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Abstrakt

Bakalarskda prace je zamérena na vytvarnou tvorbu lidi, ktefi trpi poruchami
schizofrenniho okruhu. Jejim cilem je prozkoumat tvorbu ucastnik( studie v souvislosti
se znamymi projevy téchto onemocnéni ve vytvarné produkci, popf. hledat souvislosti
mezi Zivotnimi udalostmi, prozivdnim a myslenim participantl a jejich vytvarnou
tvorbou. Teoretickd ¢ast prace predstavuje na zdkladé dostupné odborné literatury
pfehled o onemocnéni schizofrenniho okruhu. Kromé kognitivnich, emocionadlnich
a behavioralnich symptom( predstavuje i sou€asné poznatky o projevech onemocnéni
ve vytvarné tvorbé. V praktické ¢asti je zpracovdna vice pripadova studie s nékolika
Ucastniky. Kvalitativni vyzkumna sonda byla uskute¢néna na zadkladé prace s vytvarnou
produkci participantd, kterd je doplnéna rozhovory. Vytvarna dila vétsSinou participanti
tvofili v minulosti v souvislosti s téZkymi Zivotnimi podminkami. Méli obdobi, kdy tvofili,
a naopak kdy pro né vytvarna tvorba byla obtiznd nékdy az nemozina. Ve vytvarné
produkci se u participantld ¢asto vyskytuji symboly smrti, rozpadajici se kompozice,
vyraznda barevnost nebo naopak chudost barev i projevu neboli , horror vacui” (strach
z prazdného prostoru). Mohu konstatovat, Zze se potvrdila ma zjisténi v porovnani

s odbornou literaturou.

Abstract

The bachelor thesis is focused on the art of people who suffer from schizophrenic
circuit disorders. Its aim is to examine the work of study participants in connection with
the known manifestations of these diseases in art production, or to search for
connections between life events, the experience and thinking of participants and their
artistic creation. The theoretical part of the thesis presents an overview of
schizophrenic circuit disease based on available professional literature. In addition to
cognitive, emotional, and behavioral symptoms, it also presents current knowledge
about the manifestations of the disease in art. In the practical part, a multi-case study
with several participants is elaborated. The qualitative research probe will be carried
out on the basis of work with the artistic production of the participants, which is

supplemented by interviews. Artworks were mostly created by participants in the past



in connection with difficult living conditions. They had a period when they were
creating, and vice versa, when art was difficult for them, sometimes even impossible.
In art production, participants often feature symbols of death, crumbling compositions,
distinctive colours or, on the contrary, poverty of colours and expression, or "horror
vacui" (fear of empty space). | can say that my findings have been confirmed in

comparison with professional literature.
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1. UvoD

Kdo je vlastné blazen“? Slovo bldzen byva velmi casto pouZivano hanlivé, ale nepravdivé. KdyZ totiz
odebereme od slova bldzen carku nad ,a% vznikd slovo ,blazen”, a kdyZ pridame jesté hdacek nad ,z°
vznikd slovo blaZen. Blazen, blaZen je tedy blazen, blaZen, tedy blazovdn, blaZovdn z riznych zdroja,
nevyjimajic sebe. (...) Slovo bldzen mluvnicky vyznamové tedy znamend prosté a jasné Stastny clovék.

(pacient B.F., Terezin, 30.10.2000) (Vagnerova, 2008, s. 333)

Schizofrenie z feckého schizein — rozstép a phren — mysl. Otec pojmu byl Svycarsky
psychiatr Eugen Bleuler. V roce 1911 popsal nemoc, pro niZ je jednou z nejdllezitéjsich
charakteristik ,rozstép“, rtznych psychickych funkci. Zcela v souladu s dnesSnim

pohledem se domnival, Ze jde o skupinu zahrnujici nékolik nemoci (Vagnerova, 2008).

M3 bakaldrska prace je zamérfena na arteterapeutické principy pfi praci slidmi se
schizofrenni poruchou. Schizofrenii jsem si vybrala, protoze v nasi rodiné i v mém okoli
se nachazi nékolik lidi se schizofrenni poruchou. A proto o této nemoci ¢asto premyslim,
a ptam se jaké jsou priciny vzniku, jak se projevuje a jaké ma duasledky. PopiSu zde
historii a zpUsoby |éceni a pohled na duSevné nemocné lidi v davné minulosti. Ddle jak
se schizofrenni porucha projevuje, jaké jsou prodromalni ptiznaky, jak tuto diagndzu
pfijima okoli nemocného a jeho rodina. Popisuji zde kvalitu Zivota se schizofrenni
poruchou. Uvadim také priklady bludd, které se u této poruchy mohou vyskytovat a

pohled C. G. Junga na tuto nemoc.

V praktické ¢asti uvedu nékolik praci pacientd se schizofrenii a pokusim se nalézt znaky
a symboly schizofrenniho vytvarného projevu a upozornit na né. Ddle pak popsat jejich
barevnou skalu, ktera se nejvice u participantl vyskytuje. Zajima mé specificky vytvarny
projev lidi s touto poruchou. S tim spojuji rozhovory s participanty na pfipravené otazky
ohledné jejich rodinné historie a prostredi ve kterém vyr(stali. Ziskané informace
nasledné srovnam s udaji v odborné literature a v mé teoretické ¢asti. Bakalarska prace
mUze slouZit jako pomlicka pro zaméstnance léceben, psychiatrickych ustavd a

vytvarnikl zde pracujicich jako terapeuti.



2. HISTORIE PRISTUPU K DUSEVNIMU ONEMOCNEN{

Schizofrenie je velmi vazné psychické onemocnéni zafazené mezi psychotické poruchy.
Touto nemoci je postizena kazda std osoba v populaci, u kazdého se projevuji odlisné
pfiznaky. Nejcastéji jsou pacienti postizeni halucinacemi, bludy a z nich plynoucimi

poruchami jednani, emotivity a osobni integrity. Jde zde o poSkozeni mozkovych funkci.

Toto onemocnéni Udajné existovalo jiz odedavna. Pfed 3 400 lety byla nalezena prvni

dochovana zminka na starém fragmentu z Ajurvédy (Vagnerova, 2008).

Kniha Déjiny Silenstvi od francouzského filozofa Michaela Foucaulta je prvni vyznamnou
publikaci, kterd zkoumad vyvoj vyznamu Silenstvi pro evropskou kulturu, pravo, politiku,

filozofii a medicinu od stfedovéku az do konce 18. stoleti

V poloviné 17. stoleti bylo béZnou reakci na Silené, opovrzeni, odsunout je na samy
okraj spolec¢nosti do izolace spolecné s prostitutkami, pobudy, rouhadi a jim podobnymi,
strach, opovrzeni a agrese. Na jejich stav bylo nahlizeno jako na jejich vlastni mordlni
selhani, na ty, ktefi si tuto situaci sami vybrali. Byli uvéznéni v novych institucich
zaloZzenych napfi¢ Evropou. Tento proces se nazyva ,velké uvéznéni”. Uvéznéni ucinilo
Silence dostupné lékarlim, ktefi zacali vnimat Silenstvi jako objekt hodny studia a poté
jako nemoc, ktera ma byt [é€ena. Koncem osmndctého stoleti za¢alo moderni obdobi
tim, Ze vytvofilo prostory vyhradné uréené pro drzeni Silencd pod dohledem Iékaru.

Toto je formdlné osvicenéjsi a soucitnéjsi zplisob zachazeni s Silenymi. (Foucault, 1994).

Dusevni nemoci dfive povazovali za posedlost dablem, téchto lidi se bali a stranili se
jich. Silenstvi bylo ve starovéku povaZovédno za néco démonického. Lidé vyhanéli
nemocné za hranice mésta, posléze nakladali na lodé a nechali je napospas jejich osudu.
To byl prostfedek, jak se nepohodinych psychicky nemocnych lidi zbavit. Lodé pluli od
mésta k méstu a fikalo se jim ,lodé blaznd” Lodé nesmély kotvit v Zddném pfistavu a
vlad| nazor, ze Silenci by se méli nechat bud napospas moti, nebo je dokonce hazet pres
palubu. Temnd masa vody k tomu pfiddvala své vlastni hodnoty, voda odnasi pryc, ale
také ocistuje. Ostatni se k duSevné nemocnym chovali hrubé, leckdy agresivné.
Brutalita vac¢i nim byla vysokd. Mrzaceni, mucéeni a véznéni také nebylo vyjimkou

(Foucault, 1994).



Mezi vyznamné osobnosti, které se zapsaly do historie psychiatrie patfi Paul Eugen
Bleuler. Byl to Svycarsky psychiatr mimofadného vyznamu, a tvlrce terminu
schizofrenie. Studoval medicinu v Curychu. Byl ovlivnén Sigmundem Freudem a dalSimi
psychiatry. Mezi né se fadi i Emil Kraepelin. Némecky psychiatr, zakladatel moderni
psychiatrie, psychofarmakologie a psychiatrické genetiky. Véfil v biologické pficiny
psychopatologie. Zastaval nazor, Ze psychicka onemocnéni pochdzeji z télesnych nemoci
a pokusil se o jejich klasifikaci. Zaved| také dva pojmy pro oznaceni psychotickych stava
a to manio-deprese a dementia praecox (pred¢asna demence). Prvni pojem se pouzival
donedavna, dnes uzivame pojmu bipolarni afektivni porucha, druhy pojmenoval Eugen
Bleuler ,schizofrenie”. U nemocnych dochazi k rozstépu, rozpolceni osobnosti a

dezintegraci jednotlivych psychickych funkci (Vagnerova, 2008).
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3. VZNIK SCHIZOFRENIE

Podle vyzkum0 postihuje schizofrenie pfiblizné 1 % populace v bez ohledu na misto kde
Ziji, rasu, pohlavi nebo sociokulturni vlivy. Projevuje se nejcastéji v mladém véku, mezi
15-35 lety, u Zen o néco pozdéji nez u muzl. Pfesnd priCina schizofrenie neni
jednoznacéné stanovena. Ve skutec¢nosti jde o rfadu rlznych poruch, které se nékterych
symptomech shoduji. Pfedpoklada se, Ze vznik onemocnéni ovliviiuje mnoho faktor( a
jejich vzajemna interakce. Jde tedy o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojovych zmén,
nepfiznivych zkusenosti a traumatickych podnétl. Zkoumani potvrzuji Ze zde hraji roli
genetické faktory. Ve hre je vétsi pocet genll. Ovsem z lidi, ktefi maji takové dispozice,
onemocni jen néktefi, to je potvrzeno vyzkumem jednovajecnych dvojcat, s genetickou
totoznosti, onemocni v 50 % Udajné pouze jedno. U pribuznych schizofrennich pacient(

se v mensim rozsahu vyskytuji ¢asto geneticky podminéné zmény.

vrve

klesem objemu kary. V rlznych vrstvdch mozku neni ubytek poctu neurond a tim
zmenseni tkané ale omezeni vzajemného propojeni a mensi pocet synapsi. Typické pro
schizofrenii je i rozsiteni mozkovych komor. Vagnerova se domniva, ze jde o vyvojovou

poruchu (Vagnerova, 2008).

Strukturdlni zmény se ¢astéji objevuji v levé hemisfére, ktera dozrava o néco pozdéji. |
vnéjsi vlivy mohou zvysit riziko vzniku schizofrenie. MUze jit o prenatdlné plsobici zaté-
ze, napriklad podvyzivu ¢i hypoxii (nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich),
které negativné ovlivni vyvoj mozku, ale i postnatalni (poporodni) vlivy psychosocialni-
ho charakteru spojené predevsim s rodinou. Ty lze povaZovat za vyvoldvajici podnéty,
které nepfiznivé disponovany jedinec nedovede adekvatné zpracovat. Je zde také kon-
cept vulnerability (zranitelnosti), ktery predpokladd zvysenou citlivost k riiznym podné-
tdm, predevsim socidlniho charakteru. Je popisovana jako porucha zpracovani informa-
ci. Tuto funkci zajistuje talamus. Ma zamezit zahlceni mozkové kiry mnoha neselekto-
vanymi podnéty. Zatézi, ktera vyvola chorobnou reakci, mize byt neuspéch, odmitnuti
partnerem, nenaplnéni urcitého ocekavani, odlouceni od rodiny, respektive od zndmé-
ho prostfedi, nova role, smrt blizkého ¢lovéka ¢i spoleCensky prevrat. Problém nespoci-
va v zatézi, ale ve zplsobu jejiho zpracovani. Schizofrenie nejcastéji vznika v dobé pre-

chodu k dospélosti, kdy se ¢lovék odpoutava od své plavodni rodiny a mél by se osamo-
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statnit. Pozadavky k dosaZzeni samostatnosti jsou prozivany jako ohroZujici, a proto mo-

hou snadno vyprovokovat chorobné reakce (Motlova, Spaniel, 2017).

Onemocnéni ¢asto vede k chronickému pribéhu a vede k trvalé invalidité, celosvétové
je fazeno mezi deset vyznacnych pficin Uplné invalidity. Bohuzel i Uspésné léceni,
pacienti trpi signifikantnim a socidlnim deficitem. Zeny maji benignéj$i pribéh

onemocnéni (Ceskova, 2012).

Jsou méné casto hospitalizovany a lépe socidlné funguji. Této progndze vdéci vlivu
estrogen(l na dopaminergni systém. BohuZel déti rodi¢li s diagndzou schizofrenie maji

10x vyssi riziko, Ze onemocni schizofrenii (Vagnerovd, 2008).

Zajimavé je, Zze k negenetickym rizikovym faktoriim patfi Zivot ve mésté a narozeni
v zimnich mésicich nebo na jafe, dlouhodobé uZivani kanabisu, hladovéni v obdobi
gravidity, pfitomnost protilatek toxoplazmdzy, star$i otcové a migra¢ni status (Cedkova,

2012).

