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I. CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostaouze s pouzitim uvedené

literatury, rad a ppominek vedouciho této prace.
Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &,
souhlasim se zvejnénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené patlelektronickou

cestou ve viejr¢ pristupnécasti databaze STAG provozované diggkou universitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

Dana Pantoftikova

V Ceskych Budjovicich dne:



ANOTACE BAKALA RSKE PRACE

Bakald&ska prace obsahuje v teoretickésti charakteristiku daného izzeni,
problematiku aplikace arteterapie v Ustavu, vyuatieterapeutickych technik a
postugi. Uvadim anamnestické a diagnostické Udaje zvolehjienti, charakteristiku
jejich postizeni. Popisuji volby, metody a odliSn@steterapeutické prace dle postizeni
klienta.

V praktické c¢asti popisuji  kazuistiku jednotlivych  klieint a shrnuti
arteterapeutickécinnosti aplikovanou v nasem ifzeni, piloha s ukazkou tvorby

zvolenych klient a seznamem pouZzité literatury.

[I. ANNOTATION OF THE BACCALAUREATE THESIS

The Baccalaureate Thesis will in its théoat part include the characteristics of
the given institute, problems of application ofmerapy in the institute, application of
art-therapeutic techniques andprocedures. | meati@amnestic and diagnostic data of
selected clients, including characteristics ofrtlieablement. | describe selections,
methods and diversity of art-therapeutic work adowy to the clients' disablement.

In the applied part | describe the casuddtindividual
clients and art-therapeutic work applied in our lkamith demonstration of

output of my clients. | end up with the list of &ipd literature.
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V. UVOD

Téma meé bakaidké prace vyplynulo z mého mnohaletého &stmani,
s psychicky nemocnymi a mentdlrpostizenymi klienty, nejprve v psychiatrické
ambulanci, v psychiatrické débrg, poté v K-centru a nasleéinporadié drogovych

zavislosti, dale v naSem ustavu, nyni dodmdde misobim jako terapeut patym rokem.

Ze zkuSenosti sklienty #zanou diagn6zou volim odliSné igoby
arteterapeutickéinnosti s nimi, s ohledem na jejich momentalni stickg a psychicky

stav.

Mym cilem je pokusit se ve své praci ukazat modramptace a posunéchto

Klientd s rozlénym postizenim, pr&wvhodreé zvolenou formou terapie.



V. TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA DANEHO USTAVU

Z historie.

Prvni pisemna zminka o Likinje zapis do urki@ Pernstejnského roku 1490. Od
sveho vzniku az do roku 1848 obec ipat panstvi Hluboka, které bylo v drzeni
znamych jihgeskych rod nag. Lobkoviai, RoZzmberk, PernSteji a nakonec
Schwarzenbeitk

Historie obce je spjata s dolovanintilsta v rudolfovském rudnim reviru od 16.

stoleti.

V 17.stoleti zde byl objevendg&y pramen a knize Adam Schwarzenbergr zde
nechal postavit lazn Lécivy pramen mdl vysoky obsah sirovodiku a sirnych soli,
vyuzival se k 18b¢ nemoci koznich, zaZivacich, dny, nemoci kioapod. Vedle 1azni
byl vybudovan kostelik, ktery dodnes stejako lazéaska studna slouzi obyvaibeh.
Vrchol rozkwtu prozivala Libni a jeji lazg na konci 19. a z@tku 20. stoleti. L&la
se zdaada vyznamnych osobnosti. Byla zde postavada vystavnich vil, n&prodiny
Zatka aj. Po prvni sétové valce slava lazni postupmhasinala. V roce 1949 byla
lazeiska budova definitivhpirengnéna na domov ichodd.

Souwfasnost

V souwasné dob je zde sidlo: Domovigthodd Libni¢. Komplex budov proSel
naranou rekonstrukci a dostavbou, ktera gegeni definitivni a ktera se vyragn

s

promitla do zkvalitéini Zivotniho prosedi uzivatei zde Zijicich.



Zatizeni se postugnstalo modernim domovem pro uZivatele, byl zéieen
novy samostatny Usek terapii a organizacee @ pobytu uzivatélse odviji od jejich
potteb a na zaklad doporieni oSetujiciho praktického |éka a psychiatra, jak

skupinow tak individuél s gihlédnutim na ¥k, schopnosti a stupgoostiZeni.

K aktivitm terapie péi arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, relaxa
petterapie, canisterapie, ergoterapie (keramickaaditruhldska dilna, vytvarné
ateliéry: pedigu, rénich praci, suchych vazeb, prace na zalhradtaké rekremi

pobyty, kulturni a sportovni aktivity.

Pravidelr® jsou organizovany vylety, naésly vystav, divadel, exkurze, besedy,
tang&ni zabavy, diskotéky s poslechem hudby, tancem lavgmi soutZzemi.
Oblibené jsou i zabavné a sportovighory Ustavu, kurzy trénovani pé&m aktivizatni
programy pro udrzeni schopnosti a vychovna dopelegBkola hrou*, vyuka PC +
internet. Okoli domova ffmo vybizi k vychazkam dofjpody a v letnich rsicich
vyuzivame ke koupani rybnik v nedalekém Zelbzivatelé si uzivaji ,dovolenou” na
nasem rekrg@mim zd&izeni u rybnika Mrhal. Pro udrZzeni kontaktufisqzenym
socialnim progedim organizujeme pobyty a aktivity mimo ramec deajoa to
ozdravné pobyty na horach a ui®oA rizné pohybové aktivity (plavani, lyZovani,

turistika, stolni tenis, miové hry, atletika apod.).

Domov Libnt — od 1.1.2007 dle nového zakona o socialnich &éktzhe
domovem se zvlastnim rezimem dle z&k108/2006 Sb., pro poskytovani ceknd
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou¢staimost z dvodu chronického
psychického onemoéni, pipadré kombinované zdravotni postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Btige socialni sluzby dogfym
osobam, které jsou pinnvalidni, nebo dosahligku pro giznani starobnihotthodu.
Poskytuje kompletni sociélni a zdravotnitipgazivatefim, plni funkci integrovaného
zaizeni. V domov je poskytovana @é& formou celoréniho pobytu, ale i denniho
stacion&e. Vytv&i ndhradni Zivotni prostdi, tohotasu s kapacitou 1154ek. Domov
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je rozctlen do 4.oddleni, kazdé ma svou jidelnu s kuékgu, oSetovnu, spoléenskou
mistnost s technickym vybavenim a zazemim prgéeerackoucinnost. UZivateim je
zajiseno bydleni pevazre na dvoulizkovych pokojich se socialnim izzenim. Je
zajis€n denni Uklid, celodenni stravovani ,cpéo pradlo a jiné. Na jednotlivych
odcElenich zajiguje tym zdravotnickych pracovnikuzivateim pomoc pi osobni
hygieré, pomoc pi zvladani pée o vlastni osobu dle individualnich schopnosti.
Souwasti je zdravotni, oSeivatelska a rehabilitai p&e. Terapeutick&innost je
roz&lena na sociakhterapeutické a aktivizai ¢cinnosti.

Veékovy pramér uzivateh je 60 let, nejmladsi divce je 22 a nejstarSi¢ Z&h

roky.

S pihlédnutim ke zdravotnimu stavu kliégnzabezpé&ujeme nacvik socialnich
dovednosti, jednoduchych praci a vyhledavame vhquhaéovni uplaténi v rdmci
terapii a domova. Zatmem je smysluplé vyplnit volny ¢as klienfi a tim gispivat
k pozitivnimu rozvoji jejich dlesného a psychického zdravi, vramci kulturnich,

spole&enskych a vychowt vzdlavacich¢innosti.

Cilem domova je spokojenost uzivatele v oblastiychigké, €lesné,

interpersonalni, socialni, etické a duchovni.

Statutarnim zastupcem celé organizadeditel.

Ztizovatel domova je Krajskyrad - Jih@esky kraj.
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2. PROBLEMATIKA APLIKACE ARTETERAPIE

Uvod

Arteterapie je léebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jdkavniho
prostedku poznani a ovlivimi lidské psychiky a mezilidskych vztahJe terapie
uménim, v niz se klade twlaz na léebny potencial twéi cinnosti samotné a
artpsychoterapie, kde vytvory a prozitky z procesuby jsou dale psychoterapeuticky
zpracovavany. ®odrg byla vytvarna produkce psychicky nemocnych &igma spise
k upresréni diagnozy. Jako terapeuticka metoda s@lasarteterapie cilénvyuzivat ve
30. a 40. letech dvacéatého stoleti v navaznostrazaoj psychoanalyzy a dalSich

psychoterapeutickych simii.

V zadatcich arteterapieggobili vtSinou vytvarnici, ki prosli psychoterapii a
hledali propojeni mezi vytvarnymipobenim a psychoterapeutickymi postupy a jejich
uplatreni v I&bé. U nas se arteterapie vyuZzivala od 50. letianych |€ebnych a
psychoterapeutickych #iaenich jako satést psychoterapie. V fieéhu 60. let vznikla
Sekce pro psychopatologii vytvarného projefeské lékeské spolénosti  J. E.
Purkyre. V 70. letech vznikla v Psychoterapeutické spudsti J. E. Purkyh
arteterapeuticka sekce . Bylyidany specialni semiféia dilny lidi z#iznorodych
obori. V praibéhu 80. let narsta zajem o arteterapiifad studenit a specialnich
pedagod, neba arteterapie byla zéernéna do vyuky. Péatkem 90. let zasluhou PhDr.

