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Anotace

Pfedkladana bakalafska prace se vénuje jedné z experimentdlnich forem
terapeutické prace s dusevné nemocnymi lidmi - vyuziti arteterapie v socioterapii. Prace
je Clenéna na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd c¢ast nejdfive vymezuje pojem
socioterapie. Vzhledem k tomu, Ze v praktické Casti autorka pracuje s klienty Jiné kavy,
ktefi trpi duSevnim onemocnénim, teoretickd cast dale pfiblizuje jejich psychické nemoci -
konkrétné schizofrenii, depresi a socidlni fobii. Treti oddil teoretické ¢asti vymezuje
arteterapii a blize se zabyva arteterapii u jednotlivych dusevnich poruch. Teoretickd cast
konci priblizenim teoretickych vychodisek tzv. ,roznovské arteterapie”, z niz autorka
prace vychdazela pfi svém arteterapeutickém plsobeni vlJiné kavé.V praktické c¢asti
autorka pfiblizuje svou pfimou praci sklienty Jiné kavy, kterou ilustruje na dvou
kazuistikach. Jejich obrazovou produkci zpracovava dle ,roznovské” arteterapie. Zaroven
se snazi prezentovat své zkusSenosti ze socioterapeutické dilny a Uvahy, které doprovazely
jeji hledani nového terapeutického pristupu pfi praci s klienty Jiné kdvy. S ohledem na
svou praci autorka spatiuje arteterapii jako velmi vhodny terapeuticky a resocializacni

postup u klientd Jiné kavy.

Kli¢ova slova: arteterapie, socioterapie, schizofrenie, deprese, socidlni fobie



Annotation

This thesis presents one of the experimental forms of therapeutical work
with mentally ill people — the use of art therapy in sociotherapy. The thesis consists of a
theoretical and practical part. First, the theoretical part defines sociotherapy. This part
then describes mental disorders of the clients of Jind Kava — especially schizophrenia,
depression and social phobia. The third part of the theoretical section defines art therapy
and looks into the use of art therapy within specific mental illnesses. This section
concludes with the definition of ,,RoZznov art therapy” approach which the author used
within the therapeutical work in Jind kdva. The practical part describes the direct work
between the author and klients of Jind kdva whichis ilustrated with two case
interpretations. The visual productions is interpreted according to the ,RoZnov
approach”. The author also presents her experience from the socialtherapy workshops
and her thoughts which accompanied her search for a new therapeutical aproach with
the clients of Jind kava. According to her work the author considers art therapy as a very

convenient method of therapy and social rehabilitation.

Keywords: art therapy, social therapy, schizophrenia, depression, social phobia



Na tomto misté bych rdda podékovala PhDr. Yvoné Mazehodvé, Ph.D za vedeni mé

bakalarské prace a trpélivou spolupraci.

Velmi také dékuji vSem, ktefi mi vénovali svlij ¢as a cenné rady, a to predevsim
PaedDr. Evienu Peroutovi, MgA., Stanislavu Zemanovi, Ph.D., MBA za konzultace. Dale
pak Ivané Blaskové za konzultace, korekci a podporu.

Tuto praci bych také nemohla realizovat bez ochoty vsech, ktefi mi byli ndpomocni

pfi sbéru dat, timto dékuji Mgr. Janu Rohlenovi, DiS. a vSem zaméstnancdm Jiné kavy.

Za pomoc se zaveérecnymi Upravami dékuji Ing. Ondreji Kostovovi.

Dékuji také svym pratelim a blizkym za podporu v pribéhu celého studia.

Velmi dékuji svému muZzi za pomoc a divéru po dobu mého studia i psani této prace.



. V0D ettt 2
. TEORETICKA CAST ...ttt 4
1. VYMEZENI SOCIOTERAPIE.......cocveveteeeeeteteteteteseeeesseseessesesesesesesesesesssssesssesesesesesesssssssssssnns 4
1.1 DefiNiCE SOCIOTEIAPIE . .ceiicrreeeeei e e eee et e e e e e s eeeasbareeereeeees 4
1.2 Socioterapie V SirSi PerspektiVve ........veeeeeeiiiiiiiiiiiiieiec e 5
2. DUSEVNI ONEMOCNENI KLIENTU JINE KAVY ..o e 6
21 SCRIZOFIENIE .. e 7
2.2 D72 o] E Y IR 9
2.3 SOCIAINT FODIE ..t 10
3. VYMEZENT ARTETERAPIE ...oovvveeeeeteteeeteeetete ettt ettt tes ettt ae s seasaeaesesenns 11
3.1 DEfiNICE ArtELEIAPIE ..iiiiie ittt e e ee e e s errararraeeeeeens 11
3.2 TR (o g =TT g (=T (=] =Y o 1= PSS 13
3.3 Arteterapie s dUSEVNE NEMOCNY M. cccuireeiiieeiieiiiiireereeeeeeinirrrereeeeeeeeeersrnrereeeeeens 14

3.3.1  Arteterapie jako psychoterapeuticky a resocializacni postup u schizofreniel6

3.3.2 Rysy vytvarné tvorby u schizofrenie ......cccccceeeieecinneeeeeeieeccirieee e, 18
3.3.3  Arteterapie jako psychoterapeuticky a resocializa¢ni postup u deprese......20
3.34 Rysy vytvarné tvorby U deprese ......ccuvvveeeiiiiiiiciineeeeee et 21

3.4 Teoretickd vychodiska roZznovské interpretacni arteterapie.......c.cccceeeevvvvveneennn. 22
3.5 Prinik socioterapie @ arteterapi .....ccccccveeeeeeiureeeeeereeee e eerreeeeesaeeee s 22
. PRAKTICKA CAST ..ottt st 23
B CILSTUDIE ..ottt 23
5. SOCIOTERAPEUTICKA DILNA JINA KAVA ......coviuiiiiiiniieieeieeeieneeseistestie e 23
5.1 ROIE SOCIOLEIAPEULA .....cceiirtiiiieee ettt e ee et e e e e e e sabbarereeaeeees 24
5.2 Arteterapeutickd dilNa ......ooeeei i e 24
5.3 ([ TT=T o | o PSRRI 24
6. CHARAKTERISTIKA ARTETERAPEUTICKE SKUPINY .....oovevierereeiiereeeeeereteeee et 25
7. METODA STUDIE A CHARAKTERISTIKA ARTETERAPEUTICKE PRACE.........cocoeveveveernnnne. 25
8. KAZUISTIKA KLIENTKY AL s s e e s s e s e 26



8.1 Plsobeni klientky v JIN€ KAVE........cueeeiiiiiiieceece e 30

8.2 Vytvarny projev a analyza klient¢inych artefaktl........cccoeveeivieiiciiiniienieee, 31
8.3 SRINULT .. s st e ee e s e e 40
9. KAZUISTIKA KLIENTA H. oottt ettt ettt see e st ste b st eseesaneens 41
9.1 Plsobeni klienta vJiné KAVE ............ooiiiiiiiiiiieeeeee e 45
9.2 Vytvarny projev a analyza artefaktl klienta.......cccceevveeeciiicve e, 46
9.3 SRINULT ..ttt eae e s 53
IV DISKUZE ...ttt et h et e st e bt e s a b e e bt e s ab e et e e eateesaeeeneeeneas 54
Vo ZAVER oottt 57
VI. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cuttmiiimetiieteiniseieeeiseisssesssssesessesessetesse s ssssssssensens 58



l.

UuvoD

V této bakalarské praci se vénuji vyuZiti arteterapie v socioterapeutické
dilné Jind kava. Vtomto zafizeni pracujeme slidmi sdusevnim onemocnénim. K
zdkladnim znakim dusevniho onemocnéni patfi poruseni i ztrdta kontaktu s realitou,
negativni vliv na mezilidské vztahy a subjektivni prozivani existencialni osamélosti a
opusténosti. Proto v arteterapii spatfuji vychodisko a most ke ztracenému svétu lidské

vzajemnosti.

V teoretické ¢asti své prace pribliZuji socioterapii, obor nachdazejici se na hranici
socialni prace a psychoterapie. Socioterapie dusevnich poruch zahrnuje intervence, které
se snazi o posileni vnitfnich zdroji pacientl, zaroven se zaméfuje na zabezpeceni
dostatecného stupné socidlni podpory, aby se pacienti mohli zdarné vyrovnat s naroky
vnéjsiho prostiedi. Charakterizuji jednotlivé duSevni onemocnéni klientl (schizofrenie,
deprese a socialni fobie) a pokusim se nahlédnout do odlisSnosti a sloZitosti Zivota takto
postiZzenych lidi. Jednim ze zdrojG arteterapie jako oboru je mimo jiné pravé zkusenost ze
setkani stvorbou duSevné nemocnych. Arteterapie schizofrenie otevira cestu ke
komunikaci, kterou casto jiné zplUsoby neumoznuji. Nejspecifictéjsi v pristupu ke
schizofrenii je role terapeuta. Klicové pojaty terapeuticky vztah mlzZe predstavovat novy
korekéni zazitek zasadniho vyznamu. Obecné psychoterapeutické a socialné rehabilitacni
postupy v lécbé schizofrenie nejsou metody prvni volby, ale jsou uclinné tam, kde
nefunguji psychofarmaka. U deprese ma psychoterapie charakter prevaziné resocializace

nemocnych. Celkové tvorivé projevy nemocnych mohou velmi citlivé registrovat vyvoj

stavu nemocného, zmény v hodnoceni vlastniho prozivani i prozivani vnéjsi skutecnosti.

V praktické casti popisuji svoji praci socioterapeuta - barmana vJiné kavé, kde
pUsobim od fijna 2015. Od Unora 2016 zde probihaji pod mym vedenim arteterapeutické
setkavani s frekvenci jednou tydné. Arteterapie vlJiné kavé pred mym prichodem
neprobihala. Ve své bakalarské praci se zaméruji na mozny prinos arteterapie a tedy jeji
vyznam pro klienty Jiné kdvy. Zabyvam se terapeutickou roli arteterapie. Pfi své

arteterapeutické praci vlJiné kavé stavim hlavné na tzv. ,roZnovské interpretacni



arteterapii”, kterd neni primdrné koncipovana pro klienty s psychdézou. ,RoZnovska
arteterapie” se zaklada na psychodynamické teorii psychického fungovani clovéka a

pracuje s vytvarnym posunem jako terapeuticky uc¢innym faktorem (Lhotovd, 2010).

Podobu prace s klienty Jiné kdvy prezentuji s pomoci dvou kazuistik klient(, se
kterymi jsem pracovala pfiblizné dva mésice. Z literatury vyjimam projevy vytvarné tvorby
charakteristické pro schizofrenii a depresi. Chci zjistit, zda se tyto znaky objevuji v tvorbé

klienta.



Il.

TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI SOCIOTERAPIE

1.1 Definice socioterapie

Zakladnich definic o socioterapii nebo také socialni terapii je bezpochyby mnoho.
Vymétal (2003) uvadi, Ze socioterapie se sklada z pristupl a opatfeni, v nichZz se vyuziva
léCivého potencialu lidské pospolitosti, lidského spolecenstvi. Jde tedy o pldsobeni lidskym
prostfedim a spoleCenskymi aktivitami v ramci primarni, sekundarni a terciadlni prevence

poruch zdravi.

Socioterapie je terapie nezadoucich socialnich vztahG za pomoci Zadoucich
socidlnich vztahl, postojli a aktivit, které sméruji k dzdravné korektivni zkusenosti a
kladné zméné. Socioterapie je multidisciplinarniho charakteru, propojuje hlavné poznatky
socialni prace, psychoterapie, psychologie, specialni pedagogiky, prava, sociologie a
mediciny. Cilem socioterapie je zlepsit kvalitu Zivota jednotlivce, zmobilizovat jeho vnitFni
kapacity a kapacity jeho socidlniho systému. Je to préce s jednotlivci i se socidlnimi
skupinami, ktefi jsou néjakym zplsobem znevyhodnéni, ohroZeni nebo ve vzdjemném
konfliktu. Socioterapie nahlizi zi¢astnéné strany jako rovnocenné partnery, kdy zadna ze

zUcastnénych stran neni oznacovana jako nositel problému (Hrbkova, 2012).

Ulehla (2011) popisuje socioterapii jako samostatnou odbornost, kterd se pohybuje
na hranici psychoterapie a socidlni prace. Pro vykon socioterapie podle néj neni
dostatecné psychoterapeutické vzdélani, ale je potfebné byt vzdélan také v socialni praci.
Socioterapeut musi byt schopen pfimo s klientem zafidit véci, kterymi se psychoterapie
nezabyva - tj. jit s nim do jeho prostredi, zapojit osobni a socialni okoli klienta a vyfizovat

praktické véci.

Socidlni terapie se uskutecnuje i v béinych rozhovorech o obtizich, zazitcich a
zkuSenostech, kdy je dllezité, aby klient rozumél déni kolem sebe a mohl se na ném
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podilet. Je neméné dllezité, aby terapeut umél navodit spravnou atmosféru a poutil
vhodné strategie, kroky a klienta dobfe namotivoval. Pfi socioterapeutické praci je
urcujici, jak dokaze byt terapeut empaticky a ochotny pomoci klientovi a jeho rodiné.
Terapeut prokazuje své osobni, profesiondlni a komunikac¢ni zkusenosti (Zakouftilova,

2008).

V praxi se mUZzeme potkat s nékolika typy socioterapie. Jde o lécbu prostiedim
(pfijemna atmosféra v misté Iécby, klidné okoli, kdy se klienti spole¢cné mohou na
vysledku podilet), spolecenstvim (klienti se podileji na celém procesu), socialné
rehabilitacnimi programy (denni centra, chranéné dilny), svépomocnymi skupinami
(klienti a jejich blizci tvofi skupiny lidi se stejnou problematikou, informuji se, pomahaji si
a organizuji spole¢né akce) a jako posledni typ socioterapie je lécba v prirozeném

prostredi (case managment) (Vymétal, 2003).

Socioterapie predstavuje pomérné mlady hrani¢ni obor. Socioterapeut by mél byt,
co se tyce jeho védomosti i dovednosti, na vysoké Urovni. Kvalitni vykon v socioterapii
afektivnich poruch je zavisly hlavné na dobré propojenosti mezi obory, tj. na spolupraci
jednotlivych ¢len( terapeutického tymu, ale také jednotlivych ¢lankd psychiatrické péce -

ambulanci, IGzkovym zafizenim a ptipadnou sluzbou komunitni péce (Hrbkovd, 2012).

1.2 Socioterapie v Sirsi perspektivé

,V soucasné dobé je v mediciné obecné pfijimdno biopsychosocidlni paradigma,
rozsifené o ekologickou, kulturni, duchovni a etickou stranku c¢lovéka. To znamend, Ze
snaZime-li se lé¢ebné pomdahat nemocnému jedinci (a jeho nejblizsimu okoli) Ci preventivné
plsobit Ci rehabilitovat poruchy zdravi, je nutné brdt v potaz (a velmi casto také

ovliviiovat) vsechny tii vyse zminované dimenze a stranky clovéka” (Vymétal, 2003, s.93).

Proto zdravotnicka péce pfi [éCbé a rehabilitaci lidi s dusevnim onemocnénim

vétSinou kombinuje tyto pfistupy k 1écbé (Vymétal, 2003):

1. Psychoterapie - jak piSe Kratochvil (2005), jedna se o |éCebné ovlivihovani
poruchy, potizi a problému za pomoci psychologickych prostfedk(. PFi skupinové terapii

se k lécbé pouziva dynamika skupiny, tj. vztahy a interakce vznikajici mezi cleny a



terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem. Individualni psychoterapie pracuje se vztahem mezi
terapeutem a jednim pacientem a kolektivni ¢i hromadna psychoterapie se zaklada na
pusobeni terapeuta psychologickymi prostifedky na vice pacientl soucasné, zaroven

nevyuziva systematicky pro léceni to, co se mezi nimi odehrava.

