace nabizejiciho jasné feSeni. Posouva jej na vztah dvou
rovnocennych stran. Je posilena iniciativa klienta. Je to on, kdo hledd a skuteéné
spolurozhoduje o tom, jak ma byt podporen. Tato spoluprace ma ctyri faze: poskytnuti
nadéje, zplnomocnéni, pfijeti zodpovédnosti a nalezeni smysluplné Zivotni role. Poskytnuti
nadéje je otevienim Zivotni perspektivy vychazejici z redlnych moznosti clovéka. Bez
perspektiv clovék rezignuje, ztraci védomi vlastni hodnoty a snadno se stane pouze tim, kdo
je zavisly na pomoci z vnéjsku. Prikladem redlné perspektivy mize byt prestéhovani do
vlastniho bytu, nalezeni zaméstnani, nebo okruhu lidi se spole¢nymi zajmy. Druhou fazi je
zplnomocnéni. Pfi ni je kladen diraz na aktivizaci klienta ke spolupraci na feSeni jeho
problému a na posilovani prostredkdl, kterymi je schopen si pomoci sam. S tim souvisi, Ze
¢lovék dostane dostatecné informace o cestach, jak svou situaci zlepsit a zaroven skute¢nou
moznost volby. Treti fazi je prevzeti zodpovédnosti za sebe. Je-li ¢clovék zplnomocnén, muze
prevzit zodpovédnost za svij Zivot. S tim se poji i vystaveni pfimérenym rizikim. V praxi se
vénuje velkd pozornost protikrizovym plantim pfipravovanym spolu s klientem. Ctvrtou fazi
je nalezeni smysluplné Zivotni role. V Recovery pristupu se predpoklada, zZe kazdy ¢lovék ma
ve svété své misto. Toto misto je podstatné nalézt v oblasti pracovniho uplatnéni,
partnerskych vztazich a sexualité, v roli v rodiné v oblasti spirituality. Podstatné je, aby se
¢lovék pfi nalezeni nové Zivotni role stal soucasti mistni komunity. To je cestou k nalezeni

jeho vlastni sebehodnoty a pro zménu pohledu ostatnich na ¢lovéka s handicapem.'?

2.3 Specifika terapie lidi s dualni diagndézou

Lidé sdualni diagnézou mivaji vterapeutickych programech vétsi komplikace nez lidé
s jednou poruchou. Mivaji snizenou schopnost zapojit se do |éCby, vytrvat vni a mit z ni
prospéch. Casto mohou zapfi€init interpersonalni konflikty, motivaéni krize a rizikové
situace, které mohou vést k relapsim a predéasnym odchodlm z programu jich samotnych
i jinych klient. Zaroven zvysSuji naroky na personal, ktery musi byt schopen pracovat se

vsemi typy onemocnéni. Z uvedenych dlivodl jsou lidé s dualni diagnézou v urcitém slova

129 Ragins, M. (2002), str. 1 - 30
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smyslu stigmatizovdni. Prah dostupnosti odborné péée je pro né vysSi nez
u nekomplikovanych pfipad.**
Terapie lidi s dudini diagndzou se musi zamérovat jak na navykovou poruchu, tak na jejich

jiny duSevni problém. V praxi se rozliSuji tfi modely 1é¢by.

a) lécba sukcesivni
b) lécba paralelni

c) lécba integrovana

Sukcesivni model spociva v postupném |éCeni zavislostni a duSevni poruchy (nezavisle na
poradi). V fadé pripadu je tfeba jako prvni léCit zavislost. Soubéh dusevni poruchy a uzZivani
drogy komplikuje psychoterapii i farmakoterapii dusevni poruchy. Rada psychopatologickych
pfiznakl navic mizZe odeznit s abstinenci. Obdobny, ale ,zrcadlovy” nazor, zastdvaji ti, kdo
uprednostiuji v poradi Iécbu dusevni poruchy. Sukcesivni model nereflektuje skutecnost, ze
obtiZze spojené s druhou diagndézou mohou klientovi komplikovat nebo ho zcela vyfazovat
z |é¢by druhé poruchy.

V paralelnim modelu se |é¢i obé diagndzy soucasné, avsak kazda je realizovdna v jiném
zafizeni. Tento pristup vSak muze fungovat pouze za predpokladu existence funkéniho case
managementu nebo jiné kvalitni formy komunikace mezi obéma zafizenimi.

Odbornou verejnosti je preferovan integrovany model. V ném je v jednom zafizeni jeden tym
schopen se vénovat obéma problémUm klienta. Tento model sniZuje rizika spojena
s rozdélenim dusevniho problému klienta na dvé casti bez respektu k jejich uzké vzajemné
provazanosti. Toto umélé expertni déleni miZe byt pro klienty matouci, protoze sami
prozivaji svlj problém zdvislosti a duSevni poruchy jako propojenou a navzajem se ovliviujici
zkugenost.'*?

Integrovany model je optimalné uplatfiovdn v terapeutické komunité. Strukturovany
program komunity, fad a skupinové procesy maiji velky potencidl pro uzdravu. Psychické
komplikace klient se zavislosti jsou zpravidla zvladnutelné vzdélanym a zkuSenym tymem

komunity. Jako specifika lze oznacit spiSe oblasti, na které je tfeba se pfi terapii zvlasté

zamérit. Jednd se zejména o vytvoreni bezpecné terapeutické aliance, podpofeni motivace

2! kalina, K. et al. (2015), str. 217

122 kalina, K. et al. (2015), str. 217 - 220
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klienta a jeho vhledu do vlastnich obtiZi a jejich vztahovych konsekvenci. V terapeutickych
pfistupech je tfeba presunout ddraz od behavioralni modifikace k interpersonalnimu uceni
a pomahat klientovi rozvijet schopnosti vyrovnavat se s mnohondsobnymi problémy
a zvladat je. Ddle je tfeba podporovat klienta ve zplisobech, jak si udrzet benefity ziskané
v lécbé a rozsifit prevenci relapsu o rdznd selhani jak v souvislosti s uzivanim drog, tak
s psychickymi obtizemi. V zafizeni, kde je uplatfiovan integrovany model, je vedle terapie
nezbytnd i psychiatrickd péce a vcasna diagnostika a jeji intepretace pro ¢leny tymu. Pfi
predepisovani psychofarmak by méla byt vyloucena farmaka vyvolavajici ndvyk a zavislost.
Preskribovana psychofarmaka nemaiji klienta omezovat na plné Gcasti programu terapie. To
znamena, Ze je tfeba vyloucit farmaka alternujici klientovi emocni, fyzicky nebo mentdlni
stav. Farmakoterapie v ramci programu terapeutické komunity ma klientovi pomoci snizit
zatéz, kterda na néj vsouvislosti sterapii mize doléhat a zlepsit jeho zapojeni do
programu.123 Slécbou lidi sdudlni diagnézou je spojena fada otazek tykajicich se
napr. naro¢nosti programu terapeutickych komunit, predcasnych odchod( z programu,
vhodnosti soubézné terapie ,normdlnich” a dusevné nemocnych lidi se zavislosti. V ¢eském
prostiedi doslo pfriblizné od roku 2003 k vyraznému posunu v dostupnosti sluzeb pro lidi
s dudlni diagndzou. Tento stav byl ale spiSe vynucen zménami v populaci uzivatel( drog.124
Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze obdobny, pouze zrcadlové formulovany, problém je ve

sluzbach pro lidi s duSevnim onemocnénim, kde jsou casto selektovani lidé s drogovou

kariérou.

3 Typické znaky vytvarného projevu lidi s dusevni poruchou schizofrenniho okruhu

Vytvarnd a pripadné literarni produkce lidi se schizofrenii nebo s dusevnimi poruchami
schizoidniho typu je povaZovana za jeden z nejzajimavéjsich projevi lidi se zdravotnim
handicapem. Tvorba ma pro autora vyznamny autosanacni potencial, ktery lze rozvijet a ddle

terapeuticky vyuzit.'®

12 kalina, K. et al. (2015), str. 220 - 222

Kalina, K. & Vacha, P. (2013), str. 158 - 162
Syristova, E. (1994), str. 120
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3.1 Pojeti Hanse Prinzhorna

Klasickym dilem pojedndvajicim o vytvarném projevu lidi se schizofrenii je studie Hanse
Prinzhorna ,Vytvarna tvorba duSevné nemocnych” zroku 1922. Prinzhorn se snaii
systematicky uchopit artefakty a samotnou tvofivost lidi s dusSevni poruchou. Zvlastni
pozornost vénuje tvorbé schizofrenikd. PFi zpracovani studie Prinzhorn vychazi ze znalosti
sbirky priblizné péti tisict artefaktd od péti set tvlrcl s dusevni poruchou. PFi interpretaci
symbolického obsahu dél se Prinzhorn vyhyba poutziti praci S. Freuda a jeho ndsledovniki
véetné C. G. Junga. Prinzhornlv pfistup je popisny. Tridi fyziologické a patologické pudy
a tendence a (napf. pud hrat si, zpodobeni, napodobovat, obohacovat své okoli, tendence

126 jo tteba podotknout, 7e Prinzhornova

k usporadani), ve kterych nachdzi zdroje tvorby.
studie vznikd pred rozvojem léCby neuroleptiky, ke kterému dochazi az od padesatych let
20. stoleti. V soucéasné terapeutické praxi diky vyuzivani moZnosti farmakoterapie je mozné
se setkat s produkci, kterou prezentuje Prinzhorn, spiSe vyjimecné.