M. Kyzoura se na JU otvira studium arteterapie.

V roce 1994 vznik&eska arteterapeutick&4 asociace, jako samostatriéspfo

sdruzeni.
Vyuziti a uplatiovani arteterapie v nasich ateliérech domova je y@echny

zdjemce. Je charakterizovandzmorodym pistupem, protoZze uZivatelé jsou velmi

rozmaniti, jednak osobyuaznych \kovych kategorii, jednak osoby &dsnym,
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mentalnim a psychickym onemdaeriim. Jsou zde klienti zbaveni svépravnosti, alé tak
s vysokoskolskym vzadanim. Samoiejm¢ je treba brat ohled na diagnézu, ze
zkuSenosti odborniik tak i mé vyplyva, Ze neni uzii@é vytvdet skupinu nap
psychotiki a neurotik. Mdj vstup do ateliéru byl zjednoduSen tim, Ze zdedyé
arteterapeutky pracuji. ArteterapeutSinou utuje vhodné téma, pomahda, radi a
usmernuje tvaici, aby neulpivali na ditych nangtech v souvislosti s jejich chorobou.
Arteterapie nmize pomoci vSem lidem, Kiese nesnadno verbdélrvyjadiuji, je to
neverbalni technika. az je kladen n&innostni aspekt a spontanni itwost, vytvor

se jiz dale nevyhodnocuje. Z metod arteterapieybgiuje interpreténi analyza, ktera
neni doportiena ani Ustavnim psychiatrem. V praxi je nezbwadidit pii vybéru
techniky a tématu druhem onemeoh nebo postizeni jedince, jeho osobnosti nebo
momentalnimi problémy. Pro dobryaih tvorby je dilezité se vyvarovat negativniho
hodnoceni a podpib zajem o spontanni tveni. Tvdici miZze ustrnout na Zsobu
tvorby, kterd mu byla pochvéalena a blokuje jej 18t vyvoji. Nekteti uzivatelé nelib
nesou, Ze jejich vytvor pochvalen nebyl, a jsou &am na suj vykon, pak je dlezity
terapeuiv pristup, zajistni bezpéného prosedi, ve kterém se uzivatelé mohou bez

obav projevit.

V ateliéru preferuji pohodu, popovidame si ve sképale novy uzivatel byva
zprvu zaskoéen pozadavkem vodncmarat tuzkou, Kdou, malovat prsty nanienymi
v bar&, pouzit akvarelové barvy¢i modelovat z hliny, nebo koladzi z vigka,
pouzitim girodnich materidi ¢i tématicky zansrené kresby apod.

Po paatenim ostychu nebo nechuti poigem Sahne, hll svedencinnosti

tvirrct ze skupiny nebo proto, Ze chce a poté podporuji gpontanni tvi@ni.

Tvorbu uzivatel se snazim s#iiovat na konkrétni a aktualni problém
vyplyvajici z obrazl, artefakti ¢i verbalniho doprovodu a snazim se rozvijet jejich
tvorbu a tim i je samé. Z praxe vyplyva, Ze nemdiddi, jenZ maji problémy souetit
se na jakoukoléinnost, se ¥nuji své undlecké tvork (dokonce i v dod svého volna) a
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¢as uziténé plyne. Vyhodou arteterapie je trvalost jejich prkt, v nichZ je mozné
sledovat vyvojové zimy, posun a dalSi vyv@j diagnostické podklady v &&¢.

NaSim cilem je spokojenost uZivatele v Ustavu, wyl volnatasovych aktivit,
potl&it ¢i cilené ventilovat negativni projevy jejich nemoci. Set&évse s uZivatelovou

otewenosti pi tvorbe v ateliéru, ktera ¢kdy kontrastuje s jeho uzsenosti na oddeni.

Neumim si pedstavit terapeuta bez empatiegligpsti a pochopeni, doptné
energii, chuti a vydrZi. Stgjjako vSechny druhy psychoterapie i arteterapieawyge
naruSen&innosti organismu psychologickymi préstiky, v naSemifipact prostedky

vytvarnymi.
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3. ANAMNESTICKE A DIAGNOSTICKE UDAJE ZVOLENYCHKLIENTU

Charakteristika nemoci

klient A — mentélni retardace + schizofrenie

klientka B — mentalni retardace

klientka C — schizofrenie

klient A (anamnestické udaje pro nevalidni kontakibstupné dokumentace)

Rodte neZiji, otec zemel ve stednim ¥ku, matka slaboducha. Sourozence ma

dva, nevlastni bratry, Gdajzdravé.

Od porodu paresa |. kdéetin, opozdny psycho-motoricky vyvoj, chodit Zal

ve 3 letech. Opakované pobyty v PL Baty pro poruchy chovani. V roce 1995
cholecystektomie pro empyem &hiku. V roce 2000 autonehoda, wrp
frakturu levého ktku stehna a levého lokte. Vroce 2001 operace

gastroenteroanastomosa.

Absolvoval 3 itidy zvlastni Skoly, pracoval jako nekvalifikovanyelmik

v Budvaru, pobiral invalidnitcchod. Tohatasu ID z psychiatrické indikace.
Rozvedeny, oZenil se v 19ti letech s psychisgmocnou, snad jen 14 dni trval

svazek. Bez#tny. Bez kontaktu s bratry. Zbaven svépravnostipatmvnik

nevlastni bratr.
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DG - Rezidudlni schizofrenie F 205 -vyznamna poaucbhovani, vyzadujici
pozornost anebo déu
Stredre t¢zka mentalni retardace
Levostranna spasticka hemipareza
Suspekt prodlana CMP

SCHIZOFRENIE

Vyvoj schizofrenie z&n& vroce 1856, kdy francouzsky psychiatr Benedikt
Augustin Morel popsaléké psychické onemoeni s progresivni a rychlou deterioraci
intelektu a chovani. V roce 1870 Hecker zaved! tergrhebefrenie “, vznikajici kolem
puberty a vedouci k tpadku intelektu a k hlubok&odganizaci osobnosti. V roce 1863
Kahlbaum oddliil demenci paranoidni s vyraznymi bludy a s poam chovani od
paranoie, kterou charakterizoval debusp#adanym logickym systémem biud
s relativrie zachovalym intelektem a chovanim. V roce 1868 upagis dalSi skupiny —
katatonie, kam zahrnuje pacienty s vyraznym mutmsnee s poruchami pohybu bez
organického podkladu. Vroce 1896 Emil Kraepelirepmznal podrobnosti vSech
uvedenych syndrotna shrnul pod pojmem ,dementia praecox” vyse uvédskupiny —
paranoidni, hebefrenni a klasickou. P#id pifidal jeSt¢ dalsi skupinu,
charakterizovanou postupnym a plizivym vznikem daseéatkem iniciativy, pro ktery
Diem v roce 1903 navrhl ndzev ,dementi praecox sxipV roce 1911 Eugen Bleuler
navrhl pro tuto skupinu duSevnich poruch novy nazeschizofrenie, jde o etiologicky
heterogenni poruchy. & vzniku onemocéni mize byt tizny (typicky mezi 15 — 45
lety) a jsou rozdily mezi vyslednym stavem onemdo¢h kde zvlast u forem
paranoidnich a katatonnich s akutnim vznikem por86e ¥ku jsou ¢asté remise

docasrejSiho nebo trvalejSiho razu.

Termin ,schizofrenie” je fekladan doslowhjako ,rozs€p mysli“, coz je laicky

¢asto chapano jakoidani 6iznych osobnostnich roli u jednoho subjektu.
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V bleulerovském smyslu ma termin schizofrenie gstat roz&peni,
fragmentaci mezi tiznymi mentalnimi funkcemi (mezi myslenkovym obsaham
emani odpo¥di nebo motorickym chovanim). Ra#itl symptomy schizofrenie na
primérni, charakteristické pro proces onentoéra na sekundarni, které povazoval jen
za disledky orch primarnich symptothu jistych osob v witém ¢ase.

Primarni symptomy:

1) poruchy asociaci, které se vyZop zejména jejich rozvobnim,
fragmentaci

2) poruchy efektivity - afekty jsou u nemocného neadéhki, nepimérené
nebo jevi vyrazné opladti a ztugni

3) artismus - socialni izolace, paeni se do sebe, narcistické soedini
na vlastni osobu, subjekt seihalo denniho smi a ztraci kontakt
s realitou

4) ambivalence - saasna koexistence protiothnych  pocit

s nedislednym chovanim a vykyvy
Sekundarni symptomy:
halucinace, bludy, katatonni nebo hebefrenni pyogovani. ( Bleuler)

Poruchy mysleni, v podstatodrazejici interakci vSechttyi zakladnich
primarnich piznakovych komplek schizofrenie, se pokladaji za nejcharakteitigii
znak schizofrenie.

Rozvolreni asociaci a fragmentace mySleni se projeviagto zahrnovanim
nedilezitého, irelevantniho materialu do odpdi; ktera ztraci logickou souvislost a

pfimérenost ke kladené otdzce. U vyraznych forem vézrsdradtre, je sklon ke
konkrétnim odpo¥dim, jez se rwze projevit neschopnosti sprévayswtlit prislovi,
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subjekt nedovede abstrahovat jeho metaforicky wyznBo odpo¥di se promitaji
osobni  zkuSenosti  paciént ovlivnéné jak  prozivanymi  sekundarnimi
psychopatologickymi fenomény, tak i artismem asidkym myslenim,fizenym

vlastnimi zakony logiky.

U schizofrenie je zakladnim pramenem poruSenétmaktu s realitou entoi
porucha, ktera hluboce owviiuje vyvoj onemocéni. Fivod em@nich poruch vynika
nekdy jasrEji, pokus zachytime Zatek onemoaini, kdy se subjekt stav&qzitlivélym
k percegnim a interpersonalnim po&im, coz je doprovazeno zvysSenou vzruSivosti
nervového systému a zranitelnosti na stavy, spgergysenim energetickych vydlaj
To je doprovazeno zvySenou emocionalitou, zaujateklonem k socialni odtazitosti a

izolaci. To vSe vede nemocné ke sledovani a femee do sita vlastnich fantazii.

V pocatcich onemoami mize subjekt byt ve stavu obecného neklidu, nejistoty
a Uzkosti s pocity, Ze se kolem jeho osoBjg @osi nejasného, vztazeného k jeho ¢sob
pocituje hrozbu, kterou nedovede definovat a ¥y#v— subjekt se naléza ve stavu
.bludné nélady* (Wahnstimmung). V dalSim vyvoji pak zpravidla dostavuje nahlé

M3

.poznani* [iciny stavu, jez se projevi bludnou interpretaci.

Prabéh onemoc#ni

Pribéh onemocwni mize byt velmi 6@zny. Epizoda onemoéni miZe
probhnout jen jednou v Zivéta nemusi zanechat zadné nasledky, nebo jen drobné
poSkozeni, nap lehké podivinstvi. Epizody se vSak mohou opakovaemisi se mize
subjekt zcela normalizovat, ibe vSak také dochézet k postupnému naruSovani
osobnosti strznym stupgm rychlosti.