2. Socioterapie - Hartl & Hartlovd uvadéji, ze v SirSim slova smyslu predstavuje
socioterapie socialni pomoc lidem spolecensky nepfizplsobivym (napf. dusSevné
nemocnym lidem, lidem propusténym z vézeni apod.). Vymétal (2003) fadi socioterapii do
socialni mediciny, kde v popredi stoji socialni slozka poruchy zdravi a soucasné je i
pracovni metodou, kdy socidlni aspekt vystupuje v kazdé Cinnosti péCe o pacienta a jeho
nejblizsi, protoZze v bio-psycho-socidlnim paradigmatu predstavuje pacienta i rodina

(nejen identifikovany pacient nebo tzv. nositel symptoma).

3. Farmakotarapie - tento pojem zahrnuje léceni nemocného pacienta s pomoci
[ékl, kdy Iécba dusevnich nemoci psychofarmaky je v soucasné dobé nejrozSifenéjsim
zpUsobem |éCby, tato situace je dana komercionalizaci této oblasti, protoZe
psychofarmaka jsou skvélym a perspektivnim obchodnim artiklem. Vymétal (2003) to

zdlvodnuje velkym mnozZstvim 1ékQ, které jsou lehko dostupné a ucinné.

2. DUSEVNI ONEMOCNENI KLIENTU JINE KAVY

Dusevni poruchu definuje WHO jako klinickou prokazatelnou zménu dusevni
Cinnosti, kterd zpuUsobuje, Ze je clovék vyrazen zprace, spoleCenského Zivota, Ci
zodpovédnosti pfi pravnich ukonech. Celkové se jedna o zménu nékterych psychickych
procesll projevujicich se v chovani a prozivani ¢lovéka, ktera ztéZuje jeho interakci se

socialnim prostredim (Styx, 2003).



2.1 Schizofrenie

Podle aktualni 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, patfi schizofrenie do
kategorie F20-F29 spolu s takzvanou schizotypni poruchou a poruchami s bludy (Zvolsky,

2005).

Je to jedna znejzavainéjSich duSevnich poruch, kterd devastuje intelektovy,
osobnostni, emoc¢ni i socidlni Zivot jedince. Je spojena se ztratou kontaktu s realitou,

narusenim vztahu k sobé samému a k vnéjsimu svétu (Mald, 2015).

Termin schizofrenie je mozné prekladat jako ,,rozstép mysli“. Schizofrenii trpi asi 1
% populace. Schizofrenie je onemocnéni mladého véku, jsou dva vrcholy vyskytu této
nemoci - vadolescenci mezi 17/18 rokem a pak kolem 24/25 let. Onemocnéni je

nejasného plvodu, nezname pficinu, a tak je [écba pouze stabilizaci stavu (Mala, 2015).

Pro schizofrenii jsou typické pozitivni a negativni pfiznaky. Napadnéjsi jsou ty
pozitivni, jedna se o bludy (pfedevsim kontrolovani, ovliviiovani a ovladani, doprovazené
zvlastnimi c¢innostmi, mysSlenkami a pocity). Patfi sem také myslenkové zmény
(ozvucovani, vysilani, vkladani a odjimani myslenek). Negativni syndromy, oznacované

jako 4A jsou apatie, anhedonie, abulie a poruchy afektivity (Ceskova, 2012).

Pozitivni priznaky mnohem rychleji mizi po |écbé antipsychotiky, negativni jsou
hGre ovlivnitelné. V tézkych pripadech schizofrenie je indikovana elektrokonvulzivni
terapie. Pro dalSi vyvoj a kvalitu Zivota je kromé farmakoterapie nezbytnd také
psychoterapie a socioterapie. Asi 20 % pacientd ma dobrou progndzu, za Zivot je potka
pouze jedna epizoda schizofrenie, kterd za sebou nezanechd nasledky. Tretina pacient(
pak za Zivot prozije nékolik epizod a posledni tfetina se musi vyporadat s opakujicimi se

epizodami, které postizeného jedince devastuji jak psychicky, tak socidlné (Smolik, 2002).

Zakladni formy schizofrenie jsou uvedeny rovnéz v prehledu vsech diagnostickych

kategorii MKN-10 v pfiloze (Mal3, 2015).

e Paranoidni schizofrenie (F20.0) - Je nejCastéjsi a nejbéznéjsi forma. Vyskytuji se

bludy perzekucni, vztahovacné, mesianské, Zzarlivecké a bludy transformace



vlastniho téla, zaroven jsou pritomny sluchové, cichové, chutové sexudini a jiné
télové halucinace. Je to schizofrenie spise starSiho véku (18-24 let).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) - Schizofrenie mladsiho véku, hranice je snizena
na 15 let. Problematické je, Ze se nejprve objevuji negativni symptomy a az pozdé;ji
pozitivni/psychotické projevy. Casto jsou tedy problémy pfipisovany napf.
puberté, takze trva déle, nez se pacient dostane k Iékafi.

Katatonni schizofrenie (F20.2) - Tento typ je charakterizovan funkénimi poruchami
motoriky. Objevuje se néktery z ndsledujicich symptom0 nebo jakdkoliv jejich

kombinace:

- katatonni stupor - ztuhnuti, nepohyblivost

- mutismus - pacient prestane verbalné komunikovat, jedna se o funkéni neschopnost

mluvit

- negativismus - pasivni - pacient odmita vyhovét poZadavkim, aktivni - pacient

vykona pravy opak toho, co se po ném z4ada

- rigidita - ztuhly postoj, podobné stuporu

- nastavy - zaujimani a udrZovani nezvyklych nebo bizarnich poloh

- excitace - neucelnd, vnéjSimi podnéty neovlivnitelnd motorickd aktivita

Nediferencovana schizofrenie (F20.3)

Nedostatecny vymezeny typ schizofrenie.

Simplexni schizofrenie (F20.6) - Pozitivni priznaky se objevuji pozdéji nez
negativni, ale tykda se to pozdéjsiho véku, tj. 18 letech. Typické je hrubé,

nepochopitelné, bizarni chovani a socialni izolace.



2.2 Deprese

WHO (2012) definuje depresi jako chorobny stav vyznacujici se
depresivnimi rysy, typické jsou projevy smutku, pesimismu, ztraty zajmu a potéseni,

pocity viny, ménécennosti, vtiravé myslenky, poruchy spanku ¢i chuti k jidlu.

V kterékoli chvili na svété ma 340 miliond lidi depresi. Ce$kova (2012) uvadi, ze
celozivotni prevalence deprese je priblizné 16 %. Cikrt (2000) uvadi, Ze klinicka forma

deprese se tyka 5 % Ceské populace, pficemz ohrozengjsi jsou Zeny.

Zatézové obdobi pro vznik deprese je mezi 25-45 lety a poté nad 65 let (pod vlivem
senility) (Smolik, 2002). WHO povazuje za rizikové faktory pro rozvoj deprese pohlavi,
chudobu, socialni nevyhody (napf. nizky stupen vzdélani, genetické predispozice, expozice
nasili, byt rozvedeny nebo Zit oddélené a chronické onemocnéni) (Wolrd Federation of

Mental Health, 2012).

Pro depresi jsou typické tfi zakladni komponenty - somatickd, vykonnostni a
afektivni. Somatické pfiznaky jsou zastoupeny poruchou spanku, zménou chuti kjidlu
nebo poruchou sexudlni apetence. K afektivnim komponentdm radime symptomy
vyjadrujici poruchy ndlady. Vykonnosti komponenta zahrnuje pfiznaky vztahujici se napf.
ke zménam psychomotorického tempa, zvySené unavnosti nebo ztraty energie (Raboch &

Zvolsky, 2001).

Pro diagnostiku deprese je potieba, aby depresivni nalada trvala alespon dva
tydny, hodnoceno subjektivné nebo objektivné. Depresivni nadlada je charakterizovana
smutkem, ztratou zajmu, potéseni a spontanni motivace. Dalsi priznaky jsou pocity ztraty
energie, doprovdzené ztratou vykonu, pesimistické ladéni, pocity vinny, bezcennosti,
bezvychodnosti. Deprese ovliviiuje soustfedéni, omezuje mentalni vykon, objevuje se
anhedonie, Uzkost, strach a iritabilita. Béiné jsou poruchy spanku, zmény
psychomotorického tempa - Utlum nebo agitovanost a zmény chuti k jidlu (Raboch &

Zvolsky, 2001).

Deprese mUzZe vyustit v sebevrazdu, odhady hovori, Ze az 15 % postiZzenych spacha

suicidum a asi 2/3 nemocnych zminuje suicidalni myslenky (Raboch, 2012).



V MKN- 10 spada depresivni epizoda/faze (F31) do kategorie Afektivni poruchy
(F30-F39). Délime ji dale na lehkou (F32.0) stfedné tézkou (F32.1) a tézkou (F32.2)
depresivni fazi. Pfi lehké depresivni fazi je pacient schopen pracovat a socidlné se
angazZovat, pri stredné tézké fazi uz pacient obtizné zvlada pracovni, socialni a domaci
aktivity. U tézké depresivni faze je prfitomen vyrazny psychomotoricky utlum nebo naopak
agitovanost, Casté jsou pocity stisnénosti, ztraty sebeucty, pocity viny a neschopnosti.
Pacient neni schopen, nebo jen velmi omezené, pracovniho, spole¢enského a domaciho

zapojeni (Mal3, 2015).

Terapie deprese se sklada zlécby akutniho stavu, na kterou navazuje lécba
stabilizaéni, ktera prechazi v 1é¢bu udrzovaci. At uz se jedna o jakoukoli formu deprese, je
vhodné ji 1écit jak farmakoterapeuticky tak psychoterapeuticky. Tato kombinovana Iécba
prindsi velké Uspéchy. Léky eliminuji symptomy nemoci, psychoterapie pomaha
nemocnému vysvétlit, co se s nim déje a uci ho, jak se vyrovnat s pfiznaky a problémy
v Zivoté a posléze trénuje dovednosti, které mohou v budoucnu predejit vyskytu nové

vVvvs

(Mald, 2015).

2.3 Socialni fobie

Socialni fobie (F40.1) spada pod Fobické Uzkostné poruchy (F40) do kategorie

Neurotickych poruch, poruch vyvolanych stresem a somatoformnich poruch (F40-F49).

Projevy socidlni fobie vychazi hlavné ze strachu v socialnich situacich. Jeji poc¢atek
mnohdy pfichazi v obdobi puberty a dospivani. Lidé, ktefi trpi socidlni fobii, maji strach ze
spolecnosti a z komunikace s lidmi. Délad jim velké problémy mluveni pfed ostatnimi,
psani, telefonovani, zpivani nebo jedeni jidla. Zakladem je velky strach ze zvédavosti
jinych lidi. Tento strach je podle dlleZitosti situace vétsi (vyznamné setkani) nebo mensi
(kontakt s rodinou). Strach je nékdy tak velky, Ze privadi takového clovéka k panice ci
k obavé ze ztraty sebekontroly. Pokud to jen lze, vyhyba se takovym situacim. Z ¢lovéka

se stava asocial. Nikam témér nechodi, vSechen ¢as travi doma. Socialni fobie zpUlsobuje
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snizeni sebevédomi Clovéka, strach z autorit a kritiky (Prasko, Vyskocilovd, Praskova,

2008).

Obavy z odmitnuti jsou vétSinou doprovazeny i télesnymi projevy. Hodné lidi, ktefi
trpi socidlni fobii, uvadi, Ze se casto ¢ervenaji, vyhybaji se pohledu z o¢i do o¢i, tfesou se
jim ruce, trpi nauzeou nebo neodkladnou potfebou moceni. Lidé s touto fobii mohou Zzit
v samoté, nedokaZi se separovat od rodic¢l, nejsou schopni studia nebo maji problémy
v pracovni ¢innosti pfi kontaktu. Béhem ¢asu také muze vzniknout zavislost na alkoholu i
drogach z dlivodu uvolnovani Gzkosti a napéti, které je pouze kratkodobé. BohuzZel se
mohou dostavit i depresivni epizody a v nejhorsim pfipadé i myslenka ¢i pokus sebevrazdy

(Prasko, 2008).

V klinické praxi utvafi tato fobie 30 % vSech fobii a 18 % nemocnych, ktefi jsou
|éCeni s poruchami Uzkosti ( Prasko, 2005). Vyskyt je u muzl a Zen pfiblizné stejny. U

socialnich fobii je riziko suicida az Sestkrat vyssi nez v béZzné populaci (Mala, 2015).

Socidlni fobie se vyskytuje pomérné c¢asto a dd se dobte diagnostikovat. Lééeni
této nemoci je velmi efektivni. Jako pric¢ina se u této nemoci uvadi uzkost, ktera vsak lze
snizit medikaci, psychoterapii nebo kombinaci obojiho (Prasko, Vyskocilova, Praskova,
2008). Zaroven se velmi Casto stava, Ze lidé stémito obtizemi l|ékarskou pomoc
nevyhledavaji. Mnohé projevy nemoci ndm dilvody objasnuji. Strach z kontaktu a

hodnoceni okolim je velkou pfekazkou (Prasko, 2008).

3. VYMEZENI ARTETERAPIE

3.1 Definice arteterapie
Nazev arteterapie je odvozen z latinského ars (uméni) a reckého terape (léceni)

(Zicha, 1981). Arteterapie predstavuje disciplinu, na které miZzeme nahlizet v uzsim a
SirSim smyslu. Tato prace bude arteterapii chapat v smyslu uzsim, coz znamena, Ze jde o
[éCbu vytvarnym uménim a ne uménim obecné (napf. hudbu, poezie, préza, divadlo,

tanec a vytvarny projev) (Sickova-Fabrici, 2016).
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Arteterapii lze definovat jako ,teoreticky usmérnéné plsobeni na clovéka jako
celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomeélych
snaZenich, socidlnich a ekologickych vazbdch, pldnované ovlivriovdni postoji a chovdni
pomoci uméni a z uméni odvozenymi technikami, s cilem lécby nebo zmirnéni nemoci a

integrovdni nebo obohaceni osobnosti“ (Sickova-Fabrici, 2016).

Obecné je mozné zaradit arteterapii do terapii expresivnich. V odborné literatura i
odbornych kruzich je citit jistd polarita ve vztahu psychoterapie a samotné arteterapie.
Konflikt ndzorl je zaloZen na otazce, jestli je mozné arteterapii povazovat za samostatny
obor nebo jako psychoterapeuticky pristup, ¢i dokonce jako techniku (Lhotovd, 2010).
Napfriklad Strnadlova (2006) pisSe, Ze hodné autor( stale bere arteterapii za soucast nebo
slozku celkového komplexu terapii. Na druhé strané existuji pojeti, kterd stavi arteterapii

jako terapii samostatnou.

Napf. Lhotova (2010) o arteterapie hovoti jako o lIéceni, a to proto, Ze se soustiedi
na psychické problémy pacienta se zamérem l|écebné na né ucinkovat a sniZovat jejich
vyskyt. Sickova-Fabrici (2002) zase arteterapii oznaduje jako formu psychoterapie, ktera
diky grafické, malifské a socharské praci ovliviiuje vychovu a socidlni integraci

handicapovanych jedincu.

Nicméné vodborné literatufe prevazuje vnimani arteterapie jako soucasti
psychoterapie, kdy ji miZzeme definovat jako formu psychoterapeutického vztahu klienta
a terapeuta, jehoZ hlavnim ndstroj je tvorba artefaktl (Edwards, 2004). V kazdém pripadé
je definic, jak spravné pochopit arteterapii, velké mnoZstvi, situace je obdobna jako v
pripadé socioterapie.

