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Anotace
Tato bakalafskd priace se zabyvd vprvni c¢asti vymezenim pojml arteterapie
a nejcastéjSich diagnéz pacientl (schizofrenie, zavislost na psychoaktivnich latkach).
Déle je definovdna skupinovd a individualni arteterapie v Psychiatrické 1écebné
v Dobftanech.

V dalsi ¢asti jsou popisovany moZnosti arteterapie pii praci s psychiatrickymi
pacienty v zdvislosti na case a diagnéze, doloZzené praktickymi ukdzkami jejich

vytvarné produkce, ktery dokazuje jejich vytvarny i osobnostni posun.

Annotation

This bachelor thesis deals in the first time with the terms like art therapy and the most

usual diagnoses of patients (schizophrenia, dependence on psychoactive substances).

Then group and individual art therapy in the psychiatric clinic in Dobfany is defined.
Next part describes possibilities of art therapy at work with psychiatric patients

in dependence on time and diagnosis documented by practical illustrations of their art

production which proves their creative and personality development.



Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zdklad¢ svého sedmiletéholetého plisobeni
jako arteterapeut v Psychiatrické 1é¢ebn¢ v Dobtanech (déle jen PLD). Ve své praci
jsem zurocila zkuSenosti s pacienty, ktefi v pribéhu své hospitalizace navstévovali
arteterapii a ucastnili se skupinové ¢i individudlni terapie, jakoZ 1 zkuSenosti, které jsem
ziskala studiem na JCU v Ateliéru arteterapie.

Kazdy den hleddm nové moznosti a zplisoby vyuZiti arteterapeutickych postupti,
které by pacientim pomohly v piekondni tézké Zivotni situace, zmirnily uzkost ¢i
melancholii, zvySily jejich sebevédomi, piisp€ly k ziskani nahledu na sebe, svoji situaci
¢1 nemoc, umoZnily jim uvolnit se nebo je motivovaly k tvofivému vyuZziti ¢asu pii
dlouhodobé hospitalizaci. ,,Arte* je mezi pacienty oblibend a je soucasti jejich Zivota
v 1écebn€. Mnozi jsou pamétniky celé historie arteterapie v PLD a zazili nékolikrat
st€éhovani ateliéru do novych prostor. Tito pacienti se vraceji v riznych intervalech
nebo jsou dlouhodobé hospitalizovéni.

Za dobu existence ateliéru arteterapie jim proSly doslova stovky pacientt
s riznymi psychiatrickymi diagnézami, s pohnutymi Zivotnimi ptibehy, ktefi za sebou
zanechali obrovské mnozZstvi artefakti. Bylo t¢Zké vybrat jen nckolik kasuistik z tak
bohatého materidlu. Nakonec jsem se rozhodla zmapovat v prifezu celé své ptuisobeni
v léCebn¢, nastinit rGzné moZnosti vyuZiti arteterapie pii préaci s psychiatrickymi
pacienty a zhodnotit vyznam osoby terapeuta v tomto procesu. Rovnéz se zminim o
rozdilu mezi arteterapeutem a ucitelem vytvarné vychovy, coZ je moje pivodni
povoldni. Béhem studia jsem mohla pozorovat, jak se moje postupné transformace od
ucitele k arteterapeutovi odrdzi v praxi a ma vliv na zmény pii préci s psychiatrickymi
pacienty. Zamg¢fila jsem se na praci s pacienty, u kterych jsou nejcastéji zastoupeny
psychiatrické diagnézy jako schizofrenie, zdvislost na alkoholu a drogéich, afektivni
poruchy, neurotické poruchy, poruchy osobnosti, lehkd mentalni retardace apod. Chtéla
jsem ukdazat a dokumentovat na kasuistikdch jejich posun osobnostni i vytvarny, ke
kterému doslo v priibéhu terapie.

Ve své praci se rovnéZ zminuji o piinosu arteterapie a jejim dal$im moZném

vyuZziti a rozsifeni 1 pro ostatni oddéleni a pacienty.



Domnivam se, Ze moje prace by mohla slouZzit vS§em tém, ktefi pracuji v zafizeni, kde je
vice psychicky nemocnych s riznymi diagnézami a ukdzat rizné moZnosti arteterapie,
ostatnim pak pomoci ziskat predstavu, jak probihd arteterapie v Psychiatrické 1écebné

v Dobranech.
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1  Soucasny stav
,Zivot je krdtky, cesta umeéni dlouhd, okamZik prchavy, zkuSenost klamnd, soud

obtizny. Proto musi nejenom lékar vSeho vyuZit, ale i nemocny a jeho rodina a vSechny
vnejsi okolnosti musi byt vyuZity.*

Hippokrates

1.1 Vymezeni arteterapie

Vyraz art therapy (terapie uménim) pouzila ve svych pracich jako prvni Margaret
Naumburgova ve tficatych letech 20. stoleti v USA. V Evropé se tento termin zacal
pouzivat az roku 1940.

Naumburgova vychazi z tvrzeni, Ze ,,proces arteterapie je zaloZen na pozndni, Ze
nejzakladnéj$i myslenky a pocity clovéka derivované z nevédomi doséhnou vyrazu lépe
v obrazech nez ve slovech®... ,kaZzdé individuum, at’ uZ bude, ¢i nebude vzdélané
v uméni, ma latentni kapacitu projikovat svlij vnitini konflikt do vizudlnich tvard*

(Sickovd, 2002, str. 26).

Ptiklady riznych vymezeni arteterapie:

» Arteterapie je svébytny obor tésné souvisejici s psychoterapii
a psychologii. Pfi konstituovdni teoretického zizemi oboru je mozné
a potfebné vychdazet z poznani obori ptibuznych.

» ,,Umélecky artefakt ¢i vytvoieni uméleckého produktu v arteterapii nejsou
dulezité, rozhodujici je proces tvorby, ktery je integrujicim Ccinitelem
v prevenci 1v terapii. Arteterapie Casto 1é¢i sekunddrni handicap, to
znamend, Zze zmirnuje individudlni proZitek znevyhodnéni pacienta,
klienta, postizeného ¢loveka. (gickové, 2002, str. 32)

» Arteterapie je terapeutickou technikou, kterd vyuZziva vytvarnych aktivit
v procesu 1éCby. Pracuje zejména s tvorbou a reflexi vzniklého artefaktu.
Cilem neni vytvoreni uméleckého dila, ale pomoci sebevyjadrent,

zprostiedkovani proZzitku, uvolnéni emoce, komunikace a naslednym



zpracovanim vynotujicich se obsahli dosdhnout odstranéni nebo zmirnéni
pacientovych obtiZi.

» Milan Kyzour st. piinasi zajimavy pohled na arteterapii a jeji souvislosti
s dalSimi obory: ,,Arteterapie je kulturni aktivitou, majici své kofeny
v magickych ukonech, ritudlech, obfadech, v symbolech, v uméleckém
zpodobniovani. Je nejblize archetypiim a hlubinnym vrstvdim ve smyslu
fylogenetickém i ontologickém, které jsou ,,nejporuchovéjsi* socidlné
i psychosomaticky. Z tohoto divodu neni arteterapie odvoditelnd ani
z psychoterapie, ani z psychologie. Historicky je tomu naopak — zéleZi na
poméru price s obrazovou metaforou a slovem. Obrazovd metafora je
doménou vsSech arteterapeutickych postupti, slovo — vcetné reflexe
teoretické, kritické, védecké — tihne k psychologii a psychoterapii. Na
pocatku bylo slovo, ale aby byl pochopen jeho vyznam, ktomu je
zapotiebi metafory.* (Stiburek, 2000, str.41)

» ,Arteterapie je uzité, aplikované uméni ve smyslu jeho uplatnéni pfi
intervenci na pomoc postizenym, narusenym jedinctim nebo skupin¢.*

» ,Arteterapie je i vraceni ¢lovéka do stavu harmonie se sebou samym, svym
okolim pomoci uméni.*

» ,Arteterapie predstavuje soubor uméleckych technik a postupti, které maji
krom¢ jiného za cil zménit sebehodnoceni cloveéka, zvysit jeho
sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést mu pocit smysluplného

naplnéni Zivota.” (Sickova, 2002, str. 32)

Arteterapie je zaclenovana piiblizné¢ od 40. let v rtiznych podobich do komplexni
terapie psychicky nemocnych. Je tzce spjata s psychoterapii psychdz, zejména
schizofrenie. Plvodni mySlenka byla inspirovdna zdjmem o spontdnni tvorbu
schizofrenikli. MiZe zpiistupnit komunikaci s pacienty, kterd je jinymi prostiedky
nedosazitelnd. Pacientovi umoziuje sdélovat Casto jen téZko sd€litelné a vyjadiitelné
obsahy, které se tykaji jeho proZivani a chdpani svéta a jeho samého. Jeho tvorba je

Casto jedinou moZznou formou sebevyjidieni. Pro terapeuta je to zas nckdy jedind



ptistupova cesta do sloZitého svéta psychicky nemocnych. Je to dilezity dorozumivaci
prostiedek. Pacient tak muze vyjadfit pocity a prozitky, tykajici se dennich sna,
halucinatorni nebo bludné vnimani reality. Pomoci vytvarného projevu je ¢asto mozné
mapovat i malé zmény psychického stavu.

Produkce mtiZze vyjadfovat chorobné zmény, ohlasujici se psychoticky proces
nebo jeho recidivu dfive, nezli jsou =zaznamenatelné jinou klinickou nebo
psychologickou metodou.

Podle statistik tvoii nejvice ze vSech psychicky nemocnych schizofrenici. Jejich
spontdnni tvofivd ¢innost ma vétSinou vyrazné nutkavy rdz a expresivni ndboj. Je tu
jista autosanacni a integracni hodnota. Hlavné zpocatku umoZziuje mnohym pacientim
ztvarnit prozitky ohroZeni, bezvychodnosti, GZasu, izkosti nebo i agrese, které pro né
neni mozno vyjadfit jinym zplsobem.

Z terapeutického hlediska je dilezité, Ze pacient ma skrytou intenzivni potfebu
sdelit své zmeénéné vidéni a proZivani svéta a také navédzat kontakt s druhymi. Je
dualezité, abychom se snazili schizofrenikiim usnadnit komunikaci, setkani nebo dialog,
na které uz mnozi rezignovali. Je potfebné, aby dostali mozZnost projevit se, zacit
existovat prostfednictvim svého tvofeni a vytvord. Dulezity je pro n€ i pocit, Ze jsou
okolim pfijimdni.

,Arteterapie neni vyukou kresleni nebo malby, je spolutvofenim nového Zivota
prostiednictvim potencialit, které ndim nemocny poskytuje. Schizofrenni vytvory jsou
jednou z vyznamnych vychozich moZnosti osobnostni a socidlni realizace nemocného.

(Syfistovd, 1990, str. 101)

1.2 Uméni a psychickd nemoc
Dosud se nepodafilo stanovit pfesnou hranici mezi tvorbou nékterych nadanych

psychotikti a tvorbou vytvarnych umélct, kteii evidentné tvofili v priibéhu psychozy.
Ve schizofrenni psychéze, hlavné v pocateéni fazi, dochdzi Casto k velké

kreativité. Ta mlZe mit autosanacni i tvofivy potencidl. U umélct dochdzi rovnéz

k erupci kreativity, kterd je stavem zménéného védomi, podobd se snéni za bd€lého

stavu, je stavem zvySeného psychického napéti, nového vidéni svéta, které se vymyka



mysSleni a prozivani ovladanému bé€Znymi konvencemi. Za normélniho stavu védomi je
sveét vniman tak, jak jsme se to naucili, navyklym zptisobem, bez zvySeného vzrusSeni.

To ochranuje ¢lovéka pfed nadmérnym psychickym i fyzickym vycerpanim.
Umeéni a psychdéza maji spole¢né to, Ze vyjadiuji nesdélitelné prozitky, na rizném
stupni dochdzi k prolindni subjektu a objektu, rozpousti se hranice mezi nimi 1 mezi
fantazii a realitou. Exprese vyusti nékdy az k iluzivnimu nebo halucinatornimu vniméni
reality.

»Zda se nékdy, jako by psychotické a umélecké vniméani svéta tvofilo
analogické uzlové body téhoZ percepcniho a prozitkového kontinua. Rozvijejici se
psychéza jeSt¢ daleko vice zostfuje citlivost vnimani a proZivdni k pod- a nad-
prahovym podnétim, faze ,inspirace je nutkavéjsi, védomi nesta¢i zformovat
autonomni exploze voln€¢ se vynorujicich impulsii a obrazii bezprostiedni erupce
proZitkli se obaluji origindlnimi bizarnimi tvary bez pfispéni védomého zdméru. Schazi
Jim proces obrabéni, zprostitedkovani raciondlnim pfekladem. Umélec se vlastné 1i$i od
schizofrenika predevSim v tom, do jaké miry se ex post stdvd panem svého dila, je
schopen do néj zasahovat nebo ho formovat.“ (Syfistova, 1990, str. 96)

Tvorba schizofrenikl je spontdnni, expresivni, symbolickd, ¢asto se vyskytuji
origindlni novotvary.

Francouzsky malif Jean Dubuffet vroce 1945 pfiSel sterminem 1’art brut
(uméni, které neni zasazené kulturnimi ani akademickymi normami). Odmital pojem
patologické uméni, snazil se o jeho vyprosténi z psychiatrickych kategorii. Razil nézor,
Ze vSichni psychotici jsou potencidlni umélci. Prispél k transparenci schizofrenni
a umélecké tvorby. Roku 1976 bylo na jeho podnét otevieno muzeum v Lausanne, kde

polovinu exponétt tvorila dila pacientii z psychiatrickych dstavi.

1.3 Arteterapie v Cechdch
Ceskd arteterapie méla své prvni prikopniky v padesitych a Sedesitych letech 20.

stoleti hlavn¢ v fadach psychoterapeutti, ktefi ji uplatiovali jako doplitkovou metodu
v ramci komplexni psychoterapeutické péce. Jednalo se hlavné o psychoterapie psych6z

nebo riznych typt zavislosti. Byla vyuZzivana také pfi socidlnim vycviku v riznych



specidlnich vychovnych zafizenich. V lécebnach i ve vychovnych ustavech vznikaly
postupné i zvlastni ateliéry, kde klienti méli moZnost vénovat se vytvarné ¢innosti.

Vlna zdjmu o arteterapii, spjatd suvolnénou spolecensko u a kulturni
atmosférou Sedesatych let, ztetelné¢ opadla v osmdesétych letech zejména mezi 1ékati
a psychology. Bylo to ddno i1 ptiklonem k biochemickému pojeti psychické 1écby
pacienta. V té dob¢& vSak vzrustal zdjem o arteterapeutické metody v riznych typech
specidlnich vychovnych zafizeni.

Vroce 1990 vznikl Ateliér arteterapie pii JihoGeské univerzité v Ceskych
Budé&jovicich, ktery zalozil a 10 let také vedl dnes uZz neZijici pedagog, malif
a hudebnik PhDr. Milan Kyzour. Toto studium je koncipovéno jako vycvikové, vychazi
ze zazitkovych analyz ve skupin¢€. Zakladem je praktickd ¢innost studentli a aplikovani
poznatkli v konkrétni praci s artefaktem. K interpretaci se vyuZivaji zadand témata,
ktera jsou zpracovana formou akvarelu, akéniho akvarelu a koldzi.

Arteterapii je moZzno studovat i v Praze, Brn€ a v Plzni (formou jeden a ptl
roéniho kurzu). Ceskd arteterapeutickd asociace méd za cil vytvafet podminky pro
narodni a mezindrodni odbornou komunikaci v arteterapii, organizuje vzdélavaci
aktivity a vycviky.

Arteterapeuti mohou nalézt uplatnéni v psychiatrickych 1é¢ebndch, komunitéch,

K- centrech, ale také ve Skolach, v zdjmovych organizacich apod.

1.4 Arteterapie v Psychiatrické lécebné v Dobianech
Psychiatricka 1écebna v Dobfanech zahdjila svlij provoz v roce 1880. Oploceny aredl

1éCebny se rozklada na plose asi 40 hektarti, uvniti se nachazi administrativni budova,
kuchyné, pradelna, kotelna, kostel, udrzbaiské dilny, gardZe, terapie, knihovna,
sportovni aredl, patologicko-anatomické oddéleni, jednotlivé pavilony pro nemocné,
zelindistvi a kvétinarstvi, Skola, obchod s potravinami a kulturni dim. Budovy jsou
zasazeny do rozlehlého parku se vzrostlymi stromy a udrZzovanou zeleni, aredl je
propojen siti asfaltovych silnic. V souc¢asné dobé je k dispozici 1200 luzek na tficeti
oddélenich. Odd¢leni se d€li na otevienda, uzaviena a reZimova, dale na muzska, Zenska

a smisend a konecn¢ podle funkci, které plni (pfijimaci, JIP, EEG, interni, plicni atd.)



apodle diagnéz pacientli (gerontopsychiatrie, détskd psychiatrie, psychotici muZi,
psychoticky  Zeny, chroni¢ti pacienti, oligofrenici, sociopatie, psychiatricka
rehabilitace).

V psychiatrické 1é¢ebné v Dobfanech patii arteterapie jiz tfadu let mezi
komplementarni formy 1écby. Je vyuZivana zejména psychotickymi pacienty, pacienty
s poruchami osobnosti a zdvislymi. V roce 2004 byl vybudovan novy ateliér. Nachazi
se v samostatném objektu, ze kterého se vychdzi do medita¢ni zahrady. Pacienti zde
maji k dispozici velké prosvétlené prostory, moderni vybaveni ateliéru je schopno
uspokojit i poZadavky profesiondlnich vytvarnikl, jsou-li hospitalizovdni. Chod
ateliéru zajistuji tii arteterapeuti, ktefi rovnéZz dochézeji na oddéleni v ramci skupin
(rezimova oddéleni, kde se 1é¢i muZi i Zeny se syndromem zavislosti).

Aktivity arteterapie piesahuji i aredl 1écebny. Spoluprace probihd mezi ostatnimi
psychiatrickymi zafizenimi, riznymi organizacemi, galeriemi a farmaceutickymi
spoleCnostmi. Od roku 1993 jsou pravideln¢ kazdé dva roky prezentovany prace
pacienti na vystavich pod ndzvem ,Cesty”. Cilem je sezndmit vefejnost
s problematikou fenoménu svéta psychicky nemocnych. Tyto vystavy se setkdvaji
s velkym ohlasem u pacientl i vefejnosti.

Arteterapie v 1éCebné mé dvé zakladni oblasti vyuZiti:

» diagnostickou, ktera odrdzi aktualni psychicky stav jedince. Urcitou
diagnostickou hodnotu ma kazdy vytvarny projev jedince, protoze odraZzi
aktudlnf stav, droven jemné motoriky, percepCnich schopnosti,....

» arteterapeutickou, kterd vyuzivd vytvarnych aktivit k individudlni nebo
skupinové interakci, navazani kontaktu, verbélni ¢i neverbédlni komunikaci,
relaxaci, redukci napéti, uzkosti nebo strachu, rozvoji empatie, rozvoji

kreativity, sebepoznani, posileni sebevédomi a sebehodnotys,...

V arteterapii jde u kazdého pacienta o naplnéni rtiznych cili a je k tomu pouzito
individudlnich metod a technik. Kazdy vytvarny projev, at’ uZ ma jakoukoli droven, je
tteba povaZovat za projev tvorivy.

Ateliérem arteterapie od jeho pocédtku prosli stovky pacienti. Béhem mésice se tam



vystiida kolem tficeti pacientl a denni ndvstévnost je asi tak 15-20. Maximadlni kapacita
ateliéru je 12 lidi najednou. Vyjimku tvoii skupiny, které Citaji az 16 Clend.

Do ateliéru dochdzi pacienti z otevienych oddé€leni po konzultaci s jejich
oSetfujicim lékafem. Dobu strdvenou v ateliéru si koordinuji s jinymi aktivitami, které
maji na oddé¢lenich. JelikoZz pacienti pfichdzi z rGznych oddéleni s riznymi programy,
nedd se stanovit pfesny fad ¢i vytvorit alespoil trochu souroda skupina. Pacienti maji
také rozdilné diagndzy, intelekt a momentdlni stav. Proto v ateliéru pfistupujeme ke
kazdému individudlné.

Zaklad ateliéru tvoii pacienti, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani, vétSinou jiz
fadu let, a ti, ktefi se takika periodicky vraci, jejich pobyty jsou riizn¢ dlouhé, od
nc¢kolika tydnti po dlouhé mésice, jak to vyZaduje jejich stav. Dalsi pacienti pak
prabézné prichdzeji a odchdzeji a jejich délka pobytu se pohybuje v rozmezi nékolika

tydnt aZ mésica.