VysSi riziko rozvoje schizofrenie predstavuje i pfislusnost k nizsi socialné ekonomické
skupiné a Zivot v méstskych aglomeracich s velkou hustotou obyvatelstva. Je znamo Ze
vindustrializovanych  zemich je  mnohem vice schizofrenikli v nizkych
socioekonomickych tfidach, v méstskych oblastech je daleko vyssi pocet hospitalizaci
pro schizofrenii nez v zemédélskych vesnickych Gizemich. U migrantd se projevuje také
vétsi nemocnost, hlavné u afrokaribskych imigrantd do Velké Britanie. Problémy
s adaptaci v nové kultufe a s tim spojeny stres ziejmé ma vliv na precipitacni (vSimavé)

faktory u vulnerabilnich (zranitelnych) jedinc (Motlova, Spaniel, 2017)

Nejcasteéjsi pri¢inou hospitalizace jsou pozitivni psychotické priznaky. V mozku je mistné
zvySena dopaminergni aktivita. Sem fadime bludy, halucinace a sluchové vjemy. Je
dokdzano Zze pacienti s diagnézou schizofrenie hare celi kazdodennimu stresu.
Neurokognitivni terén je velmi kiehky a muzZe za nizkou toleranci stresu. U onemocnéni
schizofrenii je zpracovani paméti abnormalni a znamena predéasnou demenci

(Vagnerova, 2008).
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4. PRODROMY

Prodromdlni stddium se projevuje poruchami ndlad, depresi, uUzkosti, dysforie,
iritabilitou (ned(tklivost, drazdivost), roztrZitosti a obtiznym soustfedénim, socidlnim
stazenim, obsedantnimi symptomy, také magickym myslenim. Tyto symptomy se
mohou vyskytovat i nékolik let. Avsak pFiblizné jeden rok pred prvni Ié¢bou. Nemocni
nejcastéji uvadéji vztahovacnost. Uvadi se, Ze ¢im déle trva neléend psychdza, je
potom horsi dlouhodoba progndza onemocnéni. Zde se mluvi i o brzkém zahajeni 1é¢by
farmakoterapii prodrom(. V praxi ale neni bézné podavani antipsychotik pred prvni
psychotickou epizodou. Cil je umoznit pacientim se schizofrenii pobyt v jejich vlastnim

prostiedi, mimo psychiatrickd zatizeni (Motlova, Koukolik, 2013).

4.1 Prodromalni (nespecifické) priznaky
Vagnerova uvadi zvySenou zranitelnost a slabost ega. To je neschopnost sndset Uzkost,

ovladat vlastni impulzivitu a snizenou schopnost prozivat radost. Projevuje se ndpadné,
introvertni zaméreni, uzavienost, sklon k socialni izolaci, omezena schopnost citové
proZivat a vyjadfovat své emoce, naptiklad v ramci mezilidskych vztahd. Je zde
omezena schopnost osamostatnéni, napadna vazanost na nejblizsi lidi (obvykle rodice)
a znamé prostredi. Lze mluvit i o sniZzené adaptabilité, ktera se projevuje obtizemi ve
zvladani zmén a preferenci stereotypl. Za¢atek nemoci maze byt plizivy nebo nahly.
V ptipadé, plizivého pribéhu muze dojit pred projevenim nemoci ke zhorseni vykonu v
raznych oblastech, tfeba v zaméstnani, ve studiu nebo v péci sama o sebe. Pacienti se
mohou projevovat i podivinsky, hromadit nepotfebné véci, nosit stale stejné obleceni,
zanedbavat osobni hygienu. Nékdy uvaZuji zvlastnim zplsobem, maji nezvyklé
predstavy, napftiklad, Ze je nékdo pronasleduje. Vyvoj chorobného procesu se projevuje
neklidem, uUzkostmi a nejistotou, také pocitem, Ze se déje néco divného, co si
nedovedou vysvétlit nebo maji pocity ohroZzeni. Mnohdy nerozumi ani sami sobé a
svétu. Vnimaji proménu své osobnosti a z tohoto dlvodu se zacnou intenzivné
pozorovat. Pocituji, Ze se vie zménilo a Ze vSe ma nahle jiny vyznam. Diky tomu
prozivaji Uzkost, strach, boji se nesrozumitelnosti, kterou zména pfinasi. Zacinaji se
objevovat halucinace, které vnimaiji jako redlné. Mysli si, Ze poznali pfic¢inu promény.
Ale vyklad je patologicky a neodpovida realité. Vnimaji sice spravné, vidi prochazejiciho

¢lovéka na ulici, ale prirknou situaci, kterou vnimaji, nespravny vyznam. Pacientim se
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zd3, Ze je ten Clovék pronasleduje, a nastava zde zména vnimani nahody. Ta podle nich
neexistuje, vée ma pro né skryty vyznam a smysl. Zddné dikazy je nepresvédéi, protoze
sami védi, Ze to tak je. Ztraceji postupné soudnost a nadhled. Svoje vlastni nazory
povazuji za jediné spravné a smérodatné, stavaji se patologicky egocentrickymi. Lze to
chapat jako obrannou reakci, byt patologickou. Pfindsi jim pocit jistoty a neni pro né

dllezité, jestli je spravny, Ci nikoli (Vagnerova, 2008).

Zeptame-li se clovéka, ktery je postizen schizofrenii na vzpominky pred relapsem,
vybavi si nejCastéji problémy ve Skole, také v praci a neshody s okolim. Pacient je
nekomunikativni, Usecny, drzy, prosté jiny, nez byl. S kazdodennim stresem se hlre
vyrovnavd. Za to je odpovédny kiehky neurokognitivni systém. Plsobeni
neurokognitivni vulnerability (zranitelnosti, télesné i dusevni) a Zivota souvisejiciho se
zivotem mezi lidmi, ¢ini pacienty nachylnéjsi ke zranitelnosti, pokud zaZivaji chronicky

stres nebo se nahromadi vice stresujicich udalosti (Motlova, Koukolik, 2013).

V poloviné 90. let po zavedeni magnetické rezonance se zjistily jemnéjsi zmény na
mozku. Kolem Sylviovy ryhy je oboustranna redukce objemu. Tyto ndlezy se napadné
prekryvaji se zménami, které zname u autismu. Tento nalez je zna¢né prohlouben po
prvni epizodé. Objemy levého a pravého frontalniho (predni ¢ast hlavy) i parietdlniho
(temenni ¢ast hlavy) laloku jsou rGzné. U schizofrenie byla také zjisténa nizsi hustota
neurond, a to v oblasti prefrontdini kiry a hipokampu. Mirna aktiva¢ni hypofrontalita
(snizeny pritok krve mozkem v prefrontalnim kortexu mozku) byla nalezena i u
pribuznych prvniho stupné. | kognitivnimi testy byly kvalitativné podobné u pfibuznych
schizofrennich pacientd. Je to tedy geneticky podminéné. Pacienti se schizofrenii se

rodi pomérné casto v lednu az breznu (Vagnerovd, 2008)

,UZivani marihuany je také rizikovy faktor. Marihuana narusuje spravny vyvoj systému
mozku adolescentll a je zodpovédna za asi 8-14 % pripad( schizofrenie. Efekt
tetrahydrocanabiolu, THC je skodlivéjsi v ¢im nizSim véku se zacne koufit.“ (Motlova,

Spaniel 2013, s. 46)

5. PROJEVY SCHIZOFRENNI PORUCHY

Schizofrenie je psychotické onemocnéni. Psychdza je charakterizovana bludy,

halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, také ovsem poruchou
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vnimani reality. Celosvétové nalezi mezi deset vyznaénych pficin Uplné invalidity, ma
totiz sklon k chronickému pribéhu, a proto vede k trvalé invalidité. Ochuzeni psychiky
predstavuji nejvyraznéji v emotivité a volni sloZce. Zahrnujeme sem apatii, ztratu

motivace a proZitku radosti, ochuzeni fe¢i a mysleni, socialni stazeni (Ce$kova, 2012).

NaruSeni pozndvacich schopnosti spociva v kognitivni dysfunkci. Nachdazi se pred
zacatkem choroby, byva stabilni, mize se ovSem i zhorSovat, nebo se v pocatecni fazi
onemocnéni zlepsit. Byva pfitomna i u zdravych pfibuznych. Nesouvisi s intelektem,
projevuje se predevSim v poruse paméti a pozornosti a také schopnosti iniciovat,
pldnovat a resit ukoly. V iniciacni fazi onemocnéni byva ¢asto pfitomna deprese. Ta je
soucasti akutni psychotické ataky. Udavalo se, Zze az 10 % pacientll s onemocnénim
schizofrenni poruchou spacha suicidium, nyni se uddva 5 %. Pro spousty pacientl se
schizofrennim onemocnénim predstavuji negativni pfriznaky problém zaclenit se do

normalniho Zivota a obstat na trhu prace (Prasko et al.,2001).

Znakem schizofrenniho onemocnéni je naruseni mechanismu orientované pozornosti
stejné jako naruseni pracovni paméti. Schizofrenni pacienti ve srovnani se zdravymi
osobami podstatné pomaleji stanovovali prostorovou polohu cile (Motlovd, Koukolik

2004).

»Psychoticky pohled na svét je dost odlisSny od pohledu bézného. Proto psychdzu lze

priblizit, ale nikoliv beze zbytku pochopit”. (Prasko et al., 2001, s.8)

5.1 Autistické stazeni
Autistické stazeni se vyskytuje spolu s neporusenim funkci vnimani, paméti a logického

spojovani. ,Ja“ zachazi se vSemi prozitky, napady, vzpominkami, sny a halucinacemi.
Diky egocentrismu vznika ,velikasstvi“. Pocit, Ze ma clovék néjakou misi, Ze musi
vykoupit svét, je Kristem, Bohem. Z toho prameni touha ovliviiovat svét a za pomoci
magickych sil je utvaret, nepfrichdzi kriticky pohled opravdového uspéchu. To by
znamenalo cestu z autistického svéta do redlného. Da se to vyjadfit jako krecovité
stazeni sama do sebe. Takto si autisticko-egocentricky ¢Elovék sonemocnénim
schizofrenii vytvafri jiny, bohatsi svét, kde neni logika. Projevuje se zde nahromadéni
citl, a naproti tomu afektivni ochablost. Pozorovatel se setkavd s nemoznosti s takto

nemocnym navazat citovy kontakt. Osobnost pacienta je rozpolcena. Nejprve viladne
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svétu jako BUh a pak zametd svétnici. S vnéjsimi vécmi nakladd volné, na zakladé
hravych myslenek nebo za rezie afektivné zabarvenych psychickych komplex(

(Prinzhorn, 2009).

6. KLINICKE FORMY SCHIZOFRENIE
6.1 Paranoidni schizofrenie
Paranoidni schizofrenie je nejbéinéjSim typem schizofrenie, relativné snadno
diagnostikovatelnd. V klinickém obraze dominuji bludy obvykle provazené halucinacemi.
Poruchy ndlad, emotivity, vlle a feci, katatonni pfiznaky chybéji, nebo alespon nejsou v
popredi.
6.2 Hebefrenni schizofrenie
Hebefrenni schizofrenie zacind nejcastéji v dospivani a casné dospélosti. Karikuje,
chichota se, prihlouple se usmiva, déla grimasy.
6.3 Katatonni schizofrenie
Katatonni schizofrenie ma v popredi poruchy motoriky. Jde o zvySené aZ bezcilné

motorické aktivity, grimasovani, manyrovani nebo naopak stuporu.

6.4 Nediferencovana schizofrenie
Nediferencovana schizofrenie neni podobna zadné z uvedenych typl. Objevuje se v ni

symptomatologie vice forem a je t&%ké rozhodnout, ktera je v popredi (Ceskova, 2012).
6.5 Rezidualni schizofrenie

Rezidudlni schizofrenie , prezentuje chronicky stav pretrvavajici po odeznéni a
dezaktualizaci akutnich priznakd schizofrenni ataky”. O schizofrenii - Zdravi.Euro.cz

(online).
,Projevuje se podivinstvim, zanedbavanim sebe i okoli“ (Cegkovd, 2012, str. 20)

6.6 Simplexni forma schizofrenie
Simplexni forma schizofrenie charakterizovana postupnym stazenim, redukci volni

slozky, oplosténi emotivity. Obraz odpovida také diive popisované formé latentni

schizofrenie. P¥iznaky se rozvijeji plizivé a progresivné (Ceskova, 2012).
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6.7 Ptiznivé prognostické faktory
1. Zenské pohlavi

2. premorbidni socidlni fungovani

3. akutni zacatek onemocnéni

4. zacatek v pozdéjSim véku nez v détstvi
5. lepSsi socioekonomické zazemi

6. kratSi doba eventudlni hospitalizace

7. paranoidni typ schizofrenie

6.8 Nepfiznivé prognostické faktory
1. muizské pohlavi

2. nizky vék v zacatku onemocnéni

3. nendpadny zacatek, nepfitomnost spoustécich faktoru

4. premorbidni Zivot bez partnera, Spatné socialni fungovani

5. schizofrenie v rodinné anamnéze

6. ,Zivot v dysfunkéni rodiné s vysokym stupném emoéni atmosféry” (Ceskova,

2012, str. 22-23)
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7. DUSLEDKY SCHIZOFRENNI PORUCHY

Pacienti s psychickymi chorobami umiraji vice nez dusSevné zdravi lidé na somaticka
onemocnéni. Lidé se schizofrenni poruchou maji o 50 % vyssi riziko smrti na télesna
onemocnéni a zkracenou délku Zivota o 20 %. Hlavné v pocatku je spojena s vysokym
rizikem sebevrazedného jednani. Prodromalni priznaky je dllezité odhalit c¢asné pfri
prvnim kontaktu s lékafem. V této fazi by mél lékar poslat nemocného k odbornikovi,

informovat rodinu a ziskat ji ke spolupraci (Ce$kova, 2012).

Také je zajimavé, Zze 20 % ucastnik(l programu denniho stacionare, to znamena ti, co jiz
prosli hospitalizaci, neznaji svoji diagnézu. A je ¢asté, Ze mnoho z nich je vedeno pod
jinou diagndzou. Psychiatfi se uchyluji k diagndze akutni polymorfni psychotické
poruchy jako méné stigmatizujicimu oznaceni (i presto Ze priznaky jsou naplnény), aby
zajistili spolupraci s pacientem. Riziko, Zze diagndza bude pacientem odmitnuta a Ze
nepfijme lécbu, je pfilis vysoké. Obcas to nemusi byt pravé pacient, ale jeho blizci a
pfibuzni, pro které je diagndza schizofrenie naprosto nepfijatelnd. Néktefi dokonce
situaci bagatelizuji. V extrémnim pfipadé nemocné, blizci dokonce od Ié¢by Uporné
odrazuji. Na jedné strané stigma nazvu nemoci a na druhé strané neinformovanost jsou
velka rizika. Je potvrzeno, Ze ¢im dfive se zacne schizofrenni onemocnéni |é¢it a pacient
spolupracuje na dlouhodobé systematické 1écbé, tim je vysledek lepsi. Vime, Ze

pocatecni prodleva je na Skodu (Vagnerova, 2008).