Dulezitou funkci vytvarnych technik je ulehdit klientdm pfi vyjadiovani jejich
pocitd. To je vyhodné i pro terapeuta, protoZe se tak snaze dostane k nékterym
osobnostnim rysiim klient(, které by pro néj mohly byt tfeba delSi dobu nepfistupné
(Kofinkova-Vinduskova, 2001). Za pomoci arteterapeutickych technik je také moziné
pusobit na proces uvédomovani ¢i podpofit komunikace jako celek (Landischova, 2007).
Pro artefakty vznikajici béhem arteterapie nehodnotime z umélecké stranky. Umélecky

obsah a kvalita nejsou relevantni, za podstatny povazujeme proces pfi samotné tvorbé.
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Nejzasadnéjsi je pak vytvarny projev, ktery je vniman jako hlavni prostfedek poznani a
ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahu.

V socioterapii je dllezitda komunikace mezi klientem a socioterapeutem. Neni
tézké si predstavit, Ze vramci komunikace muize dojit k nedorozuménim na verbalni
urovni. Tady ma arteterapie jako neverbalni technika nespornou vyhodu v tom, Ze klienta
podporuje vjiném nez slovnim vyjadreni jeho myslenek. Slova jsou totiz ¢asto dobrym
zpUsobem, jak klient mlze zdmérné predavat urcity obsah nebo jej naopak skryvat, ¢i diky
nému mliZe mast. Ve vytvarném projevu je tuto kontrolu obtizné uhlidat ve srovnani

s projevem slovnim (Koblicova, 2000).

3.2 Historie arteterapie

Vytvarné uméni a tvoreni byly pro lidstvo vidy nesmirné daleZitou soucasti. Uméni
plnilo funkci, jak komunikacni, tak terapeutickou (Lhotova, 2010). Gombrich (2006) uvadi,
Ze autofi krasnych pravékych jeskynnich maleb si skrze vytvorené symboly utvareli postoj
ke svétu.

Prvni impuls, jak pouZit tvoreni k 1écbé psychickych onemocnéni, byl idajné
zaznamendn ji7 ve starovékém Egypté, v Recku a po ¢ase i v arabském svété. , Otcem*
arteterapie je nazyvan Aristotelés (4. stol. pf. Kr.), ktery jako jeden z prvnich daval do

souvislosti dramatické uméni a emocionalni rozpoloZzeni. Zaméroval se predevsim na

katarzi (Lhotovd, 2010).

O propojeni mezi vytvarnym artefaktem a osobnosti jeho tvlirce se jako prvni
zaCala zajimat psychologie, zaméfila se hlavné na souvislosti vytvarného vyjadfovani a
vyvoje jedince. Na psychologii posléze navazala psychiatrie, aby obohatila jeji teorie o
klinickou praxi, pfedevsim v diagnostice. Soubézné se zacalo v prvnich sanatoriich v ramci
terapeutickych procedur vyuZivat vytvarné prace. Tento vyvoj probihal pfiblizné

v posledni ¢tvrtiné 19. stoleti (Lhotova, 2010).

Koncep¢ni a metodologickou zakladnu soucasné arteterapie vystavéli svoji
hlubinnou psychoterapii S. Freud a C. G. Jung na pocatku 20. st. Vyznamnou osobnosti pro

arteterapii byl také némecky psychiatr Hans Prinzhorn, ktery v roce 1922 zverejnil svou
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praci Bildnerei der Geisteskranken. Tato publikace se zajimala o psychopatologickou

tvorbu, o podstatu tvoreni, jeho plivod a potencial (Kupeckova, 1980).

Ve 30. letech se v USA arteterapie zacala rozvijet diky psychoanalyticce Margret
Naumburgové, ktera poprvé prisla s nazvem arteterapie. Naumburgova tvrdila, Ze pojeti
arteterapie vychazi z presvédceni, Ze ¢lovék nemusi byt nutné vytvarné nadany, a presto
ma v sobé skryty potencial promitat svlj niterni rozpor do tvaru ¢i symbold v obraze
(Waller, 1991). Vtomto Case si arteterapie vydobyla své misto jak vinstitucich, tak
vindividudlni |écbé. Vychazela z psychoanalyzy a interpretacné komunikacni prace
s obrazovou produkci klientd. V Severni Americe, zdpadni Evropé a vJaponsku se tak
arteterapie zacala rychle vyvijet, podobné jako tomu bylo u mnoha psychoterapeutickych
smérl (Lhotova, 2010).

Junge (2010) pak mluvi o velkém rozvoji psychoterapie, soucasné i arteterapie
v USA po druhé svétové valce. Bylo to dllezZité obdobi plné zmén a inovaci v péci o
dusevni zdravi. Snahy o rozvoj této oblasti byly spojeny s nadéji a optimismem. Z valky se
vratilo spoustu traumatizovanych veteran(, se kterymi bylo tfeba psychoterapeuticky
pracovat. V USA vtomto Case se také méni pristup k psychiatrickym pacientim. Nejen
rozvoj psychoterapie, ale také pokroky v mediciné v oblasti antipsychotik vedly k rozvoji
snahy zaclenéni psychiatrickych pacient(i zpét do Zivota, mimo mfize Ustavd. Uméni si
vtéto dobé také ziskava vyznamné misto v psychoterapii. V arteterapii v USA brzo
vznikaly pozadavky na jasné urceni jejich standard(, etiky a vzdélani. V USA se profesni
vzdélani arteterapeutl uskutecnovalo od 60. let, v Evropé pak od pozdnich 80. let. Tim, Ze
arteterapie v urcitych lé¢ebnych situacich prokazala rychlejsi uc¢innost nez jiné metody, se

v USA v poloviné devadesatych let stala oborem financovanym zdravotnimi pojistovnami.

3.3 Arteterapie s duSevné nemocnymi

Sickova-Fabrici (2016) sdili obecny ndzor, Ze tvorba dusevné nemocnych je éasto
neuvédomovana. Mnohdy prameni ze samé podstaty nemoci a se zlepSenim stavu ¢asto
zanika.

Na pocatku vyvoje arteterapie byl prozkoumavan predevsim vytvarny projev
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dusevné nemocnych. Prace s vytvarnymi artefakty pomahala pfi upfesnéni diagnozy. Tato
oblast se rozvijela v Evropé uz od 70. let 19. st., a to hlavné v souvislosti s psychopatologii
schizofrenie. Vyzkumu v této oblasti se vénoval P. M. Simon, ktery urcil v roce 1876 dvé
zasady. Prvni hovofi o tom, Ze duSevné nemocni pacienti maji jiny vytvarny projev nez
zdravi lidé. Za druhou zdsadu povaZoval zjiSténi, Ze vytvarny projev se méni podle typu a
charakteristiky nemoci (Zicha, 1981). Vétsinou to byli psychiatfi s vytvarnym citénim, ktefi
se zajimali o vytvory svych nemocnych pacientli. Snazili se analyzovat tvorbu, ale

samotnému procesu pii malovani se ve vétsiné pripadl neucastnili (Kupeckova, 1980).

J. Sickova — Fabrici (2002) uvadi nasledujici cile arteterapie u pacientd s

dusevnimi poruchami:

1. Arteterapie dava prileZitost sublimace negativnich prozitk(;

2. Umoiznuje korekci nepfimérenych, predéasnych, zmatenych zavérd a udalosti
ve vlastnim Zivoté, které vedou ke zmatenému mysleni a chovani;

3. Poskytuje realny pohled na svou nemoc;

4. Nabizi vizi zmén a chapani udalosti i nadéji na vyléceni.

Lidé s dusevnim onemocnénim se zaobiraji pfevazné sami sebou a soucasné se citi
velmi nejisté. Vlivem psychické tisné je mnoho lidi zranitelnych, traumatizovanych, nevéri
vlastnim pocitim a vjemUm. Diky popisovani jejich psychického rozpolozeni mlze dojit k
rozpoznani problému, i kdyzZ je mnohdy pro vétSinu nesrozumitelné a nepfrijatelné.
Nemocny clovék pak pocituje stud a slovo ziskava vétsi vahu, kterou poranény clovék
nezvladne. Vétsina téchto lidi ma problémy s vyjadifovanim. Neverbalni terapie posiluji a
oteviraji cestu k verbalnimu projevu a moznostem sebevyjadreni. V expresivnich terapiich
se véci déji rychleji a jsou vidét, slySet a daji nemocnému pocit, Ze situaci mize zvladnout.
Klient nachazi skrze kreativitu novy symbolicky jazyk, ktery pouZiva metafory a ma
tésnéjsi vztah k psychickému a psychotickému prozitku. Toto vSechno dava klientovi
motivaci ke zméné. Expresivni terapie umozni nemocnym novy nahled na psychické

nemoci (Prinzhorn, 1922).
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3.3.1 Arteterapie jako psychoterapeuticky a resocializacni postup u

schizofrenie

vev s

Syfistova (1977) piSe, Ze u zrodu kazdého psychotického dusevniho onemocnéni je
Uzkost, ktera je hlubsi nez Uzkost u neurdz, protoze ohrozuje a ni¢i osobnost v samé jeji
podstaté. Schizofrenni osobnost neni s to se aktivné védomé branit, ztraci vztah k tomu,
co je okolim vnimano jako realita a Uzkosti se brani mobilizaci nevédomych mechanismu.
Tyto mechanismy na troskach byvalé reality konstruuji nékdy Sileny svét plny désu, jindy
nebesky krasny psychoticky raj. Ego utyrané naroky superega hleda zachranu ve svété
manie, schizofrenik neschopny komunikovat s okolnim svétem se obraci na fantastické

bytosti stojici mimo realitu.

vev

Syristova (1989) vidi hlavni prinos arteterapie u schizofreniki vtom, Ze arteterapie
muZe pomoci zpfistupnit komunikaci, ktera je u nich jinymi prostfedky nedosaZitelna,
pacient se schizofrenii diky arteterapii mizZe vyjadfit jinak slovné nesdélitelné obsahy,
svoje prozivani a nazirani Zivota i svéta. Symbolickd a expresivni tvorba schizofrennich
pacientl Casto predstavuje jedinou moZznou formu sebevyjadreni a psychoterapeut mlze
casto jen diky ni vhlédnout do slozitého autistického svéta nemocnych, mize sledovat
velmi jemné zmény v dusevnim stavu pacienta. Vytvarnd produkce zachycuje chorobné
zmény, pfipadné ozyvajici se pocinajici psychoticky proces nebo jeho recidivu ¢asto dfive,

nez jsou odhalitelné jinou klinickou nebo psychologickou metodou.

Psychoterapeuticky nosné je, kdyz na schizofrenniho pacienta nenahlizime jen jako
na nemocného, ktery ma lidové receno ,0 kolecko navic”, ale vnimame také, ze ma nékdy
i uréitou vyznamnou dimenzi navic, mozna je psychicky bohatsi nez tzv. normalni jedinci.
Podle konvencnich kritérii tvz. normality je to defekt, ktery ale v nékterych pripadech
mUzZe predstavovat i neobycejnou moznost, kterou neni vhodné znicit, ale konstruktivné ji

rozvijet (SyFfistova, 1989).

Vev .t

Jak pise Syristova (1989), je dllezité zminit, Ze schizofrenici tvori nejvice ze vsech
dusSevnich onemocnéni. Je také velmi obtiZzné stanovit prfesnéjsi hranici mezi tvorbou
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nadanych schizofrenik(i a tvorbou nejen vytvarnych, ale i jinych umélcd, u nichZ nalezne
tvorbou vzniklou pravdépodobné v pribéhu psychdzy (napt. van Gogh, Nerval, Celan aj.).
Rozdil mezi umélcem a schizofrenikem je hlavné vtom, do jaké miry je ex post panem

svého dila, je schopen do néj zasdhnout a formovat jej.

vev. s

Syristova (1989) uvadi znaky pozorovatelné vradé vytvorl znamych modernich
malir(, které soucasné nachazime také v tvorbé nadanych schizofrenikd, a nemlzeme je
tak oznacdovat jako jednoznacné patologické. Jedna se o chaoticky prostor, nedbani
béZnych proporci a perspektivy, ztratu kompozice, kombinaci heterogennich materiald,
geometricko-linearni, technicko-konstruktivni vyjadfeni reality, kombinovani obrazu
Clovéka nebo ¢asti jeho téla s neZivymi objekty, spojovani zdanlivé neslucitelného

(obsahové i formalné), symbolickou a vyrazné expresionisticka tvorbu.

Pfimo analyzovat traumatické a ohrozujici prozitky promitnuté do kresby, je jak
vindividualni, tak skupinové terapii schizofrenikl velmi nebezpecné, spiSe vSak
kontraindikované. Vysledek pacientovy prace tedy nikdy neinterpretujeme, o to vice je
dobré ho ocenit (Syfistova, 1989). Syristova (1977) jako riskantni oznacuje také direktivni
pristup terapeuta. Nejen Ze si takovyto terapeut tézko s pacientem vytvari davérny vztah,
ale direktivni terapeut je také nesrozumitelny nebo dokonce ohroZujici. Ménit pacientiv
stav je realné az po jeho predchozim pfijeti.

Jak piSe Prasko (2011) psychoterapeutické a socidlné rehabilitacni postupy v oblasti
terapie schizofrenie nepredstavuji silny proud, pusobi vSak tam, kde naopak nemaji
potencial psychofarmaka. Ta dominuji v |éCbé pozitivnich a ¢aste¢né také v negativnich
symptomuU. Psychosociadlni oblasti jsou schopny ovlivnit jen sekundarné (pacient bez
halucinaci funguje ve spolecnosti lépe). Schizofrenie Siroce zasahuje celou osobnost, a
proto si 74da také Sirokospektralni terapeutické pdsobeni. Casto sledujeme klinicky obraz,
kdy zmizi floridni psychotickd symptomatika a nadale pretrvavaji nékteré negativni
symptomy.

Jakkoli je psychoterapie dobrym dopliikem a pomocnou metodou farmakoterapie
v prlibéhu schizofrenniho procesu, po skonceni akutni faze, miZe predstavovat i
dominantni postaveni jako nastroj, ktery bojuje s deficitni symptomatikou, a to hlavné v

podobé socialni rehabilitace.
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3.3.2 Rysy vytvarné tvorby u schizofrenie

Syristova piSe (1989), Ze ve spontanni tvorivé cinnosti schizofrenikl casto
spatfujeme viditelny nutkavy raz a velmi expresivni naboj (kdy neni mozné jej racionalné
kontrolovat a pracovat s nim) a da se ji pfiznat jistd autosanacni a integrativni funkce.
Zvlast ze zacdtku mohou mnozi nemocni vyjadrfit jinak nekomunikovatelné proZitky

ohrozeni, neresitelnosti, Uzasu, Uzkosti i agresivity.

Shodné Syristova (1989) a Rennert (1962) doporucuji brat specifické rysy
schizofrenni kresby se znacnou rezervou. Velka paleta rozdilnych vytvarnych vyjadreni
schizofrennich pacientll pro nas ma byt spisSe voditko pti odhadu situace nemocného nez

choroby v tradi¢nim psychiatrickém slova smyslu.

MUzZeme oznacit z hlediska formalnich znak( jako vyznamné ndsledujici: barokné
vyzdobené formy, preplnéni plochy az po okraj ornamentdlnimi stereotypiemi,
perseverace motiv(, figur, symboll v celé sérii, vpraveni prvkl pisma, kombinace ¢lovéka

s nezivymi objekty, obrazovy nebo slovni ,salat” atd. (Syristova, 1989).