1.5 Formy arteterapie
Individudlni terapie

Skupinov4 terapie

Individudlni arteterapie

Individuélni terapie probihd mezi pacientem a terapeutem. Pacient mé pocit, Ze je tu
terapeut jen pro né¢ho, md na n¢j ¢as a vénuje se feSeni jeho problémil. Dochdzi mezi
nimi k vytvofeni intenzivngjSiho terapeutického vztahu. Pacient se tak sndze otevie
a hovoii o své situaci a je ochoten sdélit vice ze svého soukromého ¢i niterného Zivota.
Tato forma je vhodnd tam, kde pacientova situace vyzaduje individudlni pfistup

terapeuta nebo tam, kde by pacient mohl na ostatni ptisobit negativng ¢i rusive.

Skupinov4 arteterapie
terapeuta, ale mé fadu ndsledujicich vyhod, napt.:
» socidlni uceni probiha rychleji,

» lidé s totoZnymi nebo podobnymi problémy se mohou navzdjem podpofit a



citit sounalezitost,
» zpétné vazby clenti skupiny jsou podnétné a dilezité pro kazdého
jednotlivce ve skuping,
» je vhodné&jsi tam, kde jedinec proziva individudlni terapii pfili§ intenzivné,
» je demokrati¢téjsi, protoZe moc i odpovédnost se déli mezi vice lidi,

» ma ekonomicky efekt: za tentyZ ¢as se pomtiZe vice lidem.

Nevyhody skupinové terapie jsou uvedeny v nasledujicim vyctu:

» neni zarucena takova diskrétnosti jako pfi individudln{ terapii,

» skupinu je t€Z$i organiza¢n¢ zvladnout,

» na terapeuta jsou kladeny vétsi naroky,

» kazdému jednotlivci v rdmci skupiny se vénuje méné Casu,

» skupina muze dostat ,,ndlepku‘ nebo stigma (napt. alkoholici).
Podle Horndkové lze ve skupinové terapii zafadit cvieni a techniky, které jsou
dynamictéjsi a zajimavéjsi. ,,Skupina je mikrosvétem, z néhoz mohou klienti prenést

svoje zkusenosti do svého piirozeného prostiedi.« (Sickovd, 2002, s. 44)

1.5.1 Skupinovd arteterapie v PLD
Skupinové terapie je v Psychiatrické 1é¢ebn¢ v Dobtanech je piredevs§im vyuzivana jako

soucast programu pii 1écbé zavislosti na alkoholu a gamblerstvi. Program se tyka Zen
i muzui.

Pro velky pocet jsou pacienti rozd€leni do dvou skupin, které nékdy Citaji az 16
¢lent. Kazda skupina m4d arteterapii hodinu tydné€. Program pro zdvislost na alkoholu je
3 mésice, pro gamblerstvi 6 tydnli. Tyto skupiny se velmi rychle méni, kazdy tyden
n¢kdo odchazi a jiny pfichézi.

Cilem skupin je pfedevsim:

» pfiznani si problému se zavislosti

» zvySeni sebevédomi
» motivace
>

zhodnoceni realné situace
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» orientace na budoucnost
» prekonavani puzeni

» ndhled na nemoZnost kontrolovaného piti

Prubéh skupiny:

» Privitani a sezndmeni se s novymi Cleny
Uvod a zaddni ¢innosti
Cinnost

Interpretace

YV V V V

Diskuse

» Zakonceni
V pritbéhu let se osvédcilo nekolik témat, se kterymi i naddle pracujeme. Jsou to napf-.:
j4 a moje rodina, ak¢ni akvarel (smejvdk), studend koldz, j4 a moje zavislost, lod’
v boufi, j4 za dva roky, sen, ktery se mi opakuje, semafor, vahy, atd.

Vzhledem k velkému poctu osob ve skupiné, pracujeme s jednim tématem asi
dvé¢ az tii hodiny. Pacienti svoji produkci vytvoii velmi rychle, chtéji to mit za sebou.
VétSinou nejsou vytvarné pouceni a za svd dila se stydi. Zpocatku nechdpou, Ze nejde
o umélecké dilo, ale o jeho interpretaéni hodnotu. Casem toto napéti opadd a spolupréce
se zlepSuje.

Po ukonc¢eni vytvarné aktivity utvofime ze zidli kruh. Pacienti postupné ukazi
svou produkci a pak probihd rozhovor formou dialogu. Pacientovi jsou kladeny otazky,
obsazuje postavy, pracujeme se symbolikou i metaforou. Snahou je do interpretace
zapojit celou skupinu, protoze spolu travi hodné €asu a jejich postfehy jsou Casto velmi
cenné. Se spolupraci skupiny nebyvaji Zadné problémy.

Pacient je vzdy upozornén na véc, ktera se jevi v produkci jako zavaZna.
Dostane na zamyslenou nékolik otdzek, na které si sim hledd odpovéd’, md moznost
v prubéhu tydne pfiijit a popovidat si, nebo svlij problém znovu otevfit na ptisti skupin¢.
M34-li nékdo opravdovy zdjem, nabizi se individudlni terapie. To vSak vyuzije jen velmi

malé procento.
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1.5.1.1 Ukazky skupinové arteterapie v PLD a zpracovdni ruznych témat
V nasledujicich nékolika ukdzkach chci pfiblizit praci ve skupiné€ se zavislymi pacienty.

Vybrala jsem témata, kterd ukazuji na vztah pacienta k zdvislosti, ukazuji jeho
momentdlni psychicky stav, nebo jeho motivaci do budoucna. Kazdé téma pak dopliuji

konkrétnim artefaktem a ukdzkou prace s nim.

» AK¢ni akvarel neboli smejvak

Téma slouzici k abreakci.

Zadani: ¢tvrtku dikladné€ namocte a pomoci velkého Stétce zapoustéjte nahodile vodové
barvy. Pouzijte pokud mozno celou barevnou $kalu. Je mozné vyuzit i barevné tuSe. Po
mirném zaschnuti se ¢tvrtka oplachne pod tekouci vodou. Po zaschnuti pacient hledd ve
vzniklych skvrnich tvary, postavy nebo pfedméty, které pak domaluje, dokresli nebo
zvyrazni.

Pak nasleduje interpretace. Pacient na ivod hovoii, jak se mu pracovalo, zda se dovedl
uvolnit, zda bylo tézké najit né¢jaké motivy. Pak je vyzvan, aby popsal sviij vytvor,
poptipadé si vybral néjaky motiv a pohovofil o ném. Jsou mu kladeny dopliujici

otazky. Spolupracuje cela skupina.

Ptiklad — pacient zavisly na alkoholu 48 let, obr. 1

P: ,,Dé€lalo se mi dobfe, na nic jsem nemyslel. Nejdiiv jsem tam nic nevid€l, kdyZ jsem
ctvrtku otocil, lekl jsem se. Vid€l jsem masku a za ni néco nebo nékoho. Viibec jsem to
nechtél zvyraznit.*

T: ,, Kdo se schovava za tou maskou?*

P: ,, Débel, Jj4 nevim*

. ,, MuZete obsadit to, co se schovava za maskou?“

. ,, Fakt nevim.*

:,, NemtiZe to byt tvoje chut’ na alkohol, fikal jsi pieci, Ze mas porad bazeni.*
:,, To je pravda.“ (vdhd)

:,, Co by stalo, kdyby se maska sundala?*

i B B R

. ,, Myslite, Ze mam jako masku a pfetvatuju se?*

12



T: ,, To musite védét vy.«
P: ,, To by mohlo byt, mdm hrozny strach z toho, az vyjdu ven, piju uz 20 let a tii

3

meésice 1écby se mi zdaji mélo. Urcité€ to nezvlddnu a zacnu pit znova.*

Obrazek 1 Maska, vodové barv

Obrazek 2 Ja za 2 roky, kolaz

» Téma,Ja za dva roky* — kolaz
Toto téma je orientované na budoucnost.
Zadani: predstavte si sebe za dva roky, kde byste chtéli byt, s kym, jakou prici byste
chtéli vykondvat, koni¢ky,...Zamyslete se, co bude opravdu redlné.
Interpretace: nejdiive se nechd hovofit pacient, popisuje, co zndzornil na koldzi, své
plany do budoucna, nékdy zmini 1 své sny. Pak spolecné hodnotime, souc¢asnou situaci

a co by mohlo byt za dva roky redlné, co by se dalo zménit nebo v ¢em pokracovat.
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Ptiklad — pacient zavisly na alkoholu 48 let, obr. 2
Pacient si uvédomoval, Ze jsou dvé moznosti. Bud’ pfestane pit a bude Zit lepsi Zivot,
nebo bude pokracovat v piti a pak mize byt konec tragicky. Do budoucna by si pial
dim nékde na samoté, psa, vénovat se rybafeni, vafeni, cestovdni a moZnd si najit
partnerku, tieba s ditétem. V redlu vSak nemél bydleni, byl rozvedeny a s rodinou se
nestykal, praci také nem¢l a opomnél ji i v koldZi. Rybateni ho bavilo kdysi, ale pivo si
nosil s sebou i tam.

Postavu na kolazi, ktera si drzi hlavu a premysli, obsadil jako sebe. Premysli
o své situaci a o budoucnosti. Psychiatrickd 1é¢ebna na n¢j zaptisobila a mél moZnost se
setkat 1 s chronickymi alkoholiky, ktefi uZ zde nejspiSe zlstanou navzdy. Na
identifika¢nim misté (vpravo dole) se naklddaji ostatky do pohfebniho vozu. Na otdzku,
co jste pohibil, odpovedél, Ze asi sdm sebe.

Z kolaze je patrné, Ze piti probihalo ve spolecnosti a slouZilo k odreagovani.
Byly to zkratka tlety. Pacient dostal nékolik otdzek na zamySlenou — Pro¢ potiebuje

unikat z reality? Jakou roli hraje u alkoholu chut’ a zda by bylo mozno ji nahradit né¢im

jinym? Kdyby se znovu narodil, co by ud€lal jinak?

» Volna technika ,,Ja4 a moje zavislost*

Zpracovani tohoto tématu napovi, do jaké miry je zavislost pro pacienta problémem,
jak se kni stavi a do jaké miry uvazuje o skoncovani s ni. Pacient si muze zvolit
libovolnou techniku 1 materidl a ztvarnit sebe ve vztahu k zavislosti, moZno
i symbolicky.
Zadani: ztvarnéte jakkoli svoji zavislost ve vztahu k sobé
Interpretace: pacient popisuje sviij vytvor, terapeut se ho snazi privést k sebereflexi
a upozornit na nebezpeci ¢i Spatné vzorce v souvislosti se zdvislosti. Spolupracuje
i skupina, kterd miva dobré a dulezité postiehy.

Obr. 3 ukazuje, Ze pacient se ve své zdvislosti citi dobfe, sedi venku, sviti
slunicko, protoZze je voda nepitnd, musi konzumovat alkohol. VSichni se usmivaji

a prozivaji pékny den, z produkce pifimo dychd uvolnénéd atmosféra a pohoda. Pacient
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pije jiz od mladi, protoZze mu to chutnd. V téchto pfipadech je jen mald nadéje na
uspésnou 1éEbu, pacient se ani za alkoholika nepovaZzuje a neni schopen sebereflexe.

Na obr. 4 vidime postavi€¢ku ponotfenou do své zdvislosti a pevné se drzici
okraje pivni sklenice. V puse ma cigaretu, ta vSak vypada jako potdpécsky Snorchl,
zfejmé je pfipravena na to, aby dlouho vydrzela pod hladinou. Lahev tvrdého alkoholu
padla, zbyva jen piti piva. Mimo alkoholu nenf nic a i tento pacient se ve své zavislosti
citi docela spokojené. Na rozdil od ptedchoziho ptipadu vSak byl schopen urcité
sebereflexe. Sviij problém si pln¢ uvédomoval a snazil se o ndpravu. Pficiny jeho piti
byly v nedostate¢né komunikaci, chybély mu funk¢ni vztahy, citil se sdm. Také mél

spoustu volného Casu, ktery nedovedl vyuZzit. Dobrovolné ukoncil piti tvrdého alkoholu.

Rozhodl se po svém propusténi navstévovat psychologa.

Obrazek 3 Ja a moje zavislost, fixy

Obrazek 4 Ja a moje zavislost, pastelky



» Volnd technika ,, Lod’ v boufi‘

Toto téma je na zjiSténi momentdlni situace pacienta, jak to vypadd kolem ného,
v jakych vodéach se pohybuje a jak drzi kormidlo a jak odolnd je jeho lod’. Zadava se
pfed odchodem pacienta z 1écby.

Zadani: namalujte lod’ v bouii a postavu, kterd lod’ kormidluje.

Interpretace: Pacient popsal sviij obrazek (Obr. 5) tak, Ze na mofi je silnd boufe a je
moc Spatné pocasi, blesk lod’ tésné minul. Postava sice neni vidét, idajné se schovala
pfed bouii v lodi. Vytvofi-li takovy vytvor pacient pfed odchodem, je to znameni, Ze
jesté neni zcela v psychické pohodé¢ (blesky zna¢i zdsahy do psychiky). Lod’ vSak
vypad4 stabilné a je pravdépodobné, Ze nepiizen pocasi preckd, je jen potieba, aby se
kormidelnik chopil kormidla a ptestal se schovdvat. Na lodi je také zdchranny kruh,
v tomto piipadé pomoc nabidla rodina. Pacient si uvédomoval, Ze vSe zdleZi jen na

ném.

Obrazek 5 Lod’ v boufi, vodové barvy

» Rodinna kolaz
Slouzi k zmapovani rodinné situace, zjiSténi vztahti mezi ¢leny rodiny a postaveni
pacienta v ni.
Zadani: udé€lejte rodinnou koldz, nalepte vSechny nejblizsi ¢leny rodiny vcetné sebe, tak
aby byli spole¢né ve vztahu, aby komunikovali.

KolaZ pacienta (24 let, zavislost na alkoholu a drogich) je rozd€lena na dvé
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¢asti (obr. 6). Na pravé poloving boxuji muz a Zena. Postavy obsadil jako rodice. Na
prvni pohled nesouhlasi v€k rodi¢l,, chovaji se jako adolescenti. Matka terorizovala
pacienta i jeho otce. Otec byl slaboch a nechal si to libit. Pacient je nejblize k matce, ta
se v§ak k nému toci zaddy. V levé Casti je umistén starSi bratr a jeho Zena, on je pod
nimi. Chodil k nim ¢asto, suplovali mu rodife. Bratr se od rodiny zcela odpoutal.

Pacient 1é¢bu predCasné ukoncil a vratil se do ptivodniho prostiedi.

Obriazek 6 Rodinna kolaz

1.5.2 Individudlni terapie v PLD
Vzhledem k omezené kapacité ateliéru, velkému poctu pacientll, riznym c¢asovym

harmonogramim pacientl i terapeuti neni individudlni terapie mozna ve své klasické
podob¢ jeden pacient — jeden terapeut po celou dobu trvani terapie.

Provozni doba ateliéru je 8:00 - 11:00 h a 12:30 - 15:00 h. Pacientd se schazi
v ateliéru vice najednou, maji riizné diagnézy, pozadavky, piedstavy, jsou z raznych
oddé€leni. Kazdému se snazime vénovat individudlni pozornost v ramci moznosti. Po
zhodnoceni momentédlniho stavu se domluvime na tématu a technice. Pacient pak
pracuje samostatné a terapeut kontroluje proces tvorby, radi a v piipadé nutnosti
zasahuje. Nad hotovou produkci si spolecné popoviddme a je- li to vhodné a mozné
provedeme analyzu. Pacienti pfichdzeji v riznych intervalech a také rizné odchézeji, to
zajistuje jisty prostor pro kazdého jednotlivce. Zjistime- li v produkci néjaky zavazny

problém, zajistime individualni rozhovor v klidu a soukromi kancelére.
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Z4dného pacienta nenechiame odejit bez zhodnoceni jeho vytvoru a popovidani si o
tom, jak se mu pracovalo, o jeho pocitech. Bylo-li téma zad4no, ptime se, jak se s nim
vyporadal, zda byly né&jaké obtize. Zvolil-li si pacient téma sam, chceme po ném nazev
dila a ptdme se, pro¢ si zvolil zrovna tenhle ndmét, co mu to pfipomind, co se mu
vybavuje atd. Pfed odchodem pacienta zléCebny rozloZime na chodbu celou jeho
produkci a spole¢né ji hodnotime. Poukazujeme na pokroky, vracime se ke zlomovym
pracim, ptime se, jak se situace Ci problém jevi s odstupem casu, sjakymi pocity
odchazi, jaka ho ¢ekd perspektiva.

K pacientim pfistupujeme individudlné¢ sohledem kjejich potfebam,
momentdlnimu psychickému stavu, diagnéze, moznostem a schopnostem. Vychédzime
z predpokladu, ze kazdy Cloveék je schopen néco vytvofit a kazdy artefakt ma svoji

vypovédni hodnotu o tom jedinci, ktery ho stvofil.

1.6 Psychiatricky pacient a psychické nemoci pacienti
Psychické nemoci pfedstavuji specifickou skupinu mezi ostatnimi chorobami.

Psychicky nemocny ¢lovék je v zcela jiném postaveni nez ten, kdo ma néjaké fyzické
onemocnéni. Psychicky nemocny se ostatnim jevi jako nékdo zvlastni, podivny, majici
nepochopitelné reakce, slaby, neschopny nebo hloupy. Okoli se ho boji, protoZe jeho
chovani neni dost dobfe predvidatelné, vymyka se kontrole a nckdy muze byt
i nebezpecné. Hodnoceni okoli byva ¢asto negativni. ,,Dochézi ke stigmatizaci, na které
se vyznamnym zpusobem podileji média, ale i informace z doslechu, literatury,
ustdlené obraty v feci a znehodnocujici poznamky v béZzné mluvé. Stigma je trvala
znacka a v tomto slova smyslu je spojeno emoci, posilovanou spolecnosti a kulturou.*
(Mal4, 2005, str. 143)

Psychologické a spolecenské priciny psychickych poruch jsou tézko mcéftitelné
a nedaji se ani jednotné posuzovat. Hranice mezi zdravim a nemoci se rizné¢ posunuje
ameéni. U psychickych poruch se pii 1€€be uplatituji razné nevédecké a alternativni
postupy.

Psychické onemocnéni je velkym bfemenem pro pacienta, ale rovnéZ velkou
zkouskou pro jeho rodinu, pratele a okoli. SpoleCnost se k t¢émto lidem stavi spiSe

odmitavé, Casto jsou tercem posmeéchu, dostavaji se do izolace. Rovnéz informovanost
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vefejnosti o psychiatrickych 1éCebnach a psychiatrickych pacientech je miniméaln{
a Casto velmi zkreslend.

Nejcastéjsimi  psychickymi poruchami pacientii, ktefi navstévuji ateliér
arteterapie v PLD, jsou: schizofrenie, zavislost na psychoaktivnich latkach, poruchy
nalady, specifické poruchy osobnosti a mentdlni retardace. Pro préci arteterapeuta je
nutné, aby m¢l urcité teoretické znalosti z oboru psychiatrie a psychologie, neustile
sledoval nové poznatky z téchto oblasti a nadale se vzd¢laval.

V nésledujici ¢asti se zminim o schizofrenii a zdvislostech na psychoaktivnich

latkach, které se tykaji velkého poctu naSich pacientii a také proto, Ze ¢asto alkohol ¢i

drogy byly spousté€em pro onemocnéni schizofrenii.

1.6.1 Schizofrenie
Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které se projevuje chronickym naruSenim

mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde o multisystémové
poskozeni mozkovych funkei.

Toto onemocnéni pravdépodobné existovalo jiZz odneddvna. Vignerova tika, Ze
prvni zminka o ném byla nalezena na 3400 let starém fragmentu z Ajurvedy,
popisujicim bizarni projevy, které by mohly byt povaZovany za ptiznaky schizofrenie-
,»stav, ktery je zpusoben d’dblem a projevuje se Zravosti, oplzlostmi, svlékdnim do naha,
ztrdtou paméti a nezvyklymi zpisoby pohybu“ (Smolik, 1996,str. 147). Presn&jsi
vymezeni choroby a jeji oznaCeni pochdzi aZ z pozdéjSi doby (z po€atku minulého
stoleti). Vroce 1896 ji némecky psychiatr E. Krepelin nazval dementia prefix -
predCasnd demence. K tomuto zivéru ho vedl rany vznik tohoto onemocnéni
(v adolescenci nebo mladé dospélosti), postupné zhorSovdni kognitivnich funkci
a dpadek osobnosti nemocného, Ze lze mluvit o demenci. K takovému pribéhu
onemocnéni nemusi dojit vZdycky, a proto vroce 1911 Eugen Bleuer navrhl nizev
novy — schizofrenie, ktery je uzZivan dodnes. Termin schizofrenie md vystihovat
skutecnost, Ze u nemocnych dochdzi k rozstépeni, rozpolceni osobnosti a dezintegraci
jednotlivych psychickych funkci.

