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ABSTRAKT

Nézev prace, ,,MozZnosti arteterapie na oddéleni ochranného 1é¢eni psychiatrické
nemocnice” vyjadfuje jeji obsah, autor vném sleduje moznosti arteterapeutického
pusobeni a prace s pacienty na specializovaném oddé€leni pro vykon ochranného
léCeni Vv ustavni formé. Prace se fadi do kategorie praktickych, individualné pojatych,
bez vyzkumu nebo praktického Setfeni, je zalozena na realnych zkusenostech autora
a Cerpa Z jeho ptimé praxe. Osobni pfistup autora v podobé myslenek, tvah, hodnoceni
i pociti je znat v celém kontextu prace. Ve specialni teoretické casti prace autor
definuje kli¢ové pojmy. Ve specialni praktické ¢asti autor seznamuje étenaie s pacienty
I oddélenim ochranného 1éCeni v psychiatrické nemocnici. Prakticka cast prace je
postavena na piimych psychoterapeutickych i arteterapeutickych zkuSenostech autora
Z bézné praxe. V této c¢asti jsou uvedeny formy, moZzZnosti a vyznam arteterapie
Vv celkovém lécebné terapeutickém procesu, ptinosu jak pro skupiny pacientt, tak pro
jednotlivce z hlediska diagnozy, faze onemocnéni a perspektivy resocializaéniho
procesu. ZkuSenosti a poznamky k praxi, tvorbé pacientti, véetné doporuceni a také
diskusni ¢ast prace jsou zaloZeny na prezentaci autorovych znalosti ziskanych studiem,
praktickych osobnich zkuSenosti, vlastnich nazorti 1 pocitl. K dokresleni celkového
obsahu popisované problematiky obsahuje prace ukazky tvorby pacientl a také je
doplnéna kazuistikami. To vSe pokud mozno s akcentem na moznosti vyuzivani

roznovského arteterapeutického piistupu.

KLICOVA SLOVA
Ochranné¢ léCeni v ustavni formé, psychoterapie, arteterapie, 1écebné

terapeuticky proces, roznovsky arteterapeuticky pristup.



ABSTRACT

The title of the thesis "The Possibilities of Art Theraphy in the Department of Protective
Treatment of the Psychiatric Hospital" expresses its content, the author follows the
possibilities of arterapeutical action and work with patients in the specialized
department for the exercise of protective treatment in constitutional form. The work
belongs to the category of practical, individually conceived, without research or
practical investigation, is based on the real experience of the author and draws on his
direct practice. The author's personal approach in the form of thoughts, reflections,
assessments and feelings is known throughout the context of the work. In a special
theoretical part, the author defines the key concepts. In a special practical part, the
author introduces to the reader the patients as well as the department of protective
treatment in the psychiatric hospital. The practical part of the thesis is based on the
direct psychotherapeutic and art therapeutic experiences of the author from common
practice. In this part are presented the forms, possibilities and significance of art therapy
in the overall therapeutical process, benefit for all groups of patients and individuals in
terms of diagnosis, phase of disease and perspectives of the resocialization process.
Experiences and notes to practice, creation of patient, including recommendations and
also the discussion part of the thesis, are based on the presentation of the author's
knowledge acquired through study, practical personal experience, own opinions and
feelings. To illustrate the overall content described, the work includes examples of
patient creation as well as case studies. All this, as far as possible, with the emphasis on

the possibility of using the Roznov art therapeutical approach.

KEYWORDS
Protective treatment in constitutional form, psychotherapy, art therapy, a therapeutic

process, Roznov art therapeutical approach.
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1. UVOD

Taktka po celou dobu své malem cCtyficetileté profesni kariéry se zabyvam
poruchami chovani v celé skéle jejich typti a projevi a také skoro v celém vékovém
spektru, po¢inaje mladSim Skolnim vékem a pozdnim stafim konce.

V ramci svého pusobeni v nejriznéjSich zafizenich, pocinaje diagnostickymi
ustavy pro déti a mladez, v zafizenich ndhradni rodinné péce a pro vykon ustavni
vychovy, zéakladnim a stfednim Skolstvi, v psychiatrickych zafizenich a konce
nemocnici nasledné péce a domovy dichodct jsem zjistil, ovéfil si, Ze néktery z typa
expresivnich terapii mize mit vyznamnéjsi terapeuticky efekt nez pouhé mluvené slovo.
Nebo Zze mize mluvenému slovu cestu k terapeutickému efektu otevirat ¢i dopliiovat jej
a nékdy dokonce zcela nahrazovat.

Pivodnim vzdélanim jsem specidlni a 1é¢ebny pedagog, s doplnénym
psychoterapeutickym a adiktologickym rozsifenim tohoto zékladu. Expresivni terapie,
Vv kontextu této prace arteterapie, je V ptipadé mé nynéjsi profese adiktologa-terapeuta
na oddéleni ochranného 1é¢eni v psychiatrické nemocnici prakticky kazdodenni soucasti
mého odborného snazeni o dosahovani byt sebenepatrnéjsiho terapeutického efektu.
Proto je ma prace charakterem spiSe prakticka, skratkou a jednoduchou casti
teoretickou. UCelem teoretické Casti je spiSe jen poukazat na skutenost, Ze se
v terminologii orientuji a zaroven tim ¢tenafi zprosttedkovavam vyznam pojmi, tak jak
je chapu ja sam a v jakych souvislostech s nimi nakladam v Casti praktické. Za stézejni
tedy povazuji praktickou cast své bakalafské prace. Rozsahem piesahuje ¢ast
teoretickou. Ale to vychdzi zmé potieby piibliZit ¢tenafi svou kazdodenni praxi.
Kontemplat mych zkuSenosti, postfehi, ivah a pocitlh by mél ¢tenaii umoZznit poznani,
Ze na tak tézkém psychiatrickém oddéleni ma arteterapie své vlastni, v podstaté velmi
dalezité misto a Ze je plnym pravem soucasti celkového 1€cebné terapeutického procesu.
Praktickou c¢ast doplnuji ukazkami ztvorby pacientd, které kratce komentuji a
k n¢kterym piikladam vybrané zjednodusené Kazuistiky popisujici také vztah pacienta
K arteterapii, ¢im mu je prospésna, v jaké mife a jak efektivné zasahuje do pacientova
ziti. Volba tématu prace, jeji cil a struktura realizace tedy piirozené¢ a samovolné

vyplynuly z mého profesniho zaméfeni a ptisobeni.



2. TEMA PRACE, JEJI CIL

Téma préce je totozné s nazvem prace a v ném také sdé€luji cil prace. Nazev prace,
,Moznosti arteterapie na 0ddéleni ochranného 1éCeni psychiatrické nemocnice®, byl
vysledkem volby tématu, abychom poukazali na Siroké moznosti, vlivy, dopady, vlastni
promitnuti arteterapeutické prace spacienty do celkovych vysledki 1é¢ebné
terapeutického procesu. Cilem prace je potvrzeni nebo vyvraceni stanoveného
pracovniho piedpokladu, tj. hypotézy, Ze¢ arteterapie je schopna ucinné zasahovat a
pomahat a Ze jeji zafazeni do komplexu psychoterapeutickych aktivit je opravnéné.
Téma prace je mi blizké. Vzhledem Kk terapeutickému nastaveni odd€leni, na némz
plusobim, se s vétSinou pacientli pii predepsanych programech setkdvam bud’ denné,
nebo nékolikrat v tydnu. Mam tedy dostatek pfileZzitosti sledovat vyvoj onemocnéni
jednotlivet od piijeti na oddéleni v akutni f4zi nemoci, pies 1écebny proces vedouci ke
stabilizaci az k remisi onemocnéni a propusténi do bézného zivota. Typ onemocnéni a
jeho prubéh se obvykle v tvorbé pacientd odrazi vcelku zietelné. S problematikou
ochranného 1é¢eni, typologii pacientll i moznostmi, uspéchy a netspéchy terapeutického
pusobeni jsem tedy seznamen V takové mife, kterou povazuji za opraviujici k napsani
prace na dané téma. V Castech ,, Zkusenosti a poznamky kpraxi* a ,, Diskuse® Si
dovoluji Kk tomuto tématu uvést §ir$i spektrum pozorovani, postiechd, namétd, tvah
kladnych i zapornych myslenek nékdy snad silngji emoéné podbarvenych. Neni mi
znamo, ze by byla nékdy zpracovana prace s obdobnym tématem, blizit se ji nékterymi
svymi sdélenimi mohou snad jen interni dokumenty, referaty dokumentované a
interpretované artefakty arteterapeutem Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir. S tim
rozdilem, Ze v této 1écebné se jedna o klientelu Gizce vyhranénou, a ve které se pacienti
se soudné nafizenym ochrannym lé¢enim vyskytuji pomérné ziidka.

Shrnuto: tato prace je tedy souborem vlastnich zkuSenosti a znalosti doplnénych
cilem je seznameni Ctenafe jak s arteterapeutickym pisobenim na odd¢leni ochranného

1éCeni, tak s jeho vysledky, uspéchy i neuspéchy.
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3. TEORETICKA CAST - VYCHODISKA

Vychazeje ze zakladni mySlenky, Ze arteterapeutické snazeni smérem k pacientim
oddéleni ochranného 1é¢eni je jednou z moznosti terapeutické intervence, ze se jedna o
¢innost spadajici pod zastfeSujici pojem psychoterapie, ze se jedna o formu terapie se
silnym emocnim podtextem, potom povazuji za nutné definovat pojmy, o které¢ se ma
prace v roviné teoretické opira. Jedna se o pojmy psychoterapie, exprese a expresivni

terapie a arteterapie.

3.1 Psychoterapie

., Psychoterapie je uzdravovani ¢i zlepSovani zdravi psychologickymi

«l

prostiredky. “~ ,, Psychoterapie je zvidastni psychologickda péce poskytovana potiebnym

2 . : LA : , o
Souhrnna definice nestora &eské psychoterapie Kratochvila® hovoii o

lidem. *
, Zamérném a planovitém lécebném piisobeni psychologickymi prostredky na nemoc,
poruchu nebo anomalii, které ma odstranit nebo zmirnit potize a podle moznosti i
odstranit jejich priciny, kdy v priibéhu psychoterapie dochazi ke zménam v proZivani a
chovani pacienta a toto lécebné piisobeni provadi kvalifikovana osoba.

Definici pojmu psychoterapie je tedy povicero, se vSemi nelze nez souhlasit. Pro
potieby své prace, ohledné mého vnimani pojmu psychoterapie Si z nich extrahuji
nasledujici: Psychoterapie predstavuje odbornou a kvalifikovanou cinnost, probihajici
V casoveé vymezeném procesu, pouzivajici K dosazeni cile psychologické prostredky a
Jjejim zakladnim nosnym faktorem je vztah.

Proces série setkani a vztahu terapeuta s pacientem v souvislosti s definovanim
psychoterapie vyjadiuje skalovsky vtipna definice, ze ,, Psychoterapie je pratelské
utkani, pri kteréem ma bodovat terapeut, ale vyhrat pacient. “ s optimistickym
doplnénim, ze je Stéstim, kdyz se povede, aby terapeut potkal ,,svého* pacienta a

) , 5
pacient ,,svého* terapeuta.

! Kalina, (2013), s. 25.

2 Vymétal, (2010), s. 9.

¥ Kratochvil, S. (2002), s. 13.

* Skéla, (1989, in Vymétal, 1992, s. 12).
5 Simek, (1989, in Vymétal, 1992, s. 12)
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Psychologickymi prostfedky jsou minéna slova: rozhovor, neverbalni chovani,
podnécovani emoci, vytvoreni terapeutického vztahu, sugesce, uceni, vztahy a interakce
ve skuping aj.

Formaty psychoterapie jsou obvykle Ctyfi, individudlni, skupinovd, pdrovad a
rodinna.®

Typt psychoterapie je mnoho, urcité tolik, kolik existuje psychoterapeutickych
sméri. V této praci vychazim z dynamické psychoterapie, ale v kone¢ném duasledku

sméfuji k popistim jejiho eklektického a integrativniho pojeti a vyuzivani v praxi.
3.1.1 Expresivni terapie

., Exprese je formou komunikace, ale odlisnou od lidské reci. “T Podle slovniku
cizich slov® pfedstavuje pojem exprese vyjadreni, vysloveni nebo vyraz a expresivni
znamena vyrazny nebo citové piisobivy. Volné podle Croceho® mozno Fici, Ze exprese
predstavuje zplsob emoc¢né zabarveného vyjadieni prozitku v podobé tvaru, zvuku,
pohybu nebo slova. ,, Exprese je tvircéim zhodnocenim tématu.“*® Tviréi zhodnoceni
tématu se odehraje prostfednictvim vytvarné, hudebni, pohybové nebo literarni techniky
a vysledkem je ,umélecké” dilo. Exprese je typem lidské aktivity, v niz clovék
spontanné a s diirazem na formu projevu vyjadiuje své vnitini psychické stavy, dojmy,
pocity, nalady a s nimi spjaté zkuSenosti a poznatky.** Lhotové a Perout*? v souvislosti
S pojmem expresivni terapie chdpou expresi jako souhrnné oznaceni psychoterapii,
Jejichz zaklad spociva v uméni, arteterapie — muziko — drama — biblio nebo tanecni

terapie. Podle Spinarové Dusbabkové®

predstavuje expresivni terapie formu
psychoterapie, ktera vyuziva pro vyjadieni se (expresi), kontakt nebo intervenci i jiné
formy nez verbalni. Nékdy se mluvi o neverbalni terapii nebo také kreativni terapii.
Jejim prosttedkem sdélovani jsou metafory, které¢ subjekt piedkladd pozorovateli
prostiednictvim vytvarného, pohybového, hudebniho nebo literarniho dila. V kontextu

mé prace je predkladajicim subjektem pacient a pozorovatelem terapeut.

® Kalina, (2013), s. 30-32.

" Ruyer, (1994 in Perout, 2005, s. 14).

& http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/exprese

® Croce, (1966 in Lhotova, Perout, 2018, s. 23).

07 hotova, Perout, (2018), s. 23.

1 Wikiskripta, heslo exprese.

12 L hotova, Perout, (2018), s. 22.

13 §pinarova Dusbabkové, OS pro rozvoj expresivnich terapii.
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Obr. ¢. 3:

»CARODEJNICE*

(spole¢na prace pacientil obou oddéleni, obalové kartony, akvarelové
barvy, bfezen-duben 2018). Jedna se o spole¢ného Carodéje (muzské
oddéleni), ktery v naruci drzi malé ¢arodéjnice, vyrobky jednotlivet, do
jejichz nitra ukryli napsané piani, ¢eho by se chtéli zbavit, ,,co by mélo
vylétnout kominem®. Pii piilezitosti ,,paleni Carodéjnic* byl cely
artefakt zpopelnén na zacatku spolecného posezeni pfi ohni s opékanim
buitl. Expresivni symbolika dila se odvijela a gradovala postupné,
ve fazich napad - tvorba - sdéleni - zni¢eni - oslava.

3.1.2 Arteterapie

Petzold a Orthova (1990) charakterizuji arteterapii ,,...jako planované ovliviiovani
postojit a chovani pomoct umeni a z umeni odvozenymi technikami, kdy cilem je léceni
¢i zmirnéni choroby a integrace anebo obohaceni osobnosti. “4 7 této ramcové
charakteristiky vyvozuji, ze zastfeSujicim pojmem je psychoterapie a jedna se o
psychoterapii uménim. Vzhledem K intervenci prostiednictvim  expresivniho
vyjadiovani ji fadim se do skupiny expresivnich terapii. Podle Lhotové a Perouta®™ . je
arteterapie oborem, ve kterém je potieba v ramci terapeutického procesu brat v uvahu
Jjak pacienta a terapeuta take vytvarné dilo - arteterapeuticky artefakt.“ Zminéni autoti

tuto skutecnost zobrazuji v podobé¢ arteterapeutické triady tvorba - pacient - terapeut.

Obr. ¢&. 4:

»Arteterapeuticka  tridda  podle  Lhotové
a Perouta®'®

Z mého pohledu mohou dé&je odehravajici se v prostoru
arteterapeutické triady byt nositeli velmi silnych expresi, tedy
vyjadfeni provazenych intenzivhim emocnim prozivanim.
Tridda predstavuje vztah pacient - terapeut obohaceny o
tieti rozmér, artefakt. Klasicky psychoterapeuticky vztah
zaloZeny na vzijemné vyméné slov, ktera nemusi byt vzdy
pozorné vnimana, je najednou rozsSifen o objekt, ktery
zistava ve své podobé. Slova mohou byt zapomenuta, pfekroucena, popiena, ale artefakt tady ztistava. A
muze mit vét§i vypovédni hodnotu nez pouhd slova. Je mozno se k nému vracet. Pokud by vztah
piedstavoval Vesmir a pacientiv problém Zemékouli, potom je artefakt mozno vidét jako pevny
bod, jehoz pomoci mize terapeut pohnout pacientovou Zemékouli.

¥ petzold, Orthova, (1990, in Basteckd, 2009, s. 40).

5 Lhotova, Perout, (2018), s. 21.

18 Lhotova, Perout, (2018), s. 21 a 22, ,, vytvarné artefakty vytvofené za vicelem terapie jsou jednim
Z ukolu vyplyvajicich z arteterapeutického procesu, jako dilo viastnich rukou pacienta zastupuji a
reprezentuji .
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Vytvarna tvorba miize byt hlavnim prostfedkem terapeutické¢ho ptisobeni, anebo
prace s vytvarnou tvorbou muze rozsifovat a dopliovat jiné terapeutické postupy (napf-.
podporovat a zesilovat u¢inek verbalni psychoterapie). ,, Arteterapie v uzsim smyslu
slova zahrnuje lécbu anebo ristovou podporu osobnosti pouze prostiednictvim
vytvarného umeéni. V Sirsim smyslu arteterapie vyuziva nejen umeéni vytvarného, ale také
hudby (muzikoterapie), tance (tanecni terapie), divadla (dramaterapie) a literatury
(biblioterapie). “*

Definice Ceské arteterapeutické asociace pravi, ze , Arteterapie a
artepsychoterapie jsou terapeutické obory vyuZivajici vytvarnou tvorbu k podpore
zdravi, seberozvoje a ristu. Napomahaji prekonat a integrovat psychické a zdravotni
obtize prostrednictvim vytvarného kreativniho procesu v terapeutickéem vztahu klient-
vytvor-arteterapeut. Arteterapie patri ke kreativnim neverbalnim terapiim a jako
mezirezortni obor je vyuzivana ve zdravotnim a psychosocialnim kontextu. 18

Arteterapie je obvykle vyuzitelna v jakékoli fazi psychoterapeutického procesu a
mohou ji vyuzivat prakticky vSechny psychoterapeutické sméry a systémy.
V psychoterapeutickém procesu Se pracuje s procesem tvorby, formou i obsahem
vyjadieni (za jakych podminek, s kym, v jakém c¢asovém tuseku - jak a ¢im — o€ se
jedna, co je zobrazeno). ,, Arteterapie vyuziva ke svému lécebnému piisobeni vytvarnych
aktivit jako kresleni, malovani, modelovani. «19 Arteterapie mize mit velmi Siroky zaber,
pacientovi muze pomoci oteviit cestu k sebevyjadieni, aktivizaci, sebepoznani,
osobnostnimu ristu, podpofe vyvoje, zméné stereotypt, zmirnéni tizkosti, uvédomeni,
nahledu, feSeni problému, odhaleni nevédomého materialu, katarzi, zpracovani

konfliktt, k podpofe a rozvoji tvofivosti v ramci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsimu

zachazeni s emocemi a ke kultivaci obrannych mechanismu.

Uginnymi faktory jsou:
a) u sméru interpretacnich, s psychoanalytickymi vychodisky, artpsychoterapie
(therapy for art) - vytvarny posun jako metafora posunu v 1écb¢ obtizi, kde se s
artefaktem a prozitkem =z tvorby psychoterapeuticky déale pracuje a pfi

interpretaci artefaktu se reflektuje jak jeho expresivni tak i receptivni slozka,

7 Bastecka, (2009), s. 40.
'8 http://www.arteterapie.cz/arteterapie
9 Kulka, (1991), s.84.
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b) u smért neinterpretacnich, s humanistickymi vychodisky, procesovd terapie
uménim (art for therapy) - prozitek z tvorby, ktery je nositelem Ié¢ebného
potencialu, s artefaktem se dale nepracuje, reflektuji se pouze prozitky, které
piinesl proces tvorby;

€) u sméru integrativnich a eklektickych, které¢ si z jednotlivych terapeutickych
smérti berou dle daného okamziku, situace nebo vyvoje to potiebné - je
dilezitym jak prozitek ztvorby, tak i exprese jako nositelka metaforického

posunu.

Arteterapeutické snazeni by mélo byt co nejautentictéjsi, mélo by respektovat
pacientovu situaci, schopnosti, m¢lo by vychazet z jeho potieb a pomahat mu ziskavat
nové dovednosti a navyky, které mu pomohou pii zvladani jak nemoci, tak i béznych

zivotnich situaci.

Obr. ¢. 5:

»HOD SI*

(skupinova prace pacientd s poruchou osobnosti zavislych
na psychotropnich latkach, terapeutické oddéleni,
polystyren, textil, novinovy papir, obalovy karton dievo,
akrylové  barvy, podzim-zima 2016). Vysledek
svobodného vytvarného projevu pacientli, obchazejici
racionalni korekci i ochranné i obranné mechanismy
vici ,bilym plastim*, tedy personalu i prostiedi
oddéleni. Zde se nejedna o ,,Soupani nohama* (bezduché
plnéni pozadavkid 1écebného tadu) ani o pretvarku ve
zpuisobu sdélovani ,,Ano, pani doktorko, tento bily
¢tverecek je ¢ervené kolecko.” Artefakt ptisobi autenticky,
symbolicky hodné¢ vypovidd o osobnostech, které jej
vytvofily. Vypovida 0 postojich nerespektujicich
autoritu, frajerském a provokativnim vystupovéani,
chovani (cigareta v koutku ust, na hlavé podivny
»tralalacek®), sklonu k unikani z reality
prostirednictvim psychotropnich latek (¢ervena Spicka
nosu), lezérnim pristupu K rizikim (ruce uvolnéné
drzici terc), ale také strachu z toho, Ze nékdo objevi
jejich vlastni nejistotu, snad i sniZené sebevédomi a
frustraci z opakovanych selhani (¢erné bryle).
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4. SPECIALNI TEORETICKA CAST

Vychodisky pro mou praci jsou pojmy psychoterapie, exprese a expresivni
terapie a arteterapie. Pro naplnéni obsahu prace vyjadieného Vv jejim nazvu ale musim
také objasnit pojmy ochranné léceni, jeho ukladani a vykon. Vénuji jim tuto specidlni
teoretickou Cast prace - specialni proto, ze se zabyva pravnimi a zdravotnickymi pojmy
V terapeutické praxi méné frekventovanymi. Jejich popsani jiz otvird prostor pro
praktickou c¢ast, vniz se provazanost a souvislost vSech teoretickych vychodisek

propojuje s vlastnimi praktickymi zkuSenostmi.

Obr. &. 6:

»V KLECI*

(prace pacienta s poruchou osobnosti zavislého na psychotropnich
latkach, 28, terapeutické oddéleni, ocelovy drat, textil, novinovy
papir, akrylové barvy, kvéten 2017).

Vznik artefaktu byl velmi rychly, impulzivni, v podstaté jen
propojil dvé véci, které nasSel v mistnosti arteterapeutickych
aktivit.

Jedna se o vyjadieni pocitu ztraty svobody, pacient naiizené
ochranné 1éceni chapal jako trest. Pobyt na uzavieném
rezimovém oddéleni, hospitalizace narizena soudem a pouze
soudem ukoncitelna, bez mozZnosti kdykoli odejit (napf. na
sreverz®) pro néj predstavovala trvale zatéZovou situaci
S jedinym cilem, co nejrychleji lé¢eni vykonat a dostat se ven.
S nafizenym léfenim se nikdy neztotoznil, absolvoval je
formalné, veskeré pozadavky splnil, reZimu vyhovél,
S personalem i ostatnimi pacienty vychazel, na skupinovych i
individualnich protinavykovych aktivitach sdéloval, co se od
néj ocfekavalo, ale neSlo o projev autenticky se skute¢nym
presahem do TteSeni vlastni problematiky s psychotropni
latkou. Arteterapeutické a ergoterapeutické aktivity pro néj
predstavovaly chvile, ve kterych relaxoval od trvalé¢ zatéze
sebekontroly a sebeovladani.

4.1 Ochranné léCeni a jeho cile

Ochranné léceni piedstavuje trestni sankci spadajici do kategorie ochrannych
opatfenl'zo. »Ochranna opatreni Ize ukladat za splnéni zakonnych podminek samostatné

I vedle trestu. Jejich ulozeni provadi soud mistné prislusny mistu spdachani trestného

«21

¢inu““". O ukonceni ochrannych opatieni, tedy i o ukonceni soudem natizené¢ho

20 Trestni zakonik, zdkon &. 40/2009 Sb. § 98, odst. 1 (in Trestni piedpisy, s. 37). Ochrannymi opatfenimi
jsou ochranné 1é¢eni, zabezpecovaci detence, zabrani véci, zabrani ¢asti majetku a ochranna vychova.
2! Trestni zakonik, zakon &. 40/2009 Sb. § 97, odst. 1 - 4 (in Trestni predpisy, s. 37).
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ochranného 1éceni, obvykle v ptipadé, Zze bylo dosazeno jeho ucelu, opét rozhoduje
pouze soud.
Ochranné 1é¢eni krom toho, Ze je trestni sankci s represivnim cilem, obsahuje také
slozku preventivné 1écebnou, jejimz cilem je potfeba pachatele, pacienta:
a) izolovat (nebezpecného sobé nebo svému okoli) od nekontrolovaného pobytu ve
spole¢nosti,
b) 1éc¢it (obvykle dusevni poruchu, ktera pachatele, pacienta, dovedla ke spachani
trestného ¢inu),
€) edukaéné a vychovné na né&j pusobit (edukovat ho, nebo redukovat jeho potize
prostiednictvim a s cilem vytvotfeni ndhledu na svou nemoc, poruchu, problém,

a pomoci mu vratit se do bézného Zivota, resocializovat jej).

O zptsobu vykonani ochranného 1é¢eni rozhoduje mistné ptislusny soudni senat
podle povahy nemoci a lécebnych moznosti na zdkladé doporuceni znaleckého posudku
soudniho znalce z oboru psychiatrie. ,, Zpiisob vykonu ochranného léceni, v ambulantni
nebo ustavni formé, narizuje predseda soudniho sendtu zdravotnickému zarizeni, V némz
md byt ochranné léceni vykondno.“* Ochranné 1éGeni ma trvat tak dlouho, dokud to
vyzaduje jeho ucel, v ustavni form¢ nejdéle dva rokyzs, Vv ptipad¢ neukonceni lécCeni

muze soud pfistoupit k prodlouzZeni o dalsi dva roky.

4.1.1 Ochranné lé¢eni ve formé ustavni na uzavieném

lazkovém oddéleni

Mistné piislusny okresni nebo obvodni soud uklada nejen formu léeni, ale také
misto vykonani léCeni, tedy poskytovatele sluzby. V ptipad¢ ustavniho ochranného
léCeni se jednd o zdravotnické zatizeni, psychiatrickou nemocnici nebo 1écebnu.
Obvykle se jednd o zafizeni spadové ptisluSné podle mista trvalého bydlisté pacienta a
obvykle se jedna o zafizeni disponujici uzavienym lizkovym oddélenim.

Vykon ochranného 1é¢eni ve formé& ustavni na uzavieném lizkovém odd¢leni
probihd v ramci rezimového nastaveni celého pribéhu hospitalizace. Rezimové

oddé€leni se vétSinou sklada z Casti pfijimaci a terapeutické, pacienti hospitalizovani

22 Trestni tad, zdkon &. 141/1961 Sb. § 351 odst. 1 - 2 (in Trestni predpisy, s. 236).
2 Trestni zakonik, zakon &. 40/2009 Sb. § 99, odst. 6 (in Trestni piedpisy, s. 37).
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Vv pfijimaci ¢asti nepfichazeji do osobniho kontaktu s pacienty z terapeutické Casti a
striktné se dba také na zamezeni vzajemné komunikace. Délka pobytu na pfijimacim
odd€leni je rizna, rozhodujicim faktorem je stav nemoci a plnéni pozadavki
piijmového oddéleni ze strany pacienta.

Ptijmovou ¢asti oddé€leni prochazeji vSichni pacienti, potkavaji se zde pacienti
Snafizenym ochrannym léCenim jak psychiatrickym, tak 1 sexuologickym,
protialkoholnim, protitoxikomanickym nebo kombinovanym. Potkavaji se zde
prvoléceni pacienti, opakované hospitalizovani, propusténi z vykonu trestu, pacienti
v akutni fazi onemocnéni nebo ve stadiu jeho remise. Pacienti s nafizenym lé¢enim,
nebezpecni sobé nebo svému okoli, nezvladateln¢ agresivni nebo s jinymi vyraznymi
projevy poruch chovani se pfijimaji az po zklidnéni nebo odeznéni nejakutng;si faze
onemocnéni. Prostfedi pfijimaci ¢asti odd€leni se rezimem blizi pfiblizn¢ pomezi
prostiedi vézenského a nemocni¢niho.