Prinzhorn se snazi v artefaktech schizofrennich pacientd najit charakteristické rysy. Pritom si
klade jako podminku odlisit specifické znaky vytvarné produkce schizofrenik(i od téch, které

mohou byt pfitomny i v tvorbé jinych autor(.*”’

Vymezuje sice zakladni znaky, ale poukazuje
na jejich pritomnost ve vytvarné produkci jinych skupin a v uznavanych uméleckych dilech.
Konkrétné urcitou formu hravosti, prebujelou zdobnost, ,sutovitou” obrazovou konstrukci
dila (zejména po obsahové strance), bezucelnou konsekvenci v opakovani detailnich forem
a uzivani jednoho principu usporadani Prinzhorn nepovazuje nutné za typicky znak vytvarné
produkce schizofrenikl, protoZe je Casto pritomen i v tvorbé jinych skupin. Usuzovat na

12 / ,
8 Za zasadni

schizofrenni poruchu lze podle néj pouze pfi kombinaci vyse uvedenych znakd.
znak tvorby schizofrenik(i povazuje Prinzhorn absenci smyslu a absurdni diskrepanci mezi
tim, co je na obraze znazornéné a tim, co je tim mysleno.**

Pti stanoveni znak( typickych pro vytvarny projev schizofrenikl vychazi Prinzhorn z toho, ze
ustrednim psychologickym fenoménem charakteristickym pro psychdézu je prozivani

autistického stazeni (v Prinzhornové pojeti ve vyznamu egoismus, presnéji kiecCovité stazeni

sama do sebe). Z néj vyrustaji bludy o predurcenosti k velkym skutkim a o magickych

126 Horacek, J. in Prinzhorn, H. (2009), str.5-9
27 prinzhorn, H. (2009), str. 364
Prinzhorn, H. (2009), str. 365
Prinzhorn, H. (2009), str. 366

128
129

44



schopnostech. U schizofrenika je zruSseno obecné déleni na neskuteéné a skutecné a je
nahrazeno ,,jé”.130 Dochazi k tomu, Ze schizofrenik vytvari obraz z nevytfidénych nahod a ze
svévole jisty zpUsob zdkonitosti formy neusilujici o smysluplnou jednotu. V dilech
schizofrenikll jsou patrny znaky intenzivni autistické izolace osobnosti tvirce
a permanentniho prozivani napéti pied rozhodnutim.*3!

Jako priklady témat typickych pro tvorbu schizofrenik Prinzhorn uvadi religiézni a eroticka
témata. Pritomnost téchto témat dava Prinzhorn do souvislosti s autistickym egoismem
typickym podle néj pro schizofrenii. Naopak konstatuje, Ze v produkci témér chybi zobrazeni
halucinaci a jinych mimoradnych jevl, které schizofrenici prozivaji. Prinzhorn prirovnava
halucinace a mimoradné jevy ke hlubokym duchovnim zazitkim. V souvislosti s tim vyslovuje

domnénku, Ze pravé to je divodem jejich nezobrazovani — ¢i vyssi je mystickda hodnota

evvs

3.2 Pojeti Evy Syfistové

Eva Syristova ve svych odbornych pracech i v textech majicich spise esejistickou formu (Pukly
¢as a smich absolutni vlady) vénuje pomérné velky prostor literdrnim a vytvarnym projeviim
lidi se schizofrenii. Ve stfedu jejiho zajmu jsou jak umélci, zejména basnici P. Célan, Holderin
a malif V. van Gogh, tak ,,fadovi“ klienti prochazejici terapii.

Pri hodnoceni tvorby psychotikll povaZuje za zasadni skutecnost, Ze clovék s psychdzou
proziva uzkost, touhu, nenavist a strach, které ho zcela pohlcuji. Je to stav srovnatelny
s prvotni fazi inspirace, ve kterém prevazuji mimovédomé prostredky zvladnuti prozitkového
materialu. Chybi vsak dalsi stadium spocivajici ve védomém tviréim zpracovani, nahledu,
experimentovani a rozhodovani. Pro artefakty schizofrenik(l je zpravidla charakteristicka
velka spontaneita. Erupce prozitkd jsou obaleny bizarnimi tvary bez védomého zaméru.'*?
Pro obdobi nastupu psychézy je podle ni charakteristické zhrouceni dosavadnich jistot
¢lovéka, jedinec ,vypadava z bézinych pravidel hry“. S tim souvisi zejména prozivani uzkosti

arlznych forem depersonalizace a derealizace. Nemocny v této situaci hledd, nebo tvori

% prinzhorn, H. (2009), str. 65 - 66

B! prinzhorn, H. (2009), str. 368 - 369
Prinzhorn, H. (2009), str. 338 - 343

Sytistova, E. (1977), str. 130
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nové formy a zpusoby vyjddreni sebe Ci svéta.”** Pro dila schizofrenik( je charakteristicka
vysoka expresivita a symboli¢nost. Jsou v nich pfitomny novotvary. Odrazi se v nich pocit
hlubokého ohroZeni a osamoceni, Uzkostného neklidu projevujiciho se dezintegraci. Casté
byvaji obrazy ,zastaveného c¢asu”. Typické mohou byt i nehybné krajiny pfipominajici
stylizované mineradlie, kobercové motivy, zmrzacené figury, monstra se zmnozenymi hlavami
a koncetinami a rozpadlou fyziognomii, symbolické exprese ,explozivnich situaci®,
bezvychodna bludisté nebo obrazy zaniku svéta.

Z formalnich znakUl jsou podle Syfistové vyznamné zejména barokné zdobené formy, plochy
preplnéné ornamentalnimi stereotypiemi, perseverace motivd, figur a symbolQ v celé sérii,
vpravovani prvka pisma do obrazu, kombinace clovéka a nezivych objekt( atzv. obrazovy
salat.’®

S odstupem padesati let Syfistova hodnoti Prinzhornovu studii a dochazi k tomu, Ze témata
typickd pro tvorbu schizofreniki se mohou vyvijet v ¢ase. Pfikladem mize byt vyskyt
religiéznich symbolickych témat, ktery Prinzhorn uvadi jako typicky pro lidi s paranoidni
schizofrenii. Syfistova uvadi, Ze v soucasnosti (sedmdesata Iéta 20. stol.) neni vyskyt tohoto
tématu tak casty. Dlvodem je, Ze nevysvétlitelné zazitky nemocného nachazeji nové formy

interpretace fyzikalni, technické nebo kosmické.™®

Jako typicka témata prolinajici se tvorbou
schizofrenik( Syristova uvadi motiv vyraznych oéi uprostfed lidskych nebo zvifecich obli¢ejl
nabitych bezbfehou uUzkosti, nebo obrazy plsobici dojmem rozbitého zrcadla — popraskané
zdeformované neklidné obli¢eje.”’

Velkou pozornost vénuje Syfistova autoportrétim nemocnych. Lze na nich dobfe sledovat
pribéh nemoci. Demonstruje to na vyvoji pacienta od pocate¢niho stadia nemoci, kdy
autoportrét je rozbity a pokfiveny po autoportrét po ukonceni |éCby, vykazujici zklidnéné
tvary bez vnitfniho napéti a explodujiciho vyrazu. Ve svych textech pfi charakteristice
autoportrétd lidi v obdobi nemoci uziva Syfistova termin , obaleny vyraz“.**®

Za typickou pro tvorbu schizofrenikd, na rozdil od tvorby osob s maniodepresivni psychdézou,

paralytikd, epileptik(l a toxikoman( a osob s uméle vyvolanou psychdzou, povazuje Syfistova

B4 syfistova, E. (1994), str. 121
3 syfistova, E. (1994), str. 128 - 129
13 sy¥igtova, E. (1977), str. 134
Syfistova, E. (1977), str. 131
Syfistova, E. (1977), str. 131 - 133
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pfitomnost expresivni individudlni symboliky.139 Individualni symbolikou mohou byt
naplnény nejen motivy, ale i barvy a jejich kombinace (napf. modré skvrny jako osoby mé
rodiny). Vedle magickych a alegorickych motiv(, barokné zdobenych forem a orientalnich
stereotypii SyrisStova upozorriuje na vyskyt geometricko-linedrnich kreseb a zachyceni
prozivani abstraktni formou.**

Praci s vytvarnym projevem schizofrenikd si Syristova vysoce ceni. V kazdé jeji publikaci
o terapii schizofrenie je vyznamny prostor vénovany vytvarnému projevu a pfipadné
arteterapii. Vyznam prace s kresbami schizofrenikd je podle ni mimo jiné v tom, Ze zacinajici
chorobné zmény nebo recidiva nemoci mohou byt zjistitelné drive ze zmén vytvarného
projevu ne? jinou klinickou nebo psychologickou formou.**!

Tvlrdi aktivitu schizofrenik(l nepovazuje Syristova za patologickou. Vnima a sleduje ji jako
lidsky projev a zejména jako neobvyklou, citlivou moznost objevovat skryté, neobjevené
oblasti Zivota a svéta. Z diagnostického, ani terapeutického hlediska nepovazuje za vhodné
oznatovat za patologické vie, co se vymyka konvenénim normam.*?

Syristova — obdobné jako Prinzhorn — upozornuje, Ze vSechny uvedené znaky vytvarného
projevu schizofrenikil je tfeba brat se zna¢nou rezervou'®®. Sama jejich p¥itomnost ve

vytvarné produkci neni jeSté postacujici pro diagnostikovani schizofrenie.

3.3 Typické znaky tvorby schizofreniki podle Jaroslavy Sickové-Fabrici

V knize Z&aklady arteterapie se J. Sickova-Fabrici kratce vénuje préci slidmi s dusevnimi
poruchami. S odvolanim na prace Ziaka, Wiedermanna a Wadesonové uvadi jako typické
znaky vytvarného projevu chudobu namétl, strnulé figury, casté symboly smrti
a hypochondrie. Jako ¢asté naméty oznacuje sebevrazdu, utrpeni, hrob a zarmutek. Obrazy
nevykazuji dostatek smyslu. Vyskytuji se na nich symboly, bizarni a strnulé tvare, zkroucené
Casti téla, geometrické vzory, vpisované texty nebo postavy poskladané z ¢asti. Styl obraz( je
fragmentarni. Casto se na nich vyskytuje neviedni barevnost, nemi$ené barvy. Byva

naruSena prostorova organizace obrazu, kompozice byvd nevyvdiend, dezintegrovana.