Bohuzel u pacientl je bludné presvédceni o pravdivosti halucinaci natolik pevné, Ze i
kdyZ existuji dlikazy, Ze to neni pravda, nelze je nemocnému vymluvit. Nemocny je
presvédéen, Zze se na néj svét kolem zaméfil, divaji se na néj lidé v dopravnich
prostfedcich, povidaji si o ném, telefon mu je odposlouchavan. Specialni vyznam pro
néj maji dopravni znacky na ulici, jezdi kolem néj vice aut s poznavaci znackou, v niz
jsou napfriklad trojky, nebo Ze cervend barva obleceni chodcl je varovné znameni,
stejné tak jako hesla na billboardech. Je presvédcen Ze je to proto, Ze je vyvoleny a ma
zfejmé mimoradné schopnosti, mozna umi |écit na dalku. Je stfedem zajmu, proto je
vyjimecny. MlZe to pro néj byt i prijemné. Diky vztahovacnosti si ovsem muZe tento
zdjem vysvétlit i tim, Ze po ném jdou mimozemstané ¢i tajné sluzby, mize se citit
ohroZzen na Zivoté a prozivd obrovsky strach a obavy. Mohou se objevit i projevy

pohybové. Ma pocit, Ze mu nékdo na dalku pohybuje koncetinami, jako by mu néjaky
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loutkar tahal za nitky. Na vali dotyéného jedince tedy neni zavisly pohyb, nékdy se
stane, Ze vymizi pohybova aktivita a pacient doslova ,zamrzne” a nehybe se, naopak
jindy zase neustale bezcilné b&ha. Clovék s onemocnénim schizofrenii mivé pocit, 7e mu
nékdo vklada myslenky do hlavy a ovliviiuje mu mysleni a nékdy se i myslenky ozvucuiji.
M3 pocit Uplné ztraty soukromi, nemocny se obavd, Ze je jeho hlava jako oteviend
kniha, v niz si vSichni okolo mohou precist, co si mysli, ¢i ho okrast o myslenky,
neprijemné je také odmitani myslenek. Pojmem intrapsychické halucinace se oznacuje

toto odmitani nebo vkladani myslenek né&jakou zevni silou (Motlova, Spaniel, 2013).

7.1 Priklady bludt u schizofrenie

Bludy zevni kontroly. Pfi bludech zevni kontroly ma pacient pocit, Ze mu jsou
prehazeny z dutiny bfisni organy do hrudniku, a bez jizev, mimozemstané mu zpUsobili

300 mrtvic a rusili mu spani.

Bludy vztahovacnosti. Pokud ma nemocny clovék bludy vztahovacénosti je presvédceny,
Ze lidé vokoli o ném vse védi a mluvi o ném, a pisnicky které hraji v radiu jsou

smérované jemu.

Bludy paranoidné-perzekucni. Pii této poruse je nemocny prondsledovan a ohrozen

jinym ¢lovékem a pUsobi na néj laserem treba i pres zed.

Bludy inventorni (vynalezecké). Porucha mysleni, nezvratné presvédcéeni o tom Ze

nemocny vynalezl néco vyjime¢ného a mimoradného.

7.2 Halucinace u schizofrenie

Sluchové halucinace, kdy nemocny slysi jeden nebo vice hlast. Vnima charakteristické

hlasy komentujici pacientovi myslenky a jeho chovani, ,jsi nepfitel a budes potrestan®.

Zrakové halucinace. Pfi této poruse muze byt halucinovany objekt normalni nebo maly
mensi (mikropsie-zrakové vnimani predmétl ve zmensenych rozmérech, nez je tomu ve
skutecnosti), nebo vétsi (makropsie), mlize byt znamy nebo méné znamy a realny (déja

vu derealizace), jsou kolem mali lidé, a kdyzZ si chci sahnout, uhnou.
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Taktilni halucinace. Zde pacient citi doteky v kontextu s bludy zevni kontroly, citi stékat

krev po téle, ma infarkty v srdci, které mu zpUsobuiji ,tajni“.

Cichové a chutové halucinace. Pfi ¢ichovych a chutovych halucinacich pacient citi viiné
i pachy, spjato sbludem otravnosti z kategorie paranoidné-perzekucnich bludd,
naptiklad citi fialky a rozkvetlou louku v zimé, citi chemikalie, poZaduje analyzu ovzdusi,

jidlo nevoni a je tedy otraveno, a tak neji a nepije. (Hartl, Hartlova, 2010).

7.3 Projevy dezorganizace
Projevy dezorganizace chovani pozndme zanedbdvanim své péce o zevnéjSek nebo

napadnost v oblékani, napfiklad zimni bunda v |été. Jiné dUsledky onemocnéni se
projevuji tak Ze pacient si neni schopen obstarat jidlo a proto neji, tould se, nedokaze
dodrZovat denni rezim a poradek, nebo se nemotivované chichota, provadi

nezbednosti a nékdy neocekavané agituje (Motlova, Spaniel, 2013).

Neologismy
Clovék pouziva slova, kterym nikdo neporozumi, pacient si je vymyslel, ma poruchy

usuzovani a logiky mysleni, rozbihavost, neudrzuje téma hovoru.

Inkoherence (nedostatek souvislosti, rozklad, rozpad)
Projev nema ,hlavu ani patu“, véta nemd gramatické vazby ,kopec kohout kam, kdo

chce kam...”.

Zarazy

Mysleni se zastavuje, dalsi myslenka nenavazuje.

Echolalie (chorobné opakovani slySeného, papouskovani)

Nemocny opakuje, co fika terapeut, na otazku ,, mate kocku?“ odpovéd zni: ,, Kocka“.

Mutismus (onéméni, ztrata feci)

Pacient nemluvi (Motlova, Spaniel, 2013).

Verbigerace (opakovani specifickych slov beze smyslu)

Jlaloklokalalokaloka“ ...“ (Motlova, Spaniel, 2013, 5.18)

20



7.4 Poruchy motoriky
Manyrovani je béZné chovani je prferusovano nepfimérenymi bizarnimi projevy, plsobi
pak nepfirozené nebo neadekvatné, napriklad obradnost pfi stolovani, oblékani atd.

Stereotypie jsou pohyby urcitych casti téla, které se opakuji, a nesouvisi s celkovou

pohybovou aktivitou.

Povelovy automatismus je jakkoli nesmysiné, automatické a okamzité reakce na povel,

i kdyZ nemocny jinak nereaguje.

Katalepsie zaujimd a udrzuje nevhodné nebo neobvyklé polohy konéetin nebo celého

téla pacient stoji na jedné noze, je zde chorobna strnulost svald.

Flexibilitas cerea je, kdyZz nemocny manipuluje s konéetinami vypada to jako by je mnél
z vosku, je tu kladen plasticky opor, projevuje se u pacientl s katatonni schizofrenii,

maji koncetiny a télo v pozici, do kterych je nékdo uved].
Grimasovani v obliceji se objevuji repetitivni (stale se opakujici) vyrazy, ¢asto nezvyklé.

Negativismus je aktivni chovani, ale pfesné opacné, nez je Zadano, pfi vyzvé ,pojd do-

predu” jde dozadu, pasivni chovani, nemocny na pokyn nereaguje.
Echomatismy je opiceni se, automatické napodobovani chovani druhého ¢lovéka.

Stupor je ztrata pohybové aktivity a reci, stav, kdy dochazi k setrvani ve strnulych

nepfrirozenych polohach.

Excitace, raptus je bezcilné jednani a vyrazny psychomotoricky neklid, napfiklad

nemocny hazi kvétinaci a ma nepfitomny vyraz v obliceji.

Negativni symptomy, mezi né se radi plochy afekt, snizené emoce, chudost feci, ztrata
zajm0. Negativni pfiznaky se projevuji az po odeznéni akutni psychotické ataky. Pokud

nemocnému chybi vile, okoli i nemocny se domnivaji, Ze je liny (Motlova, 2013).
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8. RODINA A PACIENTI SE SCHIZOFREN{ PORUCHOU

Ostatni ¢lenové rodiny pocituji ohroZeni a nejistotu z chovani nemocného, a to se
odrdzi v jejich vztazich k nému, projevuji se zde odmitavé postoje k nemocnému. Toto
pocinani je vétSinou podivné, pro zdravého jedince je tézké se do néj vcitit a vibec mu
rozumét, komunikace s pacientem je velmi obtiznd a nékdy zcela neefektivni. Chovani
nemocného se schizofrenii vyvoldva bezradnost a pocity odporu nebo ohroZeni. Tyto
postoje se mohou zménit v situaci, kdy se rodina dozvi, Ze pacient trpi schizofrenni
poruchou. Tato diagndza na rodinu puUsobi jako velka zatéz neboli trauma, s niZ je nutné
se vyrovnat. Obrannou reakci rodiny byvad bagatelizace nebo popfeni. Okoli zacne
odmitat skutecnost, ktera je velmi zatézujici. Rodina se nedokdaze s touto situaci rychle
smifit. Pfibuzni se pokousi pred okolim utajit, Ze nékdo z jejich rodiny trpi duSevni
chorobou. Tendence, podle niz je duSevni nemoc stigmatem je postojovym

stereotypem. Rodina se citi byt také postiZzena a stydi se za ni (Vagnerova, 2008).

Onemocnéni ma pouze jeden clen rodiny, ale krize a jeho choroba zasahne vsechny
¢leny rodiny. Zatéz situace narusuje dosud fungujici pravidla a zvyklosti rodinného
souziti. Nemocny je formalné akceptovan, ale skutecnost je takova, Ze se od néj zdravi
¢lenové rodiny distancuji. Dusevné zdravy clovék nechce prozivat nesmysly které
produkuje nemocny. A dochazi zde k popirani nepfijemné reality, k tabuizaci problému,
kdy se o nemocném nemluvi vibec, nebo jen vjeho nepfitomnosti. Mlze zde dojit
k hyperprotektivnimu postoji (neadekvatné ochranujici druhé) nebo k bludnému
mysleni nékoho dalSiho z rodiny. Obvykle je to ¢lovék, ktery je nejvice na nemocného
vazan, nejcastéji matka. Tato osoba se nechava presvéddit o pravdivosti bludu a chova
se podle toho. Mlze psat dopisy na policii, Ze jim nékdo odposlouchava telefon apod.
Indukce tohoto bludného uvaZovani vede k neadekvatnimu jednani. Ztrata nahledu
vede ke kompenzaci pocitu zisku ve formé iluze o uchovani emocni vazby. Celkovy vztah
a zafixované projevy chovani k nemocnému funguji jako rizikovy faktor, ktery muze
prispét k udrzeni symptomU a mUze ovlivnit pravdépodobnost vzniku relapsu. Rodina
neposkytuje clenim dostatek podpory, prevazuji zde protichidné citové postoje,
sympatie, antipatie, nebo i hostilita, kritika ostatnich rodinnych pfislusnik( (Vagnerova,

2008).
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Rodina nékdy zacne klast na nemocného takové pozadavky, Ze je neni schopen
zpracovat. Pfibuznym je potfeba vysvétlit, Ze je nutné pocitat s uritym omezenim, na
druhé strané neni nezbytné nutné snimat z nemocného veSkerou odpovédnost. |
nemocny musi dodrZovat pravidla. Pokud by ho nebyl schopen a narusuje zavainéjsim

zplisobem souziti v rodiné méla by se najit jina, do¢asnd fedeni (Motlovd, Spaniel 2013).

Schizofrenie propuka ¢asto okolo 20. roku a mnohdy je pacient jesté svobodny, Zije tedy
s rodici. Vyraznou postavou byvaji matky, které se projevuji jako akcentované osobnosti
s rysy schizoidnimi, hysterickymi a jinymi. Tyto matky nechtéji pfipustit, Ze by jejich
potomek, castéji jde o syna, mohl mit psychickou poruchu, ne-li schizofrenii. Matky
v téchto rodinach byvaji dominantni a nadmiru zasahujici do Zivota svych déti. Otcové
pacientl se schizofrenii byvaji naopak submisivni nebo osobnosti s agresivnimi rysy

a nemaji zajem o rodinu (Kucerova, 2010).
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9. SCHIZOFRENIE V PSYCHOLOGII C.G.JUNGA

V dile Svycarského psychiatra a psychologa Junga byla schizofrenie ¢asto predmétem
Gvah. Jak v profesnich za&atcich ,Uber die Psychologie der Dementia praecox” (1907),

tak i béhem jeho celého Zivota az do stafi.

Jung vykladal vznik schizofrenie jako dlsledek poruseni rovnovahy mezi védomim a
nevédomim. Uloha nevédomi u zdravych lidi spoéiva v tom, 7e plsobi kompenzaéné a
udrzuje dusevni rovnovahu. U psychdzy se vSak nevédomé elementy pokouseji nasilné
proniknout do védomi, a to nesrozumitelnym zplsobem. Tim, Ze se prostfednictvim
projekce prezentuji jako realita. Jung piSe, Ze u zdravych lidi se nevyskytuje
jednostranny postoj, kdy korigujici vlivy nevédomi zlstaly zcela bez ucinku.
Nevyrovnany clovék se brani proti vlastnimu nevédomi, bojuje tedy proti témto
kompenzujicim vlivim. Naopak u schizofrenie jsou dvojice protikladl rozervany a
rozpolceni zpUsobi Zze nevédomé se zacne védomi ndsilné vnucovat. Poté se objevuji
vystredni, nesrozumitelné myslenky, nalady a pocinajici halucinace a ty nesou stopy
vnitfniho konfliktu. Védomim nepfijatelné obsahy se podle Junga v nevédomi shlukuji
do fragmentl a ztraceji spojeni s dusevnim celkem. Pro zdravé lidi je subjektem
prozivani ,ja“ u schizofrennich pacientd je ,ja“ jednim z proZivanych subjektl. Tento
mechanismus se Udajné projevuje i u vzniku hysterie. U schizofrennich pacientl ale
dochazi mezi ,ja“ a nékterymi komplexy k rozstépeni takového stupné, ktery je u
neurdz nemyslitelny. Neurotik totiz zapasi o udrZeni svrchovanosti svého sebevédomi a
podmanuje si vzdorujici nevédomé sily. Ovsem pacient, kterého ovladnou nevédomé
obsahy, ktery nebojuje, nebo se s chorobnymi elementy identifikuje, mize byt oznacen
jako schizofrenik. Jeho abaissement (snizeni Urovné napéti psychiky) dospélo
k extrémnimu stupni, kdy ,,ja“ ztrati veSkerou silu bojovat a vzdorovat utoku nevédomi
a pod vlivem rozstépeni se psychicka totalita rozpada, na komplex ,ja“ ktery prestava
hrat nejdllezitéjsi roli. Je jenom jednim mezi ostatnimi komplexy, tyto jsou vSechny
stejné dulezité nebo dokonce dulezitéjsi nez ,ja“. Slabne sebekontrola, nalady
a myslenky jez pacient se schizofrenii neovladda. Hrouti se samé zaklady psychy, jako by
se rozervaly struktury normalné postaveného domu na kousky. Tyto mechanismy jsou

u schizofrenie i hysterie stejné. Podle Junga je rozdil jen v typové dispozici ¢lovéka.
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K hysterii se podle Junga fadi extrovertni typ ¢lovéka a k schizofrenii introvertni typ.

Schizofrenie je tedy jakymsi introvertnim ekvivalentem hysterie (Benda, 2007).