Terapeuticka ¢ast oddeleni se od casti pfijimaci 1isi svym prostiedim (mensi
pokoje, vétsi Cistota, moznost mit u sebe kosmetiku, potraviny apod.), zplsobem
zdravotnim vySetfenim nejsou doprovazeni oSetfovatelem apod.) rezimem odd¢leni
(terapeutické aktivity také mimo oddéleni, vychazky a propustky, moZznost mit u sebe

cigarety, penize, jidelni na¢ini apod.).
4.1.2 Ulozeni ochranného lé¢eni

,Jestlize pachatel spachal trestny c¢in ve stavu zmenSené pricetnosti, ktery si
neprivodil vlivem navykové latky, prihlédne soud k této okolnosti pri stanoveni druhu
trestu a jeho vymery. Ma-li soud za to, Ze by vzhledem ke zdravotnimu stavu pachatele
bylo mozno nebo potreba uloZit ochranné léceni, ulozi je. «24

Soud ulozi ochranné 1éCeni v piipadé, jestlize pachatel ¢inu jinak trestného neni
pro nepficetnost trestné odpovédny a jeho pobyt na svobod¢ je nebezpe(:n}'/.25 Soud
muze ulozit ochranné 1éceni 1 tehdy, jestlize pachatel, ktery zneuziva navykovou latku,
spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim, ale

Vv ptipadé, Ze vzhledem k osobé¢ pachatele je ziejmé, Ze ticelu ochranného 1éceni nelze

2 Trestni zakonik, zakon &. 40/2009 Sb. § 40, odst. 1 - 2 (in Trestni predpisy, s. 22).
% Trestni zakonik, zakon &. 40/2009 Sb. § 99, odst. 1 (in Trestni piedpisy, s. 37).
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dosahnout, potom soud ochranné 1é&eni neulozi.?® Ochranné 1é&eni miZe soud uloZit
vedle trestu, anebo pfi upusténi od potrestani.

Poskytovatelem vykonu ochranného 1éceni se stava soudem urcené zdravotnické
zafizeni. Pod jurisdikci Ministerstva zdravotnictvi se jednd o psychiatrickou ambulanci,
nemocnici nebo 1ééebnu, pod jurisdikci Ministerstva spravedlnosti jde o0 zdravotnické

zafizeni Vézetiské sluzby.”’

4.1.3 Vykon ochranného léceni

,,Ochranné léceni se vykonava na zakladeé pravomocného rozhodnuti soudu o
ulozeni ochranného léceni jako ochranné léceni ustavni vykonavané formou lizkové
péce nebo jako ochranné léceni vykondvané formou ambulantni péce. «28 Vykon
ochranného 1éceni ve zdravotnickych zafizenich wupravuji Metodickd opatieni
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 29/1972 a ¢. 39/1974 a Metodicky list hlavniho odbornika
pro psychiatrii &. 1/1985.%

Pti vykonu ochranného 1éceni na uzavieném lizkovém oddé€leni psychiatrické
nemocnice nebo lécebny dochézi jen k takovym omezenim lidskych prav, kterd stanovi
zakon, a v takové mife, kteréd je nezbytna k dosaZeni tc¢elu ochranného 1é€eni.

Pacient je pii vykonu ochranného lé&eni povinen®:

a) podrobit se individualnimu lécebnému postupu stanovenému pro ochranné 1éceni,
véetné zdravotnich tkoni, které jsou soucasti individualniho 1é¢ebného postupu,

b) podrobit se na zékladé odivodnéného pozadavku osobni prohlidce v zajmu
zajiStovani vnitiniho fadu a vylouceni toho, aby u sebe nemé¢l véc, kterou by mohl
ohrozit sebe nebo okoli, nebo mohl naruSovat individudlni 1écebny plan (PC,
mobilni telefon, alkohol, léky ¢i psychotropni latky, pfipravky k tetovani,
prostiedky pro aplikaci psychotropnich latek apod.),

C) umoznit pracovnikim zdravotnického zatizeni kontrolu svych osobnich véci,

%6 Trestni zakonik, zakon &. 40/2009 Sb. § 99, odst. 2, pism. a - b (in Trestni predpisy, s. 37).

2T 73kon o specifickych zdravotnich sluzbach, ¢. 373/2011 Sb. § 83, odst. 2, s. 4832.

28 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, &. 373/2011 Sb. § 83, odst. 1, s. 4832

2 pavlovsky a kol. (2012), s. 19.

%0 74kon o specifickych zdravotnich sluzbach &. 373/2011 Sh. § 88, odst. 1, pism. a - d, s. 4834
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d) oznamit v piipadé kratkodobého opusténi zdravotnického zafizeni adresu, na které
se bude zdrzovat.

Poskytovatel zajistujici ochranné 1éCeni Ustavni muize vyjimecné zakézat
konkrétni ndvStévu u pacienta, pouziti telefonu pacientem, nebo predavani
korespondence pacientovi, nepovolit pacientovi kratkodobé opusténi zdravotnického
zafizeni, jestlize je divodné podezieni, ze by zavaznym zplisobem narusovaly
individualni 1é¢ebny postup. Z tohoto ditvodu mize rovnéz kontrolovat baliky pacienta.
Pribéh vykonu ochranného léceni je zaznamenavan do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi. Pacientovi nelze zakazat navstévy jeho pravniho zéstupce nebo
zastupce organizace poskytujici poradenstvi pacientim, pouzivani telefonu a pisemny

styk pfi komunikaci s témito zastupci.

Vykon ochranného 1é¢eni ve formé tstavni na uzavieném luzkovém oddéleni obvykle
probiha ve 4 etapach:

a) Pripravna a seznamovaci - pacient se seznamuje s prostiedim, spolupacienty,
personalem, pravy a povinnostmi, pfedpokladanym prubéhem léceni, pozadavky
lécebného tadu, je zahijena komplexni diagnostika, stanovuje se orientacni
lécebny plan, pacient je adekvatné medikovan a zatazen do aktivit,

b) motivacni - 1é¢ebny plan i terapeuticky proces se soustfed’uji na vytvareni
pacientovy motivace ke zméné zab&hlych projevii chovani, na postupné
vytvareni ndhledu na problematiku vlastniho onemocnéni, pacient se Ucastni
individudlnich a skupinovych terapeutickych aktivit na oddéleni, Uc¢innost
1écebného planu je vyhodnocena, v ptipadé potieby dochazi k jeho upravam,

c) lécebné - edukacné - resocializacni - pacient prochazi sebepoznavacimi procesy,
terapeutické postupy se zaméiuji na navozeni a pfijeti zmén v hodnotovém
systému, které by co nejvice vedly ke zdravému zivotnimu stylu, pacient
dochazi na terapeutické aktivity mimo oddéleni, ma moznost chodit zprvu na
vychézky v doprovodu, pozdé€ji samostatné, soucasti léCebného procesu se
stavaji propustky mimo areal zdravotnického zafizeni, Vv pfipad€, Ze nemoc
smétuje k remisi, nastava planovani budoucnosti zpisobem, ktery by co nejvice
reflektoval pacientovu spole¢enskou akceptovatelnost a schopnost byt v béZném

Zivote uspéSnym,
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d) vystupni - piipravuje se ukonceni hospitalizace, ukonceni ochranného 1é¢eni,
nebo zména z ustavni formy na ambulantni, pacient musi mit pfipraveno piisti
bydleni, pracovni uplatnéni (pokud neni pfijemcem plného invalidniho
dichodu), z dlouhodobé hospitalizace by mél byt pifipraven na ptfechod do
bézného prostiedi tak, aby je zvladl bez nadmérného stresu nebo
znevyhodilyjicich a traumatizujicich prozitki.

Délka setrvani v jednotlivych fazich je riizna, zavisi na individualnim chovani
pacienta, stavu a pribcéhu onemocnéni, plnéni pozadavki plynoucich zrezimu a
lécebného tadu oddeleni ochranného léceni. Pokud pacient selhava, podle zavaznosti
selhani bud’ sestupuje do ptedchozi faze anebo se navraci na Gplny zacatek 1é¢eni.

Délka vykonu ochranného 1éceni je rovnéz rtizna, v priméru se obvykle pii
bezproblémovém pritbéhu jedna u pacientl s nafizenym lécenim protialkoholnim nebo
protitoxikomanickym o Sest mésicli, u pacientl s nafizenym lé¢enim psychiatrickym o
minimalné 12 meésicl, u pacientd s nafizenym lécenim sexuologickym o dva az Ctyfri

roky.

21



5. PRAKTICKA CAST - METODOLOGIE

Cilem praktické ¢asti mé prace je Ctenafi co nejvice priblizit tu Cast terapeutické
praxe na zajimavé obtizném oddéleni ochranného 1éCeni, kterd podporuje celkovy
1écebny proces Sirokym spektrem vytvarnych aktivit. ,, VSechno, co se déje, predpoklada
néco, po éem to podle néjakého pravidla nasleduje.“** A tak si kladu zakladni otazku,
zda sumarizace mych postieht a zkusenosti véetné predlozeni vybéru nékolika vysledk
vytvarného pocinani pacienti bude schopna prezentovat opravnénost zafazeni
arteterapie do lé¢ebného rezimu oddé€leni a do individudlnich 1é¢ebnych plana pacientt.
Pro zodpovézeni této otazky jsem si zformuloval smélou pracovni hypotézu, ze
., Expresivni terapie a arteterapie je i na uzavieném rezimovém oddéleni psychiatrické
nemocnice schopna pomoci pacientovi zprostiedkovat nahled na onemocnéni, uvolneni,
abreakci, pomoci V ndvratu kredlnému nahlizeni na okoli, svét, sebe sama a
Vv konecném diisledku i K navratu do bézného zivota. **

Jakym zptisobem, postupem jsem se propracoval k zodpovézeni vyse polozené

otazky a potvrzeni nebo vyvraceni mé smélé pracovni hypotézy:

a) Vybér tématu:
Vybér byl pro mne jednoduchou zélezitosti. Léta jsem stravil terapeutickou
praxi (pokouseje se o arteterapii) na oddé€leni ochranného 1éceni Vv psychiatrické
nemocnici. Teoretické znalosti ziskavané systematickym studiem arteterapie se
mi propojovaly se zkuSenostmi. A dospél jsem k zavéru, Ze pro€ chodit pro vodu
ke vzdalené studance (vymyslet néjaké téma), kdyZ sedim u pramene. Stanoveni
naplné prace a formulace cile mi jiz vyplynuly automaticky.

b) Co a jak jsem zkoumal:
Oddéleni ochranného 1é¢eni v soucasné podobé funguje 18 let a arteterapeutické
postupy V nejriznéjSich podobach jsou na oddéleni vyuzivany minimalné 15 let.
J& zkoumal soucasnost arteterapeutického déni, piesnéji posledni 4 roky, a
posledni 2 roky déni z hlediska implementace ziskanych teoretickych poznatkii

do pfimé praxe.

31 Kant, (1781, in Nakone¢ny , 1997, s. 93).
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C) Shromazdeni a studium literarnich pramenii:
Heuristicka prace byla automatickym procesem, sahl jsem po osvédéenych
autorech odbornych publikaci a také né€kterych novinkach, které se v ptihodnou
chvili objevily na trhu. Dokonce jsem vyuzival internetové zdroje, ¢emuz se
obvykle vyhybam.

d) Vyzkumny vzorek:
tvorili pacienti hospitalizovani na oddéleni ochranného Iéceni v obdobi zafi
2016 az srpen 2018 v poctu 50 osob, soubor respondenti krom pacientl tvoril
také persondl oddéleni a to vCetné terapeutického tymu.

e) Studijni podklady:
Podklady pro praktickou ¢ast prace piedstavovala zdravotnicka dokumentace,
artefakty pacientd a jejich fotodokumentace, zdznamy pozorovani a rozhovora
S personalem.

f) Metody zjistovani fakti:
V ramci vybéru metod nebylo v podstaté co fesit, pro potieby sbéru materialu
sta¢ilo piimé osobni pozorovani, volné rozhovory (jak s pacienty, tak
s personalem) a dotazovani.

a) Zpracovani zjistenych faktii:
Zpracovani poznatkli jsem realizoval prostfednictvim deskripce (popisu) a
explanace (vysvétlovani), prostfednictvim konstruktl (vytvarné a obsahové
analyzy artefaktl podle interpretacnich principt ,,roZnovské psychodynamicky
orientované Skoly*).

9) K dokresleni zjisténych faktii jsem zatadil Sest kazuistik.

h) Vyhodnoceni a interpretace zjisténého vcetné vlastnich zavéri a diskuse o

zjiSténém se staly pfirozenym vyvrcholenim praktické ¢asti.

Podminky pfi realizaci praktické ¢asti jsem mél vyborné. Pacienti spolupracovali
bez obtizi a personal mne podporoval. V podstaté cely sbér dat a zjisténi jsem realizoval

Vv béhu vlastniho pracovniho procesu.
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Obr. ¢. 7:

»NOVOROCNI OHNOSTROJ«

(skupinova prace pacienti s dualni diagndézou z pfijmového i
terapeutického oddéleni, obalové kartony, barevné papiry, disperzni
lepidlo, tavna pistole, akrylové barvy, prosinec 2016). Tato ,kolaz®,
nebo spise ,,3D-diorama“ vznikala po dobu jednoho mésice, na jeji
vyrobé se stiidaly tii skupiny pacientti v po¢tu 6-8 ¢lenti. Prvni skupina
obdrzela zadani ,, ...blizi se Novy rok, vyslete pri této prilezitosti vzkaz
svetu...” a na pracovnim stole lezel Cisty papir formatu A0, barevné
papiry a lepidlo. Na konci hodiny na bilém papife leZelo mnoZstvi
barevnych hvézdicek a jeden 3D ,panelak®. V kazdé skupiné se
objevili neformalni vedouci, ktefi organizovali praci, v jedné
skupiné byli dokonce tii, ktefi iikolovali ostatni. Ja slouZzil pouze
jako zasobovatel a plnil pozadavky typu ,,...byl by tady..., naslo by
se..., nemdte...*, nebo schvalovatel ,,...a miie tam byt toto? ...a $lo
by udélat tohle?...“. Piekvapujicim bylo, Ze tii skupiny na sebe bez
obtizi navazovaly, i kdyZ pri pfichodu na cCinnost nevédély, jak prace pokro€ila. Déni vzdy
doplnovala hudba.
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6. SPECIALNI PRAKTICKA CAST

Specialni praktickd cast mé prace je zalozena na pracovnim piedpokladu,
hypotéze, Ze arteterapie je schopna ucinné zasahovat a pomahat pfi realizaci bio-
psycho-socio 1écebného procesu a ze jeji zatazeni do systému psychoterapeutickych
aktivit na oddéleni je opravnéné. V nasledujicich kapitoldch postupné predkladdm
divody pro opravnénost tohoto predpokladu s tim, ze ¢tenafi predkladam také vysledky

vytvarného poc¢inani pacienti ilustrativné podtrhujici tyto diivody.

6.1. Misto, opodstatnéni a prinos arteterapie v celkovém lécebné

terapeutickém procesu na oddéleni ochranného léceni

Arteterapie predstavuje soucast komplexniho terapeutického programu oddéleni.
Arteterapie neni alternativou psychoterapeutickych skupin. Doplituje terapeutické
ptistupy a podporuje nebo zesiluje ucinek verbalni terapie. Kromé 1écebnych Gc¢inkl se
prokazala jeji ucinnost také v oblasti primarni, sekundarni i tercidrni prevence.
V nékterych momentech nebo situacich také predstavuje zplisob komunikace pacienta
s dalSimi c¢leny terapeutického tymu, lékafem, psychologem, socidlni pracovnici.
Arteterapie neni vySetienim, jejim cilem neni produkovat diagnostické zavéry, 1 kdyz
pacientova produkce a jeho chovani v dob¢ arteterapeutické aktivity mize mit podptirny
diagnosticky potencial.

K arteterapii je v podstaté indikovan kazdy pacient. Skutecnou individualni
kontraindikaci jsem nezaznamenal, krom¢ kratSich obdobi vypadkt ucasti
psychotickych  pacienti v disledku recidivy onemocnéni nebo kratkodobé
dekompenzace.

Proces zmén, ktery pomoci arteterapie probiha v roviné klientovy tvorby, se
ptenasi i do jinych oblasti zivota. Realita nebo pouze zbozné pfani? Na druhou stranu,
mél jsem opakované moznost vidét, ze prub&h pacientovy nemoci se promitl do
zpusobu/vysledku jeho tvorby. Arteterapie muze ovlivnit pacientovo sebevyjadieni,
aktivizaci, sebepoznani, osobnostni rdst, zménu stereotypd, zmirnéni uzkosti,
uvédomeéni, nahled, feSeni problémi, odhaleni nevédomého materialu, Kkatarzi,
zpracovani konfliktd, tvofivost v rdmci harmonizace osobnosti, adaptivnéj$i zachazeni s

emocemi a kultivaci obrannych mechanismd.
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Arteterapie podporuje rozvijeni nejriznéjSich schopnosti, rozvijeni existujicich
nebo vytvareni novych dovednosti a také vytvareni, obnovovani nebo upevilovani

pozitivnich navykd.

6.1.1 Oddéleni ochranného 1é¢eni v psychiatrické nemocnici,

obvykla typologie pacientii

Na oddéleni ochranného léceni se potkavaji jedinci, jejichz osobnost, a jeji
slozky, endogenni prozivani (raciondlni i emocni) a exogenni chovani, jSOU stizeny
riznou mirou psychické anomalie, psychické normality, psychopatologii. V podstaté se
jedna o tii zakladni skupiny pacientd, jejichZ obtize je vSechny determinuji pro zatazeni
do zastiesujici kategorie - duSevni poruchy.

Dusevni poruchy?’z:
a) Nemoci, psychozy, (zejména schizofrenie), schizotypdlni poruchy, poruchy

S trvalymi bludy a schizoafektivni poruchy (zejména bipolarni),

b) funkéni poruchy, poruchy osobnosti (zejména disocialni, schizoidni,
histrionska), neurozy,

€) vyvojové poruchy, mentdlni retardace (lehka, stfedni, tézka).

Z hlediska lécebné terapeutickych piistupl se vSichni pacienti potkavaji pouze
na ranni komunité nebo pfi vyjimecnych programech (besedy, velikono¢ni vzpominani,
vano¢ni zpivani apod.). Podle typu duSevni poruchy jsou zafazovani do odd€lenych
terapeutickych skupin s odliSnymi terapeutickymi plany.

VéEkové spektrum je riznorodé, od adolescentl pfes mladé dospélé, dospélé a

seniory ke gerontiim.
6.1.2 Pacienti s poruchou 0sobnosti (Obrazova piiloha &. 1V)

Poruchy osobnosti predstavuji ,, ...rozmanitost stavii a vzorcu chovani klinického
vyznamu, které maji tendenci pretrvavat a objevuji se jako vyjadreni charakteristického
zivotniho stylu jedince a zpiisobu jeho vztahu k sobé i druhym. Nékteré z téchto stavii a

vzorcii chovani se objevuji casné v pribehu individudlniho vyvoje jako vysledek

%2 Nakone&ny, (1998), s. 270.
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konstitucionalnich faktori a socidalnich zkuSenosti, jiné se ziskavaji pozdéji v zZivote.
Trvalé zmény osobnosti jsou hluboce zakorenéné s trvalymi vzorci chovani, ukazujici
nemennou odpoved Na Sirokou Skalu osobnich a socialnich situaci. Reprezentuji
extrémni nebo vyznamné odchylky od zpiisobii, kterymi priimérny clovék v dané kulture
vaima, mysli, citi a zvlaste ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci
byt stabilni a zahrnovat riizné oblasti chovani a psychologického fungovani. Jsou casto,
i kdyz ne vidycky, sdruzeny s ruznym stupném subjektivni tisné a naruseni socidlniho
whonu... “* V ptipadé pacientd s poruchou osobnosti se v podstaté jedna o pachatele
trestné ¢innosti, jedince skodlivé uzivajici psychotropni latky, lidové feceno alkoholici a
fetaci (toxikomani), kterym soud nafidil krom& podminéného nebo nepodminéného
trestu také ochranné 1é¢eni. Trestnou ¢innost pachali vétSinou pod vlivem psychotropni
latky nebo kvili ni (ziskani prosttedkl pro jeji opatfeni). Tento typ pacientii kdysi na
oddéleni predstavoval vétSinu, posléze plus-minus polovinu v komunité, nyni je jejich

pocet na ustupu, uvoliiuji misto pacientim s dualni diagnézou.
6.1.3 Pacienti s dusevni poruchou (Obrazova piiloha &. V)

Jedna se o pacienty s téZkou dusevni chorobou, ,,...psychozou, jak akutni, tak
prechodnou, u nichz je zpravidla ztracen kontakt S realitou, vnimani, prozivani, citéni i
vitle jsou tezce deformovany a chybi védomi nemoci... “34 Do této skupiny dusevnich
poruch patii zejména schizofrenie, paranoidni, katatonickd, hebefrenicka, smisena -
., ...soubor schizofrennich poruch, které jsou obecné charakterizovany vyznacnymi
poruchami mysleni, vnimani a afektivity, vedomi a intelektové schopnosti jsou obvykle
zachovany, osobnost je postizena v podstaté svého fungovani, rozvijeji se bludné
interpretace, sluchové halucinace, udalosti kazdodenniho Zivota nabyvaji zlovéstny

’ o R . .. «35 . oy . ’
vyznam, poruchy viile se jevi jako lenivost nebo negativismus... ", bipolarni afektivni

porucha - ,, ...stFidani fizi deprese a manie, jen vzacné s halucinacemi a bludy... “* a
schizoafektivni porucha - , ...vyznacujici se jak afektivnimi, tak schizofrennimi
priznaky... “37,

% MKN-10, (1992).

3 Hartl, Hartlova, (2000), s. 488.
% Hartl, Hartlova, (2000), s. 534.
% Hartl, Hartlové, (2000), s. 490.
%" Hartl, Hartlové, (2000), s. 534.
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Tito pacienti jsou pachateli zavazné trestné Cinnosti, ale jejich trestni stihani
bylo z divodu nepficetnosti v disledku duSevni poruchy zastaveno, a protoze jejich
pobyt na svobod¢ je nebezpecny, soud upustil od potrestani, ale nafidil vykon
ochranného 1é¢eni. Pacienti, které soud uznal pro duSevni poruchu zmensené pti¢etnymi
a jejich pobyt na svobodé nebezpe¢nym, Vv jejich piipadé soud ulozil trest se snizenou
sazbou (podminény nebo nepodminény). V piipadé trestu nepodminéného po jeho
vykonani nastoupil pacient vykon ochranného 1éceni. Mezi témito pacienty se nalézaji 1
ti, kterym bylo nejdiive uloZzeno ochranné 1é¢eni ambulantni, ale protoze neplnilo ucel,

bylo jim pfeménéno na formu ustavni.
6.1.4 Pacienti s dualni diagno6zou (Obrazova piiloha &. V1)

,,Pojem dudlni diagnoza je v adiktologické i psychiatrické literature pouzivan
pro soubéh poruchy z uzivani ndvykovych latek a jiné psychické poruchy. “3% Na
oddéleni ochranného 1éCeni v této kategorii pievazovali pacienti zavisli na
psychotropnich latkach v kombinaci se schizofrenii (nejcastéji paranoidni) nebo
bipolarni afektivni poruchou. U téchto pacientl je obvykle moZno si poloZzit otazku, co
bylo dfive, vejce nebo slepice, preexistujici psychoza a nekomfortni prozZivani resené
pomoci psychotropni ldatky vedouci Kzdvislosti a psychéze, nebo Skodlivé uzivani
psychotropni latky a jeji neurotoxicita vyvolaly jak zavislost, tak i psychozu. Tito
naro¢né&jsi, protoZe maji dualni diagnozy:*

a) Snizuji schopnost pacienta se do 1éeni zapojit, vytrvat v ném a mit z néj
prospéch,

b) predstavuji zdroj motivacnich krizi, interpersonalnich konflikti a rizikovych
situaci,

C) piinaseji komplikace a rizika spolupacientim,

d) zvySuji zatéz a naroky na personal.

Pacientt s dudlni diagndzou neustéle ptibyva.

% Kalina, (2015), s. 211.
¥ Kalina, (2015), s. 217.
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6.2 Arteterapeut a arteterapie na oddéleni ochranného 1é¢eni

Arteterapeut na odd€leni ochranného 1éCeni je soucasti odborného
terapeutického tymu (1ékafi, psychologové, socialni pracovnice, psychiatrické sestry a
oSetfovatelé). Arteterapeut ma piistup ke zdravotni dokumentaci pacientll a v ramci své
odbornosti se podili na pfipravé, realizaci a vyhodnocovani lé¢ebnych plant. Ze
svych terapeutickych aktivit pofizuje odpovidajici zdznamy do dokumentace pacientt.
Toto oddéleni predstavuje direktivni prostiedi, ve kterém arteterapeut pouziva
k dosahovani terapeutickych cili nedirektivni metodu, arteterapii. Arteterapie je
hrani¢ni disciplinou a K jejimu vykonu jsou potfebné védomosti jak z psychoterapie a
dalsich klinickych obort, tak z oblasti véd a uméni.

Nutno fici, ze artetrerapie i arteterapeut na oddéleni pozivali veskerou vaznost,
odbornym tymem i persondlem jsme byli respektovani a o prace pacienti byl zajem.
Vyzdoba oddéleni byla tvofena vesmés produkty pacientli a samotni pacienti vyuzivali
moznosti arteterapeutického programu k vyrobé darkii pro své zndmé i ptibuzné. Také

persondl vyuzival dovednosti pacientii pfi nejriznéjSich ptilezitostech.

Obr. ¢. 17:

,BLAHOPRANI“

(prace pacienta s poruchou osobnosti zavislého na
psychotropnich latkach, 34, terapeutické oddéleni,
kresba tuzkou, listopad 2017).

Utinnost  arteterapeutického  procesu  mél
zajimavy vyvoj, od anxiolytického vytvarna preSel
k vytvarnu vydéle¢nému. Po ptichodu na oddéleni
pfimo z vykonu trestu (o ochranné léceni si na radu
advokata fekl dobrovolné, domnival se, Ze soud bude
jeho trestnou ¢innost posuzovat mirngji) pozadal o
kreslici potfeby a prakticky celé noci kreslil. Po
objeveni kreslifskych dovednosti jak
spolupacienty, tak personialem, realizoval
v priubéhu léeni na zakazku mnoZstvi kreseb.
Krom Sikovného grafika byl také zdatnym
tatérem (kreslil obvykle podle pi‘edlohy, ale naméty pro tetovani si navrhoval sam). V posledni fazi
1éCeni vyzdobil tetovanim nejen téla spolupacientl, ale také jejich kamaradii a dokonce i rodinnych
ptislusnikt, zejména sester, potazmo i matek.

Arteterapie na odd¢€leni ochranného 1éceni v dobé€, z niz Cerpdm naméty pro tuto
praci, predstavovala specifickou disciplinu, kterd sama sebe nebrala takika vazné, ktera
sice byla rezimovym programem, jenze jeho hlavnim ucelem bylo poskytnout

pacientim chvile, kdy se odpoutaji od byti v realit¢ svych nemoci, starosti, obav.
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Programem, ktery je vytahoval z hibernace v luzku, ktery jim poskytoval co nejvice
ptijemnych chvil a kde nemuseli za kazdou cenu vyhovét , kde bilé kolecko nemuselo
byt v jejich predstavach jednani s personalem Cervenym ctvereCkem. Arteterapeuticky
prostor se co nejvice oprostoval od autority bilych plasti a tiché pokory, sebezapieni
nebo zloby a kde komunikace probihala v co nejvétsim pfibliZzeni se k béznému Zzivotu.
Arteterapeutického programu se bez vyjimky ucastnili v§ichni pacienti, s individualnim
pristupem, nemocni, v atace dusevni nemoci nebo momentalni dekompenzace nuceni
nebyli, ale tendence vyhybat se arteterapii nebyly velké. Kazdy pacient obvykle
absolvoval dvé hodiny arteterapie tydné, nékdy i vice, zfidka mén¢, zalezelo na tom, cO
bylo zrovna naplni v ergoterapeutickém programu (dilenském rukodélném pocinani).
Osvicenost vedouci lékarky ponechat tyto programy pod dikci arteterapeuta byla

jednoznaénym piinosem piinasejicim volnost a pohodu jak terapeutovi, tak pacientim.

6.2.2 Osobnost arteterapeuta

Pokud zminuji pojem arteterapeut, minim tim odborné kvalifikovanou osobu
muzského nebo zenského pohlavi. Toto vymezeni povazuji za dileZité, aby nedoslo

3

k genderovému problému. ,, Ve skutecnosti*, jak pravi Drapela40, . kazdy kompetentni
terapeut musi slucovat povahové rysy tradicné pripisované obéma pohlavim: ze Zenské
povahy emotivni zaméreni, pochopeni pro druhé, citlivost a takt, z muzské povahy
prevazné racionalni orientaci, rozhodnost a objektivitu. “ Jiz pted zazddanim o praci
arteterapeuta na oddéleni ochranného 1éCeni by mél kandidat zvazit, zda disponuje
naznaky terapeutické osobnosti: inteligenci, Zivotni energii, optimismem, otevienosti,
flexibilitou a ochotou vytrvale se ucit. Ktomu se ptidavaji eticko-psychologické
vlastnosti, zarovenn osobnostni piedpoklady: extrovertnost, prirozend autorita,
predchozi zkusenost s jedinci s poruchami chovani, zralejsi vék, schopnost empatie ale i
direktivniho jednani, schopnost byt vzorem pacientiim, autenticky, jednajici primo ale
respektujici eticky kodex, schopnost budovat ucinny terapeuticky vztah bez manipulaci.

Terapeut by mél znat sam sebe a prijimat svou osobnost jak s jejimi prednostmi, tak i

nedostatky. Absolvovani sebezkusenostniho (psychoterapeutického) vycviku by mélo

byt samoziejmosti. M€l by byt ve své terapeutické praci orientovan psychodynamicky

0 Drapela, (1997), s. 164.
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nebo integrativne eklekticky. M€l by disponovat jistym objemem védomosti, dovednosti
a zkuSenosti z psychologie, psychiatrie, pedagogiky, teorie umeéni, estetiky a mél by

umét alespon trosku vladnout nejriznéjSimi vytvarnymi technikami.