Rennert (1962) uvadi vycet 14 kritérii, které jsou pro schizofrenni tvorbu
vyznamna:
. Vertikalni posun uhlu pohledu
. Barokné zdobené formy (cukrarsky styl
. Obrazovy saldat (pIno neporadku)
. Vyuziti plochy azZ k okraji papiru (,,horor vacui“)
. Vepsani pismen
. Kombinace heterogennich materialQ
. Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty

. Ornamentalni stereotypie

O 00 N o u B W N

. Plochu zaplnujici iterace, symbolQ

10. Stereotypni opakovani, perseverace

18



11. Geometrizace a schematizace
12. Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky
13. Ztrata kompozice

14. Rozpusténi fyziognomie lidi a zvitat.

Schizofrenni typ kresby je také popsan v Testu kresby lidské postavy (FDT). Koubek
(2007) uvadi tfi typy schizofrennich kreseb. Prvni typ je vzacny, jde o kresbu kostlivc(
s tenkymi koncetinami a specifickym vyjadienim kloub(, patrna je zndmka organicity.
Druhy typ je charakterizovan zndzornénim muzské postavy svelkou hlavou, jenz
pfipomind Golema, Zenska figura je mald, neatraktivni, chybi ji Zenské znaky, proporce,
Casto ma neprimérené dlouhé paze, které jsou projekci potfeby materské ochrany. Treti
typ je oznacovan jako ,typ slepého mladence”, pro ktery jsou typické slabé, nejisté linie,
strnuly postoj, hubend, protahla postava, oci provedené jako malé krouzky bez zfitelnic,

Zenska postava je mal3, pojata v podobé nejasné skici.

K projeviim v ramci jednotlivych typud schizofrenie ve FDT a Machoverové Draw-a-
Person Test (DAP) se ¢asto u paranoidni schizofrenie objevuji extraprodukty, prvky, které
jsou navic, Casto jsou to vysledky halucinatorni produkce. Pro odi je typické zvyraznéni,
jsou napadné. U simplexni formy nachazime strnulé figury, kresby jsou velmi chudé,
s typickymi prvky organicity. Hebefrenni forma schizofrenie vyraznéji odrazi soucasny
emocionadlni stav pacienta, schizofrenni autismus je zachycen v podobé zaloZenych nebo
schovanych rukou a odvraceného pohledu postavy. Schematické a palickovité figury
nevypovidaji o nechuti spolupracovat, spiSe se jedna o kognitivni deficit. Katatonni
schizofrenik neni schopny splnit instrukci FDT ¢i DAP (Obereigner(i, Obereignerti &
Gajdackova, 2011).
Nejvice kresebnych napadnosti u schizofrennich pacientll je moiné sledovat ve
zpracovani hlavy, kterou psychoanalyza spojuje segem. Dezintegrace ega odpovida
chudému provedeni az absenci obliCeje, coz by projektivné mohlo znamenat ztratu
kontaktu s realitou. Vynechani Ci zavieni o¢i by mohlo zase odkazovat na pritomnost
vizualnich halucinaci. U paranoidni schizofrenie je mozné casto sledovat neobvykle

provedené ¢i zdGraznéné oci, které uprené az hypnoticky sleduiji.
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3.3.3 Arteterapie jako psychoterapeuticky a resocializacni postup u

deprese

U depresivnich pacientl se nejcastéji potykame s apatii a nechuti k praci. Pfi
arteterapii s nimi je vhodné pracovat s keramickou hlinou, fyzicka ndmaha pfi jejim
zpracovani ma pozitivni vliv na lécbu deprese. Energie, ktera se témto lidem jinde v Zivoté
nedostdva, mlzZe byt touto cestou pfirozené uvolfiovdna. Nelze oéekavat aktivni pristup a
byvé proto nutné zadat jasné strukturované téma a pevnou instrukci. Jak uvadi Sickovd —
Fabrici (2002), je dobré vyhybat se drahym a hezkym materidlim, nebot se u pacienta
mUzZe projevit sebeobvinujici tendence, tedy Ze si takovy materidl nezaslouzi, a je vhodné
volit monotonni témata vyZzadujici delSi ¢as k dokonceni.

Prvni znamkou pozitivniho terapeutického plsobeni mliZze byt na prvni pohled paradoxné
projev hostility a agrese v tvorbé.

V charakteristice vytvarného projevu depresivnich pacientli dominuje prazdnota,

nedostatek detail(, kontrola a sebeovladani. Barevné jsou kresby chudé a prevladaji jejich
temné odstiny. Celkové vytvory vyvoldvaji dojem minima vloZené energii (Stétinova,
2007).
Syristova (1989) pise, Ze psychologickd pfistupnost u deprese je znatelné mensi neZz u
schizofrenie. Psychoterapie u deprese (kterd ma charakter prevdiné resocializace
nemocnych) je indikovdna v nékterych pripadech uz v pribéhu, jindy nasleduje az po
skonceni biologické lécby, zalezi predevsim na hloubce deprese.

Zasadni obtizi pfi psychoterapii depresi predstavuje skutecnost, Ze toto
onemocnéni vlastné anuluje zakladni predpoklady realizace psychoterapie. Pacientovi
chybi davéra a nadéje, Ze se jeho Zivot zlepsi. Mohou se také objevovat suicidalni
tendence. Tyto obtiZze pfi navazani kontaktu mohou vést ktomu, Ze terapeut bude
s pacientem jednat chybné, bud rezignuje na psychologickou podporu, nebo mize
pacienta nevhodné formalné povzbuzovat (,musite se pfece vzchopit“). Casto je prakticky
nemozné s depresivnim pacientem hovofit, neodpovida, popf. odpovida jednoslabicng, je
apaticky, abulicky, nekoncentrovany ¢i anxiézni. Je lepsi s pacientem komunikovat
s ohledem na to, zda se u néj vyskytuji bud' ranni ¢i vecCerni pesima, a vtento ¢as s nim
nenavazovat kontakt, protoZe se citi hare neZz po zbyly ¢as dne. Je nezbytné zbudit

Vv pacientovi pocit, Ze neni se svym zoufalstvi sdm, je nékdo, kdo s nim je, také deprese,
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ktera ho nyni paralyzuje je pouze docasny stav, ktery skonci a bude nahrazen znovu
stavem Uplné Gzdravy (Sitistova, 1989).

Ve skupinové psychoterapii se depresivni pacienti ¢asto vlibec neprojevuji, jsou
apaticti. Je vhodné jemné tematicky skupinu vést, byva doporucovano obecné informovat
o afektivnich poruchach, pfiblizit depresi s dirazem na jeji pfechodnost i moznost jejiho
samovolného odeznéni. Je dobré hovofit o stavu po |écbé, kdy si pacient bude uzivat
pIného zdravi a bude schopen bézné interakce s lidmi, to vSe bez jakéhokoli postizeni své
inteligence. Mezi Cleny skupiny se i pres snizenou komunikaci vytvari emocionalni vazba
na skupinu, kdy i ticha pritomnost ostatnich ¢lend funguje jako zbran proti samoté.
Syristova (1989) piSe, Ze arteterapie se doporucuje u deprese po skonceni
medikamentdzni |éCby. Pacienta nelze zatéZovat ani nutit do Cinnosti. Je vhodné zadavat
takové ukoly, které je pacient schopen splnit, a které mu tak dovoli zazZit alespori maly
uspéch. Prostiedi vyznacujici se aktivitou, vitalnosti a veselosti v ném umocnuje pocity
zoufalstvi, bezmoci popf. sebevrazedné tendence. Zaroven ale depresivni pacienti tézko
snasi samotu. Vhodna je pro né spolecnost uzavienéjsich lidi, s méné variabilnimi a
extravertnimi kontakty, uptednostiuji roli pozorovatele. Velmi dlilezité je mit na paméti
schopnost disimulace depresivnich pacientl, kdy dokazi vnéjSi komponovanosti a
zdanlivého psychosocialniho prizpGsobeni po léébé oklamat okoli svym klidem a
vyrovnanosti. V nestfezeném okamziku pak spachaji jiz delsi ¢as naplanovanou

sebevrazdu.

3.3.4 Rysy vytvarné tvorby u deprese

V priibéhu skupinové arteterapie tito pacienti tvori malo, ve fazi tézké deprese pak
pacienti témér nikdy nejsou schopni tvorby. Produkce byva jemnym odrazem jejich stavu
a jeho zmén (napt. prfevaZzuje Cernd barva, pouzivaji tmavé barvy, popf. malo barev,
nechaji papir prazdny, nedokon¢i ¢aru, nechaji prazdny prostor, zobrazuji rizné symboly
nicoty, negace, vyskytuje se nedostatek detail, minimum vloZené energie, kontrola,

vev . 1

sebeovladani (Syristova, 1989).
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3.4 Teoreticka vychodiska roznovské interpretacni arteterapie

Prakticka ¢ast této prace vychazi predevsim z pfistupu tzv. roznovské interpretacni
arteterapie. Tento smér zalozil Kyzour starsi. Soucasné pojeti této arteterapie pracuje
s vytvarnou imaginaci, kterou shodné s psychoanalyzou chdpe jako reprezentaci aktualné
nepfitomnych objektd a situaci. RoZnovskd arteterapie rozpracovala zejména
metodologicky ramec prdace s vytvarnou tvorbou. Tento pfistup pracuje s pojmy projekce,
nevédomi, nevédomé psychické obsahy a intenzity, psychické obrany, prenos atd. shodné

s psychoanalyzou.

Vyhodou téchto technik je, Ze nepredpokladaji vytvarné pouceného pacienta,
nicméné roznovska interpretacni arteterapie se snazi dovést pacienta ke kompozi¢né a
barevné vyvazenému artefaktu, ve kterém se prolind abstraktni a konkrétni prvek.

Terapeuticky u¢innym faktorem je tak vytvarny posun.

Pro roZnovskou arteterapii je zteoretického hlediska zasadni koncept vyvoje
détské kresby a malby, ktery Kyzour st. formuloval na zakladé teorie o vyvoji mysleni J.

Piageta. Tento pristup je primarné koncipovan pro praci s neurotickymi pacienty.

3.5 Prinik socioterapie a arteterapie

Nejprve jsem se vénovala vymezeni a specifikaci teoretickych vychodisek
socioterapie a arteterapie - u téchto dvou zkoumanych disciplin je mozné nalézt sty¢né
body. Zakladni spolecné rysy jsou multidisciplindrni povaha obou disciplin, spolec¢nou
zakladnu tvofi psychologie. Podobnost je mozné také vidét v obdobnych cilech, které se
zaméruji na podporu klienta ve zvladani jeho tézké Zivotni situace a shodné cilové

skupiny, jako je prace s jednotlivcem, rodinou a skupinou s rliznou Zivotni problematikou.
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1.

PRAKTICKA CAST

4. CIL STUDIE

Jako cil této prace si kladu prezentovat mé zkuSenosti ze socioterapeutické dilny,
¢imz bych rada zreflektovala vyznam arteterapie pro klienty s psychickym onemocnénim
v tréninkovém prostredi. Na pfrikladech dvou kazuistik popisuji mou arteterapeutickou
praci s klienty. Pomoci analyzy vytvarné produkce se zaméfuji na vyznamné momenty v

terapeutickém vztahu a tvorbé a jejich presahy do kazdodenni reality klienta.

Pfi analyze vytvarné produkce klientd vychazim zvySe popsané literatury a z

»roznovského arteterapeutického pristupu”.

5. SOCIOTERAPEUTICKA DiLNA JINA KAVA

Socioterapeutické dilna Jind kava je soucasti nestatni neziskové organizace
Lomikamen, kterd poskytuje socialni sluzby zamérené na obnovu a ziskavani socialnich a
pracovnich dovednosti spolu sucenim voblasti duSevniho zdravi prostfednictvim

kulturné-vzdélavacich akci.

Jind kava je tréninkova kavarna pro lidi s duSevnim onemocnénim. Je zaroven
socialné terapeutickou dilnou a gastronomickym zafizenim - kavarnou, cajovnou a
vegetarianskou restauraci. Cilem vSech téchto ¢asti, které spolecné utvareji Jinou kavu, je
predevsim resocializace klientU. Jde o to, pfipravit je na spokojeny samostatny Zivot, kde
je osmihodinova pracovni doba samozifejmosti. Jind kava vychazi klientim velmi vstfic,
nabizi bezpecné prostredi, kde si mohou klienti v klidu osvojit dovednosti, které posléze

uplatni napfriklad pti hledani dalSiho zaméstnani.
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5.1 Role socioterapeuta

V socidlné terapeutické dilné Jind kava jsem zacala pracovat jako socioterapeutka
v fijnu roku 2015. Mou hlavni naplini je pfima socidlni prace s klienty této sluzby. V praxi
to znamenad, Ze klienty podporuji pfi vykonu jejich prace, pfi obnovovani socidlnich a
pracovnich dovednosti a zaucuji je ve vykonu urcenych pracovnich ¢innosti. Z mé strany je
také velmi duleZité podporit je pfi jejich pripadnych zdravotnich komplikacich. V pripadé
potieby také komunikuji s jejich rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi osobami. K mé pozici
také patfi pripadny zastup klienta ve vykonu jemu urcenych cinnosti, pokud mu to
napriklad fyzicky ¢i psychicky stav momentalné nedovoluje. Dalsi naplni mé prace je
kontrola klienta v dodrzovani pracovni moralky a pravidel. Kontrola kvality prace, kterou
klient vykonal a poté pripadna diskuze o moiném zlepseni. Mnoho klientl je pod
medikaci a ta ve vétSiné pripadl plsobi tlumicim uéinkem na mysleni i reakce. Nejen
z tohoto dlavodu je pro klienty nékdy velmi tézké vykonavat jejich praci. Pomaham

klientdm mimo jiné také pfi uklidu a pfipravé na otevieni i zavieni kavarny.

5.2 Arteterapeuticka dilna

Od unora 2015 jsem zacala s klienty pracovat také arteterapeuticky, kdy jsem
oslovila vSsechny klienty s ndvrhem moznosti Ucastnit se arteterapeutické dilny, ktera se
v prostorech Jiné kavy nyni kona s frekvenci jednou tydné v rozsahu dvou hodin. Celkem o

kurz mélo zajem pét klient(, pficemz na skupiné byvaji zpravidla pfitomni tfi klienti.

5.3 Klienti

Klienti vJiné kdvé pomérné fluktuuji. Za jeden rok je zafizeni Jind kdva schopno
nabidnout své sluzby pfiblizné patndcti klientdm. V pribéhu dne se v provozu vystiida asi
osm klientd. Sluzba je na dobu urcitou - na rok, s moZznosti prodlouzeni. Mezi podminky
pro pfijeti klientl do tohoto zafizeni patfi pfedevsim doporuceni jejich osetfujiciho Iékare,
vétsinou se jednda o psychiatra, dale pak alespon ¢astecné stabilizovany zdravotni stav a
vék nad osmnact let. Videalnim pripadé je toto vSe spojeno s chuti a motivaci sluzby

vyuzivat.
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Pracovni pozice, které mohou klienti vykonavat, jsou rozdéleny do péti etap, dle
narocnosti provozu. K prvni etapé patfi pozice v kuchyni. Zde klient vykonava ¢innosti jako
napfiklad obsluha mycky, uklid kuchyriského nadobi nebo znalost sortimentu
pfipravovaného v kuchyni. Ve druhé etapé klient vstupuje do pozice uklidového
pracovnika. V této etapé je naplni prace ranni uklid a pfiprava kavarny pred otevienim. Ve
treti etapé se klient uci, jak probiha priprava a servirovani napoji. Ve Ctvrté etapé si
osvojuje dovednosti z etapy predeslé, ke kterym pridava praci s pokladnim systémem a
komunikaci se zdkaznikem. K posledni, paté etapé patfi obsluha zdkaznikd. Klient jiz
samostatné pfijima objednavky, serviruje napoje a pokrmy, komunikuje se zakaznikem a
pracuje s pokladnim systémem. Klientdm je vyplacena mzda na zdkladé umisténi
v pracovni etapé. Motivaci pro postup vetapach je zvySujici se mzda s kazdou dalsi

etapou.

6. CHARAKTERISTIKA ARTETERAPEUTICKE SKUPINY

Skupinu tvofilo celkem pét klientd. Pro Ucel této prace jsem vybrala dva klienty, a to
predevsim ztoho dlvodu, Ze relativné stabilné dochazeji na naSe arteterapeutické
setkani, ochotné spolupracuji, jejich pfipady jsou zajimavé a vhodné pro predstaveni
toho, jak mliZze byt arteterapie vyuZita v socioterapeutické dilné. Oba klienti jsou dusevné
nemocni. Prvni je klientka, 53 let, u které je stanovena diagndza stfedné tézké deprese,
socialni fobie a uUzkostnych stavi. Druhy je klient ve véku 37 let, s diagndzou

nediferencované schizofrenie.

