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Anotace

Bakalarska prace se zaobira nemoci s nazvem schizofrenie. V teoretické casti je
zamérena na zakladni terminologii nemoci. Lehce se dotkne Dopaminové teorie a
Weinbergerovy hypotézy. Jedna kapitola je ddle vénovana znakoslovi ve vytvarné tvorbé
psychotickych pacientll a osobam s touto problematikou spjatych. Neni zde opomenuta ani

zminka o art brut a pacientském uméni.

V praktické ¢asti se prace vénuje kazuistice konkrétni klientky, ktera trpi diagnosou
paranoidni schizofrenie. Prace v této ¢asti vychazi z ptfimého, kazdodenniho kontaktu a prace
s pacientkou. Nebudou opomenuty arteterapeutické pfistupy a moZnosti prace se
schizofrenni klientelou. Na zakladé klientéiny produkce se bude prace snazit analyzovat
prabéh a vyvoj jeji vytvarné tvorby. Prace se pokusi dokazat, jak je dlleZité pro schizofrenni

pacientku mit mozZnost vytvarného projevu a dobrého terapeutického vztahu s terapeutem.

Klicova slova: schizofrenie, analyza, arteterapie, terapeuticky vztah



Annotation

This bachelor paper talks about disease called schizophrenia. The theoretical part is
focused on basic terminology, it's also touching slightly the dopamin theory and
Wienbergers hypothesis. One chapter is dedicated to lexical semiotics in the graphical
production of psychotic patients and other people connected with this problematics. There
is also mentioned the art brut and patient art.

The practical part is dedicated to a casuistry of a client, which is diagnosed with
paranoid schizophrenia. The paper is using information from daily contact and work with the
patient. There are mentioned arteterapeutical accesses and posibilities of work with
schizophrenic clientele. The paper is going to try to analyse the process and developement
of graphical output of the client based on her production. The secondary goal is to prove,

that for the schizophrenic patient is really important to have the possibility of graphical

utterance and good therapeutic relation with the therapist.

Keywords: schizophrenia, analysis, arteteraphy, therapeutic relationship
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Uvod

JiZ sdm nazev této publikace napovida, Ze se bude jednat o bakalarskou priéci, jejimz
meritem je prdace s klientkou trpici psychotickou nemoci. Ptilezitosti pro zpracovani toho
tématu bylo mé zaméstnani. Jako zaméstnanec Domova Libni¢ jsem pfisla kazdy den do
styku s psychotickou klientelou, a tak se pfimo nabizelo vybrat si klienta, na kterého se chci
ve své praci zamérit. Z nékolika divodU jsem zvolila pacientku s diagnézou paranoidni
schizofrenie. Hlavnim dlvodem, proc jsem si ji vybrala, byla jeji vytvarna produkce, kterd je
velice nevsedni a poutavd. Béhem prace s klientkou jsem si kladla mnoho otazek, na které se
pokusim najit v této praci odpovéd. Nesporné prvni a pro mne nejdllezitéjsi byla otazka, zda
mezi mnou a klientkou probiha zdravy a spravny terapeuticky vztah. Dale mé zajimal prabéh
a vyvoj jeji tvorby, zda tedy dochazi k jejim zménam v pribéhu let. Do jaké miry se
v klientc¢iné tvorbé projevuje psychosomatika? Zda je klientka schopna do artefaktu
integrovat vlivy zvendi, €i se jedna pouze o vnitini svét, ktery prostfednictvim malby dostava

na papir?



l. Teoreticka cast

1. Schizofrenie

1.1. Definice — vyvoj klasifikace

Dovolte mi prosim, co mozna nejstrucnéji a nejprehlednéji charakterizovat
schizofrenii. Nebude se jednat zrovna o jednoduchy ukol, jelikoz tato choroba je navzdory
velkému pokroku stale zdhadnym postizenim nejkomplexnéjsiho organu. Tedy lidského
mozku (Ceskovd 2012). Schizofrenie pochazi z feckého slova schizophrenia — rozétép a phrem
— mysl. Do konce 19. stoleti byla tato nemoc nazyvéna diky Emilu Kraepelinovi jako dementia
precox, coz znamenad v prekladu predcasnd demence (Vagnerova 2008). Kraepelin si oviem
tento ndzev prevzal od francouzského psychiatra Benedicta Augustina Morela. Démence
précoce nazyval Morel vSechny stavy zavazného psychického onemocnéni, které vedly rlizné
rychle k zchudnuti a oslabeni dusevniho Zivota, dalo se tedy hovofit o tzv. pred¢asném
zhloupnuti (Libiger 1990). Za nazev nemoci schizofrenie vdécime Svycarskému psychiatrovi
Eugenu Bleulerovi (1857 — 1939). Popsal ji v roce 1911 jako nemoc, u niz dochazi k
,rozstépu“ riznych psychickych funkci. Domnival se, Ze se jednd o skupinu, kterd zahrnuje
mnoho nemoci. ,Symptomy schizofrenie jsou tak rozmanité, Ze na jeji riizné varianty dnes
pohlizime spisSe jako na syndromy, tedy skupiny priznaku, neZ na jednoznacné diagnostické

jednotky. o«

Neméli bychom ovsem byt naivni a myslet si, Ze schizofrenie se objevovala az
v devatenactém stoleti, jelikoz bychom se velice zmylili. Jiz 3400 let stary fragment
z Ajurvedy na sobé nesl znamky bizardnich projeva lidi, ktefi se svlékali do naha, ztraceli
pamét, délali nezvyklé pohyby. Domnivali se, Ze se jedna o stav, kdy byli tito lidé posedli

dablem (Vagnerova 2008).

Lze si téZ predstavit osobnost jako pomeranc, ktery je mozny rozdélit do nékolika
dilka, které by drzely pouze dole, a nahofe by byly oddélené. Jako by byl kazdy dilek
samostatna jednotka. V tomto pripadé se jedna o mysl, vhimani, pamét, emotivita, vile atd.
jsou sice stale pohromadé a prece zvlast. Jejich integrace je velice volna, tak, Ze jejich

soucinnost je narusena tedy i jejich funkce (Kucerova 2010). ,,Schizofrenie je proces, nikoliv

! BANKOVSKA MOTLOVA, L., SPANIEL, F. (2013). Schizofrenie Jak pfedejit relapsu aneb terapie pro 21. Stoleti.
Str. 9.



staciondrni zdleZitost.”* Méni se jeji projevy a ptiznaky. Neda se piedvidat jeji dal3i ataka.
MuzZe ndam pripominat ptacka na parapetu, vime, Ze mUze pfiletét a sednout si na néj, ale

nejsme schopni fici, kdy a jak se bude chovat.

1.2. Vyskyt a pricCiny vzniku
1.2.1. Vyskyt

Nezalezi na tom, zda je ¢lovék z malé vesni¢ky nedaleko Plzné, ¢i New Yorské rusné
ulice. Je jedno, zda hovoti némeckym nebo japonskym jazykem. Py3ni-li se ¢okoladovou kizZi,
kterd slunce jen nepatrné vpousti do pokozky, ale i b&lostna klize patfici zrzavému Svédovi. |
pravé pod tou muze byt ukryta nemoc s ndzvem schizofrenie. Jedna se totiz o chorobu
postihujici celé jedno procento populace. A velice smutné na tom vSem je, Ze se muze
vyskytovat jiz v mladém véku, tedy od patnacti do tficeti péti let (Vagnerova 2008). Projevuje
se pfiblizné stejné u muzl i u Zen. Nicméné u Zen je onemocnéni benignéjsi. Byvaji méné
hospitalizované a |épe zvladaji socidlni koexistenci. Za co? asi vdé&i vlivu estrogent (Cedkova

2012).

1.2.2. Epidemiologie

Chceme-li zjistit pric¢inné souvislosti vzniku jakéhokoliv onemocnéni, musime o jeho
vyskytu védét co nejvice. Abychom zjistili, co ke vzniku hypotézy vedlo, je zapotrebi znat,
kdo, kdy a kde onemocni. Tyto nepostradatelné informace nam zajisti epidemiologie.
Dulezitym predpokladem pro rozumné odpovédi predchazi smysluplné diagnostické
koncepce. Diagndza ovsem neni hlavnim bodem epidemiologie. Je zapotiebi vymezit
populaci, na kterou se dané charakteristiky vztahuji. DaleZitou otazkou je také vékové
obdobi, ve kterém se nemoc objevuje, zda postihuje spiSe muzskou ¢i Zenskou populaci a

dale pak jaké postihuje socialni vrstvy, kulturni spolecnosti a regiony.

> KUCEROVA H. (2013). Psychiatrické minimum. Str. 77.
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Absolutni a pomérné udaje jsou vysledkem epidemiologickych studii. Zahrnujici
pocet nové vzniklych onemocnéni (incidenci) a po¢et onemocnénych v populaci
(prevalence). Jak jiz jsme zminili vySe, schizofrenie postihuje pfiblizné 1% populace, bez
ohledu na rasovou pfislusnost, zemépisnou lokalizaci, pohlavi, ¢i sociokulturni vliv. Incidence

2-4 ptipady na 10 000 rocné, které je u obou pohlavi stejné.

vvvvvv

vice hospitalizovani nez schizofrenici Zijici v paru. Lze timto vysledovat i fakt, Ze Zeny jsou

hospitalizované v pozdéjsim véku, kdy byla diky sfiatku nemoc posunuta.

V Irsku, Chorvatsku a malé lokalité na severu Svédska byl vy3si vyskyt onemocnénych
schizofrenii. Naopak nizkd prevalence byla zjisténa na Papuy a Nové Guiney, ostrové Tonga,
¢i v oblasti obyvané sektou Hutteritl v USA. Pro¢ tomu tak v urcitych regionech je, neni

doposavad uplné zndmo.

Incidence schizofrenie se méni také v ase. Pokles byl zaznamenan v priibéhu 2.
svétové valky v severskych zemich. Vyssi vyskyt je také prokdzan v nizsich spole¢ensko-
ekonomickych vrstvach. Schizofrenni pacienti maji oproti zdravé populaci jesté dvé

nevyhody. Vy$§i mortalitu a niz$i plodnost (Cedkova 2012, Libiger 1990, Vagnerova 2008).

1.2.3. Pricina vzniku - etiologie

Kolem schizofrenie se nachdzi mnoho otaznikl. Dostaneme-li se k tématu pfriciny
vzniku, mGZeme si do seznamu napsat otaznik dalsi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o skupinu
poruch, které se v nékterych symptomech shoduji, nejsme z toho schopni jednoznacné urcit
pri¢inu vzniku tohoto onemocnéni (Vagnerova 2008). Pokud bychom se chtéli prece jen
priblizit ke konkrétnim sloviim, museli bychom to vnimat jen jako rizikové faktory, nikoliv
jako primarni pficiny. Jedna se napfiklad o hladovéni v obdobi gravidity, komplikace pfi
porodu, starsi otcové, dlouhodobé uzivani marihuany, ale mimo jiné i Zivot ve mésté a
narozeni ditéte v zimé nebo na jafe (Ceskova 2012). Za normalnich okolnosti nas ani
nenapadne se nad takovymi vécmi néjak zvlast pozastavovat, ale pokud se tato nemoc objevi

v nasi blizkosti, jisté bychom byli schopni zjistit alespon jednu z pficin.
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1.2.3.1. Dopaminova teorie

Dopaminova teorie vychazi predevsim z predpokladu, Zze mozek schizofrenniho
pacienta vytvari vice neurotransmiteru dopaminu. Dopamin je latka slouzici k prenosu
informaci mezi nervovymi burikami. Tato skutec¢nost muze vést ke vzniku myslenkového
chaosu pfi zpracovavani, tfidéni a ukladani prozitkd a vjemu klienta. JelikoZ je dopaminova
hypotéza zatizena pfili§ mnoho nejasnostmi, je brana jako nedostateénad. | pfes to vsak vedla

k plodnému vyzkumu (Hartl, Hartlova 2010; Libiger 1991).

1.2.3.2. Weinbergerova hypotéza

Jedna se o takzvané milcici |éze, které vznikaji v ranych stadiich vyvoje mozku.
Pravdépodobné v dobé porodu, ¢i v prenatdlnim obdobi. Doposavad neni jasna pficina, ale
s velkou pravdépodobnosti mohou hrat roli infekce, vrozené anomalie, nebo néjaka
traumata. Mlcéici 1éze se neprojevuji az do momentu, kdy dozrdvaji mozkové funkce.

V momenté, kdy ¢lovék potfebuje veskerou pomoc mozku na zvladnuti adaptaénich situaci,
se micici |éze projevi jako obtézujici. V tento moment pak ptichazi onemocnéni schizofrenii.

(Zvolsky a kol. 1997).

1.2.3.3. Dédicnost

Vsichni dobfe vime, Ze dédi¢nost hraje v nasich zivotech neodmyslitelnou roli.
Vzhledem k tomu nam musi byt celkem s jistotou jasné, Ze pravé u schizofrenie je hlavni
pri¢inou genetika. ,,Déti rodicu s diagnozou schizofrenie maji 10x vyssi riziko, Ze onemocni
schizofrenii”.3 Problematické ovsem je uréeni toho, o jaky typ dédi¢nosti se jednd. Neni tedy
vylouéené, Ze na vzniku této choroby se mizZe rovnou podilet vice gent najednou. Doposud
bylo identifikovano nékolik gen(, jejichZz naruseni mlzZe zpUsobovat vznik schizofrenie, ale do

jaké miry zatim neni znamo. (Vagnerova 2008)

* CESKOVA E. (2012). Schizofrenie a jeji Ié¢ba. Str. 12.
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1.2.3.4. Pohled na schizofrenii z pohledu

neurobiologie

Pokusim se co mozna nejstrucnéji uvést nékolik poznatkl k této problematice, kterd
mé zaujala predevsim tim, Ze je nazyvana ,bilymi misty v mediciné”. Za kazdym textem v
publikaci je zpravidla uvedeno upozornéni, Ze tento text nalez potvrzuje, ale v nékterych
poukazuji autofri na to, Ze tomu tak neni. Tedy kazdy Iékar/védec zjistuje svymi vyzkumy néco
jiného nez ten druhy. ,,Vyzkum schizofrenie je zdroven i cestou za pozndnim nejhlubSich
principl fungovdni mozku. Kdyby tyto odpovédi byly jednoduché, byl by jednoduchy i nds

mozek“*

Mluvi se o tfech metaanalyzach, které se zabyvaji progresi zmén v CNS u schizofrenie.
Zpravidla maji jedinci, u kterych se vyskytuje schizofrenie, vétsi Ubytek Sedé hmoty. Zmény
byvaji patrné pfi kontrolach v oblasti pravé insuly, predniho cingula a amygdaly. Ndlez byva
prohlouben po prvni epizodé. S jistotou mizeme tvrdit, Ze na tuto nemoc nemame léky, ale
mame DMD (disease modifying drugs). Jedna se o jakou si prevenci relapsu, ktera je zasadni
pro dlouhodobou Ié¢bu schizofrenie. DMD v podobé antipsychotik aplikujeme, abychom
zamezili strukturdlnim a funkénim zméndm v CNS. Prvnich pét let sledovani pacienta je
rozhodujici. Méli bychom mit vSak na paméti, Ze nestaci pacientovi nasadit jen spravné

medikamenty, ale do procesu IéCby se musi zapojit i rodinni ptislusnici.

Dalsi zmény jsou patrné v bilé hmoté. Naruseni integrity bilé hmoty se nachazi
v hloubi frontdlniho a temporalniho laloku. V této oblasti jsou drahy propojujici ¢asti mozku,

u kterych byla zjisténa redukce Sedé hmoty.

Je dulezité jesté zminit, Ze mozek je svym usporadanim asymetricky. Fyziologicka
asymetrie je u nemocnych schizofrenii vyrazné potlacena. Planum tomporale je misto, kde se
naléza nejvétsi morfologicka asymetrie, a to ve prospéch levé hemisféry. Neni jasné proc,

nicméné nalez byva velice rozsahly.

Prostfednictvim magnetické rezonancni spektroskopie se méfi in vivo koncentrace

nékterych latek. Kupfikladu N-acetyl aspartat, ktery je vniman jako neuronalni marker.