Onemocgni, které zéind nahle, bez zevnich stresovych padlnboulive a
akutrg, eventuald se stavem zmatenosti, miva lepSi progndézu. One¥ngciteré
zaina pomalu, plizi¥, subjekt produkuje malo sekundarnichizpaki, previada

oplosgnost a ztrata tle a iniciativy. TéZ plati, Ze onemagn za&inajici v pozdjSim
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véku miva lepSi prognézu, nez oneméminpostihujici subjekt ¥asrgjSim wku, kdy je

jeho osobnost jeStve vyvoji.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Priznaky, které jsou pro diagn6zu schizofreniéedité:

slySeni vlastnich mysSlenek, pocity vkladani nebanivéini myslenek, vysilani
mysSlenek

bludy kontrolovanosti, ovlirovani nebo prozitky pasivity, které se j&sn
vztahuji k pohybm la nebo ud, nebo specifickym mysSlenkam, jednani nebo
citéni, bludné vnimani

halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chéwvemocného nebo a:m
mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinaichnhlasi, prichazejicich
Z urite casti ela

trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kidtumepaticné a nefijatelné,
jako nap. ndbozenska nebo politicka identita, nadlidskg s#bo schopnosti
(nag. schopnost ovlivovat p@&asi, schopnost spojeni s cizinci z jineéh&tay
pietrvavajici halucinace v kterékoliv fo&n kdyZz jsou doprovazeny Bu
prchavymi nebo fetrvavajicimi ovladdanymi figdstavami, nebo se vyskytu;ji
denrg po reékolik tydna nebo ngsiai

zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich ywalci inkoherence nebo
irelevantnife¢, nebo neologismy

katatonni jednani, jako napvzruSenost, nastavy nebo flexibilita carea,
negativismus, mutismus a stupor

.negativni“ pfiznaky, jako nap vyrazna apatie, ochuzefei a oploSéni nebo
negimérenost emeénich reakci (ty obvykle vyidisji do socialniho stazeni a
sniZzeni sociélni aktivity), musi byt jasné, Ze sgdna o fiznaky, vyplyvajici
z deprese nebo medikace neuroleptiky

vyrazné a napadné kvalitativni gny v osobnim chovani, jako je ztrata zajm

bezcilnost, n&nnost, ztrata vztahk okoli a socialni stazeni
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( Zvolsky a kol., str. 72, 2003 )

Formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie F 20.0

diagnéza u klientky C

Tento druh onemoeni je charakterizovan bludy pronasledovéani, poakivni
nebo pasivni kontroly, pocity oviiovani, geswdceni o pronasledovani #&asto

megalomanickymi tendencemi.

Bludy jsou tSinou malo logicky propojeny a jsodasto doprovazeny
halucinacemi zejména sluchovymi. Vznik onemwdnje v paméru vysSi nez
u ostatnich forem choroby atwe byt lepSi premorbidni osobnostni adaptace, je
zatatku onemockni. Pro lepSi progn6zu téz &ki pritomnost blud pronasledovani,
oproti bluchim megalomanickym a sluchovych halucinaci, oprotut¢iaacim jinych

smysh (zejménaichovych).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (dale ,MKN®)O lje tento typ

schizofrenie nejobvyklejSi vestsine casti séta.
Prevladaji relativd stalé bludy, ¢asto paranoidni, které jsou obvykle
doprovézeny halucinacemiigvazré sluchovymi a jinymi poruchami vniméani. Poruchy

afektivity, vile, fe¢i a ani katatonniifiznaky nejsou vyrazné.

Priznaky:
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a) bludy persekini, vztahovanosti, originalni, mesiaSského poslani,

transformace vlastnihéla nebo zarlivosti

b) halucinatorni hlasy, které klientovi hrozi nebm davaji rozkazy, nebo
halucinace jako piskani, b&ni, smich

c) cichové nebo chiové halucinace, sexualti jiné telové pocity, mohou se

objevit i zrakové halucinace, ty vSakdka getrvavaji

U akutnich stav mohou byt poruchy mysleni, coz nebrani tomu, algnk
jasre popisoval typické bludy a halucinace. Aktivita ngeré oplostla nez u jinych

forem schizofrenie s mensim stépmnegimérenosti, stejié jako poruchy nalady.

Priznaky negativni, jako je otdjd efektivita a volni poruchy jsowdasto
piitomné, ale negtrvavaji.

Pribéh paranoidni schizofrenie tbe byt v epizodach, &st&nymi nebo
aplnymi remisemi, nebo chronicky. V jinychiipadech l|éta ietrvavaji floridni
piiznaky a je obtizné rozlisit jednotlivé ataky.

Pomérné nenapadné jsou poruchy afektivityjilee a feci. Obvykle jsou
halucinace takového druhu, jak jsou popsanyiznacich. Bludy mohou byt téih
vSeho druhu, ale nejtyfigjSi jsou kontrolovatelnosti, ovlivvani nebo prozitky

pasivity a peswdceni o pronasledovani vseho druhu.

Podle MKN 10 se u této formy @dhziuje znena efektivity, naproti tomu bludy
a halucinace jsou prchavé. Chovani je nezod&mo®& a nefedvidatelné. Nalada je
povrchni a nefiméfena situaci atasto je se sebezaujatym wdsem, nadnesenym
chovanim, grimasovanim, manyrovanim, nezbednosfipdhondrickymi stiznostmi

nebo optovneé opakovanymi frazemi.

21



Hebefrenni schizofrenie F 20.1

Tento druh  onemoéni je charakterizovdn dezorganizovanym mysSlenim
s oploStlymi a negimérenymi em@nimi reakcemi. ¥tSinou vznika v adolescenci a
chovani byva bizarni. Bfe se vyskytovat grimasovani, manyrismus, gestiajla
nejapny smich a chichotani, nejapné vtipkovaniugstlosofické uvahy, téz rychlé a

nahlé impulzivni reakce bez vztahu kgim podrtam.

Podle MKN 10 se zdaziuje u této nemoci vyznamnost gmafektivity, naproti
tomu bludy a halucinace jsou prchavého razu a ctiovdezodpowdné a
negredvidatelné. Nalada je povrchni a fieg@iena situaci &asto je provazena sebou
zaujatym usrvem, nadnesenym chovanim, grimasovanim, manyrovaréebednosti,
hypochondrickymi stiznostmi nebo &@pvré opakovanymi frazemi. Mysleni je
dezorganizovanéie¢ nespojita. Je tendence k sanisité, chovani se zda byt beze

smyslu a bez citu.

Nemoc z&ina obvykle ve ¥ku 15 — 25 let a miva Spatnou prognézu vzhledem

k rychlému rozvoji negativnichtfznaki a to zvlast oploseni efektivity a ztraty ule.

Kromé toho je obvykle vyrazné naruSeni mysleni, schemwitho typu. Mohou
byt pritomny halucinace a bludy, ale n&gn by byt vyznamné. Dochézi ke ztréat
priabojnosti a rozhodnosti, opysi cili, takze chovani se typicky stava b&zaé a

bezcilné.

Nemocny se povrclkina bezdelré zabyva nabozenskymi, filozofickymi a

jinymi abstraktnimi tématy, cozidme ¢init potize g sledovani toku jeho mysSlenek.

Podle MKN se vyZaduje spini vSech kritérii pro diagn6zu schizofrenie.
Hebefrenie by se #&a diagnostikovat pouze u adolesdéemebo mladych dostych
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jedinai. Premorbidni osobnost typicky, ne vSak guispiSe placha a samigka. Aby
se potvrdila spravna diagnéza je nutné alas@ — 3 mEsice stale sledovat

charakteristické chovani popsané vyse.

Katatonni schizofrenie F 20.2

Tento druh onemoeni se projevuje zejména vyraznymi poruchami mokari

aktivity, ktera niize byt podstathzvySena nebo snizena.

Rozeznavame
formu produktivni - jez se vyznauje katatonickym vzruSenim, to je naghmou
extrémni a obas i nasilnou motorickou aktivitou, jez jekady mozné jen&ko

odliSit od #zkého deliria nebo akutni manie.

Tato forma onemocmi byla casto fatalni fed zavedenim elektrokonvulsivni
terapie. V sotasné dob je wtSinou Welné 1é¢ena i neuroleptiky, i kdyZz ani dnes neni
vylouceno ohrozeni Zivota pacienta, pokud s& zhorSujicim stavu dlouho vaha

s aplikaci elektrokonvulse.

formu stuporosni - pfi ni nastupuje vSeobecna inhibice chovani nemocného
nebo alespd retardace a zpomaleni , doprovazetEnymi projevy, jako je
mutismus, negativismus, voskova ohebnost nebougbist

Paradoxem je, Ze zpomaleni nebo &ptrehybni a nereagujici jsou takovi
nemocni obyejn¢ ve stavu nadiého vzruSeni. &kdy je tento stavéfko odliSitelny
od akutniho organického mozkového syndromu neliget retardované depresivni
psychosy. ¥tSinou jsou pitomny jiné znamky schizofrenie a nemocnyizm mit

dramatické a népdvidatelné vykyvy sitdani stavu stupou a katatonického vzrusSeni.
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| ve stuporu, kdy je zdankvvSechen kontakt subjektu se zevninétemn
pierusen, #stdva nemocnyipplném wdomi a po odezmi stavu je jeho vzpominka na

probshlé udalosti pla zachovala.

Je teba znovu ziraznit, Ze antipsychoticka terapie j&tsinou &innda, ale pi
trvajici nespolupraci a odmitani tekutin, potravynadikace je nutnacasna aplikace

elektrokonvulsivni terapie.

Podle MKN 10 se shodnzdiraziuje u této nemoci fevladani vyrazné
psychomotorické poruchy , které &sto pohybuji mezi dma uvedenymi extrémy, to
je od hyperkineze ke stupou nebo od automatick&ugssti k negativismu, nemocny
muze rekdy setrvavat dlouhou dobu v polohach, do nichzuydden. Napadnym rysem
mohou byt epizody prudkého vzruSeni. Tyto katat@taivy se mohou kombinovat se

snovym stavem se smystowzivymi scénickymi halucinacemi.