Schizofrenie postihuje asi 1% populace bez ohledu na zemépisnou polohu,
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rasovou piisluSnost, pohlavi nebo sociokulturni vlivy. Nej€astéji vznika kolem 15-35
let, u Zen byva pozd¢jsi zacatek.

Presnd pfiina vzniku schizofrenie neni jednoznacné urCena. Jeji vznik
ovliviiuje komplex vice faktorii a jejich vzdjemnd interakce, jde o soubor dédi¢nych
dispozic, zmény ve struktufe a funkcich mozku, mozek mivd menSi hmotnost
v disledku poklesu objemu klry v urcitych oblastech, rozsifeni mozkovych komor, byl
zjistén odliSny metabolismus mozku, a vnéjsi vlivy. Muze se jednat o prenatdlni zatéz
(podvyziva, hypoxie, které ovliviiuji vyvoj mozku) nebo i psychosocidlni vlivy, které
jsou spojeny hlavné s rodinou. Ty povazujeme spiSe za vyvoldvajici podnéty, které
postizeny jedinec nedokaZe adekvatné zpracovat. Zatéz, kterd vyvold chorobnou reakci,
muze byt napi. neuspéch, odmitnuti partnerem, zklamani z nenaplnéni urcitého
ocekdvani, odlouceni od rodiny, opusténi zndmého prostiedi, nastup do zaméstnani,
smrt blizkého ¢loveka atd. Problém je ve zplsobu zpracovani zitéze.

Ptiznaky schizofrenie se dé€li na:

» pozitivni, jsou projevem zkresleného vyjadieni standardnich funkei
a zvySené aktivity riznych oblasti mozku (bludy, halucinace, vkladani do
toku myslenek, naruSena kontrola chovéni, katatonni symptomy);

» negativni, vznikaji jako disledek utlumu rdznych oblasti mozku (napf.
apatie, ochuzeni feci, zpomalené mysleni, dtlum emocnich reakci, abulie,

socialni stazeni).

Akutni onemocnéni je typické predevsim vyskytem pozitivnich symptomi. Ty se
projevuji obvykle ndpadnou zménou psychickych funkci, které pretrvavaji néjakou
dobu (alespon jeden mésic).

Pti onemocnéni schizofrenii dochdzi k nasledujicim poruchdm:

» Poruchy vnimani
Poruchy vniméni jsou casté a mohou byt pestré. Na pocatku onemocnéni se objevuji
iluze, které prechdzeji do halucinaci. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové (pacient

slysi hlasy), mohou byt i zrakové (vidi napf. rizné bytosti) nebo télové (je presvédcen,
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Ze se ho n¢kdo dotykd). Sluchové halucinace jsou typické pro paranoidni schizofrenii:
hlasy pacientovi néco prikazuji, komentuji jeho chovani nebo mu néco vyznamného
a tajného sdéluji. Neékdy tyto hlasy nemluvi pifimo k nému, ale o ném. Specifickou
skupinu tvoii intrapsychické halucinace, kdy se nemocnému jevi obsahy jeho védomi,
jeho pocity a mySlenky, jako cizi, je presvédCen, Ze mu byly nékym imputovény.
Podobny vyznam maji poruchy vniméni vlastniho téla. Pacient Casto neakceptuje, Ze
halucinace jsou jen vyplodem vlastni psychiky, protoZze by to odporovalo jeho bludné

interpretaci svéta.

» Poruchy myslen{
,Naruseni mysleni byvd komplexni, zahrnuje poruchy dynamiky, formy i obsahu
mySleni.”“ (Vagnerova, 2004, str. 337)

Mysleni schizofreniki mize byt zpomalené, dochdzi k mySlenkovym zdraziim,
ulpivani na jedné myslence nebo naopak k mySlenkovému trysku. Pacient nedovede
uvazovat souvisle, ztraci se logickd souvislost, chybi vztah ke kontextu, nékdy dojde az
k myslenkovému chaosu. Také je naruSena schopnost abstrahovat a odliSovat podstatné
od nepodstatného. Nemocny nékdy Spatné chdpe a uZivd vyznamy slov. Asociace
byvaji ndhodné a nelogické. Uvazovani schizofrenika se druhym jevi jako nesmyslné.
Je to déno tim, ze vychdzi z jeho vlastni logiky, kterd odrdzi jeho svét halucinaci
a bludt. Bludy mivaji rizny obsah i zaméfeni, odrdZeji naruseny vztah k sob¢ i svétu
(pacient je presvédCen, Ze n&jaké sily zasahuji do jeho mozku). Dullezitym znakem
schizofrenie je vklddani a odnimédni myslenek. Nemocny je vétSinou stfedem pozornosti
(vétSinou negativni) ve svych bludech, neni sdm oproti redlnému svétu, kde se citi byt

osamocen.

» Naruseni orientace v realité
Dal$im znakem je naruSeni orientace v realité, tzv. distorze. Pacient neni schopen
adekvatné zpracovat, vyhodnotit a zapamatovat si béZzné informace. Podnéty z okoli
aorganismu neni schopen vnimat béZnym zplsobem, nedovede mezi podnéty

diferencovat a Casto jimi byvd zahlcen. Jinak je 1 hodnoti, pfipisuje jim zcela jiny
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vyznam, neZ ve skute¢nosti maji (napt. zazvonéni miiZe chipat jako znameni). Vylucuji
ndhodu, uvazuji magicky a hledaji souvislosti tam, kde nejsou, ale casto nevidi

z

souvislosti, které jsou ziejmé a bézné.

» Autistické poruchy
U schizofrenikii dochdzi k odtrzeni od vné&jsiho svéta, nejsou schopni se v ném
orientovat, nepoznavaji svoje blizké. Svétu nerozumi a muze se jim jevit jako cizi
aneznamy, je pro n¢ zdrojem velkého mnozstvi silnych a téZko srozumitelnych
podnétil, které jsou mu nepiijemné, proto se stahuji do sebe, do svéta vlastni fantazie.
Tyto projevy jsou oznaCovany jako autistické. Zvladani informa¢niho a myslenkového
chaosu, ktery v jeho védomi vznikd, vyZaduje hodné Casu a energie, pacient pak neni

schopen vénovat pozornost né¢emu dalSimu.

» Poruchy verbélniho projevu
Reé¢ je inkoherentni, ochuzend nebo i nesmyslnid. Nemocni vytvéfeji neologismy,
komoli bézné vyrazy, opakuji tatdz slova nebo slovni spojeni, fe¢ mulze byt
agramatickd, krajni variantou je slovni salat, kdy mezi slovy neexistuje Zddna spojitost.
Casem dochazi k obsahovému ochuzovani nebo k celkovému omezeni verbalni

produkce.

» Poruchy emotivity
Citové prozivani schizofrenikii se méni z hlediska kvantity, kvality i adekvéatnosti.
V akutni fazi choroby pfevazuji hlavné nepfiméfené emoce, s postupujicim

onemocnénim dochdzi k jejich oplosténi a otupélosti.

» Poruchy jednani
V chovani pacientli se miZe projevit neklid, mluveni k sob¢€, neadekvatni smich,
omezovani kontaktu a aktivit, mize chybét schopnost iniciovat jakoukoliv cilenou

¢innost, miZe se projevit celkovy stupor nebo mutismus.
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» Poruchy osobnosti
U schizofrennich pacientii dochdzi k poruse uvédomovéani si sebe samého, zména
vztahu k sobé a sebehodnoceni. V rdmci onemocnéni dochazi k odtrzeni od vné&jsiho
svéta a k nadmérné koncentraci na vlastni osobnost (projevy patologického narcismu).
Nemocny si miiZe myslet, Ze je stfedem svéta a pozornosti ostatnich nebo, Ze ma rtizné
neredlné schopnosti, napf. nadpfirozenou moc. Mlze mit i pocity depersonalizace,
cizosti vlastnich myslenek, prozitkl, vile i téla. Pacientovi chybi ndhled na jeho
nemoc. Dochézi také k poruse integrity osobnosti, nékdy nevi, kde je pfed¢€l mezi nim

a svétem. Castym problémem je nedostatek motivace k 16¢bé.

1.6.1.1 Typy schizofrenie
Schizofrenie se déli na nékolik typd, toto rozde€leni je teoretické, protoZe se cCasto

prekryvaji, nebo jedna forma prechdazi do druhé. V praxi se setkdvame

i s kombinovanymi variantami, s tzv. nediferencovanou schizofrenii.

» Paranoidni schizofrenie
Je to nejCastéjSi typ schizofrenie ve vétSiné Casti svéta. Je pro ni charakteristicky
izolovany blud s paranoidnim obsahem a halucinace. Pacient je ke svému okoli
patologicky podeziravy, vztahovacny, je piesvédcen, Zze mu hrozi znieni, mlZe se
projevit i patologickd Zarlivost. Blud ohroZeni se muze vztahovat k nadpfirozenym
bytostem (napf. mimozemstaniim), ale také k urCitym lidem (napf. ¢lentim rodiny,
sousedim, spolupracovnikiim). Hrozi zde nebezpe¢i napadeni téchto osob, protoze
nemocny se jimi citi byt ohroZen. Casto se projevuji halucinace, hlavné sluchové, které
ve form¢ hlasti néco nakazuji, vyhrozuji atd. Lidé trpici touto formou schizofrenie
byvaji spiSe emocn¢ otupéli, nendpadni, nedovedou se pfinutit k néjaké aktivité, mivaji
poruchu viile, mysleni je narusené, hlavné diky jejich bludnému vykladu reality.
Paranoidni schizofrenii mtize clov€k onemocnét i v pozdéjsim veku, nékdy az kolem 40

let.
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» Heberfenni schizofrenie
Tato forma schizofrenie vznikd v obdobi adolescence a rané dospélosti (mezi 15 — 20
lety). Miva Spatnou progndézu, protoze se nevytvoii nova identita jedince a détské
sebepojeti pak slouzi jako zdklad. Heberfrenni schizofrenie se pak jevi jako
prohloubend a protahovana puberta sdivnym zpisobem uvaZzovani, Saskovanim
a klackovitym chovanim, které neodpovida véku.

Charakteristickd je porucha mysleni. Objevuji se i1 sklony k tvahdm
naboZenskym, metafyzickym nebo filosofickym. MysSleni miZe byt inkoherentni,
postupné dochdzi k jeho ochuzovani. Pacienti ¢asto uZivaji neobvykld slovni spojent,
vytvéfeji i neologismy. Objevuji se bludy a Casté byvaji zrakové halucinace. Rovnéz
muze nastat problém s vymezenim vlastni identity, kdy si postiZeny neni jisty, zda je
muz, Zena, ¢lovék, apod.

Zpocatku se objevuje porucha emocniho prozivani podrazdénosti, bezdiivodnym
stfidani emocniho vzrusenti s depresi ¢i strachem. Casem dochdzi k citovému oplo§tént,
k apatii.

Népadny je nedostatek zabran, socidlni necitlivost, hrubost nebo i vulgarita.
Neékdy nemocni jednaji suverénné, jako by védéli vSechno nejlip, na korektivni reakce
okoli nereaguji. Nektefi maji tendence k neomalenému vtipkovéni a znevazovani jinych
lidi. Mohou se projevovat autisticky a od vSech kontaktl se izolovat. Napadné byvaji i
mimické a pantomimické projevy, které ztraceji komunikacni vyznam, takze se podle
nich nelze orientovat. Nemocni provadéji rtizné grimasy, reaguji smichem, ktery je
nepiimétreny situaci, nebo podivné a nesmyslné gestikuluji. MiZze dojit i k omezeni
mimickych projevii (hypomimic¢nost), kdy vyraz tvare neodpovida prozitku ¢i jednani
pacienta. Poruchy a abnormality v chovani vyplyvaji z patologickych zmén uvazovani a
proZivani. Nemocni mohou reagovat ndhlym, na prvni pohled bezdivodnym utékem,
toulaji se. Casto o sebe nedbaji, nékdy se napadné oblékaji, v pozd&jii fazi onemocnéni

se muze projevovat i celkovy tipadek osobnosti.
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» Katatonni schizofrenie
Pro katatonni schizofrenii jsou ndpadné motorické aktivity. Rozdé€luji se na dvé
varianty:

1. Produktivni forma se vyznacuje nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou. MuZe se také projevit echoldlie nebo echopraxie, kdy pacient neustéle
opakuje urcitd slova nebo néjaké pohyby.

2. Stuporézni forma se projevuje celkovym zpomalenim nebo dtlumem motorické
aktivity, ztrdci se vule k ¢innostem. Pacient se nehybe, Casto vydrzi dlouho
v jedné poloze, nemluvi. MlZe byt negativisticky a reaguje opacn¢, nez se od
n¢j zadalo. Je jako loutka, vydrzi v pozici, do které byl uveden. Objevuji se
halucinace, hlasy, které mu zakazuji mluvit, jist atd. Reakce téchto pacientl jsou
nepiedvidatelné, nevime, k ¢emu je halucinace vyzvou.

Katatonni schizofrenie se nyni jen zifidkakdy vyskytuje v primyslovych zemich, ale

jinde je celkem béZna. Dlivody tohoto jevu nejsou zndmy.

» Simplexni schizofrenie
Simplexni schizofrenie je charakteristickd casnym a plizivym vznikem. Zpocatku se
muze jevit jako porucha osobnosti. Ndpadnd je lenost a nepiizplisobivost. Pacienti
nerespektuji obecné socidlni normy, potuluji se, zahdleji, nejevi o cokoli zdjem, celé
dny vydrzi v ne€innosti. Byvaji apati¢ti a autistiCti, uzaviraji se do sebe, izoluji se od
spolecnosti. Nezvladaji béZzné pozadavky, prestiavaji o sebe dbat a postupné upadaji.

Mysleni se postupné zhorSuje aZ k demenci.

» Rezidudlni schizofrenie
Je to chronické stadium ve vyvoji schizofrenie. Je zde jasny postup od pocatecniho
stadia, zahrnujici jednu nebo vice atak s psychotickymi pfiznaky, které odpovidaji jiz
uvedenym vSeobecnym kritériim pro schizofrenii, k pozdéjSimu stavu, ktery je

charakterizovan dlouhodobymi ,,negativnimi* pfiznaky a zhorSenim.
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1.6.1.2 Nékteré rysy schizofrenni tvorby
Vytvarnd produkce schizofrennich pacientii je pro terapeuta spiS vyjadienim situace

téchto jednotlivcl neZ nemoci jako takové. Pfesto se vSak daji vysledovat nékteré

spole¢né rysy, které se objevuji ve vytvarnych projevech pacientli trpicich touto

psychickou nemoct:

>

YV VY

YV V V V

Vytvarné prace vyjadiujici pocit ohroZeni, osamoceni a neklid, nékdy to
miZe vyustit aZ do vytvarného agramatizmu a dezintegrace,

obrazy zastaveného Casu, déje jsou ,,zmrazeny* do ledové strnulosti. Casto
jsou zobrazovédny zvlaStni nehybné fantastické krajiny, které mohou
piipominat minerély, ornamentalni motivy apod.,

prostor je zaplnény stereotypné¢ se opakujicimi vzory,

lidské postavy jsou ruzné¢ deformované ¢i rozloZené (disproporce,
zmnozené hlavy ¢i koncetiny), rozpadld fyziognomie lidi i zvifat,
symbolicka exprese, bludisté bez vychodisek, apokalypsy,

neperspektivni zobrazeni prostoru, fazeni objekti vedle sebe a nad sebe,
prolindni riznych pozic postavy z riznych thla pohledu,

napadnd je vysoce osobni symbolika, kterd souvisi s prozitkovym svétem
pacienta, ta se projevuje vybérem barev, rytmu linii apod.

Casty je podil individudlni historie schizofrenniho pacienta ve vytvarné
produkci a také projekce bludi a halucinaci,

formdlni znaky: barokné zdobené formy, pfeplnénd plocha aZ po okraj
ornamentdlnimi stereotypy, perseverace motivi, postav, symbolli v celé
sérii, doplnéni o prvky pisma, kombinace Clovéka s nezivymi predméty,
obrazovy nebo slovni salat, atd.,

portréty: obliceje Casto rozbité, roztiisténé, rozplilené na dvé neslucitelné

poloviny nebo jinak deformované.

1.6.2 Zdvislost na psychoaktivnich ldatkdch

Za psychoaktivni latku je povaZovana kazda latka ovliviiujici psychickou cinnost.

N¢ekteré vyvolavaji zavislost, ke které dochdzi po rizné¢ dlouhém zneuzivani latky

(napt. zdvislost na alkoholu se vyviji po mnohaletém uZivani alkoholu, kdeZto
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k zavislosti na heroinu dojde po n&kolika tydnech). Pro jedince 1 okoli je

nejproblematictéjsi narusené chovani.

RozliSujeme zavislost psychickou a fyzickou.

>

Psychicka zavislost je charakterizovdna touhou po opétovném navozeni
piijemnych duSevnich stavi. Psychickd zdvislost trvd mnohem déle nez
fyzicka.

Fyzicka zavislost znaci rozvoj nepiijemnych télesnych pfiznakl (napft. ties,
poceni, prijem, kieCe) po vysazeni nebo prudkém sniZeni pravidelné
davky ndavykové latky. Tato zavislost se objevuje po nékolik dni nejvyse

tydnt.

1.6.2.1 Zdkladni pojmy
V kontextu s ndvykovymi latkami je potiebné ujasnéni zdkladnich pojmii:

>

Aktudlni intoxikace: je pfechodny stav po poZiti psychoaktivni latky, ktery
vede k maladaptivhimu chovéani, je dan ucinkem latky na centrdlni
nervovou soustavu.

Skodlivé uZivani (abiizus): vede k poskozeni t&lesného nebo dusevniho
zdravi. Zdravotni problémy spojované s dlouholetym uzivanim alkoholu
jsou vysoky krevni tlak, cévni mozkové piihody, viedova choroba, nékteré
typy rakoviny, cirh6za jater, z psychickych probléma pak nejcastéji
deprese.

Tolerance: pii opakovaném uZzivani drogy, musi jedinec brét stile vétsi
mnozstvi této latky, aby doséhl stejného tcinku.

Zavislost: progresivni adaptace bunék, nervovych okruhi a orgdnt na
expozici latky, nova rovnovaha fyziologickych funkci pii opakovaném
nebo kontinudlnim piisunu latky. S tim souvisi kompenzacni mechanismy.
Odvykaci stav: patii sem pfiznaky, které se vyskytuji po uplném nebo
Castecném vysazeni latky, kterd byla dlouhodobé nebo trvale uZivéna.
BéZné se pro tento stav pouZziva termin abstinencni syndrom a jeho projevy

jsou nazyvany abstinen¢nimi piiznaky.
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>
>

>

Craving: anglicky termin, touha, baZeni po latce

Flaschback: né€kdy se nazyva psychotickd reminiscence. Postizeny ma
dojem, Ze je pod vlivem psychotropni latky, zatim co abstinuje.
Desinhibice: chovédni, o kterém subjekt vi, Ze je nevhodné nebo
nebezpecné, ale nedokdze ho potlait nebo ovlivnit, nejcastéj$i projevy

jsou hostilita a vztek.

Syndrom zévislosti musi spliiovat nasledujici kritéria:

>
>

Silné touha nebo puzeni ziskat latku

PotiZe s kontrolou jejiho uzivéni (latka je trvale uZivana i pfes nebezpecné
nasledky,

pozornost se zaméfuje jen na uzivani latky, neni mozné kontrolovat
zacatek, ukonceni ¢i mnoZstvi latky)

Somaticky odvykaci stav — litka je uZivdna s dmyslem zmenSit jeho
priznaky

Zvysovani tolerance — zvySovani davek k dosazeni stejného tucinku

Zména hierarchie hodnot, postupné zanedbdvani jinych cinnosti nebo
z4jmu ve prospéch uzivané latky

Pokracovani v uzivani navzdory priukaznosti Skodlivych nésledkti (napf.

chronicky alkoholismus, drogové zavislost)

1.6.2.2 Zavislost na alkoholu
Alkohol je nejCastéji uzivanou psychoaktivni latkou. V ro¢ni spotiebé alkoholu na

Vv,

jednotlivee se tfadime k zemim s nejvys$i konzumaci. Z toho také vyplivaji Casté

a zavazné komplikace, které alkoholismus piinaSi v oblasti spoleCenské, zdravotni

a v neposledni fad¢ ekonomické.