* BANKOVSKA MOTLOVA L., SPANIEL F. (2013). Schizofrenie. Jak pFedejit relapsu aneb terapie 21. stoleti. Str.
37.
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Pokud dojde k jeho sniZeni, snizi se i hustota neuront v dané oblasti. U schizofrenie byl nalez
tohoto charakteru v metaanalyze potvrzen, a to v oblasti prefrontalni klry a hipokampu.

(Bankovska Motlova, Spaniel 2013)

1.2.3.5. Okolni vlivy na schizofrenii

Velky vliv na vznik schizofrenie md vnéjsi prostredi. Mezi jeho vlivy miZzeme zafadit
podvyzivu ¢i hypoxie v prenatalnim obdobi, které negativné ovliviiuji vyvoj mozku. Dale
psychosocidlni vlivy v postnatdlnim obdobi, kterym byva predevsim rodina. To jsou spise
vyvolavajici podnéty, které jedinec s negativnimi dispozicemi nedovede fadné zvladnout.
,Jednou z teorii vzniku schizofrenie je koncept vulnerability, ktery predpokldadd zvysenou
citlivost k riznym podnétim, pfedevsim socidiniho charakteru.” Jedna se o poruchu
zpracovani informaci. Dochazi ke Spatnému dekddovani, ale také k zhorseni vnimani
podnétd, z ¢ehoz plyne zahlceni informacemi. Tuto funkcionalitu ma na starost talamus.
Jedna se o talamicky gating, ktery ma zamezit zahlceni mozku velkym mnozstvim informaci.
Jedinci s touto dispozici jsou vétSinou nadmérné zranitelni, prevainé diky snizené frustracni
toleranci, diky které nejsou schopni zvladat bézné situace. Situaci, vyvolavajici chorobnou
reakci, mUze byt odmitnuti partnerem, nenaplnéni ocekavani, odlouceni od znamého
prostredi (rodiny), nedspéch, smrt blizkého ¢lovéka, ¢i spole¢ensky prevrat, nova role,
napftiklad nastup do zaméstnani. Muze to byt jakykoliv novy podnét odlisny od stdvajiciho
stereotypu. Na tyto podnéty nastava reakce, ktera je jednoznacné nepfimérena na tyto
podnéty, z ¢ehoi je zfejma vyznamna role dispozice nemocného. Zpravidla se jednd o
zrychleni pripadné rozsiteni jiz dfive existujicich souvislosti, tj. hrani¢nich variant psychickych
projevu. D4 se tedy fici, Ze meritum problému neni v zatézi, ale v metodice jejiho zpracovani.
Nejcastéjsi vliv schizofrenie je nejc¢astéji podminén v obdobi pfechodu k dospélosti tim, Ze se
¢lovék odpoutava od své puvodni rodiny a ocekava se od néj osamostatnéni. Precitlivély,
neptiznivé disponovany a zranitelny jedinec s tim muize mit problém. Pozadavky k dosazeni
samostatnosti, které jsou na jedince kladeny, mohou byt vnimany jako ohroZujici, a z tohoto

dlvodu mohou jednoduse iniciovat chorobné reakce. (Vagnerova 2008)

> VAGNEROVA, M. (2008). Psychopatologie pro poméhajici profese. Str. 336.
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1.3. Priznaky — Klinicky obraz nemoci

Témér kazdy psychicky symptom, ktery si uvédomime, mimo deliria a amence, muze
signalizovat schizofrenii. Delirium a amence jsou znamkou organického postizeni mozku. |
kdyz nam dvé zasadni polozky vypadly, neznamena to, Ze se urceni diagndzy néjak zvlast
zjednodusi. Pro schizofrenii je totiz specifické, Ze nejde o jednotlivé vycty priznakd, ale o
provazanost mezi nimi. J. H. Jackson rozdélil pfiznaky na pozitivni a negativni. (Kucerova

2013)
Priznaky pozitivni

Nejcastéjsim divodem hospitalizace jsou pravé pozitivni pfiznaky. Byvaji povazovany
za typicky projev akutniho onemocnéni. Projevuji se napadnou zménou v psychickych
funkcich a pretrvdvaji alespon jeden mésic. Jedna se spisSe o ty pfiznaky, které byvaji oproti
normé cetnéjsi. Jsou projevem zvysené aktivity rliznych ¢asti mozku. Jde predevsim o bludy,
halucinace, inkoherentni mysleni, pocity zdsah( zvenci, pseudofilozofovani, katatonni

projevy, dezorganizace reci, narusenou kontrolu chovani a jiné.
Priznaky negativni

Pfiznaky negativni souvisi s jinou oblasti nez pozitivni pfiznaky. Jedna se spiSe o
ochuzeni psychické v emotivni a volni sloZce. V prvnim pfipadé oproti normé prebyvaly, ve
druhém pripadé chybély. Abychom byli konkrétni, jde o zpomalenost mysleni, Gtlum
emocnich reakci, vyraznou apatii, ochuzeni feci, abulii, oslabenou vili, celkové snizeni

aktivity a dal3i. (Cegkova 2012; Kuéerovd 2013; Vagnerova 2008)
Primdrni a sekunddrni symptomy schizofrenie

Zakladni - primarni priznaky schizofrenie jsou poruchy afektivity, autismus, porucha

asociacnich ¢innosti a ambivalence, tedy protichGidné tendence.

Sekundarni priznaky jsou takové projevy, které se nevyskytuji pouze v souvislosti se
schizofrenii, ale mohou doprovazet i ostatni psychdzy. Radi se sem daleko napadné;jsi
priznaky nez v primarnich symptomech. Umoznuji tedy snadnéjsi diagnostiku. Jednd se o

halucinace, hebefrenni a katatonni projevy chovani a bludy (Zvolsky a kol. 1997).
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Poruchy vnimani

U vétSiny klientd se vyskytuji poruchy vnimani. Nejprve se objevuiji iluze, které se
méni v halucinace. Halucinace je jakymsi mylnym smyslovym viemem, o kterém si osoba
timto postizend mysli, Ze je realny i pfesto, Ze neni pfitomen vnéjsi podnét nebo Cinnost
smyslového organu. Pacient je pfi védomi a je si jisty opravdovosti vnimaného pocitu ¢i jevu.
Zpravidla mivaji halucinace velmi afektivni ndboj. Je mozné je chapat i jako poruchu aktivace
v oblasti kiiry mozkové, respektive koordinace stimulacnich a inhibi¢nich funkci. Obcas
dochazi i k poruse regulace ptijimani aktudlnich podnétl nebo nadmérnému drazdéni

pamétovych center.

Nejcastéjsimi halucinacemi jsou sluchové - klient slysi hlasy. V pfipadé, Ze vidi rizné
bytosti, jednd se o halucinace zrakové. Citi-li dotyky, jde o télové halucinace. Pro paranoidni
schizofrenii jsou typické sluchové halucinace. Klient slysi hlasy, které mu sdéluji néco
tajného, komentuji jeho chovéni a pfikazuji, co ma délat. Stava se, Ze tyto hlasy nemluvi
pfimo k nému, ale o ném. Intrapsychické halucinace jsou urcitou skupinou, ktera se
specifikuje tim, Ze nemocny ma pocit, Ze myslenky a pocity nejsou jeho, ale byly mu nékym
implantovany. Cenestezie je obdobou, ale jednd se o problém vnimat své télo. Bludné
interpretace jdou ruku v ruce s halucinaci. Klient neni schopen pochopit, Ze jde o
pouhopouhy vyplod jeho psychiky, protoZze by to odporovalo jeho interpretaci svéta.
»Halucinace Ize chdpat jako poruchu integrace psychickych funkci, kterd vede k dezorientaci
ve svété i v sobé samém tj. ve vlastnim téle i védomi.”® Znemozriuje adekvatné vnimat a

zpracovavat informace. (Vagnerova 2008; Hartl, Hartlova 2010)

Poruchy mysleni

O poruchu dynamiky mysleni se jedna v pfipadech, dochazi-li k myslenkovym
zarazUm, uvazovani je zpomalené, ulpiva se na jedné myslence, nebo naopak tehdy, jde-li o

myslenkovy trysk, ktery se ve verbalizovaném sdéleni projevi jako nesrozumitelnd zmét slov.

® VAGNEROVA M. (2008). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Str. 337.
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U poruchy formalniho mysleni nemocny nedokaze uvazovat konvergentné, souvisle.
Schizofrenik neni schopen plynule pfemyslet, ztraci logické souvislosti i vztah ke kontextu.
Jde o jakysi myslenkovy chaos, neboli roztfisténi mysleni. Jednim z hlavnich projevl poruch
formalniho mysleni je narusend schopnost abstrahovat a odliSovat podstatné od

nepodstatného. Asociace byvaji nespravné, nahodné a postradaji veskerou logiku.

Porucha obsahu mysleni s sebou nese pro okoli nesmysiné uvazovani, které vychazi
z klientovy logiky odraZejici jeho svét blud( a halucinaci. Blud je chorobné, mylné
presvédceni, které na rozdil od omylu nelze vyvratit, miva zpravidla silny naboj, rizny obsah i
zaméreni, odrazi se v ném naruseny vztah jak k okoli, tak k sobé samému. Paranoidni blud se
vyznacuje predstavou pacienta, Ze je pronasledovan, kontrolovan, ovliviiovan a je
presvédcen o tom, Ze mu néjaké sily zasahuji do mozku a ovliviiuji jeho ¢innost. Mysli-li si
klient, Ze mda nadpfirozené schopnosti nebo je povéren zvlastnim poslanim, jednd se o blud
megalomanicky. Opakem byva blud mikromanicky, kdy je osoba presvédcéend o vlastni
ménécennosti. Ve svété bludl neni schizofrenni ¢lovék sam, je stfedem pozornosti, a¢ ¢asto
v negativnim slova smyslu, v realném svété se vsak citi velice osamocen. ,Minuld traumata a
rizné negativni zkusenosti nelze chdpat jako pri¢iny vzniku schizofrenie, ale mohou byt
v rdmci chorobného procesu zpracovdny a mohou se objevit v obsahu bludi a halucinaci.
Blud je mozné chdpat jako obrannou reakci, ktera klientovi umoziuje resit jeho aktudlni
problém. Z toho divodu neni dobré schizofrenikovi jeho bludy a halucinace vymlouvat,

mohlo by to v ném vyvolat agresivni i Uzkostnou reakci. (Vagnerova 2008; Hartl, Hartlova

2010)

Narusend orientace v realité

Narusena orientace v realité neboli distorze skutecnosti je jeden ze zasadnich
priznakd schizofrenie. Vyznacuje se tim, Ze klient neni schopen zpracovat bézné informace,
natoZ je zhodnotit a zapamatovat si je. Neni schopen vnimat podnéty z okoli a ani ze svého
organismu, natoz aby chapal jejich souvislosti a vztahy. PFicita vécem jiny vyznam, nez ve

skuteénosti maji. MlzZe se stat, Ze zvuk zvonku vnima jako znameni, v pripadé desté si mlze

7 VAGNEROVA M. (2008). Psychopatologie pro pomdéhajici profese. Str. 339.
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pfedstavovat, Ze uz nikdy neprestane priet a nastane potopa. Schizofrenik vylucuje

jakoukoliv nahodu, uvaZzuje magicky a hleda souvislosti tam, kde nejsou. (Vagnerova 2008)
Autistické projevy

Klienti trpici schizofrenii se odtrhuji od vnéjsiho svéta, jelikoz se v ném nejsou
schopni adekvatné orientovat. Svét je pro né plny nesrozumitelnych podnét(, které jsou
neprijemné, a proto se pomoci obrannych mechanism{ stahuji do svého svéta, do svéta
fantazie. Myslenkovy a informacni chaos ve védomi vyZaduje tolik energie, Ze nejsou schopni

vénovat se jesté dalSim Cinnostem. Je pro né bezpecnéjsi stdhnout se do sebe.

Poruchy verbdlniho projevu

Poruchy verbdlniho projevu jsou spjaty s poruchami mysleni. Projevuji se
nesouvislou, nesmyslnou nebo ochuzenou rec¢ovou produkci. Nemocny se projevuje
prostfednictvim verbigerace. To s sebou nese neustalé opakovani slova nebo skupinu slov,
aniz by bral tento ¢lovék ohled na smysl a situaci. MiiZe vytvaret i neologismy. Re¢ byva i

agramaticka a vznika v ni takzvany slovni salat.

Porucha emotivity

Citové prozivani u lidi trpici schizofrenii je velice proménlivé. Zpravidla ale byva
v akutni fazi velice euforické a s postupujici nemoci se klient otupuje a oplostuje. Citové
projevy byvaji ¢asto neadekvatni a nepredvidatelné. Mohou byt opacné, nez bychom
ocekdvali. Pacienti reaguji smichem na véci, které jsou standardni nebo s sebou nenesou

Zadny emocni potencial.

Projevy ndpadné emocni lability jsou téz dllezitym ukazatelem. Reakce na nékteré
podnéty byvaji precitlivélé, ¢asto se objevuje deprese, ktera postihuje priblizné ¢tvrtinu

postizenych touto nemoci.
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Rozporuplnost, protichlidnost a neslucitelnost ma spole¢ného jmenovatele -
afektivni ambivalenci. Jedna se o rozporuplny postoj k lidem. Ma rad a nenavidi, touzi a
obava se, je zavisly nebo nepratelsky. Takovy ¢lovék se mize zachovat ambivalentné i ke své
matce. DokaZe ji poniZovat, kritizovat, nékdy dochazi i fyzickému nasili i pfesto, Ze je na ni

zavisly.

Tyto celkem standardni reakce postupné stfida citova otupélost, apatie a utlum.

(Vagnerova 2008)

Poruchy jednani

Mluveni k sobé, neklid, neadekvatni smich, nebo naopak omezeni kontaktu a aktivity,
to vse je dlivodem, proc¢ se domnivat, Ze se jedna o dusSevni poruchu neboli schizofrenii.
Nemocny se projevuje bez cenzury. Zaujima svlij osobity postoj a podle toho jedna. Obvykle
byva inkoherentni a bizardni. MUZe odmitat jidlo, nebo se naopak prejidat. Projevuje se i
sklonem k sebeposkozovani. Hovofi se téZ o zméné aktivacni Urovné. Tito klienti jsou
utlumeni, zpomaleni v reakcich nebo celkové necinni. Napadni mohou také byt celkovym

stuporem nebo mutismem. Jen ojedinéle dochdzi k nadmérné aktivité.

Porucha osobnosti

Porucha uvédomovani si sama sebe je dalsim znakem narusené orientace. Vyznacuje
se zménou vztahu k sobé samému a netradi¢nim sebehodnocenim. Dochazi k takzvanému
patologickému narcismu, ve kterém se klient odtrhuje od okolniho svéta a sousttedi se
pouze sam na sebe. Nemocny se v rdmci svého pomyleného svéta mlze domnivat, Ze je
stfedobodem vesmiru. Objevuje se i pocit depersonalizace, kdy se mu jeho vlastni myslenky
zdaji cizi. Ztraci schopnost své myslenky a pocity ovladat. ,,VSechno, co déld a proZivd, se mu
nejevi jenom jako projev vlastniho ja, ale jako vysledek ptsobeni cizi sily, kterd s nim

manipuluje a ovlddd ho. - Méjme vsak na paméti, Ze klient trpici schizofrenii si pres

8 VAGNEROVA M. (2008). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Str. 342.
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neschopnost pfiméreného nahledu na svou chorobu uvédomuje zmény, ke kterym v nemoci

dochazi.

Pokud je ¢lovék zdravy a netrapi ho Zadna dusevni porucha, uvédomuje si sam sebe
jako bytost, kterd je soucasti vnéjsSiho svéta, od kterého je oddélena prostfednictvim hranic.
Nemocny ¢lovék oviem tuto hranici nema a dochazi tim padem k poruse integrity osobnosti.
Neni mu jasny predél mezi nim samotnym a okolnim svétem. Vnima své télo jako cizi. Tato

skutecnost ho natolik dési, Ze radéji unikne do svéta fantazie.