6.2.3 Specifika terapeutickych vztahi

«41 «42

., Terapie by se neméla ridit teorii, ale vztahy. """ ,, Vztah je nositelem zmeny.

., Kvalita terapeutického vztahu se podili na pozitivnim lécebném vysledku podstatnéjsi

43 ’ r ISP v Vv N v o
“* Vykon ochranného 1é€eni je bohuZzel ve vétSin€ ptipadi

mérou nez pouZzité techniky.
pacienty - zejména téch  Snafizenym léCenim  protialkoholnim  nebo
protitoxikomanickym - vniman jako pokrac¢ovani trestu (viz obr. €. 5 a 6). Vztah se tvori
obtizn¢. Tendence pacientll k udrZzovani obran a k co nejmensi autenticité¢ vyzaduji ze
strany terapeuta znacné Usili. Navazani kontaktu, zapoceti a udrzeni dialogu smétujiciho
k zacatku pozitivniho a tviur¢iho vztahu predstavuji docela slozité uméni. Zejména kdyz
do procesu vzniku a udrZzovani terapeuticky nosného vztahu vstupuji proménné
vV podobé duSevnich nemoci, osobnostnich psychopatologii, poruch chovéani apod.
Terapeut, ktery se v takto obtizném prostiedi nedovede k pacientovi pfiblizit a zaroven
si vytvofit pfirozenou autoritu, je v podstaté odsouzen k formélnim vztahtim, ve kterych
se terapie nerozviji, ale naopak skomira. Kazdy vztah na tomto oddéleni je v zacatku
pacientova 1é¢eni asymetricky, az v ptipadé zralosti pacienta, nahledu na problematiku
vlastniho onemocnéni a vlastni potfeby adekvatniho 1ééeni je mozno pfipustit zménu

vztahu na symetricky.
Terapeuticky vztah a terapeuticky dialog jsou dle mych zkusenosti ovliviiovany:

d) Terapeutovou  opravdovosti  (autenti¢nosti,  kongruenci), s respektem
k pacientové individualit¢ a mikrokosmu, ve kterém se odehrava pacientovo
interpersondalni chovani, zvySenou otevienosti vici jeho vnitinimu zazitkovému
svétu, ale se schopnosti udrzet si odstup (,, tady a ted’ a nic si neodndset, a pokud

néco ano, tak pouze dobry pocit z dobre odvedené prace ),

*yalom, (2003), s. 15.
*2 Deitch, (1995, in Kalina, 2013, s. 57).
8 Levy, (2009, in Kalina, 2013, s. 57).
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e) schopnosti vstoupit do konfrontace, ale umét rozpoznat, kdy je mozno ji
pfipustit, kdy a za jakych podminek je mozno do ni vstoupit a pokud jiz k ni
dojde, jeji vysledny efekt by m¢l byt konstruktivni,

f) schopnosti empaticky pacientovi rozumeét, porozumét jeho emocim a motiviim,
ale nelitovat ho a nenechat se emo¢né ovlivnit (vétsina pacientit ma schopnosti a
rozvinuté dovednosti manipulovat se svym okolim),

0) dovednosti byt otevien ke zméné viastni i pacientovy, prubézné reflektovat
vlastni hodnotovy systém, umét byt pokornym vii¢i vlastnim omezenim,
dovednosti nezaujimat autoritativné omezujici postoje, ale naopak, zaujimat
postoje spiSe netradicni, s odstupem, nadhledem, tolerantn¢ respektujici s
neustavajici snahou o soustfedéné reflektovani klientovych problémd, uspechii a
radosti (mdm pocit, Ze rigidnich a autoritativné omezujicich postojit u clenii
persondlu pribyva s délkou prace na psychiatrii),

h) védomim, Ze pochvala ma kouzelnou moc, ze existuje vice nez padesat zptsobu
jak pochvilit, ze je dllezité vyjadfovat se pochvalné i k sebemensim uspéchiim
pacienta - zejména v zacatku 1é¢eni nebo pii piekonavani obtiznych obdobi - ale
S védomim, Ze se to ani s pochvalou nema ptehanét,

1) dovednosti oteviené reflektovat i hodnotit jak vlastni, tak i spole¢nou

terapeutickou praci.

6.2.4 Nejbéznéji pouzivané arteterapeutické techniky

Materialy, techniky a postupy, které jsem pouzival pii svém arteterapeutickém
snazeni, jsou velmi Sirokého zabéru, jejich spektrum zahrnuje prakticky vse, z ¢eho se
da vytvofit artefakt, ¢im, prostfednictvim ¢eho, se miZe pacient vytvarné vyjadfit

(pocinaje obycejnou tuzkou a tieba korkovou zatkou konce).
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Emoce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Motiv

Obr. ¢. 18:

»VSEHOCHUT“

(skupinova prace vSech pacientii z terapeutického
oddéleni, obalové kartony, barevné papiry,
korkové zatky, modurit, $pejle, sololit, lepidla,
provazky, knofliky, akrylové barvy, ¢erven 2018).
Artefakt vznikl po velkém uklidu
Vv arteterapeutické mistnosti, kdy byly
shromazdény pozistatky z jinych ¢innosti s tim,
»e-.Z¢ se jedna o polotovary nebo produkty,
které by se jeSté néjak daly pouzit...“.
V komunitni mistnosti oddéleni vznikla tato
instalace, na niz si pacienti, aniz by k tomu byli
motivovani, hledali své vyrobky, ,,...fo je moje,
ale to je ddvno, co jsem to délal...*. Efekt
z uklidu a vyuziti zbytka byl dvoji, pro terapeuticky tym, Ze si pacienti pamatuji, co délali, tudiz je
¢innost zaujala, pro pacienty, jak jsou néktefi z nich na oddéleni dlouho.

Za zékladni techniky naseho vytvarného ¢inéni, ak¢ni udalosti s cilem jakékoli osobni
nebo skupinové vypovédi, povazuji (vyjadiovaci prostiedky uvadim v zavorkach):
1) Kresbu (tuzkou, pastelkou, fixem, kiidou, voskovym pastelem, uhlem),
2) malbu (barvami akvarelovymi, temperovymi, akrylovymi, tusi),
3) kolaz (papirovou, textilni, ze samolepicich tapet, kombinovanou, n¢kdy
s doplnky z dfevénych dyh),
4) Kombinace  kresby, malby, kolaze (dokreslovanim, domalovavanim,
dolepovanim),
5) modelovani, véetné odlévini (Obvykle ze sadry, ,,rybaiského* tésta, marcipanu,
keramickych hmot tuhnoucich na vzduchu nebo v horké vodg¢),
6) jina grafika (sprayovani nebo valeCkovani ptes vyfezavané Sablony).
Jako podklad obvykle poslouzil obycejny kancelatrsky papir, bézna rysovaci étvrtka (A4
nebo A3, specialni akvarelovy papir k dispozici nebyl), novinovy nebo hedvabny papir,
zcela vyjimecné bézné skolni barevné papiry a velmi Casto také kartony z pouzitych
krabic (n€kolikavrstva lepenka). Absolutné nezbytnym médiem byla lepidla (zejména
disperzni, klovatina a silikonova, mimofadné i lepici tyCinky a pasty, ale ty se pfili$
neosvedCily). Bézné pouzivanymi dopliujicimi materialy byly bavinéné pfize,

provazky, zbytky kize, dratky, molitan atd.
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Priklady z praxe na oddéleni (Obrazova ptiloha &. VII):

1) Kresba (Obr. ¢. 19) - vyrazovym prostiedkem je linearni stopa na dvourozmérném
médiu*,

2) Uhlova rezerva (Obr. ¢. 20) - vyrazovym prostiedkem je vygumovavani z plochy
kompletné pokryté ptirodnim uhlem.*

3) Tematicky akvarel (Obr. ¢. 21) - vyrazovym prostiedkem je nanaseni akvarelové
barvy na navlhéeny podklad nebo nezavadlou barvu, kdy se barvy rozpijeji a
vytvaieji efekt vyuzitelny pro zobrazeni riiznych témat.*®

4) Akcni akvarel (Obr. ¢. 22) - vyrazovym prostfedkem je smyvaci technika, na
mokry podklad jsou nandSeny spontanné volené syté barvy S ofekavanim, ze
splynuti vody a barvy spojené s gestem ruky vytvoii barevny celek bez
v&édomych kontur.*’

5) Koldz (Obr. ¢. 23) - je realita vizualni vicezna¢nosti.*® Vyrazovym prostiedkem je

. e, . 49
sestfih a spojeni riznych ¢asti do nového celku.

6.2.5 RozZnovsky arteterapeuticky pristup

RoZnovsky arteterapeuticky pfistup patii do skupiny psychodynamicky
orientované psychoterapie. Je zaloZen na rizeném vytvarném procesu s predpokladem,
Ze zménu ve zpusobu zobrazovani je mozno chdpat jako metaforu osobnostni promeény.
Ziskavani ndhledu na proménu se déje v procesu analyzy vytvarného projevu. Jedné se
o projektivni techniku se zakladem v zaZitkové interpretaci artefaktu, jehoZ autor je
systematicky veden Kk co nejrealnéjSimu zobrazeni existujici reality. Stézejné
pouzivanymi vytvarnymi technikami jsou akvarel (poptipad¢ akéni akvarel) a kolaz. Co
nejrealnéji zobrazena pacientem vnimand realita (figury a pfedméty zasazené do
prosttedi, vSe v odpovidajicim barevném schématu a v odpovidajici perspektive)
predstavuje vytvarnou metaforu situaci, které je mozno analyzovat a interpretovat,
protoze artefakt se stava nositelem vizualizovanych vnitfnich rozporii autora. A to i

v piipadé¢ zdravého jedince, jehoZ objektivita védomi, socidlné¢ akceptovatelna

* Wikipedia, heslo kresba.

** Lhotova, Perout, (2018), s. 170.

*® Lhotova, Perout, (2018), s. 171.

*" Lhotova, Perout, (2018), s. 163.

8 Gombrich, (2006, in Lhotové, Perout, 2018, s. 165).
* Lhotova, Perout, (2018), s. 165.
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komunikace s okolim a odpovidajici autenti¢nost chovani nenaznacuji existenci
potlacenych nebo vytésnénych zkusenosti.

Pritbéh vytvarného procesu na oddéleni ovliviiuje/fidi arteterapeut nendsilnymi vstupy
do pacientova vytvarného konani. Pfedmétem vstupi miize byt objasnéni nebo ujasnéni
tématu, opakované vysvétlovani a dopomoc s technikou prace, metodické instrukce,
napovéda nebo i1 zasah do artefaktu vedouci k co nejredlnéjsi kompozici a barevné
vyvazenosti.

Analyza vzniku artefaktu spociva ve sledovani jeho vrstveni. Prvni, materialova vrstva
predstavuje, ¢im a na co se maluje (vybér Stétce, typ a kvalita barev, druh podkladu
apod.), druhou vrstvou je skladba pfedmétd, kompozi¢nich prvkil (z ¢eho se artefakt
sklada, co tam je, nebo by mélo byt, ale neni) a tieti je vrstva stylisticka (co je na
obrazku vyrazné, kde to je, jak to piisobi a zda se jedna o zpracovani dynamické nebo
statické). Pfi interpretaci se pracuje s asociovanymi symboly, tvary, scenériemi a
barvami, sleduje se doplitkovost barev, umisténi, mira pokryté plochy a rozlozeni na

< < o g . 50
ploSe, to vSe s vyuzivanim metafory a symbolizace.

Obr. ¢. 24 a 25:

»GOLEM* a ,,OSTROV*

(dvé prace pacienta s dusevni poruchou, paranoidni
schizofrenie, 34, akvarel, ,,GOLEM®“ vznikl na
ptijmovém oddéleni v lednu 2017 a ,,OSTROV* na
terapeutickém v ¢ervnu 2017).

~GOLEM* vznikl v dobé opétovného propuknuti
nemoci, ,,OSTROV* po zaléeni a castecném
ustupu obtizi. Na obou obrazcich pacient pouzil
prakticky totozné barvy. V piipad¢ ,,GOLEMA*
jsou syté€jsi, vyrazné&jsi, dominuje zlutd, cervena,
¢erna. Dynamika déje je znacna, vynorfujici se
postava mize symbolizovat nemoc ovliviiujici
prostiednictvim chaosu syté barevnych skvrn pacientovo prozivani. ,,OSTROV* se vyznaluje &itelnou
kompozici, hloubkou a svételnou perspektivou, fialovou nahradila modra, obrazek pusobi takika
vyrovnané. Rusivy moment piedstavuje rudozluté slunce s vyraznymi stopami po §tétci, ustupujici, ale
potad pfitomna nemoc. Ptaci pfedstavuji terapeutiv vstup.

%0 Lhotova, Perout, (2018), s. 163.
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6.3 MozZnosti arteterapie na oddéleni ochranného léc¢eni

V principu je K arteterapeutickym aktivitam indikovan kazdy pacient. Tvofit mize
kazdy. V ptipadé rezimového oddéleni 1 musi. Kazdy artefakt predstavuje komunikacéni
prostiedek, muize byt nositelem sdéleni adresované terapeutim, ostatnim c¢lentim
terapeutické skupiny, ale 1 samotnému autorovi. Moznosti arteterapeutického ptisobeni
jsou velmi Siroké. Arteterapeutické aktivity na oddéleni nebyly primarné zaméteny na
vysledek, ale spiSe na prozitek ztvofeni a prozitek ze vzajemného sdileni spole¢né
prozivané chvile, vzajemného respektu a bezpeéné komunikace. Samoziejme dobry
pocit z povedeného vysledku a pocit radosti z uznani ostatnich také nebyl k zahozeni.
Arteterapii se na oddéleni ochranného 1é¢eni dostavalo zna¢ného prostoru, jeji vysledky
byly persondlem kladn¢ hodnoceny a terapeuticky piinos se v celkovém lécebné

terapeutickém procesu neztratil. Na rezimovém oddé€leni se arteterapie ,, ...uplatnuje jak

V podnécovani, tak v relaxacnim piisobeni odstranujicim napéti pri uvoliiovani
51

odreagovanim.

Obr. ¢. 26 a 27:

»MINIGALERIE NA CHODBE*
(individualni prace pacientli s riznymi diagndézami z obou oddéleni, graffiti - papirova Sablona, barevné
spraye, bila omitka, velmi oblibena ¢innost, rozdélend obvykle do Ctyi fazi, navrh, vyroba Sablony,
nastiik na bilou ctvrtku obvykle formatu A3 a posléze na zed’, ve ¢tvrté fazi se obvykle jednou za rok pfi
velkém uklidu posbirali v8echny Sablony a pied likvidaci se pouZily k zv&néni na zdech v blizkosti
arteterapeuticko-dilenské mistnosti.)

V moznostech arteterapie byla podpora celkového psychoterapeutického efektu u
jedince. V piipadé skupiny, nebo komunity to byla podpora schopnosti jednotlivca

*! Lhotova, Perout, (2018), s. 34.
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respektovat vSechny cleny, obrusovat hrany vztahové destruktivniho chovani a ucit se
kooperaci s okolim. V moznostech arteterapie bylo pomahat pacientovi pii ziskavani
nahledu na problematiku vlastniho onemocnéni, zachazeni s nim, pomahat pii zménach
hodnotového systému a piiklonu ke zdravému Zivotnimu stylu, pomahat pfi zménach

mysleni, postoji a chovani.

6.3.1 Ukoly arteterapie ve vztahu Kk 1é¢ebné terapeutickému

procesu

Zejména doptat pacientim moznost:

a) porozumét maladaptivnim schématim chovani a ziskat nad nimi kontrolu
prostfednictvim uvolnéni potlacenych obsahi, odhalenim nevédomych ptani
a podporou budovani ega,

b) zprostredkovani postupného odkryvani nevédomych vlivii a motivd,

C) zazit prostiednictvim vytvarného vyjadfeni imaginativni sebepoznani, vcetné
ziskani predstavy o moZznostech transferu disledkli sebepoznani do zvladani
béznych Zivotnich situaci,

d) prozit sebeaktualizaci a sebereflexi, véetné odhaleni souvislosti vlastniho prozivani
a chovani jak ve vztahu k sobg¢, tak i k okoli,

e) zazit korektivni zkuSenost Gstici do:

e Schopnosti stfizlivého racionalniho posuzovani Zivotnich situaci,
e schopnosti vhodného vybéru alternativnich strategii jednani,

e dovednosti a navyku realizovat vybrané alternativy.

6.3.1.1 Podpirné diagnosticky ukol

Podpirné diagnosticky tkol arteterapie znamenal jen a pouze podpurné
diagnosticky. V zadném piipadé nebylo tkolem arteterapeutickych aktivit vySetfovani
nebo vyslovovani zavérl, ,,nedejbih“ stanovovani diagnéz. Obsahem tohoto ukolu
mohlo byt napfiklad sledovani vyvoje onemocnéni z hlediska dlouhodobého obrazu,
signalizace navratu psychotickych epizod, relapsu nebo recidivy v uzivani psychotropni

latky nebo prozivani obtizné zivotni nebo vztahové situace.
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Pro zvladnuti podptirné diagnostického tikolu byly potfebné nékteré dovednosti:
a) Znalost zakladnich symbolti, vyznami barev a vyvoje lidské kresby,
b) opatrnost a vyvarovani se zbrklych a nalepkujicich zaveéra,
c) trvalé uvédomovani si, s jakymi pacienty je terapeut ve vztahu,
d) komunikovat s pacienty i personalem prostiednictvim jasnych zprav s cilem, ze
alfou a omegou je pacientv prospéch,
€) a Ze se v ramci arteterapeutickych aktivit ,, ...neotviraji Supliky, které v priibéhu

aktivity nejdou také zavrit .
Obr. ¢. 28 a 29:

»STROM* a ,MA CESTA“
(dvé prace pacienta s poruchou osobnosti zavislého na psychotropnich latkach, primarné alkohol, ale také THC a
pervitin 26, opakované na piijmovém oddéleni, akvarel).

»STROM® vyvolava dojem, ze odchazi smérem doprava, Ze neni
ukotven, zakotenén, kofeny jsou sice mohutné, ale neposkytuji
stromu to, co by mély, stabilitu. Pacientiiv vztah k matce byl
nevyrovnany, frustrovany poti‘ebou zazemi, z domova utekl, Zil
ve squatu. Kmen, sice mohutny, poukazuje na trauma v détstvi i
dospivani, piechod do koruny se prudce zuZuje, takZe asi
problematicky prechod do puberty, vétve jsou rozevlaté a
neuspoiadané jako hadi na hlavé medazy, koruna neni
ohranicena stejné, jako byl bezhrani¢ny pacientliv Zivot. Je
oteviena a takika se nevejde do formatu. Pacient byl snadno
ovlivnitelny, nikdy nebyl spokojeny, chtél vic, nez k ¢emu byl
disponovan.

S

At‘\',iw ~ o

Oba obrazKky jsou vyvedeny takika v totoZnych barvach - Zluta,
modra, zelenda, hnéda. Bilé a Zluté teckovani, ,,...ach, jak rdd bych vypadl, jii se to tady nedd

vydriet...“. VEétSi plochy Zluté na obrazcich jsou uhlopfi¢né protichidné, levy dolni roh proti
pravému hornimu rohu, hysterické ,,...ji7 to neddavam, proti oéekdavani konecné vypadnu...“.

Obrazek ,MA CESTA“ vznikl takika na konci dvouleté
hospitalizace, po ¢etnych alkoholovych recidivach,
k ukonceni hospitalizace doslo z divodu beziacelnosti
pokra¢ovani lé¢eni. Pacient rad tvoril, maloval, pracoval
rukama. Domnival se, Ze jiZ ma svij Zzivot pod
kontrolou, byl pfesvédcen, Zze mu ze strany
psychotropnich latek nehrozi zadné nebezpeci. Pri
interpretaci obsahu hovofil optimisticky o své
budoucnosti a své fe¢i vétil. Uspinéné barvy, absence
tvafe a vyrazu, Zadné Slapky a fetéz, které kolo
pohanéji, nehyii optimismem o sebekontrole a
potirebném vlivu na béh vlastniho Zivota. Kola pisobi
dojmem, Ze se otaceji dozadu. Riditka ¢ni dop¥edu, jsou ostra jako niiz, kterym &tyfi mésice po
propusténi v hadce zabil ¢lovéka. ZuZujici se cesta a konstrukce kola nevyvolavaji dojem, Ze to ma
jezdec pod Kkontrolou. Pacient byl propustén s nedobrou prognézou vyvoje. Pies intenzivni a
rozsahlou edukaci, veskera doporuceni a predchozi psychoterapeutickou péci jesté v den propusténi
recidivoval.
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Podpurna arteterapeuticka diagnostika vyuzivala toho, ze:

Vytvarny projev pacientt byl obvykle autenticky,

vytvarny projev byl schopen obejit racionalni korekci obvyklou pro verbalni
projevy pacientt (véetné obrannych mechanismi),

ztvarnéna vytvarna symbolika artefaktu mela prameny ve védomé, predvédomé i
nevédomé slozce prozivani,

se vzorce prozivani a jednani projevovaly v podobé symptomu a symboli,
vytvarny symbol byl objektivni vypovédi v ramci celkového kontextu artefaktu

a s odpovidajici symptomatikou.

6.3.1.2 Lécebné terapeuticky

Hospitalizace na oddé€leni ochranného 1é¢eni je dlouhodobou zalezitosti, jedna se

0 mésice (minimalné pét az Sest u pacientl s nafizenym lécenim protialkoholnim nebo

protitoxikomanickym) nebo roky (minimaln€ rok u pacientll s nafizenym lécenim

psychiatrickym a minimaln¢ dva roky u pacientl s nafizenym lé¢enim sexuologickym).

Vsichni pacienti oddéleni by se ale v 1é¢ebné terapeutickém procesu méli ugit®”:

., 1. Projevovat, vaimat a pojmenovadvat své emoce zpiisobem, ktery je neohroZuje,

2. schopnosti predvidat socialni dusledky svého jednani,

3. schopnosti rozliSovat mezi svéty (pribéhy), ve kterych se pohybuje,

4. najit nova poselstvi ve vysledku tvoreni,

5. hledat v sobé nové, dosud neznamé zpiisoby sebevyjadrent,

6. hledat v sobé a ve své tvorbé moznosti a zdroje pro reseni svych problémii a obtizi.*

I3

A to vSe proto, aby pfestali byt sobé nebo svému okoli nebezpecni, aby 1ékaii

mohli soudu vydat doporu€eni pro ukonceni nebo alesponn k pfeméné ustavni formy

ochranné¢ho lé¢eni na ambulantni. Proto, aby jejich hospitalizace na odd¢€leni

ochranného 1é¢eni mohla byt ukonéena. Coz je koneckonct sen kazdého pacienta, ale

ne vSem se to povede.

>2 Lhotova, Perout, (2018), s. 36.
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Lécebné terapeuticky ukol se dobie zvladdal vyuzivanim dé&t probihajicich

Vv arteterapeutické triadé a lateralizovanych ptenosech, které se prostiednictvim

artefaktd vztahovaly bud’ k jednotlivym ¢leniim terapeutického tymu, nebo i k celému

,

tymu.

Obr. ¢. 30, 31 a 32:

»FOTBALOVY STADION¥, ,MAPA KARLINA“ a ,,LETNi POHODA*
(tfi prace pacienta s dusevni poruchou, paranoidni schizofrenie, 34) , ,,FOTBALOVY STADION* vznikl
po navratu na pfijmové oddéleni v fijnu 2017, ,,MAPA KARLINA v listopadu 2017 a , LETNI

do ,necitelnosti. Z pismen se stavaly miniaturni
natésnané blechy a ze smysluplného obrazku soubor
skvrn, které ale pacient sdm vnimal naprosto
smysluplné. Pti¢inou bylo zrychlené prozivani a zména
vnimani ¢asu. Pfed hospitalizaci si nékteré nepiijemné
pocity pacient ,normalizoval® prostfednictvim THC.
Jakmile nemoc zacala ustupovat, vracel se k Citelnému
pismu a

40

POHODA“ na terapeutickém  oddéleni
v ¢ervnu 2018). Casové rozmezi vzniku Obr.
& 24 ,GOLEM* a Obr. & 32 ,LETNI
POHODA je 17 mésicty, kdy se stav nemoci
v nepravidelnych  vlnach zlepSoval nebo
zhorSoval. Z hlediska vySe uvadénych bodu
1. az 6. dle Lhotové, Perouta, se tento
pacient opakované ucil ,,novym vécem,
nebo mu nemoc branila pouZivat to, cO
umél, tim, Ze mu ménila vnimani reality
z objektivniho na ryze subjektivni. Prvnim
signalem pii nastupu nemoci byl rozpad
grafického projevu, pisemného i vytvarného

identifikovatelnému  vytvarnému  sdéleni.
Jednalo se o sectélého pacienta s Sirokym
obecnym pichledem, ktery ani v psychoze

véts§inou  neztracel slusné  vystupovani.
~,FOTBALOVY STADION“ a ,LETN{
POHODA®“ jsou kresby akvarelovymi

pastelkami, v pfipadé druhého obrazku odmitl
pouzit vodu stim, ze na obrazku jiz je.
»~MAPA KARLINA* je pokus o akeni akvarel.



6.3.2 Cile arteterapeutického snaZeni ve vztahu k pacientovi

Vytvarna ¢innost by méla umoznit pacientovi ziskani novych dovednosti.
Prostrednictvim novych dovednosti praktickych k dovednostem kognitivnim a emocnim.
Od zabéhlych a destruktivnich stereotypi prozivani a chovani k novym, neprobaddanym,
ale prospésnym dovednostem a navykim. Méla by mu pomoci zbavovat se uzkosti
z vlastni ,,nedostaivosti a strachu ze selhani. Prostfednictvim tvofeni se nejednomu
pacientovi povedlo ,,pfekrocit sviij stin“. Povedlo se mu piekonat vlastni obrany,
osvobodit se a nakonec zjistit, Ze ostatni jeho tvorbu piijimaji bez vyhrad, nebo dokonce
s obdivem, coz pro n&j samotného bylo piekvapujici (,, ...jak je to mozné, kdyz on sam to
vidi uplné jinak...*). TakZze nakonec mozna doslo i na sebereflexi, Ze on sdm sebe
nemusi vidét tak beznadéjné, Ze se miize vyplatit nenaslouchat tolik sam sob¢, ale
naslouchat druhym a ze dovednost vést dialog s okolnim svétem ho muze dovést
k vlastnimu vnitfnimu dialogu, ktery ale dozna zmény od subjektivni vyhranénosti nebo
uzavienosti K objektivni otevienosti.

Pomoc nebo navod k ziskani nahledu na nemoc, obtiz, problém nebo vyhledy do
budoucna prostfednictvim artefaktu, ,,...to je také to, o€ v arteterapii bézi...“. Provdzeni
pti zkoumani minulych chyb, postoji, navykového nebo zavislostniho chovani, podpora
co nejobjektivnéjsiho vnimani, uvédomovani si a hodnoceni prozivané reality, kotveni
V normalnim socialnim okoli a béZnych vztazich prostfednictvim bezpecné komunikace,
V tom vSem se projevovala sila projektivnich postupti.

Uvolnovani emocniho napéti, mirnéni tGzkosti, prozivani pfijemnych chvil pfi
vytvarném tvofeni ve spole€nosti druhych, nezdvaznd komunikace, humorné situace
nebo svobodné mlceni na strané jedné a odvaha, zodpovédnost na stran¢ druhé pii
diskuzich nad artefakty, to byly atributy, kam arteterapeutické snazeni smétovalo

piedevsim.

Ogr. ¢. 33: .
»Z1J SVUJ SEN“

(prace  pacienta s duadlni diagnézou, paranoidni
schizofrenie a Skodlivé uzivani psychotropnich latek,
alkohol/THC/pervitin, 24, z terapeutického odd¢&leni,
akrylové barvy na zdi terapeutické mistnosti, hudebny).
Préci vénoval mnoho hodin, poskladal rizné naméty, vse
rozméfil, predkreslil. Na graffiti pracoval sdm po skonceni
béznych terapeutickych aktivit, spoleénikem mu byla
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reprodukovana hudba z radia. Jeho snem bylo najit si svou partnerku, ulovit rybicku, ,,maloval® si
klidny a spokojeny Zivot. Jenze ulovil zraloka - tak, jak si to sim na oddéleni ochranného 1é¢eni
namaloval na zed’ - ktery mu pomohl ke znaénému zadluZeni se a jak alkoholové, tak pervitinové recidivé
a opakované hospitalizaci.

6.3.2.1 Edukacni a reedukaéni

Arteterapie se ucinn¢ podilela na vychovné vzdélavacim procesu, ktery je
obvyklou soucasti vétSiny lécebné terapeutickych procesii, v ptipadé mnoha pacientli
,,...5e tedy jednalo o proces osvojovini novych poznatkit a jejich propojovani s jiz

“53 Zakladnu tohoto procesu tvofily schopnosti, jejichz

znamymi informacemi.
prostiednictvim se jiz vytvorené dovednosti rozsifovaly nebo se vytvarely dovednosti
nové. Nejednalo se jen o dovednosti manudlni, ale také kognitivni. Ve ziidkavém
piipadé pritomnosti deficitu branicimu uplatiovat smérem k pacientovi bézné
pedagogické metody, dostavala se ke slovu reedukace, ,,...tedy vyuziti metod specidlni
pedagogiky pri uprave narusenych funkci, v pripadé pacientit Z oddéleni ochranného
léceni, schopnosti rozumovych...”>*

StéZejnim cilem edukacnich snah bylo pacientovi V mire co nejvétsi umoznit
sebepoznani a prijimani své osobnosti s jejimi prednostmi a nedostatky, s tim, ze mu
byly zprostfedkovany informace, které¢ k tomu potieboval a na této cesté byl po celou

dobu provazen. Idealnim vysledkem edukacniho, pfipadné resocializa¢niho snazeni

mélo byt vytvoreni ndvykd, které by umoznily start procesu resocializa¢niho.