Akutni intoxikace — mirna intoxikace vede k uvolnéni, hovornosti, euforii, tézka

intoxikace Casto az k agresivité, podraZzdénosti, zhorSenému dsudku, téZ mize vést az

k poruse védomi konéiciho smrti. Castymi komplikacemi jsou nehody, tirazy a trestna

¢innost. Jiz pti koncentraci 0,3-0,5 promile alkoholu v krvi dochdzi k relaxaci, uvoliuji
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se zdbrany, lidé jsou druzngjSi, motorické reakce se zpomaluji. Pfi koncentraci
1 promile jsou senzorické a motorické funkce zieteln¢ naruseny, objevuji se problémy
s koordinaci pohybu, néktefi jedinci jsou zlostni a agresivni, jini mrzuti. Hladina kolem
4 promile miZe zpUsobit smrt.

Patologickd intoxikace se vyskytuje u jedincl s nizkou toleranci k alkoholu,
projevuje se extrémni vzruSivosti, agresivitou s ndslednym spankem a dplnou amnézii
na tuto epizodu.

Zavislost na alkoholu (alkoholismus) se projevuje problémy alespoil v nékteré oblasti:
» Prace nebo skola, rodinné vztahy, oblast zdravi,

Socidlni fungovéni,

Pravni oblast,

Zvysovani tolerance,

Neschopnost abstinovat,

V V V V VY

Ztréta kontroly, jedinec neni schopen skon¢it piti po jedné sklenicce.

1.6.2.2.1 Protialkoholni lééba
Formy 1écby:

» Ambulantni 1é¢ba
Probihd nejcastéji ve specializovanych zatizenich, které nabizeji kromé individudlni
terapie také skupinové terapie, n€kde probihaji i rodinné terapie. Ordina¢ni hodiny jsou

vétSinou uzpisobeny pracujicim, a tudiZ neni nutné jit na pracovni neschopnost.

> Ustavni 1é¢ba
Je vhodna tam, kde i pfes dobrou vili piti pokracuje a ambulantni 1éCba nestaci,
vznikly-li zdravotni nebo psychické komplikace v disledku uZivani alkoholu.
Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni muze do jisté miry pomoci pii 1é€be
disledkti uzivani alkoholu. Pro piekonani problému s alkoholem je vhodna
specializovana odvykaci 1é¢ba. V Ceské republice je n&kolik takovych zafizenich, mezi
n¢ patii i Psychiatrickd 1éCebna v Dobtanech. Délka ustavni 1écby byva pevné

stanovena nebo se v nékterych zafizenich dohodne individualné.
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Pti navrhovani délky 1écby se prihlizi k:

>

YV V V V

Stavu pii pfijeti

Zivotn{ situaci

Délce predchozi abstinence a trvani recidivy
DusSevni i télesné kondici

MozZnosti vyuzivat ambulantni 1é¢bu

Népli 16by:

Pti 1écbé zavislosti na alkoholu, je jedno jakou probihd formou, se osvédcCily nckteré

postupy a metody. Riizna zatizeni vSak vyuZzivaji rizné metody podle svych moZnosti.

Lécba muze zahrnovat:

>

Y VY

YV V V VYV VY

Y VY

télesné vysetieni, psychologické vySetfeni a 1écbu télesnych i psychickych
obtizi,

psychoterapii, kterd probihad formou individudlni ¢i skupinovou,

1éCebny klub, kde se setkdvaji lidé, ktefi se snaZzi piekonat zdvislost na
alkoholu,

relaxacni techniky, jogu;

rodinnou nebo manzelskou terapii;

pracovni terapii, arteterapii;

sportovni aktivity;

lécbu  Antabusem (1ék, ktery pii poziti alkoholu vyvolda znacné
nepiijemnou reakci);

terapeutickou komunitu;

poskytnuti 1€kt mirnicich bazeni (Campral, ReVia).

1.6.2.3 Drogova zdvislost

Uzivani psychoaktivnich latek se vyskytuje stdle Castéji ve vSech socidlnich skupinach.

Rizikové je obdobi adolescence, muZi jsou ohroZeni vice nezZ Zeny.

Zékladni predpoklady rozvoje toxikomanie zndzorfiuje ndsledujici schéma:
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Osobnost Latka

Prostredi Podnét

K schématu jsou niZe uvedeny vysvétlivky:

» Osobnost
Osobnost s rysy zavislosti, nezdrZenlivosti, s neschopnosti odlozit uspokojeni svych
potieb.

» Latka
Latky budivé (stimulancia) a euforizujici, latky tlumivé (hypnotika), uvolnujici
(anxiolika) a tiSici bolest (analgetika, anestetika) a latky psychedelické (halucinogeny),
alkohol.

» Prostiedi
Spolecnost (uméleckd, underground, méstské aglomerace,...).

» Podnét

Spolecenské situace, vecirky, piisobeni party, prvni podani. (Hoschel, 1997).

V nasledujicim vyctu je definovdna osobnost drogovée zavislého:

» silnd frustrace v oblasti rodinnych vztaht,

» nedostatek vnitini pohody, zdjmu, CcCinorodosti; vyrazné zvysSeni
psychického napéti, pocity deprese a psychického vycerpani,

» frustrace z celkového Zivotniho pocitu, ale i jednotlivych situaci,

» nezfizenost, spontdnnost v chovani, které vedou k maladjustaci na
specifické aspekty novych situaci s tendenci vyuZivat vlastnich jiz zaZitych
postupt a schémat chovant,

» nedostate¢nd regulace chovani a niZ$i autoregula¢ni zabrany pak zplsobu;ji
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nezdrzenlivé a nekontrolovatelné formy interakce se situa¢nimi
proménami,

» vySsi emociondlni vzrusivost, prozivani napéti, situaéniho napéti a izkosti,
tendence k nefizenému emociondlné nezdrZenlivému chovéni, sniZeny
sebecit, sebedlivéra a nizka vnitini integrovanou,

» chybi nahled vlastni zavislosti.

1.6.2.3.1 Seznam nejcastéji uzivanych drog v Ceské republice

» Heroin a jiné opidty
Tyto drogy vyvolavaji silnou télesnou zavislost. Po vysazeni drogy dochdzi k t€lesnym
obtiZim napf.: silnd touha po droze, nevolnost nebo zvraceni, nechutenstvi, svalové
bolesti, slzeni nebo vytok z nosu, rozsiteni zornic, husi kiize, poceni, priijmy, zivani,
rychly tep, teplota, nespavost. T¢lesné potiZe po vysazeni heroinu jsou nepiijemné, ale

neohrozuji zZivot. Daji se pfeckat i bez 1€ki. U heroinu hrozi nebezpeci predavkovani.

» Drogy z konopi (marihuana, hasis)
Lidé berou casto tyto drogy velmi dlouho, nez se dostanou do 1é¢by. To je vétSinou na
popud partnera ¢i zaméstnavatele, divodem mohou byt tzkostné stavy a jiné dusevni
problémy, selhdvani v praci i ve Skole. Drogy této tfidy jsou velmi nebezpecné
v dopravé, protoze prodluZuji reakéni cas, zhorSuji pamét, vedou k poruchdm
zrakového vnimani i koordinace. Po dlouhodobém uZivdni mohou poruchy ptetrvavat i
po intoxikaci. DalSimi projevy jsou neobratnost, zhorSena schopnost orientace
v prostoru i ¢ase, neochota ptebirat zodpovédnost, nevyzralost, zpomaleni Zivotniho
rytmu, ztrata z4jmi, podrazdénost. Casté jsou zanéty spojivek a dychacich cest. Mohou
nastat i povahové zmény, citové otupéni, ztrdta hodnot. U¢innd latka THC se uklada
v tukové tkani a jeji vyluCovani je velmi pomalé, proto drogy z konopi vétSinou

nevyvolavaji télesné odvykaci potize.

» Pervitin, kokain a jiné budivé latky

Pervitin a kokain patfi k nejnebezpecnéjSim drogdm, protoZze rychle vyvolavaji
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zavislost a miizou vést k télesnému chatrdni. Pervitin mé dlouhy ¢as vylucovani, jeho
ucinky mohou pretrvavat 8 az 24 hodin. Bezprostfedni ucinek se muze projevit
zrychlenym a zmatenym myslenim, neklidem, zvySenim tepové frekvence, rozsifenim
zornic, halucinacemi, podrdzdénosti, vzruSenim, tfesem, podeziravosti, tzkostmi. Po
doznéni ulinku drogy nastiva utlum, spavost a deprese, Casté byvaji 1 pocity
prondsledovani, nesmyslné chovéni a halucinace. Pfi dlouhodobém uZzivani mtize dojit
k poruchdm soustfedéni a paméti, vétSi ndchylnosti k nemocem, bolestem hlavy,

porucham vidéni a srde¢nim poruchdm, poSkozeni jater, selhdvani ledvin a krevniho

obéhu.

» Tlumivé Iéky na spani

Mivaji podobné ucinky jako alkohol, uzivaji je nejCastéji Zeny stiedniho véku. Pri
intoxikaci nastdvd zpomaleni feci, postiZeny pusobi dojmem opilosti, objevuji se
poruchy mysleni, orientace 1 usudku, ospalost. Pii dlouhodobém uZivani se mohou
projevit problémy krevniho ob&hu, zpomaleny dech, bolesti hlavy, nékdy zkazené zuby,
pozdéji nastdva trvald roztfesenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, nékdy i pocity
prondsledovéani. Pfi vysazeni vysokych ddvek nastdvd odvykaci stav ohroZujici Zivot
(napf. nahromadéni epileptickych zachvati). Plisobi neptiznivé na pamét’.

Patii sem napt.: Neurol, Xanax, Laxaurin, Rivotril, Rohypnol.

» Halucinogeny ( LSD, ,.extidze®, lysohlavky)

K pfiznakiim intoxikace u této skupiny patii halucinace, byvaji rozsitené zornice,
zCervenani, rychlejsi puls, vysSsi krevni tlak, horsi sebeovladani, je oslabena schopnost
rozhodovani, zhorsuje se kontakt s realitou. Intoxikovany ¢lovék je nékdy nebezpecny
sob¢ i okoli, mizZe si ubliZit nebo nékoho napadnout. Tyto stavy vétSinou rychle odezni.
Pfi dlouhodobém uZivani roste riziko, mohou pretrvdvat halucinace, pocity
prondsledovani, i kdyZ nebyla droga uZita.

Flaschback- je kratkodoby stav jako pii uziti drogy, i kdyz droga uzita nebyla.
Dochézi k nému po pouZiti halucinogenti, pervitinu nebo po drogich z konopi, mohou

byt vyvoldny unavou nebo stresem. Pii flashbacku dochdzi k poruchdm zrakového
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vniméni, duSevnim ¢i télesnym obtizZim. Cim delSi je abstinence, tim klesa riziko

flashbacku.

» Tekavé latky
Nejvice uzivatell je mezi détmi a mladistvymi. Hrozi velké nebezpec¢i pieddvkovani.
Dlouhodobé uzivani miiZze vést k poskozeni mozku, poruchy krvetvorby, postizeni
ledvin, poskozeni jater a onemocnéni dychacich cest. Pii intoxikaci jsou z dechu citit
chemikélie, postizeny je obluzeny, neptfitomny duchem, pobledly, je mu Spatng.
Rozjafenost a poruchy vniméni pfechdzi ve spdnek. Zornice byvaji rozSitené, oci
zarudlé a pohled nepfitomny. Obluzeni vétSinou netrva dlouho. Vyslovnost miiZze byt

nezfetelnd, pohybova koordinace zhorSend, postizeny se n¢kdy nesmysIné sméje.

1.6.2.3.2 Vytvarny projev drogové zdvislych pacientii
Vytvarny projev drogové zdvislych se v mnohém podobd vytvarnému projevu

schizofrennich pacientt.

Redlné tvary jsou siln€ redukovany ¢i metamorfovany. Pro zavislého pacienta je
obtiZzné zobrazit celou lidskou postavu. Casto ztvariiuji jen rizné deformované oblieje
nebo lebky. N¢kdy se objevuje antropomorfizmus (polidSténd zvitata ¢i predméty).
Casty je sklon ke kresebnosti a ornamentalismu, objevuji se spirdly, o¢i, vesmirné
krajiny ¢i télesa apod. Vytvarny projev se vyznacuje vysokou mérou spontaneity
a kreativity, expresivitou a abstrakci. Né&které produkce vychdzeji z grafity nebo
z ornamentd, které jsou pouzivany k tetovani. Emoce jsou redukovany, vnitini realita
ajeji vytvarny odraz je zizen na omezeny pocet zkratkovitych symboll a znak.
Barevnost se pohybuje od Sedych a cernych odstini aZ po pestrou barevnou S$kélu.

Nékteré artefakty jsou origindlni a nékdy dosahuji i jisté vytvarné ¢i umélecké hodnoty.
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2 Cile prace

Ve své praci jsem si stanovila tfi hlavni cile:

1.Zmapovani sou¢asného stavu arteterapie v PLD
Hlavnim cilem této prdce je sezndmeni s arteterapii v Psychiatrické 1écebné
v Dobtanech, s jejim vyuzitim pii skupinové ¢i individualni terapii.
2.Srovnani moznosti arteterapie pri praci s psychiatrickymi pacienty v zavislosti
na case
Cas hraje pii prici s psychiatrickymi pacienty dilleZitou roli a miiZeme se na n&j divat
hned z n€kolika dhli pohledu.
3.Stanoveni dalSich cila ovliviiujicich mozZnosti arteterapie pri praci
s psychiatrickymi pacienty:

» Moznosti arteterapie pii praci s psychiatrickymi pacienty v zavislosti

na diagnoze

Dalsi neméné dulezitou roli ma i diagnéza pacienta, z které se pak vychazi pii volbé
vhodnych arteterapeutickych metod a prostredki.

» DalSi moznosti vyuziti arteterapie pri praci s psychiatrickymi pacienty
Myslim, Ze arteterapie md dalSi moznosti vyuZiti a rozsifeni v préci s psychiatrickymi
pacienty. Diky své Siroké nabidce muZe oslovit Siroké spektrum pacienti s riznymi
diagn6zami.

> Diilezitost osoby terapeuta v procesu arteterapie, rozdil mezi ucitelem

vytvarné vychovy a arteterapeutem

Rovnéz bych chtéla zdaraznit diileZitost osoby terapeuta v celém procesu arteterapie.
Také jsem si uvédomila velky rozdil mezi Skolenym arteterapeutem a ucitelem vytvarné

vychovy.
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3 Metodika
, Clovek miiZe vétsinou bez vdinéjsiho poskozeni prefit jakoukoli stresovou nebo

ohroZujici situaci, md-li moZnost ji ztvdrnit, stvorit a sdelit druhym*.

(Syristova, 1990, str. 95)

3.1 Rozdéleni psychiatrickych pacientii podle délky pobytu v PLD
Pacienty, ktefi navstévuji arteterapie, miZeme rozdélit do tifi skupin podle délky

a frekvenci pobytu v PLD:

» T¢&zce chronicti pacienti
tedy po celou dobu, kdy se oteviel ateliér). Jejich zdravotni stav a socidlni situace
neumoziuji opétovné zafazeni do normalniho Zivota.  Projevuje se u nich
hospitalismus, nemaji rddi zmény. Navazani vztahu (at’ s terapeutem, persondlem ci
jinymi pacienty) trvd i nékolik let. ZpoCatku byva s témito pacienty velmi tézka
spoluprace a vysledky se mnohdy dostavi az za nékolik mésict i let (jako ptiklad nize

uvadim kasuistiku pani J).

» Stiedné chronicti pacienti
U stfedné chronickych pacient se délka pobytu pohybuje v rozmezi 1 az 6 let. Tato
skupina zahrnuje predevS§im pacienty mladsi, ktefi pfichazeji poprvé (pozdéji se vSak
vraceji — nékteii opakovang), jejich pobyty sice byvaji dlouhodobé, ale nepocita se
s trvalym setrvanim v 1éCebné. Tito pacienti vétSinou maji socidlni zdzemi a jisté

finan¢ni zabezpeceni nebo jsou schopni se o sebe postarat (kasuistiky pan P. a pan M.).

» Pacienti v akutni fazi onemocnéni
Do tfeti skupiny patii pacienti v akutni fdzi onemocnéni a po jejim piekonani, kteii se
vétSinou ocitli v 1é¢ebné poprvé. Maji socidlni zdzemi a jsou zabezpeceni. VétSinou
jsou motivovani k 1é¢be a doba pobytu je nékolik tydni az 6 mésict. Tato skupina je

pro arteterapii nejvhodné;jsi a je zde dosahovano dobrych vysledkl (kasuistika pan K).
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3.1.1.1 Chronicti pacienti
Asi polovinu pacienti dochédzejicich do ateliéru tvoii pacienti chronicti, v l1écebné

pobyvaji jiZ mnoho let nebo se do ni pravidelné vraci. Prognézy do budoucna u téchto
pacientl nejsou nikterak piiznivé. Casto nemaji nikoho, kdo by se o né staral, maji
minimdlni finan¢ni prostiedky a jejich diagnéza neumoziuje ani zaclenéni do jiného
zafizeni. Na arteterapii dochdzeji fadu let (néktefi i 16 let) a za tu dobu se stala jejich
rodinou. Vytvofili si zde vazby mezi sebou a ateliér berou jako soucdst svého domova.
Rikajf, Ze tam nalézajf pocit klidu a bezpeéi. Chroniéti pacienti mivaji vétSinou nékolik
diagnéz soucasn¢, nejcastéjSimi jsou schizofrenie, poruchy osobnosti zpiisobené
uzivanim alkoholu a jinych latek, poruchy intelektu, atd.

Tito pacienti nemaji rddi zménu, maji své stale misto u stolu, svoje barvy, Stétce,
hrne¢ek apod. Neciti se dobfte, kdyz do ateliéru pfijdou novi pacienti. Také jsme pro né
daleziti my terapeuti, neustdle se ujiStuji, Ze budeme pfitomni, Ze s nimi budeme
spolupracovat, Ze mohou pfijit. Nékteti dochédzeji témeét dveé desitky let, za tu dobu se
od kreseb pastelkou ¢i tuzkou propracovali az k olejomalbdm. Maluji dle piedloh i své
fantazie. Podle barevnosti a nimétu pozndme jejich momentélni stav. Pro tyto pacienty
pouzivdme jako motivaci UCast na vystaviach pacientskych praci a podileji se na
vyzdobé¢ raznych oddé€leni. To jim dava pocit urcitého fadu (fikaji, Ze chodi do prace).
V ateliéru se setkdvaji s pacienty z ostatnich oddéleni, tyto kontakty vedou k jejich

stimulaci a inspiraci.

3.1.1.1.1 Kasuistika pant ].
Pani J., 44 let, zédkladni diagn6za: poruchy osobnosti a poruchy chovini vyvolané

onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku

Tato porucha se projevuje vyznamnou zménou vzorce chovani, nepfimérenymi
projevy emoci, potfeb a impulsli, ndhlymi zménami nélady, silnd euforie se snadno
meéni v kratké vybuchy zloby a agrese. Jednédni je impulsivni a pani J. nebere v tvahu
jeho disledky, nevhodné a vyzyvavé chovdni vici ostatnim pacientim a nékdy
i persondlu, nepiiméfené obleCeni, hltavé jedeni a piti, které casto kon¢i zakuckdnim se.

NarusSeny jsou i kognitivni funkce, u pacientky se projevuji podeziravosti, n¢kdy az
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paranoidnim mySlenim.

Ostatni diagndézy jsou: zavislost na psychoaktivnich latkach (pervitin, Kodein)
a alkoholu. Pacientka byla sraZzena automobilem a utrpéla polytrauma s diftiznim
poranénim mozku, mnohocetné fraktury obli¢ejového skeletu, poSkozeni pravého bulvu
s naslednou slepotou.

Pani J. ma zdkladni vzdélani, je rozvedend, ma dvé dospélé deti, se kterymi se
nestykd. Matka je epilepticka, dosud Zije, obc¢as dcefi posle dopis ¢i balicek. Otec byl
muzikant, alkoholik, 1998 se obésil. Pani J. se Zivila jako spole¢nice ve vefejném
domé. Byla dvakrat soudné trestdna, tii a pal roku za napadeni manzela noZzem a osm
mesicl za kradeze.

V 1éCebné byla opakované, souvisle tam pobyvd osmym rokem. Je zbavena
svépravnosti a ma opatrovnika. Rodina se o ni nemuze postarat.

Ateliér navStévovala pravidelné kazdy den po dobu tii let, zdrZovala se v ném
vétsinou po celou oteviraci dobu. Malovani ji bavilo, denné¢ udélala i nékolik vytvort.
Zacinala s kresbami tuzkou a pastelkami.

Cile arteterapie u pani J.:
» zaclenéni pani J. do kolektivu, usmérnéni chovani a jednani,
> dalsi motivace k ¢innosti,

» posun vytvarného projevu v ramci mozZnosti.