1.4. Druhy - formy schizofrenie

Ptiznakd schizofrenie jsme schopni vyjmenovat mnoho, presto nenajdeme vyraz
nebo postoj, ktery by se mohl pouZit jako typicky schizofrenni. Velice dlleZité je, abychom ke
kazdému c¢lovéku, kterého tato nemoc postihla, pfistupovali individudlné. Kazdy takovy
jedinec ma svou vlastni schizofrenii. Velika zodpovédnost tady pada na odborniky
stanovuijici, o ktery druh schizofrenie se jedna. Velice dulezitym bodem je s diagndzou
nespéchat, jelikoz nespravna klasifikace by mohla klienta nevratné spolecensky poskodit.
Obvykle zac¢indme tim, na co si nemocny stéZuje, popisuje ndm své stavy a pocity.
Zamérujeme se predevsim na mysleni, pfedné na to, zda je pacient schopen své myslenkové
pochody ovladat. Ptame se na vidiny, hlasy, na to, zda jsou s ndmi v mistnosti, ¢i nékde
opodal. Mohou-li mu ublizit, boji-li se jich. To jsou takzvané zachytné otazky, od kterych se
odvijeji dalsi. A nesmime opomenout dotazy na sebevrazedné myslenky, piti alkoholu,
uzivani drog, hrani na hracich automatech. Z téchto ulomkd postupné sestavime mozaiku, ve
které mlzZeme najit souvislosti. ,Pokud mezi nimi objevime zndmky patologické pro
schizofrenii, jsme na cesté k diagndze schizofrenniho obrazu, ktery vsak nemusi byt vZdy
schizofrenii. MiZe se jednat o obraz schizoformni, tedy schizofrenii podobny, zplisobeny
jinymi etiologickymi faktory.“® Nejprve tedy uréime diagndzu akutni a pfechodné psychotické

poruchy podle Mezinarodni klasifikace nemoci. (Dorner, Plog 1999; Kucerova 2013)

Existuji dvé velké klasifikace dusevnich poruch. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.

revize (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manual ve IV. vydani (DSM 1V). Jsou

> KUCEROVA H. (2012). Psychiatrické minimum. Str. 90.
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vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) a Americkou psychiatrickou asociaci
(APA). Které jsou zaloZeny na presné popsanych kritériich. Definice schizofrenie je v téchto
diagnostickych systémech podobna. Jeden z hlavnich rozdil{i je trvani p¥iznak. (Ceskova

2012)

Mame Ctyti zakladni typy schizofrenie. Ale v praxi je mozné se setkat
s kombinovanymi variantami a s takzvanou nediferencovanou schizofrenii. JelikoZ se realné
tyto typy prekryvaji, nebo jedna forma pfechazi do jiné, jednd se o rozdéleni pouze

teoretické.

1.4.1. Paranoidni schizofrenie

Jde relativné snadno diagnostikovat a jedna se o nejbéznéjsi typ schizofrenie. ,Pro
paranoidni schizofrenii je charakteristicky nesystematicky (tj. izolovany) blud s paranoidnim

obsahem a halucinace.“*°

Takovyto klient se projevuje vzhledem ke svému okoli velice
vztahovacné, je patologicky podeziravy. Na zakladé svého bludu se citi ohrozen,
pronasledovan a domniva se, Ze mu hrozi zniceni. Ne vZdy se blud vztahuje pouze na
nadprirozené bytosti, mlze se obracet na rodinné pfislusniky, sousedy ¢i spolupracovniky.
Tém, aniz by si to uvédomovali, hrozi riziko napadeni. Klient se v ramci své privatni logiky
brani proti ohrozeni. U nemocného se objevuji sluchové halucinace, které mu napovidaji,
prikazuji a hrozi. Ojedinéle se objevuje i patologicka zZarlivost. Pokud pomineme pocity
ohroZeni a podeziravost, zpravidla se jedna o klienty, ktefi jsou emoéné otupéli snad mozna i

nendpadni. Zajimavosti je, Ze se paranoidni schizofrenie miiZe objevit az kolem 40 let.

(Vagnerova 2008; Ceskova 2012)

1.4.2. Hebefrenni schizofrenie

Obvykle hebefrenni schizofrenie vznikd mezi 15. a 25. rokem, tedy v obdobi

adolescence a rané dospélosti. Progndza byva velice Spatn3, jelikoz zasahne rozvoj osobnosti

19VAGNEROVA M. (2008). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Str. 345.
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pravé v dobé, kdy se utvari novd identita jedince. Diky tomu se hebefrenni schizofrenie
projevuje jako prodlouzend puberta s netypickym zplsobem uvaZovani, které neodpovida

véku jedince.

Porucha mysleni je nejcastéjSim znakem. Objevuje se sklon k pseudofilozofickému
mysleni, které ovsem neni zaloZzené na potfebnych informacich. Mysleni byva inkoherentni.
Klient ve verbalnim projevu uziva neologismy. Halucinace oproti paranoidni schizofrenii
byvaji spiSe zrakové nez sluchové. Tito lidé mohou ztracet svou sexudlni identitu a nevi, zda

jsou Zenou nebo muzem.

Stridani nalad, kolisani citovych prozitk(, vzruseni stfidajici se s depresi a strachem,
to vSe ma spolec¢ného jmenovatele - poruchu emoéniho proZivani. Typicka je pro hebefrenni
schizofrenii moria, ktera se projevuje potlacenim zdbran, euforii a vtipkovédnim, které je
v daném okamziku nevhodné. Postupem casu se klient stava apaticky, coZ nevésti

optimistickou progndzu.

Socialni chovani se projevuje obzvlasté hrubosti a vulgaritou. Klient reaguje jako
suverén, vi vSechno nejlépe a ostatni nazory absolutné prechazi. Néktefi maji tendence se
izolovat od ostatnich, projevuji se autisticky. Nepfimérené situaci grimasuji a gestikuluji.
Mohou se zacdit potulovat, ztracet, bezdivodné utikaji z domova nebo zafizeni, ve kterém
jsou umisténi. Nedbaji o svlij zevnéjSek a obc¢as se napadné oblékaji - v zimné nosi spodni

pradlo a v |été zimni kabat. (Vagnerova 2008; Hartl, Hartlova 2010)

1.4.3. Katatonni schizofrenie

Jednd se o pomérné vzacny druh schizofrenie. Katatonni schizofrenie se nejvice

dotyka poruchy motoriky. Zpravidla je rozdélena do dvou variant.

Prvni varianta se nazyva produktivni forma. Ta se vyznacuje bezcilnou motorickou
aktivitou, grimasovanim a manyrovanim. Jde o jakési paradoxni jednani. Dochazi k celkové
aktivizaci, kdy ¢lovék postizen timto druhem schizofrenie opakuje stejna slova a véty nebo

néjaké pohyby porad dokola. Mnohdy divoce mlati kolem sebe.
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Druhou variantou je stuporozni forma neboli neproduktivni forma. Projevuje se
naprostym Utlumem motorickych funkci. Klient ztraci vali k néjaké ¢innosti. Znamena to, ze
se nehyba a vydrzi neuvéfitelné dlouho v jedné a té samé poloze. S nikym nemluvi a
projevuje tak odpor v(ci jakékoliv aktivizaci. Je velice negativisticky a odpovidd opacné, nez
je vdany moment zadouci. Pokud bychom pacienta posadili do urcité polohy,
pravdépodobné v ni zGstane. Tento pfiznak ma svij termin, ktery se nazyva flexibilitas cerea,
neboli vysoka ohebnost. Obcas se objevuji hlasy, které zakazuji jist a mluvit. Takto nemocni
byvaji velice nevyzpytatelni, jelikoZ neni mozné predem urcit, k ¢emu je jejich halucinace

vyzvou. (Ceskova 2012; Vagnerova 2008; Dérner, Plog 1999)

1.4.4. Simplexni schizofrenie

»Vyznacuje se dlouhodobym stavem ,,uZ nemohu” nebo , uz nechci“.*! K tomu se

pfidruzuje i neschopnost a neochota o sebe dbat. Takovy klient se izoluje od okolniho svéta.
Zahali a jeho myslenky jsou jalové a plytké. Pacient se postupné stahuje sam do sebe,
redukuje volni slozky a jeho emotivita je oplosténd. Symplexni schizofrenie se obejde bez
pritomnosti halucinaci, bludG a psychotickych epizod. (Hartl, Hartlova 2010; Ce$kova 2012;
Dorner, Plog 1999)

1.5. Lécba

Byt schizofrenni neni samo o sobé jesté diivod k tomu byt posldn do nemocnice. Za
pfiznivych okolnosti je zcela mozné Iécit schizofrenni pacienty ambulantné, pficemz existuje
fada ochrannych zafizeni, napr. denni staciondre, které Ize v priibéhu lécby vyulZit. «“12
Hlavnim cilem dnesni doby uZ neni pouhé odstranéni priznakd schizofrenie, ale uplné
uzdraveni. Ne vzdy k tomu vSak dochazi. Lécba schizofrenie je béh na dlouhou trat, cesta

byva zdlouhava a obtizna. Dochdzi na ni k vykyvim, béhem nichz se stfida akutni ataka a

remise.

" DORNER K., PLOG U. (1999). Bldznit je lidské ucebnice psychiatrie a psychoterapie. Str. 91.
2 LIBIGER J. (1991). Schizofrenie. Str. 105.
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Lécba psychofarmakologickad

V roce 1952 byl ve Vojenské nemocnici ve Val de Grace v Pafizil poddn prvnimu
psychiatrickému klientovi chlorpromazin. Tim byla odstartovana revoluce v psychiatrii, ktera
umoznila psychézu ovlivnit farmakologicky. ,, U¢inek chlorpromazinu byl u pacienti se
schizofrenii, vidéno ocima soucasnikd, jednoduse zdzracny. V 70% doslo k ustupu priznaka.
Zddny div, Ze uz pouhych 8 mésict po zavedeni do klinické praxe byl chlorpromazin nasazen u
téemér dvou miliont nemocnych. A tak se v roce 1953 poprvé objevuje néco, co psychiatrickd
historie do té doby neznala — prvni remise schizofrenniho onemocnéni a prvni pacienti, ktefi
opoustéli psychiatrickd zarizeni a vraceli se do Zivota mimo zdi utulki pro dusevné

nemocné.“*

Pokud ma pacient pozitivni pfiznaky, tedy halucinace, bludy, inkoherentni mysleni
atd. pouzivaji se zpravidla antipsychotické Iéky. Pokud dojde k hospitalizaci, je mozné pouZzit i
injekéni ¢i infuzni podavani. Pokud se jedna o ambulantni |éCbu, je tfeba byt opatrny
s davkovanim, jelikoz klient neni schopen zhodnotit, zda je davka dostadujici, nebo
prehnana. Museli bychom klienta mit u sebe dvacet ¢tyfi hodin, abychom mohli zasahnout.
,Plati zdsada postupného navysovdni davky do dosazeni Zadouciho efektu a postupného

sniZovdni ddvky na tzv. udriovaci dévku po odeznéni pfiznakd. “**

Jestlize ma mit lécba
néjaky efekt, klient musi spolupracovat, ¢imz se mysli uzivat Iéky, které ma predepsané.
Jedna-li se o akutni fazi, je nutné nemocného hospitalizovat a rozhodné nelze predpokladat
to, Ze bude rad a ochotné spolupracovat. (Hartl, Hartlova 2010; Vagnerova 2008; Kucerova

2013; Bankovska Motlova, Spaniel 2013; Libiger 1991)

Psychoterapie

Jako ostatné mnoho nazvli i psychoterapie vychazi z fectiny. Jedna se o sloZzeninu
dvou slov psyché a therapon, vyraz psyché ovsem neznamenal pouze dusi ve vyznamu

plGvodni Zivotni sily, ale i motyla. Therapon je synonymem slova slouzit, priivodce,

> BANKOVSKA MOTLOVA L., SPANIEL F. (2013). Schizofrenie. Jak pFedejit relapsu aneb terapie 21. stoleti. Str.
54.
" KUCEROVA H. (2013). Psychiatrické minimum. Str. 91.
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opatrovnik. Jedna se tedy o lIé¢eni duSevnich poruch a hraniénich stavl psychologickymi

prostfedky. Mezi né patfi slovo, gesto, ml¢eni, mimika atd.

,Psychoterapie je zvldstni psychologickd péce poskytovand potfebnym lidem, tedy

lidem, ktefi jsou vnitiné destabilizovdni, & jim tato destabilizace hrozi.”>

Chce-li byt ¢lovék
dobrym psychoterapeutem, mél by mit vybornou intuici a schopnost improvizovat. Abychom
mohli uchopit i duchovni smysl, je nezbytnou vybavou i nase srdce. Dostavame se tedy mimo

védeckou oblast, ale je to velice dllezity bod, ktery nelze opomenout.

Prostrednictvim psychologickych prostfedkl plisobime jak na dusevni, tak na télesné
procesy. Ty jsou tak tésné spojené a vzdjemné se ovliviiujici, Ze tvori psychosomaticky celek.
Neni tedy divu, Ze psychoterapie ma nejblize pravé k psychosomatické medicing, ale také ke

klinické psychologii, psychiatrii a filosofii. (Vymétal 2010; Hartl, Hartlova 2010)

U schizofrennich pacientt tkvi nejvétsi uspéch psychoterapie ve formovani
terapeutického vztahu a vytvoreni vyznamnych opérnych bodi v pacientoveé socialnim poli.
»V pribéhu rozvijeni terapeutického vztahu ma pacient ziskat novou pozitivni, zejména
emocidlni korektivni zkusenost, ma byt postupné zbavovdn nejistoty a tzkosti, jeZ jsou
spolecnym jmenovatelem nejrozmanitéjsich psychickych chorob a zdroven privodnim
znakem rostouciho napéti, dlouhodobého neuspokojeni, vnitinich ambivalenci nesvobody,

indikdtorem ztrdty vyznamnych zdroji motivace k Zivotu.“*®

Jde-li ndm o to, aby
psychoterapeuticky postup plnil svou funkci, musime klientovi dat prostor, aby se presvédcil
o realnosti spolehlivého lidského vztahu, v némz se nemusi obavat nejistoty a neresitelnych
protichidnych tendenci, v némz prestane byt cizincem nepochopenym mezi lidmi. Dojde-li
k navazani ve vztahu klient — terapeut, je zapotrebi ho opakované upeviiovat a obnovovat,

posilovat pacientovu jistotu a dlivéru ve vztahu k terapeutovi.

P¥ima analyza provadénad prostrednictvim psychoanalytického vykladu ¢i bez ného je
u schizofrenniho onemocnéni minimalné riskantni. Je tedy pfinejmensim vhodné se tomuto
zpUsobu prace s klientem vyhnout, a to predevsim v akutnich stadiich schizofrenniho

v vl

procesu. (Stystova 1965)

> VYMETAL J. (2010). Uvod do psychoterapie. Str. 9.

® SYRISTOVA E. (1965). MozZnosti a meze psychoterapie schizofrenniho onemocnéni. Str. 65.
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1.6. Alternativni pristup ke schizofrenii

Antipsychiatrie

V Sedesatych letech dvacatého stoleti vzniklo mezinarodni hnuti antipsychiatrie.
ZaloZeno bylo skotskym psychiatrem R. D. Laingem, americkym psychoanalytikem T.

Szaszem, jihoafrickym psychiatrem D. Cooprem a italskym psychiatrem F. Basagliem.

Psychotické poruchy nepovaZzovali za dusevni onemocnéni, nybrz za fyziologické
reakce na socialni prostfedi. Antipsychiatrické hnuti bojovalo proti ndlepkovani dusevné
nemocnych. Psychiatrii chapalo jako nasili pod zastitou mediciny i védy, jako socidlné
administrativni ndstroj, ktery mél rozdélit lidi normalni a blazny. ,Schizofrenie je podle nich

chdpand jako psychologické zhrouceni — reakce na nesnesitelnou situaci.”*’

Domnivali se, Ze psychiatrie je aZ pfiliS orientovana na biologickou lé¢bu. Ve
tficatych letech byla vynalezena elektorokonvuzivni 1é¢ba, v padesatych letech bylo uvedeno
prvni antipsychotikum a zahy poté se objevila dalsi psychofarmaka, z nichz néktera se uzivaji
dodnes. Mezi psychiatry zavladl optimismus, Ze psychofarmaka vyléci vétSinu psychiatrickych

nemoci. (Hartl, Hartlova 2010; Prikryl 2010)

1.7. Znakoslovi ve vytvarné tvorbé psychotickych pacienti

Jiz v minulosti byl zajem o uméni dusevné nemocnych (dfive nazyvané ,,uméni
blazni“). Tyto materialy byly viak uréeny vyhradné pro psychiatry. Néktefi z nich se o
vytvarnou produkci pacientd zajimali, a proto by bylo vhodné nékteré z nich zminit i v této

praci.