Opt musi byt splana vSechna vSeobecna kritéria pro diagnosu schiziefr
Izolované katatonniifznaky se mohouipchodi objevit v souvislosti s jinymi
subtypy schizofrenie. V klinickém obrazu u katatosohizofrenie by rl jeden nebo

n¢kolik z nasledujicich projévchovani nebo jejich kombinace:

a) stupor — tetelrt zmensena reaktivitawi okoli a sniZzeni spontannich poliyb
a aktivity, mutismus

b) exitace — motoricka aktivitaretelrt bezi&elna a neovlivnitelna #Simi
podrety

) nastavy — zaujimani a udrZzovani nevhodnychzayhéych poloh

d) negativismus - ietelny nemotivovany odpor awi instrukcim nebo
pokusim se pohnout nemocnym, nebo pohyb nemocnyninypa snérem

e) rigidita — zaujimani ztuhlych polofii pokusu nemocnym pohnout
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f) flexibilitas cerea — udrZovani koetin a &la v polohach, do nichz byl
nemocny uveden
g) jiné @iznaky, nap. povelovy automatismus — automatickégnlininstrukci,
opakovani slov a&

(2volsky a kol., str. 76,2003)

U nekomunikujicich nemocnych s projevy katatonriizafrenie by ndla byt

diagnosa schizofrenie prozatimni, dokud se nezisktatek jinych fiznaka.

Katatonni piznaky se nevyskytuji jen u schizofrenie, ale mobgtivyvolany
mozkovym onemoainim, metabolistickymi poruchami nebo alkoholem, génmi a

mohou se také vyskytnou u afektivnich poruch.

Rezidualni schizofrenie F 20.5

diagndza u klienta A

Podle MKN 10 upesiuje diive nejednoté uzivanou diagnosu jako chronické
stadium ve vyvoji schizofrenie u kterého je jasngstop od peateniho stadia,
zahrnujiciho jednu nebo vice atak s psychotickyifiznaky, které odpovidaji vyse
uvedenym  vSeobecnym  kriteriim  pro  schizofrenii, ozqjSimu  stavu,

charakterizovanému dlouhodobymi, i kdyZ ne gutagativnimi piznaky a zhorSenim.
Simplexni schizofrenie F 20.6
Tento druh onemoeni uvadim jako powrné ¢astou diagnosu v Ustavu, je
charakterizovanaastym a plizivym vznikem, socialni izolaci a odtdhe, malou

aktivitou, pasivitou a zavislosti na okoli. Postizgou indiferentni, apdtii, vyrazny je

nedostatek iniciativy. Neni vyraznéitomnost blud nebo halucinaci. Bb¢h je
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chronicky. Bhem c¢asu se mohou vice projevit a femnit poruchy mySleni

schizofrenniho typu s intelektualni deterioracégresi chovani.

Podle MKN 10 dive diagndzy: F 20.3 Nediferencovana schizofrgmieize pro
psychotické stavy — nyni to je residudlni schiznffea F 20.4 Postschizofrenni

deprese- jde o depresivni ataku. Nyni se &uyjiu

Schizofrenie je nemoci, ktera pelbuje odbornou u, nedojde ke
spontannimu zlepSeni. Medikace obejnke zklidréni a regulaci psychickych projéy
které ne vzdy vymizi. V akutni fazi je nutnd hoafitace nemocného, kdyz je
nebezpeény solE nebo svému okoli, kdyZz neni schopen se o sebarpbskdyz ztratil
osoby nebo prostdky, jez mu zajiovaly p&i. Zakladem léby schizofrenie je kba
neuroleptiky, které nemocnérilis tlumily, zpomalovaly psychomotorické tempo,
vyvolavaly tes, sucho v Gstech apod. Dnes mame k dispozi@ aotipsychotikareti
generace, jeZz tyto ngpmné @inky nemaji. Léba medikamentézni se dapje

psychoterapii, jednak individualni, skupinovou dinmou.

Jde o poruchu v oblasti komplextfihnosti lidského mozku, proto se vyskytuji
v oblasti hledani ii¢in téchto poruch hypotézy négnejSiho druhu, od hypotéz
biochemickych az po hypotézyst¢ psychologické. fes nazory, které na jedné stran
prisuzovaly vznik schizofrenie jen genetickym wiim a na druhé str&anuznavaly jen
puasobeni okolnich néfznivych vlivi nebo jen psychologickychigin a konflikti, jsou
v souwtasneé dob genetické faktory povazovany za gast edpokladanych dispozic ke
vzniku schizofrenie. Je nesporné, ze nemocni tr@ichizofrenii a dodrzujici
pravidelnou, i léta trvajici udrZzovacic¢ku, maji mnohem mensi frekvenci relapsu

onemocgni nez pacienti, u nichZ jedéa gerusena.
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PORUCHY CHOVANI

- v diagndze u klienta A

Jde o trvalé a dlouhodobé, opakujici se dissdciatiresivni a vzdorovité
projevy. Byvaji spojené s n#ipnivym psychosocialnim prasdim, neuspokojivymi
vztahy v rodig, Skolnim selhanim, jsotasgji u chlapd nez u divek. Rkladem je
tyranizovani slabSich, krutost, trapeni fati opakované zaskolactvi, 1Zi, kradeZze,
vybuchy zlost, trvala silnd neposlusnost. RozliSaji

a) Porucha chovani ve vztahu k radinvétSinou ve vztahu k jednomu z réd

nag. k nevlastnimu otci

b) Nesocializovand porucha chovani — naruSeni l&sie ve skupi@

vrstevniki. Jde o typ agresivniho samistiéého digte

c) Socializovana porucha chovani —¢dié s dosgymi konflikty, asocialni

chovani v pat, ale i mimo ni

d) Porucha opozthého vzdoru — v obdobi 9-10 let, neposlusné, vadio

chovéni, provokace do&gch, ale bez agrese. Vzpirani se autoritam, nevzna

vlastnich chyb, zlost, podr&&ubst

b) klientka B (anamnestické Udaje z dostupné dokiiace)

RA - Matka Zije, ma nervové a psychické onenmtoénOtec srdéni onemocini. Ma
Ctyii sestry, Udajé zdravé.

OA - Matka spadla z vozu véeth ngsicich gravidity s klientkou, pro ro2gtpatée do
roka operovana. Mentalnpostizend. Od narozeni paraplegie dolnich¢&tin
sinkontinenci mée a stolice. Operace pelveoperitonitis arpanve).
Menopausa. Qfas EPI paroxysmy. Invalidita od mladi, infantilmojev.

PA - Pro invaliditu od mladi vystala cely Zivot po Ustavech. Neviatelna.
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SA - Vyristala po Ustavech, upoutana na invalidni vozik.b8doa, bez partnera,
bezdtna, pobira ID. Je v kontaktu s rodinou. Zbavenapsiwnosti / sestra
opatrovnik.

DG - Tézka mentalni retardace kongenitalni F 72.1
Paraplegie DK s inkontinenci
Sekundarni EPI
Obesita

MENTALNI RETERDACE

V7 vt s

rozumovymi schopnostmi, imbecil — profexiré naruSené osoby. Tyto pojmy byly
zhodnoceny jako fiili§ stigmatizujici a diagnosticky malo specifikoda V rimecké

literature se objevuje termin oligofrenie.

V souasné dob se uziva nazev mentalni retardace. Z etickyétiodi se

doporwiuje uzivat termin: ,lidé s mentalni retardaci*.
Také se uvady terminy: vzdlavatelny — nevz&lavatelny, vzhledem
k moznosti nastupu Skolni dochazky. Vychovatelny nevychovatelny, u ééce

retardovanych.

Od tchto termiri se také upousti, vzhledem k tomu, Zeviada nazor, ze kazdé dit

ma pravo na vzdani.

Podle druhu chovani se uziva tertiereticky (neklidny) a torpidni (netey)

v souvislosti s&Zkou mentalni retardaci.

Stanoveni sniZzeného inteligatho kvocientu je povaZovano za origmia
diagnostické kritérium. K @eni diagndzy je feba hodnotit i ostatni schopnosti
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retardované osoby, zejména jeji socialiizgmsobivost kulturni a narodnostni zazemi.
DalSim voditkem je vyvojové obdobi, ve kterém seupba intelektovych funkci
projevila. Pokud vznika v ranémétdtvi, uziva se diagnéza mentalni retardace, pro
pozdjSi vyskyt se uzivd termin demence, hranice seostawtSinou pro obdobi

prvnich 2 — 3 let Zivota. (Janotova)

Prehled terminologie

Lehk& mentalni retardace: IQ 50 — 69

slabomysinost

lehk& mentalni subnormalita (wdvatelni)

lehké& oligofrenie
debilita

Stredre téZka mentalni retardace: 1Q 35 — 49
- imbecilita
- stredrs téZka mentalni subnormalita

- stiedre téZka oligofrenie (nevztlavatelni)

TéZka mentalni retardace: 1Q 20 — 34
- imbecilita
- té¢Zkad mentalni subnormalita (vychovatelni)

- tézka oligofrenie
Hlubokéa mentalni retardace: 1IQ 0 — 19
- idiotie
- hlubokéa mentalni subnormalita (nevychovatelni)

- hluboka oligofrenie

(2volsky a kol., str. 155, 2003)
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Podle MKN 10 je k zakladnimu kodu hloubky menitabktardace firazen kod
vyjadiujici postizeni chovani — 0. Zadné nebo minimabstigeni chovani,- 1.vyrazné
postiZzeni chovani, vyZadujici pozornost neliblé - 8. jina postiZzeni chovani, - 9. bez

zminky o postiZzeni chovani.

Nejprava@podobrjSi hodnota lidi s mentalni retardaci mamém stupni je asi
3 %, asi polovina z nich p@buje khem Zivota socialnéi |ékarskou pomoc. Nejvice
osob, které vyzaduji specialnigage ve wku 0 — 16 let, pozfji jejich pacet klesa diky
socialni adaptaci a dosazeni dalSiho stuprtelektualniho vyvoje. Psychiatrické
poruchy jsou u lidi s mentalni retardéestjSi, zejména v &tském ¥ku, nez u bBzné

populace.

Lehka mentélni retardace (1Q 50 —69)

Rozvoj socialnich dovednosti je oétstvi zpomalen, je opoZdo pouzivanteci
a porozunini mluvenému slovu. ObtiZze se projevuji v prvnigtet¢h Skolni dochazky a
¢asto je teba specielni vyukové fazeni nebo pomoc.