39 syfistova, E. (1977), str. 132
10 syigtova, E. (1977), str. 133
141 sy¥igtova, E. (1977), str. 131
Syristova, E. (1994), str. 126 - 127
Syristova, E. (1994), str. 129
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Detaily byvaji az extrémné peclivé vypracované. Obvyklé jsou téz deformace
a transparentnost objekt(l. Ve vytvarném vyrazu je zrfejmy regres k primitivnim nebo
infantilnim vyjadfovacim prostfedkim. Na obrazech absentuje perspektiva, symboly
pfipominaji spise hieroglyfy. Pfitomny jsou téz bujné formy, barokni zdobné tvary, groteskni
zobrazeni, stereotypy a ramovani.’** A¢ to v textu neni vyslovné uvedeno, Ize predpokladat,
Ze zde plati obdobna vyhrada jako u Prinzhorna a Syfistové, a to, Ze tyto znaky je treba
vnimat s jistou rezervou.

Clovék s duevni poruchou podle Sickové-Fabrici €asto osciluje mezi vyrazové bohatou
tvorbou a chudou az prazdnou vytvarnou reflexi. Prvni p6l mlze souviset s tim, Ze kreativita
je dusevni poruchou nedotéena, naopak ji mize byt nékdy excitovdna. Druhy pdl muize
souviset s prozivanim pocitl samoty, odcizeni a prazdnoty, které nachazeji vyjadreni ve

’ , v 1
vytvarné tvorbé.**

4 Arteterapie lidi s dusevni poruchou schizofrenniho okruhu

4.1 Principy a cile arteterapie lidi s duSevni poruchou schizofrenniho okruhu

Arteterapie s klienty s dusevnimi poruchami, zejména pak se schizofrenii, je ozna¢ovana jako

1 . v ;. . o v
% Lidem sduevnimi poruchami muze

nejobsahlejsi a nejatraktivnéjsi oblasti oboru.
arteterapie pomoci reflektovat prostfednictvim umélecké tvorby jejich problémy jako hnév,
depresi, chaos, strach nebo zoufalstvi a integrovat je jako soucast sebe. Maze byt ucinnym
nastrojem v situacich, kdy se s ¢lovékem s dusevni poruchou nedafi jiné formy komunikace.
Hlavnimi cili arteterapie lidi s dusevni poruchou je podle Sickové-Fabrici dat pfileZitost pro
sublimaci negativnich prozZitkl, umoznit korekci nepfimérenych, predcasnych a zmatenych
zavérl a udalosti v Zivoté vedoucich ke zmatenému mysleni a chovani, poskytnout realny
pohled na svou nemoc a nabidnout vizi zmén a chapani udalosti a nadé&ji na vyléceni.**’
Zakladnim cilem arteterapie lidi se schizofrenii je u Evy Syristové navazani a rozvijeni dialogu,

na ktery jiz mnozi nemocni rezignovali'®®. To zapada do jejiho terapeutického konceptu,

ktery byl popsdn vpredchozi ¢asti a ktery je postaven na navazani intenzivniho

1% Sickova-Fabrici, J. (2002), str. 77

1% Sickova-Fabrici, J. (2002), str. 77

14 Sickova-Fabrici, J. (2002), str. 74
7 Sjickova-Fabrici, J. (2002), str. 76
148 Sy¥igtova, E. (1989), str. 108 - 109
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terapeutického vztahu. V arteterapii je jim dan prostor pro to, aby se svym dilem projevili
av jistém slova smyslu zacali existovat. Tim, Ze je s jejich projevem pfijimame, stdvdme se
spolutvirci, hledadi a spoluinterprety jejich tvofeni a Zivota.'® Arteterapie neni pouze
diagnostickym ndastrojem a dopliikem jinych terapii. Je cestou s obdobnym cilem — nalezeni
nebo obnoveni socidlni role — jako u pfistupu Recovery popsaném v ¢asti 2.2. Syfistova
uvadi, Zze v arteterapii lidi se schizofrenii Ize vyuZit jednak expresivni, projektivni, jednak
komunikacni hodnoty jejich vytvord, jednak i tvofivych potencialit, jeZ jsou v nich mnohdy
obsaZeny. Komunikacni, ¢innostni, a zejména tvofivy potencidl jejich vytvarné produkce mad
zdsadni vyznam pro obnoveni a rozvijeni vazeb nemocného k vnéjsimu svétu.”*° Vytvarna
tvorba schizofreniki ma bezesporu vyznamny autosanacni efekt. V arteterapii se vSak na
vhitfni autosanacni zdroje neni mozné vylucné spoléhat. Arteterapie mlze byt prostorem
pro spoluvytvareni nového Zivota prostiednictvim potencialit. Vytvarna produkce je jednou
ze zdakladnich moZnosti osobnostni a socialni realizace klienta. Hlavnim cilem arteterapie
v jakékoli formé je moZnost sebevyjadreni a nalezeni spolec¢né tfeci s druhymi lidmi. To mlze
byt pFipravou pro rozvijeni socialnich kontaktd a jejich rehabilitaci a integraci.™

Obdobné jako ve svém psychoterapeutickém konceptu Syfistova i pfi arteterapii zasadné
doporucuje neanalyzovat artefakty schizofrenik(, ve kterych se objevuje mimovédomy,
traumaticky nebo konfliktni material. V tom spatfuje podstatny rozdil, od terapie lidi trpicich
neurdzou. Je zastankyni syntetické ,zakryvaci” terapie, kterd neotevird a neevokuje novu
traumatické prozitky a nefesené problémy, ale neosobné je pozitivné prehodnocuje a cini je
pFijatelnymi.’>® Hlavnim cilem arteterapie neni sice umélecka hodnota klientovy tvorby,
u klientd umélecky nadanych je vsak vhodné je podporovat v jejich potencionalitach

vy ... .. . v s e v . v .1
a neoplo$tovat jejich originalitu konvenénimi piedpisy a $ablonami.*>?

4.2 Praxe arteterapie lidi se schizofrenii

Principy vymezené Evou Syfistovou v Sedesatych a sedmdesatych letech 20. stol. dale

rozvijeji rlzni autofi (napf. I|. Strossovd nebo P. Hajek) v textech tykajicich se praxe

9 syfistova, E. (1989), str. 109
10 syistova, E. (1989), str. 116
1 sy¥igtova, E. (1989), str. 116 - 117
Syristova, E. (1989), str. 117
Syristova, E. (1989), str. 117
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arteterapie. Prispévky shrnuji poznatky z arteterapeutickych ateliérl v psychiatrickych
[é¢ebndch v Kroméfizi, Opavé a Praze - Bohnicich. Texty v dobovém kontextu predpokladaji,
Ze mistem terapie schizofrenie je témér vyhradné psychiatrickd lIé¢ebna. Vidy se jedna se
o terapii skupinovou. Arteterapie je vnimana jako vyznamna pomocna metoda pro
psychoterapeutickou a psychiatrickou podporu klienta.

P. Hajek uvadi pét pistupd k praxi arteterapie schizofrenikd.™* Jako v psychiatrickych
|éCebnach nejbéinéjsi zminuje Cinnostni pfistup. Arteterapeuticky ateliér vtomto pojeti
funguje spiSe jako uméleckopriimyslova dilna, kde klienti vytvareji standardizované produkty
podle ndvrhll. Toto pojeti arteterapie mlzZe byt prospésné pro aktivizaci a rehabilitaci
klient(. V podstaté je obdobou socidlné terapeutickych dilen majicich za cil ptipravit klienta
na integraci na trh prace.

Dalsim pristupem je arteterapie zaloZzena na podpore spontanni tvorby klientl. Tento pfistup
vychdzi z predpokladu autosanaéniho ucinku tvorby. Hajek uvadi, Ze spontdnni tvarci
aktivitu, kterou lze povaZovat za autoterapeutickou vyviji asi 2% schizofrenik(. Ateliér
postaveny pouze na spontanni tvorbé nemusi byt pro vétsinu klientl pfinosem a fada z nich
mozZe sklouznout k nedinnosti a stereotypii.*>

Pristupem podle Hajka prinosnéjSim je arteterapeuticky ateliér postaveny jako kurz kresby
a vyuzivajici postupy z vytvarné vychovy a integrativni arteterapie. Klienti postupuji v kresbé
od jednoduchych objektl, pres zatisi a kresbu pfirodnin k figufe a portrétu. Arteterapeut
klienty vede a koriguje, ale snaZi se zachovat styl kazdého z klient(. Cilem arteterapie je pak
nejen zvladnout urcity ukol, ale zprostfedkovat klientovi zazitek autorstvi a socidlni kontakt.
Prinasi klientovi také kontakt s realitou a rozliSeni vlastnich projekci od reality a uvédomeéni si
odlisné lidské bytosti. Terapeut vtomto pfistupu pracuje svytvarnym posunem klienta
a s korekci symptom patologického vytvarného projevu.156

V pristupu oznacovaném Hajkem jako komunikativni jsou klientdm zaddvana abstraktni
témata tykajici se pocitll a dusevnich stav(. Postupné jsou zaddvana stdle komplexnéjsi
témata (od Radosti a Smutku po Obavu a Cekani). Klienti jsou vedeni k individudlnimu vyrazu
a odnaucovani vytvarnym stereotyplm. V reflexi je hodnocena srozumitelnost artefaktd.

v/ . v v v Y v o v s Vv v 1
P¥istup je zaméFen na podporu sdélovani prozitkd, kontaktu a porozuméni vnéjimu svétu.'>’

4 Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 140 - 145

Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 142
Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 142 - 143
Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 143
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Dalsim pristupem je vytvarné zpracovani témat ze Zivota terapeutické skupiny
a autobiografickych témat. Neinterpretuji se symbolické a projektivni vyznamy artefaktd.
Vytvarna produkce slouzi spiée jako prostiedek ujasnéni a podnétu pro klienta.™®

Jako zvlastni skupinovou techniku uvadi Hajek spole¢nou malbu jednoho obrazu. Jejim cilem
je podpora sebeovladani a socidlni kooperace ¢lend skupiny.™®

Z dalSich technik Hajek uvadi arteterapeutickou praci s celou rodinou klienta. Tato metoda
vychazi z predpokladu, Ze schizofrenik ma potize na verbalni Urovni komunikace, pfi pouziti
vytvarného projevu jako prostfedku komunikace je vSak s ostatnimi ¢leny rodiny na stejné
urovni. Spole¢na tvorba umoznuje vyjadreni vzajemnych vztahl a pocitl. Pfinosem prace
scelou rodinou je bezprostiednost projevu, zachyceni ,prostorovych” vztahl rodiny
a spole¢ny zazitek jejich ¢lend. ™

Hajek dale nabizi priklady vytvarnych technik pouzitelnych pfi individudlni a skupinové

arteterapii schizofrenik(:

= Technika ¢madrani uvolfujici zabrany a nevyvoldvajici tolik obav jako technicky
narocnéjsi postupy. Klient uvolnéné ¢mara po papire. Pak v ¢arach nachdazi povédomy
motiv, ktery ddle rozviji.