6.3.2.2 Resocializaéni

Pokusy o resocializaci ptedstavovaly proces, v némz se pacienti prostifednictvim
vychovy, napodoby nebo identifikaci se spolecensky akceptovatelnymi projevy, ucili
chovani novému. ,, Resocializaci tedy bylo mozno chdpat ze strany pacientii jako
prijimani novych norem a hodnot. Znovuuvedeni respektive znovuzakotveni pacienta do

S g , e L 55
spolecnosti bylo Zadoucim efektem resocializacniho snazeni “.

¥ SUPERIA.cz, Co je to?
> Slovnik cizich slov, info.cz
> Wikipedia, heslo resocializace.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Hodnota

Obr ¢. 34:

»+ADVENTNI KALENDARE*

(kazdoro¢ni spoleéna prace vSech pacientd
oddéleni).

Korpusy zistavaly, ménily celkovy vzhled, ménily
se centralni motivy v ,,podkrovnim okné*, vnitiky
“okének™ a zejména motivy na ,,dvitkach okének* -
v kazdém ,,okénku* bylo umisténo Kindervajicko a
Vv deseti i krabicka cigaret, coz sice nebylo pocinani
ptili§ zdravi podporujici, ale jednalo se o velmi
oblibené prosincové zpestieni a nestalo se, ze by
byly kalendafe vykradeny.

Cilem byla spoleéna radost, sounaleZitost,
pripomenuti si dileZitych svatki a pokud mozno i vyvolani pfijemné vzpominky na détstvi.

Arteterapie ve spolupraci S jinymi terapeutickym aktivitami pomahala pacientim
s formulovanim realistickych plant k feSeni vlastnich problémt Vv rdmci dostupnych
moznosti. Pomahala pacientim obnovovat schopnosti, dovednosti a navyky potiebné
k piekonavani piekazek na cesté za vlastnim Uspéchem. Na zakladé pacientovych
produktivnich rozhodnuti mu pomdhala zprosttedkovat realny pohled na jeho vlastni
moznosti znovu se zapojit do spolec¢nosti a byt ispéSnym jak ve vztahu ,,jd-ja*, tak i

L ja-svet .
Obr. ¢. 35:

, KAZDA MINCE MA DVE STRANY*

(prace pacienta s disocidlni poruchou osobnosti a Skodlivym
uzivanim psychotropnich latek alkohol/pervitin, 40, kombinace
technik, vystfizeny zluty drak a dokresleno pastelkami).

Zadané téma, Ceské réeni, pranostika, potekadlo, ptislovi, zde ,,Kazda
mince ma dvé¢ strany.“ Pacient bez vytvarného vzdélani si bez
zavahani ke Zluté vybral dopliikovou fialovou. Snil sviij sen o
vlastni rodiné, ale vZdy si vybral partnerku, se kterou nemél
$anci toho dosahnout. Jeho matka pro néj chtéla to nejlepsi, ale
zaroven na néj kladla pozadavek absolutni poslus$nosti. Protoze
se mu zdala malo vyrazna, zardmoval ji modrou. Draky s prsteny
udélal co nejvice symetrické. Vysledek komentoval ,,Libi se mi, Ze
je to dokonale presné.“ Na mij dotaz z jakého diivodu nenakreslil
symetricky i rozhozené mince reagoval: ,,To jsem cely jd, nic
neudélam pordadné!“ V podstaté ve svém artefaktu vyjadiil svij
dosavadni zivot. Diky zneurotizované nepozornosti a t¢kavosti nikdy
zadny sen, za kterym se vydal, nedotahl do konce.
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7. ZKUSENOSTI A POZNAMKY KPRAXI, TVORBE
PACIENTU, VCETNE DOPORUCENI (Obrazové piiloha & Vi)

Arteterapeutické plisobeni dostdvalo na oddéleni ochranného IéCeni velky
prostor. Jak prostorové stavebné, tak i prostorové terapeuticky. Jednalo se tedy o
terapeuticky program realizovatelny ve vlastnich prostordch a vlastnimi prostifedky.
Arteterapie méla v suterénu oddéleni k dispozici dvé mistnosti a 30 m?, jedna zafizena
Cisté pracovné (se stoly, zidlemi, odkladacimi plochami a uzamykatelnymi tloznymi
prostory), druhd zafizend vice spolecensky, s kobercem a kfesly. Ob& byly vybaveny
audiotechnikou. Arteterapeutické programy zajiSt'oval terapeut pracujici na oddéleni na
plny uvazek, coz bylo vyhodou, protoze oddéleni nebylo zavislé na dochéazce terapeutti
z centralnich terapeutickych dilen. Celé oddéleni se délilo na dvé persondlné a
terapeuticky samostatné a stavebné oddélené ¢asti, na oddéleni pfijmové a oddéleni
terapeutické. Pacienti z pfijmového oddéleni neméli mozZznost ucastnit se aktivit mimo
pavilon oddéleni. Na jakékoli terapeutické aktivity mimo liZzkovou ¢ast,
Z bezpecnostnich diivodl, mohli pacienti dochazet pouze v doprovodu oSetrovateltl.

Vzhledem Kk dobrym vztahim mezi oSetfovateli a terapeutem se vétSina
osetfovatelll zapojovala do vytvarnych aktivit, coz bylo v kone¢ném diisledku piinosné
pro vSechny tfi strany. OSetfovatelé se nenudili, hranice mezi nimi a pacienty se stiraly,

vzajemna kooperace a komunikace se prendsela i do bézného zivota na odd¢€leni. Pro

terapeuta bylo pfinosné, ze mohl vénovat vice ¢asu potiebn&jsim pacientim.

Obr. ¢. 36, 37, 38 a 39:

»MATRICE* Matrice/3ablony, nékdy vice a n&kdy méng
predkreslené, napt. ,,LIDE V SITUACICH®, ,,SILUETY, ,,TRI SUDICKY MEHO ZIVOTA* apod., byly
oblibené zejména u psychotickych pacientli, kratce po prijmu na oddéleni jim tyto predlohy
zjednodusSovaly vytvarné zac¢atky. A také zpfistupnovaly nebo zjednodusovaly vypravéni o obsahu dila.
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Pacienti z terapeutického oddéleni dochazeli samostatné na dalsi terapeutické
aktivity mimo oddéleni. Do arteterapeutického ateliéru a jinych terapeutickych dilen,
poc¢inaje keramickou, Sperkafskou konce. Zakladnim bezpecnostnim pravidlem pii
odchodu z programu byla kontrola, zda si pacient neodnasi pfedméty, kterymi by mohl
ohrozit sebe, své okoli nebo je pouzit k utéku (kdysi se stalo, Ze si pacienti odnesli
platek pilky na Zelezo, pfefizli miize a ctyfi utekli). Pocet nozii, Sroubovaki,
kobercovych fezakii apod. se proto neustale kontroloval. Pravdou je, ze ja osobné na
toto pravidlo pfili§ nedbal a asi dvakrat se stalo, Ze oSetfovatelé pii kontrole odd€leni
néco z vybaveni u pacientil nasli. Vzhledem ke zminénym dobrym vztahim z toho
necinili zddnou aféru a ja si potom véci zase chvili peclivé hlidal.

Arteterapie se na oddéleni zacala formovat cca pfed patnacti lety, od zacatkl
dostavala velky prostor, zplsob jeji realizace se ménil podle osobnosti terapeuti.
Arteterapie se tak na oddéleni zabydlovala n¢kdy vice, nékdy méné, nynéjsi systém a
misto v celkové struktuie terapeutickych programii se tvofily cca deset let.

Arteterapie na oddéleni ochranného 1é¢eni byla specifickou disciplinou
s velkymi moZnostmi a Sirokym zabérem a pfitom s nizkymi finan¢nimi naroky na
materidln¢ technické zajisténi. Moznosti byly velké, jak po strance terapeutické, tak i po
strance tvirci, vytvarné produktivni.

Pozornost vénovala vSem pacientlim, na vytvarné aktivity dochazeli vSichni
pacienti Vv osmiclennych skupinach. Prostory umoziovaly 0cast i vétsiho poctu
pacientd, ale zkuSenosti ukdzaly, Ze osm je tak akorat, co dokaZe terapeut zvladnout. I
nebo poskytovat pomoc osmi jedinciim. Casova dotace &inila dvé hodiny tydné, nékdy i
vice, zaleZelo na tom, jaké téma bylo zpracovavano, s ¢im se pracovalo a jak slozity byl
tvar¢i postup. Pfi vytvafeni komunitnich nebo skupinovych produkti se obvykle
pokracovalo tak dlouho, dokud alespon zdkladni komponenty nebyly vyfezany,
vystiihany, slepeny. Na bézné vytvarné aktivity stacilo Sedesat minut.

Zkusenost:

Prakticky vSichni pacienti disponovali dostatecnymi mentalnimi schopnostmi, na
kterych bylo mozno stavét, byt nékteti se netispéSné pokouseli z nejriznéjsich divoda
zaujmout roli ,,vesnického prostacka® nebo ,blba“, od kterého neni mozno cokoli

ocekavat. Obvyklym diivodem pro zaujimani tohoto postoje byly lenost a pohodlnost
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nebo odpor vuci hospitalizaci. Ve vztahu k vytvarnym ¢innostem, zejména ke kresleni a
malovani, bylo prvnim, naprosto typickym a obvyklym vyrokem pacienta, ktery se
poprvé ucastnil arteterapeutického programu: ,,Jd neumim kreslit, malovat, naposled
jsem to délal na zdkladni skole.*, anebo ,,Ja myslel, Ze se tady budu lécit a ne hrat na
materskou skolu.* Ptitom vytvarné nadani pacienta neni ani dalezité ani potiebné. Je
dobré, pokud néjakymi schopnostmi disponuji a néjakymi dovednostmi vladnou, ale
neni to prioritni. Jako uzdravujici mize fungovat sam proces arteterapie, i dalsi prace
s artefaktem.

ZkuSenost:

Prvnim terapeutovym arteterapeutickym krokem, v prvni terapeutické fazi, bylo
ptekonavani odporu, ostychu, obav z vysledku, studu... apod. Obvykle v podobé
n¢kolika kroki:

1) Mameni ,,...zkuste to vydrzet hodinu, kdyz tak jen posedite, budete se divat “,

2) lakani ,, ...néco zkuste, o vysledek nejde, k nicemu se tim nezavazujete... ",

3) namlouvani k tvorbé ,, ...no vida, nejste zZadné nemehlo, jde vam to, rekl bych,
Ze se troSku podcenujete...zZe jste jiz nékdy néco kreslil...jaka byla vase ucitelka
na vytvarce...jo, klidné to miizete zahodit... *

4) chvaleni ,, ...uzasné, a to jste tvrdil, Ze nic neumite...

5) donuceni ,, ...tak dost, jste tady po ctvrté, tvrdite, Ze nic neumite, ostatni rusite
svymi poznamkami, bud zacnete néco délat, nebo vas vyhodim...zbytek si
vypovidate s lékarkou na vizite ... .

K poslednimu, patému kroku doslo snad pouze jednou, dvakrat. Pacienti ve
velmi zhorSeném zdravotnim stavu byli z programu uvoliiovani automaticky. V ptipadé,
zZe se pacient necitil dobte, bylo v pravomoci terapeuta z programu jej uvolnit.
ZkuSenost:

Na oddé¢leni ochranného léCeni pacientiv vztah k arteterapeutickému snazeni,
ochotu ke spolupraci a pro pacienta bezpecné prostiedi vytvaiela terapeutova osobnost,
jeho komunikaéni dovednosti, autenticita, otevienost a pfirozena autorita. VétSinou
zalezelo na terapeutovi, jakou atmosféru, naladu dovede vytvorit. Byt nékdy se mohl
snazit do roztrhani téla a stejné¢ se to nepovedlo. Zakladnimi prediktory byly pocit

bezpeci, autenticita aktérti déni, vzajemny respekt a jista mira intimnosti.
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Zkusenost a doporuceni:

V priubé¢hu vlastni praxe jsem pievzal a pro sebe Si zakodoval nize uvedené postulaty:

1) zakladem veskerého mezilidského déni je komunikace (ani ja, ani pacient jsme
neméli kiistalovou kouli a nebyli jsme si schopni vzajemné vidét do hlavy,
vidét nebo ¢ist myslenky, sdilet pocity),

2) dobie vedena komunikace otvirala cestu ke vzajemnému pozitivnimu a
kvalitnimu vztahu,
3) kvalitni vztah se n€kdy vytvarel obtizng, ale snadno se znicil,

5) v komunikaci sméfujici ke vzniku vztahu neé¢in druhym to, co nechces, aby

bylo ¢inéno Tobg,
a
na zaklad€ chyb, kterych jsem se dopoustél a kterych si klient ani nemusel byt védom,

jsem si uzakonil tato pravidla:

1) projevuj dostatek empatie, vcit’ se do stavu pacienta (nesnaz se ho nikdy jen
povrchné uchléacholit, odbyt, bagatelizovat jeho obtize apod.),

2) respektuj pacientovu osobnost a nesnaz se mit navrch za kazdou cenu,

3) zaujimej autenticky, opravdovy postoj a vyjadiuj mySlenky a emoce ve
skute¢né podobé, vyvaruj se manipulace, jak to jen jde,

4) bud’ konkrétni, vécny a dej komunika¢nimu partnerovi ptileZitost, aby T¢ stacil
sledovat, spolupracuj s nim a poskytni mu pfilezitost, aby Ti rozumél v co
nejvyssi mozné mifte,

5) zaujmi, ziskej pacientovu pozornost, vytvoi prostor k prenosu komuniké
(obsahu sd¢leni) a k dosazeni jeho ucinku,

6) vyvaruj se suchoparného autoritaiského nebo monoténniho projevu,

7) vyjadiuj se formou jasnych a srozumitelnych sdéleni,

8) neprehlizej myslenky a pocity pacienta, casto jsou zakodované, pokud Ti
nejsou jasné, ptej se,

9) bud’ pro pacienta citelny, neboj se davat najevo své vlastni pocity, neverbalni
komunikac¢ni prosttedky pouzivej, ale tak, aby to neomezovalo nebo nerusilo

terapeuticky proces.
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Zkusenost:

Porzitivni vztah je dle mého ndzoru V terapeutickém procesu druhym stézejnim

dobre zvladnutd komunikace, kterou jsem vzdy vnimal jako proces ovliviwjici zasadnim
zpiisobem vznik a rozvoj terapeutického vztahu a zaroven jeho kvalitu, zejména ve
vztahu nesymetrickém (pozitivni - neutralni - zapornou).

Podle mne se vlastné jedna o fetézec, vyjadfitelny rovnici:

odesilatel sdéleni + prijemce sdéleni + obsah sdéleni = u¢inek sdéleni

komunikator komunikant komuniké ucinek
(terapeut) (pacient)  (napf. interpretace (posun v terapii)
artefaktu)
Doporuceni:

Ani personal, ani pacienti neméli radi, kdyz se terapeut choval ,, terapeuticky .
Vidéli za tim autoritu bilych plastht. Pro vyraznou vétSinu pacienti piedstavovalo
ochranné 1éCeni v ptipadé, Ze byli ve vykonu trestu odnéti svobody, pouze jeho
pokracovani. Pokud ve vykonu trestu nebyli, vnimali ochranné 1é¢eni jako samostatny
trest, ktery by rad&ji vymeénili za pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody. Protoze
Vv pfipad€ véznéni je termin vystupu/propusténi z trestu znam, kdeZto v piipadé vykonu
ochranného 1é¢eni tomu tak neni. ,, Terapeuticky se chovajici terapeut vzbuzoval
podezieni a odpor. Snahy obou skupin (z vykonu trestu, misto vykonu trestu) shodit
terapeuta z jeho piedestalu mohli nabyt zavazného kontraproduktivniho rozméru, (zazil
jsem piipad terapeutky Sikanované personalem a tim padem bez autority u pacientd,
nebot’ tito nejenze byli velmi v§imavi k okolnimu déni, ale také si je dokazali brat za
vzor). Pravdou je, ale nevnimam to jako zasadni etické pochybeni, ze s klienty
V soukromé praxi jsem jednal a komunikoval odliSnym zpiisobem nez s pacienty
z oddéleni ochranného 1éceni psychiatrické nemocnice. I zde jsem se drzel etickych
psychiatrickych pravidel a vlastniho komunika¢niho kodexu, ale ze zkuSenosti jsem
poznal, Ze nékteré typy pacientidl vnimali pfisné eticky vedenou komunikaci jako
slabost, a ze nékdy projevovali tendence rozsitit si hranice na muj tkor, nebo ukor
ostatnich Clenli persondlu nebo spolupacienti. Nekdy jednoduse nerozuméli, nékdy
nechtéli rozumét, nékdy vyslovené provokovali. Obcas nastaly situace, kdy jsem
ucelove sahl a uzival jejich zplisob vyjadifovani, mluvy, zargonu. Obcas, nastésti velmi

zfidka, jsem byl donucen cilené zvysit hlas a pacienta doslova ,,uivat”. Podle principu
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bojuj nebo utec, a byly chvile, kdy jsem si nemohl dovolit utikat. Tymem to obecné
schvalovéano nebylo, drzel se zasady ,.komunikace bilych plastu*, ale bral to tak, ze se
jednalo o mé obcasné specifikum, muj styl prace, a ze to pomahalo 1 jim. V pfipad¢, ze
mne pacient ,, dostaval“, ze jsem ztracel kontrolu nad vlastnimi emocemi, bud’ jsem
konfronta¢ni pole opustil, odesel, nebo se obratil k terapeutické rétorice ,,bilych plasta®.
ZkuSenost:

S védomostmi ziskanymi studiem jsem opatrné experimentoval ve své terapeutické
praxi, implementoval jsem je a sradosti si uvédomoval, Ze teoreticky zaklad ma
vyznam a ze ve Skole jsem kalhoty nedral zbyte¢né. Znalost zékladnich symboli,
vyznami barev a vyvoje lidské kresby, opatrnost a vyvarovani se zbrklych a
nalepkujicich zavéri,, umét vnimat artefakt jako celek, zda vysledné dilo odpovida ¢i
neodpovida véku pacienta, aniz bych hodnotil jeho zru¢nost ¢i umélecké schopnosti,
jaky byl jeho celkovy projev pfed, pfi a po vytvarném procesu, to vSe se
setsakramentsky hodilo a naslo v mém snaZeni své uplatnéni.

Zjistil jsem, Ze:

e Snahy a pokusy o I-II-III plan se mijely G¢inkem, pokud jsme se o to pokouseli,
tak cilen¢ v nékolika fazich po opakované instruktaZi a metodickych vstupech
do procesu tvorby,

e vysledkem snah o akéni akvarel byla obvykle lavirovana kresba,

e zorganiza¢niho hlediska pokusy o akéni akvarely nebyly Uspé$né, vzdalena
voda, pobihani, vSude mokro, pacienti z pfijmového oddéleni mohli opustit
mistnost pouze pod dohledem doprovézejiciho oSetrovatele,

e 7 hlediska trpélivosti pacientil a jejich zru¢nosti se obvykle jednalo o problém,
mokry papir Casto potrhali, opakované projevovali vyrazné tendence vidét

3

hotové dilo ,,...na prvni dobrou...“, kdy se dali jen obtizn¢ ptesvédcit
k pokracovani - ,, ...preci si nepokazim to, co tam vidim... “, pan Dr. Perout by se
mnou piili§ spokojen nebyl, kdyZ jsem netrval na opakovaném nanaSeni barev,

e krom toho barva byla vSude a uklizecka tadila.

e Pacienti sesakvarelovymi barvami nebo temperou snazili zachazet jako
s tuzkou, pastelkou, fixou. Peclivé si hlidali obrysy, neustdle se pokouseli o

drobnou kresbu s mnoha detaily, kdyz se barva rozpila, vsdkla do jiné,

povazovali to za své selhani a zkazené dilo,
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Stétcu byla nizka),

soucasti programti musela byt také edukacni slozka (sem tam néco z historie,
néco o barvach, zakladni, dopliikové, studené a teplé, michani, typy a pouzivani
Stétch, druhy papiru...), ¢im vice toho védéli, tim snadnéji se mi zadavaly tkoly
a pacienti ochotnéji respektovali pokyny. V piipadé tematickych akvareli se
pacienti ¢asem a opakovanim propracovali k vysledkiim, se kterymi byli i oni
spokojeni.

Pacienti méli radi akvarelové pastelky, s nimi se ucili ,,michat* barvy, odliSovat
sytost, barevné tony, tvofit pozadi, hloubku a ke klasickym vodovkam se jim
prechéazelo snadnéji.

Pti praci na uhlovych rezervach se vSichni obvykle zprasili, coz vyvolavalo
nelibost a nutnost jit do sprchy, byt byli pfedem upozornéni, aby si brali co
nejjednodussi a nejvice opotfebované obleceni.

S tvorbou koldze vznikaly obtize, casoprostorovd a obsahova, zejména u
pacientil s nemoci duSevni i dualni diagnézou. Bud’ se do materiali, ze kterych
meli tvofit koldz, zacetli, nebo v nich zdlouhavé listovali a vahavé vybirali,
»-+-CO, Ze by tak tam asi mélo byt...". Pravdou je, Ze jsme se o skute¢nou kolaz
pokouseli malokdy, pfi minimalnim vysledku (vétSina kolazi nebyla nikdy
dokoncena) vznikl velky narok na tiklidové prace.

Na druhou stranu ,,atypické kolaze* vytvaiené v n¢kolika fazich, byly oblibené.
Materidly byly netradi¢ni, latky, dyhy, kiize, rizné typy papirQ, prvni fazi byl
., graficky navrh“, obvykle kresba tuzkou, nasledoval slozity vybér materiald,
., PFiprava polotovaru “, skladani a lepeni v n¢kolika fazich. Zajimavé bylo, Ze se
vetSinou téSili na pokraCovani, ,,...zda to dobre zaschlo...”, ze si planovali
postup, co dal apod. A b&zné jiz méli ptipraveno, komu hotové dilo vénuji. Kdyz
byl v pribéhu takového procesu nekdo propustén z oddéleni, nehotovy artefakt
byl odloZen na dobu pfisti, nebo jej dokoncil noveé hospitalizovany pacient.
Volba témat nebyla nijak planovana. Ridila se podle aktualnich udalosti
(Vanoce, Velikonoce), ro¢nich obdobi, sportovnich aktivit, ndlady na odd¢leni
nebo vyznamnych udalosti v Zivoté nekteré¢ho z pacientd. Nekdy se stavalo, Ze

jsme schazeli po schodech na program a pacienti se ptali, co budeme dé¢lat, ja
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odpovidal, ze nevim, a skute¢né nevédél, rozhodoval jsem se az v momente, kdy

usedali k pracovnim stolim. Vétsinou jsem se ale pfipravoval a c¢innosti

planoval.

e Hudba tvorila béZnou soucast programu a pacienti si mohli vybirat rozhlasové
stanice.

e Komunikace byla Sirokd, neformdlni, kazdy dostal prostor, probirala se
nejriznéjsi témata. Ke konfrontacim dochéazelo obcas, k vyraznému nebo
zasadnimu konfliktu nedoslo nikdy. Stiznost na feditelstvi kviili nevhodnému
chovani terapeuta se objevila pouze jednou. Nutno fici, zZe byla opravnéna.

ZkuSenost:

Terapeut by mél ovladat praci s hlasem, pacienti umi velmi dobie C¢ist
Vv neverbalnich sd€lenich. A vzdy se vyplatilo byt Citelnym a nebat se projevit vlastni
emoce a byt autentickym.

ZkuSenost:

Maéloktery =z pacient (zejména s diagndézou porucha osobnosti, rezim
protinavykovy, uloZen vykon lé¢eni protialkoholniho nebo protitoxikomanického) nebyl
ochoten pfiznat, ze mu arteterapeuticky program néco daval, ze mu k né¢emu byl. Tito
pacienti, kdyz se blizili k ukonéeni nebo ptfeméné formy vykonu ochranného léceni,
zkratka kdyz se blizili k ukonceni hospitalizace, stale vice odmitali arteterapii a jejich
obrany vucéi jakymkoli dal$im terapeutickym zasahtim silily v dusledku pocitu, ze vse
JiZ maji pod kontrolou, Ze venku bude jiz vSe jinak, Ze za¢inaji novy zZivot, Ze maji vSe
vyfeseno apod.) a arteterapii povazovali za zbyte¢ny program a vyhybali se mu, jak jen
mohli. Pokud se ve skupiné nakumulovalo vice pacientt, ktefi kazdym dnem ocekavali
termin soudu, bylo vyhodnéjSim zabyvat se misto kresleni a malovani pfipravou
nejriznéjSich polotovarti (krabi¢ek, ramecki, forem pro odlévani apod.). Rukodélna
¢innost snaze odvadéla pozornost a €as jim 1épe utikal.

ZkuSenost:

Tvorba a zplsob vytvarného vyjadieni (barvy, obsah, kompozice) se u pacienti s
poruchou osobnosti pfili§ neliSily (nebo viibec ne) od zalécenych pacientit s dusevni
poruchou. Pacienti s poruchou osobnosti byli na rozdil od svych psychotickych kolegt v
pocatcich 1éceni néapaditéj$i, méné sevieni, nepotfebovali opakovat pokyny nebo

ujistovat, ze pochopili zadané téma. Toto se v prib¢hu 1éceni meénilo, sevienéjSimi se
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stavali ,,psychopati“ a psychotici a pacienti s dudlni diagnézou se naopak otvirali,
stavali se uvolnénéj§imi a programy si dokazali uzivat a vychutnavat. Jejich radost
vétSinou narustala.

Doporuceni:

Hlavni cilem arteterapeutickych aktivit na oddéleni ochranného 1é¢eni by méla
byt relaxace, edukace a resocializace. VSechny ostatni cile je mozno povazovat sice za
dalezité, ale z hlediska komplexniho 1écebné terapeutického programu za doplikové.
Skute¢né spokojené a piijemné chvile byly na oddéleni ochranného 1éceni dosti
vzacnym artiklem. A pfi arteterapeutickych programech se opakovani ,,stastnych“
chvilek dalo vcelku pravidelné opakovat.

Za hlavni zkuSenost a zdaroven zpravu povazuji to, ze pokud se pacienti dokézali
V programech uvolnit, stavali se autentickymi, ,, byli sami za sebe* a tim se symboly a
metafory obsazené v jejich vytvarné produkci stavaly nosnymi a vypovidajicimi.
Zaverecnd zkuSenost a doporuceni:

Byti terapeutem se neda naucit. Terapeutem je mozno se jen stat. Pokud jedinec

nema dispozici k tomu, aby se stal terapeutem, nema cenu se o to snazit.
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8. KAZUISTIKY

Pro potieby své prace chapu kazuistiku jako ptiklad vyzkumné metody, ktera se

zabyva popisem konkrétni aplikace a ptipadu feSen¢ho, tedy artefaktem pacienta a jeho

pripadnou interpretaci, v souvislosti s pfitomnou nemoci nebo poruchou. Vzhledem ke

skuteCnosti, ze jsem pacienty znal dlouhodobé a jejich ptibéhy podrobné, bylo by

obtiznym vyvarovat se asociaci, ¢i spiSe pouZivani znalosti pripadii k interpretacnim

fabulacim.

8.1 Pacienti s dusevni poruchou

ne

Obr. ¢. 51:

, TVURCI* (polovina roku 2014)

Adam Muz, 40, dg. paranoidni

schizofrenie, hospitalizovdan od roku
2013, v psychotické motivaci napadl a
zranil matku s nasledujicim suicidalnim
Vzdélani

maturita. Svobodny, bezdétny. Somaticky

pokusem. stiedoskolské,

zdrav, kontakty srodinou udrzoval, ale

v dtsledku zhorSujiciho se psychického

Bytosti, se kterymi komunikuje a ,.které védi uplné vSechno®. Od zacatku pobytu na oddéleni kreslil a
nékolik tlustych sesitd pokreslil detailné vypracovanymi kresbami provedenymi pouze propisovaci
tuzkou. Dal§im oblibenym namétem byli roboti, ty jiz kreslil ve 3D podob¢, jak fikal perspektive.
Komunikace s ,tviirci“ se za celou dobu hospitalizace nevzdal, v tomto sméru se jeho stav nezménil,
k vyraznému posunu doslo ve zpisobu vytvarného vyjadiovani.

,AUTOPORTRETY*

Mezi obéma kresbami je rozdil tii let. Tolik trvalo,
nez se odvazil pouzit barvy. Zpisob zobrazeni je
velmi podobny, vlasy, fasy, obo€i, nos, rty. Tvar
oblieje na druhém obrazku je pIngjsi. Stav nemoci
byl nadale kolisavy, stfidani nalad pokracovalo, zacal
se ,uzavirat“ na oddéleni a kazdd nutnost opustit
oddéleni byla provazena zvySujici se uzkosti,
ptechazejici do dekompenzace provazené
somatickymi obtizemi.
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stavu, stiidani manickych a depresivnich obdobi, vyrazné tzkosti a strachu opustit
odd¢leni doslo k pferuseni navstév v rodin€ az na dobu jednoho roku. V roce 2018 opét
zvladl vano¢ni pobyt vrodiné, ale vratil se castecné dekompenzovan. Vytrvale
komunikoval s ,tviirci®, roboty, kteti v§e védeéli, videli do budoucnosti, a kteti fidili
jeho zivot. Jejich vzajemnou komunikaci udrzoval v piisné tajnosti, ale na druhou
stranu paranoidné podeziral své okoli, Ze mu ,,vidi do hlavy* a zptsobuje uzkosti.