Klient dosahne nezavislosti v osobntipge schopen vykonavat domaci prace a
pozcji i jednoducha zawstnani s manuelni zfoosti. V sociald nenargénych
prostedich mohou byt tito jedinci zcela bez obtizi. Enioa socialni zralost spolu
S rysy osobnosti ovliwiji jejich schopnost uplaéni ve spolénosti. Vychovné fisobeni
a rodinné prosedi maji velky vyznam. Vyskyt psychickych nemocip@dobny jako
u osob s normalni inteligenci. Tato skupinafitvasi 4/5 mentékh retardovanych.
Organicky @ivod se nachazi jen u mer&isti jedind, u ostatnich se uvazuje o spodni

variang rozvrstveni intelektovych schopnosti v populaci.
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Stredre t¢Zka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

Rozvoj mysSlenkovych schopnostitéci je opozé&n, schopnosti i v dosgEm
véku jsou vyraz omezené. Samostatnost v sebeobsluze je ptAst&na a rkteri
jedinci potebuji pomoc a dohled po cely Zivot. \&dlvaci proces se limituje na zaklad
Skolského trivia, draz je kladen na zdokonalovani sebeobsluhy jedroainc
praktickychginnosti.Cast retardovanych si osvoji elementarni znaltesti a psani, ale
velmi jednoducha nebaigtava pouze u nonverbalni komunikace. Pracovfsizeai je
mozno pouze pod dohledem a v ckir@m prosiedi. Opozdni psychického vyvoje je
casto provazeno epilepsii, neurologickymilesnymi a psychickymi obtizemi. Tato
skupina tvéi asi 12 % mentatn retardovanych. Etiologie je v mnoha&igadech
organicka.

- v diagndze klienta A

Tézka mentélni retardace (1Q 20 — 34)

Psychomotoricky vyvoj je vyraZnopozan jiz v predSkolnim ¥ku. MoZnost
rozvoje sebeobsluhy je vyrazhmitovana, gktefi jedinci nejsou schopni udrzé&stotu
ani v dosplosti, prijimaji potravu speciekh upravenou nebo jsou krmerg¢ byva
omezena na $&ky nebo jednotliva slova. Pokud je jim soustavénovana vychovna
p&e, mohou se n&it nékteré jednoduché dkony. Byvaji celozivétmavisli na pé&
jinych osob. Tvéi 7% z pdtu retardovanych. Etiologie jéasto organicka, mivaji
motorické poruchy sifznaky celkového poskozeni centralnino mozkovéktésyu.

- v diagndze klientky B
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Hluboké& mentalni retardace (IQ pod 20)

Témet vSichni takto postiZzeni jedinci nejsou schopniessdsluhy, vyZaduji g
v nejzakladgjSich Zivotnich Ukonech¢asto jsou &Zce motoricky omezeni, mivaji
postizeni sluchu, zrakuszké neurologické poruchy. Komunikace je velmi onmézédze
dosahnout nanejvySe porozémn jednoduchym pozadaik, odpowdi byvaji
nonverbalni,fe¢ neni vytvdena. Etiologie je &Sinou organicka. Z psychiatrickych
poruch se&asto vyskytuje atypicky artismus, ngi§i forma pervazivnich poruch. Tivo
asi 1 % z populace mentélpostizenych.

Télesné poruchy se u lidi s mentalni retardaci vygkyasegji nez u normalni
populace. Tért polovina jediné Zijicich v Ustavech trpi epilepsii, 1/5 ma porueisu
a sluchu.Z motorickych poruch jde&tginou o elasticitu, fiznaky DMO apod. Kazda
smyslova vada ohroZuje normalni kognitivni vyvgpolu s motorickym postizenim se

podili na prohlubovani mentalni retardace.

Podle etiologickych pohléd nemiva mentalni retardace jednotnaticipu.,
vznika soudinnosti vrozenych a enviromentéalnich fakitointelektové schopnosti dfe
jsou vyslednici intelektového nadani rédi Lehka MR vznika visledku zddéne
inteligence a vliw rodinného prosedi. Metabolické poruchy a jiné abnormity se
vyskytuji Zidka.

Nizké vysledky v testech inteligence (10 — 20}ujsv korelaci s vychovou
v nizSich socialnich vrstvach, chudobou, nestamilnfodinnymi vztahy, Spatnymi
bytovymi podminkami. SniZeni intelektovych schopghges zpisobeno socio- kulturni
deprivaci v rodinach, askych domovech a jinych institucich. Roeli postihuji
potomky jednak é&di¢nosti, jednak nepodtnou vychovou. Tyto faktory byvaji
pii¢cinou lehké mentélni retardace a vyukové progranecigfré zangrené jim mohou
z¢asti gredchazet.
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DalSi faktory jsou intrauterinni infekce — tapardnky, syfilis, toxoplasmédsa a
jiné. K poskozeni duSevniho vyvoje vedou téz otramgdikamenty, olovem a
alkoholem, oz#eni, také Urazy s nitrolebnim krvacenim, atd. biyp#iginou lehké a

t¢ZSi mentélni retardace. Porodni traumata jsainou asi v 10 %.

Specifické genetické faktory: a) dominahtnpodmirgny, b) recesivé
podmirgny zahrnuji ¥tSinu ddi¢énych metabolickych onemoémi, c¢) podmigné
poruchou sex chromosdmmentalni retardace je ve 25&stjSi u muii nez u Zen. d)
podmirené chromosomovymi abnormalitami- nejzrgdh je Downiv syndrom.
Nespecificky podmigné poruchy: chromosomalni ani metodicka vada netiyjevena,
nebylo zjiS¢no porodni trauma, ani jiné poSkozeni pla@dmovorozence. V 15 — 30 %
zastava picina mentélni retardace neobjasa.

(Zvolsky a kol. str.158, 2003)

U lidi s mentalni retardaci se mohou vyskytnowchéy druhy psychiatrickych
poruch, hové se pak o ,dvoji diagnéze”.

Schizofrenie — lze pouze popsat psychotické epizodovani a testovou
metodou je uziti neuroleptik.

Afektivni porucha — depresivni nalada, zde je ¢8sp I€ba lithiem a
antidepresivy i u&ce mentéaléretardovanych.

Neurotické poruchy se vyskytuji u lehce mentahetardovanych. Poruchy
chovani jsoucasté u &zce MR. Dale také artisticky syndrom. Poruchy osasin

Agresivni chovani.

U MR neexistuje specificka ¢6a. Dilezité jsou systematické vychovné programy,
vhodre vyskoleni vychovatelé a informovani roeli Z psychoterapeutickych technik
jsou uzivany nonverbalni techniky, behavioéakrantiena psychoterapie ulbzity je

systém odrén a pozitivni odrsnovani.
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Medikament6zni kba neuroleptiky se uZziva tip poruchach chovani,
hyperaktivi€, psychotickych epizodach. Trankvilizéryii p zkostnych stavech.
Haloperidol u sebepoSkozovani a u jedint&enych antileptiky. Lithioterapie

u cyklickych poruch chovani a afékt

Socializace. Pokud se o &inestara rodina, je umésio v Ustavu. DalSim
stuprém vyvoje je Zvlastni matska Skolagasto je vyuzito odkladu Skolni dochazky,
n¢kdy dochéazi k pokusu o fazeni do Zakladni Skoly, jiné dihastupuje imo do

Zvlastni nebo Pomocné Skoly.

Jedinci s lehkou mentélni retardaci po zvlastnieSkeladnou zvlastni aebni
obor. Jedinci s¢Zkou mentalni retardaci byvajfimo z&azeni do Pomocné Skoly nebo
jsou zbaveni povinnosti vZthvat se, totéZ plati pro jedince¢gkou MR. Pokud je dit
zbaveno Skolského systému je vychova aladni na rodié nebo Ustavni @ a to
denniho, tydenniho a cel@rdho typu. V gkterych zemich se uplaije pstounska a
adoptivni pée. Stale vice se prosazuje mySlenka atwmého bydleni- skupinka MR
jedinai Zije v byg spolu s vychovatelem nebo trénovanym asistentestupré se tato
sluzba odbouravd a MD Ziji sami, socializuji séle@ni do kéZné populace (novy

socialni zakon).

EPILEPSIE

Zachvatovité onemoéni nizné etiologie, v saiasnosti klasifikovana pouze
jako epilepticky syndrom. O vzniku onemdaan rozhoduji nejen zevni noxy, ale i
vnitini peiciny, které jsou dany geneticky a tge biochemické a mediatorové procesy
v mozku. Paroxysmy jsou podndity epileptickym ohniskem (fokusem) a schopnosti
neuronove st vést — it a brzdit generalizaci vzruéh Tyto dva procesy jsou u
zdravych jedint vyrovnané, u jedincs epileptickou konstitucitpvazuje generalizace

vzruchu nad schopnosti inhibovat jehtesi.
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Epilepsie je z&chvatovitd algzhodna porucha mozkové funkce. Projevuje se
stereotypnimi poruchami chovani, obvykle spojenygyporuchami &domi. Stup#
poruchy niize byt velmi lehky — kratkodoby, az velmgézky — dlouhodoby.
Rozezndvame samotny zachvat a mezizdchvatové qldahb¥ tomto mezizachvatové
obdobi mize byt klinické neurologické i psychiatrické vy&eti a paraklinické

vySeteni Wetne EEG v mezich normy.

Model epileptického zachvatu vidiméi glektrokonvulzivni terapii. ElektroSok
je modelem epileptického paroxysmu.

PFi¢iny epilepsie:  nezndmg tim rozumime dosud nepoznané poruchy
mozkového metabolismu a mozkovych mediatdteré jsou geneticky podngimé a
vedou jiz v utléem ¥ku k manifestaci zachvatovitého onemétin Hovaime o epi.
primérni, kryptogenni, genuinni, idiopatické.

zname téchto je celéada, od mozkového nadoru, abscesu,
zaretu, pres toxické pciny, metabolicko- degenerativni nervové choroby k&
komocim, konfusim a dalSinfipinam. Hovdime pak o sekundarnii symptomatické
epilepsii.

U primarni epilepsii hraje nejtsi roli genetika a predispozice. Roku 1961
Metrekos vySdgbval EEG a prokazal, Zze vecku 5 — 15 let je fitomnost
paroxysmalnich projéva s gibyvajicim wkem €chto projewi ubyva.

U sekundarni symptomatologické epilepsie hrajiegjeké faktory vyznamnou
tlohu.U lidi, u kterych se vyvinula druhotna epgapje ¢astji zjiStovana epilepsie
v rodinné anamnéze.