= Zkoumani rlznych vytvarnych prostiedk( vedouci ke zprostredkovani novych pocitd
a podpore tvlrciho zaujeti.

= Autoportrét vedouci klienta kjasnéjSimu uvédoméni si télového schématu
a k diferencovanéjsi sebepercepci.

= Volnd kresba ¢i malba prinasejici ¢asto odraz klientovych probléma.

=  Tematické vytvarné zpracovani rodiny, zaméstnani, manzelstvi, apod.

= Malba snli a fantazii a témat typu tfi pfani, moje prvni vzpominka, ja jako zvife,

Zivotni pout apod.

% Hajek, P. in SyFistova, E. (1980), str. 143 - 144

Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 144
Hajek, P. in Syfistova, E. (1980), str. 146
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Dale nabizi techniky pouZivané pfi skupinové arteterapii:

= Dokoncovani zapocatych kreseb obdobné jako u Wartegova testu, pfi kterém se
ukazuje individualita grafické reakce a podnécuje skupinova diskuse.

= Spole¢né malovani, pii kterém se nedokoncéené obrazy posilaji ve skupiné v kruhu,
dokud nedojdou zpét k iniciatorovi.

=  Spole¢né vytvarené portréty, kdy kazdy klient nacrtne autoportrét, ktery je pak
doplhovan ostatnimi ¢&leny skupiny. Technika nabizi vyuZiti zpétnych vazeb,

JSVERT T 161
a sebepoznani klienta v socialnim kontextu.*®

Strossova v popisu osvédcenych arteterapeutickych technik uvadi jednak konkrétni témata
vazici se k minulosti, pfitomnosti a budoucnosti klienta: Moje rodina v détstvi, Nepfijemna
a pfijemna vzpominka z détstvi, Ja v zaméstnani, Moje prace a moje zdbava, Ja a muj Zivotni
partner, Ja vrodiné (nyni), Ma nemoc, jak ji vidélo okoli, Moje Zivotni cesta (od narozeni
k budouci perspektivé), Kde se citim nejlépe, J& ve skupiné, Ja ve spolec¢nosti, Moje
budoucnost. Tato témata se béhem terapie stfidaji s tématy introspektivnimi a symbolickymi
(Moje nemoc, jak jsem ji prozival, MUj vnitfni svét, Na co ted pravé myslim, Kdo jsem —
autoportrét s vyjadrenim charakteristiky, J4 na maskarnim plese — maska, Ja v podobé Zivlu,
MuUj erb), tématy emocné abstraktnimi (citovy stav, ktery chci vyjadrit — radost, laska,
smutek, strach, hnév, kontrarni emocni stavy — dvojice nenavist — laska, strach — odvaha,
smutek — radost, kontrarni abstraktni pojmy — dvojice dobro — zlo, slabost — sila), volnou
tvorbou zcela bez zadani nebo pouze se zaddnim prvk( kompozice (napf. osoba, zvite, véc,
zemé, voda, ohen) a stechnikami zamérenymi na podporu socidlni interakce (interakcni
kresleni ve dvojicich, vzajemné obdarovani ve dvojicich, skupinova kresba domu nebo jiného

162 . . v .
%2 7a zésadni povaiuje

namétu a skupinové doplfiovaci kresleni bez zadaného namétu).
Strossovd téma vytvarného zpracovani nemoci, pfi kterém c¢asto dochdzi k odreagovani
klientd a téma MUQj vnitini svét (popf. jeho obdoba Na co pravé ted myslim) umoznujici

klientovi vyjadfit své vnitfni pocity, myslenky a predstavy a komunikovat je na venek.

*1 Hajek, P. in SyFitova, E. (1980), str. 147

182 Strossovd, I. (1984), str. 64 - 65
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Zintrospektivnich a symbolickych témat povaZuje Strossova za zasadni zobrazeni ja za
pomoci Zivld (propojeni vice zivld odpovidajici viastni charakteristice klienta).*®®

Ve vlastni praxi jsem pracoval pouze s jednotlivci. Osvédcilo se mi zadavani konkrétnich
autobiografickych témat, rodinné koldZze a volnych témat vkombinaci s kreativnimi
¢innostmi na hranici arteterapie (autorsky papir, tisk, ...). U klientl se schizofrenii jsem se pfi

intepretaci nevracel k traumatim z minulosti, ale spiSe se snazil podpofit klienta v rozvijeni

jeho silnych stranek, jak bude uvedeno v praktické c¢asti.

4.3 Moznosti vyuziti intervencni ,,roznovské” arteterapie pfi praci s lidmi se schizofrenii

RoZnovska skola je charakterizovana jako intervencni a interpretacni smér arteterapie.
Pavodni koncept vytvoreny Milanem Kyzourem starSim vychazel predevsim z jeho praxe
s klienty s dusevnimi poruchami a poruchami chovani vyvolanymi ucéinkem psychoaktivnich

164

latek a klienty trpicimi neurdzami. Tento integrativni arteterapeuticky pracuje

s odkryvanim potlaceného materidlu z nevédomi a s analyzou intrapsychickych konflikt(

1 o v , v , s s v
® To mlze byt sohledem na doporueni uvedend vzavéru

vyjadienych v artefaktu.
predchozi kapitoly nevhodnou metodou préce s lidmi se schizofrenii. Uréitou cestou muze
byt nezamérovat se pfi interpretaci artefaktu na odhalovani traumat z minulosti, ale spise na
prijeti artefaktu klientem a v duchu pfistupu Recovery na odhaleni a posileni silnych stranek
osobnosti klienta. Smysluplné lze téZ pracovat s kultivaci vytvarného projevu klienta s cilem

1 v. , . . . , Ve
® P¥i praci s klienty se schizofrenii je vhodné zamé¥it

harmonizovat jeho psychické obsahy.
intervence zejména na rozvoj prozivani a vyjadfovani emoci (prace s barvou) a na sebepfijeti
a zintenzivnéni vztahu k okolnimu svétu a k sobé (napf. prace s budovanim iluze prostoru na
obraze a s proporcemi figury).

Dalsi moznosti vyuZiti intervencni arteterapie je prace sontogenezi vytvarného projevu

a s jeho psychopatologickymi symptomy. Artefakty lidi s psychézou maji zpravidla znaky

vytvarného regresu.

163 Strossova, |. (1984), str. 66
'*% L hotova, M. (2010), str. 56
%> | hotova, M. (2010), str. 59
1%% | hotova, M. (2010), str. 59
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167 Zejména akvarel,

RoZnovska sSkola jako vytvarné technické prostredky voli akvarel a kolaz.
jako technika davajici velky prostor pro nahodu, muize byt lidmi se schizofrenii obtizné
prijiman, coz muZe souviset s vySe zminovanym pocitem ,rozpadu svéta” a ztratou jistot.
S ohledem na to je vhodné nabidnout jim i jiné techniky umoziujici ,,vladu” nad vytvarnym
prostiedkem (napf. pastel, pastelka, tempera) a netlacit klienta rychle do prechodu od
kresebnosti k praci s barevnou skvrnou. Obecné se u lidi se schizofrenii nedoporucuje

pouzivat techniky typu akéniho akvarelu. Dvodem je moZnost rozvoje halucinaci, které jsou

vnimany jako nezadouci a v ramci terapie je snaha je spise u klienta potlacit.

4.4 Exkurz: Vytvarna tvorba jako autoterapie

Autosanace a autoterapie jsou pojmy uzivanymi pomérné casto. Jsou sice pritomny v kazdé
umélecké tvorbé, spolehlivé jsou vsak dolozZitelné spiSe v arteterapii, kde se tvlréimu
procesu i vyslednému artefaktu zpravidla dostava reflexe, nez u uméleckych dél, kde tyto
motivy tvlrce nemusi byt zcela zfejmé. Presto Ize vytvofit jakousi linii vytvarnych dél, ktera
vznikala primarné pro vlastni potfebu autora jako zplsob vyporadani se sjeho vnitfnimi
problémy a prvek autoterapie je pro né zdsadni. Z déjin uméni je zndmy a Casto uvadény
priklad charakterovych hlav sochatfe Franze Xavera Messerschmidta (1736 — 1783). Tento
priklad autoterapie — konkrétné vyporaddvani se autora s projevy dusSevni poruchy ze
schizofrenniho okruhu byl opakované popsan v kunsthistorické i Iékarské literature, kde jsou
artefakty s jistotou interpretovany jako autorova autoterapie i diky jeho dochovanym

168

denikim a pfimym dobovym svédectvim.”™ V ceském prostfedi Ize hovofit o vyrazném

autoterapeutickém rozméru naptiklad u obrazu Karla Svolinského Zoufaly Orfeus z roku

1968, u kterého autor sam v rozhovoru zaznamenaném Evou Syfistovou zdUraziuje, Ze se

. , , . , v , v . . . 1 v/
jednd o obraz malovany primarné pro vlastni potiebu, nikoli pro publikum.’®® Dal3im

prikladem umélce, ktery o autoterapeutické funkci ¢asti svého dila sdm vypovida, mlze byt
Jan Paul, ktery v tvodu k cyklu svych obrazd malovanych prsty je dava do primé souvislosti

vyrovnavanim se umiranim jeho matky.170

%7 | hotova, M. (2010), str. 60-63

napf. Marsalek, M. (2011), z kunsthistorické oblasti je pak zasadni studie PotzI-Malikova, M. (2004).
F. X. Messeschmidt a zdhada jeho charakterovych hlav. Bratislava: Albert Marencin — vydavatelstvo PT.