Kompenzace, které vtrhly do védomi na jiném misté, by mély znamenat Ié¢ebny proces,
protoze by mél byt uvolnén prostor, jenz byl izolovan. Ale nedochazi k tomu, protoze
nevédomé korigujici impulzy se ve védomi prezentuji tak, Ze jsou pro né nepfijatelné.
Izolovany jedinec zacina slySet podivné hlasy obvinujici ho napfiklad z vrazdy a dalSich
zlo¢inG. To ho dohani k zoufalstvi a v rozruSeni se snazi dostat do kontaktu se svym
okolim. Jde presné o to, cemu se predtim vyhybal. Kompenzace je U¢innd ale ne v jeho
prospéch. Jung popsal schizofrenii jako autosanacni pokus psyché vyresit vytésnény
konflikt na udrovni kolektivniho nevédomi. Upozornil na to, Zze podobné obsahy se
objevuji i u normalnich lidi, tfeba u intoxikace a v polovédomych stavech nebo snech.
Jung se pfi interpretaci sni nezajimal, jak symbol vznikl, ale k éemu ma slouzit. | kdyz
Jung nevytvofil ucelenou teorii schizofrenniho onemocnéni, velmi se zaslouzil o

porozumeéni schizofrenni symptomatice a pfinesl fadu podnéta (Jung, 2017).

»Zakladni predpoklad jungovské psychologie zni: psyché je autoregulacni systém, jemuz je
vlastni tendence vyvijet se a byt v pohybu.” Jungova formulace je — vzit na sebe riziko
svébytnosti, riskovat byt sdam sebou. Fromm to formuluje jesté jinak kdyz rika: ,Jsou lidé, kteti
se jesté nenarodili, a ¢lovék se musi narodit dfiv, nez zemre. Clovék se podle Fromma rodi skrze

tvorivost” (Kastova, 2014, str.40)

10. VYZNAM SYMBOLU VYTVARNE TVORBY U PSYCHOTICKE
PORUCHY
Symboly se ndm zjevuji ve snech, fantaziich, v basnich, pohadkach, mytech, v uméni.
Mohou vznikat spontanné. Symboly maji svou dlleZitost a tim je Zivot naplnény
smyslem. Symboly neoslovuji nds intelekt ale nase celkové zaméreni a k neviditelné
skutecnosti, které nas presahuji. Jsou symboly, které se nam v néjaké Zivotni situaci

objevuji, symboly ze snl, a v nich pak mGzeme hledat skryty vyznam (Kastova, 2000).

»Slovo symbol pochazi z feckého symballein, svést dohromady. MuiZete mit tedy hromadu
materidlu, ktery v duchu tohoto vyrazu berete jako jeden celek. Slovo symbol miZeme prelozit
jako ,véc, kterou vnimate v jeji celistvosti”. Symbol je tedy Zivouci Gestalt ¢i forma, celkovy
soucet vysoce komplexnich fakt(, které nas intelekt neumi konceptualné pojmout, a ktery tudiz

nelze vyjadfit jinak nez pomoci néjakého obrazu“ (Jung, 2018, str. 82)

25



U prozivani symboll je nem(zeme vnimat jako znaky, ale musime je emocné prozit.
Jen malokdy byva hned symbol pochopen. Pokud prozivame symboly pfipaddme si

Zivéjsi, plni emoci a v tom pfipadé je védomi propojené s nevédomim (Kastova, 2000).

»Napfiklad symbol uschlého stromu Zivota, zndzornujici preintelektualizovany lidsky
Zivot, ktery ztratil pfirozené propojeni s pudovou slozkou. Symboly jsou tedy vlastnimi

transformatory energie psychickych procest” (Jacobi, 2013, str.101)

»Symboly nebyly védomé vykonstruovany, nybrz byly produkovdny nevédomim cestou
takzvaného zjeveni nebo intuice. Némecky vyraz pro symbol je Sinnbild, toto slovni spojeni
znamenité vyjadfuje, Zze jeho obsah pochazi z obou sfér a obéma nalezi. Jako Sinn (smysl,
vyznam) je pfifazen k védomi, raciondlni oblasti, a jako Bild (obraz) k nevédomi, iraciondlni

oblasti“ (Jung, 2018, str. 102-103)

Moderni lidé si mysli, Ze symboly jsou zaostalé a patfici k ddvnovéku a ve dneSnim
Zivoté nemaji zadny vyznam. V horSim pripadé je takto smyslejici ¢lovék povazovan za
dusevné nemocného clovéka. Symboly ale neztratily svou dulezZitost ani v dnesni
civilizované dobé, zasluhu na tom ma Skola analytické psychologie Dr. Junga. Lidska
mysl podle néj ma své vlastni déjiny a psyché si zachovava predeslé vyvojové faze.
Nevédomi ma na psyché formujici vliv, reagujeme i na sny, jimiz se symboly manifestuji

(Jung, 2017).

,Jung chce dosdhnout smyslové-emociondlniho Gc¢inku a psychologického pozndni. Uvadi Ze
kresleni a malovani jsou smyslové aktivity plsobici na télo, dusi a ducha. ,Psychologicky vzato
je obrovsky rozdil, zdali nékdo nékolikrat tydné vede se svym Iékafem zajimavy rozhovor, jehoz
vysledek visi nékde ve vzduchu, nebo jestli se po dlouhé hodiny snaZi vzpirajicim se Stétcem a
barvami uskutecnit néco. Vypada, Ze Jung stavi kresleni a malovani nad verbalni vyjadreni.
Goethe rekl ,Barva existuje jen ,potud, aby se vSude mohla stat hmatatelnou”. (Ammann et

al.,2018, str. 108)

U psychotickych onemocnéni je pouziti arteterapie podminéno absenci motorického
neklidu a stupné a stavu nemoci. Arteterapie u psychoticky nemocnych se pouziva v
procesualni podobé, nehleddme symbolické vyznamy ve vytvarné tvorbé. Lepsi je
zpracovani volné tvorby nez zaddvana témata. Tato terapie u nemocnych je vhodna
soucasné s farmakoterapii a behavioralni terapii. Je velmi dobra hlavné na odreagovani

uzkostného napéti coz potvrzuji i pacienti. Arteterapie pozitivné ovliviiuje i chaotickou
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¢innost mysli. Pokud chceme ovlivnit zhorsSujici se kognitivni funkce, je vhodné
usporadat barevné skvrny do obrazcli a vybarvovani. V pfipadé témat mohou byt
pouzity témata lidskych vztahi, svatky apod., dale jsou pro odreagovani vhodné
linoryty. Tvorba schizofrennich pacient(l je zvlastni, chorobné specifickd a obsahuje
velmi strachu a nejistoty. Obrazy mohou byt barevné prebujelé, ¢&i naopak
jednobarevné a chudé na detaily, nebo je format zaplnény cely nebo zeje prazdnotou.
Vyskytuji se tam pocity nehybnosti, zastaveného ¢asu a citové nabité scenérie. K
abreakci a zbaveni se Uzkosti jsou vhodné akéni akvarely, pro stabilizaci pacienta se
pouziva vyplhovani obrazcli, mandal. VedlejSimi Gcinky arteterapie je seberozvoj,

sebepoznani, rozvoj tvorivosti a schopnost sebereflexe (Lhotova, Perout, 2018).

10.1 Priklady symbolu
Podle autord Ziak, Wiedermann, Wadesonova uvadénych (Sickovou-Fabrici, 1998) jsou

znaky schizofrenie nasleduijici:

Télo: strnulé tvare, strnulé figury, zkrouceni casti téla, transparentnost, postavy

poskladané z ¢asti.

Obsahova stranka: chudoba ndmétl nebo naopak preplnénost, asté symboly smrti,
hypochondrie, naméty sebevraidy, utrpeni, bizarni symboly, geometrické vzory,

vpisované texty, nevsedni barevnost.

Forma: precizni zpracovani, fragmentdarni, neuceleny styl navrat k primitivnim a
infantilnim vyjadfovacim prostfedkiim, obsahova stranka, vpisované dislice, pismena,
tvoreni neologismU, pripisy, znaky podtrhujici obsah, pohledy z ptaci perspektivy,

kombinace ridznych perspektiv.

Halucinace a bludy v obrazu: separovani jednotlivych ¢asti obrazu, tzv. fragmentace,
schematizace, zjednoduseni, symbolické vyjadieni, symetrie, rozdéleni obrazu podle
osy, tendence zdobit, tvofit ornament, hrat si, vlastni logicky vyznam, ddvajici smysl

jenom svému tvirci (Sickova-Fabrici, 1998).

Marie Lhotova (2010) vidi jako hlavni znak tvorby pacientl s psychdzou

nevyzpytatelnost. Preakutni stav nemoci se udajné projevuje ornamentalni tvorbou. U
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tvorby s onemocnénim schizofrenii je typicka zvyraznénd hlava, oéi a u vyrazu chybi
mimika. Je zde ndchylnost vepisovat pismo a podepisovat sva dila, a to ma souviset
zfejmé se sebepotvrzenim. Nékdy se pacienti ocitaji mezi dvéma extrémy, na jedné
strané bohatosti tvorby a na druhé jeji chudosti. Clovék s psychotickym onemocnénim
se snazi sjednotit rozkladajici se svét, ktery se mu rozpada. Jeho malby jsou proto velmi
organizované. Napfiklad obrys pretahuji pétkrat, zdlraznuji hranice kresby, aby je

udrzeli, dGvod je Ze se rozpadaji v nich samotnych.

Je to jiny zpUsob vyjadreni nez u neurotikd. Je zajimavé, Ze Udajné podle profesora
psychologie a malife Pavla Machotky muze i labilni ¢lovék tvofit, ,zdravé” uméni.
Neuroticti lidé se potrebuji vyjadrit pres své kontroly a diky vytvarné tvorbé toho
mohou dosdhnout. Naopak psychotik neumi sam sebe zorganizovat a zvladnout.
Psychdzy tedy délaji mnohem tézSim i Zivot umélce. Malba je svym obsahem

emocionalné pfistupna vSsem, svou formou jen urcitym jedincdm. (Koucka, 2007).

11. LECBA

Schizofrenie je |éCitelnda nemoc. Soucasti je vidy farmakoterapie a psychosocidlni zasah.
Antipsychotika se uZivaji na odstranéni akutnich psychotickych ptiznakd a k prevenci
relapsu. Cilem je pacienta zocelit, zvySit prah odolnosti vic¢i stresu optimalni
farmakoterapii a zaroven tréninkem socidlnich dovednosti. Je také potfeba snizit

intenzitu chronického stresu, predevsim v rodiné (Benda, 2007).

Schizofrenie se ¢asto povazuje za nejhlre |éCitelné dusevni onemocnéni s trvalymi,
nezvratnymi zménami a chronickym pribéhem. Pretrvavd ndzor, Ze schizofrenii
onemocni zejména lidé s nizsim intelektem a Ze pfi nemoci se intelekt jesté snizuje. Ani
jedna tato predstava neni pravdiva. Pro pacienty se schizofrenii je velmi dulezity
kontakt s prirodou. Pomdaha jim, aby svét nevnimali jen jako odcizeny nebo chaoticky,
ale jako smysluplny celek. Prochazky a cas straveny v pfirodé pomdhaiji klientim citit se
ukotveni na zemi. Kontakt s vlastnim télem je dalsi dulezity faktor. K tomu dochazi pfi
télesné aktivité. Proto sportovani (béhani, plavani, turistika, lyzovani apod.) pomaha

|épe vnimat své télo a byt s nim ve spojeni (Prasko et al., 2001).
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11.1 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Pouziva se klécbé deprese. Je pravdépodobné ucinnéjsi nez antidepresiva. V lécbé
schizofrenie chybi ohledné EKT vSeobecny souhlas, vzhledem k nedostatku
metodologicky presnych studii. Presto u pacientd se schizofrenii, u kterych
antipsychotika dostatec¢né nezabiraji, je EKT opodstatnéné a ucinné. Je také velmi
ucinné u pacientl s katatonni schizofrenii, je zde zaznamenan rychly nastup ucinka.
BohuzZel antipsychotika maji i nezadouci vliv, tfes, neklid dolnich koncetin, suchost
v Ustech, mimovolni zaskuby a pohyby, nabirani vahy apod. Jsou pacienti, ktefi jsou

rezistentni na lécbu (Prasko et al., 2001).
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12.STIGMA ONEMOCNEN( SCHIZOFRENI(

Pro pacienty je stigmatizace velkou zatézi. Prabéh schizofrenie mize zhorSovat stres
spjaty se stigmatem. | v mladSim véku, asi mezi 16 az 24 rokem Zivota se vyskytuji
stigmatizujici postoje, proto by se tedy mélo zadit s osvétou uz od déti skolniho véku.
Spoluprace s médii je dalsi podminkou antistigmatizaénich kampani. Média casto
informuji o nasilnych cinech pacientd se schizofrenii, a to k nim nevytvafi ve
spolec¢nosti ddvéru. Je ale pravda, Ze u schizofrenie existuje zvySeny vyskyt rizika
nasilného chovani. Muzi se schizofrenii je pachaji vice krimindlnich ¢ind, ale vyskytuje
se to i u Zzen. V ¢im nizSim véku schizofrenie zacala, tim bylo riziko pachani trestného
Cinu vyssi i je horsi kriminalni anamnéza. Psychotickd porucha je tedy rizikovym
faktorem pro nasilnou kriminalitu. S diagnostikovanou osobnostni poruchou bylo u
jedincl s psychodzou castéjsi zneuzivani ndvykovych latek. Kriminalita je ¢asto pachdna
pod vlivem blud(, z toho vyplyva, Ze adekvatni |écba psychotickych poruch je u této
populace prevence kriminality. Podle vyzkuma vyskyt nasilného chovani zptsobovaly
schizofrenni priznaky, ztrdta kontroly vlastniho mysleni, vkladani cizich myslenek a
presvédceni, Ze existuji lidé, ktefi chtéji doty¢nému ublizit. Média prezentuji nasili
pachané lidmi s psychézami jako nahodny ¢in vici nezndmému jedinci. Studie ale

potvrzuji, Ze obéti dusevné nemocného utocnika je osoba blizka (Benda, 2007).
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13.KVALITA ZIVOTA U SCHIZOFRENIE

Tomuto tématu se vénoval Heniz Edgar Lehmann, kanadsky psychiatr znamy pro své
pouziti chlorpromazinu klécbé schizofrenie v50. letech a otec moderni
psychofarmakologie. Upozorfioval na omezené financéni prostifedky schizofrennich
pacientl, pficemz prozivani volného ¢asu a pracovni ¢innost je stejna jako u zdravé
populace. Stejné jako odstranéni symptomu je duleZita socidlni role a jeji naplnéni,
pocit spokojenosti, Zivotni perspektiva a materidlni zabezpeceni. Kvalita Zivota se
posuzuje podle toho, jak jedinec vnima své postaveni ve svété a jaky ma vztah
k vlastnim cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmam. Je zajimavé, Ze pacienti se
schizofrenii maji udajné tendenci kvalitu své osobnosti nadhodnocovat. MliZze to byt
disledkem emocniho stazeni nebo afektivni plochosti, ochablého nahledu, ale i
adaptace na nepfiznivé okolnosti, moznd i vlastni obrany a ptizplsobeni se vnitfnim i
vnéjSim podminkam. Spokojenéjsi jsou pacienti hospitalizovani déle nez dva roky, méné
potom ti, ktefi jsou v |éCebné méné neZ tfi mésice. Paranoia a depresivni symptomy
souviseji se zhorsenim kvality Zivota. Obecné je kvalita Zivota pacient(l nizsi nez u bézné
populace. Ve spolecnosti se nejlépe adaptovaly vdané pacientky a Zenati muzi,

vysvétluje se to podporou a pomoci od partnera a okoli (Benda, 2007).