Obrovskym meznikem v psychiatrii bylo jméno Philleppe Pinel (1745-1826). Diky
nému nastala radikalni zména v nazirdni na psychiatrickou péci o dusevné choré. Odmital
nasili a separovani pacientl od zdravé populace. Mél své nové priakopnické terapeutické
postupy. Napfiklad povazoval za dlilezity pohyb na cerstvém vzduchu, l1éCbu praci, dotknul se

i psychodramatu. V dnesni dobé uz nam vSechny tyto véci pfijdou naprosto samoziejmé, ale

Y LIBIGER J. (1991). Schizofrenie. Str. 65.
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musime si uvédomit, Ze Zil v dobé, kdy psychicky nemocni byli zavirdni ve sklepich, poutani
v okovech, separovani od ostatnich lidi (Pinel in Vencovky 1983). Veskery jeho pfistup a
filosofii vystihuje vyrok z jeho spisu: ,,S nemocnymi je tfeba jednat nesmlouvavé, ale vzdy
vlidné a je tfeba ziskat si jejich divéru. KaZdodenni zkusenost nds poucuje o tom, jak velkého
uspéchu Ize dosdhnout slovy a jak si tak ziskat divéru nemocnych. Hrubé jedndni a prilis
tvrdd omezovdni pouze zplsobi, Ze nemocny zhorkne, a tim se stane mnohdy nepfistupny
nasi lécbé. “*®

Cesare Lombroso, rodnym jménem Esechia Marco Lombroso (1835-1909). Ten ve
svém spise uvadi celkovy pocet 57 pacientq, ktefi byli vytvarné aktivni. Mezi né ovSem

zahrnul i nékteré profesionalni umélce.

O prvni studii kreseb dusevné nemocnych se zaslouZzil P. M. Simon. Pochazi z let 1876
a 1888 a stavi do popredi predevsim diagnostické hledisko. Pravé z téchto studii vychazi

Mohr, ale celou tuto problematiku rozsifuje.

Dalsi vyznamnou védeckou osobnosti je Hans Prinzhorn (1886-1933). V roce 1919
nastoupil na psychiatrickou kliniku v Heidelbergu. Vzhledem ke kombinaci studia d&jin uméni
a psychiatrie se stal idedlnim kandidatem pro pfijeti na tuto kliniku. Od roku 1890 zde byla
soustfedéna sbirka dél psychiatrickych pacientl. V té dobé zastdval funkci reditele této
instituce profesor Emil Kreaplin. Bylo zapotiebi, aby v praci na rozsitovani sbirky bylo
pokracovano i nadale. Rozhodnuti pozdéjsiho reditele, doktora Karla Wilmannse, se projevilo
jako velmi proziravé a spravné. Prinzhornovi se podafilo béhem nasledujicich tfi let stavajici
sbirku rozsifit o celkem pét tisic dél, pét set tvlrcl z rGznych psychiatrickych Ié¢eben

v Evropé.

Walter Morgenthaler (1882-1965) se pokusil o prolinani kresleni, psani a vyuziti

fylogenetického aspektu. (Prinzhorn 2009)

Pro nas je v tuto chvili podstatné vytfidit znaky, které se objevuji v jinych vytvarnych
dilech a oddélit je od jedinecnosti schizofrenni tvorby. Je dllezZité, abychom se smifili
s faktem, Ze unikdme od sféry prokazatelného. Jadro véci totiz nenajdeme v kvalité tvorby,

ale pouze v oblasti bezprostifedné vidéného. Nelze s jistotou tvrdit, Ze pravé ,toto” vytvarné

'8 VENCOVSKY E. (1983). Cteni o psychiatrii. Str. 98.
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dilo pochazi od dusevné nemocného ¢lovéka. Ale budeme rddi, kdyZ podstatu tohoto

fenoménu vystihneme, alespon pro stejné smyslejici populaci. (Prinzhorn 2009)

»Znak ze zdsady povaZujeme v ramci néjakého druhu za odlisujicim se zptisobem

osobity, pokud se u jinych druht vyskytuje nezvykle mdlo.“*

Chceme-li i pfes veskeré nejistoty a pochybnosti oddélit vytvarnou tvorbu umeélce a
¢lovéka nemocného schizofrenii, stojime pred velmi obtiznym uUkolem. Da se vSak fici, Ze u
artefaktl psychotickych osob néjaka odchylka je. V prvni fadé jsou typické svou extrémnosti.
Co do barevnosti tvorby jsou bud monochromatické, nebo napadné intenzivné barevné.
Obcas jsou plny jednotvarnych detaild, jindy zase o detaily ochuzené. Plocha byva budto
plné zaplnén4, coz vétsinou pUsobi nutkavym dojmem, v opacném pfipadé je skoro prazdna
a vypracovana je jen mala plocha. Klient do artefaktu vnasi bohaté scenérie ¢i jednoduchost
a chudost. Obsahové se jedna o citové nabité scény, v opacném pripadé scény zcela

neangazované, které vyvolavaji pocity nehybnosti a zastaveni v ¢ase.

Carl Gustav Jung v knize ,,Duse moderniho ¢lovéka“ zformuloval rozdil mezi
schizofrenni tvorbou a tvorbou neurotickych pacientl. Kladl diraz na obsahovou stranku
priznakl v obraze. Podle néj neuroticti pacienti produkuji obrazy syntetického charakteru,
maji jednotné citové ladéni. Pokud jsou abstraktni a postradaji citovy moment, byvaji
symetrické, maji jasny smysl. Oproti tomu schizofrenici ddvaji najevo svou citovou cizotu.

V jejich tvorbé absentuje harmonicky cit a nalezneme v ni spise citové rozpory, dokonce
bezcitnost. Prevazuje charakter rezervovanosti projevujici se v lomenych liniich. VUdi
pozorovateli, divajicimu se na artefakt, plsobi groteskné, bezohledné, désivé, paradoxné a
citové rusivym dojmem. | pfes jejich viditelnou rozdilnost maji tyto dvé skupiny néco
spole¢ného, a tim je symbolicky obsah naznacujici smysl. Neuroticky typ ovsem hleda smysl
v jeho pochopeni a schizofrenik se stava obéti tohoto smyslu. Dochazi u ného k pohlceni,
premozeni. Neurotik se snazi tyto véci ovladnout. Schizofrenik se v nich jakoby rozpousti. ,U

prvniho se dd vytusit, co by rdd vyjadril, u druhého, co nemiZe vyjadrit. U obou se objevuje

" PRINZHORN H. (2009). Vytvarnd tvorba dusevné nemocnych. Str. 364.
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tajemny obsah. Co se déje v nevédomi je vyjddreno ve formdch a postavdch denniho svéta,

poukazuje viak na skryty smysl, a md proto symbolicky charakter.“*’

Vytvarny projev schizofrenik( je vidy zvlastni, budto je velice originalni, nebo
prehnané jednoduchy, ale velice ¢asto je plny strachu. Nastdvaji stddia nemoci, kdy se do
tvorby prolinaji dekorativni malby nebo kresba s ornamenty. U nékterych pacientu je to

ojedinélé, u jinych zase prevaZzujici. (Lhotova)

Nyni je na misté zminit Helmuta Rennerta narozeného 14. Ginora 1920 v Dessau. Po
zakladni a stfedni Skole vystudoval medicinu v Lipsku. Od roku 1946 — 1951 pusobil jako
asistent, pozdéji jako lékar ve fakultni nemocnici v Jené. V roce 1952 se stal profesorem a o
rok pozdéji reditelem ve zminéné nemocnici. V roce 1958 se stal profesorem na université
v Halle, kde vyucoval psychiatrii a neurologii. Na université plsobil aZz do roku 1984, tedy do
dlchodu. Byl ¢lenem némecké akademie véd Leopoldina. Zemfel 23. srpna 1994 po vazné

operaci.

Helmut Rennert byl po boku Karla Leonharda nejvyznamnéjsim predstavitelem
vychodonémecké psychiatrie. Jeho stéZzejnim zajmem byl vztah mezi psychiatrickymi
poruchami a uménim. Vyjmenoval 14 kritérii, ktera jsou specificka pro tvorbu schizofrennich
pacientl. Kromé toho byl spoluautorem knihy , Lehrbuch der Neurologie und Psychiatrie,

ucebnice neurologie a psychiatrie.
14 kritérii vymezujici schizofrenni tvorbu:

Vertikalni posun Uhlu pohledu

Barokné zdobené formy (cukraisky styl)
Obrazovy salat

Vyuziti plochy az k okraji papiru (,,horror vacui“)
Vepsani pismen

Kombinace heterogennich materidld

Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty

Ornamentalni stereotypie

w 0 N o v B~ W DN

Plochu zaplnujici iterace figur, symbol(

%% JUNG C.G. Duse moderniho &lovéka. In LHOTOVA M. Ornamentdini tvorba a schizofrenni onemocnéni
v psychoterapeutickém procesu.
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10.  Stereotypni opakovani, perseverace

11. Geometrizace a schematizace

12. Nedbdni na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazkovymi prvky
13.  Ztrata kompozice

14. Rozpusténi fyziognomie lidi a zvirat

Z vyse uvedenych se budeme podrobnéji vénovat ornamentu. ,Ornament je vyzdoba,
at plosnd nebo plastickd, tvorend symetrickym a rytmickym opakovdnim urcitych prvkd,
v uzsim smyslu jim mazZe byt jednotlivy motiv Ci systém sestaveny do nekonecné rady nebo

“?1 " Jedna se tedy o jakési opakovani v rytmické fadé. Casovy rytmus, ktery

rozloZeny v plose
je spojen s minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Otazka ¢asovosti je ovsem v pripadé
pacientl onemocnénych schizofrenii velice komplikovana. Schizofrenie neprobiha
kontinualng, ale v atakach a remisich. Clovék sice neni zdrdv, ale je bez ptiznak(. Nastava-li
Cas halucinaci a blud(, je potom nezachytitelny a neurdcitelny. Lze-li v tento moment vzit

malifské nacini do ruky — nese znaky roztfristénosti, ¢as ztraci horizont.

Rytmické opakovani, opakovani podobného v podobnych intervalech, je dalSim
terminem, ktery je obsazen v definici ornamentu. Prostfednictvim rytmického opakovani,
stejného jako ma dité skolniho véku, si schizofrenni pacient usporadava svét. ,Je to rfdd, ve
kterém se miZeme citit svobodné, Zijeme s nim stdle, a presto je néc¢im slavnostnim. «22
Rytmus je bezprostfedné spjaty s nasi télesnosti, vede nds pfimo do oblasti, které pokladame

za velice duchovni, jako je hudba, poezie a vytvarno. Je to intimni zaleZitost, ktera je

spojenim ¢lovéka s prirodou.

»,O0rnament provadzi vZdycky obdobi nejistoty schizoidniho ¢lovéka Ci schizoidni doby.
Obliba v krivkdch, spiraldch, v hadovitych vyhoncich a Slahounech, v zavitech pruzin, které

jsou soucasné ohebné a pevné, také mize signalizovat perspektivni tenzi (napr. blizici se

w23

valky). Krivky tvori jakousi sit uzkosti kolem své obéti, kterd citi krizi. Kdyz vznika

! CHODURA R., KLIMESOVA V., KRISTAN A. Slovnik pojmii sakrdiniho vytvarného uméni. In LHOTOVA M.
Ornamentdlni tvorba a schizofrenni onemocnéni v psychoterapeutickém procesu.

> LHOTOVA M. Ornamentdini tvorba a schizofrenni onemocnéni v psychoterapeutickém procesu.

23 ‘y
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ornament, zpravidla nedochazi k bujnému vybuchu fantazie, jak bychom vsichni ocekavali.

Jedna se spisSe o kontinualni expresi, kterd stavi jeden prvek vedle druhého. (Lhotova)

Vytvarna tvorba pacient(l se schizofrenii je obvykle jedinou moZnou cestou
sebevyjadreni a fec¢ symboll je ¢asto jediny jazyk, kterym jsou schopni navazat komunikaci

se svym okolim. Jejich dila se tak stavaji dopisem, ktery hleda svého adresata. (Ledvinova)

Arteterapeutické pristupy u schizofrenikt

Arteterapie - terapie uménim se stala béznou v psychoterapeutické praxi. Semkla se
s psychoterapii psychdz, predné se schizofrenii, a to velmi tésné. Jeden z dlivod(, proc se tak
stalo, je, Zze lidé nemocni schizofrenii podle statistik spontanné tvofi nejvice ze viech
psychicky nemocnych. Komunikace se schizofrenikem je mnohdy tak nepfistupna, ze
vytvarna tvorba je jedinou pfistupovou cestou, kdy se psychoterapeut dostane do slozitého
autistického svéta nemocného. Arteterapie se tak stava dulezitym dorozumivacim
prostiedkem, kdyz slova nestaci obsahnout a vyjadfit prozitky souvisejici s dennimi sny,
bludnym vnimanim reality a halucinacemi. Zaroven umozniuje zachytit jemné zmény
v duSevnim stavu klienta. Vytvarna produkce nam ohlasi chorobné zmény, zacinajici

psychoticky proces, recidivu. Dokaze to dfiv nez klinicka ¢i psychologicka metoda.

Vytvarné artefakty schizofrenik(i maji vétSinou vysoce expresivni naboj a nutkavy raz,
ktery nelze racionalné a védomé prelozit, ale je mozno jim pfiznat autosanacni, itegrativni
hodnotu. Zejména zpocatku umoznuje nemocnému ztvarnit jinak nesdélitelné prozitky
ohrozeni, bezvychodnosti, UZasu, Uzkosti nebo i agrese. Hlavnim Ukolem arteterapie je
usnadnit schizofrenikovi moznost hloubkové osobni komunikace, setkani, dialog, na ktery jiz
mnohdy rezignoval. Dulezité je ddt nemocnym moznost, aby se svym dilem projevili - zacali
existovat. Kdyz jejich dila ptijmeme, stdvame se tak spolutvirci, hledaci a spoluinterprety

jejich tvoreni a Zivota.

Jak jsme jiz zminili, schizofrenici tvofi nejpocetnéjsi skupinu ze vSech dusevné
nemocnych. A proto nebylo mozné doposud stanovit hranici mezi tvorbou nadanych
schizofrenikl a tvorbou vytvarnych a jinych umélcd. Gogh, Holderlin, Nerval, Laskerova —

Schiilerova, Calen a jini - tvofili evidentné v dobé psychdzy.
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Kdyz se klient ocitne ve fazi psychotického zlomu, dojde k vykolejeni z naucenych
konvencnich pravidel a norem, hleda novy opérny bod. Tvar, jehozZ by se zachytil, tvofi nové
formy a zpUsoby pochopeni svéta a sama sebe. V tomto momenté nejvice tvori. Pravé nyni
nachdazime radu sty¢nych bodU a genezi umélecké tvorby. Umélci jsou v UZasu, hledaji zde
inspiraci. U klienta se jednd o zménény stav védomi, zvySené senzitivity, napéti a potieby
nekonvencniho vyjadieni nové objevené reality. V pocatecnich stadiich psychdzy dochazi
k erupcim kreativity, coz mlize mit autosanacni, ale i tvofivy potencial. ,V psychdze i v uméni
se dostdvaji ke slovu bézné nesdélitelné proZitky, dochdzi v rizném stupni k prolindni
subjektu a objektu, k rozpusténi hranic mezi obojim, mezi fantazii a realitou, k expresi,

“?4 Spontannost tvorby

vyustujici nékdy aZ iluzivnimu nebo halucinotvornimu vnimani reality.
schizofrenika je bezbreh3, je i tam, kde nemocny pouziva hry tvar( a barev, kdy se objevuje
v jeho tvorbé manyrismus, nebo dadaismus dokonce i zdanlivé racionalizace. To co klient
vytvofi, neni nikdy vypocitané na vnéjsi efekt, jedna se jen o vnéjsi prozitek. Vétsina
vytvarné, ale i literarni tvorby je velice symbolicka a expresivni. Nejvice se blizi

k uméleckému symbolismu, expresionismu, introvertnimu surrealismu a abstrakcionismu, je

naprostym protipdlem naturalismu. Schizofrenni tvorba postrada imitaci.