199 sy ¥igtova, E. (2005), str. 124

79 paul, J. (2011), tvod k obrazové pfiloze, nestrankovano
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Eva Syristova opakované ve svych textech upozorniuje na skutecnost, Zze alespon u urcité
gasti lidi se schizofrenii ma vytvarna tvorba autosanaéni, resp. autoterapeuticky Gcinek.!’*
O takovém Ucinku umélecké tvorby na ¢lovéka hovofi i Sickova-Fabrici: Prostfednictvim
uméni maZe clovéek reflektovat své nitro, pocity, i stim, co ho tiZi, co je pricinou jeho
problémd, a pravé tim se patologické a skodlivé mizZe ventilovat, tim, Ze se pretvadri,
pretransformovdvd do uméleckého artefaktu. To ndsledné pusobi zpétné terapeuticky na
jeho fyzické i psychické danosti. Clovéka I6&i pravé pozndni priciny nemoci. Jestlize ddé nécemu
nejasnému, beztvarému konkrétni tvar, ktery se dd vnimat vizudlné nebo hapticky, mizZe se
zrodit terapeuticky potencidl umélecké reflexe.*’?

S autosanacnimi mechanismy umeélecké tvorby pracuje zejména humanistickd arteterapie.
Jeden z jejich principl formuluje Natalie Rogersova nasledujicim zplsobem: Tvofivy proces je
hojivy. Expresivni vytvory predstavuji pro jedince dilezitd sdéleni. Naprostym zdrojem

173 Sama uvadi vlastni zkudenost, kdy se obtizné

promény je vSak sdm proces tvorby.
vyrovnavala se smrti otce za pomoci vytvarné tvorby. Na tomto pfikladu demonstruje
transformaéni silu expresivniho uméni.*”*

Je nepochybné, Ze sama tvorba muze byt ucinnym prostfedkem ke zméné, resp. k Uzdravé.
Naslednd verbalizovana reflexe procesu tvorby i samotného artefaktu milze pomoci

o , .. o , . vr oo s 1
kontextam, které by jinak zGstaly skryté a je cestou pro szivani se autora s obrazem.'””

4.5 Osobnost (arte)terpeuta

Kazda terapeuticka prace s rozliénymi cilovymi skupinami klade zdsadni naroky na osobnost
terapeuta. Nejedna se pouze o naroky na znalostni vybavu, ale zejména na jeho osobnost,
protoZe ta je podstatnym a jedinym nastrojem pro vytvoreni autentického terapeutického
vztahu. Filosof Martin Buber v jedné ze svych prednasek vénovanych psychoterapii vyjadiuje
presvédceni, Zze klicovym v procesu terapie je terapeut, nikoli metoda. Déle zdUraziuje, ze
terapeut by mél byt otevieny v tom, jakou metodu pouzije. V této véci by mél byt jistym

zpUsobem v ,rukou klienta” a nechat ho byt sdm sebou, nez mu vnutit sebe s konkrétnim

7 napf. Syfistova, E. (1994), str. 122
172 Sickova-Fabrici, J. (2002), str. 40
Rubinova, A. J. (2008), str. 272
Rubinova, A. J. (2008), str. 263 - 268

Lhotovd, M. (2010), str. 66 - 67
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pristupem. Buber povaZzuje za zakladni kvalitu terapeutického vztahu autentickou
pfitomnost. Ta neni pouze fyzickou pfitomnosti nebo byti v pfitomnosti, ale zejména kvalita
pfitomnosti — naprostd dostupnost, naladéni na druhého, absence limitd a hranic.’’®
Zminény koncept nepodminéného pfijeti je cilené rozvijen zejména v humanistické
psychoterapii. V literature tykajici se psychoterapie jsou formulovany dalsi naroky na
osobnost terapeuta. Mné blizky autor, Ferdinand Knobloch, zakladatel integrované
psychoterapie, formuluje naroky na osobnost terapeuta pomérné radikalné. Kromé narokd
etickych a znalostnich zd(razriuje zejména narok na dusevni zdravi terapeuta (k némuz maze
pattit i jeho vlastni zkusenost s vyporadanim se s néjakou formou poruchy dusevniho zdravi).
Dale podle Knoblocha k autenticité terapeuta pfispiva i jeho zdravy Zivotni styl. Zasadni
v terapeutové pristupu je schopnost porozumét klientovi, respekt k nému a opravdovost.
Zakladnim principem terapie je sebeurceni klienta. V duchu tohoto principu by mél byt
terapeut nezavisly na konvencich a nepusobit na klienta pod vlivem prevladajicich nazoru
spolec¢nosti nebo odborné verejnosti, vlastnich predsudkd nebo postojli zptisobenych napf.
generaénim rozdilem.'”’

Tyto naroky plati bez vyhrad pro ¢lovéka, ktery se rozhodne pro terapeutickou praci s lidmi
se schizofrenii a dusevni poruchou vibec. Eva Syfistova ve svych vlastnich nebo ji
editovanych textech mimo to klade dlraz na respekt a pochopeni klientova autisticky

uzavieného svéta a jeho ,logiky”, ktera nemd zachytny bod v realité.'’®

Skrze navazany
autenticky terapeuticky vztah se terapeut stava prostfednikem mezi realitou a klientovym
schizofrennim svétem. Vztah klienta kterapeutovi je v procesu rekonstrukce socidlniho

chovéni zakladnim modelem lidského vztahu.'”

To zdlvodnuje jistou radikalitu narokd na
osobnost terapeuta vyse formulovanou Baldwinem a Knoblochem. Podle Bouchalové je
tfeba, aby se terapeut byl schopen vyrovnat s klientovou emocionalni ambivalenci, stfidanim
hostility, agrese a nedGvéry s emocionalni zavislosti a ulpivavosti, a to bez opétovani téchto
projevﬁlgo. Dale je dllezité se vyrovnat s pocity marnosti terapie, a to zejména v jeji
pocatecni fazi. Terapeut se musi naucit soucasné se pohybovat vroviné normalniho

reagovani a roviné klientova uvazovani a chovani a vystupovat pfi tom v mnoha rolich. Je

178Baldwin DeWitt, C. jr. in Baldwinova, M. et al. (2013), str. 61 - 62

Knobloch, F. & Knoblochova, J. (1999), str. 99 - 107
Syristova, E. (1980), str. 73

Bouchalova, B. in Syfistova, E. (1980), str. 74
Bouchalova, B. in Syfistova, E. (1980), str. 74
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tfeba, aby terapeut umél komunikovat jazykem symbold, které klient voli a aby dokazal
pracovat isvlastnimi metakomunikacnimi prostifedky (napf. intonace, zabarveni hlasu,

181

mimika, gestika).”" Narokem na terapeuta pracujiciho se schizofreniky je téz citlivy pfistup,

tolerance atrpélivost a kladny emocni vztah ke klientovi a s nim souvisejici autenticky
zdjem. 8 Sy¥idtova podotykd, 7e terapeut by nemél pracovat s klientem v situaci, kdy je sam
aktualné v obtizné nevyresené frustruacni situaci, bez opérnych bodu, bez saturace potreb,
s hlubokou tzkosti a nejistotou.'®®

Vyde uvedené naroky na osobnost terapeuta konvenuji s tim, jak Sickova-Fabrici vymezuje
ocekavané vlastnosti arteterapeuta. S ohledem na specifika prace s vytvarnym projevem se
k nim pfidava narok na tvofivost arteterapeuta pfi budovani klientovi kreativity, ktera je
stimulem a zdrojem ke zménam v jeho Zivoté. Sickova-Fabrici té7 zdlraziiuje, Ze arteterapeut
by mél do procesu terapie zahrnout i sebe a byt ochoten se v ném téz ménit. V nékterych

pfipadech, napf. u depresivnich nebo uUzkostnych klientl, je vhodné, aby terapeut tvofil,

pFipadné spolutvofil se svymi klienty.'®*

C) Prakticka cast

5.1 Arteterapie v socidlnich sluzbach pro lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim

Kazuistiky, na kterych prezentuji dva rGzné arteterapeutické pristupy ke klientlm s dualni
diagnézou pochézeji z obdobi, kdy jsem pracoval v Oblastni charité Ceska Kamenice. Pobocka
této organizace v Usti nad Labem poskytuje socialni sluiby chranéné bydleni, podpora
samostatného bydleni a socidlné terapeuticka dilna. Cilovou skupinou téchto sluzeb jsou lidé
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim vcetné lidi s poruchou osobnosti nebo s dudlni
diagndzou. Arteterapie byla soucdsti vSech tfi sluzeb, a to vrdmci aktivity socidlné
terapeutické Cinnosti. Vzhledem ktomu nebyl na poskytovani arteterapie uzaviran dalsi
specidlni kontrakt s klientem. Arteterapie se, v pfipadé, Zze o ni mél klient zajem, stala se
soucasti naplfiovani individudlniho planu podpory vramci té které sluzby. Nicméné

s klientem jsme na zacatku terapie spole¢né formulovali o¢ekavani a cile. Podstatné vystupy

181 Bouchalova, B. in Syfistova, E. (1980), str. 74 - 75

Strossova, |. (1984), str. 9
Sytistova, E. (1965), str. 75

184

Sickova-Fabrici, J. (2008), str. 59
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z arteterapie byly sdileny s ostatnimi pracovniky sluzby. S klientem byl pfedem dohodnut
obsah a rozsah sdéleni, aby nebyla narusena divéra mezi nim a terapeutem. Stru¢né zdpisy
byly sdileny pomoci elektronického systému pro zapisovani ukond, takze klient mél moznost
za vyuZiti prava na nahliZzeni do své dokumentace si ovéfit, jaké informace o ném jsou
zapisovany.