14. PRINOS HANSE PRINZHORNA

Hans Prinzhorn byl némecky psychiatr a historik. Narodil se 6. ¢ervna 1886. Studoval
historii uméni a filozofii na univerzité v Tubingen, Mnichové a Lipsku, kde ziskal v roce
1908 doktorat. Od roku 1913 studoval medicinu a psychiatrii ve Freiburgu a Strasburku
a za prvni svétové valky slouzil v lazaretu jako vojensky chirurg. Na univerzité v
Heidelbergu promoval s praci Umeélecka tvorba choromysinych. Poté nastoupil v
psychiatrické |écebné v Heidelbergu. Mél rozsifit sbirku uméni mentalné postizenych,
kterou shromazdoval Emil Kraepelin. Roku 1922 Prinzhorn vydal knihu ,Vytvarna tvorba
dusevné nemocnych”. Obsahovala ukazky dél nemocnych, které psychiatrickd
spolecnost prilis nepfijala. Autor zkouma hranici mezi mentalnim onemocnénim a
sebevyjadienim uménim a je to prvni pokus analyzovat prace mentalné postizenych.

Nasledné pusobil v Curychu, Drazdanech a Weisbadenu a roku 1925 si zaloiil
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soukromou psychoterapeutickou praxi ve Frankfurtu. Béhem svého Zivota napsal

a vydal Sest knih (Prinzhorn, 2009)
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15.PRAKTICKA CAST

15.1 Cil vyzkumné prace

Cilem mé vyzkumné préce je v teoretické ¢asti popsat z odborné literatury prodromalni
naznaky, vznik a projevy schizofrenniho onemocnéni. Pfijeti rodiny a okoli
schizofrenniho pacienta a jeho uskali. Jak reaguje rodina na pfipadnou hospitalizaci
nemocného. Zaclenéni téchto lidi do spolecnosti a reakce na tuto diagndzu. Uvedeni
bludid, které se u osob s psychotickym onemocnéni vyskytuji. Pfipadnd |écba
schizofrenniho onemocnéni, stigmatizace pacientd a pfinos v lécbé dusevné
nemocnych za pomoci vytvarného projevu Hansem Prinzhornem. Stejné tak zde
uvadim pohled C. G. Junga na psychézu a jeji projevy. Cilem tedy je pfiblizeni této
problematiky onemocnéni, jejich disledk( a moZnosti prace s takto nemocnymi lidmi.
V teoretické casti jsem nasla shodu s odbornou literaturou a projevy participantl se

kterymi jsem byla v kontaktu po dobu psani bakalarské prace.

V praktické casti je cilem zaznamenat v tvorbé pacient( se schizofrenni poruchou shody
ve vytvarné tvorbé. Najit podobné symboly, rovnéz posoudit barevnost tvorby, formalni
projev. Zjistit znaky které se u participantl vyskytuji napriklad rozpadld kompozice,
horror vacui (lat. strach z prdzdna), nebo naopak chudost v ndmétu i barevnosti a

porovnat ji s odbornou literaturou.

Otazka ¢. 1: Jaké symboly se vyskytuji a opakuji ve vytvarné tvorbé pacientl s

psychotickym onemocnénim.

Otazka ¢. 2: Jaké Zivotni udalosti provazeji osoby se schizofrennim onemocnénim.

15.2 Metodika vyzkumné prace

Pro hledani odpovédi na stanoveny typ vyzkumnych otdzek byla zvolena forma
kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda vyzkumu poskytuje analyticky zkoumat vliv

schizofrenniho onemocnéni na vytvarny projev a pokousi se o pochopeni této
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problematiky. PfestoZze zkouma malé mnozstvi artefaktl a osob s timto postizenim, je

vice ndroc¢na na orientaci v této problematice nez kvantitativni metoda (Skutil, 2011).

Pro vyzkum byla pouZita metoda zdmérného vybéru. Hlavnim kritériem u klient( byla
diagndza psychotického onemocnéni schizofrenie. Klienti byli rGzného véku, ovSsem
vzdy starsi nez 18 let. Data k zodpovézeni vyzkumné otazky €. 1 byla ziskdna analyzou
artefakt( participantd, které vytvorili v uréitém ¢asovém obdobi svého Zivota a které mi
poskytli k nahlédnuti. K tomu mi byla umoZnéna pfileZitost k rozhovor s participanty na
témata jejich nejvyraznéjsich a prelomovych Zivotnich prozitk(. Které ovlivnili dalsi
smér v jejich Zivoté a tim mi zprostfedkovali odpovédi na mou otazku ¢. 2. Analyza
dokumentaci a sbér dat je povaZovan za ¢ast kazdého vyzkumu. Na tomto zakladé je
mozné ucinit zavéry, které jsou podloZeny interpretaci dél klientd. Data k vyzkumné
otazce ¢€.2 byla ziskdna za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s klienty. Pfipravené
otazky pro rozhovor jsou uvedeny v ptiloze €. 1 pod ndzvem ,,Osnova rozhovoru” (Skutil,

2011).

Polostrukturovany rozhovor je fizen pfipravenymi otazkami, ale nemusi se jich striktné
drzet. BEhem rozhovoru muzZe tazatel reagovat na podnéty klienta, dotazovat se na
doplniujici informace. Rozhovory byly provedeny osobnim dotazovdnim (Hendl a Remr,

2017).

15.3 Plan vyzkumné prace

15.3.1Plan vyzkumu

Plan vyzkumu probihal ve Ctyrech fazich.

V prvni fazi jsem zamérnou metodou vybéru oslovila tfi respondenty ze svého okoli.
BohuZel jeden participant spolupraci odmitl a dva zbyly nebyli pfistupni hlubsimu
rozhovoru. Proto jsem oslovila nejmenovanou lécebnu pro dusevné nemocné o
umoznéni rozhovoru s klienty a poskytnuti jejich tvorby k analyze. Participanti byli
sezndmeni s cilem vyzkumu. Na spolupraci byli osloveni tfi lidé se schizofrennim
onemocnénim a svyzkumem souhlasili. Nakonec jsem spolupracovala tedy s péti

participanti.
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Ve druhé fazi byli participanti ujisténi o zachovani anonymity a zmény jména u
rozhovorl a vytvarné tvorby. Po dohodé s pani teditelkou IéCebny a vyfizeni
potifebnych dokumentl mi byl umoznén pfristup do |éCebny. Nésledné jsem oslovila
doporucené klienty, kteti byli ochotni mi poskytnout jejich vytvarnou tvorbu a rozhovor,

domluvili jsme se na terminu schlizky. Seznamila jsem je, jak by méla schlizka probihat.

Ve treti fazi jsem se dostavila na smluvenou schiizku s participantem a zahdjila jsem
s nim rozhovor na uvedené téma ve druhé otazce. Pokud klient nechtél na mou otazku
odpovidat, respektovala jsem to. Uvadim jen schvalené informace. Poté jsem si se
souhlasem participanta nafotila jeho artefakty, které nashromazdil a poskytl mi je

k analyze.

Ve ctvrté fazi vyzkumu byla data zrozhovorl s participanty zpracovdna metodou
obsahové analyzy a zdroven jsem provedla arteterapeuticky rozbor vytvarného projevu
participant(, srovnavani symboll, barev a jinych zvlastnosti vyskytujicich se v tvorbé

participanta.

15.4 Prezentace vyzkumného vzorku

Jméno Vék Vzdélani Svépravnost

Jirka 33 let stfedoSkolské Omezeni
svépravnosti

Karel 51 let stredoSkolské svépravny

Josef 58 let vysokoskolské nevim

Lenka 42 let vysokoSkolské svépravna
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16.ETICKE DIMENZE VYZKUMU

Ujistila jsem participanty, Ze budu chranit jejich identitu. Dale jsem informovala
participanty o zdmérech vyzkumu. U&astnici si jsou védomi dobrovolnosti v G¢asti ve
vyzkumu a také své svobody nasSi spolupraci kdykoli ukoncit. Mohli odmitnout
odpovidat na otazky a vyloudit témata, o kterych nechtéli mluvit. Konverzaci jsem
ukoncila ihned, pokud byli unaveni a jiz nechtéli pokracovat v komunikaci. Nenaléhala
jsem na dalsi vytvarnou tvorbu, pokud jiz citili nezdjem o tuto ¢innost. Veskera tvorba

mi byla poskytnuta dobrovolné a se souhlasem participanta stejné tak jako rozhovory.
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17.PREZENTACE VYSLEDKU

17.1 Participant Jirka

Participant Jirka je narozeny v zafi. Rodice Jirky Zili ve spole¢né domacnosti pouze jeden
rok, coz si samoziejmé nemuZe pamatovat. Otec pouze platil vyZivné a se synem se
osobné nestykal. Jirka vyrUstal pouze s matkou a ¢asto se stéhovali. V jeho deseti letech
bohuzZel matka zemrela. V té dobé figuroval v rodiné matcin pfitel, s kterym nemél Jirka
pfili§ dobry vztah. Byl svéfen do péce prarodicl z matciny strany a své tety, matciny
sestry. Jirkova teta zacala bydlet ve spole¢né domacnosti s jeho nevlastnim otcem
a byvalym matcéinym partnerem. Nebyl to vSak milenecky vztah, ale jen spolecné
sdilend domdcnost. Atmosféra zde byla ¢asto napjata, dochdzelo k bouflivym hadkam
mezi tetou a Jirkovym otéimem. Otéim se choval vuci Jirkovi chladné a bez zajmu, teta
byla pfisna, zfejmé aby udrZzela domacnost v chodu. Po dokonceni zakladni Skoly
studoval stfedni odbornou Skolu, a byl na internaté. V té dobé zacaly problémy
s Jirkovym chovanim, chodil za Skolu, dopoustél se trestné cinnosti a uzZival drogy.
V roce 2010 byl poprvé lé¢en na psychiatrickém oddéleni, kde mu byla diagnostikovana
psychotickd porucha schizofrenie a poté byl umistnény do psychiatrické [écebny. Je
v pravidelném telefonickém kontaktu s prarodi¢i a svou tetou, ktera mu déla
opatrovnika. Jako nejblizsiho ¢lovéka oznacuje dédu, se kterym ma velice dobry vztah.
Je klidné, spiSe samotarské povahy. Posloucha soucasnou hudbu, rad hraje hry na
mobilu a ma rad pfirodu. Mezi zlozvyky, které jsou u lidi trpicich schizofrenii ¢asté, patfi
koureni a zvySené popijeni kdvy a témi trpi i Jifi. Je introvertni povahy, nema rad velké

davy lidi, chaos, zmatek, nespravedlnost a bezpravi. Md omezeni svépravnosti

17.1.1Rozprava s participantem:
Jako maly Zil na vesnici a v deseti letech mu zemfela maminka. Otce nepoznal, aZz
v dospélosti s nim mél ¢tyri schlizky a mél pry z néj i dobry pocit. Bohuzel se jiz nevidaji,
potvrzuje, Ze je mu to lito. Po smrti matky registruje u sebe zménu chovani, stava se
introvertnim. Jiz na zakladni Skole mél zkuSenost s uzivanim drog, jako je marihuana.
Uvadi, Ze jeho prospéch se pohyboval mezi dvojkami a trojkami. Po zakladni sSkole

nastoupil na stfedni Skolu, kde absolvoval dva ro¢niky. Volbu této Skoly ovlivnil vztah
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s prarodici, a hlavné dédecek, z matciny strany, ke kterému mél velmi blizky vztah,
a néjz travil ve volném case détstvi. Prarodice Zili na statku, dédecek byl hajny, hodné
se mu vénoval a ved| Jirku ke kladnému vztahu k pfirodé. Vybavuje si hezké vzpominky
na prarodice, partu klukd, s kterymi si rozumél a prozival dobrodruzstvi. Po odchodu ze
stfedni $koly pracoval ale stale uZival marihuanu, ke které pfibyl pervitin. Zil také dva
roky na ulici a pretrhal vazby s rodinou. Zacdal pachat trestnou innost — kradeZze a sam
se pozdéji udal na policii a odpykal si dva mésice ve vazbé. Procestoval sdm Evropu,
Svycarsko, Némecko atd. Hlasy ho nabadaly, aby vystoupil na horu Pilat kvili ocists,
Casto se u néj vyskytovala biblickd témata. Objevila se psychdza se sluchovymi
halucinace a posedlost démony. Vizualni halucinace pry nema. Jakmile propukla akutni
psychdza, rodice ho odvezli do psychiatrické lécebny, kde mu diagnostikovali
schizofrenii. Byl nebezpelny sobé i okoli, a proto stravil ¢tyfi roky v 1é¢ebné. V komunité
pro dusevné nemocné opét zacal proZivat psychotické stavy a nastoupil [éCbu pro
zavislé. V diagnéze ma uvedeno, Ze schizofrenii spustilo uzivani drog, i kdyz jsme se
spolecné shodli, Ze i prozita traumata se podepsala na jeho dusevnim stavu. Zkousel
i chrdnéné bydleni, ale opét to nedopadlo dobfe. Sopac¢nym pohlavim prozival
komplikované vztahy, nejdelS$i vztah byl tfi mésice s pacientkou trpici bipolarni
poruchou, vIééebné, kde byli oba hospitalizovani. Nyni Zije v sanatoriu, pfi ndstupu
namaloval nékolik obrazd, ale nyni jiz nemaluje. Jeho zaliby jsou cetba, internet, ma
zajem o svétové déni, psal i basné a priznal i zajem o magii. Nyni ma bohuzel problémy
se soustfedénim, a to mu ztéZuje veskerou aktivitu. Asi pred dvéma mésici se pokusil

o suicidum. Divodem byly pochybnosti a ztrata smyslu Zivota, nyni je stabilizovan.