Nedbani béznych proporci a perspektivy, ztrata kompozice, chaoticky prostor,
kombinace heterogennich materiald, technicko-konstruktivni, geometricko-linearni vyjadreni
reality, kombinovani obrazu ¢lovéka nebo ¢3asti jeho téla s neZivymi objekty, spojovani
zdanlivé disparatniho a neslucitelného, symbolicka a vyrazné expresivni tvorba. VSechny tyto
projevy muzeme najit jak u umélcl, tak u nadanych schizofrenika. Je tedy vice nez nevhodné

oznacovat je za patologické. U nemocnych se jedna o specificky lidsky projev.

Objevil se i nazor, Ze vsichni psychotici jsou potencionalni umeélci. Ale je dalezité, aby
doslo k rozvinuti umélecké potenciality nebo nadani nemocného, pokud u ného nadani je.
Dale se musi najit nékdo, terapeut, skupina lidi, kterd pacientovi artefakty pfijima jako zdroj

komunikace.

Terapie je predevsim o toleranci ke sdéleni druhého ¢lovéka. Jde o jeho vyjadieni
obrazu svéta i sama sebe. Cilem terapie neni vyprodukovat umélecké dilo. Cilem je

bezpodminecné prijeti ¢lovéka s jeho zvlastnostmi i vyboceni z obvyklého vnimani svéta.

Y SYRISTOVA E. a kol. (1989). Skupinovd psychoterapie psychotikii a osob s téZkym somatickym postiZenim. Str.
111.
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V opacném pripadé ho odsuzujeme ke ztraté identity a k neexistenci. Tvorbu psychotika je

zapotrebi pfijimat jako dlleZity pfedpoklad pro psychoterapii.

Obsahovy rozbor schizofrennich artefaktl je specificky osobni symbolikou, ktera
souvisi s prozZitkovym svétem nemocného. Je mozné ho spatfovat jak ve vybéru motivQ, tak
pfi volbé barev, obc¢as i v rytmu linii atd. Nachazime v nich jak individualni historii, tak
projekci obsahu bludud a halucinaci. Vyznamnymi formalnimi znaky byvaji pfeplnéné plochy
aZz po okraj ornamentdlnimi stereotypiemi, barokné vyzdobené formy, perseverace motiva,
figur, symbol0 v celé sérii, kombinace ¢lovéka s nezivymi objekty, vpraveni prvkd pisma,

obrazovy nebo slovni salat.

Primarnim cilem arteterapie se schizofreniky, at uz pouhymi Gcastniky ¢i spontanné
tvoricimi, je umoznit jim nalezeni spolecné feci a rezonance s druhymi lidmi. Jedna se tak o
nenasilnou formu pfipravy na socialni kontakt v terapeutické skupinég, ale i pro pozdéjsi
navrat do socidlniho procesu. Nejvhodnéjsi je zafazeni volné tvofticich klientd do malé
skupiny, po individudlni psychoterapeutické pripravé. Rozhodné je nevhodné u skupiny
schizofrenikl praktikovat analyzu skrytych symbolickych vyznamu artefaktl. Takto nemocny
¢lovék maluje a vidi objekty vidy zevnitf, neobkresluje a neimituje. V tomto pripadé by byla

pfima analyza velmi riskantni.

V arteterapii existuje mnoho podruznych technik, které se pouZzivaji pfi terapii se
schizofrenni klientelou. Jednou z nich je technika volného émarani po papirfe, pfi niz se obcas
objevi expresivné vyznamny tvar nebo motiv. Volna malba, kresba, autoportrét, tematicka
kresba, malba snu a fantazii, pfani a vzpominek, portréty, toto vSe muze byt i pres klientovu
vytvarnou nepoucenost velmi citlivym zachycenim vnitfniho stavu, ktery je jinak klinicky

Vev r

nezachycen. (Syristova 1989)

1.8. Art brut a pacientské umeéni

Art brut chceme-li surové uméni, umeéni v plvodnim (surovém) stavu. Jde o dila,
ktera vznikaji v rukach lidi, ktefi jsou medijné inspirovani nebo jsou psychicky nemocni, ale
mUzZe jit i o ty, ktefi spadaji mezi okrajovou spolecnost. Dulezitym bodem pro vysvétleni

tohoto spojeni je, Ze dila nevznikaji ve Skolach, tito lidé nejsou vytvarné pouceni. Uméni a
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kultura je jim natolik vzddlen3, Ze je ani ve snu nenapadne néco napodobovat, jako se to
déje mezi intelektudly. Veskeré jejich naméty, symboly, rytmus, rukopis, materialové
zpracovani vychazi z jejich nitra. Rozhodné nepodléhaji vlivu klasického ¢i médniho umeéni.
»Jsme zde svédky Cistého, plivodniho uméleckého aktu, jenZ je v kaZdé fdzi ryzim vytvorem
svého autora a vysledkem pouze jeho viastnich pohnutek. Jde o uméni, v némz se manifestuje
schopnost invence, nikoliv o to, jeZ jevi, coby uméni kulturni, pouze schopnosti chameleonu ¢i

OpIC w25

Jean Dubuffet se jiz od dvacatych let zajimal o vytvarnou tvorbu déti, lidi se
spiritualistickym médiem, psychicky nemocnych a autorq, ktefi spontanné tvofili bez
jakéhokoliv planu. On sdm byl teoretizujicim malifem, sochafem a grafikem. Jelikoz byl
vasnivy sbératel tohoto uméni, v roce 1945 ho oznacil jako prvni pojmem Art brut. A¢ byl
Dubuffet proti kastovani, nechtél lidi rozdélovat podle toho, zda maji, ¢i nemaji psychickou
poruchu, ale diky ndzvu Art brut uzZ je izoloval od ostatnich. (Zemdankova 2009, Nadvornikova

2008, Svankmajerovi 2004)

» Ten kdo se pusti — tak jako my — do prohlizeni dél lidi mimo normy, bude pfiveden
k tomu, Ze uméni ovérené, tedy to, které vidime v muzeich, galeriich a salonech (fikejme mu
kulturni uméni) zacne chdpat jinak, neZ je zvykem. Zminénd produkce uz se mu nebude jevit
coby vysledek obecné umélecké Cinnosti, ale Cinnosti zvldstniho klanu intelektudli z povoldni.
Ktera zemé nemd svou malou sekci kulturniho uméni, svou brigddu intelektudl(i z povoldni?
Ta prece nesmi chybét. Od jedné metropole k druhé se po sobé vsichni vytecné opici,
provozujice uméni, vsude neunavné kopirované, jezZ je stejné umélé jako esperanto; miZzeme

je vibec nazvat uménim? Md tato Cinnost s uménim viibec néco spole¢ného?

Jsou dokonce i taci (napriklad autor téchto radka), kteri uméni intelektudlt povaZuji

za falesnou minci umeéni; minci bohaté zdobenou, kterd vSak nezni. «26

Je tfeba také zminit zajem umélcq, ktefi byli odborniky, byli vytvarné pouceni, ale
presto je pacientské uméni urcitym zplsobem oslovovalo. Dlvody jejich zajmu byly zcela
urcité jiné nez u psychiatru, kterym Slo spiSe o terapeutické hledisko a docenéni vytvarné

kvality. Diky knize Vytvarnd tvorba dusevné nemocnych, kterd bude jesSté niZze zminéna, se

> Jean Dubuffet In Alena Nadvornikova. (2008). Art brut v &eskych zemich. Str. 17.
?® Jean Dubuffet In Alena Nadvornikova. (2008). Art brut v Eeskych zemich. Str. 17.
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dostala tato dila do podvédomi Siroké skupiny lidi, umélce nevyjimaje. Pravé pro né se stala
takzvané bibli. Slo napfiklad o Paula Klea, Alfreda Kubeina, Pabla Picassa, tedy uméleckou

avantgardu a surrealisty.

Pacientské uméni bylo pro umélce inspirativni pravé proto, ze bylo umélecky
zajimavé, prestoze pacienti nebyli vytvarné pouceni. Stfedem zajmu bylo pro svou odliSnost,
nepoucenost, nezkazenost kulturou a pavodnost. Pacienti maji ve své tvorbé pfirozenou
profesionalitu, kterd se pro okoli stava az nepochopitelnd, nemluvé o spontannosti,
autenticité a svobodé, ktera z dél téchto lidi pfimo srsi. Neni se tedy cemu divit, Ze i pouceni
malifi, basnici a umélci z obdobnych sfér byli inspirovani a hledali prvky a ndpady pro vlastni

tvorbu prdvé v Art brut a pacientském umeéni.

Ani v ¢eském prosttedi nenechalo Art brut umélce a lidi s touto branzi spojené
chladné. At uz doslo k inspirativnimu zaZitku, pfimému vyjadreni ¢i reflexi téchto lidi. Jednalo
se o Josefa Capka, Bohumila Kubistu, Frantiska Kupku, Karla Teigeho, ktery spolu
s Vitézslavem Nezvalem obratil pozornost jesté k jedné strance véci Art brut, a to

k maloméstskému folkloru.

Stoji li na zac¢atku tvorby dusevni choroba, zazitek transcendentniho charakteru nebo
osudovy zlom, vidy se jedna o silny emocni zazitek. Musi dojit k jakési rekonstrukci Zivota
Clovéka, kterého se problém tyka. Utvori se novy funkéni systém, ktery drzi daného ¢lovéka
pohromadé. Casto byva cesta k nové identité zprostfedkovana kreativitou. Tvorba

uméleckého dila se tak stava nastrojem k ovladani jejich téla.

Art brut absolutné ignoruje aktudlni i minulé umélecké sméry. VazZe se vidy a jen na
svého tvlrce. Nedochazi u néj k Zddnému vyvoji. Je mozné jen dohledat moment, kdy o néj
zacal v nasi historii byt zdjem. Ten se objevil za¢atkem 20. Stoleti u francouzskych psychiatr(
Augusta Mariama a Marcela Réje. Ti prestali v tvorbé svych pacient( vidét pouhy
diagnosticky material a byli schopni ocenit kreativitu a tvorivost. Marcel Reja napsal

publikaci vénujici se tvorbé dusevné chorych ,L art chezeles Fous”.

V neposledni fadé je tfeba zminit Hanse Prinzhorna, ktery v roce 1922 vydal knihu
Vytvarnd tvorba dusevné nemocnych (Bildnerei der Geistaskranken). Byl historikem uméni a

béhem prvni svétové valky si své vzdélani obohatil o medicinu a psychiatrii. Kniha Vytvarnad
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tvorba dusevné nemocnych ma takika vyznam zakladatelsky. Inspiraci v ni nasel i vyse
zminény Jean Dubuffelt, ktery na zdkladé této knihy zformuloval svij koncept Art Brut.

(Zemankova 2009)

Pacientské umeéni - hlavnim zdjmem je predevsim uméni psychotickych pacientq,
ktefi maluji naprosto odliSnym zplsobem. Tato tvorba je velmi determinovand patologickym
procesem. Toho si nepochybné vSiml i psychiatr Leo Navratil, a tak v roce 1981 otevrel
centrum pro umeéni a psychoterapii (Zentrum fiir Kunst und Psychoterapie) v dolnorakouské
psychiatrické l1é¢ebné ve vesni¢ce Gugging. Prisel s novymi terapeutickymi pfistupy a
prekrocil klasické arteterapeutické hranice. Na zakladé vlastnich zkuSenosti napsal dvé knihy:
,Die Kiinstler aus Gugging” a ,,Schizophrenie und Kunst”. Jeho nastupce pak dal klinice nazev

,Haus der Kunstler”, tedy Dim umélca.
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1. Prakticka cast

2. Anamnéza klientky

2.1. Rodinna anamnéza

Klientka se narodila v roce 1943 v Praze. O rok pozdéji zemrela na tuberkuldzu jeji
matka, bylo ji 31 let. Otec, ktery byl vyuéen uméleckym truhlafem, zemfrel v 61 letech na
pankreatitidu (zanét slinivky). V té dobé bylo klientce 14 let. Sourozence neméla. Jedna

z matcinych sester spachala sebevrazdu utopenim.

Krom opakujicich se angin neprodélala v détstvi Zadnda vaznéjsi onemocnéni. V 17
letech ji postihl zapal plic. V roce 1990 ji byla zjiSténa zvySena Cinnost Stitné zlazy
(thyreotoxikosa). Z tohoto dlivodu a také pro nenadorové onemocnéni jater — hepatopatii —
byla opakované hospitalizovana. V témze roce bylo zjisténo vitiligo (ztrata pigmentu kize).

Depigmentaci ma klientka na rliznych ¢astech téla véetné obliceje.

Po otcové smrti se o ni starala teta — otcova sestra. Ta se dle dokumentace chovala
velice podivinsky. Ke klientéiné nemoci byla velice nekritickd. Od lé¢eni ji odrazovala.
Dochdzelo k situacim, kdy se dokonce s klientkou doma zamykaly a nikomu neoteviraly. |
presto, Ze byla klientka dlouho bez jakéhokoliv pfijmu, podporovala ji teta v odmitani
invalidniho dlichodu, na ktery méla klientka nepochybné narok. V dokumentaci od
psychiatra a socidlnich pracovnic bylo uvedeno, Ze jejich spoleéna domacnost byla zna¢né

zanedbana.

Klientka absolvovala dvouletou ekonomickou skolu. Do roku 1970 pracovala jako
Urednice v Koh-i-nooru. Jelikoz prestala chodit do prace a zaujimala paranoidni postoje ke
koleglim, byla propusténa. Na pokusy vratit ji zpét do pracovniho poméru reagovala

negativné. Jsou znamy i pokusy ze strany zaméstnavatele navstivit ji, ona ovSsem neotevirala.

Kolem roku 1980 se objevuje v klientéinych spisech zdznam, Ze kratkodobé pracovala
ve Skolce. Neni ale presné uvedeno, v jaké pozici. Ale i tam bylo jeji chovani hodnoceno jako
nevyhovujici. Travila na pracovisti nevhodnou dobu ,prescas“a neadekvatné se snazila.

Vykonavala praci za druhé. A opét nasledovala paranoidita.
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Dlouhodobé se pokousela odmitat invalidni dichod, negovala dusevni onemocnéni.
Nakonec doslo ke zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonlm a k pfiznani invalidniho dichodu.
Poté dochazelo k opakovanym nedobrovolnym hospitalizacim, k nimzZ byla nékdy nasilné
odvazZena policii. V dobé pobytu v domacim prostredi byla zndma jako podivinka. V dobé, kdy
dochazelo ke zvySenym projeviim dusevni poruchy, ¢asto pokfikovala z okna na kolemjdouci,

spolecné s tetou se prochazela zcela nevhodné oblecena v okoli feky Malse.

2.2. Odkryti diagnodzy

Psychiatrickd anamnéza

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily v roce 1970, kdy bylo klientce 27 let. Zac¢atek
nemoci mél pomérné rychly ndstup. Zacaly se projevovat sluchové halucinace, paranoidni
bludy a nakonec i delirijni stav. Na jeho zdkladé byla 26. 3. 1970 pfijata k prvni hospitalizaci
na psychiatrické oddéleni nemocnice v Ceskach Budé&jovicich, kde ji byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. Klientciny psychotické ptiznaky byvaly velice rliznorodé, napriklad
byla presvédcena, Ze je Slechti¢na, ¢asto uvadéla i rody, do kterych patti. Tvrdila, Ze je

potomkem neznadmého rodu Arbih(, podruhé radila svdj plivod k jihoamerickym Aztékim.