Klient z kazuistiky Jakub vyuZival ambulantni sluzbu socialné terapeutické dilny. Klient
z kazuistiky Michal vyuzival sluzbu podpora samostatného bydleni, kterd je sice primarné
terénni, ale ¢ast aktivit véetné arteterapie se odehrdvala vzazemi sluzby. Kromé toho
vyuzival pobytovou sluzbu dolécovaciho programu (sluzba nasledna péce pro osoby zavislé
na navykovych latkdch) v jiné organizaci. Tento soubéh nebyl neobvykly. Klient s dualni
diagnézou mél v doléovacim centru zajisténo bezpecné bydleni po |écbé a skupinovou
podplrnou terapii. V rdmci podpory samostatného bydleni fesil otazky spojené se zajisténim
béiného Zivota véetné bydleni a zaméstnani po ukonéeni Sestimésicniho dolééovaciho
programu.

Arteterapie ve vSech nabizenych sluzbdch byla dobrovolna. Klient mél mozZnost si zvolit
individualni nebo skupinovou formu, pfipadné kombinaci obojiho. Skupinova arteterapie
byla orientovana spiSe na zazitek ztvorby a rozvoj kompetenci klienta. V individudlni
arteterapii jsem rdznymi zpUsoby pracoval s procesem tvorby a sverbalizovanou reflexi
artefaktd. Oba klienti uvadéni v kazuistikach vyuzivali obé formy arteterapie. Je tfeba zminit
i skuteCnost, Ze ze vsech klientd sluzeb charity vyuZival arteterapii pouze maly zlomek
(z priblizné triceti klientl se jednalo o Ctyri, ktefi se pravidelné Gcastnili arteterapeutickych
aktivit). Neékteri klienti socidlnich sluzeb na nabidku arteterapie reagovali odmitavé
s odkazem na predchozi negativni zkuSenost s pracovni terapii v psychiatrické |écebné.
Predlozeny vybér kazuistik je sice maly, nicméné postacujici pro prezentaci potreby riznych

pristupl k terapii klientd s obdobnou diagnézou.

5.2 Kazuistika Jakub - spontanni tvorba a jeji reflexe

Zakladni udaje
Vék pri zacatku arteterapie 45 let. Vyrastal sdm s matkou a jejimi prilezitostnymi partnery.
Autoritou pro néj byla (a je) babicka. Vyucen prodavacem, v profesi pracoval 20 let. Pfiblizné

od 19 let abuzus alkoholu. Pfiblizné v 38 letech se projevuji zavazné dusSevni potize,
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opakované hospitalizovdn na psychiatrii zejména z dlvodl lécby zavislosti. Byla mu
diagnostikovana schizoafektivni porucha. Odchazi do invalidniho déchodu. Zije sam v byté.
Socidlni sluzbu socialné-terapeutické dilny vyhledal zejména z potieby kontaktu s lidmi. Ten
jinak navazuje pomérné obtizné. Poté, co mu byla nabidnuta moznost pracovat s vytvarnym
projevem, prinesl ukazku své dosavadni produkce. Domluvili jsme se na pravidelné reflexi
obrazl z let 2012 — 2013. Malovat v cizim prostfedi odmitl, v socidlné-terapeutické dilné se
vénoval prilezitostné rukodélnym cCinnostem a tisku grafiky. Pouze jednou jsme spolecné
vytvofili ilustrace k versim jednoho z klient(. V soucasné dobé (i po mém odchodu z charity)
se setkadvame nad jeho obrazy pfiblizné jednou za mésic. Jakub sam sezeni vnima jednak jako

jisty druh socidlniho kontaktu, jednak jako podp(irnou terapii.

Terapie

Zpocatku jsem se snazil Jakubovi kromé reflexe jeho starSich obraz(i nabizet i témata ke
zpracovani (napf. Misto, které mam rad). To se nesetkalo se zajmem. Nicméné pozitivni bylo,
Ze Jakub po asi roéni prestavce zacal znovu malovat, takze k reflexi prinasel i aktualni obrazy.
Jak jiz bylo zminéno, samo setkani nad obrazy Jakub vnima jako socialni kontakt. Zaroven se
jednd o prostfedek pro sniZeni tenze. Rozhovor ma charakter podpulrné terapie. Obraz jej
iniciuje a usnadnuje. Za dobu setkavani Jakub konstatuje, Ze se mu zvysilo sebevédomi,
zejména diky moZnosti o své tvorbé hovofit a mit pfijimajici zpétnou vazbu a diky jeji verejné
prezentaci (usporadali jsme tfi vystavy Jakubovych obrazl, byl vydan kalendar, Jakub je
svymi obrazy zastoupen ve vyznamné sbirce spontanniho uméni, byl o ném natocen kratky
film). V duchu pfistupu Recovery popsaném v teoretické ¢dasti prace Ize jeho posun oznacit
jako nalezeni nové smysluplné socialni role prostfednictvim vytvarného projevu.

Sekunddrné pracuji s prevenci relapsu uzivani alkoholu. Jakub mival cca jednou do roka
relaps, ktery se zpravidla vazal jednak na propad nalad a deprese, jednak na poruseni
pravidel ,,suché domacnosti.” Prevence relapsu probihala bez vyuziti artefakta.

Téz jsem se pokousel propojit Jakubovu produkci sjeho denikem, kam si zaznamenava
hodnoceni nalad na Ciselné skale od 1 do 10. Pfedpokladal jsem, Ze by se na zdkladé vytvarné
produkce daly vysledovat véasné varovné priznaky prichazejicich propadl néalad a depresi.
Snaha se zatim nesetkala s Uspéchem. Dlivodem je nékdy komplikované pfifazeni obrazu ke

konkrétnimu datu. Jakub zpravidla spontdnné datuje pfesné na den obrazy z néjakého
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dlvodu dllezité. Zhruba pred rokem jsem ale v jeho produkci objevil obrazy zasadniho

vyznamu, ale nedatované a nesignované.

Charakteristika vytvarné produkce

Jakub v pocatku své tvorby hledal inspira¢ni zdroje v déjinach uméni. Vyznamnou c¢asti jeho
produkce zlet 2012 — 2013 predstavuji ,kopie”, prfesnéji vlastni interpretace zejména
baroknich obrazl, obrazd P. Picassa, M. Beckmanna, G. Roualta a E. Muncha. Podle jeho
vlastnich slov ho na baroku a expresionismu fascinuje dramatic¢nost a opravdovost vyjadreni
citd. Prikladem takové kopie je obr. 1: Vor Meduzy podle stejnojmenného obrazu Théodora
Géricaulta (1791 - 1824). Obraz Jakub opakované zminoval pro dramati¢nost
a bezvychodnost situace na ném. Na obraze je vJakubové podani akcentovan silny vodni
proud, kterym je vor slidmi unasen bez moznosti zmény, coZ odrazi jeho Zivotni situaci.
Vedle toho vytvafi kolaze s erotickymi ndméty a s tematikou vrah( a teroristd (ukazka na
obr. 2). Nasili a sex zde byva propojeno vjeden celek. Materidl je shromazdovan az
obsedantné. Kolaze jsou dokreslovdny a doplhovany ndpisy. Téma sexu i nasili tvofi
v Jakubové samostatnou linii. Ta je obvykld u lidi s podobnymi dusSevnimi potizemi (ze
znaméjsich napt. erotické kolaze Zdenék Koska). Erotickd témata, casto velmi explicitni
a expresivni souviseji s neuspokojenim libida. Agrese je tématem vyskytujicim se také
pomérné Casto v tvorbé lidi s dusevni poruchou z okruhu schizofrenie, at jiz je namifena vici
sobé samému (napf. automutilacni tématika v tvorbé LubosSe PIného) nebo se jedna o boj
svnéjSim ohroZenim. Zobrazovani tématu souvisi svyporadavanim se s uzkosti
z permanentniho ohroZeni a s rizikem vlastni nezvladatelné agresivity. U lidi s poruchami ze
schizofrenniho okruhu muZe souviset ishlasy nabadajicimi k sebeposkozovani nebo
k sebevrazdé, ty vsak Jakub podle svych slov nema.

Po case zacina Jakub tvorit nezavisle na vzorech. Jeho tvorba osciluje v nékolika zakladnich
tématech, ke kterym se v riznych podobdach vraci. Z technik vyuziva zejména olejovy pastel
doplnovany kresbou propiskou, prilezitostné kolaz, olej a akryl na platné nebo na sololitu.
Volba vytvarnych prostredkd s tvrdou stopou neddvajici prostor nahodé souvisi podle mého
nazoru s potrebou jistoty — absolutni vlady nad vytvarnym prostiedkem, metaforicky
vlastnim Zivotem (Jakub nasel jako funkéni cestu pro vyrovndvani se se zavislosti Zivot podle
pomérné prisnych pravidel, ma stanoven jasny denni i tydenni fad, ktery dodrzuje.).