7. METODA STUDIE A CHARAKTERISTIKA
ARTETERAPEUTICKE PRACE

Kazuistiky dvou klienti, se kterymi pracuji, se skladaji z vytvarné produkce
pochazejici z nasich spolecnych arteterapeutickych setkani, z Gdajli ze zdravotnické
dokumentace a z anamnézy. Zajimal mé jejich vybér témat a udalosti, které zmini sami, a

tak je pravdépodobné povazuji za dulezité.
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Pfi posuzovani vytvarné produkce klientl jsem vychdzela z ,roZnovské
interpretacni arteterapie” (viz. teoretickd cast prace). Obrazky klientl jsou fazeny

chronologicky, tedy tak jak vznikaly.

Popis arteterapeutickych setkdvani v Jiné kave

Obrazky, se kterymi pracuji v této studii, jsou z arteterapeutickych setkani, které se
konaji od Unora 2016. Kazdé setkani trva pfriblizné dvé hodiny. Vhodnym zazemim pro
nase setkavani jsou prostory Jiné kavy v ¢ase mimo oteviraci dobu. Arteterapie je pro
klienty dobrovolna a bezplatna. Bézné se na dvouhodinovém setkani schazi pfiblizné pét
klientd. Na pocatku maji klienti na vybér tfi témata, které mohou ztvarnit. Vétsinou
nabizim témata, se kterymi pracuje Ateliér arteterapie v Ceskych Budé&jovicich, napf.
témata pranostik, zvykd, pohadek a mytl. Pokud klienty Zadné téma neoslovi, maji vidy
moznost volného tématu. Kdyz maji klienti pocit, Ze jsou jejich dila dokoncena,
prechazime ke spolecnému rozhovoru nad obrazky. Hovofime o pocitech klientd pfi
malovani, jak se jim jejich obrazek libi nebo jak jsou s nim spokojeni. Vétsinou se vyjadruji
vSichni a rozhovor volné prechdzi do pfijemné debaty, po niz setkani konci. S klienty
neprovadim interpretaci vzhledem k povaze psychického onemocnéni. Interpretacni

Uvahy vyuzivam pro vlastni hlubsi vhled do osobnosti a prozivani klienta.

8. KAZUISTIKA KLIENTKY A.

Tuto klientku, kterou bych rada nazyvala v rdmci zachovéani anonymity Anna, jsem
poznala na zac¢atku mého plsobeni v kavarné Jina kava v fijnu roku 2015. V tuto dobu
pracovala v kavarné uz rok a byla v paté, posledni etapé. Nyni to je tedy pll roku, co

s klientkou rozvijim terapeuticky vztah.

Klientka se narodila najafe roku 1963 v Praze. Jeji matka, narozena roku 1937,
vystudovala Vysokou Skolu chemicko-technologickou v Praze, obor chemie a Fakultu
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Cely Zivot ucila na stfedni Skole télocvik a
chemii. Zemrela na infarkt béhem skolni vanocni besidky ve véku 60 let. Otec klientky,
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narozen roku 1937, vystudoval Ceské vysoké uéeni technické v Praze. Cely Zivot pracoval
ve stavebni firmé. Nyni je v didchodu. Klientka ma o pét let mladsiho bratra, ktery se

narodil roku 1968. V dnesni dobé je kardiochirurgem a ma Ctyri déti.

Kratce po narozeni Anny se jeji matka vratila do prace, proto byla Anna davana casto
do jesli. Na zakladni Skolu se sportovnim zamérenim vzpomina celkem pozitivné. Byla pry
veselé a spolecenské dité. Obdobi druhého stupné zakladni Skoly oznacila jako velmi
vytizené, kdy pocitovala velky ndpor. Do 15 let délala atletiku, pfes zimu intenzivné

lyZzovala a jezdila na zavody. Byla také soucasti recitacniho souboru.

Po zakladni Skole nastoupila na prirodovédecké gymnazium, které zvladala celkem
bez problému. Svou pubertu popisuje jako plactivou. Oproti détstvi byla spiSe uzavfend a
prozivala svou jinakost. Jak uvadi: ,,Nechtélo se mi komunikovat”. Matka jeji pubertu nijak

zvlasté nevnimala a ani pfilis nezasahovala.

Vztah rodic¢l popisuje Anna, jako jeden velky omyl. Rodice se vidy hadali. Kazdy si
zil svlj Zivot. Jejich rodina predstavovala liberdini model. Matka méla pftitele, ktery k nim
jezdil na vikendy. Byl o deset let mladsi neZ matka klientky a plvodné matcin Zak. Otec
mél pritelkyni z prace. Rodice klientky se rozvedli az v roce 1985, klientce bylo v té dobé
22 let, jejimu bratrovi 17 let. Otec se poté odstéhoval ze spole¢né domadcnosti. Misto

nahradil matcin pfitel.

Po Uspésném zakonceni gymnazia maturitou, klientka nastoupila na Vysokou skolu
ekonomickou v Praze. Na tuto Skolu Sla kvali jazykm. V patém semestru ze Skoly odesla.
Celé toto studium vnima jako omyl. Vroce 1985 nastoupila do zahrani¢ni firmy jako

asistentka.

Vroce 1991, tedy v klientéinych 28 letech, potkala na vystavé ucebnic svého
budouciho manzela (narozen 1960). Rok poté méli svatbu. V této souvislosti klientka také
zminuje jednu z velmi tézkych situaci v jejim Zivoté. Na svatbé naposledy vidéla svou
nejlepsi pritelkyni, ktera cestou ze svatby havarovala v auté a i se svym manzZelem na

misté zahynuli. Kratce po svatbé klientka pfisla do jiného stavu.

Zlomovym rokem byl pro Annu rok 1993, kdy se ji pred¢asné narodil syn, ktery zahy

zemrel. S manZelem o tomto nestésti nemluvili, ale ve vysledku je dle klientéina sdéleni
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tato udalost stmelila. V této souvislosti zmifuje, Ze vidy byla zvykla vSe drzet v sobé, a tak

udajné vznikly jeji psychické obtize.

V roce 1995, kdy Anné bylo 32 let, se ji po rizikovém téhotenstvi narodil zdravy syn.
Vypravi mi, jaky o néj méla strach, kdyz byl maly. Nechtéla byt uzkostny rodic, ale stale se

ji vracely myslenky na smrt prvniho syna.

Vroce 1997, ve véku 34 let, prisla dalsi tézka udalost - smrt matky. V kontextu této
informace mi popisovala, jak jeji matka byla dominantni: , Matka védéla presné, co mam
ja délat, a jak to mam délat. Pfipadala jsem si jako dité i dlouho po jeji smrti, prestoze
jsem byla vZzdy samostatna”. Klientka dale pokracovala ve svém vypravéni a vratila se opét
k puberté, kde citila, Ze se néco déje. A jak bylo zminéno jiz vySe, prozZivala vtomto
obdobi svoji jinakost. Méla hodné kamaradek a kluci ji vibec nezajimali. A pravé tady
jsme se dostali k Anniné sexualni orientaci. Ona sama to zacala vnimat a resit, az kdyz
matka zemfrela. Pak ji to teprve doslo. Jejim objektem zajmu nebyli muzi, ale Zeny. Dale
dodavala, Ze u nich v rodiné se Zilo rychle. Moc o zménach, které pocitovala v puberté,

neuvazovala.

V roce 1999 se ji po rizikovém téhotenstvi narodila zdrava dcera. Do roku 2001 byla
klientka doma na materské dovolené a pak se celd rodina prestéhovala z Prahy do

Berouna.

Nasledujici obdobi Anna popisovala jako velmi nestastné. Po matefské dovolené
vystfidala nékolik zaméstnani a nakonec se ocitla poprvé na Ufadu prace. Toto vnimala
velmi negativné a téZce se stouto skuteCnosti vyrovnavala. Tento vzorec se opakoval
nékolik let. Nezvladala komunikaci a postupné se ¢im dal tim vice uzavirala do sebe.
Kazdou narocnou situaci si resila sama v sobé. Vadilo ji, Ze né¢eho nedosahla. Jak sama
fekla: ,Vyrostla jsem mezi samymi vysokoskolaky, v prostiedi, kde byl ¢lovék uznavan az
od néjaké drovné.” Tlak, ktery klientka pocitovala, se neustale zvétsoval. Nedokazala

dotahovat véci do konce.

V roce 2012, bylo Anné 49 let. Tlak, ktery dlouhodobé narastal, se jiz nedal vydrzet.
Pfemyslela nad sebevrazdou. Jediné, co ji drzelo, byla mysSlenka na déti. Klientka méla

faze, ve kterych s nikym témér nemluvila. Jen s dcerou, které vté dobé bylo 13 let.
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Vypravéla mi, jak ani nevychdzela z domu. Pradlo vésela v noci. Byla zvykla vSe zvladnout
sama. Opakovala mi vétu, kterou si nese z détstvi: ,Jen takova Zenska je dobra, ktera je
samonosnad®“. Jednoho dne se sebrala a jela rovnou za svou kamaradkou psychiatrickou,
které vSe svérila. Bylo to poprvé, co klientka o svych potizich nékomu tekla. Poté k ni
zaCala pravidelné dochazet. Poprvé byly stanoveny diagndzy. Stfedné tézka deprese,
socialni fobie a Uzkostné stavy. Byla ji nasazena medikace. Pratelsky vztah, ktery stal na
pozadi toho lékarského, vSak naruSoval samotny proces terapie, proto Anna zmeénila
psychiatra. Nasledujici dva roky byla v péci psychiatra i psychologa. BEhem této doby se

Annin stav stabilizoval.

Vse, co se délo, se samoziejmé dotykalo i zbylé rodiny. Anna hovofila o svych
détech, které si reSily vidy véci samy. Davala jim prostor a volnost. VSe vyslechla, ale

nekomentovala, cozZ bylo pry to nejtézsi. Déti k ni mély divéru a vSe matce svérovaly.

Vroce 2013 se velmi zhorSila Annina financni situace. Ve vypravéni se poprvé
zminuje blize o manzelovi, ktery v té dobé Zivil sdm celou rodinu. Pracoval jako ucitel na
Filozofické fakulté v Plzni, kde uéi dodnes. Ptam se Anny, jak toto celé vnimal manzel.
Vypravi mi, Ze o tom s manzelem nemluvila. On si nejdfive myslel, Ze je nastvand a poté,
7e je urazena. Rekla mi, Ze méla silnou potfebu nemluvit, nebavilo ji probirat stale stejna
témata. V lednu roku 2014 byla na vlastni Zzadost hospitalizovana v Psychiatrické |é¢ebné

v Bohnicich. Pobyt trval jeden mésic.

Po hospitalizaci prisla uleva. Anné byl pfiznan invalidni dlchod prvniho stupné. Na
podzim roku 2014 klientka na doporuceni psychologa pfisla do socialné terapeutické dilny

Jind kava.

Vroce 2015 klientka postupné oznamila svou sexualni orientaci lidem ze svého
okoli. Nejdrive kamaradkam, poté manzelovi, pak synovi a nakonec dcefi. Dcera si to pry
myslela, fikala si, co je mama za divnou Zenskou. Syn to uz udajné také védél a manzela to
pry nijak zvlast neprekvapilo. Po této informaci mu davalo najednou spoustu véci z jejich
Zivota smysl. Klientka rekla, Ze o rozvodu neuvaZovali. Maji se pry ve své podstaté radi a

Zije se jim spolecné dobre.
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Celou situaci Anna na zavér okomentovala slovy: ,,Po tom, co jsem odhalila pravdu,

mi je konecné po nékolika letech lépe. MUzu dychat”.
Soucasna situace klientky:

Anna se ma v soucasné dobé Iépe. Syn se konecné uchytil v zahranici. Dcera jde
dobrym smérem. Klientka dostava dlichod. Pracuje v Jiné kavé. Po pul roce dopsala svou
knihu, kterou charakterizovala, jako vypovéd svych emoci. Rekla: ,, V této knize je vie, co
jsem cely Zivot drZzela. VSechny emoce”. Velmi se ji prostfednictvim této knihy ulevilo.
Zaroven jiz dnes vi, Ze nikdy nebude schopna pracovat v béZzném kolektivu. Na sebevrazdu
v dnesni dobé nemysli, ale je to jeji vnitini téma. Klientka si snazi uzivat Zivota a véci pro
ni zacinaji mit smysl. Zaroven ale porad hleda smysl, pro¢ jsme tady na tom svété, kromé

déti.

8.1 Pisobeni Kklientky v Jiné kavé

Praci vlJiné kavé klientka popisuje pozitivné. Chodi sem rada. Hodnoti zdejsi
prostfedi jako velmi prijemné. Pomaha ji to udrzovat kontakt s lidmi. Kdyby nechodila do
tohoto zafizeni, tak by pry nechodila mezi lidi vibec. Je to tedy pro ni forma motivace. O
kavarné rekla: ,Zazivam prvné v Zivoté, Ze bych se mohla se zaméstnanim identifikovat a
byt si snim vzdjemné prospésna. Spojuji se mi skute¢nosti a leccos z hesel, ktera jsou pro
mé v Zivoté dulleZitd, a myslim, Ze bych k nim uméla i prispét. Jsou to napf. respekt,
tolerance, empatie, socidlni citéni, pozitivita, psychologicky vhled, fair trade, vztah
k Zivotnimu prostredi, kvalita, jasna pravidla, rad, Cistota, kultura, kreativita, klid, viiné

kavy a kavarensky prostor sdm o sobé”.

Z klint¢ina vypravéni mi jako terapeutce vyvstdvaji témata kontinualniho pocitu
osamélosti clovéka a postradani smyslu Zivota, kterd se objevila v obdobi puberty a

presto, Ze je Anna zaléCena jsou tato témata v jejich sdélenich pfitomna.
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8.2 Vytvarny projev a analyza klient¢inych artefaktu

KLIENTKA A.

Prvnim artefaktem, ktery klientka namalovala, byl obrazek s ndzvem ,,Plesova sezéna“.

Obrazek 1 — PLESOVA SEZONA

Kdyz jsem klientku vyzvala, aby obrazek popsala, neméla s tim sebemensi problém
a s chuti zacala obrazek popisovat. V obrazku je zachycen interiér, mistnost, kde jeden par
tanci (rGZova a cCernd postava napravo) a druhy par si povida (rlZova a cerna postava
nalevo). Oba pdary se odrazeji vzrcadlech (modré ramy v pozadi). Tfi zluté kruhy,
rdmované oranzovou barvou symbolizuji svétla v mistnosti. Uprostifed vidime tfi hlavy,
které se sméji. Na stfedu je také nékolik skleni¢ek na vino. V obrdzku vidime nékolik hlav
bez tél. V tuto chvili si dovoluji asociovat, Ze tyto osamocené hlavy mohou zastupovat
pozorovatele, ktefi autorku znejistuji. Uvazuji, tak na zakladé socialni fobie autorky. Dale

bych rdda poukazala na rGZovou postavu Zeny v pravé Casti obrazku, u které se mi zda, ze
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ma roztacejici se tendenci. V ,roznovském pojeti“ roztacejici se momenty v tvorbé mohou

poukazovat na pohyby v intrapsychické dynamice.

Obrazek 2 — MASOPUST

Obrazek ,Masopust” klientka popsala slovy, Ze si udélala masopust na jare,
protoZe chtéla jaro. Vidime zde hudebniky, ktefi jsou znazornéni cernymi panacky.
Na pravé strané jsou dva hudebnici s houslemi, uprostied je hudebnik hrajici na bici a

uplné vlevo je baba s nasi, dle slov klientky. Vzadu vidime obrys dvou chalup.