38



Obrazek 7 Holka, pastelky

Obrazek 8 Tatinek, pastelky
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Obrazek 9 Autoportrét, pastelky

Obrazek 10 Maminka, pastelky

Pani J. kreslila vétSinou z paméti, obCas chtéla zadat téma a pozdéji si sama vyhledala
motiv v knize ¢i Casopisu. Z pocatku si tuzkou predkreslila motiv, ktery ndsledné
vybarvila. VétSinou to byly podobizny muZské ¢i Zenské, o kterych fikala, Ze je to
tatinek (obr. 8) nebo né&jaké holky (obr. 7). VétSina Zenskych figur se ji podobala. Vedla

jsem ji k tomu, aby d¢lala i pozadi a zobrazovala celou postavu (obr. 9), vzpominala na
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hlavni rysy ¢i ¢innosti, které by tyto osoby charakterizovaly. Pani J. se vybavovalo ¢im
dél tim vice detaill z détstvi a ze Zivota, hovofila o nich a kreslila je (obr. 10).

Pani J. méla vSak i dny, kdy se vztekala, rozc¢ilovala, vyhleddvala konflikty
s pacienty i persondlem. Pacienty obviniovala a dtocila na né. V této dobé byvala velmi
tézkd spoluprace, vyhradila jsem ji individudlni prostor a snaZila se upoutat jeji
pozornost néjakou ¢innosti.

Postupem ¢asu jsem zkusila nabidnout vodové barvy. Pani J. nejprve pouzivala
hodné vody, bdla se barvy. VSechny jeji kompozice byly stiedové (obr. 11, 12),
zobrazovala vZdy jen jednu véc, kterd nebyla ve vztahu s néc¢im nebo nékym. To
odpovidalo 1 jejimu egocentrickému zaméfeni jen na svou osobu. Nebyla schopna se

s nékym délit, vSe chtéla jen pro sebe, nebrala ohledy na nikoho.

Obrazek 11 Strom, vodové barvy
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Obriazek 12 Dim s vézickou

Obrazek 13 , Kachny, pastelky

Obrazek 14 Pes, pastelky
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Obrat v tvorbé pani J. nastal, kdyZ se spratelila s jednim pacientem. Zacala kreslit
obrazky, kde byl néjaky d¢j, osoby ¢i zvitata byli v néjakém vztahu (obr. 14). Také
chovdni k ostatnim spolupacientiim se postupné zlepSovalo.

Na obrazku Kachny (obr. 13) zachytila dvojici kachen, které se prochdzi a za
nimi jsou vidét jakési stavby. Dole je ndpis Dobtfany. Myslim, Ze zachytila aredl
1écebny a misto, kde se skutecn€ nachdzi maly oploceny rybnicek s nékolika kachnami.
Jist€ k tomu pftispé€ly jeji prochdzky s pfitelem po 1écebné. Pozitivni bylo, Ze si zacala
vS§imat vice svého okoli. Neni také pochyb, Ze jde o samecka a samicku. Timto
obrazkem vyjadrfila svoji radost z toho, Ze naSla spfiznénou duSi. Také se zacalo
objevovat perspektivni zobrazovani. Jisté to souviselo s tim, Ze i jeji Zivot ndhle ziskal
perspektivu.

Dal$im tématem, které se zacalo nové objevovat, bylo matka a dit€ (obr. 15
a 16). Pani J. méla jiz dvé velké déti, o které se nikdy moc nezajimala a ani nevédé€la,
kde se nachdzeji a jak ziji. Najednou vSak o nich zacala mluvit a dozvidali jsme se
utrzkovité informace, Ze dcera ji byla jako mald odebrdna a ddna k adopci. Matka je
umisténa na identifikaénim misté, opét se ndpadné podobd pani J. za mlada (pfinesla

nam ukdzat starou fotografii). Ona vSak popird, Ze by to byla ona.

Obrazek 15 Matka s ditétem, pastelky
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Obrazek 16 Matka a dité,vodové barvy

Na obr. 15 matka dité nedrZi, namisto toho si sahd do vlasi ¢i na nékoho mava. Dé&j se
odehrdva v Karlovych Varech, kde pani J. diive bydlela. Na druhém obrizku drzi dité
matku kolem krku. Obleceni postav i pozadi jsou modré. Domnivdm se, Ze toto téma
bylo pro ni deprimujici. Byly chvilky, kdy si vzpominala na dceru a ujistovala mé, Ze ji
socidlni pracovnice sebrala dit€ nepravem, protoZe jako mladd pieci nemohla védét, jak

se md o n¢j spravné starat. Nékdy plakala nebo kficela.

Obrazek 17 Tygr pani J.
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Obrazek 18 Tygr pana P

Pani J. a spolupacient, ktery byl vyrazn¢ mladsi, si spolu vytvofili zvlastni vztah.
Urcitym zplsobem se dopliovali a navzdjem se podporovali. Nékdy vSak dochézelo
iostrym hadkdm a Zarlivym vystupim, které vyvoldvala pani J. Svij vztek
vymalovdvala na papir. Uvadim ptiklad psa v zahradé u domu, ktery ceni zuby, ktery
v obliceji vypada ptesné jako jeji pfitel. Ona vytvor komentovala, Ze je to n¢jaky pes.

V ateliéru se zacala kamarddit i s panem P. (viz kasuistika pan P.). Ten ji
pujcoval predlohy zvitat a pani J. vytvoftila sérii se zvifecimi motivy. Nékdy malovali
spolu stejné téma (obr. 17, 18). Také se vratila k vodovym barvdm, protoZe to chtéla
malovat presné jako pan P.. Pozd¢&ji zkusila i temperu. Navazéani tohoto pratelského
vztahu prospélo obéma a doslo k posunu vytvarnému u pani J. a socidlnimu u pana P.
V produkci obou bylo jeden ¢as vidét urcité shody, napft. bilé oramovani okolo zvitat
(obr. 19 u pani J. a obr. 29, Sloni u pana P.)

Pani J. udélala v pribéhu tif let velké pokroky. Malovala uz pouze temperou,
dokdzala vyplnit celou plochu, neprosvitala bild mista, michala barvy. Produkce
pisobila Zivé. Casté za¢aly byt ndboZenské motivy (obr. 20). V té dobé viak jiz védéla,
Ze jeji ptritel bude v nejbliz§i dobé propustén domi. Na produkci se to projevilo
pouZivanim Gervené barvy. Cervend v tomto piipadé miiZe znadit vyraznou citovou
angazovanost, orientaci na ¢in a vysledek, vitalitu aZz agresivitu, touhu meénit,

impulzivnost, vybusnost, konflikt. V kombinaci s ¢ernou tendence nicit a bofit.
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Obrazek 20 Andélé, tempera

Pani J. nesla velmi téZce bliZici se odchod svého pfitele. Chtéla, aby si ji vzal domd,
coZ bylo naprosto vylouceno. Byla agresivni, vyhroZovala mu, chtéla, aby se o ni

postaral.

Obrazek 21 Dim, tempera
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Obrazek dim (obr. 21), byl posledni, ktery pani J. po odchodu svého pfitele v ateliéru
namalovala. Je to osamocend zarostld stavba. Nemd okna a ani dvefe. Plisobi pusté.
Pani J. se velmi styskalo a Casto o pfiteli mluvila, pofdd se ptala, jak se asi m4 a co d¢la.

Koncem fijna 2008 jsem se dozvédéla, Ze pani J. opustila svévolné 1écebnu, byla
vSak nalezena a preloZena na uzaviené oddéleni. Byla jsem se na ni podivat, jeji stav se
témet vratil do starych koleji, byla neupravend, rozcilovala se a naddvala jak na
pacienty, tak persondl. Na uzavieném oddéleni dochdzi ergoterapeuta, doporucila jsem
ji, aby pani J. dala barvy.

Byla jsem ptekvapena, kdyZ kolegyné po tydnu pfinesla dva vykresy od pani J.
(obr. 22 a 23).

Obrazek 22 Tatinek, vodové barvy

Obrazek 23 Zima, vodové barvy
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U vytvarného projevu nastal silny regres, prostor je vykradeny, barvy jsou opét svétlé,
barevnost je siln¢ redukovéna, obrdazky vznikly né€kolika ¢arami Stétcem. Chybi dé&j
i jakékoli vztahy, prostor i perspektiva. Oba vytvory pusobi depresivnim dojmem. Na
obrazku ¢. 22 je zcela prazdné identifikacni misto, na levé stran€ v rohu je umisténa
silueta postavy s roztazenyma rukama, mezi kteryma se vznasi kytara a nahote jsou
umistény noty. Pani J. vZdy, kdyZ ji bylo smutno, vzpominala na tatinka hudebnika. Na
obrdzku s ndzvem Zima neni ani poznat, co je na ném vypodobnéno. Bild barva, kterad
vSude prosvitd, znaci vytésnéni.

Vé&fim, Ze se pani J. znovu bude moci navStévovat ateliér arteterapie a najde
stejnou chut’ i motivaci pokracovat ve vytvarné ¢innosti.

Zhodnoceni: Piiklad pani J. ukazuje, Ze je moZné dosdhnout osobnostniho
i vytvarného posunu dlouhodobym ptsobenim i1 u tézSich piipadt chronickych
pacientli. RovnéZ poukazuje na dileZitost zmény prostiedi, vlivu okoli, terapeutického

pusobeni a vhodné motivace u chronickych pacientt.

3.1.1.2 Arteterapie a stiedné chronicti pacienti
Do této skupiny patii pacienti ptevazné mladsi, vzdy se po urcité dobé do 1écebny vraci

a jsou hospitalizovani delSi dobu. Nejcastéjsi diagnéza byva schizofrenie a drogova
zavislost. Ateliér arteterapie navstévuji pravidelné pfi kazdém pobytu. Intervaly mezi
jednotlivymi pobyty jsou riizné¢ dlouhé a i délka pobytt je individudlni.

Pacienti z této skupiny vytvafeji vytvarné zajimavé artefakty, mnozi z nich jsou
také vytvarné pouceni a pravé s touto skupinou je velice t€Zké dé€lat terapii. VEtSina
pacientl vlastné¢ o zadnou terapii nestoji a cht&ji se jen odreagovat pomoci raznych
vytvarnych technik. Casto si jednu oblibi a tu pak preferuji pii viech pobytech. Hlavné
vytvory drogové zdvislych byvaji origindlni, barevné a zajimavé. Vzbuzuji obdiv
u ostatnich pacientii a u mnohych autorti pak dochazi k tomu, Ze se predvadéji a maluji
pro pochvalu a uZivajf si ,,své sldvy.“ Casto se stdvd, Ze maji sviij okruh obdivovateld,
ktefi se chodi na jejich vytvory divat. Zde je moZnd jen vytvarnd intervence ze strany
terapeuta (vEtsi formét, korekce proporci, snaha o zménu barevnosti), protoZe tito

pacienti maji své predstavy a odmitaji zpracovdvat zadand témata a dalSi praci s nimi.
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VétsSina drogoveé zdvislych se nikterak netaji s tim, Ze po propusSténi budou navykové
latky dale uZzivat.

Pro srovnani uvedu dvé¢ kasuistiky, prvni je pacient trpici schizofrenii, se kterym
jsem spolupracovala pfes dva roky, druhy pacient zdvisly na drogich, ktery mél vice

pobytil, a spoluprace trvala pét let.

3.1.1.2.1 Kazuistika pan P.
Ukazka dvouleté priace s pacientem, ktery mél vice dlouhodobych pobyti

v Psychiatrické 1écebné v Dobranech:

Pan P., 37 let, diagnéza - recidivujici paranoidni schizofrenie. Narozen 1971,
téhotenstvi i porod probihaly normdlné. Rodic¢e dosud Ziji, manZzelstvi bylo klidné, otec
délal topicCe, matka se v minulosti 1é€ila se schizofrenii, je tvrd$i nez otec. Ma mladsi
sestru. Nejprve mél ve Skole Spatny prospéch, po piest€éhovani se zlepsil, protoze se mu
v nové Skole libilo. Hrdl divadlo. Stfedni odborné ucilisté elektrotechnické ukoncil
maturitou. Tti roky po Skole pracoval v Tesle, pak v keramicce, nyni je plny invalidni
diichodce.

Psychicky je pan P. nemocny uz od 17 let, 1éCit se zacal ve 21 letech. Matka trpi
stejnou nemoci, ale u rodi¢h nenalezl pochopeni. Ze zaciatku mival pocity vzteku.
V roce 1992 byl poprvé hospitalizovan v Psychiatrické 1é¢ebné v Ostrové nad Ohfi.
Byl velmi vztahovaény, mél pocit, Ze vSichni mluvi jen o ném. Strach se projevoval
hlavné na diskotékdch, kde citil, Ze mu vSichni ¢tou mySlenky. Opakované byl
hospitalizovan v Ostrové nad Ohii a v Psychiatrické 1é¢ebn¢ v Dobtanech.

V Ostrové m¢l asi 11 pobyti. Zprava z roku 1999 uvadi, Ze pacient asi tyden
vnimal zvlastni deformaci svéta. Mél pocit, Ze o ném musi rozhodnout vySsi
spravedlnost. SlySel hlasy Krista a Jehovy, pral se s andélem, byl agresivni, rozbil
zafizeni bytu. OhroZovala ho statickd energie, rozbil doma lampu, aby byla tma
a nebyla vojna.

V Psychiatrické 1écebné v Dobtanech byl poprvé hospitalizovdn na jate 2005
pro dekompenzaci schizofrenniho onemocnéni, mé¢l halucinace a Spatnou ndladu. Na

piijmu uvedl pacient toto: ,, Byl jsem doma, podivat se za rodici ... byli radi, vSechno
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bylo v pofddku. Sanitku zavolala bytnd, protoZe jsem rozhdzel néjaké Casopisy ...
dozvédéla se to, protoze jsem ji pfinesl ten cukr ... ten, co vném byla stl...to je
normdlni... Hlasy mam, ze ptijde JeziSek, Ze potfebuju vzduch k oknu ... nevadi mi,
citim se lip neZ bez nich.*

Psychologicka vySetieni ho hodnoti jako nesmélého, introvertovaného,
emocionalita diferenciovand, spiSe depresivni, osobnost nezrald, infantilni, svou
socidlni nedostatecnost teSi unikem do svého pohddkového svéta, trpi pocitem
ménécennosti. Intelekt se pohybuje v pdsmu priméru, pamét také. Trpi pocity
pronasledovani, slysi kritizujici hlasy. Casto se objevuje agresivni chovani zaméfené
vici vécem. Je hodné konkrétni, neplanuje, nepousti se do slozitéjSich abstrakei.

Bydli v pronajatém pokoji u bytné, ktery si platil i pii dlouhodobé hospitalizaci.
Od biezna 2006 byl trvale hospitalizovan v Dobtanech az do listopadu 2008, kdy odjel
domt na dovolenku a zavolal na oddéleni, Ze je mu dobfe a nevrati se.

Pii obou pobytech v Psychiatrické 1écebné v Dobranech navsStévoval ateliér
arteterapie. Na prvni pohled se jevil velmi nesmély, vypadal o hodn¢ mladsi, nez ve
skutecnosti byl, mluvil pfekotné, stranil se ostatnich pacientti. Pfi kontaktu s terapeuty
byl nervézni, nechtél se bavit o sobé a svém osobnim Zivoté. Pfi prvnim pobytu a na
pocatku druhého maloval vodovymi barvami stdle dokola to samé, srdce uprostied
jakéhosi tvaru, ktery pfipominal kvétinu ¢i mrak. Byl velmi ovlivnén ¢lenstvim v sekté
svédkti Jehovovych. Ke svym vytvortim podaval vysvétleni, Ze je to Bih a svétlo, které
rozddva. Radu téchto vytvord nazval Svétlo.

Hlavni cile smé&fovéni arteterapie u tohoto pacienta:

» Odpoutani od ndboZenské tematiky, pfechod k jinym tématiim, snaha
o realna zobrazovani, navrat ke skutecnosti.

» Navézani terapeutického vztahu, ziskani divéry, zlepSeni komunikace
s terapeuty i pacienty, zatazeni do kolektivu, posileni sebediivéry, celkovy
osobnostni posun a rust.

» Nabidnuti jinych vytvarnych technik, rozSiteni barevné Skaly, vyplnéni

plochy, budovani prostoru.
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Obrazek 24 Svétlo, malba vodovymi barvami

VSechny obrazky s ndzvem Svétlo (obr. 24) jsou malovany na Sitku formdtu A4 nebo
A3, jsou to stiedové kompozice, kdy srdce je umisténo vzdy uprostfed formaétu.
Barevnost je téméf vzdy stejnd. Jednd se o zapouzdiujici mandaly. Tyto vytvory
vznikaly pfi pobytu v roce 2005 a na pocatku hospitalizace 2006.

Nejprve si motiv srdce piedkreslil pastelkou, pak ho velkym Stétcem vybarvil.
Srdce pravidelnd rozpulil na Zlutou a modrou &dst. Zlutd barva se nachdzela vidy na
levé polovin¢ srdce a modrd na pravé. Vyjdu-li z KTC zkousky (kvintercolor), jejimz
autorem je PhDr. Milan Kyzour st., tak levou stranu vykresu mohu chépat jako rovinu
1Y, kterd se vztahuje k okoli, roding, partnerovi, nastaveni k terapeutovi, vztahovy
zavazklim, k tomu, co oCekdvad a vyZaduje od okoli. Pravd strana se oznacuje jako
rovina ,,J4“. Zlut4 na stiedu (na levé strand) se d4 interpretovat jako voldni o pomoc.
Pan P. ocekdval pomoc od Boha. V této dobé¢ feSil hlavné sviij vztah s Bohem
a vyrovnaval se se svym Cclenstvim v sekté. Na toto téma vSak odmital jakékoliv
diskuse, ani pozdé&ji, kdy se jeho stav zlepsSil, nepodal nikomu Z4dné informace. Vime
jen, ze ho parkrat navstivil jeden star$i Clen sekty, o kterém mluvil jako o bratrovi,
pozdéji ho zminoval jen jako kamardda. Tmavé modrd polovina srdce odkazuje
k introverzi, jeji nositel miiZe trpet pocitem dusSevni nevéry, vztahy na dusevni drovni
prozivd velmi silné. Tato barva signalizuje introverzi, tzkost a depresivni ladéni,
bezkontaktnost. Modra barva obklopuje srdce, uzavird ho. Pan P. se uzaviral okolnimu

svétu a hlavné lidem. Dalsi obrannd vrstva kolem srdce je svétle zelend. Znaci emocni
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nezralost a unik, infantilitu, denni snéni. Formdlni kompozi¢ni feSeni by podle
ontogeneze détského vytvarného projevu odpovidalo preschematickému obdobi (3 az 6
let), obsahové symbolistni vrstva je formdlni, obsah je infantiln¢ vytvarné podan. Chybi
konkrétni prozitek, a to i vytvarny. Zdravotni stav pana P. v této dobé nebyl pfili§
dobry, Casto slysel hlasy, které ho kritizovaly, bral mnozstvi 1ékti, které ho utlumovaly,
byl depresivni. Nékdy vSak projevoval spontannost aZ netaktnost, jindy se choval jako
malé bezbranné dit¢.

Nasi prvotfadou snahou bylo ziskat si diivéru pana P., postupné jsme se snazili
ho pfivést k jinym tématiim a vratit do reality. SnaZili jsme se navazovat komunikaci a
zjistit, co ho zajima a t&si, z ¢eho ma radost. Ukazovali jsme mu riizné knihy, ¢asopisy,
pohledy. Nakonec se rozhodl pro zvitata. Sdm si v knihovn¢ vypu;jcil knihu o zvitatech
a zacal je kreslit tuzkou. Vzdy si vybral jedno, které kreslil dle ptedlohy. Sviij obrazek
doplnil popisem, o jaké zvite se jednd (obr. 26). Casto udélal i n&kolik zvifat na jednu
ctvrtku (obr. 26). Trvalo dlouho, nez se ho podafilo presvédcit, Ze je lepSi pfedlohu
zvEtsit a udélat na samostatny papir.

Kdyz vy€erpal knihu o zvitatech, zkusil architekturu. Nékolik vykrest nakreslil
tusi. Kresby tusi byly pékné, mély dynamiku (obr. 27). Tato technika vSak pana P. pfili§
nezaujala. I kdyZ jsme ho chvdlili za pekné kresby, nechtél s tusi déle pracovat. Ale
bylo na ném vidét, Ze ma ze svych vytvarnych pokrokii radost. Vrétil se zpét k tuzce a
vytvoril jesté n€kolik dalSich kreseb zvitat.