Participant maloval obrazky barevnymi kfidami nékde pouzil pouze obycéejnou tuzku.
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Obrazek 1: Jirka - DOm

Rodinny dim s ohranicenou prazdnou zahradou, kterd nic neplodi, s jednim stromem
nalevo a rozpitou hnédou cestou vedouci k domu s okny. Obzor je uzky, a je zde
znazornén za kopci. Na identifikacnim misté je kruhovy bazén s vodou, pfes néj vyrazny
podpis. DUm ma pét oken, barvy nejsou pfilis Cisté a jsou zde viditelna prosvitajici bila
mista a rozpité obrysy. Pouzival spiSe studené barvy, participant ma sklony k introverzi
nebo k depresim které zminoval. Z komina nevystupuje koufr, jaka je rodinnd pohoda

v participantové Zivoté? Chybi stiny a uzemnéni.
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Obrazek 2: Jirka — Strom

Na obrdzku €. 2 je jakoby zvinény a nestabilni terén. Mozind by se pozorovateli az
zatocila hlava. Strom holy, bez listi, ztrata vitality, energie, potencidlu? Nechybi hnéda
cesta ztracejici se za kopcem. Cervené pole, napravo slunce v oranZové barvé, ziejmé
zapadajici. Na obrazku je ale v zaspinénych barvach, nevyraznych oranzovych, Zlutych
atmavé cervenych odstinech. Slunce muZe symbolizovat muZskou autoritu,
nesrozumitelnou, necitelnou nebo snad chybéjici, jak uvadi participant v rozpravé
12.1.1? Uprostred slunce je prazdné misto, néco neuchopitelného, nepojmenovaného
u tématu souvisejiciho s otcem? Na podpisovém misté tedy v pravém dolnim rohu jsou
zvldstni dva objekty pripominajici postavy pusobici transparentnim dojmem. Maji

jenom naznacené obrysy.
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Obrazek 3: Jirka — Les

. 9 §(‘ 1,‘.;

Na levé strané obrazku ¢. 3 je kmen stromu bez listi, neni vidét koruna, strom je
neuplny, maze zde snad chybét hlava anebo jeji funkce? Koreny jsou castecné
naznaceny stejné jako v pfedchozim obrazku, zde bude fungovat néjaké uzemnéni
a ukotveni klienta. Vpravo vidime hradbu Spicatych strom(. Je snad kresba vysoké
a pichlavé hradby prekazka v cesté? V cesté ovSsem brani i feka, kterd rozdéluje oba
biehy a vtéka pfimo na podpisové misto v obrazku. Nad obzorem opét zapada cervené

slunce.
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Obrazek 4: Jirka — Kometa

Obrazek €. 4 je fialovy a protind jej zafivd kometa mitici do prostoru minulosti a na
otcovské uhlopti¢ce. Fialovd barva se objevuje u lidi s onemocnénim schizofrenie
a Casto pouzivaji symbolické vyjadreni. MulzZe zde byt touha vratit se do Stastnéjsiho
détstvi a tam Cerpat energii pro soucasny Zivot, nebo silné uvolnéni energie? V pravém

rohu nechybi signatura, také obvykla u pacientl se schizofrennim onemocnénim.
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Obrazek 5: Jirka — bez nazvu

Obrazek ¢.5 je podobny predesSlému obrazku, svétle modré pozadi, davajici nadéji.
Kometa nebo meteorit prolétajici zprava doleva, jsou opét na otcovské uhlopficce,

zapouzdreny fialovou barvou. Stfed je tmaveé Cerveny a jadro zluté.

Nechybi podpis potvrzujici sebe sama (Lhotova, 2010).
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Obrazek 6: Jirka — bez nazvu

Na obrazku . 6 je ve stfedu obrazku fialova, oranzova, zvlastné cerveno-rizova a Cerna,

tedy barevné prebujelé na coz odkazuje (Lhotova, Perout, 2018).

Ukazuje se zde nezralost? Obrazek ptipominajici synapse v mozku v cerveno-rizové
barvé zakoncéené mozind neurony v ¢erné barvé, moznd nesplnujici svoji spravnou
funkci a jsou umrtvené? Podlozené fialovym obdélnikem, a to vSe na oranzovém poli.

Nyni je podpis v levé dolni ¢asti obrazu na strané ,Ty“.
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Obrazek 7: Jirka — Jin a jang

Na obrdazku €. 7 je stejnd paleta barev jako na obr. €. 6. Uprostied je symbol jin a jang
jsou dvé spojené casti jednoho celku. Symbol znamena temnotu a svétlo, dalsi vyznam
je rovnopravnost. Pokud mluvime o rovnopravnosti je to tu otdzka, jak nese participant
omezeni svépravnosti jeho osoby. Svétly element plisobi vesele, aktivné, svétle, muzsky
a koresponduje se dnem. Tma odrazi svétlo a svétlo zobrazuje tmu. Od tohoto symbolu

vedou rliZové vinky snaZici se proniknout fialovou bariérou a dostat se dal do prostoru.
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Obrazek 8: Jirka — bez nazvu

s

Na obrazku ¢.8 je znazornéna kopule na fialovém podkladé, na materské barvé, je spise
ve studenéjsim odstinu. Kopule mize pripominat i Zensky prs a néco zapouzdieného
v nepropustné cerné krusté. MdzZzeme v tomto vidét i postavu se Zlutou, ovsem velmi
zaSpinénou, studenou a nezdravou aurou okolo hlavy a néco zapouzdieného v oblasti
solaru, tato oblast je spojena s vili a vnitini silou (Rosen, 2008) ohrani¢ené cernou a
svétle razovou barvou. Okolo je pouZita svétle modra barva dobré vile. Ale k cemu?

K Zivotu? | ta je ale ohranicena ¢ernou a uzaviend v nepropustném oblouku.
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Obrazek 9: Jirka — bez nazvu
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Obrazek 10: Jirka - RUze

Symbol riize.
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Obrazek 11: Jirka — bez nazvu

Na obr.¢.11 je pouze velky napis také typicky pro vytvarnou tvorbu pacientl
s psychdzou. Vepisovany text, zde je pres cely format s bilymi misty, obklopené opét
fialovou. A kombinovany podpis srGzovymi plochami. Podpisem si potvrzuje

opakované svoji osobnost, své ,Ja“ které se pfi této nemoci ztraci (Lhotova, 2010).
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Obrazek 12: Jirka — K¥iz

Obr.¢.12. Na tomto obrazku je symbol slozeny z péticipé hvézdy v kruhu, kiestanského
obraceného kfize a boziho oka na vrcholu. Péticipd hvézda sméfujici nahoru, symbol
ochrany nositele ovSsem jeli obracena Spickou doll pouzivaji ji ,,Carodéjnice”. Pentagram

je symbolem Zivota, pokud je kreslen jednim tahem pak se jednd o symbol mystického
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a magického vyznamu (www.psychologiechaosu.cz). Bozi oko je odpojeno od zbytku
artefaktu, neprobihd zde ptrenos a pritok energie a informaci? Je obklopeny modrou a
fialovou barvou a ohraniceny cernou. Ve vytvarné tvorbé se participantovi opakuji
symboly smrti, mUZe zde byt souvislost se suicidem, o ktery se pokusil. U pacientd
s onemocnénim schizofrenii se ¢asto objevuji symboly smrti. Nechybi zde podpis

v pravém rohu obrazku (Sickova-Fabrici,1998).
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Obrazek 13: Jirka — Satan

Obraz déabla s hvézdou nad hlavou mezi rohy, ktera je obklopena, svételnym koufem
nebo zafi. Satan ma oblicej kozla a zacernéné genitdlie. Obraceny kfiz pod nim je
symbol satanistd (Sickova-Fabrici,1998). Ve vytvarné tvorbé participanta se opakuje

podobna vyrazna barevnost.
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Obrazek 14: Jirka — bez nazvu

Obr.¢.14 Zde muzeme vidét obrazek kresleny pouze ¢ernym uhlem a preplnénou plochu
vykresu. Mam pocit, Ze vSe rotuje a hybe se, nic neni stabilni. Otvory, ze kterych néco
unikd nebo jakési trychtyfe a kouli, jak uvadi (Sickova-Fabrici,1998), geometrické

obrazce.
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Obrazek 15: Jirka — bez ndzvu

Obrazek €. 15 je velmi chaoticky, pfeplnény geometrickymi obrazci, coZ je opét typické
Sickova-Fabrici (1998). Vse je ve viru, ktery sméfuje k jednomu stfedu. Toto je velmi
znepokojivy znak upozorniujici na to, Ze se néco nofi z nevédomi, a mozna se ohlasuje
akutni psychdza. Mrize koule, kvadry, trychtyre, vie 1éta ve vzduchu, nic neni ukotvené.
Totalni chaos, v obrazcich autord trpicich schizofrenii je obvykly. Vse pUsobi, Ze se klient
citi ohrozen, v Uzkosti a zmatku a vydany napospas viem vnitfnim i vnéjsim vlivim.
Pohled z ptaci perspektivy, vse léta vzduchem a toci se. V levém dolnim rohu ¢teme text

,nhuda”. Prozival klient ¢asto nudu a samotu?
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17.2 Participant Karel

Karel se narodil v kvétnu. Zil s matkou a dédou v rodinném domé. Otec s nimi nezil, ale
navstévovali se. Navstévoval stfedni skolu, a je Skoleny vytvarnik. Bydlel na internatu a
domd jezdil jen na vikendy. Skolu Gsp&sné dokon&il maturitni zkoudkou a hlasil se na
vysokou Skolu. Tehdy mu zacaly psychické problémy, a tak na Skolu nenastoupil. Od
roku 1997 Zije vlécebné, musi byt pod dohledem zdravotniho personalu, aby
pravidelné uzival medikaci. Jeho zalibou je malovani a kresleni. Nema rad nasili a kfivdu.
Je spiSe samotarsky a nevyhleddva vétsi spole¢nost lidi. Pfes den rad spi a v noci je
vzhlru. M3 prehozeny biorytmus. Jen zfidka zvedne hlas, kdyz ho néco nebo nékdo

nastve, ale vzapéti se uklidni. Je kufak a je svépravny.

17.2.1Rozprava s participantem Karlem
Vyrilstal s matkou, s otcem mél hezky vztah, i kdyz s nimi otec nezil. Jako maly se ptal,
kam tata odchdzi, a ¢asto o tom premyslel. Chybéla mu otcovska disciplina i pfisnost,
nastaveni hranic, muzska autorita a princip. A otdzka, pro¢ tata ve€er odchazi a neni s
nimi doma, klientovi neustale znéla v hlavé a trapila ho, protoZze ostatni déti to mély v
rodiné jinak. Maminka, v pozdéjSim véku zacala mit sklony k alkoholismu, ale jako
matka byla vzorna. Prozil, jak uvadi krasné détstvi v osadé a pfirodé. Rad maloval tusi a
fotky ¢asto doplnioval kresbami. Participantiv dédecek byl |éCitel, jako mlady namaloval
dabla, vzal si knihu o bylinkach a Ié¢il lidi. Komunisté ho za byvalého politického rezimu
odsoudili k trestu odnéti svobody. Jeho dédecéek byl véfici a zazival zménéné stavy

védomi. Také se vénoval malovani a to olejem.

Od puberty se jeho Zivot zacal zhorSovat. Na stfedni Skole zacal konzumovat alkohol
a cigarety. Snazil se tim vyresit problémy s nervozitou a Uzkosti. Absolvoval talentové
zkousky na akademii v Praze. Nebyl pfijat pro nedostatek talentu a vratil se k matce.
Pracoval rok v podniku na sitotisk, kde se délaly potisky na hracky, svatebni prani
a podobné, ale moc se mu tam nelibilo. V osmnacti letech zacal mit sny s biblickou
a krestanskou tématikou, a tak se obratil k vife. ,Jezis” mu rekl ,jsem tvdj otec” a na
ten popud zacal mit velky strach z Boha. Tento zazZitek ho pfived| k rozhodnuti, Ze se da
pokrtit. Prozival stavy, kdy mél pocit, a mél zvlastni vize. Zjevil se mu andél, ktery si sedl
na trdm na pudé a dival se na néj, nasledné se mu zjevila i Matka BoZi v rouchu. To byl

pro klienta mocny okamzik. Mluvila uUdajné silnym hlasem. V afektu roztrhal Bibli
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a hodil ji k sousedovi na dvir k slepicim, nad ¢imz jsme se pousmali a odlehcili celou
atmosféru. Kdyz zacal prozZivat psychotické stavy, zacal se potloukat po okoli s toulavym
psem ktery se k nému pfidal béhem cesty. Prestal malovat a presvédcéoval lidi o
existenci Boha, a o tom Ze bude vélka. Cetl to typicky z véci kolem sebe. Maminka a
jeho kamardd o néj zacali mit opravnéné strach a vzali ho z potulky zpatky domd.
Nemusel na vojnu, a tak pracoval Ctyfi roky v teplarné. V té dobé prestal pit alkohol, jen
chodil do prace. Poté se s matkou prestéhoval k dédovi. Tam to udajné bylo hrozné a
zacal opét chodit do hospody, nejdfive to bylo pfijemné zpestfeni, chodit na pivo a
stykat se s lidmi, ale nasledné se po opakujicich problémech dostal na psychiatrii. V
dédeckové domé, kde bydlel, mél temny pokojik bez svétla, jak popisoval, velmi
depresivni prostfedi a tato negativni atmosféra se na ném neblaze jak uvadi
podepisovala. Pfi pobytu v psychiatrické nemocnici se presvédcil, ze se da zit i jinak, bez
alkoholu. Nyni Zije v [éC¢ebné a pochopil Ze je to lepsi nez zit doma. V sanatoriu je uz
dvacet Ctyfti let, béhem pobytu maloval a usporadal vystavu. Jeho pranim je mit stélou
expozici. Obrazy nikdy neprodaval, maloval jen pro otce nebo matku a spiSe je rozddval.
Radéji ma kresbu tuzkou a pastelky. Malba, jak uvadi mu pfilis nevyhovuje. Vira v Boha
mu dodava silu a pomaha prekonavat tézkosti s nemoci a ndsledné celého zZivota. Nikdy
nezaloZil svou vlastni rodinu a nékdy je mu to lito a pocituje smutek. Na druhou stranu
je mu v |écebné dobfe a je rad Ze se dozil tohoto véku. Zde mohl kreslit a vénovat se

tomu, co ma rad.
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Obrazek 16: Karel — bez nazvu

Na obrazku €.16 vidime dvé vyrazné barvy, a to ¢ervenou a cernou. Barvy revoluce,
puberty a protestu. ProzZiva klient vzdor a vyhranéni? Zvlastni tvar dole zakorenény v

v/ s

zemi a uzsSim mistem prochdzejici do stfedu a uprostred nazloutlé kolecko. Obrazek je
sestaven z geometrickych tvarl a oramovany hnédou uzemnujici barvou. Ordmovani je
také casté ve vytvarné tvorbé nemocnych schizofrenni poruchou, jak uz jsem jiz
zminovala. Je to obrana proti rozpadajicimu se svétu participanta. Kompozice je

jednoducha, abstraktni.
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Obrazek 17: Karel — bez nazvu