Kdyz polevoval strach zlidi a citil se dobfe, maloval robotické obrazky a
planoval, jak si zalozi pocitacovou firmu a vyvine program nebo hru, které mu pfinesou
respekt druhych a finanéni uspé$nost. Velkym a utajovanym snem byl vztah se Zenou.
V zavéru nasich kontaktli o tom jiz byl ochoten i mluvit. Do vétSiny typt aktivit
odd¢leni se zapojoval rad, ale zalezelo na tom, kdo aktivitu vedl, pokud né¢kdo koho
respektoval a m¢l rad, tak byl komunikativni, mily, vstficny a plné¢ spolupracujici.
Vykyvy nalad a ménici se pribéh nemoci jsou obrazem, ktery se ptislusné promital i do
jeho tvorby. Pied léty se psychotické onemocnéni manifestovalo v detailné
propracovanych, schematickych jednobarevnych kresbach propisovackou. Po
opakovanych népovédach zafal pouzivat barevné fixy. Tésné pted ukoncenim
vzajemnych kontaktl si pofidil n€kolik ucebnic, jak kreslit v perspektivé, jak pouzivat
barvy a kresha pastelkami. Puvodni prostorova sevienost a soustfedénost na detail
povolily, zejména diky praci s akvarelovymi barvami, do vysledného dila jiz
promlouvala dynamika a akce, ale potize s hloubkou a perspektivou pietrvavaly.
Pfechod k experimentovani s ,,volnou“ rukou a barevnou skvrnou ho zpocatku
znervézioval, ale pak se rad ucil novym vécem. V poslednim obdobi si potidil knihy o
zékladech kresby a malby a zacal kreslit barevné a dokonce i rtizné motivy. Sledovan a
veden po dobu 3,5 roku.

Obr. ¢. 54,55 a 56 :

LAKT%, ,TVURCE ZENA“ a
,POSLEDNi AUTOPORTRET*

Vsechny tfi obrazky jsou z prvniho pololeti
2018, tedy takika po Ctyfech letech
hospitalizace. HAKT* predstavuje
obrovské osméleni se ve vztahu k Zenam a
zaroven zverejnéni vlastnich erotickych
fantazii. Spoustécim mechanismem se asi
stala pritomnost arteterapeutky, kterou si
oblibil, a které velmi divéroval. Jeji
nenadaly odchod z oddéleni nesl t&Zce. ,,POSLEDNI AUTOPORTRET* je zpodobenim sebe sama, jak
s obrovskymi sluchatky chodi sem a tam po chodbé oddéleni, pocita kroky a posloucha oblibenou stanici.
Proti jinym postavam, které kdy vytvoril, tak tato je v pohybu a dojem pohybu i vyvolava. Za
zminKku stoji také to, Ze u obleceni si dovolil pouzZit rizné barvy jak u kalhot, tak i svetru.
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Obr. ¢ 57:
,,.SLUNICKO*

Jaro 2018. Zakladem obrazku bylo stiedové umisténé
slunicko, graffiti. Za nékolik tydnl jsme se
k nedokonéenym obrazkim vratili s tim, Ze na vybér
byla moznost obrdzek dokoncit vodovkami,
voskovkami nebo kiidou. Zvolil si kiidovy pastel a
obrazek ptejmenoval na ,Krajina“. Ktera v sobé
ukryva lezici Zenu, byt puvodnim autorovym
zamérem byly hory. Program vedla terapeutka a
autor se o mozZnosti existence leZici postavy byl
ochoten bavit aZ v terapeut¢iné nepritomnosti.

Obr. ¢. 58, 59 a 60:

,JARNI STROM%, PODZIMNi STROM* a

»STROM V BOURCE*

- L, JARNI STROM* spada do obdobi, kdy se ,,0svobodil* od
malych Stétecku, pfesné ohramcenych tvard a Gzkostném lpéni na detailech. Nedoslo k tomu ze dne na
den, ne€kolik mésicti ,,pfekonaval sam sebe* a vznikem tohoto obrazku byl velmi piekvapen. Po tomto
zlomovém bodu samoziejmé tendence k detailim a drobnokresbim nevymizely, ale mezi
terapeutem a pacientem vzniklo spojenectvi pobizejici ,,odvazat se*, jehoZ heslem bylo ,,Nebojte se
sam sebe!“. ,,JARNI STROM* a ,,PODZIMNi STROM* piisobi staticky a jsou umistény takika
centralng, kdezto ,STROM V BOURCE* je usazen vlevo, obloha, kmen i koruna jsou barevné
modelovany a z celého obrazku jiZ vyzafuje dynamika déje. Za zajimavost stoji autorova
poznamka k ,PODZIMNIMU STROMUY, ,, Vidim tam svou hlavu.*

Borivoj

Muz, vék 37 let, dg. paranoidni schizofrenie. Osobnostné introvertovany, schizoidni,
emoc¢né nestabilni, narcistni. Vzdélani vysokoSkolské, bakalatf. Somaticky zdrav, ale
vyrazné tendence k hypochondrii. Svobodny, bezdétny. Opakovana hospitalizace po 4
letech, tentokrate bez zloCinu vrazdy. Prvni hospitalizace pfed 8 lety, hned po
suicidalnim pokusu obé&Senim. Inteligentni, Uzkostny, paranoidni, trapi se trvalymi

uvahami o vlastni ménécennosti v disledku projekce vlastniho nazoru druhym (...je to

55



vrah...). Sviij delikt nepfijal, vnima jej jako pouhy dusledek utrpeni, které mu

zpusobovala matka a ot¢im. V dob¢ hospitalizaci bez projevt auto- nebo heteroagrese.

/
Obr. ¢. 61 a 62:

»PRIJEMNA VZPOMINKA“ a ,MUJ SEN“
Oba obrazky jsou z obdobi pfed ukoncenim prvni a druhé¢ hospitalizace, d€li je néco malo pfes Sest let.
»PRIJEMNA VZPOMINKA® je zroku 2012, ,MUJ SEN*“ zroku 2018. Ve své nemoci se vyrazngji
neposunul, trochu dospél, vyzral, ziskal zkuSenosti, ndhled, ktery ale ,,pfijal“ pouze po strance racionalni,
po emocni ne, byt’ sebe a svét kolem sebe sice vidél realisti¢téji, ale nebyl jej ochoten takovy piijmout.
Nechtél zit obycejnym zivotem, touzil po dobrodruzstvi, nevSednich prozitcich, ,,...Sed’ Zivota jej
ubijela...”“ Ptes znatny Casovy usek oddélujici oba artefakty jsou pouzité barvy prakticky totozné.

Mezi hospitalizacemi se pod vlivem psychotické motivace piipravil o velkou finan¢ni
¢astku, nasledné se vytrvale bal reakce otce, az se to dozvi. Nebyl schopen zapomenout
na vztah sdivkou v dobé vysokoskolského studia, veSkeré dal$i znamosti s ni
porovnaval, zadna mu nebyla dost dobra, pfijeti reality by mu pomohlo, ale doposud
toho nebyl schopen. V soucasné dobé na svobodé¢, pracoval na nejriznéjsi Castecné
uvazky, spokojen vSak nebyl. Vzhledem ktomu, Ze se spokojoval pouze
s antipsychotickou  medikaci a  nutnost
pokracujici psychoterapie opomijel, prognéza
dalsiho vyvoje se nejevila pfili§ optimistickou.

Sledovan a veden po dobu 1,5 roku.

Obr. ¢. 63:

»S CERTY NEJSOU ZERTY* L
Ke zrodu artefaktu doglo v roce 2010, kratce po nastupu k vykonu ochranného légeni. Cert s bi¢em by
mohl byt pravdépodobné on sam, dvé malé postavy vpravo na konci stolu otéim a matka. Hrana
stolu by mohla predstavovat konec jejich Zivota. Autorovu neuspokojenou potiebu bezpeéné rodiny by
mohla symbolizovat Zidle, stil, ubrus, hodné hnédé barvy a nevyrazné odstiny. Individualni interpretaci
autor odmitl.
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Obr. ¢ 64 a 65:

,,TRI OSOBY, KTERE MNE OVLIVNILY*

Tentyz namét, prvni hned po zaéatku hospitalizace v roce 2010, druhy ptfed ukoncenim v roce 2012.
Rozdil ve figurach je obrovsky, byt ty na druhém obrazku se vznaseji ve vzduchu. Nejvétsi postavou
vpravo je primar oddéleni, sice fyzicky vzrustem z téch tii nejmensi, ale v koneéném disledku
S nejvétsi rozhodujici pravomoci o pifeméné ochranného léceni z formy ustavni na ambulantni a o
ukonceni hospitalizace.

V piipadé tohoto pacienta ve vztahu Kk jeho prozivani je plné odpovidajicim oznaceni
rigidni. Naméty jeho tvorby se prakticky za dobu mnoha let nezménily, jsou to vesmes
vzpominky, sny, pfani a touhy souvisejici s nevSednimi prozitky, zejména cestovanim,
pobytem v ptirodé, pobytem v cizich krajich. O bézné, objektivné jej obklopujici realité
prakticky ani zminka. Absence posunu ve vytvarném vyjadfovani v jeho ptipadé

koresponduje s absenci posunu ve vztahu k nemoci.

8.2 Pacient s poruchou chovani

S el O ¢ 66267

ST, W e

x

,DOBRY, LASKAVY, ROZZLOBENY*
a

»TRI SUDICKY MEHO ZIVOTA*

(zati 2017, dopracované matrice/Sablony, akvarel,
tuzka). PacientGv prvni kontakt s vytvarnou Einnosti
brzy po ptfichodu na oddéleni. RovnéZz prvni pacient,
se kterym jsem zkouSel individualni arte pristupy
od samého pocatku a v intencich studia/osvojenych
védomosti. Obrovské oci predstavuji typicky prvek
V jeho tvorbe.

Cyril Muz, v€&k 17, dle znaleckych posudk se jednalo o disharmonicky vyvoj

...

osobnosti sméfujici k poruse osobnosti (narcistické, disocialni), velmi pravdépodobné
ve spojeni se sexualni deviaci (sadomasochismus). Vzdélani zakladni. Svobodny,

bezdétny. Do psychiatrické nemocnice ptedan z vychovného ustavu, kde ho nezvladali.
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Deliktem byl zlo¢in dokonané vrazdy a pokusu o vrazdu. Do kolektivu se integroval a
snadSenim vyhledaval spole¢nost spolupacientt, vrahti. Sam sebe povazoval za
vyjimecného, konsekvence svého €inu si neuvédomoval. Hospitalizace a ztrata pozice
»privilegované osobnosti“ u n¢&j vyvolaly intrapsychickou tenzi a sérii automutilaénich
projevu, které se pozd¢ji ukazaly pouze jako zpiisob manipulace S okolim za ucelem
ziskavani pozornosti. Jeho tendence obchazet pravidla oddéleni byly zpocatku vyrazné,
pozdéji jejich Cetnost omezil, ale s tim, Ze se je pokousSel provadet co nejskrytéji (,,ucil
se*

Obr. ¢. 68:

»SNEHURKA*

(listopad 2017, akvarelova pastelka)

Zobrazena ve chvili, kdy kousla do otraveného jablka.
Vsechny jeho kresby se vyznacovaly obrovskyma,
zvyraznényma o¢ima a vyumélkovanou divéi krasou.
Vytvarné se vyjadioval rad, ale ,,nézné" stylizace, ve
kterych se vyzival, a se kterymi byl spokojen, mu §ly
pouze prostiednictvim  kresby (viz ,.SIPKOVA
RUZENKA®, akvarel, ze kterého ale realné vystupuje

agrese). Prinik ,,SNEHURK “a ,,SIPKOVE RUZENK “ byl promltnutlm Jeho samotneho,
navenek uhlazeny chlapecek, vevniti dés.

Obr. ¢. 69:
SIPKOVA RUZENKA“

(tijen 2017, prvni kontakt s akvarelovymi barvami,
projevil nevuli nad ,nezndmym"™ materidlem).
Riizenka je zachycena ve chvili kdy sahla po razi.
Obé divky zobrazil ve chvili ,smrticiho
kontaktu“, obé maji modré Saty, obé zhynou
prostiednictvim rudé zbarvené véci. V obou
modrych je pfimés Sedé nebo cerné, tedy snad
smérovani k uzKkosti, nejistoté a otazce ,,...co po
mné ty divky chtéji...?*

Na oddéleni zacal koufit a uzivat psychotropni latky. Prakticky denné psal zapisky o
svém stavu, kde oteviené popisoval své nalady (n€kdy plactivé, byl sebelitostivy, jindy
agresivni, nalady byly provazeny sny o nasili a patologickych sexudlnich praktikach) a
konverzaci simaginarni kamaradkou, kterda k nému promlouvala. Nejednalo se o
projevy psychotického onemocnéni, nybrz o nahradni objekt a v popiedi se projevovala
aneti¢nost, absence svédomi, egocentrické zaméteni na vlastni prozitky, snivost, potieba
byt jedineCny a potieba ublizovat. Fascinace nésilim, krvi a brutdlnimi sexualnimi
praktikami se odrazila na vytvarné produkci. Vytvarné veden a sledovan od pocatku

hospitalizace. Po dobu jednoho roku jsem mél moznost sledovat vyvoj od
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reprodukovanych kreseb tuzkou po vlastni barevné vyjadifovani, vetné koldzi, od
vlastnich sadomasochistickych témat po ztvarnéni béznych témat: ,,Rodina®, ,,Adam a
Eva“, ,,Ma budoucnost®. Rad kreslil zenské postavy, které se snazil ztvarnovat co
nejvice ,,in natura“. Pii volnych tématech se drzel spise abstrakce a pouzival temné a
uspinéné barvy. Osobnostné prochazel slozitym vyvojem od obrazu ,,hrdiny vraha
ovladajiciho své okoli prostrednictvim vlastni vyjimecnosti“, ptes , neprizpusobivého
drsndka, kterému na nicem nezdlezi** az k obrazu ,, divky ocitnuvsi se v muzském téle .
Dalo by se fici, Zze hledal sdm sebe, jenze za veSkerym kondnim byl skryt ucel. Ve
vychovném ustavu si vytvofil piedstavu, ze prostfednictvim pobytu v psychiatrické
nemocnici se veelku rychle dostane opét na svobodu. Az na oddéleni ochranného 1é¢eni

zjistil, kam se vlastné dostal, a Ze to nebude dle jeho ptfedstav. Svou bezmoc a odpor

k oddéleni nevédomé promitl do svych vytvarnych sdéleni.
Obr. ¢. 70:

,OHEN A ZHAR“

(polovina srpna 2018, kiida)

Opét to velké oko, tentokrate prazdné, zadna nézna divka,
usta v usmévu. Autoriv komenta¥ znél ,,je mi jedno, co si
myslite, mné to udélalo dobie“, Naplnéni jednoho z ucelu
arteterapie, abreakce?

Obr. ¢. 71:

,,HORICI
ODDELENI
OCHRANNEHO
LECENI“

(konec srpna 2018, kiida)

Pokracovani tématu 0
bezmoci.

,DOBRY ZAZITEK*
(listopad 2018, akvarel) jediny obrazek s kladnym obsahem,
v srdicku: A = sestra, kterou mél velmi rad, ale kterd svij
zivot ukoncila skokem pod vlak, D = autor), moZna otizka:
méla ztrata sestry, jediné blizké osoby v rodiné, vliv na
vyvoj dalSich vztahi k Zenam?

59



Obr. ¢. 73:
,VYBER Z KTC - IX/2017 aZ V/2018¢

Vytvarné zaméfena prace se odehravala bud’ v individualnich setkanich, nebo klasickych skupinovych.
Soucasti individualnich setkani bylo vyjadieni nalady prostfednictvim KTC. Pacient o vyznamu a tcelu
KTC informovan nebyl.
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8.3 Pacienti s dualni diagn6zou

Dimitri  Muz, vék 43, dg. chronifikovana paranoidni schizofrenie s defektem
osobnosti, zavislost na psychotropnich latkach (THC, pervitin, alkohol), s ¢astymi a
vyraznymi cravingy. Vzdélani stfedoSkolské, maturita. Vdovec, 2 déti. Psychiatricky
lécen od 27. roku zivota. V ochranném léceni Ustavnim podruhé, plivodni natizeni
OLU (psychiatrické) - vrazda manZelky z psychotické motivace. Vzhledem
k odpovidajicimu rodinnému zazemi a Gspé€$nému prub¢hu 1éEby propustén z prvni
hospitalizace, opakovand hospitalizace v disledku nedodrzovani abstinence a
predpokladu zvysSovani spolecenské nebezpe€nosti. Invalidni diichodce, somaticky
zdrav kromé pozitivni infekce HCV, svépravny, navstévovala ho matka, obcas syn (19
let), sdcerou z druhého manzelstvi soudni zdkaz styku. Udrzoval dlouholety pomér
s pritelkyni (zavisld na pervitinu). V popfedi oplostéla afektivita, stfidani obdobi
postpsychotickych depresi s uvahami o ukonceni zivota a obdobi s piehnanou aktivitou
a otevienosti ke spachanému deliktu, kdy spiadal nerealizovatelné plany (zit v teepee
jako indian, odcestovat do Egypta, Zit na pousti. Stiidani téchto obdobi ptinaselo
zvysujici se neklid, craving, s vyvrcholenim v ebriet¢ doprovazené intoxikaci bud’ THC,
pervitinem nebo obojim. Do vSech typi aktivit oddéleni se zapojoval rad,
komunikativni, vétSinou laskavy, tolerantni, vstficny a spolupracujici, ale celkova
progndza vyvoje nedobra.

Zhorsovani pribéhu nemoci a postupujici deteriorace osobnosti se projevily také
ve vytvarnych projevech, prevladla monotemati¢nost, pii zadani jakéhokoli tématu si
vzdy naSel prostor zobrazit egyptska bozstva, atomové vybuchy, symboliku
psychotropnich latek nebo smrti. Ve velmi vyjimecnych piipadech prekvapil néznou

kresbou kvétiny nebo rodinné idyly. Veden a sledovan po dobu 4 let.

Obr. ¢. 74 a 75:
,NA CO MYSLIM* a ,, EGYPTSKA SKLIZEN%

(tnor 2018, kresba fixem a prosinec 2016, kolorovana kresba
tusi). ,NA CO MYSLIM* je jednoduchym a vypovidajicim
zpusobem vyjadreni trvalého cravingu, listy koky, hasis,
opiaty, THC, prosté jakakoli psychotropni latka, ktera mu
umozni unik z tizivé reality nepropustitelného pacienta.
LEGYPTSKA SKLIZEN“ piedstavuje jeho samotného, jak
Ceka, az dozraji datle, v podstaté zde vyjadiil svou touhu vratit
se do Egypta. Dozralé a sklizené datle jsou vyplnénim snu o
navratu.
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T¥i trvala témata, psychotropni latky, Egypt a agrese. Psychotropni latky mu poskytovaly ulevu od
reality, zejména védomi, Ze jiz nebude schopen dosahnout pieménu ochranného 1éceni tstavniho na
ambulantni, a ze je v takovém vleku psychotropnich latek, ze kterého neni uniku. Egypt piedstavoval
vzpominky na détstvi, které bylo pfijemné, bezpecné a §tastné. V Egypté Zil s obéma rodi¢i. Ztvariovani
vybuchii, zejména atomovych se objevovalo ve chvilich naristajiciho napéti, nejprve se objevilo ve
vytvarné produkci, poté v nepriléhavé veselosti a smichu, dale ,hajlovinim“ a nakonec
prohlasenimi, Ze musi nékoho zabit. Poté se obvykle na vychazce opil a zfetoval, ¢imzZ se na néjakou
dobu napéti a vuzKkosti zbavil. Potom se vSe
opakovalo. Celkem asi patnactkrat.

Obr. ¢. 76:

»PYRAMIDA*“

(tinor 2017, pokus o akéni akvarel, ktery nevysel)
Pyramida, vrchol se ztracel v mize, blizilo se zatméni
slunce, vyrazné hnéda zemé, obdobi, kdy mu opét
chybélo rodinné zazemi, unaven hospitalizaci.

Obr. ¢. 77:

,STROM V BOURI“

(jaro 2017, akvarel)

Mnoho interpretacnich otazek. Co, nebo koho
symbolizuje strom - co nebo koho letadlo - co je
ta boufe, co se za ni skryva - apod. Obrazek
pusobi dynamicky a je v ném obsaZena touha
po aktu sebezni¢eni nebo osvobozeni se.

Obr. ¢. 78:

»~TOUHA PO LOTOSOVYCH SEMINKACH*
(kvéten 2017, rozzehlovany voskovy pastel)

Postavicka v podfepu pfedstavuje autora, s jeho
typickym ucesem, ,.Cirem*, pfedimenzované ruce by
mohly symbolizovat touhu po uniku z reality
prostfednictvim psychotropni latky. Ustfednim
motivem je lotos, kralovska kvétina symbolizujici
kralovsky prozitek uniku (,,...aspoii na chvili, i to by
stdlo za to...).

Egon Muz, vek 23 let, vice nebezpeény sam sobé nez spolecensky, pivodni delikt spise
usmeévny - poSkozovani cizi véci (posprejoval reklamni plochy). Vzdélani zakladni.

Svobodny, bezdétny. Hospitalizovan na zakladé podavani Cetnych trestnych oznameni
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v disledku bludné motivace, pfivezen piimo z Generdlni inspekce bezpecnostnich
sbort, dg. paranoidni schizofrenie, abuzus THC a Skodlivé uzivani vice navykovych
latek. Dysharmonicky vyvoj od détstvi, traumatizovany ¢asnou smrti rodi¢ii (matka
zéavisla na alkoholu a lécich, spachala sebevrazdu). Zpocatku vychovavan tetou, pro

nezvladatelné chovani natizena ustavni vychova, prosel riznymi zatizenimi,
Obr. ¢. 79:

»CHAMELEON*
(pokus o aké¢ni akvarel)

Obr. ¢. 80 a 81:

»KRESBY*

(voskovy pastel a tuzka, listopad 2016).

Bezbranny maly kluk bez zivotnich zkuSenosti a navykd,
nadhodnocujici vlastni schopnosti a dovednosti, nesnasejici sam
sebe, ale kopajici do okolniho svéta, kracejici od debaklu
k debaklu.  Obrazkem vyse, ,,CHAMELEON®, v nadsazce
charakterizoval autor sam sebe, jak se méni podle situaci a nasazuje
si pfislusné masky. Autortuv komentar ,,...to jsem ja...“. Ob¢
kresby pochazeji z prvnich dnt hospitalizace, vyjadiuji bezmoc,
odpor, vzdor, zlost vigi systému. Cerna, ¢ervena a modra, zaramované ,H* odraZeji jeho chovani a
projevy, které vyvrcholily pobytem na neklidovém oddéleni.

bez valného vychovného nebo socializacniho efektu. Experimenty s THC od 13. roku
zivota. Prozivani a chovani charakterizovalo zrychlené psychomotorické tempo,
nepfiléhavost, inkoherence, paranoidné-perseku¢ni bludna porucha (expfitelkyni
opakovan¢ znasiliovali mafiani v ¢ele se znamym rapperem, matka byla pavouk, ktery
se Sifil z vesmiru a pohlcoval lidstvo), megalomanii. Bez nahledu na vlastni
problematiku jak schizofrenniho, tak navykového onemocnéni. Neschopen vydrzet sam
se sebou, vkazdodenni realité, prozivani pod vlivem navykové latky pro ng¢j
predstavovalo unik, kterého se nehodlal vzdat. Pracovni navyky nevytvofeny,
neschopen dlouhodobé;ji pfijmout jakykoli rezim a tad, volni vlastnosti na nizké trovni,
vesSkerym pracovnim i terapeutickym aktivitam se vyhybal, pasivni traveni volného ¢asu
(,,zevlovani®) a vytrvalé fantazirovani o uspé$né a pohodové a zejména bezpracné
budoucnosti mu zabiralo vétSinu casu. Progndéza vyvoje vyrazn€ nepiizniva,

pravdépodobné se bude pohybovat v kruhu mezi chvilkovym pobytem na svobodg,
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psychiatrickou hospitalizaci a vézenim.
Pravdépodobnost opakovani suicidalnich pokusi
rovnéz znacna. Vytvarnd produkce se vétSinove nesla
ve znameni tmavych barev, depresivnich naméti,
agresivnich a ostrych tvar. Sledovan a veden po

dobu 2 let.
Obr. &. 82:

» VENKU“
(kolaz z riznych materiald, barevny papir, dievéna dyha, samolepici folie, jaro 2017)
Nadvakrat zardmovany obrazek. Neustale tvrdil, ze je pfipraven k pobytu mimo chranéné prostfedi, opak
byl pravdou. Zaviené okno by mohlo byt symbolem této nepfipravenosti. A druhy ramecek by mohl byt
symbolem uzavienosti a vnitfni nejistoty. K dispozici mél pouze Sest barev, prace se samolepici folii
vyzadovala velkou trpélivost zejména pii vSech provedenych detailech. Pfitom to celé zvladl za hodinu.
V arteterapeutickém programu vidy pracoval velmi dobie, ¢innost ho vét§inou bavila, nemél
problém s predstavou ztvarnéni namétu, Sel za svym cilem. Coz bylo v plném rozporu s jeho
b&znymi projevy, kdy se poflakoval od ni¢eho k niemu a st&Zoval si na nudu. Uvaha diagnosticka,
disponovan pro Zivotni uspéSnost byl, jen v détstvi nepotkal nikoho, kdo by mu k ni ukazal cestu.

Obr. ¢&. 83:

,,RODINNA KOLAZ*

Jedna se o format A3, situovany po délce. Kolaz je slozena jak z vystfihanych, tak i vytrhanych ¢asti,
mezi kterymi jsou bila mista. Levy dolni a pravy =

horni roh jsou obsazeny kompaktnéji, v protilehlych
rozich jsou solitérni objekty. Jednotlivé objekty jsou
umistovany ve C¢tyfech pasech, dva vodorovné na
okrajich, dva svislé na okrajich. Levy svisly pas se
sklada z véci hezkych (rodina, divka vztahujici ruce
k srdci, plaz s palmami a krajina se zapadajicim
sluncem). Sama romantika. V pravém svislém pasu
jsou véci rizikové. Alkohol, silueta pokrouceného
bezlistého stromu s napisem ,,volny ¢as“. Horni pas
pfechazi od spokojené rodiny pies kytici a slepého
andéla ke tvafi muZe déabelsky naliGeného a
vztazenou rukou zvouciho, kynouciho ... komu,
k ¢emu? Ve spodnim péasu od velerni krajiny pies
horské stity se stopami ledu k mrtvému stromu. V centru koldze pozornost zaujme fragment matky
s ditétem, doplnény kvétem rize, dal§im fragmentem. Po pravé a levé stran¢ matky s ditétem se nalézaji
dvé lahve, vlevo Mattoni, vpravo becherovka. Zena, matka se n&zné& usmiva, dité spi v bezpedi.
Vyznamna sdéleni koliZe: Od pékného k hnusnému, od romantického k drastickému, od
bezpe¢ného k ohroZujicimu, smrticimu? A co ten muZ otoceny zady, ale s rukama rozpaZenyma ve
vitézném gestu? Témata pribéht v kolaZi zobrazenych: rodinné $tésti - materska laska - bezpecné
détstvi - hledani, vzhliZeni k lasce - prazdnota volného ¢asu - d’abel alkohol.
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8.4 Pacient s poruchou osobnosti

Obr. ¢. 84:

»OHEN¢

(jaro 2018, akvarelova pastelka)

Touha zakladat ohent v ném rostla se silicim
sluneénim jasem. Zde se slunci vénoval tolik,
aZ v ném vydfel diru. Nalevo oheii, napravo
slunce. Ohen az tak dileZity neni, byt je
zde mohutny, dileZité je slunce, které
spousti touhu po ohni. Zajimavé bylo, Ze
kdyz se na odd¢leni potfadala akce spojena
Sohném (napf. Paleni Carod€jnic) odmitl se
zGcastnit.