Dalsi etapou byl navrat k barve a propojeni zvifecich motivi s ni. Barvu nejprve
uzival jen ploSné, vybarvil predkreslené zvife jednim barevnym odstinem (obr. 28).
Panu P. jsme ukazovali, Ze vSe je zasazeno do n¢jakého kontextu a Ze by i zvite mélo
byt v né¢jakém redlném prostoru a zZe kolem nds jsou rtizné barvy. Pan P. zacal pouZzivat
vice barev, avSak ziistala ploSnost, kolem zvitat nechdval bily rdm. I nadédle pouZival
Casto kombinaci modré a Zluté stejné jako v pocateCnich pracich. V obrdazku Sloni
(obr. 29) uz dochézi k jakési komunikaci zvitat, jsou natoCeni smérem k sobé&, velky
slon je zobrazen z profilu, sloni mlad¢ je zachyceno perspektivné a vytvaii prostorovou
iluzi. Je to vyznamny posun, ale v celé produkci se najde jen ojedinéle. Objevuje se

hnéda barva a v souvislosti s ni se zaCindme dovidat od pana P. strohé informace o jeho
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otci. Malé sling tak trochu pana P. pfipomind. Bild kolem n¢j miZe znacit vytésnéni.
Velky slon predstavuje otce, ¢i jinou muzskou autoritu. Bil4, kterd ho obklopuje, mize
odkazovat k schopnosti fidit dominantnim zpiisobem, manipulaci ¢i bezohlednosti.

Barvy jsou uziviny plo$né a vytvéii se schémata, kdy je vZdy jedna barva pouZivana

pro stejnou véc.

Obrazek 25 Lama krotka, kresba tuzkou

Obrazek 26 Orel, nacrtky tuzkou
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Obrazek 28 Holubice, tempera

Lezici jaguar (obr. 30) je umistén na stfedové kompozici, krajinu se pan P. snazi
zndzornit pomoci rtizn¢ barevnych past poskladanych nad sebe. Pokousi se dosdhnout
efektu svétla a stinu uzitim dvou barev na téle Selmy. VS§ima si vzoru na srsti. V hornim
pasu se také pokousi o michani barev. Dosud pouZival jen Cisté barvy z vodovych barev

¢i temper.
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Obrazek 29 Sloni, vodové barvy

Obrazek 30 Lezici jaguar, vodové barvy

Obrazek 31 Plaz s palmami, vodové barvy
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Obrazek 32 Delfini, vodové barvy a tempera

Postupné v tvorbé pana P. zacalo ptibyvat detaill, objekty se postupné prekryvaly. Do
obrazkli se dostaly dhlopficky, které tam vnesly dynamiku. Velkym udspéchem byl
obrazek Plaz s palmami (obr. 31), kde zndzorfiuje redlnou krajinu, stromy maji listy, na
palmé rostou kokosové ofechy. V téchto obrazcich pribyvaji rizné tony zelené a modré
a také jiné barvy. Po sérii n€kolika krajin se opét vratil ke zvifecim motiviim a zlstal

u nich velmi dlouhou dobu.

Obrazek 33 Slon, vodové barvy a tempera
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Obrazek 34 Motyl, vodové barvy a tempera

Na obrazku Delfini (obr. 32) je uz vidét jakysi dé€j, dva delfini plavou spolu, piekryvaji
se, na druhou stranu odplouvd mald Cervend ryba. Na dné mofe se nachdzi pisek,
rostliny a jakysi hnédy stin. Voda i delfini jsou modii, pan P. dosdhl riiznych ténil
michdnim barev. V dobé vzniku Delfinli se pan P. pomalu zacal zacletiovat do
kolektivu a komunikovat s ostatnimi pacienty.

Znovu se vratil k motivu slona. Je stejné velky 1 ve stejné pozici jako ten prvni
zobr. 33. UZ vS8ak neni jen ploSny, ale je tu snaha o modelovini objemu barvou.
Obloha i trdva jsou namalovdny michdnim barev. Slon i strom maji svlj stin. Pozadi
celého obrazku je vytetkovéno. Cervend v produkci miiZe znagit vétsf aktivitu v podobé
vztahové a vili ke kontaktu. V nékterych piipadech miZe byt tato proména rizikova,
protoZe pacient miZe obratit agresivitu nikoli navenek, ale viici vlastni osobé.

V obrazku ,,Motyl“ (obr. 34) se poprvé objevila ptaci perspektiva, na motyla
1 list se divime ze shora. Také pfibyla fialovd barva. Motyl vypada spiSe jako no¢ni
mura. Pan P. zacal hovofit o své matce i sestie. V souvislosti s tim si kladu otdzku, do
jaké miry byla matka no¢ni mlrou pana P. Oranzovd barva v kombinaci se svétle
zelenou odkazuji k modelu détského htisté a k sourozeneckym vztahtim. Pan P. se v té
dob¢ zacal zajimat o pacientku pani J., kterd pravidelné navstévovala ateliér. Nosil ji
darky a povidal si s ni. V produkci pana P. je jiZ zachycena spousta detaild (kiidla
motyla, Zilkovadni na listu). Je uZito n€kolika odstinii zelené a modré. Je zndzornéno

prekryvani predméti.
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Zhodnoceni: Po dvouleté spoluprici s panem P. se podafilo ziskat si jeho davéru
a probudit zdjem o vytvarnou ¢innost. Nejdiive Zil pan P. ve svém svété s Bohem, tento
vztah se také pokousel zachytit na papir. Byly mu postupné nabidnuty rtizné naméty
i techniky. Byla mu ponechdna volnost ve vybéru naméti a motivi. Jako velmi blizké
se mu ukdzaly byt zvifeci motivy, coZ je pomé&rné Casté, Ze se emocné frustrovany ¢i
deprivovany jedinec vaze ke zvitatim. V tomto piipad¢ jde o vazbu zprostiedkovanou
pies vytvarné uméni.

Do ateliéru dochdzel pan P. béhem posledniho roku pobytu v 1éCebné
pravideln¢, velmi se zlepSila komunikace s terapeuty i1 pacienty, t&€Sily ho jeho vytvarné
pokroky. Zajimal se o vyhledavani pfedloh, navStévoval knihovnu a kupoval si
Casopisy o pfirodé. Ve mésté si zacal obstardvat vytvarny materidl, hlavné Stétce. Zacal
se 1épe oblékat, na malovani si vycClenil specidlni obleceni (diive chodil jen v dstavnich
teplacich a tepldkové bund¢€). Také byl sdilngjSi co se rodiny a svého Zivota tyka.
Vypravél utrzky z détstvi, vzpominal na rodice.

Pan P. zkusil béhem svého dochdzeni do ateliéru kresbu tuZkou, perokresbu,
malbu vodovymi barvami a temperou. Zamitl koldz, keramiku, pastel, akcni akvarel.
RovnéZ odmital zpodobnovat lidské tvafe a télo. Nechtél si ani prohliZet Casopisy, kde
byli vyfoceni lidé.

Pan P. se sdm rozhodl ukoncit 1é¢bu a zacit zit normdlni Zivot, arteterapie

v tomto piipad¢ splnila vSechny piedem vytycené cile.

3.1.1.2.2 Kasuistika pan M.
Pan M., 43 let, diagnéza F19.2 — Poruchy dusSevni a poruchy chovani zptisobené

uzivanim vice drog a jinych psychotropnich latek. Syndrom zavislosti.

Ma za sebou Sest pobytl v Psychiatrické 1é¢ebné Dobtany, posledni v roce
2007, i v fadé dalsich 1é¢ebnych zafizeni a komunitach.

Matka ho méla v Sestnécti letech, otec neznamy. Matka si zila sv{j Zivot, na
syna nebrala ohledy, vychovou se nezabyvala. Od détstvi Zil v riznych partich, sdm se
oznacoval jako dit¢ ulice. Koufil, pil a zdhy zacal uzivat i drogy, opidty a razné 1éky.

Béhem Zivota né€kolikrat pobyval ve vézeni, byla mu nafizena tustavni vychova
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a protialkoholni a protitoxické 1écent.
Pan M. sttidal partnerky, v roce 1992 se mu narodila dcera, ale nestyké se s ni.
S panem M. jsem se poprvé setkala vroce 2003 pii jeho dalsim pobytu
v psychiatrické 1é¢ebné Dobrany.
Hlavni cile smé&fovéni arteterapie pii prvni setkani byly:
» ziskani divéry pacienta a navazani terapeutického vztahu,
» trénovani vytrvalosti, snaha o dokonceni d¢l,
» posilovani sebevédomi a sebedlvéry,

> abreakce.

Pfi dalSich pobytech arteterapie piedev§im umoznovala zmirnit napéti a vyjadreni
emoci.

Rok 2003: Priace pana M. byly nedod¢lané, vétSinu tvorily nacrtky tuzkou ¢i
propiskou na cdrech papiru (obr. 35). Casto se vyskytovaly riizné znetvorené a rozpadlé
obliceje, razné ornamenty a dekorativni prvky. Pacient byl roztékany, nesoustfedény,
m¢l velmi nizké sebevédomi a byl nediivétivy. Dokoncit obrdzek byl pro n¢j problém.
Motivovala jsme ho, Ze kdyz dodéld né&jaké dilo, mlze se zucastnit vystavy
pacientskych praci ,,Cesty*, kterou pfipravoval ateliér arteterapie. Podafilo se mu
dokoncit nékolik mensich praci a velky forméat Krysate (obr. 36). VSechny vytvory byly
Serné. Cernd barva miZe znadit deprivaci, likvidaci, zanik bez dalsi perspektivy,
protest, ticelovou destrukci nebo i1 vyprahlost.

V roce 2003 se pan M. jesté jednou vratil, utekl z komunity po dvou mésicich
a zrelapsoval. Byl zklamadn sam sebou, délal si vycitky, ze zklamal terapeuty, doktory
a vSechny, kdo mu v¢éfili. Zacal tvofit uhlem na vétsi formaty. Opét to byly Casti
rozpadlych a zdeformovanych oblic¢ejii. Na obrdzku s ndzvem Relaps (obr. 37) lezou
z Gst brouci. V té dobé¢ mu bylo Spatn¢ psychicky i fyzicky. Vibec si nedlvéioval.
Tento stav trval dlouho, pacient dochdzel na arteterapii a kreslil u stojanu na velké

kartony jeden obraz za druhym.
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Obrazek 35 Nacrt, kresba kuli¢kovym perem

Dochézel na arteterapii a kreslil jeden karton za druhym. Na chvili se mu ulevilo, ale
zlepSeni stavu netrvalo dlouho. Po né€kolika mésicich se stav pieci jen zlepsSil. Pan M.
ze sebe vymaloval nejhorsi deprese, ale nemél motivaci zacit s barvou a jinymi motivy.
Néjaky Cas dochazel do ateliéru se jen vypovidat a divat se, co délaji ostatni, a véfil, Ze
1 on znovu zacne.

Motivace pfiSla v podob¢ zdjmu o jednu pacientku pani M., kterd se 1éCila ze
zévislosti na alkoholu a ve volném case dochdzela malovat. Pan M. zacal opét tvofit,
zkusil barevné kiidy.

Inspiroval se obrazy, které visi na zdi ateliéru, délal je jeden narkoman, se
kterym se pan M. sezndmil béhem svého prvniho pobytu a ktery sklizel se svymi

vytvory velky obdiv a dspéchy.
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Obrazek 37 Relaps, uhel

Pan M. se zamiloval a svét pro néj najednou ziskal barvu. Také se snaZil na pani M.
zapiisobit. Po dlouhé dobé se citil dobfe, komunikoval, zvedlo se mu sebevédomi
a veril, Ze vSe zvladne a Ze drogy prekond. Tomu nasvédcuje i barevnost obrazu (obr 38
a 39). PouZival hodné bledémodré, tedy barvy dobré viile, ochoty vyhovét. Dobra viile
je vSak bez vydrze a opravdovosti, zna¢i nezralost, k té odkazuji i dalSi barvy —
oranzova a svétle zelend. Je to barevnost détského hii§té a mateiské skoly. Sedd barva

je kultivovana Cernd, je to kultivovana energie. Pfesné tim dojmem pan M. v té dobé&
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pusobil. Chodil upraveny, dbal o sebe, snazil se udélat dojem. Tyto obrazy vSak kreslil
spiSe pro obdiv a pochvalu. Bylo to pro n¢j poprvé, co ho nékdo chvilil za to, co déla.

V tnoru 2004 odjel pan M. znovu do komunity. LéCbu tentokrat vydrzel do
konce.

Rok 2005: V srpnu 2005 opét zrelapsoval a vratil se do 1é¢ebny. I pfes v§echna
upozornéni psychologii a 1ékaifti, Ze neni vhodné navazovat zndmosti v 1éCebné,
udrzoval vztah s pani M., kterd ho podporovala po celou dobu pobytu v komunité. Opét
navstévoval ateliér, ale nemél chut’ malovat. Resil svlj vztah, praci, bydleni. V 1écebn¢
byl jen kritce. Rozhodl se Zit ve spolecné domécnosti s pani M. a jejimi dcerami.
Sehnal si préci, vzali si pujcky. Postupné zacali pit.

Rok 2007: Do 1écebny pan M. znovu nastoupil v dubnu 2007. Pozorovali jsme
u n¢j obrovské zmény chovani, viibec nemluvil. V tomto obdobi vznikala fada obrazi
s ndzvem chuté. Svoji tvorbu autor popisuje takto: ,, M¢l jsem hrozné chuté a deprese,
zacal jsem automaticky kreslit a vylezla mi hlava. V té chvili, kdyby za mnou n¢kdo
prisel s pytlikem, tak bych si dal. Nakresleni tohoto obrazku mi nepomohlo, ale
maloval jsem dalsi a dalsi a dals$i masky. Skoncilo to po ¢trnicti dnech rGzovou
maskou. Chuté zustaly, ale presly mi Spatné ndlady. S chutéma se budu vyrovndvat
jeste dlouho.*

Opét se vratil k cerné barve, kterd je na rizovém pozadi (obr. 40). Rizova znaci
emocni regres. Maska (obr. 41) byla uz Sedocernd na oranZovém podkladu. V oranzové
barvé je zastoupena destrukce, chybi snaha o zménu, chybi findlni moment, jde
o moment akce, partnerské vztahy jsou jako sourozenecké, sklon k zdvislosti na
partnerovi, emocni nezralost.

Po této sérii chuti se panu M. stfidaly nélady. Jednou byl velmi euforicky
amiloval svou pfitelkyni, jindy se pohadali, pak se mu vybavovaly pfijemné zazitky
z brani drog nebo opét dostal chuté. Bylo to velmi naro¢né obdobi a pacient chodil
pravideln¢ své emoce ventilovat do ateliéru. Vznikla celd fada velmi rtznorodych
obrazli. Na téchto obrazech poprvé schematicky zachytil figuru, do té doby kreslil jen
rozpadlé ¢i zdeformované obli¢eje. Na obraze Dvojice (obr. 43) chtél zachytit svoji

lasku k pani M.
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Obrazek 38 Utroby I. , pastel

Obrazek 39 Utroby IL., pastel
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Obrazek 40 Chuté, pastel

Obrazek 41 Maska, olej

Obrazek 42 Astralni cestovani, pastel
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Obrazek 43 Dvojice, pastel

Dvé Zluté postavy bez nohou se spolu to¢i v jakémsi viru na oranZovém pozadi.
Napadlo mé& k tomu, Ze zde zachytil jejich vztah. V podstaté jsou oba stejni, oba Zluti
s troSkou bilé. Jsou navzdjem propleteni, nestoji pevné na zemi a dostaly se do n¢jaké
turbulence. Nositel Zluté barvy komunikuje impulzivné bez vnitini kontroly, je
fascinovdn sdm sebou, je tam urcitd forma exhibice pted protéjSkem, Zurnalismus,
tendence kontroly, Zarlivost, Casto chybi prozitek, ztrata vile néco dé€lat. Bild dole by
mohla naznacovat, Ze vztah stoji na manipulaci z obou stran. OranZov4 znaci détské
hfisté, problém s autoritou, partnerské vztahy jsou brany jako sourozenecké, sklon k
zavislosti na partnerovi, emoc¢ni nezralost. Pan M. si uvédomoval tyto negativni aspekty
jejich vztahu, ale nemél nejmensi chut’ néco ménit ¢i fesit.

Astrélni cestovani (obr. 42) panu M. pfipomnélo pifjemné zazitky z uzivani
drog. Zde zachytil dvé schematické postavy, které se vznaseji. Vybavovaly se mu jeho
diivejsi dlety.

Za nedlouho opustil 1é¢ebnu a vratil se k pani M. Posledni zpravy, které o panu
M. mam, jsou, Ze Zije s pani M. a oba berou drogy a piji. Potvrdilo se, Ze neni dobré
uzavirat vztahy mezi pacienty, navic zdvislymi, protoZe misto podpory strhdvaji jeden
druhého.

Zhodnoceni: S panem M. jsem spolupracovala Ctyfi roky, za tu dobu se podatilo

splnit cile, které jsme si vytyc€ili na zacatku. Panu M. se zvysilo sebevédomi, dokdzal
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dokoncit 1 vétsi praci, zvetSeni formdtu se preneslo 1 do reality, dokézal si vzit prostor,
ktery potfeboval. Opustil ¢ernou a ptesel k barvé. Na druhé strané vsSak citim u tohoto
piipadu velké rezervy a moznosti, které jesté nebyly vyuzity. Je Skoda, Zze pan M.
odeSel vZdy po momentdlnim zlepSeni svého stavu a nepokracoval dale v terapii. Na
ptikladu této kasuistiky si uvédomuji dilezitost osoby terapeuta v tomto procesu, ktery
by mél vést pacienta vice terapeuticky, i pfes jeho nechut’ zpracovavat zadand témata
a ddle s nimi pracovat, aby ziskal ndhled na sviij Zivot a chybné vzorce, které neustdle

opakuje.

3.1.1.3 Pacienti v akutni fazi onemocnéni a po jejim prekondni
Do této skupiny patii pacienti s riznymi diagnézami: afektivni poruchy, neurotické

poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatomorfni poruchy, specifické poruchy
osobnosti atd.

Jedna se vétSinou o pacienty s vy$$im vzd€lanim, se socidlnim zdzemim, kteti
jsou schopni se o sebe sami postarat. Nepfedpoklddd se dlouhodoby pobyt. Pacienti
sami maji velky zdjem na rychlém zlepSeni stavu, pochopeni svych problémi a vraceni
se do béZného Zivota. Spoluprice byva dobra. Arteterapii doporuci oSettujici 1ékat nebo
psycholog dle svého uvazeni.

Je-li dostateCny pocet pacienti vhodnych pro skupinovou terapii, sestavi
psycholog skupinu. Obvykle ¢itd 3 az 10 ¢lent, ti dochdzi jednou tydné na hodinu a piil
do ateliéru arteterapie. VéEtSinou tito ¢lenové pak pfichdzeji 1 ve volném Case na terapii
individudlni. Vzhledem k malému poctu pacientl a sloZeni skupiny lze pouZzivat vedle
klasickych témat (akéni akvarel, koldze moje rodina, ja za dva roky a dals{) také rizné
alternativni metody a postupy. Jsou to napft. skupinova prace spolecny diim, autoportrét,
véz z hliny. VyuZivaji se pak prstové barvy k pomalovéani ruky, obliceje, prace
s kartami Symbolon a Samanské karty, prace s hlinou (napt. nddoba na dusi), malovani
pii hudbé atd.

U téchto pacientli je dosahovdno dobrych vysledkl. VétSina z nich se jiz
vicekrdt do 1éCebny nevrati a ambulantné dochdzi k psychologovi ¢i psychiatrovi.

Arteterapie je u této skupiny oblibend. Néktefi pacienti, kterym arteterapie opravdu
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pomohla, zlstdvaji s ndmi v kontaktu. Cést se jich i naddle vénuje vytvarné Cinnosti,

pravidelné se zucastiiuji vystav pacientskych praci potfddanych 1é¢ebnou.