2.3. Podchyceni diagnozy

JiZ pfi prvni hospitalizaci v Nemocnici v Ceskych Budéjovicich byla pacientce
doporucena dlouhodoba Ié¢ba neuroleptiky, dispensarisace a byl celkové predpokladan spise
nepriznivy prabéh onemocnéni. Od té doby byla v trvalé ambulantni psychiatrické pédi.
Celkem Sestndactkrat hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice. Opakované byla umisténa v Psychiatrické lécebné v Dobranech. Musela byt
dlouhodobé [éCena depotnimi neuroleptiky, protoze pri peroralni |é¢bé nikdy

nespolupracovala. Jeji nekriticnost k nemoci stale pretrvava.
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2.4. Umisténi do Domova Libnic

Klientkou Domova Libnic se stala v roce 1990. Téhoz roku ji byla pfidélena
opatrovnice. Nejednalo se o osobu pfibuzensky spjatou. 1. 7. 1993 byl klientce pobyt
v Domoveé ukonéen. | v této dobé byla stale majitelkou bytu v Ceskych Budé&jovicich. Z blize
neuréeného dopisu byl zjistén fakt, Ze opatrovnice chtéla na zakladé této skutecnosti
prokazat, Ze pacientka po propusténi nebude schopna samostatného Zivota. Klientka
neunesla zménu Zivotniho stylu pfi pfechodu z dstavniho pobytu do civilniho Zivota a byla
opét hospitalizovana na psychiatrii v Ceskych Budé&jovicich. Otazkou zdstava, zda opatrovnice
jednala vidy v zajmu opatrované. Béhem jednoho mésice se pacientka vratila do

Domovalibnic.

V roce 2012 pozdadala opatrovnice o zprosténi funkce opatrovnika. Jako divod uvedla
zhorseni zdravotniho stavu. Z dostupnych materidlt neni jasné, zda se jedna o zhorseny

zdravotni stav jeji ¢i klientcin.

Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie

Jedna se o prispévkovou organizaci Jihoceského kraje. Poskytuje sluzby lidem se
zdravotnim znevyhodnénim, zejména lidem s psychickym onemocnénim a lidem

s mentalnim postiZzenim.

Poslanim této organizace je podpora a rozvoj uzivatele socidlnich sluzeb pfi zachovani
fyzické a psychické sobéstacnosti s cilem umoznit mu co nejvyssi mozné mire zapojeni do
béZného Zivota spolecnosti. K uzivateli je pfistupovano individualné, distojné a soucasné
jsou sluzby poskytovany tak, aby zachovavaly vazby s rodinou a dalSimi blizkymi osobami.
Zminovana podpora a rozvoj vsech poskytovanych sluzeb sméruji pfedevsim k lidem

z Jihoéeského kraje.

Historie Domova Libni¢ - jednalo se plvodné o lazné zaloZené v roce 1691
Ferdinandem Schwarzenbergem. Vyvéral zde IéCivy pramen s vysokym obsahem sirovodiku a
sirnych soli. LéCila se zde koZzni onemocnéni, dale zazZivaci obtize, revma nebo dna. V letech

1714 — 1770 nechal knize Adam Schwarzenberg vystavét barokni [azeriskou budovu - jizni a
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zapadni kfidlo. V letech 1761 — 1770 bylo pfistavéno kfidlo vychodni. Z pavodni kaple byl
zbudovan roku 1778 kostel. Po roce 1920 se léCivé latky z vody vytratily, coz bylo

pravdépodobné zapficinéno predchozi dulni ¢innosti.

Domov Libnic byl nejprve klasickym domovem dtichodci, ale v 80. letech 20. stoleti
byl vytipovan na umisténi potrebnych s psychiatrickou diagnézou. Vedlo to nejen ke zméné
skladby klientd, ale i ke sniZzeni vékové hranice a k rozdilnému zplsobu péce. Proto v 90.
letech zapocala organizacni a stavebni prestavba zafizeni, aby se vytvofilo vyhovujici zazemi
pro klientelu s psychiatrickou zatézi, ktera v naSem Domové dominuje. Byla vybudovana ¢ast
pro nové zdravotni oddéleni a zazemi pro pracovni terapii, rehabilitaci, télocvi¢na a
klubovna. Tim se zvysil komfort bydleni a rozsitila se i nabidka terapeutickych cinnosti.
Postupné doslo k dalSim stavebnim Upravam. Naslednym prebudovani plid a sklept ziskali
obyvatelé dalsi potifebné zazemi. Zafizeni se postupné z domova dlchodcli postupné
preménilo na moderni Ustav pro klienty trpici schizofrenii, psychézami a mentalnim
postizenim. Byl zafizen novy samostatny Usek terapii a organizace péce a pobytu klientd se

odviji od jejich potfeb a na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékafe a psychiatra.

Od 1.1. 2007 je dle nového zakona o socialnich sluzbach dstav Domovem se
zvlastnim rezimem a byl sloucen se zafizenim pecujicim o mentalné postizené déti, mladez a
dospélé. Pfesny nazev organizace tedy je Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie.
Organizace poskytuje socialni sluzby psychotikim, mentdalné postizenym obc¢anim a starym
obcéantm, ktefi dosahli véku rozhodného pro pfiznani starobniho diichodu a ktefti pro trvalou
zménu zdravotniho stavu potrebuji komplexni péci, jez jim nemUze byt zajisténa cleny jejich
rodiny ani terénnimi socidlnimi sluzbami. Sluzba je poskytovana formou celoro¢niho pobytu
v Domové se zvlastnim rezZimem a Socialné terapeutickymi dilnami a formou Tydenniho
stacionare, Denniho stacionare a celoro¢niho Chranéného bydleni v Centru socidlnich sluzeb

Empatie.
Organizace spravuje tfi pracovisté:

° Domov Libni¢ — pracovisté je zatizeno jako Domov se zvlastnim rezimem pro
lidi s chronickym dusevnim onemocnénim
° Centrum socidlnich sluzeb Empatie — pracovisté je zafizeno pro poskytovani

sluzeb lidem s mentalnim postizenim
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° Pracovisté Mrhal — je zafizeno jako pobytové, rekondicni a aktivizacni

stredisko

Domov Libnic

Zarizeni Domova Libni¢ ma kapacitu 110 lGzek. Vékovy pramér uzivatele je 60 let. O
tyto uZivatele se stard 84 zaméstnancl — zdravotni personal, terapeuti, fyzioterapeuti,
socialni pracovnice, administrativni a technicky persondl. V zafizeni pusobi |ékarf a psychiatr.
Ostatni odborni lékafi jsou dle invidualni potieby ze zdravotnickych zafizeni v Ceskych

Budéjovicich.

UZivatellm je zajisténo ubytovani prevazné na dvoulizkovém pokoji se socidlnim
zafizenim. LGzZka jsou ¢lenéna do ¢tyr oddéleni, kazdé ma svou jidelnu s kuchynkou,
oSetfovnou, zazemi pro sledovani televize, videa a zazemi pro terapeutickou ¢innost.
Klientlim je rovnéz zajistén denni uklid, péce o pradlo a celodenni stravovani. Na
jednotlivych oddélenich zajistuje tym zdravotnich pracovnikl pomoc klientdm pfi osobni
hygiené a pomoc pfi zvladani péce o vlastni osobu dle individualnich schopnosti. Soucasti je i
zdravotni, oSetfovatelska a rehabilitacni péce. Terapeuticka ¢innost je zamérena na socidlné

terapeutické a aktivizac¢ni ¢innosti.

2.5. Stav klientky v Domové Libnic

Dle veskeré dokumentace se klientka aklimatizovala v Domové bez jakychkoliv
problému. Jeji chovani nenese znamky velkych vykyvu. Je klidn3, ticha, pfilis se neprojevuje,

je nekonfliktni. Viditelné se uzavrela sama do sebe.

Zhruba pred tfemi lety se zacala pomocovat, ale neni UpIné jasné, zda se jedna o

inkontinenci, ¢i zaleZitost psychosomatickou. Ob¢as si stéZuje na bolesti hlavy.
3. Arteterapie v Domové Libnic

V Domoveé Libni¢ je mozno navstévovat velké mnozZstvi terapii. Klienti si sami mohou

zvolit, zda chtéji navstévovat keramickou dilnu, truhlarskou dilnu, ateliér ruc¢nich technik,
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pedig, ateliér suchych vazeb, literarni krouzek, cvicnou kavarnu, zahradni terapii ¢i ateliér
arteterapie. VétSina zminénych terapii probiha kazdy den a to ve dvou ¢asovych etapach.
Dopoledne terapie zacinaji v 8.30 a trvaji do 11.00 a odpoledne zacdinaji v 13.00 a kon¢i

v 15.00.

Dulezitym bodem v terapii je pro klienty kava. Zhruba v poloviné ¢asu terapie
uzivatelm uvafi terapeut kdvu nebo ¢aj. Jedna se o jakousi odménu za praci. VSichni, ktefi
nékdy prisli do styku s psychotickymi klienty, a to predevsim se schizofrennimi, védi, Ze jsou
tak trochu vypocitavi. Rada z nich by terapie vilbec nenavitévovala a ¢as by travila pasivnim
lezenim v posteli. Piti kavy se tedy pro nékteré z nich stavd impulsem k aktivni ¢innosti pfi

navstéve dilny, krouzku ¢i jiné skupiny.

Ateliér arteterapie byva hojné obsazen. DGvodU, pro¢ tomu tak je, je vice a ne
vSechny jsou Uplné lichotivé. Jednim dlvodem je to, Ze ma klient volnost v tom, co bude
malovat a kterou techniku zvoli. Velka ¢ast klientely Zije ve stereotypu, ze kterého nerada
vystupuje, a tento ateliér jim umoznuje v ném setrvavat. Pokud dojde ze strany terapeuta
k néjaké inovaci, vytvarné aktivité, kterd nebyla doposavad standardni, rozhodné klienty
nenuti, ale nechava rozhodnuti, zda se zapoji na nich samotnych. DalSim divodem, proc je
tento ateliér atraktivni, je velky a proskleny prostor, kde se nachazi. Kapacita je pfiblizné
patnact lidi. Klienti ateliér vnimaji jako misto, kde si povypravéji své zazitky, radosti, ale i
strasti. Na druhou stranu je zde diky prostoru i nékolik malifskych stojand, kde uzavieny
klient nalezne klid pro svou tvorbu. Nachazi se pro né zde misto, kde jim nikdo nefika, kolik

toho maji vytvofrit, zda je néco Spatné, Ci dobie, zkratka se realizuji ve svém vlastnim svété.

4. Arteterapeuticka prace s klientkou

V zafi v roce 2013 jsem nastoupila do Domova Libni¢ na pozici terapeuta. V dobé
mych profesnich zacatku se klientka, kterou bych rada nazyvala v rdmci zachovani anonymity

Ivankou, stala sou¢asti mého pracovniho Zivota.

K nasemu prvnimu vzajemnému setkani doslo béhem studia arteterapie, kdy jsem
do Domova nastoupila jako praktikantka. Vzpominam si, Ze jiz tenkrat mé klientka zaujala

nejen svou produkci, ale i vyrazem a zplUsobem pohybu ve skupiné. Byla velice ticha a
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vnimala kazdy rozruch a pohyb kolem jeji osoby. V ten okamzik malovala betlém, na ktery si

velmi dobfe vzpominam.

PFi nastupu mi md predchldkyné preddavala nékteré zkusenosti s klienty a nechybéla
v nich zminka o Ivance. Véta o ni znéla: ,0bcas sem zajde” — mysleno do ateliéru arteterapie.
Nejsem si jistd, zda mé tato informace zarazila okamZité, ale podvédomé jsem citila, Ze néco

neni v poradku.

Zahy jsem zjistila, Ze vybudovat si zdravy terapeuticky vztah k Ivance nebude
jednoduchy ukol. Vycitila jsem témér okamzité, Zze potrebuje citlivé zachazeni, pocit bezpedi,
klidnou atmosféru a jistotu toho, Ze kdyz si pfijde malovat, tak ji to bude umoznéno. lvanka
se nefadi mezi schizofrenickou klientelu, ktera terapeuta za kazdou cenu ,,sedie” z kliZe, ba
naopak, patfi mezi ty, kteti podékuji, jsou vdécni a obcas se snazi vyjadrit svij dik napfriklad
sladkosti. Musi vsak citit, Ze vas vztah k ni je bezprostfedné upfimny a Ze se na vas pres svij

schizofrenni pohled na svét mlZe spolehnout.

Zacatek nebyl jednoduchy. Malovat do ateliéru chodila, ale bylo evidentni, Ze mé do
svého svéta nenechdva ani nahlédnout. PFilis nekomunikovala, vidy se jen pousmala a
malovala dal. Postupné jsem zacala pfichazet na to, Ze aplikace arteterapie, véetné
roznovské, bude problémem. Ceho se chytit? Jak dal? Co tady vlastné délam? Viechny tyto
otdzky mé rano probouzely a vecer uspavaly. Snad prvni utéchou mi byla rada pana doktora
Eviena Perouta, ktery mi poradil, Ze lvanku rozhodné nemam nutit do témat, ktera jsou
uzivana v ateliéru arteterapie — tedy roZznovskych. Domnivam se, Ze v dfivéjsich dobach bylo
mozné lvanku nepatrné nasmérovat k jinym nez jejim stereotypnim tématim. Ale v dobég,
kdy jsem s klientkou zacala pracovat ja, uz to byl obrovsky problém. Pfedevsim bylo citit, Ze ji
témata navozuji Uzkost a z velké ¢asti je nebyla schopna dokoncit. Tak jsem Ivance vzidy
poskytla zakladni informaci - jaké je ro¢ni obdobi, mésic, svatek, a kdyZ méla chut, tak své

artefakty néjakym zplsobem obmeénila.

Klientcin proces malovani

Ivanka na mé vétsSinou cekala pred ateliérem. Nikdy se neopozdila, chodila véas. Byla

pfipravena na misté, na kterém byla zvykla malovat a ¢ekala, az dostane vodu, papir a
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vodové barvy. Pokud dostala jiné medium, napfiklad platno a olejové barvy, neméla s tim
sebemensi problém. Vétsinou se na chvili zamyslela a aZ po néjaké dobé zacala malovat.
Praktické ¢innosti — vyménu vody — sama nedélala, ale pomoc vzidy dokdazala ocenit. Jeji
pracovni proces byl slySitelny. JelikoZ nepouzivala mnoho vody — stétec Sustil. A dokazala

z kulatého ¢i jiného Stétce udélat malou $picku a kovovou hrankou tvofila do papiru
specifickou strukturu. Osobity stétec si nevédomky vytvofila béhem tydne. Déle si

jednoho dne vytvofila pfiblizné dva azZ tfi artefakty. Velikost ¢tvrtky i platna celkem nehral
vyraznéjsi roli. Pokud se nachylil ¢as obéda ¢i odpoledni svaciny, klientka pozadala o uvolnéni

a domluvila si dalsi schlzku.

5. Vytvarny projev klientky

Ivanka pravdépodobné diky svému otci méla k uméni velice blizko. Dokonce se dle
nékteré dokumentace chtéla hlasit na keramickou skolu. Z roku 1981 se dochovala i zminka o
tom, Ze ve volném &ase tvorila artefakty, tedy malovala. Udajné v téchto obrézcich
prevladala ¢ernd a ostre Zluta barva. Nechala se slyset, Ze ji ucil znamy vytvarnik. Tézko vsak

fici, zda se jednd o néjaky blud &i fakt.

V poslednich letech se v jeji praci stfidaji témata zatisi s krajinou. Zatisi byva slozeno
z vazy, kvétiny a obcas se pod vazou nahledd i decka. Krajina se sklada z lest, hor, potok( a

vétSinou se nékde objevi napfiklad kostel ¢i jina sakralni architektura.

Jak jiz jsem zminila, v dfivéjsSich dobach bylo mozné Ivanku navést i k jinym tématim.
Dalo se tedy v jeji produkci nalézt i néjaké mytologické téma, pohadkovy pribéh, ale

neobvyklym jevem nebyla ani abstrakce.

4

6. Klientciny artefakty z let drivéjSich

Domnivam se, Ze vyznamnou roli v této bakalarské praci hraji pravé zmény klientciny

produkce. Vse se ¢astecné komplikuje velkym ¢asovym rozptylem tvorby, kterou bylo diky
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zménam personalu v Domové Libni¢ obtiZzné dohledat. V Domové je sice mozno najit tisic
Ivancinych obrazkd, ale jeji Uplné rand tvorba nebyla nalezena. Ani tvorba pochazejici
z domova, ani ta, kterou zapocala pfi pocatcich pobytu v Domové. Pfesto povazuji za

Vv

nezbytné nékteré dllezité artefakty z let drivéjsich v praci prezentovat.