Obrazek €. 17 je naopak v tlumenych barvach $edé a bézové. Sedd znetvorena postava s
kficicim, odmitajicim vyrazem v obliceji. Prava ruka chybi, je zakrnélda a leva je
zdeformovanad a rozsifenda. Nejde s ni nic uchopit, déld snad postavu nesamostatnou a
zavislou na pomoci okoli? OCi a brada s Usty jsou olemované tvarem slzy, ale otocené,
hrotem dol(. Na Cele vidime vrasky hlavné ve stfedu obli¢eje mezi o¢ima. V Ustech jsou
zndzornéné zuby. Sedad barva postavy a nepfitomnost zafivéjsich barev mdie snad
naznacovat citovou oplostélost? Dva tmavé zelené okraje dole a nahore drzi obrazek
pohromadé. Podpis je zde neobvykle umistény nahore vpravo. Celd postava je
naklonéna doleva jakoby padd a nedokaZze se udrzet na nohach. MizZe znetvorena

postava odkazovat na nezdareny dusevni vyvoj?

s

Znetvorené télo a zkrouceni ¢asti téla je obvyklé pro onemocnéni schizofrenni

poruchou (Sickova-Fabrici, 1998).
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Obrazek 18: Karel — bez nazvu

Obrazek ¢. 18 je nakreslen geometrickymi tvary znazornujici postavu. Je to modlici se
andél nakresleny tuzkou. Hlavu ramuje svatozar, jenz prosvitd dvéma otvory v krku. Drzi
tento krk hlavu dostatecné pevné? Participant kresli ostré hroty na postavé i na rukou
bez naznacenych prstl, na loktech, andélskd kfidla geometricky zpracovana a péra
nakreslena presné vedle sebe v pruzich mé pfivadi k myslence, chce mit participant vse
pod kontrolou, nesmi nic vybocovat a rozpadat se? Postava ohrani¢end opét cervenou

barvou, kterd ji uzavird. Ram z Uhledné poskladanych barevnych kosticek vedle sebe
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nad hlavou muzZe poukazovat spolu s andélskymi kfidly na nutkavé tendence a pokus se
uvést do klidu? Cely obrazek je uzavieny a zapouzdreny a ukotveny do nékolika rama.

Participant pouzil na obé strany ostré vystrazné, protahlé trojuhelniky.

Obrazek 19: Karel — bez nazvu
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Dalsi obrazek €. 19 je rozdélen do nékolika sekci vtmavé zeleném Sirokém rdamu.
V hornim obdélniku jsou kostry ryb sméfujici hlavami nahoru a uprostied je koule,
participant pouziva geometrické tvary. V dolnim obdélniku vidime dvé ryby hlavami
nahoru a uprostfed kalich. Ryby v dolni poloviné obrazu maji jesté celd téla, kdezto
v horni roviné oblasti jsou jiZ jen kostry ryb a koule plsobi téZce. Je zde opét pouzita
Sedd barva tuzky a béZova vypliujici okoli. V kalichu je vidét ¢ervend tekutina, mozna
symbol Kristovy krve? Nebo moznd krev a utrpeni nemocného? Kalich a koule jsou

obklopeny a zapouzdieny ¢ernou barvou.

Symetrie a rozdéleni obrazu podle osy je také obvyklé u onemocnéni schizofrenni

poruchou (Sickova — Fabrici, 1998).
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Obrazek 20: Karel — Zena
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Obrazek €. 20 s odhalujici se Zzenou. V tvorbé trpicich schizofrenii se ¢asto vyskytuje.
Erotickd tématika a ornamentalni vzory, které vidime na kfesle a textiliich, jak uvadi
naptiklad Sickova-Fabrici (1998). Postava se nachazi zitejmé v obytné budové. Na kfesle
vidim naznak ryby symbolu kfestanstvi a viry ke které se pozdéji pacient obratil. Plocha
obrdzku je do detailu vykreslena. a je tim odlisSny od predeslych produkci, stfidaji se zde
dva rozdilné styly coZ je dalsi znak tohoto onemocnéni. Participant mozna touzi po
Zenské pritomnosti, o které mluvil v souvislosti s absenci rodiny a déti. Vyskytuji se zde
ornamentdlni vzory, precizni zpracovani, tendence zdobit a vyplnit cely prostor

(Sickova-Fabrici,1998).

Obrazek 21: Karel — bez nazvu
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Na obrazku €. 21 mi objekty pfipominaji proplétajici se svalové svazky. Kdy se nekoordi-
nované mezi sebou proplétaji vzajemné skrti a sviraji. Je to trochu désivé i barvy nepu-
sobi zdravé. OranZovo ¢ervena ve mné evokuje néco nezdravého, obnazeného, podraz-
déného. Je tu pfitomna tmavé cervend — Caput mortuum, muze tedy obsahovat pato-
logicky potencial (Sickova-Fabrici,1998). Zelena, #lutd trochu modré ve mné evokuje
snad mozZna jed nebo néco otrdveného? Tento obrazek u mé vyvoldva obavy a nepfi-

jemné uzkostné pocity.

17.3 Participant Josef
Pan Josef, narozen v lednu, mésice narozeni u participantl uvadim souvislosti na odkaz

Ceskové, (2012) Ze lidé s onemocnénim schizofrenii se ¢asto rodi v zimnich a jarnich
mésicich. Studoval jazyky a historii a velmi rdd maluje, do obrazl pridava své vlastni
pfibéhy nebo zazitky a fantazie. K malovani se dostal v naro¢nych chvilich svého Zivota,
kdy mu vytvarna tvorba pomahala prekonavat tézkosti kterym musel Celit. Intuitivné
vycitil, Ze malba mu pomdaha se uvolnit a prenést své emoce na papir. Odreagoval se
vytvarnou tvorbou pfi problémech s lidmi ze svého okoli. M3 estetické citéni a je velmi
intuitivni. K malbé pouzival prevaziné olejové barvy. Prvni své pokusy o vytvarny projev
povazoval za détské, ale postupné se zdokonalil a nyni je s obrazky spokojen. Dokonce i
néjakou svoji tvorbu prodal, coZ mu kompenzovalo naklady na material a barvy. Ma rad
motivy |étani. Dale se vénuje slohovym pracim a novinafiné, piSe ¢lanky do novin.
Matka byla |ékarka a otec humanitné zaméreny. Klient nechce vice o svém osobnim
Zivoté hovorit. Na otazku vztahl v rodiné jen zminuje neustalé napéti v rodiné, hadky a
citové manipulovani otcem. OvSem jeho vytvarna tvorba je velice zajimava, a proto

jsem pouzila vétsi mnozstvi obrazkd na ukazku.

Na prvni pohled vidime nevsedni barevnost, ktera se u téchto pacientll vyskytuje. Pan
Josef pouzivda hodné jasné a vyrazné barvy, aZz kfiklavé. Nejvice Cervenou v nékolika
odstinech, oranZovou, Zlutou, modrou, a samoziejmé fialovou, rizovou. Chybi zelena
a pokud je pouzita, neni Cista. Pan Josef si jako téma vybira zazitky a mista za svého
Zivota, vtomto pripadé mésto Fulda, které je hlavnim méstem Hesenska v Némecku.
Snad pry odtud pochazel predek pana Josefa. Zaujala ho katedrala Fulda ve

stejnojmenném mésté. Ta je vyobrazena na témér vsech jeho obrazcich.
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Obrazek 22: Josef —bez nazvu

Na obrazku €. 22 je pouzita prevainé modrd, Cervend, oranZova a na jednom obrazku
bila plocha. Vyrazné teplé barvy pUsobi pozitivnim a energickym dojmem a potvrzuje to
mUj dojem z participanta. Témata jsou vétsSinou biblického razu spojend s klientovymi
zazitky doplnéné fantazijnimi prvky a tradi¢né pismeny. U prvniho obrazku je vidét
téma betlému v temné Cervené barvé, ovsem neni tam Zadnd postava ani zvife a pred
vchodem do jeskyné roste palma s modrymi listy miZe vyvoldvat pocity smutku

spojené s rodinou? Na poslednim hornim obrazku je viditelna oddélena cervend hlava
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pokrytd modrou pokryvkou, tlumi zde modra klidna barva energii ¢ervené? Ve Ctvrté
fadé uprostfed bojuje sv. Jifi s drakem, vse je v syté Cervené barvé jen hradby jsou
modré. Obrazek je rozdélen na vice blokl, takové zobrazeni jsme jiz vidéli u

pfedchoziho participanta.

Obrazek 23: Josef — bez nazvu

Zde na obrazku ¢. 23 vidime prevazujici oranZzovou a riZzovou barvu doplnénou svétle
modrou a opét rozdéleni plochy na nékolik ¢asti. V participantové tvorbé se nejednou
vyskytuje katedrala se dvéma postrannimi véZzemi Fulda ve stejnojmenném mésté, ma
souvislost s jeho predky, ke kterym se v mysli vraci, a proto k ni ma citovy vztah. Na
dolnim prostfednim obrazku vidime katedralu zobrazenou antropomorfné s ocima
a usty, klient upfesnuje Ze jde o motyla. Dolni prvni obrazek zndzornuje Zenu
obklopenou rliZzovym ornamentalnim dekorem. Na obrazku je vysnénd partnerka

s pismenem M. Ale je zde jenom jeji hlava, télo chybi.
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Obrazek 24: Josef — Bez nazvu

4

Na sadé obrazk( €.24 je pouzito hodné bledé modré, Zluté nebo okrové a samoziejmé
cervené barvy a na jednom obrazku hodné cerné. Na druhém obrazku je Zlutd rize s
dvéma trny a dvéma listy bez pldy a zakofenéni na bledé modrém pozadi zobrazujicim
oblohu, kterd je uzaviena Spinavou klenbou s naznakem cervené. Dalsi obrazek
znazornuje kobku, nebo jeskyni v ¢ervené barvé, uprostied malé cervené srdce s
paprsky schované pod vrstvou cervené kopule lemované tfemi Ctyfcipymi hvézdami.
Ochranuje snad srdce pred vnéjsim svétem? V druhé fadé uprostred je Zluty dim s
cervenou stfechou sahajici az k zemi, dikladna ochrana? Na pozadi ¢erny panelak a tfi

rozsvicena okna.

67



Obrazek 25: Josef - Domy

Na obrazku Cislo 25 neni treti plan, horizont. Dam v horni ¢asti ma tfi okna a dolni dim
ma Cervené mfiZe nebo je to brana? Je zde néco uvéznéno? Neni zde perspektiva,

a naopak je zde plogné zobrazeni dom(, jak uvadi Sickova-Fabrici, (1998)
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Obrazek 26: Josef — DUm

Budova na obrazku €. 26 je celd ve stredné hnédé barvé, mizZe znazornovat muzskou
osobu. Dvé krasné rozsvicend okna na mé plsobi velmi pozitivné. Na domé je ndpis
Fulda oblibena katedrala klienta v Némecku, ktera se také jako téma prolina celou jeho

tvorbou.
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Obrazek 27: Josef - Fulda

Na obrazku ¢.27 je katedrala Fulda s letopoctem, na vpisovani ¢&islic odkazuje na (Ziaka,
Wiedermanna, Wadesonovou, podle Sickové-Fabrici, 1998) obzoru a pied vchodem
roste strom v modré barvé, ktery je uz timto zplsobem umistén v obrazku Betléma.
Vstup je temné Cerveny, ja v ném vidim doSiroka oteviena Usta, prekazkou je jen modry

strom.

70



Obrazek 28: Josef - Fulda

Na obrazku 28 je znovu zachycena katedrdla ve Fuldé. Prekvapujici je syté cervenad

barva v oknech. Z mého pohledu pfipominaji oteviené rany.
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Obrazek 29: Josef — bez nazvu

Postava na obrazku €. 29 je ve vyrazné oranZovo Cervené barvé (na kriklavé barvy
poukazuje v tomto kontextu Lhotovd, Perout, /2018/) na bilém poli. Cerveny polokruh

za hlavou postavy pfipomind svatozaf, postavou probihd vinovka snad had?
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Obrazek 30: Josefa — Velryba

Téma Mikuldse, andéla a cCerta na obr. ¢.30. Na identifikacnim misté je Mikulas
s vlajicim plastém, nad nim plave modra velryba, z niz tryskd voda zakoncend nahore
hvézdou a jeji barva je zelenkavé Zluta. Dole stoji andélé se svatozati kolem hlavy a nad
nimi dvé postavy muze a Zeny drZici se za ruce. U tohoto participanta se ¢asto opakuje

takzvana strnuld postava, bez pohybu. Temnd ¢ervend na pozadi.

17.4 Participantka Lenka

Pani Lenka narozena v Unoru. Lenka malovala obrazek s odporem, a tvrdila, Ze je to pro
ni velky stres. Predtim ale vyslovila prani malovat, Ze ji to pfijde krasné. Obrazek byl
malovan podle pohlednice. Vice jsem po klientce nechtéla kvili jeji nepfekonatelné
Uzkosti z této Cinnosti a stresu, Ze necha nahlédnout do svého nitra. Neni to tedy
spontanni tvorba i kdyz namét si klientka z néjakého dlivodu vybrala sama. Jde o chrpy,

barvy nadéje a touhy po klidu, meditaci a snéni.

Rodinnd anamnéza je podobna jako u ostatnich participantli, otec alkoholik a

despoticky bratr, ktery tyranizoval celou rodinu, hlavné Zeny.
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Obrazek 31: Lenka — Pole s maky a chrpou

Pani Lenka je narozena v unoru. Tento obrdzek 31 od sle¢ny Lenky byl malovédn
s odporem, kdy tvrdila Ze je to pro ni velky stres. | kdyZz pfed tim mluvila o tom, Ze by
chtéla malovat, Ze ji to pfijde krasné. Obrazek byl malovén podle pohlednice. Vice jsem
po klientce nechtéla kvlli jeji nepfekonatelné Uzkosti z této ¢innosti, a stresu Ze nechd
nahlédnout do svého nitra. Neni to tedy spontdnni tvorba i kdyz namét si klientka
z néjakého dlivodu vybrala sama. Jde o chrpy, barvy nadéje a touhy po klidu, meditaci
a snéni. Rodinnd anamnéza je podobna jako u ostatnich participantli, otec zavisly na
alkoholu a despoticky bratr, ktery tyranizoval celou rodinu, hlavné Zeny. Chybi horizont,
a rozliSeni na plany. Opakujici se klasy v prvni linii mohou odkazovat na nutkavé
tendence u participanta. Cervena na vi¢ich macich neni jasna spie tmavé rdzova. Pole
nebo louka se zmého pohledu vini mozna vlivem vétru. Krasné modré chrpy doplfiuji

vl¢i maky a béZzové klasy. Vyrazny je dekorativni rostlinny motiv.
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18.DISKUSE

Vysledky zkoumani se pokousi vysledovat jaké symboly se ve vytvarné tvorbé pacient(
s onemocnénim schizofrenie vyskytuji a opakuji témata, ktera radi maluji, jaké barvy
nejc¢astéji pouzivaji, jakou formu malby preferuji, a jaky maji vztah k vytvarnému
projevu. Dalsi ¢ast vyzkumu byla orientovana na rozmluvu s participanty. Konverzace
byla smérovana na dulezité Zivotni udalosti, které ovlivnily jejich Zivot jak v pozitivnim

sméru, i v negativnim sméru.