V souvislosti s tim zasadné odmita experimenty s ndhodnymi technikami a Stétcovou malbu
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(akryl a olejové barvy nanasi pomoci Spachtle nebo 3pejle). V poslednich mésicich u néj
dochdzi kjistému posunu, kdy pastely vrstvi a roztird a nechdva tak na ploSe vzniknout
nahodnym efektlm. Pri reflexich byl upozornén na to, Ze ndhoda vstupuje do jeho tvorby
mimodék naptiklad protlacovanim rysl predchozich obrazl. S nékterymi takovymi
prolnutimi bylo zajimavé pracovat. Obrazy Jakub tvofi zpravidla na formatu A3, vyjimecné,
spiSe na podnét, i na vétsi format. Maluje prakticky denné. V obdobich, kdy se citi dobfe, se
intenzita tvorby sniZuje, naopak ve vypjatych obdobich tvofi i nékolik obrazi denné. Jednim
ze znakl naléhavosti tématu, na kterém jsem se sJakubem shodl, je spontanni zpulsob
datace. Je-li téma naléhavé , dlleZity obraz” je oznacen pfesnym dnem (obr. 12 A mam té).
Jinak jsou obrazy datovany zpravidla pouze mésicem a rokem. Jakub své obrazy dlsledné
podepisuje. Umisténi podpisu zvaZuje jiz na zacatku, protoze, jak uvadi ,chce tim byt
soucasti obrazu.” Nékdy je podpis umistén na postavé, se kterou se Jakub identifikuje.
Vyjimku tvofi nékolik obrazi z posledni doby bez data a podpisu (bliZze viz téma Vrazi).
Celkové lze charakterizovat jeho obrazy jako plosné, preplnéné objekty a tvary. Az na vyjimky
chybi iluze prostoru. To miZe souviset jednak s permanentnim prozivanim uGzkosti a pocitu
bezvychodnosti, jednak s uréitym vytvarnym regresem do véku puberty. Ten ziejmé souvisi
se vzdorem proti autorité babicky, ktera na néj ma doposud silny vliv a s potladovanim
vlastni agrese — Jakub ma silnou tendenci prezentovat se na venek jako klidny a vyrovnany
v prikrém rozporu s dénim na svych obrazech. U obrazl je ¢asté rozdéleni silnou linii do vice
segmentl (obr. 4 Alkohol). Vyjimku tvofi obrazy malované podle predlohy, kde je Jakub
schopen pracovat s iluzi prostoru vytvarenou pomoci perspektivy a stinu. Dalsi vyjimkou je
obr. 11 Pohled, ktery v sobé nenese dusivy pocit zplisobeny preplnénosti objekty a pouzitim
hutnych temnych barev. Naopak vyjadifovacim prostfedkem je zde tenka liniova kresba,
barvy jsou pouzity velmi stfizlivé, je vytvorena iluze prostoru. Chybi jinak typické deformity
postav a oblicejl (proporce postavy jsou prakticky v normé). Jakub byl na tyto skutecnosti
upozornén. Sam potvrdil, Ze obraz pochazi z doby, kdy byl bez rozlad a tisnivych pocita.
Obraz muze byt potvrzenim toho, Ze pfi ztraté nebo zmirnéni psychickych symptomu, se
vytvarna produkce posouva do normy, ,prestava byt zajimavou.” U Jakuba nejde o vytvarny
posun v pravém slova smyslu. Jedna se spiSe o vyjimecné vyboceni, po kterém se vraci ke
svému obvyklému stylu.

Barevnost Jakubovych obrazil je dusiva. Casto kombinuje €ernou, Zlutou a €ervenou, co?

opét vytvarné odkazuje k obdobi puberty. Pomérné ¢asto byva na obrazech pouzita zejména
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na zenskych télech rQiZovofialova barva oznaditelnd jako caput mortuum (obr. 14 Sen
a 16 Teprve se rozkoukdvam). Tato barevnost byla interpretovana jako napjaty vztah, az
vyhrocené nepratelstvi s Zzenskym svétem.

Pro Jakubovu tvorbu je typickd silnd hranatd linie ¢asto dodatecné zvyrazfiovand tuzkou
nebo propiskou. Ta odkazuje na potiebu jistot a ,drzet se” v Zivoté.

Pro Jakuba ma tvorba zasadni abreaktivni vyznam. O tom svéddi i intenzita tvorby, ktera je
pfimo Umérna Jakubovym psychickym stavim — stoupd v obdobi rozlad, naopak v obdobi
dusevni pohody Jakub témér nemaluje.

V Jakubové tvorbé lIze vysledovat urcité tematické okruhy, ke kterym se vraci.

1. Alkohol a Pomniky alkoholismu (obr. 3 —5)
Obrazy tohoto typu vznikaji zpravidla po relapsu nebo po UspéSném prekonani
cravingu. Jakub je interpretuje jako osobni memento a jako prezentaci dUsledku
uzivani alkoholu. Alkohol je na nich démonizovén v Ensorovskych shlucich masek —
personifikovanym nebezpecim. Nékteré masky odkazuji na démony, jiné na
nebezpedi, ze kterého neni Uniku (napf. odkaz na film Celisti na obr. 5). Na obrazech
Alkohol (obr. 3 a 4) se objevuje velka vSepohlcujici tvar obdobné jako na obrazech
vazicich se k uzkostnym staviim a v pravé casti obrazu ,nastroje utrpeni” ostré
a Spicaté objekty jako odkaz na bolest a vycitky. V barvach je pfitomna ostrd zelena
a Zlutozelend v kontrastu s tmavomodrou a ¢ernou. Ve tvarech se ¢asto opakuji zuby,
Celisti a otevrené chitany jako symboly ohroZeni. Pamatniky alkoholismu jsou
koncipovany jako objekt — socha, ke kterému vede cesta a je opatfen zabradlim. To
Ize interpretovat jako vyjadreni toho, Ze problém je mimo mé, ktery vnimam/chci jej

vnimat spiSe divacky.

2. Vilka (obr.6-7)
Vale¢ny konflikt, zapas, boj je tématem casto se opakujicim v Jakubové tvorbé se
¢asto opakujicim. Téma souvisi s permanentnim pocitem ohroZeni a ztratou jistot, se
kterymi je tfreba bojovat (kruh — mandala s obrannymi predméty po obvodu na
obr. 6). Situace po valce (obr. 7) sizolovanou témér vidy nahou postavou, kterou

Jakub ztotoZniuje sam se sebou, putujici spdlenou zemi souvisi s opakovanym
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budovanim novych jistot. V poslednim roce se obrazy valky formdlné posouvaji

k abstrakci.

Rakvonosi (obr. 8 —9)
Priklad produkce z obdobi extrémniho propadu nalad. Jsou vyjadrenim pocitl
marnosti a strachu ze zdniku. Postavam chybi tvare, obrazy maji chudou depresivni

barevnost. Postavy pluji neukotveny v prostoru.

Izolace (obr. 10 —-11)

Do této skupiny fadim obrazy s izolovanymi postavami, které jsou vyrazem Jakubova
vztahovani se ke druhym lidem. Postavy jsou bud jako na obr. 10 Zaklety princ
zapletené, doslova zakleté, bez moznosti pohybu. Druhou variantou téhoi je
obr. 11 Pohled — postava za zdi oddélend od mésta neprekroditelnou bariérou,
nicméné, jak bylo uvedeno v obecné charakteristice tvorby, jednd se o obraz
vyjimecny. Postava, kterou Jakub ztotoZiuje se sebou, pfijala svoji roli, je sni
srovnana a ma do jistd miry otevienou perspektivu pro cestu k ostatnim (prostup ve

zdi).

Ohrozeni (obr. 12 —13)

Do tohoto okruhu zafazuji obrazy ohroZeni trestem od autority — pozieni obludou,
ktera mé ma vrukou. Trest mlze pfrijit napf. za banalni poruseni pravidel
(obr. 12 A mam té). Na obraze je zajimavy priklad presné datace, cozZ zpravidla souvisi
s vysokou naléhavosti tématu. Obr. 13 Stroj je prikladem ohrozeni systémem.
Naznacend postava je unasena a drcena strojem s antropomorfnimi rysy asociujici

popravci stroj z Kafkova Procesu.

Zena a Sexudlni akt (obr. 14 — 16)

Na obrazech Zen se Jakub vyporaddava se svou matkou — alkoholi¢kou a absenci pocitu
prijeti v détstvi (obr. 14 Sen, na kterém Zenu ztotoZriuje se svou matkou). Déle jsou
v tomto okruhu zastoupeny rizné podoby sexualniho aktu. Ten je podle Jakuba silné
emoc¢né nabity. Sexualni akt je zde predmétem touhy, zaroven je prezentovan céasto

jako velmi agresivni boj muze a Zeny (obr. 15 Zena X muz). Samostatnou linii tvofi
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izolované postavy Zen s ,tézkym udélem” (obr. 16 Teprve se rozkoukavam). Jedna se
o jiné uchopeni tématu Jakubovy matky, resp. babicky, které byly obé predéasné
dospélé a musely si poradit v obtiznych Zivotnich podminkach. Zajimavé jsou na
postavach hlavy s muzskymi rysy s odliSnou barevnosti nez zbytek téla. To mlze
odkazovat potfebu muzskych vlastnosti v naro¢nych zivotnich situacich (v pripadé

matky i babicky muzi v partnerskych vztazich selhali).

7. Vrazi(obr.17 - 18)
Téma se znovu objevuje v Jakubové tvorbé v poslednich mésicich. Obraz ma zpravidla
jako podnét televizni porad. Otevira téma Jakubovy vlastni agrese, kterou zpravidla
ve stavech opilosti obracel vicéi sobé. Téma vzbuzené televiznimi pofady o zvlast
brutalnich vrazich vzbudilo silny odpor. Zajimavy je fakt, Ze obrazy byly spontanné
nepodepsany. Zde byl na absenci podpisu upozornén pfi reflexi a samotného jej
prekvapila. Absence podpisu mulZe souviset s absolutnim poprenim nebo
nepfizndnim agrese. Zajimavé jsou védomé i nevédomé vzniklé antropomorfni tvary
na obrazech, kdy obraz jako celek puUsobi jako obrovsky désivy oblicej. To mlze
souviset s pocitem ohrozeni vnéjSimi okolnostmi i vlastnimi intrapsychickymi

potecionalitami.