Felix Muz, vék 30 let, dg. impulzivni porucha - patologické zakladani ohné
(pyromanie), druhd hospitalizace z divodu zakladani pozarti, osobnost nezrald s rysy
schizoidity, emocné labilni, zvySené senzitivni, anamnesticky nelze vyloucit Skodlivé
uzivani alkoholu. Vzdélani stfedoSkolské, maturita. Svobodny, bezdétny. Nevéii si,
poruchy mysleni typické pro schizofrenni onemocnéni nejsou pritomny,
psychomotorické tempo zpomalené, socidlné stazeny, pfitomna schizoidita a paranoidni
nastrazeni, proto nelze vyloucit pfitomnost rezidudlni schizofrenie. Hypoaktivni,
neprubojny se snizenou emotivitou, malomluvny, bal se svého hlasu, s personilem
pouze nejnutnéjsi komunikace, socialni vykonnost sniZzena, véetné péce o sebe. VEtSinu
Casu travil v luzku, prohlizi si ¢asopisy. Pro nebezpeci zakladani pozari dlouhodobé
trvale vrezimu bez volnych samostatnych vychazek, oddéleni opoustél pouze na
minimalni dobu v doprovodu rodi¢i. Byl
samotarsky, ale m¢l rozvinuté verbalni vyrazové

prostiedky a bohaty vnitini svét, psal basné, ve

Obr. ¢. 85:

»NA ZACATKU LECENI A DNES*

(Cerven 2018, kresba pastelkou)

Jasné vyjadieni se, Ze nepozoruje Zadny rozdil,
zménu. Smutnd skuteCnost, ale zejména jemu
terapeuticky tym vénoval nadstandardni pozornost se zajisténim sluzeb logopeda, privodce, peer
asistenta, case managera. VSe ztroskotalo na jeho pasivité, nedostatku vile a neproniknutelné uzavienosti.
Kdyz vrezimu postoupil az k vyhodé samostatnych vychazek, vyuzil je k zalozeni né€kolika pozart
Vv tésné blizkosti nemocnice (pfi této Cinnosti byl rychly, planoval, nevzbudil zadné podezteni, ze by
opoustél areal nemocnice).
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Obr. ¢. 86:

»SILAK*

(#ijen 2017, kombinovana technika, figury
vysttizené z kalendafe, domalovano
anilinovymi barvami)

Modra, zelena, hnéda a zlutd ptedstavuji
obvykly vybér barev na vétSiné obrazkl. Za
zminku stoji strom, v§echny jeho stromy maji
rovné, hladké kmeny a viditelné¢ vétve (do
stromu je vidét, at’ jiz se jedna o strom listnaty
nebo jehliénaty). Vybér motiva vyplynul
z ptani byt silny. Ze se jedna o Zenu, mu
uniklo, anebo mu to bylo jedno?

kterych se tento svét odrazel. Slo se o svét piijemny, vtipny, snadno pochopitelny, basné
byly dobie zrymované a jejich obsah zahrnoval veskeré oblasti bézného Zivota. Sam pfi
hovoru na toto téma (Pojem hovor byl v jeho piipadé¢ zna¢né piehnany. Nékdy nez
z n¢ho ,,vypadlo“ slovo, uplynula ,,cela vécnost®.) sdéloval, ,,...Ze ma takovy svij
svét...“. Touha zakladat ohné¢ v ném narustala se zvyraziujicim se sluneénim jarnim
pocasim. Ohen v ném nevyvolaval konkrétni predstavy, objekty zapaloval z divodu, zZe
rad pozoroval rozruch, ktery zptsobil (sirény, majaky, Cervena auta, pobihajici lidé). Na
jeho obrazcich se lidé objevovali pouze vyjimecné, a pokud ano, neméli tvare.
Oblibenym objektem byl had v nejriznéjsich podobach (bud’ jako objekt nebo v podobé
symbolu - vlnici se cesta, uspofadani zameckého parku apod.). Had muZe znamenat
touhu ovladnout cosi zakdzaného, miize mit spojitost s okultismem, jeho oblibenym

Casopisem je Enigma. Muze byt symbolem nebezpeci, ale i poznani. Mlize vyjadrovat

r~r

touhu po odstranéni obtizi, touhu po 1é¢bé. Sledovan a veden po dobu 4 let.

OPr. ¢. 87:

»SNEK*
(zakladem je pokus o zjednoduseny akéni akvarel -
na mokry papir kapané textilni barvy, potom
domalovano akvarelovymi barvami).
Zelena/modra uhlopfi¢né oddélena (dobré, ze stoupa
zleva doprava), vmodrém poli zelené skvrny,
spirdla na ulit¢ hlemyzdé se sta¢i zleva doprava,
uzavira se do sebe stejné jako pacient, t€lo $neka
nejvyrazn&j§i, pfipomina hada, tj. symbolem, kterym
se pacient ve vét§iné obrazkl projevuje a asi se s nim
ztotoziwje, ,,...hadi nemluvi, stejné jako jd...“ ulita
je na téle spiSe posazena - ma ten $nek domov? Ulita
je pestrobarevna, zluté a cervené skvrny mohou
symbolizovat ohen, ktery ma tak rad, ale to mize byt vzhledem K jeho anamnéze ptili§ jednoducha
interpretacni zkratka. Hadi sice nemluvi, ale jsou moud¥i, ale i nebezpe¢ni...
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Obr. €. 88:

,FELIXUV VNITRNi SVET*
(leden az srpen 2018, pastelky, kiidy, akvarelové barvy,

67

kombinované techniky). Svét uzavieny,
snikym nesdileny. Bohaty na emoce,
kreativitu, napaditost. Svét, o kterém se okoli
vlastné ani nedozvi. Svét, o kterém jeho majitel
hovofti prostfednictvim svych obrazkl a basni.
Felix psal denik s jednoduchymi, v podstaté
nicnefikajicimi zapisy (co jedl, na co se
dival, jaky byl program dne, nic vic). Nékdy
jsem mu piedepsal pét slov a za kol dostal
napsat kratké povidani, nebo nakreslit
pribéh. A hned se ten fadni stereotyp
zménil, proménil, rozkvetl. Nékdy jsem mu
jen nakreslil naznak ¢ehosi a dal pokyn
pokracovat, pak jsem zase dokreslil néco ja
a tak jsme si ,,psali i nékolik dnii.



9. DISKUSE

Sam pro sebe si fikam, ze psychoterapie je to, co Clovék Cini pro své, zejména
psychické, blaho. Z hlediska tohoto pohledu bych tedy psychohygienu mohl povazovat
za psychoterapii, kterou poskytuji sam sobé. Ale ono tomu tak asi byt nemtize, nebot’
psychoterapie je obecné¢ chapana jako 1écba, a to 1écba psychologickymi prostiedky. A
sam sebe 1é¢it nemohu, (rozhodné se to nedoporucuje) divodum 1é¢by, nemoci, mohu
predchazet, v rdmci preventivnich opatfeni. Takze pokud se jednd o self péci o vlastni
psychické blaho, bude se jednat o psychohygienu.

Autor obrazku ,,ANDEL“ o svou psychohygienu dbal, z hlediska defektivity,
kterd jej postihla, nadstandardné, coz mu také pomohlo po mnohaleté hospitalizaci
k pfeméné ustavni formy ochranného 1é¢eni na ambulantni. Nemoc nepostupovala pfilis
rychle, faze remise byly dostatecné dlouhé, rozpad osobnostnich struktur nebyl pfilis
markantni. Co se nejvice meénilo, byla snizujici se otevienost k novym podnétim a

zvySujici se rigidnost.

Obr. ¢. 89
»ANDEL

(prace pacienta s duSevni poruchou, paranoidni schizofrenie, 44, podklad sololit, tempera, prosinec 2016).
Dlouholety pacient, s nafizenym tstavnim ochrannym Ié¢enim, ktery podle stavu nemoci stfidal oddéleni,
bud’ naslednou pé¢i, nebo kmenové oddéleni. Tento artefakt vznikl v dobé zhorseni psychlckeho stavu a
pacient pobyval na oddéleni ochranného léceni. Rad [
maloval, pravideln¢ dochdzel do nemocni¢niho
Arteateliéru, mél nékolik vystav. Vysledkem
vyzdvihovani jeho tvorby bylo, Ze si do niceho
nenechal mluvit. Postupy se musely dodrzovat -
podklad ,nasepsovat”, dlouhy vybér namétu,
rozvrzeni kompozice, predkresleni atd. Jakmile zacal
malovat, S§lo vSe raz-nardz. Na C(istot€é barev
nezalezelo, nékdy se mu slévaly, potfeboval na
podklad dostat rychle to, co vidél vnitinim
zrakem. Nejasnosti a neptehlednost vysledku fesil
konturovanim ¢ernou. Zde se dle autora jedna o vitraz
kostelniho okna. Andél s rozprostfenymi kidly,
v ruce drzi biskupskou berlu, pied sebou kiiz. Nékteri
spolupacienti andéla nevnimali, spiSe Certa. Zajimava je tval umisténim oc¢i nad kofenem nosu a
oboc¢im. Kde je brada a kde zacina krk, neni jasno, Usta jsou vyrazna. Vnitini zrak nekorespondoval
Vv tuto chvili s objektivni realitou. Cerveno-zeleny jazyk plive na divika poselstvi o pacientové
celkové nepohodé.

Na oddéleni ochranného 1é€eni byla u pacientii normou zvysena defektivita, tedy
porucha celistvosti somatické, psychické a socidlni. Poruchy socialnich vztahi, postojil

k okoli, k sobé& samotnému, nahledu na svij zdravotni stav, resocializaci a nutné
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adaptaci k dodrzovani socialnich a zékonnych norem, poruchy zapojeni do pracovniho
procesu, odpor k praci, to vSe pacienty provazelo a vyclenovalo z bézné spolecnosti.
Vyc¢lenovani vedouci az k Gplné institucionalizaci svymi poc¢iny podporovalo samotné
vedeni psychiatrické nemocnice. Pacienti nesméli pracovat. Mohli vykonavat pouze
urité ¢innosti v ramci ergoterapie. Kdysi pacienti pracovali na udrzbé obrovského
nemocni¢niho parku, potom se koupily stroje, nebo najaly zahradnické firmy. Kdysi
byly na odd¢€leni k dispozici pracky a zehlicky, pacienti si prali, zehlili, pfiSivali
knofliky a v dilné byl k dispozici Sici stroj pro drobné Upravy, nebo opravy obleceni.
Pacienti se v ramci oddéleni ucili vafit, mohli si ptipravovat pohosténi pfi slavnostnich
ptilezitostech. Vytvareli si, trénovali a rozvijeli sebeobsluzné schopnosti, dovednosti a
navyky. To vSe jim bylo vramci celého oddéleni odebrano, pacienti z piijmového
oddéleni se o sebe vétSinou nestarali, krom nékolika programi travili ¢as v luzku
pospavanim. Pacienti z terapeutického oddéleni na tom byli ponckud lépe, byli
motivovani moznosti pravidelnych vychazek a propustek a tak si péci o obleceni,
nakupy apod. obvykle zajistovali prostfednictvim rodinnych pfislusniku. Ale i tak bylo
nejbéznéjsi naplni jejich Cinnosti posedévani u televize, pospavani, nebo zevlovani
v kuiarn€ se sluchatky na uSich. Letita zkuSenost, Ze je prace a systematické vedeni
K praci nejlep$im terapeutickym prostiedkem pfipravujicim pro bézny a v ramci
moznosti jednotlivel GspéSny zivot, byla vedenim nemocnice zcela neprofesiondlné
zavrzena.

Institucionalizacni jedndni psychiatrické nemocnice piispivalo k prohlubovani
chorobnych zmén v prozivani a chovani u pacient z oddéleni ochranného 1éCeni.
Deformovani socialnich dovednosti, sniZovani mentalnich schopnosti, deteriorace
osobnosti zejména v oblasti hierarchie hodnot, vyssich cilt a celkové vykonnosti, to vse
pfispivalo ke zvySujici se zdvislosti pacientli na ustavni péci, trvald nuda je hnala do
hledani prozitka prostfednictvim psychotropnich latek.

Deinstitucionalizace by méla byt hlavnim preventivnim procesem zabranujicim
vzniku institucionalizovaného chovéani. V piipadé pacientli s nafizenym ochrannym
lécenim by se tak mohlo stat prostiednictvim nove vytvoifeného oddéleni nasledné péce
pro pacienty s natfizenym vykonem ochranného 1é¢eni v ustavni formé, které by mohlo
pfedstavovat mezistupeii mezi Ustavni 1éCebné terapeutickou péci a komunitnimi

socialnimi sluzbami nebo samostatnym zivotem.
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Pacienti na odde¢leni ochranného 1éceni setrvavali dlouhodob¢, néktefi roky, jini
na ptrechodnou dobu odchézeli na jina oddéleni, nebo domd, ale ¢asem se v disledku
selhani, dekompenzace nebo progrese nemoci vraceli zpét. S ¢im se arteterapeut (ale i
cely terapeuticky tym) potykal:

e Pacienti s nafizenym ochrannym 1é¢enim byli z divodu absence smysluplné
nasledné péce systematicky institucionalizovani, a to dlouhodob¢, v dusledku
¢ehoz ztraceli:

- schopnosti a dovednosti psychosocidlni, sebeobsluzné, socializa¢ni,

komunikacni, pracovni, sexualni, volnoc¢asové a relaxacni,

- navyky nutné pro udrZeni alesponn minimalni kvality zivota béZzného mimo

uzaviené rezimové odd¢lenti,

e institucionalizovani pacienti se stavali pouhymi konzumenty statni péce a
hospitalizace na oddé€leni jiz ptestavala byt z komplexniho pohledu lé¢bou a
stavala se pouhou hibernaci a ¢ekanim na pfilezitost prozit jakykoli piijemny,
snadno dosazitelny a intenzivni prozitek, obvykle prostfednictvim psychotropni
latky,

e absence smysluplnych a cilenych dlouhodobych programt, resocializa¢nich a
deinstitucionaliza¢nich, mélo za nésledek deterioraci osobnosti téchto jedinci,
jejich pfeménu Vv chronifikované pacienty a v pouhé Ccekatele na zazrak
propusténi nebo smrt, bez vlastni viile a ochoty cokoli se sebou udélat,

e absence programi, jejichz pocatek by mél byt v organizované a piesné cilené
nasledné péci, podporovala progresi dusevni poruchy, zejména u pacientl
s dualni diagnézou a téch bylo na oddéleni stale vice,

e institucionalizovani pacienti byli z Gstavni péce de facto nepropustitelni, nebot’
jim dlouhodoby pobyt v psychiatrické nemocnici odebral pro Zzivot tolik
pottebné schopnosti, dovednosti a navyky,

e pocet takto handicapovanych pacientli nartstal, jejich zivot nabyl podobu
neustdlého a nekonecné se opakujiciho kolob&hu, ktery se stale vice a vice
zrychloval, jejich pieklady mezi jednotlivymi pavilony nabyvaly podobu
obchodu s lidmi (protoze je nikdo nechce, ptekladim predchazi vyjednavani,
»...Vy nam vezmete AD a my vam XY...“, tento kolob¢h byl samoziejmé

demotivujici také pro personal pfislusnych oddé€leni.
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Nastésti se objevovaly pfipady, kdy pacient odesel nejen z oddéleni, ale i
zZ psychiatrické nemocnice a vétSinou diky péci nestatnich neziskovych organizaci také
Vv zZivoté néjakym zplisobem prosperoval. Kazda takova ,,bila vrana“ pfinaSela osvézeni
a nové nadéje.

Arteterapie dostdvala na odd¢€leni velky prostor. V rdmci tohoto prostoru
pfispivala, jak to jen bylo mozné, kK rozvoji jemné i hrubé motoriky, podporovala
grafomotoriku, senzomotoriku, pohybovou koordinaci, percepci, mentalni schopnosti i
chovani, verbalni, ale zejména neverbalni komunikace. Podilela se na rozvoji
kompetenci kuceni, kfeSeni problémi, kompetenci socidlnich a personalnich,
komunikac¢nich i1 pracovnich. V roli terapeuta, pojmenovat sim sebe arteterapeutem si
prozatim netroufam, jsem se v intencich dynamické a personalni psychoterapie
pokousel, aby pacienti pochopili vlastni podil na opakujicich se problémech,
porozuméli disledkim svého prozivani a chovani, ziskali ndhled na onemocnéni nebo
poruchu, a to vSe, vCetné opravenych postoji, dokazali pfenést do nového chovani
s cilem uspé$né socidlni adaptace. Prace s artefaktem jim méla, teoreticky vzato,
umoznit proziti emo¢né korektivni zkuSenosti. VSe vySe uvedené se dafilo, lécebné
terapeuticky efekt se dostavoval, ale (!) jen po dobu hospitalizace pacienta na oddéleni
nebo celkové v nemocnici. Po propusténi z hospitalizace bézné zapominali na vSe, co se
naucili, nabyli pfesvédCeni, Ze jsou zdravi, vysadili pfedepsané léky, zacali stagnovat a
posléze se vratili k opakovani ptfedchozich chyb a zejména k psychotropnim latkam.
Z koloto¢e opakujicich se netspécht dokazali vystoupit pouze pacienti, ktefi
pokracovali v psychoterapeutickém doléCovani, prosté ti, ktefi se o sebe dale starali,
ktefi si zjednali a platili psychoterapeuta. Pravidelné navstévy u psychiatra byly
V naprosté vétsiné piipadl pouze o predepisovani medikace a dotazu ,.JJak se Vam
dafi...fajn...pfjd’te zase za mésic, dva, tfi.*

Vytvarné poc¢inani na oddéleni ochranného 1éCeni bylo naro¢né. A to hlavné
z divodu malé obmény pacientli. Mit v péci néco malo pres tficet pacientli, ze kterych
jsem dvé tietiny znal roky, ktefi na chvili odesli na jiny pavilon, aby se za né¢jakou dobu
vratili dekompenzovani nebo zdevastovani, to byl docela ,,natez*. I pti seberozsahlejSim
archivu napadi témata dochazela. Dochazel entuziazmus. Trpélivost. Empatie. Potom
jsem vital ptitomnost staZistek. VétSinou to byly staZistky. Byly zpestienim zejména pro

pacienty. A stazistky byly pfekvapeny, ze byly programy jejich, Ze je mohly vést od
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»A“ az do ,,ZET*. Stazisté prosté byli, jsou a budou potfeba. A mé jesitn€ narcistni ego

byva ¢as od Casu piijemné poSimrano vzpominkou: ,,...jé, u Vas jsem byla na stazi,

chodila jsem rada, tésila jsem se, i kdyz to vaSe »Tak je to celé na Vis!«, mi nejdiive

vyrazilo dech ...

Neni potieba si malovat, ze arteterapie, kterou jsem provozoval na oddéleni

ochranného 1é&eni, byla skuteénou arteterapii. Rekl bych, Ze se jednalo o vychovu

prostirednictvim pokusit o uméni, tedy o terapeuticky zameérenou vytvarnou vychovu.

Co se vlastné na arte-skupiné dalo:

Jednalo se vzdy o skupinovou formu (s jedinou vyjimkou - pacienta Cyrila,
kterému jsem vénoval i individualni péci), jak ,,art for therapy, tak i ,therapy
for art”, pficemz byla vyrazné¢ uptednostiiovana slozka relaxacni a prozitkova
prostiednictvim procesu tvorby. Casova dotace na jedno skupinové setkani
¢inila 60 min., dokoncovani artefaktti nebylo z bezpe¢nostnich a praktickych
divodi mozné. Atmosféra pifi samotné tvorbé byla uvolnénd, doplnéna
poslechem reprodukované hudby.

Do béZného procesu tvorby jsem pfili§ nevstupoval, sem tam né&jakym
podnétem, nebo dopomoci. Hodné jsem chvalil. Ale hodné jsem pacienty vedl k
,volné ruce”, ke svobod¢, knovym technikdm, které jim to umozZnovaly.
Zkouseli jsme akeni akvarely, pro psychiatrické pacienty to nebylo ,,to pravé
orechové“. Jejich potieba bezpe€i prostfednictvim vidéni bezpecného, tedy
jasné identifikovatelného objektu, poptipadé déje byla pfrili§ silnd. Takovou
hranici, kam byli ochotni zajit, se stala lavirovana kresba nebo rozhozeni
barevnych skvrn na vlhky papir, které potom domalovali akvarelovymi barvami.
V ptipadé ,,nahodilych skvrn* se dostali az k ochoté, posléze zvyku, papir otacet
a hledat, ze kterého thlu pohledu se jim néco vynofuje (kde fantazie byla
schopna uspét).

Psychiatriti pacienti a pacienti s dudlni diagnézou neméli trpélivost vrstvit
barvy a tim dosahovat syt&jSich odstin (pravdou je, Ze jsme k dispozici méli
nebo experimenty s riznymi typy barev, které portiznu michali, tonovaci barvy
do natérovych hmot, nebo akrylové barvy. Radi si vyhrali s perokresbou

kolorovanou tusi. Velmi dilezité bylo rozpoznat, jaka prevliadad nalada, n¢kdy
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bylo vyhodngjsi a bezpecnéjsi uchylit se k volnému ndmétu a volnému vybéru
vyrazového prostfedku, nez jit do konfrontace a vynucovat si praci s novou
technikou. V dobé upliku nemélo vyznam zkouSet cokoli nového, nebo se je
snazit pfimét k dokonCovani zapocatych véci. Umét nechat véci jen tak
»plynout®, to povazuji za velmi velkou dovednost.

e Pii slozit¢jSich Cinnostech, a téch byla vétSina, vést devét dospélych pacientt,
vyhovét jejich zadostem, otdzkam nebo jim poskytnout podporu a dopomoc,
nebyla to Zzadna ,prochazka ruzovym sadem®, ale dle mého nazoru,
pravdépodobné v téchto situacich dochdzelo k vzdjemnému prolinani a
propojovani ,, ...rovin komunikacni, interaktivni, emocné prozitkové, kognitivni a
roviny chovdni... “*°. A vysledkem byl opravdovy a funkéni terapeuticky vztah.

e Ke skute¢nym interpretacim artefaktii nedochazelo, se symboly a symbolikou

jsem se pokousel pracovat az v poslednich mésicich svého plisobeni na tomto
odd¢leni. Pacienti méli radi obsazovani déji ve svych artefaktech. Kdo je kdo...,
popis, co se tam dé&je..., zda vysledek skute¢né odrazi jeho piedstavu, postavy,
zvitata, pfedméty, jejich vzdjemné vztahy, vztahy k okoli, moZné probihajici
déje, celkovy kontext artefaktu, kontext jednotlivosti a epizod. Postupné se
naucili hovofit 1 o perspektiveé, linedrni 1 vzdusné, o barvach. Jak na né plisobi,
Z jakého diivodu uptednostiiuji nékteré barvy, jaka je jejich Cistota.
O pocitech z artefaktu jsme se bavili ziidka, spiSe o tom, S ¢im pfisli na program
a s ¢im odchazeji. Za zéklad déni jsem povazoval, aby se pacienti citili bezpecné
a jak to jen Slo sebejisté, aby k ostatnim citili sounalezitost, aby si dokézali
vzajemné sdélovat ocenéni a uznani a aby znali a rozuméli tomu, co se déje. A
jak méli radi pochvalu. Vzdy se naslo za co pochvalit, tiebas i kdyz to s tvorbou
nesouviselo, tieba Ze ma nékdo koneéné zapnuty poklopec. Racionalni
zhodnoceni, vyzdvizeni, pochvala, co autor udé€lal dobtfe, nebo doporuceni -
¢eho se vyvarovat, to se postupné stalo soucasti reflexi a sebereflexi. Takto
napsané to vypada upln¢ idedlné, ale dosti Casto to byla dfina, k nécemu je
pfivést a néco z nich dostat.

e S psychiatrickymi pacienty bylo velmi obtizné hovofit v metaforach. Dle mého

nazoru se jedna o zpisob komunikace mimo jejich potfebu jasnych zprav. Pokyn

*® Lhotova, Perout (2018), str. 39.
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,,namalujte rozkvetly strom*, splnili bez obtizi, zadani ,, drevo se listim odivd®,
to jiz vznikl problém se SirSi diskusi na téma, co to jako ma byt. Vysledkem byl
dialog mezi tfemi pacienty:

A: ,,Co to je, dievo se listim odiva?*

:,.Strom vole.*

., Jaky strom? A kdy?

. ,,Na jare vole.*

QO w » w

. ,,Aha, a mizou tam byt i kvéty?*

- Hlubokomyslna Gvaha terapeuta: ,,Jaro miiZe byt i novy za¢atek. Rika vam to
néco?*

: ,Jasné, Ze pijdu na snéZenky.*

. »Snézenky jsou zakonem chranéné, nesmi se trhat.*

O w »

'G‘

. ,,Sam se$ chranénej

e Mozna to nebylo spravné, ale pacienti, zejména psychotici, m¢li velmi radi

,, Nakup v galerii. “ Koho ¢i obrazek zaujal, ¢im, z jakého divodu by jej koupil,

pro sebe nebo pro nékoho, kam by si jej povésil atd., atd. Tyto rozpravy se obcas
ménily v licitaci, kdyZ vice zdjemcli mélo zalusk na jeden umélecky pocin.

Diagnosticky aspekt smérem k tymu vyuZzivan nebyl, pouze v ptipadé vyrazného prvku

vypovidajiciho o moZzném ohrozeni, zméné nalady, dekompenzaci nebo akcelerace

nemoci.
Obr. &. 90:

»MA BUDOUCNOST*

(prace pacienta s poruchou osobnosti zavislého
na alkoholu, 40, zklamaného Zivotem a
uvazujicim o dal$im suicidalnim pokusu, kresba
voskovym pastelem, cervenec 2016, kratce pied
propusténim). Vzdelany a sectély pacient
opovrhujici spolupacienty, nesnasejici personal
a vécné néco namitajici vici 1écebnému rezimu
a fadu. V tomto typu kreseb mél velkou zélibu.
Z hlediska symboliky by se dalo Fici, Ze vSe je
jasné, suicidalni pokus byl uspé$ny a vezou
ho v rakvi. Kdo ale tidi ten viz? A sméfuji
skute¢né na hibitov nebo pouze do temné nebo
jen neznamé budoucnosti, ktera bude stejn¢ tézka jako ta mracna? Nakonec vSe dopadlo tak, Ze opustil
Prahu, odstéhoval se do Krkonos, nasel si pékné bydleni, sezénné pracoval (invalidni diichodce),
abstinoval a vénoval se turistice. Dvakrat ro¢né o sobé podaval zpravu, posledni v ¢ervenci 2018.
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Co se d¢je, zda obdobi remise konci, bylo vétSinou u psychotickych pacienti
ziejmé pii rychlé zméné bézného vytvarného vyjadfovani, zplsobu prace nebo
z celkového chovani. V pfipadé¢ Adama tomu ale tak nebylo, zména vytvarného vyrazu
a postupt nesla ruku v ruce s nastupem psychotické ataky, ke zméné doslo s ptichodem
nové terapeutky, stazistky. Je mozné, Ze se jednalo o shodu okolnosti, ale s novou
terapeutkou se okamzité vratil ke ,klasice schizofreniki, d¢j soustiedil do malého
vytezu z celkové plochy papiru, vSe bylo drobné, titérné, s nejpodrobnéjSimi detaily.
,»Volna ruka“ a odvaha byly pryc¢.

Co se s pacientem d¢je, co zamlcuje, zda disimuluje, zda proziva obtizné obdobi
nebo naopak ,,1éta“ v manii, bylo ziejmé tehdy, az kdyZ se vyskladala ¢asové navazujici
fada artefaktG. U pacientl s poruchou osobnosti s nafizenym ochrannym 1é¢enim
protitoxikomanickym, nebo protialkoholnim ¢asové navazujici fada artefakti byla
schopna vypovédét o mife jeho autenti¢nosti ve vztahu k 1é¢eni, formalni pfistup
k1éCeni se projevil v laxnim piistupu k vytvarnému vyrazu. Véci byly odbyté,

‘

., ...hlavné abych to mél za sebou... , do produkce se ,, ...nepromitla autorova duse... .

S ¢im by dle mého nazoru déni na arte-skupiné mélo pomahat v ramci komplexniho

1éCebné-terapeutického procesu:

e S rozvojem zdravého sebevédomi,

e suvédomeénim si hodnoty vlastni i hodnoty druhych,

e se zprostiedkovanim proZitku Gspéchu jako hlavniho motivaéniho faktoru,

e s realnym hodnocenim vlastnich moznosti, schopnosti, dovednosti a navykd,

e se ziskavanim a rozvijenim novych schopnosti, dovednosti a navyk,

e s vytvafenim odpovédnosti za vlastni prozivani a chovani,

e s vytvafenim odpovédnosti za vlastni pracovni vykony,

e S rozvijenim piiméfené sebekontroly a sebeovlddani, zejména v zatéZzovych
situacich,

e s vedenim k navykiim nutnym pro uspésné zapojeni se do spolecnosti,

e s vytvarenim nahledu na vlastni zdravotni a socialni situaci,

e s vedenim ke schopnosti empatie,
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e S rozvijenim ziskanych schopnosti a vedeni k vzajemné spolupraci, ucté a
toleranci a bezkonfliktnimu souziti s okolim,

e s vedenim ke schopnosti radovat se z tspéchti jinych lidi,

e s vytvafenim a rozvijenim respektu k autoritam,

e svedenim k dodrzovani zésad slusného chovani, obecné¢ uznavanych pravidel a
béznych spolecenskych norem a fadi,

e s pfipravou k odolavani zatézi bézného zivota,

e svedenim K pozitivnimu a optimistickému pohledu na svét,

e s vytvarenim dovednosti naslouchat a porozumét.

A s ¢im dle mé zkuSenosti skute¢n¢ pomahalo:

e Svytvafenim nahledu na problematiku vlastniho onemocnéni, obtizi a
neadaptivni (sebeposkozujici) strategie chovani,

e se zvySovanim frustracni tolerance,

e s odbouravanim nefunk¢nich obrannych mechanismd,

e s podporou adaptivnich mechanismt a nachazeni adaptivnéjsich strategii (méné
poskozujicich sebe 1 druhé) chovani,

e s podporou farmakoterapii, popfipadé dalsich psychoterapeutickych aktivit.

Cilem mé prace bylo Ctenafi co nejvice priblizit moznosti arteterapeutické praxe,
nebo spise terapeuticky orientované vytvarné vychovy jako integralni soucasti zajimaveé
obtizné prace oddéleni ochranného 1é¢eni. Tedy vychovy, ktera se snazila podporovat
celkovy lécebny proces Sirokym spektrem vytvarnych aktivit. ,, Vsechno co se déje,
predpoklada néco, po cem to podle néjakého pravidla nasleduje. “7 7akladni otazkou,
kterou jsem si polozil, bylo, zda sumarizace mych postichi a zkuSenosti, vetné
predlozeni vybéru vysledkti vytvarného pocinani pacientd, bude schopno prezentovat
opravnénost zafazeni arteterapie do léebného rezimu oddéleni a do individualnich
1écebnych plant pacientl. Pro zodpovézeni této otazky jsem si zformuloval smélou
pracovni hypotézu, ze ,,Expresivni terapie, arteterapie, je i na uzavieném rezimovém

oddeélent psychiatrické nemocnice schopna pomoci pacientovi zprostiedkovat nahled na

* Kant, (1781, In Nakoneény , 1997, s. 93).
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onemocnéni, uvolneni, abreakci, pomoci v navratu k realnému nahlizeni na okoli, svet,

‘

sebe sama a v konecném diisledku i navratu do bézného Zivota.