Klinické projevy epilepsie setrvavaji ze dvoudemeri:

1) — pozitivniho projevu abnormélniho neuronovéireoye

2) — negativniho projevu, tj. poruchy nebo zanikunmélni funkce neuronu

(Zvolsky a kol., str.: 197)

35



Intensita postizenych nervovych, vegetativnich gcpiekych funkci se rive
znaneé lisit. Paroxysmus fize byt patrny pouze v EEG bez jakékoliv klinické
manifestace, nebo dojde az kvelkému zachvatu ledidsn mrakotnym stavem.

Rozeznavaji sétyti typy zachvai. Podle MKN 10 se vede epilepsie pod G 40.

1) Grand mal (GM)

Velky zachvat = primaghgeneralizovany zachvat, = toxicko — klonicky zéathv

2) Petit mal (PM)
Maly zachvat = kineticky zachvat = Lennox syndrom = centrencefalicky

zachvat dle Penfielda a Jaspera.

3) Jacksonova epilepsie

Z&chvat se odehrava v motoricképadreé sensitivni korové oblasti.

4) Psychomotoricky zachvat

Psychomotoricky ekvivalent = temporélni epilepsigsychopateticky zachvat.

Mohou byt i dalsi klinické typy zachwvat jako jsou vegetativni, které se
projevuji paroxysmalni tachykardii nebo paroxysmdialesti ticha, nebo kinetické
z&chvaty u &i , kdy doch&zi k ndhlému padu bez pokouséni, genios rychlym

navratem ¥domi a plnou orientaci.

Klasifikacni schéma epilepsie:
1.) parciélni zachvaty, tj. zachvaty vychazejici z oair
2.) generalizované zachvaty, vychazeji z vyboje

U epileptiki dochazi k psychickym alternacim, které mohou b§zany na

z&chvat, jako nap predzachvatovitd aura, nebo pozachvatovéekganost, Unava,
rozlada.
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Povahové vlastnosti, které se nejvice projevgiblasti emoci, byvaji rozmrzeli,
explosivni, zvySe# afektivni, zlostni, i neitklivy, podezivavi, olfadni. Byva také
mrzuta deprese, paditost, hypochondrické obavy. ¢Mefi lidé maji epileptické
povahové rysy, aniz by epilepsii &y maji vSakcéastji patické EEG. Uziva se prasn
termin — epileptoid. Byvagastji egocentréti, v mySleni aeci je patrnd nevypravnost,

pomalost, pedantie. U epilepiilse popisuji nahlé zény nalady.

NejdilezitejSi je odliSit esencialni epilepsii od epilepsi&w®darni, tj. epilepsie
vyvolané druhoté Primarné epilepsie se vyskytuje odtstvi, sekundarni ifbyva
swkem. Pro odliSeni je nutné v jakémkolieku provést zakladni vy3eni
neurologické, EEG, CT mozku ac¢miho pozadi. Dale interni, psychiatrické a

endokrinologické vyséeni.

| krdtkodoba poruchagédomi mize vést k trvalyngi tragickym nasledkm.

Zakladem |éby epilepsie je Zivotosprava. Ta $p@ z nutnosti spanku, absolutni
abstinence alkoholu, pravidelné uzZivantinaych antiepileptik. Farmaka jsou

rozhodujici 1€bou.

- v diagnoze klientky B

c) klientka C (anamnestické Udaje z dostupkichentace)

RA - Rodie neziji, matka ethylka, nela epilepsii. Setra je mladSi, ma psychické
problémy.

OA - L& se od mladi pro paranoidni schizofrenii. Dalessemou, ma coxartrosu
pravé kgle —ceka ji operace, ma hypertenzi.
Opakované pobyty v psychiatrickychc¢ébnach. Provedena adenextomie a

sterilizace, nasledrhysterektomie vzhledem k diagn6ze. Nosi bryléteai.
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PA -

SA -

DG -

Vychodila ZS a m& SES bez maturity. Pracovialatce jako tednice,
prodav&ka v Chari¢ a nasledoval ID od 1982 roku.

Svobodna, bez partnera, b&md. Od 21 let se & na psychiatrii, opakované
pobyty v psychiatrickych téebnach, ma ID od 82 roku. Bydlelaiftplem, ktery
zentel na infarkt po dobu jeji hospitalizace na PSék isla z Domova
duchodd H.Stropnice, zde od 94 roku. Je v kontaktu ser@estZbavena
sveépravnosti / opatrovnik sestra.

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Struma

Hypertenze

Coxarthrosa
Viz predeslé : Formy schizofrenie

NejobvyklejSi typ schizofrenie. Klientka je ¢ebnicovy piklad s touto

diagndzou. Slysi halucinatorni hlasy, které klientidvaji rozkazy, kontroluji ji, a ma

télové pocity (hlasy ziticha, je €hotnd, sterilovana apod.).
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4. VOLBY, METODY A ODLISNOSTI ARTETERAPEUTICKE PRAE DLE
POSTIZENI KLIENT U

Cinnost ve vytvarném ateliéru vychazi z toho, Zevs®wmow nachazi Siroka
Skala klient s iznymi intelektovymi moznostmi a schopnostmi komuaai, ktera je
¢asto onemocamim znenéna. Stim souvisi naSe snaha poskytnout nejSirBérvy
technik, od narénych po ty nejjednodussi, které umag i manualg nezrénému

jedinci prozit spontanni radost z vytvarné tvorby.

Specifikem vytvarného ateliéru oproti jinym ateli@ by nel byt terapeuticky
zisk z tvorby samé, nikoli z existence vyslednéhmdpktu. Je nutno stale opakovat, ze
arteterapie je obor zafifeny gevazie na proces, nikoli na vysledek. Probihajici vystavy

jsou s¥dectvim toho, Ze i s timtafisgtupem mohou vzniknout hodnotna vytvarna dila.

AvSak hledani souvislosti je podstatou interplieta@rteterapii. Spotaé
s klientem si prohlizime artefakt a hledame spsiitmamalovaného s jeho Zivotem,
momentalnim stavem apodim je obrazek ménkonkrétni, tim maji naSe‘edstavy a

fantazie vic prostoru, toto je podmiito onemoc#énim klienta.

A') Schizofrenéti pacienti

~Jednim z velmi ¢astych znak pro schizofrenni komunikaci je pokus
nekomunikovat. Rzné formy popeni komunikace jsou vSak (jak upozoje
Watzlawitck ) sodasré urcitym vyrazem schizofrenikova vztahu keésy, zejména
k lidem, a jsou tedy ditou formou komunikace. Pogni komunikace je také
komunikaci.”
(Syristova a kol., str. 38, 1989 )

Tvoriva ¢innost schizofrenik, ktera je ¥tSinou spontanni, miva nutkavy raz a

vysoce expresivni naboj (bez racionalnihoédomého pekladu), jistou autosatai,
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integrativni hodnotu (jak piSe 8§¢ov4). Pomaha ztvaovat potl&ené prozitkyi jinak
nesdlitelné zazitky ohrozeni, Uzkosti nebo agrese,rnit@otebu sdleni, prozivani,
vidéni a zarovéa s nemoznosti neschopnosti komunikovat s druhymi lidmi obvyklym
zpisobem. Svym dilem se projevi, komunikuji a odrelagDje SyiStové erupce
kreativity zpisobuji stavy zrnéného ¥domi ,zvySeného napi“ apod. Naopak
nekreativni je stav normalni, ktery obsahugglomou adaptaci a racionalni kontrolu.
Schizofrenni jedinci tvid naprosto spontagnnachazeji si sami vyrazove piiestky ke
ztvarreni svych prozitk. VétSina jejich tvorby je expresivni a symbolickéasto se
mluvi o schizofrennich ,deformacich®, ale |1épe mzhaeni ,originalni novotvary",
postradajici prvky imitace. Cilem terapie neni wyeni maliského dila, ale mit
toleranci ke séleni, unet druhého pjmout i sjeho zvlastnostmi, neobvyklym
vnimanim s¥ta, jinak je bez pomoci odsouzen ke ztidentity. U €ch, ktéi jsou malo
aktivni, a vitalni je kazdy projev jejich tiigosti, sebevyjatkni teba pod#covat.
Zapojovat je i do pracovnich a sp&askychcinnosti, jinak se stavaji samiit,
uzaweni, nereaguji na okoli, jsou vice agresivni, aljorse jejich psychické projevy.

Prezivaji na kiarnach u kavy a cigaretiipadré polehavanim na pokaoiji.

U tvorby schizofrenils je napadné symbolika, souvisejici s jejichtem a vylsr
motiva, barev, rytmuci linii. V tvorbé pouzivame pastelky, temperti, olej, pro
pevnost obrazku a co nejntémozpitou tvorbu, o uzd&ensSi tvary. Mivaji i svou
barevnost, nebo naopak pro embplochost chudou barevnost, pouzivaji maxialn
dve, tii barvy. Spolén¢ se snazime dila doplnit baréwti kompoziné. Nékdo se pusti
bez obav do na#tu obrazku, nebo naopak vaha, potom volirediphy ve forns

obrazku, fotografie, ifjpadré plenér apod.

.Zakladnim pedpokladem psychoterapeutického dmdm u schizofrennich
pacienti podobr jako u neurotit je vytvareni nosného terapeutického vztahu. |
vtomto @ipact musi byt terapeuticky vztah pro nemocného novouwilidskou
zkuSenosti, v niz se ma praktickyepwdcit o moznosti spolehlivych, bezgeych
lidskych vazeb, jenz mu zaravedovoli poznavat a uskutéovat sama sebe.”
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(Syristova, str. 194,1985 ) Akceptuji klientovo d¢ehi, zvlastni symbolickou nebo
rozpadloute¢, objevuji jeho s¥t. V doke Gzkosti zajistim bez@é blizkost, ¢im se
v ném orientovat. Schizofrenik citl&vvnima nas fistup. Jeho psychotické projevy mu
nevys¥tluji ani nevyvracim, mohly by navodit pocit odaie posilit obranné,
autistické ¢i negativistické reakce. Zpozornintigeho premorbidnich vyj&enich.
Akceptuji dialog a nerealistické konstrukce nemdenéCo odhalim, interpretuji pro
sebe, po navazani dobrého terapeutického vztatautgtgrapeuticky koriguji a pomalu

vedu k integraci a reatit

.V étSina autol se shoduje v nazoru, Ze analyza &@ma na evokaci a rozbor
traumatickych proZzitk a situaci, jezZ mnohdyime mit podil na patogenezi psychického
procesu, je u schizofrenniho onem@&unjako terapeutickd strategie nevhodna nebo

piinejmensim velice riskantni.” (8gt'ov4, st. 195, 1985) Pouzivam tiepou analyzu.