3.1.1.3.1 Kasuistika pan K.
Pan K, 42 let, diagnéza F 43,2 — porucha piizpiisobeni
uzkostnymi stavy, popisuje je jako nesnesitelné svirdni v oblasti solaru plexu, také si
stéZoval na problémy s vyprazdnovanim, mél pocit, Ze se mu zaneslo tlusté stievo.
Vsechna odborna vySetieni dopadla dobte. V 1é¢ebné je poprvé na doporuceni piitel.
Pan K. je clovék s vysokoskolskym vzdé€lanim, Zije sdm v byté, chodi do
zamestnani a k tomu jeSté¢ podnikd. Nikdy nebyl Zenaty ani nemél zadny vztah.
Projevuje se u né&j silnd zdvislost na matce, kterd mu doposud kontroluje Zivot. Otec
nikdy neslouZzil jako vzor. Pan K. je snadno ovlivnitelny, d4 hodn€ na ndzory druhych.
Jeho Zivot velmi negativné ovlivnila navStéva kartite pied deseti lety. Ten mu
,predpovedél” nékteré zdravotni obtiZe, vztah, na ktery pak cekal celou dobu. Kartafe
se bal a mél pocit, Ze ho prondsleduje. Pied hospitalizaci volal denn¢ né€kolik hodin
prateliim a potieboval jejich podporu po telefonu.
Na arteterapii zacal chodit na doporuceni lékare, protoze hledal néjaky zplisob
zklidnéni. Vzhledem k celkovému stavu a délce trvani obtizi jsme zvolili nékolik cili:
» celkové uvolnéni a zmirnéni obtiZi tak, aby byla s pacientem mozna dalsi
spoluprace (nevydrzel dlouho sedét, neustdle si st€Zoval na nesnesitelné
kiece);
» pomoci pacientovi vritit se co nejrychleji do béZného Zivota,

» prispét k jeho sebereflexi.

Nejprve kreslil tuzkou zvitata, predméty a pokousel se i o obliceje a postavy. Snazil se
o dokonalost a tato ¢innost ho na jedné stran¢ uklidnovala, na druhé se nemohl smifit
s nedokonalym vysledkem. Tyto kresby ptisobily zivé a dokdzal dobie vystihnout
charakter pefi,ktize ¢i srsti (obr. 44). Na jedné kresbé pracoval mnoho hodin a vice dni.

Délalo mu velké potize s ndmi mluvit, fikal, Ze citi hrozné kiefe v oblasti

zaludku.
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Obrazek 44 Pstros, kresba tuzkou

Obrazek 45 Perokresba dle piedlohy

Zpocitku byl pan K. v napéti, bylo vidét, Ze se nachdzi ve velké nepohodé, potad
dokola vypravél o kartéfi a strasnych 10 letech, které proZzil v izkostech a bolestech.
Sehnal si kresby starych mistri a pokousel se je napodobit (obr. 45). Vysvétlila
jsem mu, Ze 1 tito malifi néjak zacinali a Ze se béhem doby vypracovali. Také jsem ho
upozornila, Ze kreslit se d4 i perem, pastelem a ne jen tuzkou. Pan K. se smifil s tim, Ze
,Lueny z nebe nespadl” a postupné se pfestal orientovat na vysledek. Napéti se
zmirnilo, kdyZ si fekl, Ze je jedno, jak to dopadne. Jeho stav se po n¢kolika tydnech
mirné zlepsil, proto byl s n€kolika dalS§imi pacienty z jeho oddé€leni zafazen do ,,arte*
skupiny, kterd se kond jednou tydné (tuto skupinu ustanovi psycholog z pacientii ze

stejného oddéleni na zdklad¢ obdobnych diagnéz ¢i obtiZzi.
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Obrazek 46 Kytice, pastel

Obrazek 47 Chobotnice, ak¢éni akvarel

Je vedena dvéma arteterapeuty v ateliéru arteterapie a zpracovavaji se témata s ohledem
na aktudlni situaci ve skuping). Zde zjistil, Ze neni jediny, kdo m4 problémy, zacal vice
komunikovat s ostatnimi, také jiz dovedl nahlas hovofit o svém Zivoté a sdm si
uvédomoval nékteré své chyby.

Pak pan K. zkusil kreslit pastelem. Kytice (obr. 46) byla prvni vytvorem, kde se
nedrzel pfesn¢ predlohy a uzptisobil si tvar i barevnost. Rukdvem si ¢ast rozmazal,

ukdzala jsem mu, Ze se toho d4 vyuZit a vysledek je dobry. Pfevedl si tuto situaci do
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svého Zivota a vzpomnél si, Ze kdyZ mu néco nevyslo podle planu, tak to byla pro n¢j
tragédie. Uvédomil si, Ze tuto zkuSenost muze aplikovat nadéle ve svém zivoté. Kvétiny
zndzornil n€kolika rychlymi ¢arami, do kresby se promitla jeho nervozita a momentalni
stav. Na rozdil od piivodni ptedlohy uzil ¢ervenou barvu.

Dalsim krokem byl ak¢ni akvarel (obr. 47). Bylo to poprvé, co pan K. pracoval
s ndhodou. S vysledkem nebyl spokojen, vytvor nazval Chobotnice. Dédle se necht¢l
ke své praci vyjadiovat.

I zde se objevily Cervené skvrny. Bylo patrné, Ze pacient v sobé dusi emoce,
pretlak, uzkost, vztek, mize hrozit i nebezpeci, Ze by agresivitu obrétil proti sob¢. Je
zde odkaz k organové neurdze.

Prace ve skupiné byla orientovdna hlavné na abreakci a uvolnéni, zvolili jsme
malovani pfi hudbé (obr. 48). Vytvor pana K. pfipomind svym rozmisténim barvovou
zkouSku KTC. Na stfed umistil tvar mandaly, neni zcela zapouzdfujici, kruh neni
uzavien. Cely obrédzek je tvofen pomoci c¢arek, coz dokazuje pfitomnost obsedantnich
myslenek.

Dalsi skupinové téma bylo orientované na budoucnost — koldz J4 za dva roky
(obr. 49). Pan K. koldz popsal tak, Ze fotografie Zeny vlevo piedstavuje jeho velkou
touhu po vztahu, chtél by byt jako ti muZi uprostfed a zbytek koldZe predstavuje jeho
z4jmy: cyklistiku, auta, cestovani a rodinnou pohodu. OvSem ja jsem tam cetla néco
jiného. U Zeny je ndpis absolutné proti. Otazkou bylo, proti ¢emu vlastné pan K. byl,
zda proti vztahu, proti Zendm, ¢i matce. Bild barva odévu naznacuje, Ze tato postava
ovliviuje psychiku autora.

Abych ziskala dopliujici informace k produkci, zadala jsem panu K. KTC
zkousku (obr. 50), o které jsem se uz vySe zminovala. Podala jsem mu bily papir
formatu A5 rohem, aby udélal do rohti a stfedu pét barevnych skvrn velikosti
dvoukoruny a ocisloval potadi, ve kterém vznikly. Zvolil format na vysku, coZ
potvrzovalo, zZe momentdln¢ fesi sdm sebe. Celkové piisobila KTC deprivacnim
dojmem, barevnost vyvazovala jen ¢ervend v pravém rohu. Na prvni pohled m¢ upoutal
velky tmavé zeleny puntik uprostted, ktery je posunut smcérem nahoru a ktery byl

oznacden Cislem 5.
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S panem K. jsme si sedli ke kdvé a na zdkladé KTC jsem se snaZila vést nenuceny

rozhovor. Ptala jsem se, zda nyni pocit'uje perspektivni tenzi.

Obrazek 48 Malovani pii hudbé, vodové barvy

Zricenina hradu Dévick

Obrazek 49 Ja za dva roky, kolaz
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Obrazek 50 KTC, pastelky

Obrazek 52 Kartar, inkoust
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Obrazek 53 Vesmir, olejové barvy

Pacient se rozhovofil o tom, Ze se neciti na to, aby Sel domu, a to byt jen na vikend,
pfiznal se, Ze nemlZe byt ve svém byté, Ze ma strach, co tomu feknou lidé, Ze je
v 1é¢ebné. Také se obdval navstévy u rodicl, kde se rovnéz necitil dobfe a v neposledni
fadé¢ si delal starosti, Ze potkd onoho kartére, ktery bydlel naproti rodiciim, a o kterém si
myslel, Ze ho prondsleduje. U pana K. byl velky neuroticky potencial, v§imla jsem si,
Ze si neustdle tfe plec u ruky. Odpovédél, Ze uZ si na tom misté zpisobil tvrdy mozol.
Dalsi mé otazky se tykaly toho, zda mé potfebu unikat z reality a zda fe$i vzniklé
problémy. Nejprve byl rozpacity, Ze se tolik ptam, ale pak se rozhodl, Ze mi povi vSe
adoufal vulevu. Pfiznal, Ze si vytvofil vlastni svét, pfed realitou se uchyloval
k ndboZenstvi nebo k esoterice. Problémy si nepfipoustél a snaZzil se pted nimi utikat
nebo i1 ujiZzdét na kole s kamarddem, se kterym si rozumél. Pak jsem sméfovala
rozhovor k matce a Zendm. Dozvédéla jsem se, Ze matka trpi paranoiou a neustéle
kontroluje Zivot svého syna, vyfizuje za n¢j vSe, chodi k nému do bytu, kde také vse
organizuje, hlidd ¢ty atd. Pfizndval, Ze to matka mysli dobfe a Ze mu tim na jedné
strané Zivot usnadiuje, ale na druhé stran¢ Zivot ni¢i. Také mél pocit, Ze matka nikdy
nechtéla, aby si naSel partnerku. On byl jednou zamilovin do zadané divky a pak si jen
vytvéfel idedlni partnerky ve svych pfedstavich, krdsné, mladé, se kterymi by vytvofil
naplilujici vztah. Vytvofil si vlastni normy a podle téch pak Zil. Prava strana neboli

<13

rovina ,J&“ signalizovala tenzi, velky vydej energie, orgdnovou neurdzu,
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sebevyCerpavani, uzkost, mindrdky, je zde odkaz k andlné sadistickému stadiu. Po
tomto rozhovoru byl pan K. naprosto vyCerpany. Potfeboval si srovnat vSe, o Cem jsme
si povidali. Bylo patrné, Ze se mu ulevilo, m¢l radost, Ze konecn¢ dokdzal fici nahlas i
nepiijemné véci.

Druhy den pfiSel a citil se zmateny, protoze ocekaval, Ze se ted’ zlepS$i i svirdni
v oblasti solaru plexu, jak fikal. Navrhla jsem mu, aby svlij pocit ztvarnil na papir
pomoci prstovych barev. Nejprve si do barev namacel prst a testoval je. Chvili vahal,
pak si natfel dlan€ na Cerno, postavil se a obtiskl je na ¢tvrtku. Pak s obrovskou vervou
kombinoval barvy, sedal si a opct vstdval. Najednou si namocil do ¢ervené barvy prsty
na pravé ruce a rozetiel si ji na obliCej, ten pak také obtiskl na papir. Kdyz skoncil, byl
velmi prekvapen, Ze néco takového dokdazal. Pozadal m¢, zda bych ho mohla vyfotit
s nabarvenym obli¢ejem a rukama. Bylo vidét, Ze tentokrat se uleva dostavila. Jeho
oblicej uz nemél strnuly vyraz a o€i se rozzafily. Vytvor sam nazval Obraz moji duse
(obr. 51). Doporucila jsem mu, aby si na ruce nechal téct vodu a predstavoval si, jak
Spatné pocity odtékaji spolu s vodou.

Nésledujici den jsme si nad produkci sedli a povidali jsme si. Pan K. pfiznal, Ze
tento vykres byl pro n€j zlomovy a proces tvorby v ném néco dal do pohybu. Pozidala
jsem ho, aby popsal obrdzek. NaSel tam jakéhosi panidcka, ktery se usilovné nécemu
brani. Na otdzku ¢emu, vdhavé fekl, Ze asi vSemu. Postavicka ma v misté genitalii
tmav¢ zelenou barvu a vykfic¢nik. Zeptala jsem se opatrné, zda nemd néjaké problémy
v sexudlni oblasti. Pan K. se pfiznal, Ze nemd Zadné sexudlni zkuSenosti, a to je pravé
obrovsky problém, od kterého se odvijeji dalSi. Sexualni styk by si pfdl, ale je nesmély,
predstavuje si to jen ve snech. Jelikoz nikdy nemél zndmost, okoli si d€la starosti o jeho
sexudlni orientaci. Déle jsme se bavili o puberté, ptala jsem se, zda nemd néjaky
nedofeSeny konflikt z tohoto obdobi. Pan K. pfemyslel, ale pak zjistil, Ze vlastné ani
pubertu neprozil, vzpomn¢l si, jak sed¢l u babicky a hrozné¢ se mu nechtélo stat se
dospélym.

Pan K. se stal sdiln¢jSim a byl rdd, Ze konecné muze o svych pocitech
a problémech hovofit. Bavila ho 1 arteterapie a pfizndval, Ze mu pomdha. VSimla jsem

si, Ze mé velkou predstavivost a dovede asociovat. Svéfil se, Ze ma porad jeSte€ takovy
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stisnény pocit, jako by ho tiZila mokra deka. Napadlo m€, Ze mame k dispozici stard
vyfazena prostéradla. Jedno jsem symbolicky namocila a dala pies pana K. Ten chvili
sed¢l a sousttedil se na sviij pocit, pak se zeptal, co ma udélat. Odpovédé€la jsem mu, Ze
je to jeho pocit a at’ ud€ld, co si mysli, Ze je sprdvné a mohlo by mu pomoci.
Prostéradlo ze sebe sundal a zeptal se, zda ho mlze roztrhat. Souhlasila jsem. Pustil se
do trhani a celé prostéradlo natrhal na malé kousky latky. Byl pfekvapen, Ze to nebylo
az tak tézké a ze z velkého kusu (tedy problému) zbyla mald hromadka. Hadiiky jsme
dali ususit na topeni s tim, Ze budou sloZzit vSem k utirdni Stétci. Pan K. byl nadSen, Ze
jeho mokra deka poslouzi uceln€ i ostatnim. Hned ptremyslel, jak si tuto zkuSenost
muze prevést do Zivota a pfiSel na to, Ze se musi postavit na vlastni nohy a zacit fesit
své véci sam a nespoléhat se na maminku, musi to roztrhnout. Také zjistil, Ze to dokéze,
kdyZ chce a neni to zas tak tézké.

Pan K. po této zkuSenosti odjel na vikend na dovolenku domu. Ovéfil si, Ze mu
stdle jeSté pusobi potiZze byt sdm ve svém byte, navstivil rodi¢e a matce fekl, o svych
pocitech, Ze d€la vSe za néj a Ze je proti tomu, aby mél vztah. Matka byla velmi
pirekvapena. Pan K. ale ud¢lal obrovsky pokrok. Nezbavil se vSak strachu a tuzkosti
z kartére.

Hned v pond¢€li priSel na arteterapii a zajimal se o to, zda se s tim d4 néco délat.
Pozadala jsem tedy pana K., aby kartife néjak vytvarné spodobnil, abych m¢la
predstavu, kdo mu piisobi takové starosti. Vzal si Ctvrtku formatu A3 a tuzku. Nakreslil
postavu muze sediciho u kulat¢ho stolu, na némzZ jsou rozloZeny karty. Nahoru
prikreslil jesté auto a v ném onoho muze, m¢l totiZ pocit, Ze ho prondsleduje i v auté.
Zeptala jsem se, zda pan K. znd staré ¢inské pfislovi ,,dej drakovi jméno a premtizeS
ho*. To byla piesn¢ naSe situace, kdyZ pan K. ztvarnil svého ,,prondsledovatele* musel
uznat, Ze neni opravdu se ¢eho bat, kartdt nevypadal nijak nebezpecné. Ptala jsem se,
co chce s obrazkem udélat. Rozhodné ho nechtél roztrhat, pfemyslel o zaloZeni do
desek, ale nakonec pronesl, Ze ho chce polit inkoustem. Vzal si lahvicku inkoustu a
opatrn¢ kapal na karty a kartare, nakonec ho vylil na ¢tvrtku vétSi mnoZzstvi a tu pak
ptehnul. Vznikl monotyp (obr. 52). Vykres jsme nechali uschnout a odpoledne s nim

dale pracovali. Objevila se tam jakdsi postavicka, kterd méla velké oci, skvrna
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uprostied téla pfipominala travici trakt, tdhla se od hlavy az do mista genitdlii. Navic to
vypadalo, jako kdyZ se pandcek pomocil. Pan K. nevéfil svym ocim, Ze tohle je tedy
celych jeho deset let uzkosti, strachu a potiZi. Napadlo m¢ k tomu nékolik rceni, Ze
strach ma velké o¢i a strachy se ,,poctrat”. Doslo mu, Ze vse je jenom v jeho hlavé a to
mu pak zplisobuje zaZivaci i sexudlni potiZe. Pan K. tento obrazek zpracovéaval dlouho.
Potieboval hodn€¢ mluvit o vS§em a srovndvat si myslenky, proto jsme dal$i témata
nezacinali. VSimla jsem si, kdyZ d¢€lal obr. 51, Ze si neustdle stoupal. Nabidla jsem mu
praci u stojanu. Pfinesl si fotografii vesmiru. Dala jsem mu velkou desku a olejové
barvy, cht€la jsem, aby zpracoval velkou plochu. Predlohy se pfili§ nedrzel. Nakonec
z toho vznikla jakési exploze ve vesmiru (obr. 53). Pan K. to komentoval, Ze pfesné
takova exploze musi nastat v jeho hlavé a pak bude uzdraven.

Pan K. délal rychlé pokroky. Pomdhali mu i ostatni pacienti, ktefi s nim Sli do
meésta koupit novy Satnik (Ip€l totiZz na starych vécech a nosil dvacet let staré zaSivané
hadry). Také pravidelné pfinaSel do ateliéru pfectené noviny, diive je archivoval.
Rozhodl se, Ze se konecn¢ postavi na vlastni nohy, potidi si vlastni bydleni a byt vrati
rodi¢im. Také se rozhodl feSit své sexudlni problémy a neodzitou pubertu (nechal si
obarvit vlasy).

Zhodnoceni: s panem K. byla velmi dobrd spolupridce. Mél opravdovy zdjem
reSit své obtiZze. Arteterapie se pro néj ukdzala jako velmi vhodnd a ucinnd metoda.
V kratkém case bylo dosazeno viditelnych vysledka. Pan K. byl spokojen, Ze miize
konecné po deseti letech prozivat kvalitn€jSi Zivot. I po propusténi z lécebny vSak

pocital s ambulantni 1é¢bou.

3.1.2 Dal§i moZnosti vyuZiti arteterapie p¥i prdci s psychiatrickymi pacienty
Arteterapie V PLD se neomezuje jen na raimec 1é¢ebny, ale snaZime se proniknout i ,,za
ploty*.

Kazdé dva roky pofdddme vystavu pod ndzvem Cesty. Tento ndzev ma hned
nékolik vyznaml: Chceme najit cestu pacientského uméni mezi lidi, kazdy pacient ma
svoji cestu, kterou musi ujit, aby zvitézil nad svou nemoci, pfejeme si, aby si 1 divak

nasel cestu k psychicky nemocnym prostiednictvim jejich artefakt.
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Pacientské prace vystavujeme také na riznych akcich jako je festival Mezi ploty, rizné
1ékatské prednasky a konference apod.

Dalsi motivaci pro pacienty je vyzdoba oddéleni. Hlavné pro chronické pacienty
je velmi motivujici, kdyZ jsou pozidani, aby pfinesli néjaky obrizek na vyzdobu
oddé€leni. N&kteii jiz maji na chodbdch ¢i pokojich celé své sbirky. Vyzdoba se vSak
tyka i ostatnich clent ateliéru, protoze nékolikrdt do roka zdobime i nase pracovni
prostory. Mame zde také expozici praci, kterou neustdle obménujeme.

Dilezité misto zaujima vano¢ni obdobi. Nejen Ze se pfipravuje vanoc¢ni
vyzdoba, pece se cukrovi, ale vyrabi se papirové ozdoby na stromecek, vyzdoba oken,
vano¢ni dekorace, ptanicka a malé direcky. Mnoho pacientll zlistdvd na vanoce
v 1écebné (nékteii jiz fadu let) a proto se snaZzime navodit co nejpiijemnéjsi atmosféru
a alesponi trochu vynahradit chybé&jici rodinu.

Arteterapie v PLD ma jeSté dal$i moznosti vyuZiti. V posledni dob€ jsme zacali
spolupracovat s détskym odd€lenim a zucastnili jsme se dvou détskych vytvarnych
soutézi.

Zde jsem si uvédomila, jak je dobré spojit zkuSenosti arteterapeuta a ucitele. Do
budoucna pocitdme s roz$ifenim spolupraice.

Arteterapie neni omezena diagnézou, vékem, délkou pobytu, d4 se aplikovat
v riznych formdach u kazdého pacienta, ktery ma zajem. Nékteré ukazky aktivit uvadim

v obrazové piiloze na konci prace.

3.1.3 Osobnost terapeuta v procesu arteterapie
Jak jiz napovidd samotné slozeni slova arteterapeut, m¢l by byt ten, kdo tuto profesi

vykondvd vzdélany v oboru arte- uméni a v terapii - 1é¢bé. DuleZité jsou znalosti
psychologie, psychiatrie ale i pedagogiky, d&jin uméni, teorie barev, vytvarnych
technik apod. Velkym piinosem je, kdyZ také sdm vytvarné tvofi.