V tomto obrdzku, stejné jako u obrazku prvniho jsou postavy zndzornény velmi
schematicky. Autorka nepracuje se svétlem a stinem. Barevnost je spiSe utlumena, vidime
Casté bilé plochy a nepropojenost barev. V této dobé jsem autorku jesté nechdvala tvofit

spontdnné bez metodickych instrukci.
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Obrazek 3 Adam a Eva

Na obrdazku Adam a Eva vidime velkou zménu ve zpracovani postav, které nabyly
télesnosti. Tato proména by mohla souviset s proménou v sebepojeti, které nabyva
redlnéjSich tvar( a plnosti. Zaroven tato proména muzZe souviset stématem obrazku
»2Adama a Evy“. Jedna se o zobrazeni paru. Troufam si tak uvaZovat o manzelovi autorky,
jako jednim z mala blizkych osob, které se Anna neboji. Tento obrazek se od predeslych
dvou lisi praci s barvou, kde je témér cela plocha papiru zaplnéna sytymi barvami. Dale
vidime spadana jablka. To nas m(iZze navést k uvazovani o podzimu, kdy plody opadavaji.
Podzim a podzimni rozpoloZeni miZe souviset s depresivitou. Zaroven mi mysli bézi
klientcin Zivotni pfibéh, dlouholeté manzelstvi a odhaleni své homosexudlni orientace

rodiné. Nebe je znazornéno tmavsi modrou barvou s nadechem cerné a bilé. Cely obrazek
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plUsobi dojmem prstové techniky, kdy autor nanasi barvu pomoci prstll. Ve chvili, kdy
malujeme pomoci prstl, dostdvame se do blizSiho haptického kontaktu s materidlem a

moznad tedy i s tématem.

Obrazek 4 - Vitézny unor

Tento obrazek autorka popsala jako vyprahlou, mrtvou Unorovou krajinu a bojisté.
Dale tento uUnor popsala jako krvavy a slunce jako ,ne-slunce”, které se hodi k ¢ervené

obloze.

Na obrazku je vyrazna cerveno — Cerna barevnost, misty az do barevnosti caput
mortuum. V této souvislosti mé napadaji obasné Anniny projevy lehké agresivity pfi praci
v kavarné. Napfiklad pfi trhani krabic, ¢i otevirdni mléka. ZplUsob zobrazeni slunce
pfitahuje mou pozornost svou uvéznénosti v ernych oblacich. OdvaZuji se v této
souvislosti premyslet o symbolice Zluté v ,roznovském pojeti“, napf. racionalita a
schopnost sebeprezentace, kterd je ordmovdna cCernou barvou, jenZ odkazuje k negaci,

kdy na tomto obrazku ¢erna zabranuje projevu Zluté.
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Obrazek 5 Meduza

Na obrdazku ,Meduza“ dle popisu autorky, je v dolni ¢asti zobrazeno télo mrtvé
Meduzy bez hlavy. Letici Perseus je v horni ¢asti obrazku a vruce drzi hlavu Meduzy,
z které vytéka krev. Uprostied vidime dvé spici Meduziny sestry. V dali na obloze je |étajici
kan Pegas. Tento mytus pochdzi z fecké mytologie. Meduza muze symbolizovat negativni
aspekt Zeny. PFindsi s sebou smrtelné nebezpeci, kdo se na ni podiva, tak zkameni. Na
obrdazku je ¢ervena a modra barevnost, coz si myslim, Ze nese urcité napéti. Autorku toto
téma znejistuje. Meduza je zobrazena v cerveno cerné kombinaci. Jsou zde ostré a
vyrazné tahy. V této souvislosti mé napada potencial maniodepresivity. Ostré a vyrazné
tahy vyzaduiji urcitou investici energie, kterd muze stfidat obdobi deprese. Energizujici je
také pouzivani Cervené barvy autorkou, pricemz objeveni se energie mizZe signalizovat
riziko suicidalnich tendenci (Syfistova, 1977). Chtéla bych zde pfipomenout na sdéleni

klientky o suiciddlnich predstavach v dobé pred prvni hospitalizaci.
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Obrazek 6 - Cervena karkulka

Pfi malovani obrazku ,Cervend karkulka“ se autorka velmi unavila, zmiriovala, e
»,do toho dala hodné energie”. KdyZz mi popisovala, co se na obrazku déje, bylo to velmi
barvité a detailni: ,,...vlk koSi¢cek odhodil, bdbovku pod nim rozslapal a vino se vylilo”, na
dalsi formulaci si autorka hodné Ipéla a velmi ji zdUraznovala: ,,...vlk ma v hubé ruku

karkulky i s koSickem“. Dale na obrazku vidime krvavé nebe a napravo domecek, kde je

udajné babicka, ktera spi.

vrsv Vv

Z pravého dolniho rohu vede uhlopficka k levému hornimu rohu. Tuto uhlopficku v
»roznovské arteterapii“ oznacujeme jako katolickou, matefskou a zdrovent sméfujici do
minulosti. Vlka symbolicky vnimame jako negativni aspekt muZské autority ¢i pudovou
stranku nebo také ohrozujici aspekt otcovské figury. Téma karkulky se mizZe tykat
tabuizovanych predstav o nepropuknuté sexualité, ktera v predstavach muze byt spojena
s nécim ohroZujicim. Vyznamnost tématu Karkulky pro klientku odhaduju zvyrazné

stvarnéné brutality.
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Obrazek 7 - Svaty Rehoft a jarni orba

Podle popisu autorky na obrazku ,Svaty Rehof a jarni orba“ vidime sedlaka, ktery

ora pole. Vlevo je klin, ktery tdhne rypadlo a v dali se blizi boure.

Tento obrazek je velmi depresivni. Zde vidime v céerné barvé destruktivni
potencidl. Na obrazku vidime vlevo v horni Casti strom, ktery pUsobi velmi pichlavé.
Pfipomina tvarem hdakovy kfiz. Cely obrazek je ladén do hnédé a cerné barvy, kde hnéda
muzZe znamenat pravidla, ¢i fad a ¢erna naopak destrukci a negativismus. Mozna by chtéla
nastolit fad (hnédé pole). Hnéda barva muze odkazovat na fyzické problémy, télesnost a
potiebu se vyprazdnit. Co se tycCe pichlavého stromu, ktery je umistén v levém hornim
rohu, mlzeme uvazovat o ,pichlavosti” ve vztazich klientky. V tomto obrazku si vSimam

predevsim absence Cervené barvy. Hnédo-modro-¢ernou barevnost pozorujeme prave u

depresivnich ndlad bez energie.
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Obrazek 8 - Vynaseni Moreny

Tento obrdzek ,Vyndseni Moreny“se zcela liSi od obrdzkd predeslych. Klientku
jsem velmi pochvalila a bylo evidentni, Ze ma z toho radost. MGzZeme zde vidét velky zlom
ve tvorbé klientky. Autorka zvolila vétsi format o velikosti A2 a vodovky nahradila
voskovymi pastelkami. Hlavnim tématem tohoto zvyku je smrtka. Lidé prostfednictvim
této tradice vynaseji po zimé ven nemoci Ci problémy. Na mosté, ktery leZi na tzv.
protestanské uhlopric¢ce vidime Ctyfi postavy. Tato uhlopficka sméfuje do budoucnosti,
tedy snad ke zméné. Oproti prfedeslému znazorfiovani postav,snad jen kromé ,Adama a
Evy“, kde jsem vidéla pouze jakési schematické znazorriovani, jsou zde postavy realistictéji
propracované. Maji hlavu, oblicej, télo, ruce a nohy. Velmi vyrazny moment spatfuji ve
znazornéni vzajemné interakce. Presto, Ze jsou zde stale pfitomny depresivni prvky, jako
napt. vrba, znazornénou vztahovost mezi lidmi pokladdm za pozitivni smér vyvoje. Presto
vSak postava Zeny odchazejici od ostatnich plsobi osamélym dojmem. Na obrazku je
pokus o tfi plany, tedy i znazornéni prostoru je realisti¢téjsi. Pfesto je obrazek sklopen do

pudorysu, coz odkazuje na ranéjsi stadia psychického vyvoje. Zména techniky z vodovych
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barev k pastelkdm mohla klientku posunout v odliSném znazornéni reality, kterad je

uvéritelnéjsi, ale na druhou stranu miiZe postradat expresivitu a ucinek abreakce.

Obrazek 9 - Sipkova Riizenka

Téma ,Sipkové Razenky” autorka zpracovala velmi neobvykle. Pfipomind spise
Ctenafe Dostojevského. Na obrazku vidime Zenu, kterd le#i na kresle. Télo pUsobi
zdievénéle a toporné. Zena se drzi za bficho a ma velmi ustarany vyraz. Kdyz pfipustime,
e oblast bficha je oblasti emoci, miZeme mluvit o jakémsi zapouzdfeni. Zena ma &erny
vriek obleceni a modry spodek. Celé je to umocnéno tmaveé zelenym kfeslem, na kterém
sedi. Tmavé modra se zelenou mohou odkazovat k depresi i Uzkosti. V kombinaci
s ¢ernou mé napadd problematika deprivace snad vice nez samotné deprese. mizeme
V této trojkombinaci mizeme ovsem Cernou brat jako pozitivni prognézu, kdy autorka ma
touhu po zméné. Znazornéna zena je velmi podobnd autorce obrazku. Vedle kiesla je stll,
na kterém je sklenic¢ka vina, kniha a zeleny hrnek. V pozadi pak vidime knihovnu plnou
knih. Budeme-li uvaZovat ve freudovském symbolickém jazyce, kde kniha mize

symbolizovat Zenu. A pokud pfipojime myslenku o deprivaci a znazornénou sklenicku,
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muUZeme premyslet o absenci citové vielé materské postavy v Zivoté klientky. Autorka se

mi zaroven svéfila, Ze si kazdy den da jednu nebo dvé sklenicky vina pro uklidnéni.

8.3 Shrnuti

Klientce v obrazcich celkové chybi fialova barva, coz mlize znamenat emocni
absenci matky. Vzhledem k tomu, Ze je v produkci hnéda velmi ¢astou barvou, fekla bych,
Ze se autorka spiSe identifikuje sotcem, coz mlze mit kompenzacni charakter.
V obrdzcich se u klientky objevuje oranZova a zelend barva. Tuto barevnou kombinaci
bych oznacila jako tzv. ,détské hristé“. Znova pripominam vyznam prace s Cervenou
barvou u Syristové (...), ktera uvadi, Ze pokud se u depresivnich pacientl zacina objevovat
cervena barva, muzZe to signalizovat potencionalni realizaci sebevrazdy. Barevnost caput
mortuum, ktera se v obrdzcich vyskytuje, mGze byt nositelkou depresi ¢i psychopatologie.
Na zdkladé dochazim k domnénce o deprivaci, kterd by snad mohla byt hypoteticky
puvodcem depresivnich ndlad. A ve stejné souvislosti zmifuji jiz na zacatku zdlraznéné
téma pocitu osamélosti, ktery pacientku provazi Zivotem. V nékterych obrazcich se
vyskytuje bily prostor okolo postav, ktery by mohl odkazovat kzapouzdiovani Ci
oddélenosti ¢lovéka od okoli. V kontextu ostatnich jeva v produkci, by se mohlo jednat o

moznou psychotickou ataku, ktera by mohla klientce hrozit.

Aby mohlo dojit k samotnému arteterapeutickému setkavani, bylo nutné vést
s klientkou néjaky Cas terapeutickou praci na bazi socioterapie a intenzivné pracovat na
navazani pozitivniho vztahu. Klientka je jiz v socioterapeutické dilné néjaky cas, takze
vétsinou vi, co ma délat a umi si sama poradit. Jsou vSak chvile, kdy je tfeba mé podpory.
Klient¢ina digndza deprese a socialni fobie, samozfejmé ovliviiuje jeji fungovani v zafizeni
Jind kava. Jsou situace, kdy se vkavarné objevi mnozZstvi lidi, které uz je pro ni
nepfijemné, nebo pfijde Unava zveSkeré komunikace béhem provozu. Musim tyto

okamziky pretlaku vycitit a dat klientce prostor pro odpocinek ¢i vykonat praci za ni.

Kdyz jsem klientce poprvé nabidla moZnost, Ze by se mohla Ucastnit tohoto
arteterapeutického setkani, projevila velky zajem. Na prvnich setkanich bylo patrné, Ze se
klientka neciti zcela ve své kiiZi. Pokazdé, kdyZ jsem se k ni béhem malovani pfiblizila,

citila jsem, Ze ji to je neprijemné. Dala jsem ji tedy prostor a moc jsem béhem tvoreni
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obrazku nezasahovala. Po cCase jsem pozorovala, Zze je klientka klidnéjsi. Metodické
instrukce jsem sdélovala velmi pomalu a decentné az na zavér kazdého naseho setkani
formou rad a tipd, napf. nabidnutim realisti¢téjSiho ztvarnéni postav a interakce mezi
nimi, vytvorenim tfi plant a zaplnénim plochy barvou. Metodickymi instrukcemi jsem
smérovala k podpore klientky v uchopeni sebe sama, k podpore vytvoreni mezilidskych
socidlnich interakci, zatim alespon na papire, k zakotveni objektl v hloubce prostoru a
vnimani ¢asoprostorovosti, a k podpore uvolnénéjsiho projeveni vlastnich emoci na celé

plose papiru.

Po mésici a pul pravidelného setkavani nastal vyrazny posun v klientéiné tvorbé.
Vodovky vyménila za voskové pastelky, zvétsila format a obrazky se zcela zménily. Byl to
velky posun, ktery vnimdm kladné a presto s ostraZitosti jak jsem popsala vySe. Bylo
evidentni, Ze se klientka na kazdé setkani velmi tési. Na mé doporuceni si koupila skicak, a
dokonce i akvarelové pastelky, a kde mohla, tak malovala a délala skicy. Zacala dokonce
malovat i doma. KdyZ nemohla pfijit na setkani, volala a ptala se, jakd mame dnes témata,
aby mohla malovat doma. U klientky jsem béhem nasi spoluprdce zaznamenala celkové
zlepseni a uvolnéni. A jako velmi pozitivni hodnotim jeji aktivni zapojeni a chut tvofit, coZ

je u depresivnich klientl velmi dalezité.

PFi dalsi praci s klientkou, bych doporucila pokracovat v podobném nastaveni jako
doposud. Nechat klientce prostor pro tvoreni. Nenutit ji do Zadnych témat a dat moznost
volného malovani podle potfeby a rozpoloZeni klientky. Postupné a zlehka klientku vést
k Upravé nékterych krizovych vytvarnych momentl v tvorbé, které by po Upravé, mohly

klientce pomoci v dalSim rozvoji.

9. KAZUISTIKA KLIENTA H.

Klienta budu vramci anonymity nazyvat jménem Honza. NasSe prvni setkani
probéhlo v listopadu 2015, kdy jsem v kavarné pracovala jeden mésic. Klient zde v tuto

dobu pUsobil jako externi zaméstnanec. Do kavarny dochazel pouze jako brigadnik.
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Honza se narodil vIété roku 1979 v Horovicich. Matka, narozena roku 1952,
vystudovala Vysokou Skolu ekonomickou, pracovala jako ucetni. Otec, narozen roku 1951,
byl vyu€en elektrikdfem. Pracoval u Ceskych drah, odkud neode3el piedéasné kvli
astmatu a byl mu priznan invalidni dichod. Dlouhou dobu stravil v nemocnici na plicnim

oddéleni. Honza ma o tfi roky starsiho bratra, ktery se narodil roku 1976.