B ) Mentalrg postizeni klienti

U mentalg postizenych je defekt v psychické oblastéim je vice postiZzena,
tim jsou kompenzai moznosti obtiZzgsi. U lektiho stup® mentalniho postiZzeni e
dojit ke kompenzaci v psychické oblasti, zajemc¢eni, budoucnost a cilelgvazujici
na mentalni oblast. K pi@he socialniho uplatini ve skupig i spole&nosti. U stedniho

a ©Z8iho stupdé postizeni kompenzace v manudkinhnosti, v oblasti smyslové a

primérnich patb.

Najit cinnost odpovidajici jejich psychickym, socialnim somatickym
moznostem, jako terapeut pomahat plnit jejich sobsp a rozvoj dostatkem pogti.
Pozor na riziko nadsmného zatZzovani, coz mize vést k neurotizaci, strachu, Uzkosti,
neochot spolupracovat. Naopak nedostatek pbdnk depriv&nim tendencim,

k Ubytku schopnosti a dovednosti. Vhodné zazepmdjimmavéacinnost si snadno ziska
mentélré postizené detre jejich starosti, pdeby a obtizi. Arteterapii Ize gadit do
kompenzanichiniteli.
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Na za&éatku v ateliéru ponechavdm osobam mesgtédtardovanym volny
vytvarny projev, metodou volnéhmnarani, u kterého se uwaiji zabrany a ktery nam
ukaze jak na tom klient je, stastré jde o rehabilitaci hornich kéetin, které byvaji
u mentalg retardovanych spastické. Pouzivaji pastelkidyk vodovky, tempery, fix,
olej, v jejich spontannim projevu, st&jjako u dti, ma barva expresivni hodnotu.
U osob sd&Zkym mentalnim postizenim kazda skvrngam znamena a &ni se i jeji
vyznam, podob& jako u malych &ti. Jako u dti jsou citlivi na pochvalu, podporu za
svou ¢innost a tim roste motivace k datdnnosti. Nekteri klienti s lelRim postizenim
nezachyti skutsé barvy ve spontannich projevech, okouzleni barsamou. Jini
kvalitné téma zpracuji, pouzivaji i barvy skéesti. U stedre postizenych se vyskytu;ji
napadné deformace ve tvaru lidské postavy, geockéttivary byvaji Spatnspojeny,
objevuje se nepoén velikosti ve vztahu k sousednim objekt VSe kreslené&i
malované jefizeno silou dojmu. OdliSnost stdkou kresbou je v kombinovani pivk
nizsiho stupé vyvoje s vysSim stugm. Agresivni osoby nechamfisiat, muchlat
papir, parat upletené, bouchat do hliny, trhat taoliapod. az po zkli@gni zanou

tvorit.

Volim téma na prozité zazitky, udalostihem roku, zajmy apod. Zpracovana
s kladnym pistupem dopadnou didy nez kdyz je tomu naopak. Opa@trmusim

s

s tématy u klient rizné postizenych, zijicich od mladi v Ustavnicpérotoze rodina

o0 e nejevi zajemdi rodice zenteli a réekterym osobam nedavam téma moje rodina
vabec. Podob# jako u dti, po pecteni pohadky¢i pribéhu maji chti malovat.
Aktivizujici technikou pro tvarovou ipdstavivost a pa&éd je hlina ¢i modelina.
Senzomotorickou dovednosti mohou snaze pochopénola proporce a hmatové
percepce konce pistryvolavaji uvohovaci proces. Hapticka zkuSenost je pak nasgledn
pienesena natvrtku. ZlepSenim mentalni Uro¥rse zvysuje i chiutvorit, ale nadené
dovednosti se musi neustale trénovat a podponouvdeni. Pokud je ponechan bez
dalSiho vedeni, své dovednosti a navyky ztracistupo upada, coz vidim udkterych

nasich uzivatei.
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C ) Gerontologdti klienti

Nastup sté je individuelr® velmi rozdilny a lidska populace starne stale vic.
Proces starnuti je vSak postupny, projevujici seckymi a psychickymi zgnami,
charakteristickym Ubytkem sil a zdravi. Pralmih st&i je rozhoduijici, zda jedinec Zije
¢i nezije v socialni izolovanosti, jaky je jeho zdoni stav, pipadré zda jeci neni
zavisly na pé& druhych., zda méi nema zajmy. Stéje spojeno s jakymsi zvyragmim
n¢kterych charakterovych vlastnosti, které&lmedinec jiz v mladi, a obeénse
vyzna&uje stereotypnimi a rigidnimi névyky, étthskosti, sniZzenou adaptibilitou,
zhorSenim senzorickych funkci, zhorSenim giamezidka i mysleni.

Stary ¢lovek Zije ve vzpominkach, vytva si Zivotni bilanci s vyslednym
Zivotnim pocitem a vynoje se u 8 védomi blizici se smrti. Vyrovnéni se s nutnosti
smrti zavisi do znmé miry na vysledné Zivotni bilanci, ale i na &msné zdravotni a
socialni situaci. Klidny prbéh st& ohroZuje pocit osadlosti, jakoz i charakteristické
neduhy a choroby staspojené s ubytkem fyzickych sil, radikalni @mou vzezeni,
nezidka i poruchami smyslového vnimani a omezeni hstinale i starostmi
0 Zivobyti spojené se sniZenintijma a dalSi. Vzach si rektefi lidé zachovavaji

mentalnicilost a tvaivost (Michelangelo, Goethe, Renoir, Dewey, CazaislSi.).

Psychické starnuti, integrita osobnosiistAva zachovana, émi se funkni
schopnost ndp pozorovaci (vnimani, pai) predstavy, mysSlenky). &tava nebo
upada charakter. e se pesunout ptadi hodnot a péeb, znény motivace. Citovée
prozivani ztraci na intenzit Méni se kognitivni schopnosti, klesd vykonnost a
zpomaluje se psychomotorické tempo, néckesit problémy, je ochuzena fantazie.
Obtizre se vybavuji jména, ndzvy,afe se udrZuji nové poznatkyiiRlemenci se
vSechny tyto slozky natenych udrovnich jest zhorSuji. Mize se vyskytovat

monotdénnostdesné nebo dusSeviinnosti.
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Terapeuticky dlezité je dat pocit zajmu, postarat se, aby réitkomplexem
osantlosti a opustnosti. U starych lidi, kde je uz téigost ve znaném utlumu, vhodh
zvolenym pistupem odstranit nezadouci tenzi. Praci ve skupiasilovat pocit

sounalezitosti a uspokojeni.
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VI. PRAKTICKA CAST
Kasuistiky vybranych klieit
a) klient A
b) klientka B
c) klientka C

a) klient A

Pan Pepa se narodil roku 1944. Je osobarednsttéZkou mentalni retardaci,
levostrannou spastickou hemiparézou a nasedajiciudni schizofrenii s vyznamnou
poruchou chovani, vyZadujici pozornost aneb&bué a se suspekinproctlanou
centralni mozkovou fjthodu. V pfibéhu Zivota byl opakovan hospitalizovan na
psychiatrickém od#eni a v psychiatrické &&bre. Pro nevalidni kontakterpam udaje
z dostupné dokumentace a jeho kusych odgiowerbélnich a nonverbalnich prajev

Vyrustal v chudé rodih a vnuznych socialnich podminkach. Otec jej
nevychovaval, matka byla slaboducha, rad vzpomiaasvého &du. Nav&voval
zvlastni Skolu, problémy muckhla matematika. Jen kratce pracoval v Budvarug jak
pomocny dlnik, se sudy. Jeho schopnoste@® sebe je vyraZrsniZzena, je odkazan na
pomoc a pé& druhych, proto se snad také ozenil v 19ti letegisychicky nemocnou
Zenou. Svazek netrval dlouho, snad jen 14 dni. Qaddmmz postiZzeni ruky a nohy na
levé polovirg téla. Je v invalidnim dichodu, €. z psychiatrické indikace.

V dok& meého pichodu do domova byl Pepaegmistn z 5. oddleni na 2.
uzawené oddleni, pro neklid, (tky, zmatenost az apatii a n&test. V dopolednich
hodinach dochazi na ergoterapii i v odpolednichbonghodi na spoaé prochazky do
okolni @irody. Oproti jinym terapiim by &h byt v arteterapii terapeuticky zisk z tvorby

samotné, nikoli z existence vysledného produktwriba je pro & vypln ¢asu.
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Pro svou praci jsem si vybrala pgaRepu, pro jeho izolaci, neadekvatni afekty,
poruchy chovani, neni se do denniho &m a ztraty kontaktu s realitou. Byl pro mne

VyZVouU.

V ateliéru Pepa nekomunikoval, trhal nebéhst molitan apod. kreslit nebo
malovat necld, jen pozoroval ostatni, ktevytvareli néco podle svého zajmu. Prvni
pokrok nastal, kdyZz jsem si sedla vedig a nakreslila strom. Vybidla jsem jej, aby
zkusil to co ja. Pomalu Zmal, po pdateni nejistot a uzkosti, zlom¢innosti i

v komunikaci.

Bylo jaro a nakreslil téma: strom Zivota, obr.l. Nejprve nakreslil naigtdove
ose jeden, pak druhé dva stromy. Na mohutny kmeiilifenasedaji vzdytyii vétve
s nutkavym dekorativnim vyobrazenim lisPékné je jakoby vankem skléné &tve
vpravo (z minulosti do budoucnosti, pohyb). Chugfvarny projev stazeny k okian
¢tvrtky, dole cara zemi a nahoe cara nebe z obtkti a na vSe se diva slunce. VSe
piedkreslil tuzkou a posléze se zeptal na barvi Bstmraki. Doporwila jsem mu
podivat se z okna a pochvdlila nakreslené. Nezasiéhgsem do tvorby, jednoho z
prvnich artefaklt, pro nas zé&najici terapeuticky vztah.