Obrdzek 1 -V lese, 1997

TéZko urcit, zda lvanka u obrazku 1. pouZivala tus, ¢i tvofila pouze jednou barvou.
Dokonce v nds mUze artefakt evokovat pocit, Ze je tvoren fixem. Bild barva se velice
prosazuje. Prostor je celkem dobfe kompozi¢né fesen. Nejedna se o preplnény a chaoticky
prostor, ktery je pro schizofrenické pacienty typicky, nybrz velice kresebné pojaty plenér. Lze
zde najit i treti plan, ktery u vétsiny klientéiny produkce absentuje. Dosahla tohoto
dllezitého momentu pro kazdy artefakt diky horam, které uzaviraji horizont. Jednd se tu o
hru svétla a stinu, nicméné nejsme schopni urcit bod zdroje svétla. Pfrevdzna ¢ast objektu
v nas s trochou fantazie mize vzbudit dojem ostrosti neboli pichlavosti. Suché a poldmané
stromy nam naznacuji destruktivni potencial. Nevedomé nam zde Ivanka prezentuje
identifikacni vazbu k neZivé prirodé.
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Obrdzek 2 — Houby v lese, 1999

Pfi pohledu na tento obrazek vidime, Ze prava polovina je vice preplnénd. Obrazek
tudiz prepadava na pravou stranu. Objekty tvofi dvojice. Evidentni je disproporce mezi
houbami, stromy a ostatnim prostfedim. Klientka zde uplatriuje hieratickou perspektivu,
ktera se projevuje predevsim tim, Ze se objekty nezobrazuji podle skute¢né velikosti i
umisténi, ale dle vyznamu/dulezitosti, kterou jim klientka priklada. Barevna paleta je velice
minimalisticka. Jako klad vnimdm mnozZstvi pouzité vody. Nepatrné se diky tomu ztraci

potreba kresby a artefakt se tim padem vice rozvoliuje.
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Obrdzek 3 — Tri vlasy déda Vsevéda, 2003

Dikaz o tom, Ze dvanact let zpét nebyl problém klientku primét k vytvoreni
tematického artefaktu. Naprosta absence redlného prostoru ovsem vypovida o faktu, ze
klientka si s timto tématem nevédéla rady. Na misto objektl tvoficich prostor klade barevné
vypIné, a to vie jesté navic podtrhuje ¢aranim, které plsobi nutkavé. Ku prospéchu by jisté
byly stiny, ale ty zde téZ postraddame. Opét dochazi k vétsi zaplnénosti pravé poloviny
obrdazku. Postavy se divaji jednim smérem, ale jsou ve strnulé pozici, jakoby zamrzlé. Barvy

jsou nezralé, symptomatické a prusvitd z nich veliké mnoZstvi bilé.

vvvvvv

Hlavnim rysem téchto a mnoha dalSich artefakt(i z dob, kdy klientka byla v Domové léta a ne
desetileti, spatfuji predevsim v kresebnosti. Plocha zdaleka neni tak zaplnénd, jak tomu bude
v dalsi etapé jejiho vytvarného obdobi. Nedochazi k velké stereotypii ohledné témat, ktera
Ivanka voli. Jesté se zde neprosazuje typicky zplsob vytvarného ztvarnéni. Znaky, které jsou

nize typické, jsou skoro zanedbatelné. Paleta barev v tomto obdobi je velice tizka. Cervenou
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supluje rGzova, kterou vzhledem k diagndze klientce vycitat nemuUzZeme. Barvy nejsou

komplementdrni. Bila hraje prim, po ¢erné neni ani pamatka.
7. Casové nezafazena produkce

V této kapitole chci pracovat s lvancinou produkci, kterou nelze, podle mého nazoru,
opomenout. Jedna se o artefakty, které nejsou identické pro néjaké uzké obdobi, ale obcas
se objevi. Jsou specifické svou vyraznou barevnosti a zplsobem provedeni. Dalsim dalezZitym
indikatorem této produkce je to, Ze se nejednd o ¢tvrtku, na kterou klientka maluje. Jde bud’
o platno nebo o skicovy papir. V nize prezentovanych jde pouze o skicovy papir, ktery uz je
sam o sobé odlisny barevnosti. Tvorba ¢asové spada pravdépodobné do rozhrani od roku

2000 do soucasnosti.

Obrazek 4

Nebyl by problém tento artefakt rozdélit na nékolik ¢asti a porad by Slo o jednotlivé
obrazky, které by pusobily dokoncené a zaplnéné. Tristi se na mnoho malych kousku. Velmi
podobnych obrazkd v riznych barevnych obméndach Ize v ateliéru Domova Libnic¢ dohledat

desitky. A domnivam se, Ze tento se da jesté zaradit do téch, kde je mozné jesté dychat. Ty
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ostatni uz ale vzdusny prostor postradaji. Co do barevnosti pfevliadd modra a zelena, které
mohou symbolizovat Uzkostny potencial nebo néjakou tenzi, kterou klientka pocitovala, kdyz
tento artefakt malovala. Tato studena barevnost nam naznacuje osamoceni ve vlastnim

svété. Klasické schizofrenni ticho, které je pro osoby touto nemoci postizené tak typické.

Obrdzek 5

Dekorativnich obrazk( podobného charakteru nalezneme v Ivanciné produkci celou
fadu. Pro schizofreniky je tento zpUsob tvorby typicky. Artefakt postrada jakoukoliv
prostorovou realitu. Ustfednim tématem je véaza s kvétinou, kterd levituje v barevném
prostoru. Vaza ma tvar méchyre, nize se k této problematice vratime. Je umisténa pfimo
doprostred, zlaty fez zde tedy neni mozné hledat. V druhém planu se rysuje kousek lesa,
jenz do tématu evidentné nezapadd. Barevné obrazek , kfi¢i“, pokud je mozné sahnout do
roznovského slovniku. Bylo by redlné hovofit o komplementarnosti barev, ale na jeden
obrdzek je ji ponékud mnoho. Diky tomu artefakt vnimame jako jeden veliky chaos. Nékteré
kvétiny se roztaceji, maji tendence rozletét se do stran. Vétsina listl kvétin ma s trochou

nadsazky tvar Cepele noze. Opét se zde v jiné formé ale objevuje destruktivni prvek.
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Obrdzek6

,Pasovitost” — postavy a objekty jsou zarazeny v pdsech. Skupinka osob je pfimo na
hrané papiru. Tim je znemoZnéno ukotvit je tmavsim stinem. Postavy jsou disproporcni,
uprené hledi na pozorovatele. Jsou také velice fizené a kontrolované, o cemz svéddi jejich
tmavé ohraniceni. V tomto artefaktu shledavam dalsi znak schizofrenni tvorby a to
geometrizaci, ktera klientce neni Uplné vzdalena. Nalezneme zde jakousi manyristickou

barevnost nesouci zndmku symptomu. Nejvétsi dil na tomto faktu ma pfimés bilé, kterou

Ivanka v tomto obrdzku zjevné velice prosazuje.
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Obradzek 7
V tomto artefaktu se bila dere do popredi jesté ve vétsi mife nez v predeslém.

V urcitych momentech dochazi ke znaénému zaspinéni barev. Ustfednim tématem je Zena

drzici klobouk, sedi v kresle, ktery spolu s ni zarlsta do zemé. Ddvodem, proc jsem si tento

obrdazek vybrala, je domnénka, Ze Zena sedici v kiesle je Ilvancina teta, ktera méla nesporné

vliv na jeji vyvoj nemoci. Dalsi zajimavosti tohoto obrazku je noc, ve které se , pfibéh”

odehrava. U klientky se s tématikou noci v jeji tvorbé pfilis ¢asto nesetkavame.

Kapitola Casové nezarazena produkce je interpretaéné velice zajimava. Nechci se
vSak v této praci poustét do hlubokych interpretaci. Domnivdm se, Ze Ivancina symbolicka
rovina je diky jeji nemoci zna¢né posunutd. Rada bych jesté vyvedla z omylu Citatele, ktefi se
domnivaji, Ze klientka v této produkci nema ramecky. Artefakty nesou zndmku toho, Ze je
v pribéhu let nékdo zastfihl. Plocha je zaplnénd po okraj, v naSem pfipadé po rdmecek. A
tento dojem jesté vice umocriuje zplsob Ivancéiny malby, kterd neni tvorena akvarelovym,

tedy vodovym zplisobem, ale jde spi$ o praci temperového zplsobu. Jednotlivé barevné

51



lazury nanasi na sebe. Tim se jevi produkce hutna a evokuje dojem temper a ne vodovych

barev.

8. Analyza artefaktli za mého pisobeni v Domové

Dostavame se k nejdulezitéjsSimu bodu této prace. Jde o dobu, kdy jsem s Ivankou
byla v kazdodennim kontaktu. Samoziejmé jsem nebyla osobné pritomna prdaci na kazdém
jejim artefaktu, ktery zde budu prezentovat. Jde o obdobi, kdy jsem védéla témér o kazdém

jejim kroku, mam tim spiSe na mysli tahu Stétcem, cozZ se o ptedchozi produkci fici neda.

Artefakty obsahujici postavy

Obrdzek 8 — Rozmalované obrdzky, 2014

Postavy komponuje autorka do produkce ¢im dal tim méné. Dikazem toho, Ze jsou

pro ni problémovym tématem, je i ten, Ze jsem v produkci nasla mnoho takto
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nedokoncenych artefaktl. Nerada bych timto tvrdila, Ze nedokoncuje pouze obrazky

s postavami. Ale byva to ¢astéji nez napftiklad u krajiny se sakralni architekturou.

Jedna se zjevné o jednu a tutézZ divku. Obé se nachazeji blizko lesa ¢i stromového
porostu. Jedna si nese kabelku, druhd drzi kyticku. Na obrazku s prochdzejici se divkou je
namalovan letici ptak. Oproti tomu druhd divka sedi na lavi¢ce a diva se smérem na divaka.
Pokud bychom si pfece jen dovolili do této prace trochu interpretace vpustit, rozhodné by
nas na tomto zakladé napadala otazka sexuality. DalSim dlleZzitym bodem jsou hlavy divek,
které jsou useknuté a oteviené. Stejné jako mohou myslenky do hlavy ptichazet, tak i
odchazi. Autorka tak nevédomky poukazuje na to, kde se problém primarné nachazi. Aby vse
jesté podtrhla, oddéluje diky ¢tvercovému limci hlavu od zbytku téla. Tento jev je evidentni i

na dalsi produkci s postavami, a¢ neni tak markantni jako v téchto artefaktech.

Shledavam zde dalsi typicky znak pro Ivancinu tvorbu. Tim je zacindni, rozvrzeni
produkce exteriéru hnédou barvou. To nemusi mit nijak zvlasté vyraznou interpretacni

hodnotu, ale za zminku to rozhodné stoji.
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Obrazek 9 — Vdanocéni téma, ¢asoveé nezarazeno

Ustfednim tématem je andélska bytost hledici na divaka a ukazujici smérem na
palmu. Stoji pfimo na hrané zapocaté malby. Neni jisté, zda pravé nevzlétne. V pozadise
nachazi stavba, kterd postrada jakoukoliv perspektivu a kompozici. Zasahuji do ni mraky,
slunce a snad i nékteré kopce. Ivanka takto spojuje zdanlivé nespojitelné a v realité neredlné.

Stavba se tim utdpi, neni nijak barevné odlisena.

Klientka na identifikacni misto namalovala hofici svicku, kterd je s prostorem

neslucitelnd a to predevsim velikostné. Celym artefaktem prordsta rostlinny motiv.

Do barevné kombinace zeleno, modro, hnédo Zluté nechdava klientka prasvitat pfemiru bilé
barvy. Obrazek diky tomu plsobi nedokonéené, i presto, Ze je po okraj zaplnén. Zluté nenf

Cistd a pékn3, ale jedna se o takzvanou sirovou Zlut.
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Obrdzek 10 — Rim, 2014

Klientka pojmenovala tento obrazek Rimem, kde pry nikdy nebyla. A poté jesté

dodala: , Ted'jsem u Vds“. Obcas se stane, Ze lvanka nad svou produkci zmini par vét.

Na artefaktu se v prvnim planu nachazi ¢ervenajici se postava. Odéna do $atu, ktery
pusobi jako jednotlivé kuZzely poskladané na sebe. Jedna se tedy o jakési geometrické
schéma, jehoz prostiednictvim klientka z velké ¢asti maluje. Opodal se tyci pravdépodobné
anticky sloup ozdobeny dvéma volutami. Zhruba uprostfed se na ném nachazi balkon. Balkon
ani sloup samotny nema zadny prostorovy kontext. Kolem ného je zmét barevnych skvrn,
kterymi prorUsta rlZe v nepfirozené velikosti. Postava a sloup postradaji ukotveni, vznasi se

v prostoru. Bila barva se opét postarala o dojem nedokoncenosti. Nyni se kromé sirové zluté
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dere do popredi rizZova. | presto, Ze postava na sobé ma komplementarni barvy, konec¢ny

efekt neni kladny, jelikoz hnédé kontury na vysledku ubiraji.

Chtéla bych se jesté vratit k postavé na obrazku. JelikoZ jsme si s klientkou vzhledové
velice podobné, vyvstava zde otdzka, zda se nejedna o mou osobu, coz je z mnoha divodi
opravdu redlné. Kladu si tedy otazku, zda jde o klientcinu projekci do mé osoby, slo o jakysi

piedestal, na kterém mé klientka ¢asto méla? Nazyvala mé bohyni a kralovnou.

Artefakty obsahujici krajiny se sakrdlni architekturou

Obradzek 11 — Bez ndzvu, ¢asové nezarazeno
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Jen stéZi je mozné se dopatrat, co méla na mysli lvanka ztvarnit. Jedna se o faru,
klaster, cizokrajny chram, jde o seskupeni vice sakralnich staveb, které se promitaji
v klient¢iné hlavé a spojuji se v jedno na papife? At uz se jedna o cokoliv, da se pomérné s
jistotou tvrdit, Ze jde o antropomorfni architekturu, kterd zastupuje figurativni prvky. Skrze
tuto architekturu prorustaji rostlinné motivy. Diky tém se plocha rozdéluje a rozdrobuje na
mensi ¢asti. Opét se zde objevuji usychajici vétve, které nds odkazuji k organicité,
chroniénosti, problému, nebo psychosomatice. Hlavni déj se odehrava v horni poloviné
obrdazku. Spodni polovina je skoro prazdna, jen na identifikacnim misté se nachazi plot. Na
symbolické roviné jde o néjaky blok, zabrany nebo distan¢nost, ktera se u klientky projevuje i

mimo produkci v redlném svété.

Barevné je artefakt az monochromaticky. Dominuje hnéda barva, kterd ma opét i
funkci obkreslovat. | pre to, Ze se v ném daji nahledat i jiné barvy, jsou tak svétlé a skromné,

Ze neprebiji dominanci hnédé.
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Obrazek 12 — Velikonoc¢ni téma, 7. 4. 2014

Ivanka pFisla za mnou do keramické dilny se slovy: , Vidéla jsem vds tady a musela

jsem za vami, je to u vds jako rdji“. Tato véta byla spojena s obrazkem 12.

Klientka toho chtéla asi hodné sdélit. Plocha je velice pfeplnéna objekty, stejné tak

barevné, coz nebyva v lvanciné krajiné zvykem.

V prvnim planu se nachazeji tfi velikono¢ni kraslice, které do krajiny Uplné nezapadaji.
Nicméné je to klientcin specificky zpusob, jak vyjadfit sounaleZitost s danou dobou, tedy jaro
a tydny pred Velikonocemi. V druhém planu se kromé stromu naléza architektura, chceme-li
seskupeni vézi¢ek, konkrétné jde opét o tfi, nad nimiz pravdépodobné zapada slunce. Mimo
to, Ze klientka tentokrat vytvorila ramecek i odtazenim, vytvofila jesté dalsi v samotném

obraze a to pomoci strom.
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AC se bila v artefaktu projevuje, netlaci se prehnané do popredi. Dochazi k zaSpinéni

barev. Nejmarkantnéjsi je to na oranzové. Oproti tomu losova/rlizova zUstava celkem Cista.

¥

A Is . 18 L=
Obrdzek 13 - Kldster Lilienfeld, 30.5.2014

s 4

Autorka sama pojmenovala obrazek Klaster Lilienfeld, kam ,,pry” chodila na zmrzlinu.