KdyZz byl Honza v predskolnim véku, bydleli spolecné s rodic¢i a bratrem u rodicl
otce klienta. Pfed nastupem do skoly, klientovi bylo Sest let, prodélal pfiusnice, z kterych
se rozvinul zanét slinivky bfisni. Po hospitalizaci v nemocnici musel pll roku dodrzovat
pfisnou dietu. Kvlli této nemoci mél odklad a do prvni tfidy nastoupil aZz o rok pozdéji.
Honza byl Gzkostné ladéné dité. Matka byla pro néj velkou oporou. Casto ho uklidfiovala.
Bal se byt sam. Honza ma s matkou hodné spole¢ného. Své rodic¢e klient vnima jako

normalni par. Témér nikdy se nehadali a Ziji spolu dodnes.

Po zakladni Skole byl Honza pfijat na Obchodni akademii. Tuto Skolu studoval od
roku 1994 do roku 1998. A pravé v tomto obdobi se Honzovi opét objevily podobné pocity
uzkosti jako na zakladni Skole. Mél dojem, Ze je to nad jeho sily. Sam o sobé rekl: ,,Mél
jsem tenkrat undergroundové a punkové smysleni a vypadal jsem jako exot, coZ je pro mé
dobra konotace, protoze papousek je taky exot, ale déla radost. Do Skoly jsem chodil

v kanadach a s navleky. Zacal jsem koufit tabak a marihuanu a pit alkohol.”

Vroce 1999, kdyz Honzovi bylo 20 let, nastoupil na rocni jazykovou Skolu se
zamérenim na anglicky jazyk. Soubéiné se zacatkem tohoto studia zacal pracovat jako
CiSnik v hotelu. Byla to jeho prvni pracovni zkuSenost. V hotelu pracoval do konce léta
2001. Tento rok popisuje jako prelomovy. Na podzim téhoz roku zacal studovat Vyssi

odbornou skolu s pedagogicko-kiestanskym zamérenim.

Honza popisuje, Ze v tomto obdobi zacala jeho konverze ke kiestanské vife. Oproti
stfedni Skole, kde se necitil dobfe, ho tato Skola motivovala. Presto pfisli opét Uzkosti a
obavy. Nemél klid na planovani vlastni cesty. Propadal Spatnym naladam. Tyto pocity
presné popsal slovy: ,Tady jsem poprvé pocitil jakysi zaklad nemoci, ktera plizivé
prichazela. Uz od mali¢ka jsem o samoté a ve tmé pocitoval vyloZené strach a to mé
provazelo i na stfedni Skole. Rozhodné jsem nebyl vyrovnany, spiSe bych tekl, Ze jsem

trpél hrani¢ni poruchou osobnosti, s kterou jsem se do velké miry identifikoval.”
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Vroce 2003 se nechal pokrtit. Nepfijemné pocity nastaly také v souvislosti
s klientovou touhou po Zenském kontaktu a dotyku. ,,Vétsinu student( tvorila dévcata, ale
pro nase nasazeni jsem nemeél Sanci se nékteré dotknout. Neslo to. Tak se pravdépodobné
moje mlada vira zacala stavat fatalistickou a fundamentalistickou, prespfilis jsem ztotoznil
neviditeIného Pana s instituci koleje vtom velkém baraku. Tady, myslim, byl zacatek moji

velké krize!“, popsal Honza.

V roce 2004, ve véku 25 let, dokoncil své studium. Na podzim 2005 nasledovalo
nové zaméstnani v Kfestanském centru (dale jiz KC), které bylo soucasti katolické farnosti.
Jako pozitivni vnimd sezndmeni s muZzem stfedniho véku, ktery vedl tamni kfestansky
sportovni klub. S nim se daval do feci a prerusoval tak svoji osamélost. Zacatkem roku
2006 se prestéhoval do Prahy. VétSinu €asu byl sam. S timto obdobim ma Honza spojené
pocity neutéseného kontextu Zivota. Byl velmi unaveny, jak fyzicky, tak psychicky. Vnimal

to jako jednostrannou Zivotni snahu. Jeho slovy: ,, Dva roky jsem to drzel, aZ to bouchlo.”

Nemoc se tedy naplno poprvé projevila v breznu 2006, kdy Honzovi bylo 27 let.
Necitil se dobfe a provdazel ho nejasny cizi pocit. Ulehl ke spanku, ale divny pocit narlstal.
Citil vnitfni zimu, uzkost a Spatné rozpolozZeni. Depresivni pocity mu nedovolily usnout.
Kolegové mu zavolali sanitku. Sanitka ho odvezla do nemocnice. Pak ho prevezli do
Dobranské psychiatrické lécebny. Po podani medikace se Honza citil zna¢né lépe. Po
tfech mésicich, v ¢ervnu 2006, byl propustén dom(. Poprvé byla stanovena diagndza

Nediferencovana schizofrenie.

V fijnu 2006 dal vypovéd v zaméstndni v Praze a vratil se zpét k rodi¢lim. Nahlasil se
na urad prace. Po mésici si pronajal jeden pokoj v byté rozvedeného muze. Zaméstnani
nemél a tak se potuloval po okoli a byl opét vétSinou sam. V samoté mu nebylo dobfe.
Stav se zhorSoval aZz mu pan domaci zavolal zachranku. Nasledoval opét prevoz do
Psychiatrické |éCbny Dobrany. Ve chvili, kdy si Honza v sanitce uvédomil, Ze jede znovu do
Dobran, zacalo se ho zmocniovat nestésti a zoufalstvi. Po mésici pobytu byla Honzovi
nabidnuta elektrokonvulzivni 1é¢ba. Pri myslence na proceduru citil uzkost. Jeho situace
byla mizernd a pocity na bodu mrazu. Nakonec s Ié¢bou souhlasil a dochdzel na ni po Ctyfi
tydny. Pak otec klienta dohodl premisténi do Psychiatrické |écebny v Praze Bohnicich.

Honza pocitoval velkou ulevu, hlavné od elektrokonvulzivni terapie. Zména prostiedi byla
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zpocatku prijemnd, ale pak prislo nékolik agresivnich zachvat(. Pobyl tam deset dni a pak
ho prevezli zpét do Dobfan. Po mésici, v Unoru 2007, byl propustén. Druhd hospitalizace

trvala 4 mésice.

Po propusténi bydlel 14 dni u rodicl, déle to neslo vydrzet. Pobyt v Ié¢ebné mu
podlomil sebedlvéru. Honza to popisuje slovy: ,Mél jsem zlomeného ducha.” Pak pfislo
jakési zlepSeni. Honzovi byl ptiznan invalidni ddchod tretiho stupné. Obavy o financni
zajiSténi zmizely. Na zaméstnani nemél ani pomysleni. Pohyboval se po Berounsku,
prespaval po ubytovnach a vétsinou byl sam. Mival uzkostné stavy a necinnost ho désila.
V pulce srpna 2007 si Honza pronajal garaz a tam Zivofil az do podzimu 2007. Zpocatku se
citil 1épe. Pocitoval potfebnou svobodu a soukromi. Pak pfisly chladnéjsi dny a v gardzi uz
to neslo. TouZil byt Stastny, ale nedavné udalosti, stavy, vzpominky na lécebnu a soucasné
starosti, mu v tom branily. Tehdy poprvé pomyslel na sebevrazdu. V té dobé ji vnimal jako
jediné realné resSeni. Pfi prevozu do Psychiatrické nemocnice Dobrany byl Honza velmi
agresivni. Tamni sestra ho poznala a zavolala rodi¢im. Po par dnech se Honza opét zapojil

do rutiny oddéleni. Suse si rikal: ,Ja ty zimy uz umim prezivat. Vzdycky v Dobfanech!”

V dalsich letech Honza v podstaté prezival. Pral se se svou nemoci. SnazZil se vse
pochopit a néjakym zplUsobem prijmout. Mél lepsi obdobi, ale i ty horsi. Bydlel stfidavé u
rodicd nebo prarodic(. Bral léky a zase je vysazoval. Experimentoval s alkoholem a
marihuanou. Casto chodil vypomahat do mistni farnosti, kde si nasel i néjaké pratele.

Navstévoval psychiatra a psychologa, ktefi mu pomahali jeho stav trochu korigovat.

V kvétnu roku 2012 se Honza na doporuceni psychiatra nechal hospitalizovat v
Psychiatrické nemocnici v Dobranech. Jako divod uvadi neutulné bydleni beze svétla.
Nemohl vydrZet v mistnosti. Mél pocity zbloudéni. Musel jit za rodinou vyhledat pomoc.

Mél depresivni tiZzivé stavy. Tato zatim posledni hospitalizace trvala mésic a pul.

Velké diky klient pfipisuje svym rodicim, prarodi¢im a bratrovi, ktefi ho vidy

podporovali. Jezdili za nim do |é¢eben a mohl u nich bydlet, kdyzZ bylo potfeba. Nikdy mu

vvvs

Od ¢&ervna 2015 zadal klient pracovat jako prdvodce v Muzeu Ceského krasu

v Berouné. Pracovni doba se mu sice navysila, ale oproti praci v Jiné kavé byla fyzicky
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méné ndrocnd. V Unoru 2016 klient dal vypovéd. Dlvodem byla jakasi klientova potfeba

se posunout dal. Tato prace ho prestala uspokojovat.

Klient stale pobira invalidni dichod tretiho stupné, coZ mu umoznuje vétsi prostor
pro jeho tvofivou povahu. Do Jiné kavy chodi pracovat brigadné, parkrat do mésice. Od
dubna 2016 ma nastoupit na faru Cirkve Eeskoslovenské evangelické v Berouné. Caste¢né
bude fungovat jako dobrovolnik, stim, Ze néjaké finan¢ni ohodnoceni také dostane.
Naplni jeho prace by méla byt starost o zahradu farnosti, instalace a priprava vystav, které

se na fare Casto poradaji a béZzna administrativa.

9.1 Piusobeniklienta v Jiné Kavé

Vyznamnym okamzikem klientova Zivota byla socidlné terapeuticka dilna Jina kava.
Zacal zde pracovat v ¢ervnu roku 2012, kdy mu bylo 33 let. Toto misto vnima jako velmi
podstatné. Ziskal zde opét kladné sebehodnoceni. Citil se dobfe v kolektivu, ktery
spatfoval jako velmi pratelsky. Védél, Ze je platnym a pfinosnym pracovnikem kavarny.
Postupné klient proSel Uspésné vSemi etapami. V kavarné pracoval az do kvétna roku
2015. Béhem klientova pusobeni v tomto zafizeni si klient urovnal svij Zivot. Celkové se
vSe zklidnilo. V soucasné dobé pracuje vlJiné kavé pouze pfilezitostné. S organizaci je

pordad v kontaktu.
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9.2 Vytvarny projev a analyza artefaktu klienta

KLIENT H.

Obrazek 10 — Prochazka se psem

Tento obrazek ,Prochidzka se psem” klient namaloval jako prvni vrdmci
arteterapeutického setkdvani. Patfi mezi abstraktnéjsi klientovu tvorbu. K popisu obrazku
se klient mél s chuti. V dolni ¢asti obrazku vidime modry Utvar ve tvaru trojuhelniku. Podle
klienta zndzornuje feku. Dva ¢ervené mensi trojuhelniky uprostfed maji znazorriovat psa.
Sedy pruh na levé strané je silnice. Z rohu, kde se nachazi identifikaéni misto, vede ve
sméru uhlopficky, hnéda ¢ara, modry a Sedy blesk. Tyto tfi Utvary zndzornuji Zeleznici,
ktera by mohla odkazovat na napéti klienta. Tuto hypotézu si dovoluji podpofit i zeleno-
cervenou kombinaci, kterd se vobrazku objevuje,a podle ,roinovského pojeti
arteterapie” muzZe odkazovat na tenzi autora. V pravé horni ¢asti obrazu jsou na zelené
plose hnédé c¢ary, kterymi klient znazornil stromy. V levé Casti je schematicky zobrazena
postava, ktera je zastoupena barvou modrou, Sedou a hnédou. Cely obrazek se skldpi do

padorysu. Podle Rennerta(1962) muiZe byt geometrizace a schematizace v obrazku
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jednim z projeva schizofrenni tvorby. V této souvislosti mé napada myslenka rozpadu

télesného schématu a rozpad vnimani reality, kterym klient ztvariuje toto téma.

Obrazek 11 — Masopust

Na obrazku ,Masopust“ klient namaloval Masopustni pravod. Toto téma jsem
klientm zadala se zdmérem, aby méli vétsi moznost zobrazeni postav, jelikoz
v masopustnim prlivodu jsem to predpokladala. Navrhla jsem klientlim, Ze mohou stvarnit
svUj realny zaZitek z masopustniho privodu. U klienta Honzy, miZeme v obrazku opravdu
vidét realisti¢téjsi zobrazeni postav. Zluty kosoctverec v pravé horni ¢asti je podle klienta
slunce. Bild postava na pravé strané je jakysi slamak, ktery je lemovan Sedou a béZovou
linkou. Tyto linky maji byt stiny postavy. Autor tento obrazek namaloval podle skute¢né
udalosti, kterou zaZil. Kbilé postavé slamdka dodal, Ze ve skuteCnosti mél na sobé
barevné trasné, ale na to se necitil, nechtélo se mu je malovat. Tato postava je
znazornéna na identifikacnim misté, z ¢ehoz se miZeme domnivat, Ze by mohla byt
néjaka souvislost mezi ztvarnénou postavou a autorem. Podle ,roZznovského pojeti“ mlize
bila barva souviset s kultivovanou dominanci ¢i pocitem jakési jinakosti. V této souvislosti

vidim propojeni s ,magovskou” ¢epici, kterou ma postava na hlavé. Tato Cepice by mohla
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udavat nevédomé vnimani vyjimecnosti. Koubek(2007) uvadi, Ze u schizofrenich klientl se

objevuje pocit kontaktu s transcendentnim svétem, které muizZe souviset i s bludy,napfr.

religidznimi ¢i megalomanskymi, jez k tomuto onemocnéni mohou patfit.

Obrazek 12 - Pokracovani Masopustu

K tomuto obrdazku , Pokracovani Masopustu” se klient moc nevyjadfoval. Byl toho
dne ponékud v posmutnélé naladé. CozZ vidim i na obrazku. Dvé postavy maji schované
hlavy v hrnci. V obrazku pfevlada tmavé modra a hnéda barva, ptricemz kombinace téchto
barev miZe znamenat Uzkost ¢i posmutnélou naladu u autora obrazku. Vyznamnym
momentem mi pfijde pokracovani klienta v tématu z minulého setkani. Kladu si otazku,
jaky zvlastni vyznam muzZe dané téma pro klienta mit. Pro¢ zrovna masopust je dllezZity?
Zde bych si dovolila asociaci s motivem ,masky”, kde mé napada, Zze béhem masopustu
jsou vsichni v maskdch, coZ by mohlo znamenat, Ze jsou vsichni svym zpUsobem ,jini“. Je
to doba ,blaznovstvi“ a i tedy klient se mlze citit ,normalné” a zaclenén do skupiny.
Myslim, Ze by toto mohlo mit souvislost s klientovym onemocnénim schizofrenie, kdy tito
lidé citi potfebu mezilidského kontaktu, ktery je pro né obtiinéjsi navazat, jak uvadim

v teoretické ¢asti této prace.
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Obrazek 13 - T¥i Kralové

Z tohoto obrazku , T¥i Krdlové byl klient nadSeny. K procesu tvoreni uvedl: ,bavilo
mé si hrat stou barevnosti vSech kral(l. Prvniho oranZového krale jsem namaloval, jak
nese dary, a u zbylych dvou si obli¢ej domyslete”. Postavy klient namaloval oblejsi oproti
predeslym obrazkim, coZz hodnotim jako posun. V levé ¢asti obrazku je jeskyné a v ni je
Jezisek. V pozadi je hnéda poust. Klient se na mé doporuceni pokousel zobrazit svétlo a
stin, ¢imZ docilil naznaku hloubky a prostoru v obraze. Kometa v obrazku vypada jak
odraz reality, kterd jev dolni ¢asti. Zde si dovolim polozit otazku, kde je vlastné realita a
jak ji klient vnima. Zde bych rada zminila Koubka(2007), ktery uvadi, Ze u schizofrennich
pacientd mlZeme vidét zvlastnosti v oblasti obliceje, napf. chybéni obliceje, coZz Ize

chapat jako nedostatek kontaktu s okolim.
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Obrazek 14 - Strom

Tento obrazek ,,Strom” mi klient pfinesl zdomova, aby se pochlubil, Ze doma také
maluje. Na pravé strané je zndzornéna skala Sv. Jana pod skalou. Klient mi vypravél, ze
vtomto misté pracoval v dobé, kdy se objevovaly prvni pfiznaky schizofrenie. Dale na
obrazku vidime strom, do kterého uhodil blesk, jenZ je zndzornén cervenou carou
uprostied obrazku. Blesk zasahuje do srdce stromu. V kontextu klientova Zivota, si
dovoluji dat ztvarnéni blesku do souvislosti s klientovym prozitkem z elektrokonvulzivni
Ié¢by, kterou klient podstoupil pfi jedné hospitalizaci, jak uvadim v kazuistice vySe. Strom
je podle autora uvnitf mrtvy. Pravou ¢ast stromu klient oznadil jako minulost, kde podle
néj tmava modrozelend barva symbolizuje depresi. V levé Casti je hrbol na zemi, kde by

podle klienta mohlo vyristat néco nového. Mozna novy strom, rekl klient.