Odpovédi na zakladni otazku je, Ze jsem svou praci dostate¢né prezentoval
opravnénost zarazeni arteterapeutickych aktvit do léebného rezimu oddéleni
ochranného lé¢eni.

Svou smélou pracovni hypotézu povaZuji za potvrzenou pouze Eastecné.
Mam za to, ze aby byla ma hypotéza potvrzena nebo vyvracena validnég, bylo by potieba
S pacienty pracovat dlouhodob¢ individudlng, systematicky a planovité prostfednictvim
strukturované ¢asové osy obsahujici:

e Témata détstvi,

e témata Skolskych roki a dospivani,

e témata vSeobecné se dotykajici ,,Ja%,

e témata zamé&stnani a pracovnich pfilezitosti,

e témata rodiny, partnerstvi, manzelstvi, rodiCovstvi,
e témata nemoci,

e témata snova, tykajici se pfani a tuzeb,

e témata realnych budoucich moznosti.

»Arteterapie“ pacientim poskytovala prileZitosti k uvolnéni, ulevé od
uzkosti, abreakci i niahledu na problematiku jejich vlastniho onemocnéni. Ale
nejednalo se o proces provadény planovité a strukturované, takZe vlastné ne

terapeuticky.

Zavérem zhodnoceno, arteterapie na odde€leni ochranného 1éceni ma své terapeutické
moznosti a prilezitosti. Jeji zafazeni do komplexniho 1écebné terapeutického procesu ma
smysl! A mohla by byt realizovana jinym zpisobem, nez jsem to délal ja. Ale zde, sam
pro sebe, pro védomi, Ze jsem jako terapeut neselhaval, nalézam oporu v pracich
Lhotové a Peroutovi®®, Ze ,,V piipadé psychotickych poruch a zdvainéjsich poruch
osobnosti, kdy pacient nenahlizi na své onemocnéni a kdy pres vSechny pokroky na poli
mediciny nelze presné a jednoznacné vysvétlit priciny, takZe predpokladdame

mnohocetné etiopatogenetické vlivy, je terapie ucinnd nejvice ve své procesudlni

%8 Lhotova, Perout, (2018), s. 231.
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vevr

¢

zpracovavani konkrétnich témat je volna tvorba.

Obrazek ¢. 91:
»MY Z OCHRANEK*

(skupinova prace vétSiny pacientd z ptfijmového i
terapeutického oddé¢leni, obalové kartony, dievéné laté,
papiry, sololit, sadra, drat, akrylové barvy, fijen 2016).
Velikost cca 150 x 150 c¢cm, autoportréty, vyfezavanymi
Sablonami pacienti piekvapivé vystihli podstatu vlastniho
obvyklého vyrazu, doplnéno sadrovymi plastikami a
malbou na sololitu. P¥i praci na pokraovani dobra
nalada, spoluprace, jednotlivei aktivni. Vysledny
artefakt ale obecné hodnocen jako smutny azZ
depresivni. Ale takové to oddéleni v podstaté je. I kdyz
jsou prostory vzdusné a svétlé, jako by v nich zlstavaly
smutek, bolest a utrpeni. Na zahradach se dafi psimu
vinu, tajim, smute¢nim vrbam a lipam. Z kvétin pouze pelargoniim a maceskam.

Vést pacienty k ochoté vzdat se psychotropnich latek byl tikol nesmirné obtizny
s minimalni Gspés$nosti. Protivnikem v tomto utkani byla slast, vyvolana prozitkem
predpokladané ptijemnym, dostupnym, snadno opakovatelnym, se zndamym ucinkem,
prinasejicim ,,ulevu® od objektivni reality, starosti, nutnosti vydrzet sdm se sebou apod.
Ze se z ,laskavého pritele” ¢asem vyklube ,kruty otrokai“ nebo vrah, to v danou chvili

nikomu z nich neptipadalo dulezité.
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10. ZAVER

Expresivni terapie, v kontextu této prace arteterapie, byla v piipadé autorovi,
profesi adiktologa-terapeuta na oddéleni ochranného 1é¢eni v psychiatrické nemocnici,
kazdodenni soucasti jeho snaZzeni dosahnout sebenepatrnéjsiho terapeutického efektu.
Cilem prvni ¢asti prace, teoretické, bylo prokazani, ze se autor v problematice orientuje.
Cilem druhé ¢asti bylo ¢tenaii zprostiedkovat pohled na redlnou arteterapeutickou praxi.
A prokazat, ze arteterapie ma své opodstatnéni a smysl i v tak obtizné praci jednoho z
oddéleni v psychiatrické nemocnici. Potvrdit, Ze je plnym pravem soucésti celkového
lécebné terapeutického procesu. Zakladni otdzkou, kterou si autor polozil, bylo, zda
vybér vytvarnych praci pacientd a k nim jeho komentafe, budou schopny prezentovat
opravnénost byti arteterapie jako soucast celkového 1écebné terapeutického procesu. A
na tuto otdzku autor navazal pracovni hypotézou, Ze arteterapie je i na uzavieném
rezimovém oddéleni schopna pacientovi pfispét k uzdravé a nabidnout pomoc sméfujici
k navratu do bézného Zzivota. Na Svou otazku i hypotézu tedy mohl autor prace
odpovédét kladné. Za dilezité je mozno povazovat také zjisténi, jak velky prostor
arteterapie na oddéleni ochranného 1é¢eni dostavala a nakolik svobodné si mohl terapeut
ve své roli pocinat. Pii zpétném pohledu autor zjistil, jak Siroky byl zabér pouzivanych
technik, jak zajimavé a jaké mnozstvi nejriznéjSich artefakt pacienti vytvoftili. Coz by
se nestalo, kdyby sami pacienti nem¢li o tento typ aktivit zdjem. Neni mozno s urcitosti
fici, nakolik je tato prace n&jakym zpuisobem piinosna pro béznou praxi, je snad pouze
potvrzenim obecn€ zndmého réeni, Ze kdyZ se pacient citi dobte, je ochoten nebyt
V odporu, naslouchat a moznéa i1 néco z doporucovaného pienést do vlastniho Zivota.
Arteterapie k tomu dle autorovych zjisténi v urcité mite zcela jisté prispivala.

Shrnuto, prace je souborem autorovych zkuSenosti, doplnénych myslenkami a
pocity, které maji piivod v dlouhodobé piimé praxi. Védomosti cerpal autor ze studia a
snazil se je co nejucinnéji prevadét do praxe. StéZejni cil prace, seznadmit Ctenare jak se
specifickym prostfedim oddéleni ochranného 1éceni v psychiatrické nemocnici, tak i s
moznostmi arteterapeutického piisobeni zde, s jeho vysledky, uspechy 1 netispéchy byl

splnén.
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CONCLUSION

Expressive therapy, in the context of this work art therapy, was, in the case of the
profession of the author, the addictologist - therapist at the Department of Protective
Therapy in a Psychiatric Hospital, an everyday part of his effort to achieve a more
subtle therapeutic effect. The aim of the first part of the thesis, theoretical, was to prove
that the author is oriented in the field. The aim of the second part was to provide the
reader with a view of real art therapy practice. And to prove that art therapy has its
foundation and meaning in such a difficult department in a psychiatric hospital. That it
is rightfully part of the overall therapeutic therapeutic process. The basic question asked
by the author was whether the selection of patients' artworks and their comments would
be able to present the justification of being art therapy as part of the overall therapeutic
therapeutic process. And this question was followed by the author's working hypothesis
that art therapy is also able to help the patient to return to everyday life in a closed
regime department. So the author of the thesis could answer his question and hypothesis
in a positive way. Also important is the discovery of how much art therapy has been
given to the Department of Protective Therapy and how freely the therapist has been
able to act in his role. In retrospect, the author found out how wide the range of
techniques was used, how interesting and how many different artifacts the patients had
created. This would not happen if patients themselves were not interested in this type of
activity. It is not possible to say with certainty whether this work is somehow beneficial
to everyday practice, perhaps only by acknowledging the well-known fact that when a
patient feels good, he is willing not to be in resistance, to listen and perhaps to transfer
some of the recommended to his own life. According to the author's findings, art
therapy certainly contributed to this. In summary, the work is a collection of author's
experiences, complemented by thoughts and feelings that originate in long-term direct
practice. Knowledge was drawn by the author from his studies, as well as from his
professional literature, and he tried to make it as effective as possible. The main goal of
the work, to acquaint the reader with the specific environment of the Department of
Protective Treatment in a Psychiatric Hospital, as well as with the possibilities of art

therapy in this department, with its results, successes and failures, was fulfilled.
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PRILOHY

Piiloha ¢&. I:
Trestni zdkonik - Ochranna opatfeni a ochranné 1éceni.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 97-100
§97

Ukladani ochrannych opatieni
(1) Ochranna opatieni Ize ukladat za splnéni zakonnych podminek samostatné i vedle trestu.

(2) Vedle trestu obdobné povahy muze byt ochranné opatieni uloZeno jen, jestlize by jeho
samostatné ulozeni nebylo dostatecné z hlediska pdsobeni na osobu, které je ukladano, a ochrany
spolecnosti.

(3) Jsou-li splnény podminky pro ulozeni vice ochrannych opatieni, 1ze je ulozit vedle sebe, jestlize
trestni zdkon nestanovi néco jiného. Lze-li vSak dosdhnout potfebného pisobeni na osobu, které je
ukladano, a nalezité ochrany spole€nosti jen jednim z nich, ulozi se jen takové ochranné opatieni.

(4) Je-li ulozeno vice ochrannych opatieni vedle sebe, které nelze vykonavat soucasné, stanovi soud
poradi jejich vykonu.

§ 98

Druhy ochrannych opatieni

(1) Ochrannymi opatfenimi jsou ochranné 1é¢eni, zabezpecovaci detence, zabrani véci a ochranna
vychova.

(2) Ukladani ochranné vychovy upravuje zakon o soudnictvi ve vécech mladeze.

(3) Ochranné 1é¢eni nelze ulozit vedle zabezpeCovaci detence.

§ 99

Ochranné lééeni

(1) Soud ulozi ochranné 1é¢eni v pfipadé uvedeném v § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1, nebo jestlize
pachatel ¢inu jinak trestného neni pro nepfiCetnost trestné odpovédny a jeho pobyt na svobodé je
nebezpecny.

(2) Soud mize ulozit ochranné 1é¢eni i tehdy, jestlize

a) pachatel trestny ¢in spachal ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a jeho pobyt na svobod¢ je
nebezpecny, nebo

b) pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v
souvislosti s jejim zneuzivanim; ochranné 1éceni vSak neulozi, je-li vzhledem k osobé¢ pachatele ziejmé,
ze jeho ucelu nelze dosahnout.

(3) Ochranné 1é¢eni mtize soud ulozit i vedle trestu anebo pfi upusténi od potrestani.

(4) Podle povahy nemoci a léebnych moznosti soud ulozi ochranné 1éCeni tstavni nebo
ambulantni. Byl-li vedle tstavniho ochranného 1é€eni uloZen trest odnéti svobody, ochranné 1éceni se
vykonava zpravidla po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici. Jestlize ochranné 1éceni nelze
vykonat po néstupu vykonu trestu ve véznici, vykond se ustavni ochranné léceni ve zdravotnickém
zafizeni pted nastupem vykonu trestu odnéti svobody, pokud se tim 1€pe zajisti splnéni ucelu léCeni, jinak
se vykona ve zdravotnickém zatizeni po vykonu nebo jiném ukonéeni trestu odnéti svobody. Ambulantni
ochranné léceni se vykona zpravidla po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici; jestlize vykon


https://zakony.kurzy.cz/40-2009-trestni-zakonik/paragraf-97/
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ambulantniho ochranného 1éCeni ve véznici nelze uskutecnit, vykona se az po vykonu trestu odnéti
svobody. Nepostaci-li délka vykonu trestu odnéti svobody ve véznici ke splnéni ti¢elu ochranného 1é¢eni,
soud muze rozhodnout o jeho pokracovani v zdravotnickém zafizeni poskytujicim ustavni nebo
ambulantni péci.

(5) Ustavni 1é¢eni miize soud zménit dodate¢n& na 1é¢eni ambulantni a naopak. Ustavni ochranné
léceni mtize soud zménit za podminek § 100 odst. 1 nebo 2 na zabezpecovaci detenci. Bez podminek §
100 odst. 1 nebo 2 mize soud zménit Gistavni ochranné 1é¢eni na zabezpecovaci detenci, jestlize uloZzené a
vykonéavané ochranné léceni neplni svijj ucel nebo nezajistuje dostatecnou ochranu spolecnosti, zejména
v ptipadé¢, Ze pachatel utekl ze zdravotnického zafizeni, uzil nasili vi¢i zaméstnancim zdravotnického
zafizeni nebo jinym osobam ve vykonu ochranného 1éceni nebo opakované odmitl vySetiovaci nebo
1écebné vykony ¢i jinak projevil negativni postoj k ochrannému 1é¢eni.

(6) Ochranné 1é¢eni potrva, dokud to vyzaduje jeho ucel, nejdéle vSak dvé 1éta; nebude-li v této
dobé¢ 1é¢ba ukoncena, rozhodne soud pted skoncenim této doby o jejim prodlouzeni, a to i opakovang,
vzdy vSak nejdéle o dalsi dvé 1éta; jinak rozhodne o propusténi z ochranného 1éceni. Trvani ochranného
léceni ulozeného podle odstavece 2 pism. b) mtize byt ukonceno, jakmile se béhem jeho vykonu zjisti, ze
jeho ucelu nelze dosdhnout; je-li nebezpeci, ze odsouzeny spacha dalsi trestny ¢in, soud v rozhodnuti o
propusténi z ochranného 1é¢eni ulozi odsouzenému dohled nad jeho chovanim az na dobu péti let; na
vykon dohledu se uZije obdobné ustanoveni § 49 az 51. O propusténi z ochranného 1é¢eni rozhoduje soud.

(7) Od vykonu ochranného 1é¢eni soud upusti, pominou-li pfed jeho zapocetim okolnosti, pro néz
bylo ulozeno.

§ 100

Zabezpecovaci detence

(1) Soud ulozi zabezpecovaci detenci v piipadé uvedeném v § 47 odst. 2, nebo jestlize pachatel ¢inu
jinak trestného, ktery by napliioval znaky zlo¢inu, neni pro nepficetnost trestné odpovédny, jeho pobyt na
svobod¢ je nebezpecny a nelze o¢ekavat, Ze by uloZzené ochranné 1é¢eni s ptihlédnutim k povaze dusevni
poruchy a moznostem puisobeni na pachatele vedlo k dostateéné ochrané spole¢nosti.

(2) Soud muze ulozit zabezpeCovaci detenci vzhledem k osobé pachatele s ptihlédnutim k jeho
dosavadnimu zivotu a jeho pomértim i tehdy, jestlize

a) pachatel spachal zlo¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou, jeho pobyt na svobodé je
nebezpecny a nelze oc¢ekavat, ze by ulozené ochranné 1éceni s prihlédnutim k povaze dusevni poruchy a
moznostem pisobeni na pachatele vedlo k dostate¢né ochran¢ spolecnosti, nebo

b) pachatel, ktery se oddava zneuzivani navykové latky, znovu spachal zlo€in, a¢ jiz byl pro zlocin
spachany pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody nejméné na dvé léta, a nelze ocekavat, ze by bylo mozné dosdhnout ulozenim
ochranného 1éCeni dostate¢né ochrany spoleCnosti, a to i s pfihlédnutim k jiz projevenému postoji
pachatele k ochrannému 1é¢eni.

(3) Zabezpecovaci detenci mize soud ulozit samostatné, pii upusténi od potrestani, anebo i vedle
trestu. Byla-li zabezpecovaci detence uloZena vedle nepodminéného trestu odnéti svobody, vykona se po
vykonu nebo jiném ukonceni trestu odnéti svobody. Byl-li ulozen nepodminény trest odnéti svobody v
dob¢ vykonu zabezpecCovaci detence, jeji vykon se na dobu vykonu takového trestu odnéti svobody
prerusuje. Po skonceni vykonu trestu se pokracuje ve vykonu zabezpecovaci detence.

(4) ZabezpecCovaci detence se vykonava v ustavu pro vykon zabezpeCovaci detence se zvlastni
ostrahou a s lé¢ebnymi, psychologickymi, vzdélavacimi, pedagogickymi, rehabilitacnimi a ¢innostnimi
programy.

(5) Zabezpecovaci detence potrva, dokud to vyZaduje ochrana spole¢nosti. Soud nejméné jednou za
dvanact mésicti a u mladistvych jednou za Sest mesict pfezkouma, zda dtivody pro jeji dalsi pokracovani
jeste trvaji.

(6) Zabezpetovaci detenci mize soud zménit dodate¢né na ustavni ochranné 1é¢eni, pominou-li
dtvody, pro néz byla uloZena, a jsou soucasné splnény podminky pro tstavni ochranné 1éceni.

(7) Od vykonu zabezpedovaci detence soud upusti, pominou-li p¥ed jejim zapocetim okolnosti, pro
n€Z byla uloZena
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Ptiloha ¢&. I1:
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach - Ochranné 1éceni.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., HLAVA VI, § 83 - 89

HLAVA VI

OCHRANNE LECEN{
§ 83

(1) Ochranné 1é¢eni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu o uloZeni ochranného
léceni (dale jen ,,rozhodnuti soudu®) jako ochranné 1éCeni ustavni vykonavané formou lizkové péce nebo
jako ochranné 1é¢eni ambulantni vykonavané formou specializované ambulantni péce.

(2) Ochranné léceni ulozené soudem lze téz vykondvat b&hem vykonu trestu odnéti svobody ve
zdravotnickych zafizenich Vézenské sluzby, a to ochranné 1é¢eni Ustavni vykonavané formou stacionarni
péce a ochranné léCeni ambulantni vykonavané formou specializované ambulantni péce. Podminky
vykonu ochranného 1é¢eni nesmi ovlivnit podminky vykonu trestu odnéti svobody.

(3) Pii vykonu ochranného 1é¢eni dochazi jen k takovym omezenim lidskych prav, ktera stanovi zakon, a
v takové mife, ktera je nezbytna k dosazeni Gi¢elu ochranného 1é¢eni, pokud tohoto ucelu nelze dosdhnout
jinak.

§ 84

(1) Poskytovatelé jsou povinni, pokud dale neni stanoveno jinak, zajistit ochranné 1é¢eni mimo vykon
trestu odnéti svobody, pokud jsou opravnéni poskytovat zdravotni sluzby v oboru, do jehoz naplné tyto
¢innosti patii.

(2) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody formou lizkové nebo
ambulantni péce je vedle prav stanovenych zakonem o zdravotnich sluzbach opravnén odmitnout piijeti
pacienta k vykonu ochranného 1éceni, jestlize by pfijetim pacienta bylo piekroceno unosné pracovni
zatizeni.

(3) Ochranné 1é¢eni vedle vykonu trestu odnéti svobody vykonava poskytovatel ve zdravotnickych

zatizenich Vézenské sluzby, jsou-li pro poskytovani zdravotnich sluzeb splnény podminky stanovené
zékonem o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické zatizeni Vézenské sluzby je soucasti véznice.

§ 85

(1) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody formou lizkové péce
muiize

a) vyjimeéné zakazat

1. konkrétni navstévu u pacienta,

2. pouziti telefonu pacientem, nebo

3. pfedavani korespondence pacientovi,

jestlize je divodné podezieni, ze by zavaznym zplisobem naruSovaly individudlni 1écebny postup; z
tohoto divodu muze rovnéz kontrolovat baliky pacienta; divody, které k zdkazu nebo ke kontrole balik
vedly, zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; pacientovi nelze zakazat navstévy
jeho prévniho zéstupce nebo zastupce organizace poskytujici poradenstvi pacientim a pouzivani telefonu
a pisemny styk pfi komunikaci s t€émito zastupci,

b) nepovolit pacientovi kratkodobé opusténi zdravotnického zatizeni,



¢) pozadovat doprovod orginy Policie Ceské republiky, jde-li o pacienta, jehoz tcast u soudu
poskytovatel zajistuje a ktery by mohl byt nebezpeény sobé nebo okoli, poptipadé hrozi-li nebezpeci jeho
uteku.

(2) Omezeni korespondence nebo kontrola korespondence mezi pacientem a soudem ustanovenym
opatrovnikem, mezi pacientem a pravnim zastupcem nebo zastupcem organizace poskytujici poradenstvi
pacientiim, mezi pacientem a organy veiejné moci, Vefejnym ochrancem prav nebo diplomatickou misi
nebo konzularnim ufadem ciziho stitu, anebo mezi pacientem a mezinarodni organizaci, kterd podle
mezinarodni imluvy, jiz je Ceskd republika vazana, je piislusna k projednavani podnét tykajicich se
ochrany lidskych prav, je nepfipustna. Tato korespondence se adresatu odesila a pacientovi dorucuje
neprodlen¢.

(3) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody je povinen zajistit, aby byl
pacient pii piijeti do ochranného 1éCeni prokazatelné seznamen se svymi pravy a povinnostmi
souvisejicimi s poskytovanim zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni pfi vykonu ochranného
léCeni, s predpokladanou dobou 1éCeni a moznosti zmény formy zdravotni péce podle § 83 odst. 1, v niz
je ochranné léceni vykonavano, dale s individudlnim lééebnym postupem, s vnitinim Fadem
zdravotnického zafizeni lizkové péce (dale jen ,,vnitini fad*), pokud podani téchto informaci nevylucuje
jeho zdravotni stav. Zaznam o seznameni pacienta s jeho pravy a povinnostmi je soucasti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek, ktery byl
ptitomen podani informace. Povinnost podavat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu a
navrzenych zdravotnich sluzbach podle zakona o zdravotnich sluzbach neni postupem podle véty prvni
dotcena. Do zdravotnické dokumentace se rovnéz zaznamena piipadny nesouhlas pacienta s navrzenym
individualnim 1é¢ebnym postupem.

(4) Ustanoveni odstavcii 1 az 3 se vztahuje téZ na ochranné 1é¢eni poskytované vedle vykonu trestu odnéti
svobody, pokud jiny pravni pfedpis nestanovi jinak.

§ 86

(1) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody formou luzkové péce
mize pacientovi na zakladé jeho zadosti povolit kratkodobé opusténi zdravotnického zatizeni, a to po
posouzeni zdravotniho stavu pacienta; za tim G¢elem mu vystavi propustku.

(2) Propustku Ize vystavit, je-li zdravotni stav pacienta stabilizovany a lze-1i diivodné pfedpokladat, ze v
pribéhu kratkodobého opusténi zdravotnického zafizeni nedojde k jeho zméné, kterd by vedla k poruse
chovani, v jejiz souvislosti bylo ochranné¢ léCeni nafizeno. Povoleni kratkodobého opusténi
zdravotnického zafizeni nesmi byt v rozporu s ucelem ochranného 1é¢eni a nesmi narusit individualni
1é¢ebny postup.

(3) Zadost pacienta podle odstavce 1 obsahuje divody pro kratkodobé opusténi zdravotnického zafizent,
dobu, na kterou se povoleni zad4, a adresu mista, na némz se bude pacient zdrzovat. Propustka obsahuje
jméno, popiipad¢é jména, pfijmeni pacienta, datum jeho narozeni, dobu, na niz je vystavena, a adresu
mista, na némz se pacient bude zdrzovat. Pisemna zadost nebo zdznam o jejim ustnim podani a kopie
propustky je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Jestlize poskytovatel odmitne
propustku vystavit, je soucasti zdravotnické dokumentace zaznam o odmitnuti, v némz se uvedou diivody
odmitnuti.

(4) Pokud poskytovatel odmitne vystavit propustku, miize pacient podat novou Zadost nejdiive za 7 dni
ode dne odmitnuti ptivodni zadosti.

§ 87

(1) Poskytovatel zaji$t'ujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody mize v ptipadé, porusuje-
li pacient zdvaznym zplsobem individualni 1écebny postup ochranného léCeni, podat soudu, ktery
ochranné 1éceni nafidil, ndvrh na zménu zptisobu jeho vykonu. Pokud je ochranné 1é¢eni poskytovano
vedle vykonu trestu odnéti svobody, poddva soudu navrh na zménu zptsobu vykonu ochranného 1é¢eni
teditel organizacni jednotky Vézeniské sluzby.

(2) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody je povinen oznamit soudu,
ktery ochranné 1é¢eni natidil, ze



a) nemiZe zajistit pfijeti pacienta do ochranného 1é¢eni z diivodu uvedeného v § 84 odst. 2; soucasti
tohoto oznameni je odGvodnéni odmitnuti piijeti pacienta a sdéleni piedpokladaného terminu jeho
mozného piijeti,

b) pacient, kterému bylo natizeno ochranné 1é¢eni vykonavané formou

1. Iizkové nebo ambulantni péce, v terminu stanoveném soudem nenastoupil k vykonu ochranného
1éCeni,

2. lazkové péce, se v rozporu s podminkami nafizeného ochranného 1é¢eni ze zdravotnického zafizeni
vzdalil,

3. ambulantni péce, se nedostavuje k 1ékarskym prohlidkam ve stanoveném terminu,

€) pacient byl na zakladé¢ nadhlé zmény zdravotniho stavu, kterd nesouvisi s ochrannym lé¢enim
vykonavanym formou ltzkové péce, prelozen na jiné pracovisté poskytovatele vykonavajiciho ochranné
1éCeni nebo do zdravotnického zafizeni jiného poskytovatele; byl-li pacientovi ustanoven soudem
opatrovnik, poskytovatel mu tuto skute¢nost rovnéz oznami.

(3) Poskytovatel zajistujici ochranné 1é¢eni mimo vykon trestu odnéti svobody je rovnéz povinen oznamit
skutecnosti podle odstavce 2 pism. b) Policii Ceské republiky.

(4) Poskytovatel uéini oznameni podle odstavce 2 a 3 do 24 hodin od okamziku, kdy skute¢nost uvedena
Vv odstavci 2 nastala.

§87a

Poskytovatel zajistujici ochranné léceni ustavni nezletilého pacienta formou lizkové péce oznamuje
pfislusnému organu socialné-pravni ochrany déti skutecnosti uvedené v § 87 odst. 2 a nadchazejici
propusténi nezletilého pacienta z ochranného 1éCeni tstavniho. Poskytovatel tomuto organu umoziuje
sledovani dodrzovani prav nezletilého pacienta pti vykonu ochranného 1é¢eni tistavniho podle § 85 a 86.

§88
(1) Pacient je vedle povinnosti stanovenych zadkonem o zdravotnich sluzbach p#i vykonu ochranného
1é¢eni povinen

a) podrobit se individualnimu lé¢ebnému postupu stanovenému pro ochranné léceni, véetné vSech
zdravotnich vykont, které¢ jsou soucasti individualniho 1éCebného postupu; tim neni dotceno pravo
pacienta vybrat si z moznych alternativ 1écby nebo jeho pravo na souhlas podle zdkona o zdravotnich
sluzbach pro jednotlivé zdravotni vykony, které bezprostiedné nesouvisi s naplnénim ucelu ochranného
1éCeni,

b) podrobit se na zakladé odivodnéného pozadavku oSetfujiciho 1ékafe osobni prohlidce v zajmu
zajistovani vnitiniho fadu a vyloudeni toho, aby u sebe nemél véc, kterou by naruSoval individualni
1é¢ebny postup; prohlidku vykonava osoba stejného pohlavi,

C) umoznit zaméstnanctim uré¢enym poskytovatelem kontrolu svych osobnich véci,

d) oznamit v ptipadé kratkodobého opusténi zdravotnického zatizeni adresu, na které se bude zdrZovat, a
toto misto pobytu dodrZet; pokud odmitne sd€lit tuto skute¢nost, poskytovatel propustku nevystavi.

(2) O postupu podle odstavce 1 pism. b) nebo c¢) a o pfipadnych naslednych opatfenich u¢ini poskytovatel
zaznam do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 89

(1) Naklady souvisejici s vykonem ochranného léeni u osob, které nejsou ucastniky vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice, hradi stat z kapitoly statniho rozpoctu ministerstva.

(2) Vyuctovani podle odstavce 1 zaSle poskytovatel ministerstvu nejpozdé€ji do patnictého dne
nasledujiciho kalendainiho mésice po kalendainim ctvrtleti, v némz byly zdravotni sluzby poskytnuty.

(3) Stat je opravnén vymahat od pacienta naklady uhrazené podle odstavce 1 nebo jejich €ast, a to
prostiednictvim ministerstva.



Piiloha €. 111:
Domaci fad Odd¢leni ochranného 1é¢eni Psychiatrické nemocnice.

Platny od 01.01.2015

1)

Doba navstév je denné od 14 do 17 hod, v sobotu a nedéli od 13 do 17 hodin. Navstévu povoluje 1ékar
(zpravidla po pohovoru s navstévujici osobou). Navstévy nezletilych osob zpravidla mozné nejsou (je
tteba vyckat na povoleni vychazek). Navstévy organti statni moci a pravnich zastupci a osob, které na to
maji narok ze zdkona, jsou mozné kdykoliv. Navstéva je pacientim umoznéna pouze v navstévni
mistnosti. Kazda navstéva se musi identifikovat dokladem totoznosti. Zaznam o tom, ze pacient mél
navstévu, se uvadi do dekurzu. Pacient je povinen podrobit kontrole vSe, co si z navstévny odnasi na
oddéleni.

2)

Specifika pfijeti do ochranného 1é¢eni (OL) ustavniho vyplyvaji zejm. z trestniho zakoniku, trestniho fadu
a zékona o specifickych zdravotnich sluzbach. Pacient s ochrannym lé¢enim ustavnim natizenym soudem
musi byt do nemocnice pfijat.