Za dobu svého pusobeni v ateliéru arteterapie jsem si uvédomila, jak je dulezita
osobnost terapeuta v celém tomto procesu. Na osobu arteterapeuta jsou kladeny velké
naroky. Musi mit organiza¢ni talent, aby koordinoval pacienty, kteti se denné schazi

v ateliéru, ktefi jsou z rtiznych oddéleni, maji rizné diagnézy a také rtizné Casové
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rozvrhy. Zadny pacient nesmi mit pocit, e je opomijen nebo neni pro terapeuta
dualezity, na druhé stran¢ vSak musi chédpat, Ze n€kdo potfebuje momentalné vetsi péci
nez ostatni. Je pak na terapeutovi, aby posoudil priority a vSem to také uspokojivé
vysvétlil.

Terapeut stanovuje individudlni cile a nasledné vytvaii plan pro kazdého
pacienta vzhledem k jeho momentdlnimu stavu, diagnéze, schopnostem a moznostem.
Je na ném, aby také zhodnotil pacientiv zdjem o 1éCbu a terapii a v zbytecné
nevynakladal energii na né¢koho, kdo o to nejevi zdjem.

Aby vztah mezi terapeutem a pacientem fungoval, je dileZitd terapeutova
schopnost empatie, divéra, rovnocennost a tcta k pacientovi, snaha vidét jeho uhel
pohledu. Déle je dulezitd kreativita, schopnost motivovat ostatni. Na druhé stran¢ vSak
terapeut musi ddvat pozor na tendence manipulace ze strany pacientii. Také je dileZité,
aby dokézal dlrazné fici ne.

Terapeuticky vztah ma smysl tehdy, kdyZ se zdroven s pacienty méni i terapeut
a neni presvédcen o své bezchybnosti a dokonalosti. Je dilezité, aby pacienty vnimal

jako n€koho, od koho se mtiZe také néco naucit.
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4 Vysledky

4.1 Shrnutivysledkii a zkuSenosti

7z w2z

V teoretické Césti prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu arteterapie a uvedla jsem
n&kolik jejich definic od rtiznych autori, také jsem se zminila o arteterapii v Cechédch.
Velkou cast své prace jsem vénovala skupinové a individudlni arteterapii v PLD.
Nejpocetnéjsi skupinou, u které je vyuzivdna arteterapie, jsou pacienti zdvisli na
alkoholu. Na nékolika praktickych ukazkach jsem pfiblizila nejvice pouzivanad témata
a préci s nimi.

V dalsi ¢asti teorie se zabyvam pojmem psychiatricky pacient a nejcast&jSimi
psychickymi poruchami u pacientl, ktefi navstévuji ateliér arteterapie. Ponejvice je
u nich diagnostikovana schizofrenie a zavislost na psychoaktivnich latkach ¢i alkoholu.
Povazovala jsem za vhodné se témito diagnézami zabyvat podrobnéji a specifikovat je.
Také upozornuji na charakteristické rysy tvorby schizofrenikli a drogové zavislych.

Téma ,,MoZnosti arteterapie pii praci s psychiatrickymi pacienty* je velmi
rozséhlé a nabizi fadu moZnosti zpracovani. Rozhodla jsem se jej zpracovat z pohledu
délky hospitalizace pacientti. V praktické ¢asti se vénuji rozdéleni pacientl podle délky
pobytu v PLD na chronické, sttedné chronické a pacienty v akutni fazi onemocnéni
a po jejim prekonani.

Pro kaZdou skupinu jsou charakteristické urcCité diagnézy, které se u pacientii
vyskytuji nejcastéji (zabyvam se pouze pacienty, ktefi navstévuji nebo navstévovali
arteterapii). K tomuto rozdéleni pak uvadim kasuistiky, kde demonstruji prib¢h terapie
v rizné dlouhych €asovych intervalech s pacienty s riiznymi diagnézami. VZzdy uvadim
vek, diagnézu a zdkladni ddaje o pacientovi a jeho zdravotnim stavu, socidlni a rodinné
situaci. Pro kazdého pacienta jsou individudlné stanoveny cile terapie vzhledem k jeho
moznostem, schopnostem, diagnéze a potfebam. Ddle pak popisuji pribéh terapie,
ktery dokldddm vytvarnou produkci pacienta. Ukazuji vytvarny i osobnostni posun.

Chronicti pacienti tvoii nejpocetnéjsi skupinu a jejich zastoupeni v ateliéru je
piiblizn¢ jedna polovina. Nejcastéj$i diagnéza je schizofrenie. Nekteii dochdzeji

pravideln¢ témét kazdy den, jini se zastavi jen obcCas, u dalSich se stiidaji aktivni
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obdobi s pasivnimi, kdy nechodi skoro viibec, nebo jen na ndvstévu, ale netvoii.
U vSech téchto pacientli je dulezity pocit soundlezitosti a to, Ze ,nékam patii.
Z terapeutického hlediska je pifinosné uz jen to, Ze se musi rdno obléci a opustit
oddéleni. V ateliéru se potkdvaji sriznymi lidmi a to vede kjejich stimulaci
a rozSifovani rozhledu. Jako ptiklad jsem vybrala kasuistiku pani J. Neni sice typickou
predstavitelkou této skupiny, co se diagnézy tykd, ale prave vliv prostiedi a skupiny
vedl u ni k velkému posunu. S pani J. jsem pracovala tfi roky, za tu dobu vznikly
desitky praci. Do kasuistiky jsem zatfadila ty, na kterych je vidét prechod od
jednoduchych kreseb pastelkami ¢i vodovymi barvami az k sloZit¢jSim ndmétim
zpracovanych temperou. RovnéZz se snazim ukdzat vliv socidlnich vztahii na vybér
a zpracovani tématu. Po tfech letech systematické prace, byla pani J. pfefazena na
uzaviené oddéleni a nemohla jizZ dochdzet na arteterapii. Také byl v této dob¢ ukoncen
jeji dlouhodoby vztah s pacientem, ktery byl propustén domil. I tyto zmény se vyrazné
projevily v produkci pani J.

Druhou skupinou jsou pacienti stfedn¢ chronic¢ti. Ti mivaji Casto za sebou
i n¢kolik rtzné dlouhych pobyth. Jejich socidlni situace je vyrazné lepsi nez
chronickych pacientli, jsou schopni se o sebe do jisté miry postarat sami. Mezi
nejcastejs$i diagndzy u téchto pacientli patii schizofrenie, zavislost na psychoaktivnich
latkach a bipolarni afektivni porucha. Neziidka se stava, ze schizofrenie byla vyvoladna
pouzitim psychoaktivnich latek. I z této skupiny na arteterapii dochdzi velky pocet
pacientli pfi kazdém jejich pobytu v PLD. Spoluprice s touto skupinou je nejteZsi.
Nejcastéji se jednd o pacienty, ktefi trpi syndromem zdavislosti na psychoaktivnich
latkach. Vétsina z nich se také zabyva vytvarnou cCinnosti (jsou zde i profesiondlni
vytvarnici) a o terapii maji pramaly zdjem. Do léCebny si pfichdzeji ,,odpocCinout*
ainadéle pocitaji suzivanim psychoaktivnich latek. Profesiondlni vytvarnici pak
pokraduji ve své volné tvorbé. Casto se stivaji velkou inspiraci a povzbuzenim pro
druhé pacienty, zvlasté chronické.

Z této skupiny jsem zamérn¢ vybrala dvé kasuistiky - pana P., u n¢hoz byla
diagnostikovdna schizofrenie a pana M., ktery trpél syndromem zdvislosti na

psychoaktivnich latkdch. Kasuistika pana P. je provédzdna s kasuistikou pani J. Oba
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navStévovali arteterapii ve stejném obdobi a navzdjem se ovliviiovali. Pan P. ani pani J.
nebyli nikterak vytvarné¢ pouceni. Dokumentuji vytvarny i socidlni posun pana P. od
zapouzdiujicich mandal, ptfes kresby tuzkou az po prace, kde je téma zpracovano
temperou a soucasné prechod od ¢lovéka Zijiciho jen s Bohem mimo realitu az po Clena
kolektivu, ktery spolupracuje s ostatnimi. Kasuistika pana M. ukazuje proces tvorby
pacienta zavislého na psychoaktivnich latkach, ktery se béhem péti let vratil nékolikrat.
V rznych ¢asovych obdobich miZzeme sledovat jeho vytvarny pfechod od ttrzkovitych
skic az po velkoformatové obrazy, od Cernych a Sedych ténli aZ po pestrobarevné
kompozice a kone¢né posun od polorozpadlych oblicejii aZz k schematickym pokustim
o postavu. Ani pan M. neprosSel Ziddnou vytvarnou pripravou. Béhem hospitalizaci
doslo k posunu osobnostnimu i vytvarnému.

Tieti skupinu tvoii pacienti v akutni fazi onemocnéni a po jejim prekondni. Na
arteterapii dochazi spiSe pacienti, ktefi jiz akutni fdzi onemocnéni prekonali. Tato
skupina zahrnuje pacienty vétSinou z dobrych socidlnich podminek, ktefi se dostali do
tézké zivotni situace nebo situaci dlouhodobé¢ nefesili a ta vyustila az v hospitalizaci.
NejcastéjsSimi diagnézami jsou: afektivni poruchy, neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatomorfni poruchy, specifické poruchy osobnosti. S touto
skupinou pacientd je velmi dobrd spoluprdce, jsou motivovani k 1é¢bé. Doba
hospitalizace obvykle trva tii mésice, v piipadé potieby se prodluzuje az na Sest mésict.
Z této skupiny pacientli jsem vybrala kasuistiku pana K. Béhem kratké doby ud¢lal
velky pokrok a arteterapie byla pro n€j uicinnd a pfinosnd metoda.

Pan K. chtél kreslit, ale mé&l nejprve problém s tim, Ze by m¢l vytvofit néco
nedokonalého. Pak vSak zacal spolupracovat, snaZzil se zpracovdvat zadand témata,
asociovat a velmi rychle ziskdval ndhled na sviij Zivot, chybné vzorce, které potad
dokola opakoval. Uvédomil si, Ze jeho pfedstavy neodpovidaji realité. Pan K. se
nebrénil Zddnym alternativnim technikdm a ptichdzel i s vlastnimi ndpady.

K panu M. jsem zpocatku méla jesté piistup ucitele a téSila se z jeho vytvarnych
pokrokii. K panu K. jsem jiz zaujala postoj terapeuticky. Snazila jsem se s nim
ztvarnovat hlavné tematické okruhy, které by pfispcly k ziskani ndhledu na jeho osobu,

celkovou situaci a vratily ho do reality. Snazila jsem se vyuZzit veSkery volny Cas pro
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terapeutickou praci a analyzovani vzniklych artefakti. Také jsem pouZzila nckteré
alternativni postupy, které se mi zdaly vhodné a korespondovaly s asociacemi pana K.
Respektovala jsem vSak i zdjem, ktery pan K. projevoval o kresby podle ptfedlohy.
Doporucila jsem mu v nich pokracovat na oddéleni a hotové véci vzidy pfinést do
ateliéru ke konzultaci. Pan K. byl velmi vnimavy a hodné¢ mu zéileZelo na tom, aby
mohl Zit plnohodnotny Zivot. Pochopil, Ze nejvétsi problém neni venku, ale v ném
samotném. Také pfisSel na to, Ze pfed sebou nikam neutece a Zze mu tedy nezbyva nic
jiného nez situaci feSit. Jako nejvhodnéjsi a nejicinnéj$i sim oznacil arteterapii. Pro
srovnani mél vice alternativnich metod, které béhem nékolika let, co pfetrvavaly jeho
potize, vyzkousel. S panem K. byla velice dobra spoluprice a myslim, Ze byla pfinosna
jak pro n¢j, tak pro mne.

V nésledujicich c¢astech prace se zminuji o dalSich moZnostech vyuziti
arteterapie v PLD a konecné o duleZitosti osobnosti arteterapeuta v celkovém procesu
arteterapie.

Pro uptesnéni jsem do pftilohy zatadila n€kolik fotografii z PLD, z ateliéru

arteterapie a vystav praci pacienttl.
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5 Zavér

5.1 Zavérecné zhodnoceni

Pfi psani této prace jsem si stanovila nckolik cili. Hlavnimi cili bylo zmapovani
arteterapie v Psychiatrické 1éCebn€ v Dobfanech a srovnani moZnosti arteterapie pfi
préci s pacienty v zdvislosti na case. Dal$im cilem pak bylo stanoveni dileZitosti osoby
terapeuta v procesu arteterapie, rozdil mezi ucitelem vytvarné vychovy
a arteterapeutem.

Arteterapie md v PLD dlouholetou tradici a zaujima pii 1écbé psychickych
onemocnéni dulezité misto. Jelikoz je kapacita ateliéru i arteterapeutii omezena, tyka se
jen nekterych pacientt.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti zdvisli na alkoholu. Ti maji skupinovou
terapii hodinu tydné a pocet pacientli ve skupin¢ byva az 16 ¢lenti, da-li se zde o terapii
vibec hovotit. Tato ¢innost je pro terapeuta niarocnd a vysledky prace Ccasto
neodpovidaji, pii tak velkém podtu Géastnikii, pfedstavdam a vynaloZenému usili. Cas,
vymezeny na kazdého ¢lena skupiny, je znacné¢ omezen, kdyZ piipoCteme, Ze ne kazdy
pacient je hned vzdy ochotny na sebe néco prozradit nebo mé problémy mluvit pied
kolektivem, zjistime, Ze terapeut Casto ani neziskd vSechny pottebné a Casto velmi
dilezité informace o vSech pacientech. Také je velmi ndro¢né u tak velkého poctu lidi,
které vidime jednou tydn¢ a ktefi se neustdle obménuji, zapamatovat si vSechny udaje,
které by vedly k jejich posunu.

V 1éCebné pravé probihd rekonstrukce nového oddé€leni pro pacienty se
zévislosti na alkoholu. Bylo by pifinosné vypracovat ndvrh na rozsifeni arteterapie pro
tuto skupinu, kde by se navysil poc€et hodin, terapie probihala vicekrat tydn¢ a snizil se
pocet tcastnikl ve skupin€. Bylo by potiebné zpracovat vice témat, jit vice do hloubky
problémi spojenych s pitim, analyzovat vzniklé artefakty a pomoci utvofit pacientim
ndhled na jejich osobu, vztahy, realitu a jejich misto v ni. U této skupiny pacientd vidim
obrovské rezervy v moznosti vyuZziti arteterapie.

Dalsi pocetnou skupinu tvoii chronicti a sttedné chronicti pacienti. Tito pacienti

jsou hospitalizovani dlouhodobé& nebo se pravidelné vraci. Prace s nimi je postavena na
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individudlnim pfistupu. Na kasuistikdch pani J. a pana P. se potvrdilo, Ze dlouhodoba
systematickd prace s pacientem pfindsi vysledky, které jsou viditelné teprve po letech.
Také se ukazala dualezitost zmény prostiedi pro chronické pacienty, ktefi se v ateliéru
setkdvaji s jinymi lidmi a ti mohou pro né¢ byt novou inspiraci, co se ndmétu nebo
vytvarnych prostfedkt ¢i techniky tykd. U téchto dvou kasuistik je vidét i vzdjemné
ovlivnéni vytvarného projevu obou pacienttl, ktefi se po dobu n¢kolika let potkavali
v ateliéru arteterapie.

Pfi psani této prace jsem si uvédomovala, Ze hlavnim motorem celého
arteterapeutického procesu je osobnost arteterapeuta. Pacienti si ¢asto maluji sami pro
sebe na odd¢leni, ale arteterapie zac¢ind az v momenté, kdy dochdzi k interakci mezi
terapeutem a pacientem, kdy zacnou spole¢né néco vytvaret a o vzniklém dile
komunikovat, kdyz pacient ziskava diky své produkci a diky terapeutovi ndhled na sebe
a svou situaci. Terapeut pacienta usmérnuje a vede, odhaduje jeho moZnosti a snazi se
o jeho posun vytvarny i osobnostni. To mnohdy vyZaduje od arteterapeuta nekonec¢nou
trpelivost. OvSem neni vétsi odmeéna, nez kdyZ se pacient vrati do normdlniho Zivota
a dava o sobé veédét, Ze porad jesté ,,funguje.

Na misto arteterapeuta jsem nastupovala s pedagogickym a vytvarnym
vzdélanim. S odstupem casu vidim, jak jsem se postupné diky studiu ménila ja, ménila
se 1 arteterapie a zmeéna se prendsSela i na pacienty. V pocatcich jsem se radovala, kdyz
n¢kdo udélal ,,hezky obrazek*, dnes se raduji, Ze naopak libivé véci délat prestal.

V mé terapeutické praci byla dulezitd kasuistika pana M. Pfi jeho prvnim pobytu
v roce 2003 jsem povaZovala za uspéch, Ze dokdzal dodélat obrazek, Ze zvladnul vétsi
format a konec¢né€, Ze se zucastnil vystavy pacientskych praci. Pan M. se skute¢né
posunul vytvarné i osobnostné¢, zvedlo se mu sebevédomi, zlepsila se komunikace. Pti
dal$im pobytu dokonce pteSel od Sedé a ¢erné barvy k pestrym kompozicim. Zde vSak
jeho terapie skoncCila, protoZe obrazy dé€lal jen pro pochvalu ostatnich. Vytvory se
podobaly jeden druhému. Také pii dalSich pobytech vzdy délal celé tfady tematicky
podobnych obrazli. Do 1éCebny se pak vracel jako ,,uzndvany malit*, ktery si tam svoji
tvorbou ziskal ptiznivce, kteti obdivovali jeho tvorbu. V tomto momenté bylo t¢Zké ho

pfimét, aby zaCal zpracovdvat zadand témata, kterd bychom spole¢né analyzovali
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a hledali vychodisko z jeho situace. Tuto moZnost jsem mu sice nabidla, ale on ji odmitl
s tim, Ze terapii pieci d€la tim, Ze maluje své obrazy a u nich se odreaguje.

Pravé kasuistika pana M. mi pomohla v mé dalsi praci a ukdzala mi, jakych
chyb se mdm vyvarovat. Tuto zkuSenost jsem vyuZila v kasuistice pana K., kterd se
v né€em podobala t€ pana M. Mezi obéma piipady se dd vysledovat jistd paralela.
Pravé na této podobnosti jsem chtéla ukdzat i mij rozdilny pfistup k obéma pacientiim
na zdklad¢é casového odstupu a ziskanych védomosti a zkuSenosti. Ackoli oba panové
vysli z cela rozdilnych socidlnich poméra a oba maji i v sou€asnosti rozdilnou Zivotni
uroven i spoleCenské postaveni, jejich Zivot od samého pocitku negativné ovlivnila
rodina. V pfipadé pana M. matka, kterd se nestarala a zcela chybéjici otec, v druhém
piipadé matka, kterd se starala ptes piiliS a nefunk¢ni otec. Déle je jim spolecny
piirozeny vytvarny talent, ktery objevily teprve v PLD. Oba se dovedli pii vytvarné
¢innosti odreagovat a uvolnit. Také pana K. t&Sil obdiv pacientli a zvySoval mu
sebevédomi. V tomto pifipadé jsem jiz hned z pocitku vysvétlila pacientovi, Ze
abreakce a uvolnéni jsou sice dilezité, ale nejsou jedinym cilem terapie. DuleZitd je
prace s vlastnimi vytvarnymi artefakty. M¢la jsem na paméti pana M., ktery sice dosdhl
jistého vytvarného posunu, zvedlo se mu sebevédomi, zazil si svou chvili slavy
a chvdly, ale nebyl schopen sebereflexe. U pana K. se podatilo oddé€lit terapeutickou
praci od volné tvorby. Byl schopen sebereflexe a v pomérné kratkém Case se vratil zpét
do redlného Zivota. Také si byl védom toho, Ze pobyt v PLD byl jen zacitek a on bude
muset jeSt¢ dlouho na sob€ pracovat, nez se nauci Zit ,,normalnim Zivotem*.

Myslim, Ze cile, které jsem si stanovila ve své bakalarské praci, se mi splnit
podatilo. Doufam, Ze ti kdo budou tuto praci ¢ist a s psychiatrickymi pacienty pracuji,
zde najdou né&jaké piinosné informace pro svou dalsi praci a ti, kdo jsou z jinych obort,
ziskaji prehled o tom, jak arteterapie probiha v tak velkém zafizeni jako je PLD.

Tato bakaldrska prace mi pomohla si uvédomit moznosti, které arteterapie skyta
pii préaci s psychiatrickymi pacienty, ale i to, Ze zdleZi na nds arteterapeutech, jaké

misto bude arteterapie v budoucnu zaujimat a jakym smérem se bude ubirat.
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