Nejsem schopna urcit, zda klientka ve skutecnosti tento klaster nékdy navstivila. Tim Ze ho
vystihla, dle svého schematického znazornéni, nenalézam ani podobu s redlnym klasterem.
Ale to ovsem neni indikator toho, Ze tam nebyla. Dalsi hypotézou muzZe byt i ta, Ze vidéla
pohled ¢i slySela nékoho o klastefe mluvit, a ndzev ji utkvél v hlavé. Pravdépodobné se tedy

redlné pravdy nedopatram.
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Prvni, co nas na obrazku zaujme, je rozdéleni na dvé poloviny. Dolni polovina a horni

polovina, které propojuji pouze dva stromy, tvofici opét ramecek.

Dolni polovina je celkem bez déje. Opusténou krajinou protéka pottcek. Barevné
prevlada zelend a hnéda. Zlutd se méni diky zadpinéni spise v okrovou barvu. A pod horni

polovinou se nachazi nebe, které nedava na tomto misté smysl.

Oproti tomu v horni poloviné se toho déje o néco vice. Uprostred se tyci klaster, nad
nimz leti dva ptdci. Stfisky klastera jsou malované prepalenou ¢ervenou. Slunce se svou

Ve

Zlutou vice pfiblizilo redIné barvé. Zelena v koruné strom je velice svétla a téz Cista. Namisto

mrakd se lvance podafilo vytvofit ornament.

Artefakty s krajinou

Obradzek 14 — Bez ndzvu, 8. 4.2014

Dlvodem vybéru tohoto obrdzku je predevsim jeho barevnost. Do barev je opét

pfimichdvana bila barva. Na nékterych mistech dochazi k zaspinéni. Na jinych lvanka nechava
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zaznit barvu v celém rozsahu. Napftiklad rZova hraje prim, ac ji neni mnoho. Dostava do

artefaktu jiny rozmér, snad i v tésné kombinaci se Zlutou.

Tento artefakt absolutné postrada dominantu. Ustfednim by mohl byt strom v levé
poloviné obrazku, ale bylo by ho zapotfebi néjak zvyraznit. Cesta se sklapi, a prestoze je tam

naznak perspektivy, plisobi nerealné.

Za chalupami se rysuje psi hlava, ktera proporéné neodpovida. Nicméné i tak tento
moment povaZzuji za velmi kladny. Jedna se totiz o den, kdy se mnou v praci byl m(j pes.
Ivanka na néj reaguje velmi pozitivné. Rada ho hladi a povida si s nim. Kdyz vi, Ze pfijde
se mnou, pfinese mu od snidané rohlik. Shledavam jako pozitivni, Ze je schopna ¢as od ¢asu

do produkce zakomponovat néjaky moment z pfitomnosti.
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Obrdzek 15 — Predjari, 29.3 2014

Kresba — pro Ivancino posledni obdobi velmi typicka. Strom s velmi rozvétvenou
korunou, kterd ma az zndmku ornamentu. Hory, bez kterych se jeji produkce jen stézi
obejde. Slunce zapadajici za né. Letici ptak v obloze. To vSe malované hnédou, zelenou a
modrou barvou, ke které autorka obcas prida jiné. V tomto pfipadé se jednd o Zlutou a

oranzovou. | presto, Ze je prostor plny, budi dojem prdzdnoty a samoty.

Konkrétné v tomto artefaktu je pouZito celkem dost vody a dochazi diky tomu

k drobeni Ctvrtky.
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Obrdzek 16 — Cina — lodi¢ka, 27. 3.2014

Velice dekorativni a ornamentalni obrazek. Nepopirdm, Ze se to vylucuje s danym
tématem, ba naopak. Dokonce bych fekla, Ze se klientce podafilo dostat do obrazku

exotickou atmosféru.

V prvnim planu je strom, bambusy a rostlina, kterd na sobé ma pét plodl. Tyto
objekty dohromady tvofi dalsi rdmecek. V ném pluje po vodé lodka s plachtou. Hory nad ni
tvori vysoky horizont, nad nimz zafi slunce s vykreslenymi paprsky. Nesetkavam se u Ivanky
Casto s timto jevem. A tak si kladu otdzku, zda tim chtéla poloZit diraz na teplejsi podnebi, ¢i

néco jiného? Slunce jesté obkreslila, bylo pro ni v ten moment dulezité.

Pro tentokrat se nestala obrysovou linkou oblibena hnéda, a diky tomu nechala

klientka vice promluvit jiné barvy. Zastupnou barvou se tak stala okrova. Zelena a Zluta

63



v urcitych momentech zakfici, ale modra se postara o klidnéjsi pribéh. Rlzova se objevuje

pouze v koruné stromu, mozna by prospélo, kdyby se objevila jesté jinde.

Artefakty zdtisi s kvétinou

Obradzek 17 — Cirkus 1.7.2014

Autorka podotkla: , Tohle je cirkus” . Ten udajné rada navstévovala. Na velice lehce
naznaceném stole, ktery se sklapi smérem k nam, se nachdzi vaza pfipominajici spise
starobyly nocnik, v némz je kvétina. V momenté, kdybychom pfipustili, Ze se jedna o nocnik,
jisté bychom nasli souvislost s lvan¢inym pomocovanim. Bylo zapotfebi ji pfipominat toaletu.
Mnohdy nechtéla napoj pravé kvuli tomu, aby predesla nehodé. JenzZe pak byla
dehydrovana. Postupem casu jsem ji naucila pit ndpoje z malych hrneckl a prabézné jsem ji

naznacovala, Ze si ma odskocit.

Pokud bychom se pokusili identifikovat kvétiny, s jistotou uréime pouze tulipany a
gerbery, ostatni kvéty nelze rozpoznat. VSechny tulipany jsou Cervené. V Ivanciné kontextu

nas tulipan odkazuje k jejimu tatinkovi, ktery hral v jejim Zivoté velice dlleZitou roli. To bylo
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podminéno predc¢asnou smrti matky. Gerbery jsou ¢ervené a rlzZové. Listy temné zelené,

zacCinaji se Spinit. Pozadi a stll ma modro fialovy nadech. Bily rdmecek je vétsi nez obvykle.

Domnivam se, Ze tento artefakt nejvice zastupuje Ivancin problém somatického razu.
Jednoznaénym zplsobem se zde projevilo, Ze se Ivanka za sv(ij problém stydi. Do jisté miry
mé v tomto Usudku utvrzuje zkusenost, kterou s klientkou v tomto ohledu mam, ale
domnivam se, Ze se zde potvrzeni naléza tak jasnou formou, Ze by bylo chybou prejit to bez

povSimnuti.

Obrazek 18 — Bez ndzvu, 18.6. 2014

Autorka chtéla namalovat ,,néco nového”. Na stole, tedy spiSe na jeho hranég, se
nachazi vaza s kvétinou, ktera se ztraci ve zméti ornamentl a dekorativnich prvk(. V urcitych
mistech ztraci pozorovatel orientaci, zda jde jesté o kvétinu nebo uZ se jednd o pozadi.

Identifikovat se da rGzZe a tulipdn ostatni kvétiny neni mozné urcit.
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Barevné prevlada oranZova a zlutd. Pokud nenechd nékterd mista lvanka uplné bila,
vybarvi je modrou, ktera ji ale zna¢né v tomto artefaktu Sedne. Bila vaza sice budi dojem

nedokoncenosti, ale nejspiSe to byl klientéin zamér.

Obrdzek 19

Zpusobem zpracovani tento artefakt plsobi oproti jinym rozvolnéné. Jednim
z dlvodd, pro¢ tomu tak je, je opét mira pouZzité vody. Dalsim diivodem muze byt, to, Ze

klientka nevykreslovala v takové mire obrysy.

Artefakt je preplnén, opét po rdmecek. Absentuje tu vSak objekt, na kterém by vaza
s kvétinou stala. Do vazy zar(sta rostlinny motiv. Dekorace na okraji vazy plisobi jako dvé
tykadla nebo o¢i, které se na nas divaji.
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Barevné je tento obrazek velice intenzivni. Domnivam se, Ze se jedna spisSe o anilinky
nez standardni vodové barvy. Ne vidy je mozné zabranit pfisunu téchto barev. O slovo se

hldsi ¢ervend. Krom Zluté a zelené ma ve vSech ostatnich barvach svij dil.

Obrdzek 20 — Bez ndzvu, 27. 2.2015

Kdy? Ivanka malovala tento artefakt, byla po prodélané anginé. Udajné prodélala také
onemocnéni pasovym oparem. Vypravéla mi, Ze ji ,dali“ miminko, ale viibec nic ji nebolelo a
v celé situaci nevystupoval Zadny muz. Nejsem si jistd, do jaké miry chape to, Ze ja sama jsem

téhotn4, a tim padem v dany okamzik projektovala mj stav do své fantazie.

8. 6. 2015 jsem Ivanku navstivila, chtéla jsem védét, jak se ji dafi. Pravé malovala opét
vazu s kvétinou a na C¢asti papiru leZela Ziva kocka. Ivanka ¢ekala, aZ si koc¢ka lehne na jiné
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misto. Pasivné vyckdvala. Ptala se mé, zda pfijdu zitra do prace. To je dalsi dikaz toho, Ze si

nedavd dohromady souvislosti, pro¢ v praci nejsem.

Obrazek 20. je malovany velice suchym Stétcem. Nékteré barvy jsou oslabené
mnozstvim bilé, ktera z papiru prosvitda. Stejné jako v predeslém artefaktu dominuje ¢ervena.
Najde se zde i jistd komplementarita barev. Kvétiny jsou namalované ledabylym a
zjednodusenym zpusobem, ktery neni u klientky zvykem. V nékterych momentech se jevi

témér nedokoncené. V levém hornim rohu se nachazi ptacek, ktery se diva taktéz doleva.
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Zavér

Prvnim ze zajmU bylo sledovat vytvarny posun, chceme-li zménu klient¢iny produkce.
Dle klientcinych vystupl je patrné, Ze k ni opravdu doslo. Z pocatku byla tvorba velmi
kresebna a barvy mély uzsi skalu. V pribéhu let se kresebnost zacala postupné vytracet,
nelze vsak tvrdit, Ze vymizela Uplné. Pokud bychom se na barevnou paletu zaméfili, jen
v poslednich letech dalo by se tvrdit, Ze klientka ma rozdélené barvy do tematickych okruhd.
Pokud maluje krajinu, nachazime v ni pfevazné hnédou, zelenou a modrou. Tyto barvy

doplriuje obcas Zluta, oranzova, rizova. V artefaktech s kvétinami dominuje rGzova,

oranzova, zluta a ¢ervena. Obcas se objevi zelend a modra.

Za poznamku stoji také naprosta absence cerné a oproti tomu velky apel na bilou
barvu. Tyto znaky se tdhnou jako nit celou klientéinou produkci. Stejné tak tomu je i
v provedeni rdmecku. Nékde se dokonce ramecek ukazuje jesté v obrazku. Klientka citi
potfebu svij vytvarny projev kontrolovat a je velmi nestastna, kdyz se ji nedafi tvofit dle

jejich predstav, obvykle dochazi na zakladé této situace k nedokonéeni obrazku.

Plany jsou obvykle pouze dva, jen omezené se objevuje treti. DUvodem byva i
barevna neodstupnovanost. Barevna intenzita je po celém obrazku stejnd. Horizonty
objevujici se v produkci byvaji velmi vysoko, coz nas opét vraci ke klientéiné potrebé uzavirat

se.

Prekvapivé je, Ze klientka, prestoze maluje dle svych vlastnich prfedstav, nema
predlohu. Cas od ¢asu se jednd piimo o blud, ktery infiltruje do obrazku. Pfesto je schopna
nepatrny detail z redlného Zivota integrovat do artefaktu. Je to tedy do jisté miry odpovéd na
otdzku, zda se do vytvarné produkce prolina realita. Pfi hlubSim studiu je moZzné zpozorovat
aspekty, které by pfi povrchnim nahledu mohly plsobit nevyrazné a nendpadné. Pri blizsim

zkoumani Ize ovsem pochopit jejich skryty vyznam.

Dal$im bodem byla somatizace v tvorbé. Zpétné opét dochdzim k nazoru, ze
vzhledem k vysokému poctu artefaktl jsem urcité signaly nezachytila. Na druhé strané jsem

zcela jasné zaznamenala fakt, Ze Ivanka ma problémy s pomocovanim.

Jako dulezity fenomén pro klientcinu tvorbu poslednich let se jevila stereotypie.

Jednd se o artefakty, ve kterych se objevuje bud' kvétina s vazou, nebo krajina se stavbou.
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Zatisi s kvétinou byvd geometrické, velice pestrobarevné. Klientka pracuje na tomto tématu
schematicky. Nemusi pfilis premyslet, v hlavé ma stanoveny vzor, kterého se drzi.
Neodchyluje se od svych predstav, snazi se dodrzovat vymezené hranice. Vytvofila si svou
vlastni $kalu motiv(, kterou neni ¢asto ochotna presahnout. Jestlize se zaméfime na
symboliku kvétiny, Ize se domnivat, Ze se lvanka vraci do obdobi svého nejranéjsiho détstvi.
Cisté hypoteticky v tomto piipadé m(ze jit o odkaz na maminku. Problém se jevi sloZit&jsi i
z toho dlivodu, Ze matka zemfela jiz rok po Ivanciné narozeni. MUZze se tedy jednat o zazitek
z porodu a o dlsledek vlivu nejtésnéjsiho kontaktu mezi matkou a ditétem. Stejné tak ale
odkazuje na pomocovani, kterym klientka trpi. Regres do obdobi, kdy dité potrebuje
bezprosttedni zajem a pomoc matky, do obdobi, kdy matc¢ina pfed¢asnd smrt a absence ve

vychové znamenala fatalni vliv na Ivancin nasledny psychicky vyvoj.

vvvvvv

myslenkové zarazy. Uzavira se sama do sebe, o ¢emz vypovida i barevnost, kterd je v pfipadé
krajiny spiSe chladna. A¢ krajina sama o sobé odkazuje opét k matce, klientka zde fesi i
problematiku otce. Jednou z moznosti je i to, Ze jeho osobnost vnasi do dél chaos a chlad.
Artefakt se vétSinou rozpada na dvé a vice ¢3sti, stfida se luna se sluncem. Papir byva vice
vydfeny. Stromy jsou poldmané a maji suché vétve. Toto téma nese vice destruktivni

potencial nez téma kvétina s vazou.

Terapeuticka prace s klientelou tohoto typu pfinasi fadu obtizi. Za¢atky naseho
vzajemného terapeutického vztahu nesly zndmky bezradnosti. Realita neodpovidala mym
profesnim predstavam. Na zakladé dosavadniho studia a prace jsem disponovala urcitymi
ambicemi, urcitym ocekdvanim. Pocéatecni eldn a euforie ovSsem ¢asteéné opadly a byly
vystridany vyraznou deziluzi. Arteterapii jako takovou, a tim spiSe roznovskou, aplikovat u
schizofrenikll de facto nelze. Metodické vedeni jsem vzdala prakticky okamzité. Komunikace
s klientkou, ktera se nachazi v devadesati procentech mimo realitu, byla také velice slozZita.

Z toho vSeho zbyla jen intuice, trpélivost a vira v to, Ze se vse zlepsi.

Diky této zkuSenosti jsem dosla k zavéru, Ze terapeut nemusi nutné Cinit vSe, co mu
dané zaméreni nafizuje, doporucuje. MlzZe byt jen tichy prostfednik uréeny k tomu, aby ze
sebe klient dostaval véci, které ho tizZi a néjakym zplsobem matou jeho realitu. Schizofrenni

pacient oceni prostor a ¢as terapeuta a nezdda po ném ve své postaté nic vice.
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Klientka, o které celd ma prace pojednava, je dlikazem toho, Ze komunikace je mozna
jen skrze vytvarny artefakt a neni tfeba dlouhych vét pro pochopeni jejiho momentalniho
nastaveni. V pfipadé, Ze citi urcity tlak, prehnanou miru dotazli, namitek, stahne se do sebe,

citi se ohrozend a misto péti slov nevyslovi Zadné.

Tato klientka je natolik specificka, Ze by se postupy, které s ni fungovaly, nedaly
aplikovat na celou schizofrenni klientelu. NejduleZitéjsi pro mé bylo, Ze jsme si nasly
vzajemny zplsob komunikace a koexistence, aniz by to jednu z nds néjakym zplsobem

omezovalo nebo zuzkostrnovalo.
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