3)

Na pavilonu probiha ochranné lé¢eni Gstavni psychiatrické a ochranné 1é¢eni istavni uloZzené v souvislosti
s uzivanim navykovych latek. Kapacita pavilonu je 35 lazek s moznosti 2 ptistylek. Lécba je dlouhodoba.
Béhem 1é¢by pacienti prochazeji riznymi stupni 1é¢by (tzv. VO az V3). O zafazovani do jednotlivych
stupnti rozhoduje 1ékat po porad¢ celého tymu. Jako voditko mu slouzi zdravotni stav pacienta, plnéni
povinnosti vyplyvajicich z fadu oddé€leni, bodové hodnoceni a délka pobytu na pavilonu. Vzhledem k
velkému diagnostickému spektru pacienti mdze mit toto zafazovani individudlni charakter. Podle
zdravotniho stavu, splnénych kol v ramci 1é¢by, spoluprace a zafazeni do pracovni terapie dochazi i k
ptekladu mezi patry ¢i jinymi oddélenimi v nemocnici (OL muze probihat i na jinych oddélenich
Psychiatrické nemocnice). Duraz je kladen na rezim terapeutické komunity, nacvik sebereflexe,
spolupraci v 1é¢be; k motivaci slouzi bodovaci systém. Pfi pfijeti do ochranného 1é¢eni (OL) ustavniho je
pacient seznamen s individudlnim lé¢ebnym postupem a s predpokladanou dobou trvani OL, s diagndzou
nemoci a jejimi projevy, s moznostmi lécby, ordinovanymi léky a jejich nezddoucimi ucinky a s
prognézou vyvoje. S tim bude pacient seznamen oSetiujicim lékafem po pfijmovém vysetfeni a pak
pribézné na vizitach a pti pohovorech s 1ékatem, pisemné kazdé 2 mésice (tzv. epikriza). Pfedpokladana
doba ustavniho OL je zpravidla nejméné nekolik mésicti v zavislosti na zdravotnim stavu, na plnéni
ulozenych ukoll (zvladnuti zadanych témat), na spolupraci pii dodrzovani terapeutického programu a
rezimu oddéleni, nahledu na poruchu apod.

4)

Po dosazeni cile ochranného 1éceni (OL) zasleme Obvodnimu soudu navrh na propusSténi pacienta z
ustavniho OL. Tento navrh ma prévo zaslat i pacient. Nebude-li OL vykonéno tak, aby do 2 let od jeho
zapoceti bylo rozhodnuto o propusténi, jsme povinni podat dle § 353 odst. 1 tr. fadu nejméné 2 mésice
pfed uplynutim lhity 2 let navrh na prodlouzeni OL.

5)

Pacient je povinen pti vykonu OL dle § 88 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach: -podrobit se
individualnimu Iécebnému postupu stanovenému pro ochranné 1é¢eni, véetné vSech zdravotnich vykont,
které¢ jsou soucdsti individudlniho lécebného postupu; tim neni dotéeno pravo pacienta vybrat si z
moznych alternativ 1é€by nebo pravo na souhlas podle zdkona o zdravotnich sluzbach pro jednotlivé
zdravotni vykony, které bezprostfedné nesouvisi s naplnénim G¢elu ochranného 1é¢eni, -podrobit se
osobni prohlidce na zaklad¢ odivodnéného pozadavku oSetfujiciho 1ékare k zajisténi dodrzovani fadu a
vylouceni véci, které by naruSovaly léCeni, -umoznit urenym zaméstnancim nemocnice kontrolu
osobnich véci, -oznamit a dodrZet misto propustky, o kterou mtize pozadat. Trestni zakonik uvadi: ,,Kdo
svym jednanim maii vykon nebo ztézuje ucel OL, zejména utekem z ustavu, pomoci pfi uteku, bude
potrestan odnétim svobody az na tii léta.” Sankcionovan muze byt nejen utek z Ustavu, ale i drzeni
jakychkoli zbrani a pozivani alkoholu, navykovych a omamnych latek a jinych lécivych piipravki, nez



které jsou ordinovany lékafem. Dodrzovani abstinence je kontrolovano dechovym analyzatorem nebo
odbérem moci. - Zdravotnicky personal muze zakazat konkrétni navstévu, pouziti telefonu nebo
predavani korespondence. Muze kontrolovat baliky pro divodné podezrfeni, Ze by byl naruSen lécebny
postup (nepfipustné je vSak omezeni styku s organy vetejné moci). -OL ustavni miize soud zménit na
zabezpecovaci detenci, jestlize OL neplni svilj ucel nebo nezajistuje dostatenou ochranu spole¢nosti,
zejm. v piipadé, ze pacient utekl ze zdravotnického zafizeni, uzil nasili vii¢i zaméstnancim nebo jinym
osobam ve vykonu OL nebo opakované odmitl vySetfovaci nebo lécebné vykony ¢i jinak projevil
negativni postoj k OL (§ 99 odst. 5 tr. zakoniku).

6)

Uklid: Generalni uklid celého oddéleni se provadi kazdou stiedu. Uastni se ho vsichni zdravotné
zpusobili pacienti. Kazdodenni uklid kontroluje vzdy ¢len spoluspravy s osetfovatelem. Vymeéna lozniho
pradla a ustavniho obleceni se provadi 1x tydné. Organizace provozu v piizemi: Vafeni kavy 7.30, 10.30,
12.00, 15.00, po 15 hod. se zaléva pouze ¢aj, ev. polévka 16.30, 18.00, 20.00., horka voda na sesterné.
Koupelna je oteviena: 7.00 — 7.30 hod. ve vSedni dny; 8.00-8.30 So, Ne, svatky; 30 min. po télocvicné; na
pozadani 16.30 — 17.00; 20.00 — 21.00. Oteviena koupelna je kontrolovana personalem. Organizace
provozu v 1. patfe: Koupelna je uzamcena v dobé 8-8.30, 16.30-17, 20-21h; mimo tuto dobu se otevira na
pozadani. Kava a caj, se zalévaji v mistnosti sester kazdy den v ¢asy 7.20, 10.15, 12.15, 15.00, 17.00. Ve
20.15 je mozné zalit €aj. Neni dovoleno vafit jinde na oddéleni. Na oddéleni je nutno se prezouvat,
pacienti si mohou ulozit své boty do skfinky na odd¢leni ¢i si je nechavat ve skiince v suterénu, boty si
vSak nazouvaji a zouvaji vzdy v suterénu a zpét na oddéleni chodi v domécim prezuti.

7)

Nejsou povoleny potraviny a napoje s obsahem alkoholu, s obsahem alkoholové tresti ¢i imitujici
alkoholické napoje - nealkoholické pivo apod. Nejsou povoleny pokrmy s makem. Nejsou povoleny tzv.
energetické napoje s vysokym obsahem kofeinu.

8)

Na terapeutickém odd¢leni je koufeni povoleno na kufdrn€, v dobé osobniho volna. Zde mohou mit
pacienti cigarety, sirky i zapalovace u sebe. V prizemi: Koufeni povoleno pouze na kufarné a na zahradé.
Vsechny cigarety musi byt ulozeny na sesterné a jsou v ¢asech koufeni vydavany osetfujicim personalem.
Balit cigarety povoleno pouze na zahradé, k ulozeni nasledné u sester. Koufeni povoleno pouze ve
vyhrazenych ¢asech (po snidani, po komunité, po ob&d¢, na zahrad€, po vecefi a pied vecerkou, v sobotu
a nedé@li ve 22 h). Koufeni elektronickych cigaret je omezeno stejné jako koufeni klasickych cigaret.

9)

Denni program vychazi z programu dne, ktery je ve vytisténé podobé dostupny kdykoliv na oddéleni.
Jeho pfesné znéni je pfipominano kazdy den na ranni komunité, kde se také jmenovité rozdéli k
jednotlivym aktivitam. Kazdy den zacina rozcvickou a konci ve€erkou ve 22 hodin. Sledovani televize je
omezené od 15 hodin do konce vecerniho, terapeutickym tymem pfedem schvaleného, programu.

10)

Pacientim s vychazkami jsou k dispozici centralni aktivity Psychiatrické nemocnice. V§em pacientiim
pavilonu je k dispozici posilovna, dilny k pracovni terapii, k arteterapii, k muzikoterapii... a dalsi vyse
uvedené terapeutické aktivity.

11)

Ve skupiné VO jsou vychazky v zahrad¢ pavilonu. Vychazky v aredlu nemocnice nejsou povoleny.
Vychazky jsou umoznény pouze pacientim z patra po dosazeni V2 a s ohledem na aktualn¢ dosazeny
stupen l1écby pacienta denné od 14 do 17 hodin. (V1D na 2 hod.). Pacient je povinen se kazdou hodinu
hlasit osobné u vchodu do pavilonu osetfovateli. U pacientd s rezimem vychazek s ptibuznymi je nutno
hlasit se oSetfovateli v doprovodu piibuznych. Béhem vychazky se pacienti mohou pohybovat pouze v
arealu lécebny. Pii odchodu z oddéleni na vychazku, propustku, vySetieni apod. je nutné odevzdavat klice
od skiin€k v suterénu. Vychazky jsou umoznény v dob¢é volna, tedy pouze pokud v t¢ dobé neprobiha
terapeuticka aktivita v ramci programu oddéleni. Ve skupiné V1 vychazky po arealu jen v doprovodu
personalu nebo piibuznych uvedenych lékaiem v dobé od 14 do 17 hodin, s povinnosti se kazdou hodinu
hlasit (v doprovodu piibuznych ptibuzni pac. doprovodi k nahlaSeni se az pied budovu pavilonu). Ve
skupin¢ V1D z diagnostickych dtvoda povoleny samostatné vychazky v aredlu az na 2 hodiny v obdobi



od 14 do 16 hodin s hodinovym hlasenim ¢i vyjimeéné existenéni propustky. Po dohodé s 1ékafem je
vyjimeéné mozno prodlouzit vychazky na 3 hodiny od 14 do 17 hodin.

12)

Propustky se ud€luji fadné (viz. stupné lécby) anebo existencni (pro zafizeni naléhavych osobnich
zalezitosti). O propustku zadd pacient na vizit¢ Ustn€, popt. kdykoli pisemné. VSechny propustky
schvaluje oSetiujici 1ékaf po zvazeni diivodi poZzadované propustky. Pii pozdnim navratu z propustky
nebo vychazky se pridéluje 1 erny bod za kazdych nacatych 30 minut. Po 1 neomluvené hoding je sestup
do nizsi skupiny. Pfi zpozdéni z propustky delSim nez 2 hodiny se nepfitomnost pacienta s nafizenym
ochrannym 1éenim oznamuje organim cinnym v tr. fizeni, pokud v této dobé neomluvi svou
nepfitomnost telefonicky (coz nema vliv na pfislusné zaporné body). Ve skupiné V2 samostatné
vychazky po aredlu v dobé od 14 do 17 hodin s hodinovym hlasenim; dale odpoledni propustky mimo
povinny program maximalné 2x do tydné; vikendové propustky 1x za mésic pfes 2 noci, v ostatni
vikendy od 8 do 20 hodin a od 12 do 20 hodin. Ve skupin¢ V3 (pacienti, u kterych byl na primarské
poradé schvalen navrh na pfeménu/ukonceni ochranného 1é¢eni): samostatné vychazky po arealu v dobé
od 14 do 17 hodin s hodinovym hlaSenim, povolena ucast na kulturnim programu Psychiatrické
nemocnice; odpoledni propustky mimo povinny program maximalné¢ 3x do tydne; mozno na delsi
propustku kazdy tyden, od 8 do 20 hodin, pfes noc max. 2x mési¢né, nejcasteji jednou za 14 dni.

13)

Ze zakona vyplyva moznost zakazat prechovavani a pouzivani mobilnich telefond v ochranném lé¢eni
ustavnim. V pfizemi se telefonuje pouze z automatu, pod dohledem oSetfovatele, se souhlasem 1ékarte.
Pacienti z patra v rezimu V1 smi telefonovat pouze pod dohledem oSetiovatele (V2, V3 bez dohledu);
vecer maximalné do 20:30 hodin. Je zakazano stykat se u telefonu s pacientem z jiného patra. Pacienti v
patie mohou mit mobilni telefon uloZen v trezoru u oSetfovatelii a vyzdvihnout si ho na dobu vychazky.
Mobilni telefon se zapina a vypind pfed pavilonem. Notebook povoluje lékat. Mohou jej pouzivat
pacienti v 1. patie. Notebook je uloZzen na 1ékarn¢ a lze jej pouzivat od 15 do 22 hodin, o vikendu od 9 do
22 hodin. Poté jej pacient sim odevzda opét na lékarnu. Na oddéleni je zakazano pouzivat zafizeni s
pfipojenim na internet.



Obrazova priloha €. IV k ¢asti:

6.1.2 Pacienti s poruchou osobnosti.
Obr. ¢. 8

»CO BYCH BYL, JAKY BYCH BYL, RAD“

(prace pacienta s disocialni poruchou 0sobnosti s narcistickymi rysy zavislého na psychotropnich latkach,
kiizova zavislost stimulancia/alkohol 29, terapeutické oddéleni, akvarel, ¢erven 2017). Chtél by byt
' : ; 3 netopyr, k obsahu tvrdil, Ze to udélal pouze proto aby
splnil zadani. Na arteterapii chodil rad, jeho hlavnim
cilem bylo provokovat terapeuta a spolu pacienty.
Veskera jeho tvorba byla naplnéna agresivitou -
zuby, ostré predméty, hodné cervené , neonacisticka
symbolika, posmésné vzkazy terapeutickému tymu -
zde agrese vyjadiena itstfednim prvkem, hlavou
netopyra. Na arteterapii se mohl projevovat
svobodné, coZ v jinych programech a ve vztahu
k personilu nemohl, musel vystupovat podiidivé.
Zlutd a oranfovd v levé Cdsti versus modrozelend v
pravé ,,...energii mam, kousnul bych vds, ale ted’
nemiuzu...“. Trestnym c¢inem bylo napadeni macetou,
na oddéleni rad ublizoval, pouze slabsim, obvykle psychotickym pacientlim, na sebe rovné nebo silngjsi
si netroufal po zkuSenosti, kdy se jeho verbalni agrese setkala s okamzZitou brachialni reakci.

Obr. ¢. 9

»RODINNA KOLAZ*
(prace pacienta s poruchou osobnosti, zavislého na
alkoholu, 37, terapeutické patro, vznik artefaktu
tésné¢ pied preménou ochranného 1éCeni na
ambulantni formu). Byl prislusnikem Hradni
straze, v kolazi oslovuje sam sebe, pozornost
upoutava sklenice s pivem, takZe nahled na
alkoholovou problematiku zvnitfnén asi nebyl.
Mgél ¢tyfi déti, proklamoval své plany podilet se na
jejich vychoveé, vkolazi je dopsano ,déti”, ale
»hekvalitu“ otcovského vztahu spiSe vyjadiuji torza
figurek otce a syna Simpsonovych. Skute¢né zajmy spiSe vyjadiuje leva strana, luxusni auto, dim,
dobrodruzstvi.

Obr. ¢. 1
(13
,3D"
(prace pacienta se smiSenou poruchou osobnosti,
komplikovanou uzivanim psychotropnich

latek/stimulancii a alkoholu, plus sexualni deviaci,
sadismem , 22, terapeutické oddé€leni, srpen 2017,
akeni akvarel). Jeho nejvétsSim pfanim bylo mit
normalni a uspokojujici vztah s divkou, ale protozZe se
citil nejistym a nesmélym, nikdy si Zadnou nedovolil
oslovit. Psychotropni latky mu pomahaly odbouravat
zabrany a ,,dodavaly odvahu“. Obrazek pisobil svymi barvami vesele a hravé (aZ na tu $pinavou
modrou snad symbolizujici skli¢ujici vnitini samotu a prazdnotu). Rodi¢e mu nabidli moZnost
navratu domi, ale podle velikosti domecku a ¢ernych skvrn u néj, bych si spiSe dovolil odhadovat,
Ze se mu k nim prili§ nechtélo.




Obrazova priloha €. V k &asti:

6.1.2 Pacienti s dusevni poruchou

Obr. ¢. 11:

,, RODINNA KOLAZ
(Prace pacienta s vysokoSkolskym vzdélanim,
dg. paranoidni schizofrenie, kratce pied
ukon¢enim hospitalizace, 42). Centrem kolaze
je velké oko, pacientiv komentat znél,
. VSechno zde jiZ bylo...*.

Obr. ¢. 13:

»LOUKA*

(Prace  pacienta  zpfijmového  oddéleni,
opakované hospitalizovaného na  oddéleni
ochranného 1éCeni, chronifikovaného, 50, pokus
o akéni akvarel).

Na zacatku bylo par skvrn, Cervené, modré,
zelené a zIuté (zakladni barvy), pres dobry
zacatek to potom ,,dotlacil® na rozkvetlou louku,
kterou tam okamzité ,,uvidél” mezi rozhozenymi
skvrnami. Nebyl ochoten pokracovat v nanaSeni
dalsich barev. Obrazek vznikl v dobé silné
psychozy, ve stavu ,stabilizovaném®, v remisi
pacient nikdy nic obdobného nevyprodukoval.
Psychoza jej zbavila obran a zabran?

Obr. ¢. 12:

,,CIM BYCH CHTEL BYT*

(Prace pacienta, paranoidniho schizofrenika
s rozpadlou osobnosti a tfemi zajmy, cigarety,
kava a THC, poptipadé exhibovani na vefejnosti,
40, Cerven 2017, akvarel). Chtél by byt DIJ.
Dobrat se snim k jakémukoli dokoncenému
obrazku byl sisyfovsky ukol. Byt mu bylo 40,
tak postavicky odpovidaji spiSe schematickému
obdobi prolinajicimu se s pocatky kresebného
realismu.




Obrazova priloha €. VI k ¢asti:

6.1.4 Pacienti s dualni diagnézou

Obr. ¢. 14:

,, CHTEL BYCH BYT VELKOU
HVEZDOU*

(Prace pacienta s dudlni diagnézou, paranoidni
schizofrenie ~a  kiizovou  zavislosti na
THC/alkoholu/pervitinu, 32, terapeutické
oddéleni, prosinec 2016, tematicky akvarel).
V podstaté Dr. Jeckyll a pan Hyde. Pod vlivem
psychotropni latky se ménil z laskavého piknika na nevypocitatelného agresora. Uvédomoval si ,,vlastni
nicotnost™ a neschopnost docilit jakékoli zmény. Obvyklou naplni jeho zivota bylo posedavani s partou
bezdomovci pred supermarketem a sazejici se kdo ,,na jeden zatah“ ukradne vic pullitrovek vodky. Stat
se velkou hvézdou pro néj znamenalo zbavit se party, najit si praci a Zit iplné oby€ejnym Zivotem.
Takze asi téma identity. A nesnadnost neschopnost situaci fesit nevédomeé vyjadiil bilym ramem.

Obr. ¢. 15:

,RODINNA KOLAZ*

Prace pacienta z terapeutického patra, 44, kratce
pted propusténim, dg. nebyla jednozna¢né uzaviena
zda §lo o schizoafektivni poruchu nebo ,,pouze” o
neurotika poznamenaného Skodlivym uzivanim
psychotropnich latek. pervitinu/alkoholu). Snil sen o
§tastné rodin€, od narozeni az do 7 roku zivota zili
vV domacnosti s dusevné nemocnou babickou. Kdyz
se odstéhovali, zacalo byt jeho détstvi Stastnym.
Vé&ril na osud, taroty, pfedpovidani budoucnosti, on
sam v sobé vidél dvé osobnosti, které na sebe vzajemné svadéji vinu (maly obrazek dole uprostied, dva
muzi) Cernd ko¢ka = jeho vé&¢na smilla, obli¢ej nahofe, Usta svazana krejéovskym metrem, nesmél
promluvit, byl z toho jen problém, obrazky v krouzku, téi nalady, které at’ délal co délal, vzdy to skon¢ilo
rozzlobenim se, které vyfesil opitim se nebo aplikaci pervitinu (mozna proto, Ze si zakazoval mluvit, byt
Citelnym, autentickym?) Spodni ¢ast kolaZe, pracovni rovina, je propracovana, horni ¢ast, to po ¢em
touZzi, neni, format A3, takto obsttihal. Zajimava je stfedova Cast, ,,plavec vzhlizejici k Zenské postavé
ty¢ici se nad nim a stojici na pevném biehu*?

Obr. ¢. 16:

»PIZA“

(Prace  pacienta v psychoze, pfijmové
oddéleni, pokus o akéni akvarel). Do detailu
popsal, ktera barva je jaka potravina. Piiklad
rozdilu ,,vnitfniho vidéni“ psychotika v atace
nemoci a vnimani reality ,,normalnim* okolim.




Obrazova priloha ¢. VII k ¢asti:

6.2.4 Nejbéznéji pouzivané arteterapeutické techniky

Obr. €. 19:

LZENY A JA“

(Prace  pacienta s dualni
diagnoézou, paranoidni
schizofrenie v kombinaci se
zavislosti na psychotropnich
latkach, primarné toluen, ale
jinak cokoli, co mu umozni
opustit béZnou realitu, 34,
kresba tusi zafi  2016).
Kresba vznikla v dobé
odvykaciho pfiznaku, na
rozdil od jiné pacientovi
vytvarné  produkce  se
vyznacuje jednoduchosti a
mnoZzstvim slov
vyjadi‘ujicich nenavist
k matce. Uprostied obrazku
je  vyfabulovana mala
vietnamska pritelkyné, se
kterou by rad v budoucnu
zil. Od sanitky doprava,
smérem nahoru kra¢i dvé malé postavicky, on a matka, ktera jej vede do Detenéniho ustavu, aby se jej
konec¢né zbavila. PrestoZe neustale verbalizoval nenavist k matce, zavislost na ni u néj byla patrna.

Obr. ¢. 20:

»ZENY A JA«
(prace téhoz pacienta jako Obr. ¢. 10), terapeutické
oddéleni, uhlova rezerva, duben 2017). Zena sedi na
houpadce nebo na néj mava z lahve alkoholu?

Obr. ¢. 21:

»ZENY A JA«

(prace pacienta sporuchou osobnosti a
kombinovanou zavislosti na psychotropnich latkach, terapeutické oddéleni, 35, ztoho mnoho let ve
vykonu trestu za nejriznéjs$i delikty, tematicky akvarel). Milovnik Zen kyprych tvart a netradi¢nich




sexualnich praktik, ke kterym Zeny bud’ pfemlouval, nebo nutil. V levém dolnim rohu je on s ,,robertkem®
Vv ruce vzhlizejici k ,,objektu svého zdjmu*. Fialova skvrna v levém hornim rohu, levitujici télo Zeny
v podobé srdce, hnéda andélska kridla, ke komu a k ¢emu se autor vlastné obraci? A je ten
,robertek* skute¢né ,,robertkem*?

Obr. ¢. 22:

»ZENY A JA“ akéni akvarel

(prace pacienta z pfijmového oddéleni po
opakovaném utéku a alkoholové recidive,
porucha  osobnosti v kombinaci  se
zavislosti na THC a Skodlivym uzivanim
alkoholu, navic ADHD, 20, tematicky
akvarel, pokus o akéni akvarel). Citil se
velmi osamély, bezmocny (Cerna div¢i
postava vpravo, natahuje ruce k srdci,
které trha shrbena ramena, odvracena
hlava, srdce rozerval blesk). Neustale
hovoril o zradé divky, ktera ho nejen
opustila, ale také zatdhla do TC, opak byl
pravdou, on do ni zatahl ji, ukradla rodicim velkou ¢astku pené€z, protoze ho milovala. Pacientovi obrany
vytvafely upln€ jinou subjektivni realitu, modré trny, které jej bodaji, cernomodry obzor vyjadiujici
totalni beznadgj, v levém dolnim rohu on sam, ,,ztracena duse.*

Obr. ¢. 23:

»ZENY A JA“ kolaz

(Autorem je Dimitri, viz. kazuistika str. 61). Kolaz ma format A3, je sestavena velmi jednoduse, tfemi
vysttizenymi obrazky od pravého dolniho rohu uhlopfi¢né smérem k hornimu levému rohu. Autor kolaze,
je vlevo dole, feznik, potetovana ——
kraska — maly obrazek, jeho
ptitelkyné, toxikomanka, se kterou
ma letity vztah, velky obrazek —
jeho matka, ,ktera se z toho vztahu
stiili“. Pozornost skuteéné pouta
matka s pistoli u hlavy. Na plose se
nejdiive objevil obrazek
pritelkyné, potom on sam,
nakonec nejvétsi obrazek matky,
ktera nepatrné prekryva autoriv
obrazek, ale pritelkynin
v mnohem vétsi mife. Bylo by
mozno vést diskusi na téma
souvislosti matcina gesta
(namifena pistole), vyrazu
obliceje (vydéSeny?) a pritomného
textu (SNEDLA JSEM BOHA). Na
kolazi se objevily tii osoby pro Dimitriho dtlezité, a byt ostatni prostor koldze zistal prazdny, téma
vramci svych kognitivnich a psychickych moznosti naplnil beze zbytku. (Za zminku snad jeste stoji
dobytce, které vede na porazku, vypada jako by z obrazku chtélo vystoupit). V jeho Zivoté se vyskytovalo
mnoho dalSich Zen, byvala manzelka, pritelkyné, l1ékarky, psycholozky, zdravotni sestry. Dulezitymi pro

vvvvvv

kolaz.



Obrazova priloha ¢. VIII k ¢asti:

7. ZkuSenosti a poznamKky k praxi, tvorbé pacientii, véetné doporuceni

Obr. €. 40:

,ROZKVETLA LOUKA%
(Prace pacienta z terapeutického oddéleni, 36, zaléCeny,
kratce pfed propusténim, dualni dg., paranoidni
schizofrenie/zavislost na stimulanciich, tematicky akvarel)
Jeho obvyklou vétou bylo ,,Pane doktore, vZdyt’ vite, Ze
nic neumim.“, vysledek byl ale obvykle velmi dobry.

Obr. €. 41:

+ZENY A JA«

(Prace pacienta s poruchou osobnosti a
nafizenym protialkoholnim  1éCenim, 33,
lavirovana kresba). Jiz ve vykonu trestu si vysnil budoucnost, abstinovat, mit piitelkyni, dité, zbavit se
dluhti. Podle dostupnych informaci jako jeden z mala sviij sen naplnil. Namétem obrazku neni sex, ale
laska, souznéni, sdileni, n¢ha. Jen ta Zena se diva nékam jinam.

Obr. €. 42:

,AUTOPORTRET*
(Prace pacienta z ptijmového oddéleni, s dudlni dg. paranoidni schizofrenie/S8kodlivé uzivani THC a
stimulancii, 35). Velmi §ikovny, kreativni, ale totaln¢ institucionalizovany, pobyt na ptijmovém oddéleni
prakticky vzdy prospal, kdyz postoupil na oddéleni terapeutické, vyuzil prvni ptilezitost k pofizeni
psychotropni  latky a
zfetovani se.

Obr. €. 43:

,,VELIKONOCNI

ZAJIC*

Pohyblivda  figurka, ten
samy pacient po postupu
na terapeutické odd¢leni.
Odabstinoval, t&Sil se na
prvni propustku. Rozdil
v naladé obou obrazku je
vypovidajici, ,Brzy si
zase dam.“




Obr. ¢. 48:

,OROBINEC*

Obr. ¢ 44:

»KOCOUR*

(Ttikrat prace pacientd s dudlni dg. paranoidni schizofrenie/ $kodlivé
uzivani psychotropnich latek, terapeutické oddéleni, trikrat graffiti,
format A3). Mezi pacienty oblibena ¢innost odehravajici se ve tiech
krocich, mezi kterymi mohla byt i nékolika tydenni pfestavka. 1)
vyroba $ablony, jedna terapeuticka jednotka 60 min. nestacila, 2)
nastfik na rysovaci papir, pravidelné nékolik zkuSebnich pokusi,
nékolik realizaci, nakonec autorova volba toho ,,nejlepsiho®, 3)

dokresleni, k vybéru obvykle vodovky, pastelky, voskovky nebo kiida. ,,KOCOUR* i ,JARO* jsou
svym obsahem napadité a vtipné, ,,OROBINEC* zaujme svou ¢istotou provedeni, autor jiz nechtél nic
dokreslovat, ,,Zkazil bych to!“. Souhlasil jsem s nim.

Obr. ¢. 45:

»CO PEKLO UCHVATI...«

Pacient je také autorem Obr. ¢. 41, jeho
peklem byla fatalni prognoza somatického
onemocnéni, zavaznost deliktu a tiha
dozivotni abstinence. Kopce symbolizuji
velikost vSeho, ¢im musi v budoucnosti
projit, les nastésti neni husty a vrata pekla
jsou zaviena. Jednd se o kombinovanou
techniku, vystfizeny motiv  z kalendare
dokresleny pastelkou.



Obr. €. 47:

»STROM*

Nedokonéena kolaz, papir, dfevéna dyha, textil, piiklad jaké
materialy byly pouzivany. Ptaci sedici na vétvich se z formatu
,hetlaci®, jedna se o chybu autora pfi fotografovani artefaktu.

Obr. ¢. 49:

»AUTOPORTRET*
(Autorem tematického akvarelu byl paranoidni schizofrenik
z terapeutického oddéleni, bez zjevnych projevit nemoci, 38).
Bézné disimuloval a bézné odmital hovotit o svych obtizich. Asi
by chtél, jen moZna nenalezl toho kdo by pro néj byl
dostate¢né duvéryhodnym.

Obr. ¢. 50:

»OHNOSTROJ“

Prace pacienta s poruchou osobnosti zavislého na alkoholu). Zajimavy protiklad predstavuje
perspektivné propracovany dav naznacujici hloubku prostoru proti jednoduchym a détsky
zobrazenym vybuchum svétlic.