5.3 Kazuistika Michal — kratkodoba terapie

Zakladni adaje

Vék 30 let; po rozvodu rodicli ve vychové matky, po problémech ve vychové otce; pfiblizné
od 15 let experimenty zejména s marihuanou a pervitinem. Vzdélani: nedokonéena stredni
Skola. Ve 25 letech diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Opakované pobyty
v psychiatrické |écebné bud z divodu dekompenzace, nebo |éCby zavislosti. Do terapie
nastoupil po tfimésicni fadné ukoncené Ilécbé zavislosti v psychiatrické nemocnici.

Arteterapie byla doplfikem terapie v dolécovacim programu, kterého se klient Géastnil.

Terapie
Na zacatku terapie jsme se s Michalem dohodli, Ze se zaméfime na hledani zdroju pro

adaptaci po Iécbé a ,ukotveni v realité” (jako velkd c¢ast lidi po lé¢bé zavislosti mél Michal
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tendenci si vytyCovat velké idedlni cile bez stanoveni postupnych krokl). Vyhodou byla
Michalova silna motivace — poprvé se mu podafilo Uspésné absolvovat celou Ié¢bu. Nastoupil
do pobytového dolécovaciho programu s umyslem najit si praci a vlastni bydleni. Arteterapie
méla byt podporou krokd, které délal v rdmci dolécovaciho programu. Dohodli jsme se na
pravidelnych setkdnich a zadavani témat k malovani. Kromé rodinné kolaze byla zadana
témata zpracovdna akvarelem na format A3. U nékterych obraz(l byl vyhotoven KTC. Po
zpracovani rodinné kolaze a prvniho tématu (Sport) probéhla prvni intepretace. Byla zadana
dalsi témata vyplyvajici z rozhovor(: Loutkové divadlo, Matka a dité, MUj nejhezéi zazitek
a otcliv svét. Celkem probéhlo osm setkani. V souvislosti s mym odchodem z charity bylo
setkdvani predcasné ukonceno. Zplsob prace s artefaktem vychazel z RoZznovské arteterapie
s tim, Ze nebyla otevirdna traumata z minulosti, ale zaméfil jsem se na hledani Michalovych
silnych stréanek a jejich podporu. Diky strukturovanému dolécovacimu programu délal Michal
béhem doby, kdy jsme se setkavali, vyznamné postupné kroky. BEhem terapie byla klicovym
krokem ndvstéva rodiny. S mésicnim odstupem po ukonceni terapie mi pfi ndhodném

setkani oznamoval, Ze si nasel praci.

Charakteristika vytvarné produkce

V produkci Ize vysledovat nékolik znakl typickych pro tvorbu lidi se schizofrenii — objekty na
obloze na kolazi podle Michala vysilajici energii na obr. 19 Rodinnd koldz, Bozi prst ukazujici
na vyvoleného na obr. 20 Sport, spiralovité Utvary na obr. 21 — 24. Vytvarny posun neni
vzhledem ke kratkosti terapie pfrilis patrny. Dllezity posun je nicméné od pouZivani silné
(obrané) linky v prvnich obrazech (u obrazu Matka a dité dokonce jinou barvou v kombinaci
modré a cervené jako projevu tenze) k praci s barevnou skvrnou na obrazu Otclv svét.
Michal ma problém se zaplnénim prostoru a vyjadienim vzajemnych vztahG postav. Na
rodinné kolazi postavy levituji na monochromni plose oblohy, jsou izolované ,,na ostrovech.”
Obdobné je tomu i na jinych obrazech (Loutkové divadlo, M(ij nejhezéi zazitek). Na obraze
Otclv svét jsou vypocitany otcovy atributy, avSak bez naznaceni vzdjemného vztahu.
Vybudovani iluze prostoru a zaplnéni plochy obrazu se Martinovi ¢astecné dafilo az po
doplnujicich instrukcich a pozadavcich (Sport, Matka a dité).

V KTC je zdsadni posun od slabych barvou nevyplnénych kruhd na KTC 1 ke KTC 4, kde jsou
kruhy vyrazné vétsi vyplnéné barvou, barevnost je intenzivnéjsi a pestrejsi. To mlZe souviset

jednak s Michalovym budovanim zdravé sebedlvéry, jednak s posilovanim davéry
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v terapeutickém vztahu (prazdné kruhy v KTC 1 vnimam jako projev obrany, nejistoty a urcité
necitelnosti pri vyjadifovani emoci). KTC vsak stdle z(stdvaji seviend, posunuta spiSe
k hornimu okraji, pfiliS neukotvena v realité. Ve zvolené Skale barev chybi hnéda (odkaz na
absenci muzské autority, ke které Michal v redlném Zivoté hleda vztah). Opakuje se fialova,
zejména na levé strané a stfedové poloze, coz odkazuje na Michalovo problematické
vztahovani se k matce (vztah funguje spiSe v roviné predstav, realné je chladny, matka se
o Michala nezajima). Cislovani barevnych kruh@ vKCT (1, 2, 3 = A, B, C) odkazuje na
neurotickou osobnost.

Jednim z prvkd posilujicim vzajemnou dlvéru, mozna zlomovym momentem, bylo Michalovo
zjisténi, Zze mlzZe oteviené hovofit o dvou duskach (na obr. 19, 20, 21 a 23), které ho podle
jeho slov motivuji k Zivotnim zménam). Podstatny byl obraz na téma Loutkové divadlo.
Michal byl upozornén na silnou tenzi postavy uprostied (dano barevnosti a tim, Ze postava
pusobi, jakoby byla vytahovdna z vody). Maska postavy mlze byt vnimana jako ochranna — je
ji treba dobre pouzivat (jsou situace, kdy je vhodnéjsi ji sejmout). Zajimavé je, Ze Ustredni
postava vede dalsi, mensi. Urcitd forma pomoci nékomu dalsimu mUzZe podporovat Uzdravu
a posilit smysluplnou Zivotni roli. Na obr. 22Matka a dité je matka spiSe v oblasti pfani. Dité
na obraze chybi, je nahrazeno spirdlami, které podle Michala ,vyzaruji harmonii.” Tak pusobi
spiSe jako posun tématu do roviny, co bych chtél dat matce. Na obr. 24 Otclv svét alespon
nékde opousti silné linie kolem postav. Tento vytvarny posun byl ocenén. Motiv traktoru na
identifikacnim misté spojeny se vzpominkou, jak se na ném v mladsim véku udil jezdit, vyuzit
pro motivaci k vytvareni postupnych krokt vedoucich k cili.

Dulezitd je téz redukovanost oblicejli a vynechani oci, resp. jejich zakryti maskou, coz ma
souvislost s Michalovou necitelnosti, introvertnimi sklony a dlouhodobé prozivanou roli

outsidera. Na to odkazuji i ¢asté bilé plochy na obrazech.

5.4 Reflexe vlastni terapeutické prace

Béhem své kratké a ne pfilis intenzivni arteterapeutické praxe (arteterapii jsem se nikdy
nevénoval na plny Uvazek, byla a je spiSe dopliikem socialni prace) jsem si ovéril potfebu mit
v osobnim , portfoliu“ vice pfistupd a je volit podle potfeby klientd. To je dostatecné
doloZeno na predchozich kazuistikach. To, co by jednoho klienta ,nicilo“, bylo druhému ku

prospéchu.

66



Sledoval jsem u sebe — a stdle sleduji pfiliSnou opatrnost a obavy zejména v pocatcich
terapie. Obavy byly jednak z nedekané dekompenzace klienta v souvislosti s otevienim
néjakého bolestného nebo citlivého tématu, jednak z rezonance nékterych vlastnich
Zivotnich témat. Pokud by takové obavy byly dovedeny do extrému, mohly by proces terapie
zcela zastavit. Vyplatilo se mi pfijeti role uciciho se pravodce. Diky nalézani a pojmenovani
drobnych uspéchi spolecné s klienty se mi podafrilo ziskat vétsi sebedtvéru.

Vzhledem k tomu, Ze zaroven vyhledavam tvlrce art brut a vystavuji jejich dila, prerista
u nékterych klientl (prikladem muze byt Jakub) mé vidéni vizualné zajimavého obrazu pres
vidéni terapeutické (s dlirazem na psychopatologii vtvorbé). Jsem pak méné ochoten
pracovat intervencné a dotyéného nevnimam jako klienta, ale spiSe jako tvlrce vizualné
zajimavého artefaktu, coz mize nékdy byt na skodu terapeutické praci. Do budoucna je pro
mne dullezité v zajmu prospéchu klientd tyto dva svéty myslenkové oddélovat. Urcity rozpor
prozivam i u vystavovani vytvarnych dél. Jsem si védom, Ze zde hrozi riziko fixace na urcitou
vytvarnou formu a nasledné fixace symptomu, na druhé strané vnimam jako pozitivni
nalezeni nové Zivotni role autora, je-li jeho tvorba ocenfovand a stava se prostfedkem

komunikace s druhymi lidmi.
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Obrazova priloha

A: Obrazova priloha ke kazuistice Jakub

——

Obr. 1: Vor MedUzy

Obr. 2: priklad kolaze

71



Obr. 3: Alkohol

Obr. 4: Alkohol
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Obr. 5: Pamatnik alkoholismu

Obr. 6: Valka
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Obr. 7: Po vélce

Obr. 8: Pendl a strasidla
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Obr. 9: bez nazvu

Obr. 10: Zaklety princ
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Obr. 11: Pohled

Obr. 12: Amam té
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Obr. 13: Stroj

Obr. 14: Sen
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Obr. 15: Zena X muz

Obr. 16: Teprve se rozkoukdvam
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Obr. 18: Pavel Peca
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B Obrazova priloha ke kazuistice Michal

Obr. 19: Rodinna kolaz s popisem
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Obr. 20: Sport a KTC 1



Obr. 21: Loutkové divadlo a KTC 2



Obr. 22: Matka a dité a KTC 3



Obr. 23: MQj nejlepsi zazitek
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Obr. 24: Otclv svét a KTC 4