Na obrazcich participantl se ¢asto objevovaly symboly smrti, utrpeni, geometrické
vzory, zkroucené &asti téla, strnulé figury nékdy nevSedni barevnost, vpisované Cislice
nebo precizni zpracovani. Mj vyzkum se shoduje s udaji Sickové-Fabrici (1998), které

uvadi ve své knize.

Podle Lhotové (2010) také plati ¢asto vepisované pismo a texty, pouZiti ornamentalni
tvorby, tendence zdobit, hrat si a podepisovat sva dila. Pfidava jesté rozdéleni obrazu

podle osy a vlastni logicky vyznam, davajici smysl jenom svému tvareci.

U participant( se také Casto opakuji ndboZenské a krestanské motivy a symboly, jako je
napriklad k¥iz, bozi oko, hvézdy, betlém, rlizné kostely a chramy. Zdeformované postavy
nebo naopak osoby strnulé, zvlastni barevnost, bud kombinace kfiklavych barev nebo
nevyrazna barevnost a, Ci jen kresba tuzkou. Dale tendence zdobit a vypliovat cely
prostor do detailu ze strachu z prdzdna, pouzivani ornamentu, pohledy z ptaci
perspektivy a typické vpisovani text(. V tvorbé nasich participantl se vyskytuji jevy
(motivy, formalni zpracovani, barevnost) které popisuje odborna literatura vénuijici se

tomuto tématu (Benda, 2000), (Lhotov4d, 2010,) (Sickova-Fabrici, 1998).

Pti rozhovorech s participanty jsem si vSimla Casto traumatickych zazitk( v détstvi,
citového zneuzivani a nestabilniho rodinného prostredi. Bézné se v téchto rodinnych
pribézich objevoval alkoholismus u nékteré blizké osoby, v odborné literature se ovsem
pfima souvislost nevyskytuje, jen se poukazuje na to, Ze dlisledkem alkoholismu je nizsi
socialni Uroven a ta uZ je v odbornych textech jako spoustéc¢ uvadéna. Slabé socialni
prostfedi a nestabilita, traumatické udalosti pfevainé psychosocidlniho charakteru
spojené predevsim srodinou mlZeme povaZovat za vyvolavajici podnéty, které

nepriznivé disponovany jedinec nedovede adekvatné zpracovat. Roli zde hraje také
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vulnerabilita (zranitelnost), zvySena citlivost k riznym podnétim, predevsim socidlniho
charakteru. Vulnerabilita je uvddéna jako porucha zpracovani informaci (Vagnerova,

2008).

Musim zminit, Ze jsem respektovala ¢astou Unavu a nesoustfedénost participantd,
Casto jsme proto prerusovali rozhovor. Ti, ktefi nebyli umisténi v Iécebné a dokazi se
o sebe postarat, nechtéli mluvit o svém Zivoté, moznd ze strachu hodnoceni jejich
Zivota a zpochybnéni jejich samostatnosti? Naopak participanti, ktefi uz v 1é¢ebné Zili,
neméli zddny ostych o svych problémech hovofit a popisovat své pocity a Zivotni
udalosti. MoZna je to tim, Ze uz jsou v kolektivu stejné nemocnych lidi a dokazi o své
nemoci mluvit na rozdil od participantl ktefi se jesté snazi zapojit do spolecnosti

a zverejnéni jejich intimnich informaci je pro né ohrozuijici.

Obrazky jsem v nékterych pripadech fotila v nevyhovujicich a obtiznych podminkach,

naptiklad jiz zardmované ve skle nebo v kavarné, a proto pro je jejich kvalita horsi.
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19. ZAVER

Tato studie mé velice obohatila a pfinesla mi spousty zkuSenosti se spolupraci
s dusevné nemocnymi lidmi. Pochopila jsem jejich omezeni zplsobené onemocnénim,
které musim respektovat. Byla to tézsi prace, nez jsem si ze zacatku predstavovala.
Komunikace slidmi postizenymi timto onemocnénim neni obvykla. Jeden z
domluvenych participantd mi spolupraci odmitl Uplné a dva participanti mi nakonec
poskytli jen vytvarnou tvorbu a pdar pozndmek k jejich Zivotnim udalostem. Vice se
svéfovat nechtéli. Oslovila jsem tedy organizaci vénujici se |écbé pacientl se
schizofrenii a poprosila o spoluprdci. Po vytizeni Gfednich povinnosti mi byl umoznén
kontakt s mistnimi participanty. K mé ulevé byli velice vstticni a otevieni v komunikaci a

ochotné mi poskytli v nékterych pfipadech vytvarnou tvorbu i s hrdosti na sva dila.

V bakalarské praci jsem shrnula priibéh schizofrenniho onemocnéni. V teoretické ¢asti
to byla témata jako prodromalni pfiznaky, pravdépodobné pticiny, znaky schizofrenie az
po reakci rodiny na onemocnéni, po socidlni zafazeni pacient(l s timto onemocnénim a
jejich dalsi zivot. Mym cilem bylo zjistit jakd barevnost a jaké symboly se ve vytvarné
tvorbé u pacientl se schizofrennim onemocnénim vyskytuji a opakuji. Také jakd forma

vytvarného zpracovani je nejcastéjsi u takto nemocnych lidi. Na vytvarné tvorbé

participant( jsem si potvrdila informace z odborné literatury.

Podle vétsSiny participantd se v dobé psychdzy a bludl u nich objevuji naboZenska a
kfestanska témata. Tyto halucinace a sny jim potvrzuji jejich vyjimecnost a dlleZitost.

Casto je dovedou k tomu, Ze se ptikloni k vite.

U participantl jsem vnimala, Ze psychdza je vainé onemocnéni, protoZe postupem
Casu lidem se schizofrenii znemozni béiné fungovani ve spolecnosti. Bludy u
schizofrenie jsou egocentrické, megalomanské, pacienti pak precenuji svlij vyznam.
Nemocni prozivaji i erotomanicky blud Ze jsou sexualné Zadouci a maji o né zajem i
vyznamné osobnosti. | s tim jsem se u jednoho participanta pri svém vyzkumu setkala.

PFi studiu pri¢éiny onemocnéni jsem si vSimla, Ze na vznik ma velky vliv atmosféra a
klima v rodinném prostiedi. Potlacovani osobnosti ¢lovéka, snizovani jeho hodnoty,

citové vydirani a zneuzivani od jednoho z rodicl. Ze zkuSenosti mych a participant(

vétiinou stoji za problémy otec. Ziji v prostiedi, ze kterého neni uniku, protoze jsou
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jesté déti a museji tato prikofi sndset, vytvareji si proto svij vlastni fantazijni a lepsi
svét. Unikaji do néj Castéji a Castéji, aZ neni cesty zpét. Samoziejmé jsou tu dispozice
jako vulnerabilita klienta a genetické predispozice, moznad i narusena psychika traumaty
u predeslych generaci v rodé. Také jsem zaznamenala u participantd vyskyt zavislosti na
alkoholu, alespon u jednoho z rodici pacienta se schizofrenii. U nas v rodiné to byla
kombinace obojiho, alkoholu a citového zneuZivani. A tim, ¢im jako dité musel projit
muj blizky, byl nemaly predpoklad onemocnéni schizofrenii, i kdyZz nemuZeme
opomenout genetické predispozice. Je az Silené, ¢im vSim si nékteré déti museji projit.

Vlastné vsichni participanti touto tézkou rodinnou atmosférou prosli.

Lidem se schizofrenni poruchou muZe arteterapie pomoci, pokud se nedafi jiné formy
komunikace. Hlavnimi cili arteterapie lidi s dusevni poruchou je podle Sickové-Fabrici
(2016) dat prilezitost pro sublimaci negativnich prozitkl, umoznit korekci
nepfimérenych zavéru, vedoucich ke zmatenému mysleni a chovani, poskytnout redlny
pohled na svou nemoc a nabidnout vizi zmén a chapani udalosti. Zakladnim cilem
arteterapie lidi se schizofrenii, jak o ném piSe Eva Syristova (1980), je navazani dialogu,

na ktery jiz mnozi nemocni rezignovali. V arteterapii je jim dan prostor pro to, aby se

svym dilem projevili. Bakalarska prace mize pomoci arteterapeuttim v jejich povolani.

Arteterapie neni pouze diagnostickym nastrojem, ale i cestou k nalezeni nebo
obnovenim socialni role Syfistova (1980). Komunikace a vytvarny projev ma zasadni
vyznam pro obnoveni a rozvijeni vazeb nemocného k vnéjsimu svétu. Vytvarna tvorba
schizofrennich pacientll ma vyznamny autosanacni efekt. Hlavnim cilem arteterapie je

moznost sebevyjadieni a nalezeni spoleéné reci s druhymi lidmi.

Syristova pfi arteterapii zasadné nedoporucuje analyzovat tvorbu lidi s onemocnénim
schizofrenii, ve kterych se objevuje nevédomy, traumaticky nebo konfliktni materidl.
Tady vidi podstatny rozdil od terapie lidi trpicich neurdzou. Je zastankyni syntetické
»zakryvaci” terapie, ktera neotevira traumatické prozitky a nevyresené problémy, ale
pozitivné je prehodnocuje a Cini ptijatelnymi. U klientd umélecky nadanych je vSak

vhodné podporovat jejich originalitu. Mach (2018)

Své problémy tak muUZeme |épe pojmenovat, rozpoznat jejich pfi¢inu a ucime se je
postupné prekonavat. Pomoci malby nebo kresby se mohou terapeutovi poodhalit

vlastnosti, rysy a pocity pacienta, které by pomoci béznych metod nezjistil. U
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schizofrenie je arteterapie nevhodna. Mohlo by to vést ke zvySenému napéti, Uzkosti a
depresi. Ovsem je spousta schizofrennich pacientt, ktefi nevédomé malbu ¢i kresbu
pouzivaji na uvolnéni a odreagovani. Pfenaseji napéti, stres a frustraci na papir a
pomadha jim to prekonat tézké obdobi. Tady vidim velky potenciadl arteterapie.
Vymalovat veskeré emoce a pocitit Ulevu, to je smysl arteterapie a pom{ze terapeutovi
zjistit, v jakém stavu se pacient pravé nachazi. Nedoporucuje se rozebirat tvorbu pfimo
s pacientem, nebo jenom citlivé a v jeho stabilizovaném stavu. Produkce napovi
terapeutovi, v jaké fazi se pacient nachazi a jak postupovat v 1é¢bé. Chtéla jsem v této
bakalarské praci zjistit, jaké artefakty a symboly se pfi onemocnéni schizofrenie objevuji
a jaké mohou byt spoustéce této zavazné psychdzy uz proto, Ze ji trpi mdj velmi blizky
pfibuzny a jsem tak s touto nemoci v castém kontaktu. Pfi mé studii se potvrdily
nékteré mé domnénky o souvislostech tohoto psychického postizeni a projevech ve
vytvarné tvorbé. Tento cil se mi podafilo naplnit a v porovnani s odbornou literaturou

jsem zjistila shodu s pracemi participant(.

Tato terapie se hodi pro klienty, kterym se nedafi pouzit jiné formy komunikace. Pro lidi
s dusevni poruchou muZe arteterapie dat prostor pro sublimaci negativnich prozitka.
Nejdllezitéjsim cilem arteterapie lidi se schizofrenii, jak poukazuje Eva Syfistova, je
dialog, na ktery mnozi pacienti rezignovali. Pomoci arteterapie je dan prostor se svym
dilem projevit, néco vytvofit a potvrdit tim svou existenci. Vytvarna tvorba
schizofrennich pacientll ma rozhodné autosanacni efekt. Syristova pfi arteterapii klade
dliraz na neanalyzovani artefaktd pacientl se schizofrenni poruchou, kde vyplouva na
povrch nevédomy obsah, €asto traumaticky nebo konfliktni material. Tady je velky
rozdil od terapie s lidmi trpicimi neurdzou. Cilem arteterapie neni uméleckd hodnota
tvorby, ovsem u klient(l vytvarné nadanych je dobré podporovat jejich potencial a

nepotlacovat jejich originalitu predpisy a $ablonami (Syfistova, 1989)

,2Umeéni je predevsim stav duse”, fika Marc Chagall. S tim nelze nesouhlasit. Uméni ma
vliv na smysly ¢lovéka, ovliviuje jeho pocity, myslenky a naladu, jak na pozorovatele
uméni, tak i na jeho tvirce. Vytvarna tvorba lidi s psychotickym onemocnénim je jina
nez u ostatni populace, lze u nich nalézt spolecné znaky, které se casto vyskytuji a
odrdzi pozmeénénou psychiku. Vytvarny projev odrdzi momentalni faze nemoci.

Arteterapie pomaha klientovi k sebevyjadreni a v kontaktu s okolim. MuZe byt pro néj
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smyslem Zivota a naplnénim. Ve vytvarné tvorbé se zrcadli osobnost ¢lovéka. Nemocni
s duSevni poruchou jinak premysleji, a to je déla vyjimecnymi v jejich vytvarném

projevu.
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22.PRILOHA

Otazky pouzité ve vyzkumu

1. Prosim premyslejte o svém Zivoté jako o pribéhu. Jsou zde postavy, zapletky,

vrcholy a pady, dobré a Spatné Casy, hrdinové a darebdci.

2. Vzpomernite si na klicové udalosti nebo zlomové udalosti ve svém Zivoté.
Vyznamna epizoda konkrétni rozhodnuti nebo velmi tézky rok. Co jste si v této

situaci mysleli nebo co jste citili. Jaky dopad méla tato udalost na Vas Zivot.

3. Jaky vrcholny zazitek mlzZete popsat, moment, ve které jste zaZili extrémné

pozitivni emoce, jako je radost, velké Stésti nebo dokonce mir.

4. Popiste prosim Vas zaZitek uplného dna. Kde jste citili extrémné negativni

emoce, jako je zoufalstvi, deziluze, hriza, pocit viny.

5. Vzpominate si na dlleZitou détskou scénu. Vzpominka, kterd ve vasi mysli

vynika jako obzvlasté dilezitd nebo vyznamna.
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