Tento obrazek mi pfijde vytvarné velmi zajimavy, jelikoZ zde mlzZeme vidét prvky
odkazujici na schizofrenni onemocnéni, napf. rozpuleny strom nebo neukotvenou skalu
na pravé strané. Leva ¢ast stromu lehce prevazuje, v koruné stromu jsou Zluto-oranzové
plody. V pravé &asti stromu jsou tmavsi a depresivni barvy tmavé modrd a tmavé zelena.

Cerné vétve pGsobi pichlavé. Cely strom neni moc ukotven a pfepadava do levé &asti, tedy
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minulosti. Z centralni kompozice je patrné, Ze autor si sv(j problém uvédomuje, ale je pro

néj tézko resitelny nebo zapouzdreny.

V tomto obdobi, kdy vznikl tento obrazek, klient zaZival pomérné dulezité zmény

ve svém Zivoté. Pfemyslel o vypovédi v praci a jeho psychicky stav se zhorsil. Vyrazné

zhubl a posmutnél.

Obrazek 15 — Boure

K tomuto obrazku , Boure” klient rekl: , Je bourka, takze sedldak nemUze orat, tak
kali v kadibudce. Ta vSak hofi, coZ je problém a sedldk je nastvanej. OvSem zna sebe, takze
vi, Ze to néjak prejde”. Tato formulace mi pfijde naprosto vystihujici pro klientovu Zivotni

situaci, kdy klient chce opustit zaméstnani a ma lehce depresivni a Uzkostné obdobi.

Blesky a ohen vobrazku muZou signalizovat riziko. Opét se objevuji prvky
charakteristické pro schizofrenni onemocnéni. Mlze to byt izolace postavy v budce,
Stépeni bleskl, popisny text v obrazku, jak uvadi Rennert(1966). Autor se pokousi o vtip,

coz bych vidéla jako pozitivni progndzu.
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Obrazek 16 - Vynaseni Moreny

Tento obrazek ,Vynaseni Moreny” se mi velmi libi, myslim, Ze se klientovi hodné
povedl. V obrazku jsou patrné prvky kuboexpresionismu (pocatek ¢eského kubismu, 1912-
1914). Pojeti je zcela origindlni. Barvy jsou harmonické a plsobi hrejivym dojmem.
Z obrdazku je patrné, Ze klient se vytvarné velmi posunul. Jak jiz ndzev napovida, tématem
obrazku je vynaseni Moreny, tedy vynaseni smrti, nemoci a neduh. Na obrazku vidime
dvé postavy stojici u reky, které jsou zobrazeny realnéji oproti predeslému zobrazovani.
Postavy maji bojovy postoj, ktery miiZzeme odecist z postaveni nohou a rukou postav.
Perspektiva je ponékud predimenzovana. Pravd strana je intenzitou barev vyrazné
svétlejSi neZ strana levd, tedy strana protéjSku. Jak uvadi Rennert(1966), geometrické
neukotvené prvky srSici ve vzduchu ¢i krychle v pozadi jsou typickym projevem
schizofrenikl. V obrazku pozoruji vice c¢asovost, v podobé letniho pole soucdasné

zobrazeného s vitanim jara, kdy probiha vyndseni Moreny.
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Obrazek 17 - Sipkova Rizenka

Toto téma ,Sipkova RiZenka“ je evidentné pro klienta velmi emoéné oslabeng,
zazdéné. Usuzuji tak v kontextu barevnosti a hradbé, kde rizova barva mize byt chapdna
podle ,roZznovské arteterapie” jako nositelkou viny. Na obrazku vidime Sipkovou RdZenku,
ktera je velmi podobnd morské panné. Opét zde vidime geometrické a neukotvené prvky.
V souvislosti s klientovou anamnézou si dovoluji rozvést hypotézu o klientové touze po
partnerské, Zenské naruci, pricemz na obrazku vidime, klientovo zobrazeni $atd a jak je

nemozné dostat se Zzené ,,pod sukni”.

9.3 Shrnuti

Veskerou klientovu tvorba tvofi formaty ctvrtky na leZato. Z tohoto usuzuji, Ze
klient bude spi$e fungovat ve vztahové roviné JA — TY, moind md potfebu stability a
rigidnéjsi resSeni situaci. V klientové tvorbé se objevuje stale zeleno-Cervena kombinace
barev, jez mize odkazovat na pocity tenze, z které mlze pak hrozit vycerpani. Zelena a
¢ervend jsou barvy komplementarni. Rekla bych, Ze klientova produkce je pomérné tviréi.

Jeho obrazky jsou originalni a esteticky pfinosné. Nékteré jsou vSak na hrané vytvarné
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originality a symptomu. V nékterych obrazcich wvytvarna kvalita ubyva. Prvky
kuboexpresionismu, které jsou v tvorbé patrné, tvori spolecné klientova nemoc a jeho
vnimani reality. Vyvstava klasicka otazka o nechténé podpore zapouzdieni symptomu ve

vytvarném vyrazu nebo zprdmérnéni tvorby smérem k normé.

Klient béhem nasi spoluprace dosahl velkého posunu. Béhem arteterapeutické
prace jsem klienta metodicky instruovala k zobrazovani postav, k praci se svétlem a tim
modelovani hloubky a prostoru. Seznamila jsem ho také s perspektivou a kompozici
v obraze a navrhla jsem pouZivani celé palety barev. Od prvnich abstraktnich obrazkd
klient plynule preSel az ke tvorbé, kde jsou jasné znatelné postavy. V poslednich
artefaktech se pokousi o praci se svétlem a stinem. Je zde i snaha o perspektivu, ktera se

ne vzdy podafi zachytit.

Pro dalsi spolupréci s klientem bych doporucila jemné metodické vedeni. Na klienta
prilis netlacit a nechat mu volné pole puUsobnosti. Je otazkou do jaké miry do tvorby

klienta zasahovat, vzhledem k jeho originalni tvorbé, coz jsem jako otazku vznesla vyse.

IV. DISKUZE

Studie realizovand v této bakalarské praci se zaméruje na vyuziti arteterapie
v socioterapeutické dilné Jina kava. Cilem prace je popsat vyznam arteterapie pro klienty
tohoto zafizeni. Zaméfila jsem se predevsim na rovinu terapeutickou. Mimo jiné jsem se
také vtvorbé dvou klientli snaZila pozorovat a popsat typické rysy vytvarné tvorby
jednotlivych dusevnich onemocnéni, tak jak jsou popsany v literature. Na zakladé analyzy

jejich artefaktd jsem skutec¢né v jejich tvorbé objevila nékteré popisované jevy.

Limity této studie spatfuji v nebezpeci jednoho posuzovatele, ktery analyzoval
vytvarné artefakty. Limitujici bylo také mnoZstvi a kvalita materidlu, se kterym jsme
vramci arteterapeutickych setkani méli mozZnost pracovat. Toto omezeni pramenilo
z nedostatku financi. K dispozici jsme tak méli vodové barvy a ne pfilis kvalitni Ctvrtky.
Jako vhodné by bylo také pracovat s klienty delsi ¢as, kdy bych se jim mohla vice vénovat

a bylo by také mozné uchopit jejich pripad komplexnéji.
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Za prinos prace povazuji hlavné popis promény vytvarného projevu klientl v pribéhu
arteterapie. Je otazka, zda arteterapie pfimo méni psychicky stav, ale uz jen skutecnost,
ze pfipadné dokdze urcitou zménu zachytit, je dualeZité. Myslim si, Ze arteterapie
predstavuje pro klienty Jiné kavy velmi vhodnou soucast somatické [éCby. | pres
skutec¢nost, Ze farmakologicka |é¢ba schizofrenie v souc¢asnosti dosahuje vysoké Urovné, je
na prvni pohled zfejmé, Ze samotna farmakoterapie na schizofrenni onemocnéni nestaci.
U mnoho pacientl pretrvavaji Spatné ovlivnitelné symptomy (kognitivni deficity, relapsy
onemocnéni, selhavani v socidlnich rolich, nedostatecné socialni dovednosti atd.). Tyto

symptomy je mozné kladné ovlivnit psychoterapii ¢i psychosocidlni intervenci.

Zminim jesSté zvlastnosti psychoterapeutického postupu, které se osvédcuji u
schizofrenikll a konfrontuji je svlastni zkuSenosti z arteterapeutickych setkavani v Jiné
kavé. Syristova (1989) doporuduje individualni pfipravu schizofrenikd pred skupinovou
terapii. Vyhoda mé ,,dvojrole” barmana a terapeuta soucasné tomuto postupu nahravala.
Klienta jsem méla typologicky moznost poznat jiz béhem prace v kavarné, védéla jsem
také mnohé o jeho situaci a historii, pfed tim, nez vstoupil do skupin, méli jsme moznost
vytvofit nuklearni terapeuticky vztah. Klient byl také béhem svého plsobeni v Jiné kavé

stabilizovan, komunikoval, byl schopen bézné miry konvencni prizplsobivosti.

U psychoterapie deprese je zasadni vyhnout se nevhodnému formalnimu
povzbuzovani nebo rezignovat na poskytovani psychologické pomoci klientim.
Otevrenost klientl s depresi k psychologické pomoci je vyrazné nizsi nez u schizofrenika.
Je tfeba mobilizovat pacientovu psychickou aktivitu a docilit alespon ¢astecny odstup
pacienta od chorobného procesu, jak pise Syristova (1989). Klientka, jejiz kazuistiku

uvadim, pfrisla do Jiné kavy stabilizovana, prakticky nic z vySe uvedeného jsem fresit

nemusela.

Malchiodi (1997) hovofi o expresi vytvarné tvorby jako o moZnosti terapeuta
hloubéji porozumét tomu, co pacient citi. V terapeutické roviné sleduji, jak zména ve
vytvarném projevu odrazi zménu psychického stavu klienta. Neméla jsem ambice zjistit,
jestli za zménou stal vliv arteterapie, popf. jej zpuUsobila zména prostfedi klienta.
Kazdopadné pocitam skladnym vlivem arteterapeutickych setkani na psychickou

stabilizaci klienta.
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Nejen ¢asové moznosti v Jiné kavé jsou velmi omezené. Klienti ¢asto fesili i ekonomickou
stranku Ucasti na arteterapeutickych setkanich. Ty byly sice pro klienty Jiné kavy
bezplatné, klienti si ale museli hradit dopravu z mista bydlisté, které ¢asto bylo hodné
vzdalené a nékteré klienty tak castky za dopravu nepfiznivé financné zatézovaly.
Vyznamny prinos pro klienty vSak shleddvam v nové moznosti, jak travit volny ¢as a tvofit.
Jind kdva nabidla klientim v podobé arteterapeutickych setkani také moznost vytvaret

nové socialni kontakty a rozvijet vlastni hobby.

,RoZnovskda arteterapie“ neni plvodné urcena pro pacienty s psychdézou. Rada

bych zde jesté kratce zminila porovnani psychdzy a neurdzy s ohledem na psychoterapii.

S ohledem na metodické vstupy bych rdda jesté zminila Syfistovou (1989). Pro
schizofreniky je predevsim na pocatku, ale i v pribéhu terapie typickd znacna resistence
vici realité, které casto nerozumi nebo je ohroZuje. Snahy o korigovani nemocnych
redlnymi a konvencnimi podnéty, prfedevsim na pocatku terapie, je zcela neucinné.

Myslim, Ze totéz by mohlo platit i pro pole arteterapie.

Autosanacni potencial psychotické skupiny je velmi nizky. Psychotik nema opérné
body vrealité. U psychdéz se nedoporucuje ,ventilovani“ osobnich problémd pred
skupinou ani hloubkova analyzy traumatickych situaci, kontraindikovana je také pfima
analyza, doporucuje se ,synteticka (nepfima) analyza“, kdy namisto pouhé reprodukce a
evokovani traumatickych zazitk(i pracujeme s pfehodnocenim traumatické situace, diky
¢emuzZ je pro pacienta prijatelngjsi. Dale podafi-li se terapeutovi vzbudit u pacienta
dlvéru, je schizofrenik na terapeutovi mnohem vice zavisly, nez je tomu tak u neurotika.
Tuto skuteCnost jsem vramci arteterapie v Jiné kavé prozila také, kdy mé jeden klient
opakované zval na schlizku a vcelku rezistentné nevnimal, Ze jiz partnera mam. Tato faze

byva Casto charakterizovana prudkym zlepSenim pacientova stavu.

Proto jsem ,roZnovské interpretacni postupy” u klientli Jiné kdvy neaplikovala,
jejich tvorba hodnocend timto zplsobem mi poslouZila jako dopliujici prostiedek, jak
nahlédnout na jejich duSevni onemocnéni a ziskat presnéjsi obraz o jejich dusevnim stavu.
Terapie také predstavuje pro klienta moZzna jedinou mozZnost zkusenosti blizkého,

dlvérného a bezpecného vztahu.
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Arteterapeutickd prace vtomto terénu je velmi zajimava, vidim vni velky pfinos. Je

mozné zde aplikovat ,roznovskou arteterapii” soucasné s vyse zminénymi modifikacemi.

V. ZAVER

Cilem mé prace bylo poukdzat na wvyuziti arteterapie u klientd s dusevnim

onemocnénim v socioterapeutické dilné Jina kava.

Teoretickd Cast se zabyvala vysvétlenim a vymezenim pojmU, které stouto
oblasti Uzce souvisi — tedy socioterapii a arteterapii a jejich spole¢nymi cili. Zminila jsem
také duSevni nemoci, se kterymi se pfi své prdci u klientd Jiné kdvy setkavam. Blize jsem
se vénovala arteterapii jako psychoterapeutickému a resocializacnimu postupu u

schizofrenie a u deprese.

V praktické c¢asti jsem prezentovala své zkuSenosti ze socioterapeutické dilny
prostiednictvim dvou kazuistik, které pochazi od klientky a klienta Jiné kavy, se kterymi
jsem pracovala v rdmci nasich arteterapeutickych setkani. PfibliZila jsem zpUsob realizace
arteterapie vJiné kavé a kratce jsem popsala také prostfedi tohoto zafizeni. Cilem mé
prace bylo formulovat vyznam arteterapie pro klienty Jiné kavy. Sledovala jsem predevsim
terapeutickou rovinu. Diskutovala jsem moZnosti pouzZiti ,roznovské interpretacni

arteterapie” jako pristupu pouzitelného v prostredi Jiné kavy.

V diskuzi jsem se snaZila ucelené podat vysledky mého snazeni a poukdzat na
nékteré hranice prezentované prace. Diky tomu shledavam svou praci jako potenciondlné

vhodny prispévek k tématu.
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