DalSi tématicka kresba: &imny. Kdo chel, mohl kreslit nebo malovat podle
piedlohy z kalend&. Pepa tvisl sam. Obrg. 2 je plosSny, bez objemu, uz pouzivasy
paletu barev. Na spodni lince vpravo velkytva® a vlevo mensicerny kwtinde
s miskou. Jako u dite okolo ti let, jsou dilezité &ci veliké - hieraticky zpsob -
gotika, o velikosti rozhoduje prozivani. Nd@use kreslit k¥tinu, opakujec¢ervenou
kouli na stonku s listkyfazené vedle sebe. Kombina¢erna + cervend - agrese,
konflikt. VSe je vykreslené a obtaZzené - kontrdleprekryva a dekorativ vyplinil
plochu vzduchem, sluncem a ptaky. Nezivéciv (slunce) srysy bytosti -
antropomorfismus, preschematické obdobi. Ptaky jéktatou trojku fevzal od

tvoriciho souseda. Syvytvor hrc€ zakorgil velkym podpisem asnoval mi jej.
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Jednou jsem Pepovi ndhadmpiedloZila akvarelové barvy, nejprve neght
odmital, ale pousti se do tvorby, evidengask@en. Sahl po mensivrice A4, jinak
maloval na A3. Obr¢. 3 s tématem: &) dam - mij hrad je chudy, plosny, bez objemu,
nevyvazeny, jsou zde nahodilé jednotliviny a dusi¥akd atmosféra. Schematicky
namaloval stejny hidy dim, strom, linku zem i podpis - dogmatismus (ranny Skolni
vék), nepracoval s barvou. Chybi vzdusSnost jakofeadghozim obrazku, boji se rozpiti,
nahody, nefekryva. Dim upouta cernou stechou (depresivni fazei situani
rozlactnost), s koticimi kominy (ventily), jinak je prostor@vprazdny. V prazdnych
oknech a u dwé jsou mohutné kliky (co m4 a je zané?). C. G. Jung vidi v dém
obraz lidské osobnostéjovék jako dim, ve sklep je naSe podsdomi, na seSe naSe
védomi. Oslabena barevnost byva znamkou organicstgbené vitality. Tento obrazek
je vydieny, z tesoucich se linii, Riocernou kombinaci prostluje Zluté slunce a
modré mraky na hornim okrajivrtky. Dilo odloZil a nekomunikoval, je¥ekal na svou
kavu. Prevencerpd deprivaci je ergoterapie, Pepovélath dotie odpoledni vychazka,
kde jsme byli spoln¢, akceptuje, Ze zadnyceny z nebe nespadl a dovednosti je
potreba trénovat. Také se&W, Ze nel navstvu - nevlastniho bratraifiBesl mu pytlik
pomeragi. Ani jsem se ned@déla, jak se jmenuje, Pepaibec nehovii o rodirg,
krome dédy.

Po dlouhé dobautentické tvorby oft akvarel v kombinaci s pastelem. Téma: ja
a partner, fitel. Na obr¢. 4 Pepa adtla, sebe stwd v zeleném, je zde chladnost barev
- deprivace, také $dci o ema@ni nezralosti, egocentriosti (ol postavy stejaveliké).
Kresba pedstavuje koncept nikoli vnimané, druha postavatiezlu obrazku je dla.
Jsou na prochazce v lese. Objekty jsou postavemakiadni linku, proti ningara nebe,
s prostorem mezi rpdstavujicim vzduch. Prdstli je zjednotlivin: strom v tré&v
(ukotveno) a modry obdélnik (vzduch) - symbolizavastale bez igkryvani. Postavy
jsou nepropami, en face s prvkyéla z profilu - Egypt, velka hlava a vyrazné rysy
tvare, zvlast oc¢i (Zurnalismus), usi a rty (vidim, slySim a neda&k@ Usta). dla
vytvoril geometrickymi obrazci, chyjici ruce jsou useknuté (bezkontaktnost,
deprivani symptomatika). Po namalovani slunce, které vigke zelené (diky Spatn
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vymytému &ktci), Sahl Pepa pdervené pastelce argkreslil jej, spontanh pridal i

stromy.

V dobke l1éta on a ona, obk. 5. Pepa je na identifikaim mist a ona (?), jdou se
koupat. Koncept je podobny jako na@egchozim obrazku, sotstil se hlavd na
postavy, chybi prostor, je zde jen vzduch se shmnaetaci. Postavy jsou nepropior,
maji prehkaté obléeje, on i paze. ...je horko, proto, on ma kratkéktria maji kSiltovky
(maji podcepici). Napadna je bezkontaktnost rukou i postaseg@ni jsou do h&dé
(pti ztrdk otce, Setrnost, atd.) U Zeny nattm@ velikost hlavy (8tSi diraz), atributy
Zeny ztvarnil kétinami a sukni (rentgenoveé Vdi, schématické obdobi, ranny Skolni
vék) a k mé nelibosti prsa rad dokreslil soused. Meatavy umistnil Pepa gvpodpis.

Z poza;jsi Pepovy tvorby vybiram obdobny obrazeki2, akvarel muz a Zena. Zena je
opet vétSi, ma zvyrazéné vlasy a rty, obtena je werveném tiku a hrédé sukni. Muz

je na identifik&nim misg, jsou u & napadné velké usi, oba maji nakupni tasku, chybi
zde z@leréni do kontextu, podstatné jsou jen postiazené na spodni linku. Obdoba u
neurotiki, ¢asto nesnesou nahodu - vykresluji, obtahuji, ggaiitlat akvarely a Pepa

je nejisty, kdyz nema své mantinely.

K pobytu na rekramim z&izeni Mrhal se vztahuji sitdai obrazkyc. 6, 7, a 8.
Pepa zde byl v kolektivu uzivateh personalu jen z 2. o#ldni, je zde jina celodenni
¢innost. Na obr¢. 6 skEr hub v lese P odpoledni vychazce. Poprvé racioriairakreslil
v pasech (schématické obdobi) nad seh@madu jehlénatych strom a Hiba
(geometrizace a schematizace). Houba je falickyb®ymObjevuje se zde prostorova
prazdnota (regres), na vSe se diva oranzové slsoceozenecké, hasieé, spory dti
na piskovisti). Pravidla hry se i zdesmh ze dne na den. Ohr&ané barvy - kontrola, i
zde se hlida. Na vychéazky chodi velice rad &dod chodival na houby, pozna jen
hiibky a dva také naSel. Obrazeék7 je obdoba fedesSlého, ma&sSi paletu barev,
doplnil jej domy a kétinami ervené - nabirani vitality)¢arou nebe (schizoidni,
maminkovskou) spolu se sluncem (v diqavé bar¢, ¢i barevnd nadsazka), prostor
tvoii vzduch a houby rostouci v pichlavé &awnejisty v chizi). V obrazkué¢. 8 Pepa
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pavodré nakreslil pasy, pro nazornost jsem zasahla dobgopestihli jsme jej.
Pavodre dolni obrazek fikladame nalevo, sitdaé stejre za naSim oplocenym
pozemkem je les a wm veverky, jako jedna na obrazku (@ata symbol pudl a
instinkti). Prvni zvfatko, jez Pepa nakreslil, krom ptékiezaté trojky), je zde také
poprvé kombinace listnatych a jeflatych strom. Les v sob muZe skryvat ®co
tajemného (hlubiny - poddomi). Diva se na nas postava - Zena v modrém jecoz
stanéni sestra (modra uniforma, respekt, autorita, ppzténil obsazeni - mam to byt
ja) se zvyrazénymi rty, jinak chudou barevnosti. Postava je aénf (psychicka
deprivace u starSichétl) a bezkontaktnost (ruce jako koule). Pepa byMrhale rad.
K tomuto obdobi se také vaze posun k ja-tgakai fikat k'estnim jménem a ¢hs mi

tyknul.

Obr. ¢. 9 Dominanta je ndkladni auto, které jede, svitiascestu a kail se mu
z vyfuku. Technicka ,klukovskd" zalezitost. Vidimeentgeno¥) Soféra i s detailem
volantu. Jede kgknému vysokému stromu, po tenké (oranzoveé)cest budoucnosti.
Zluty néklarak (touha prosadit se) dopm oranZovou (aby seéco dlo), s ¢ernym
podvozkem (protazena puberta), Bdi (jsem autoritou, kultivovana vitalita). Je tady
auto a les v prostoru, vzduch, mraky nenalepenéknaji, barevnost dana pastelem.
V této dokg Pepa kreslil osobni a nakladni auta, také traktelgky, letadla, lod
Vv navaznosti na svourgustavivost. Dominantni technika v prvnim planmagistem
detaili. Je problém se zachycenim pohybu, chybi objetekrpvani, prostor je
nahrazen &kolika plany (rkolik zakladnich linek). Chvalim jej, vyhovuji magtelky,
galantni k Zenam, rozviji se socialni¢nit Obrazeke. 10 je modry akvarel, plujici
lodka. Cesta lodi je poklidna, aleuie byt ovliviena ¥eba zmdnou pdasi, coz
nemiZzeme ovlivnit, jako Zivot nebo nemoc (p@édemi). Bez vody by nebylo na &
Zivota, voda odrazi stav duSe.dla poklidre pluje na vinkach, jako ta ryba ve wod
ve Wtru se vznasi ptaci, vane podle plachtovi zlevaaap v podpalubi se sviti¢kdo
tam je. Voda je zvyrazma intenzitou modré, opousti spodni linku a mambjed je
dominanta, chybi horizont, neni antropomorfni sturRepa Gzkostlétvdba nacistotu,
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rad se sprchuje, ale na Mrhale do bazénu gkgbh se nechaliemluvit k projizi’ce

lodi. Tento obrazek &hPepa na vystayv

K podzimnimu tématu se vaze obrazel 1, podzimni sk ovoce. Opt prostor
v pasech, v prvnim planu dominantni ovocné strofapky. Strom ma mohutny kmen
s velikou ohrartienou, zapouzénou korunou a nutkavym vykreslenim disje bez
vétvi. Napadna je neadekvatni velikost plgdblek (symbol plodnosti - prs, Adam a
Eva). Tenzi situace, vSimni si¢efvena, zelena). Pod stromy jsou nahodile fialové
kvétiny (matka, Zena, také emocionalni nezralostp¥iala zelena, dvojiek). Prostedi
je symbolizovano. Chybi postavy. V dalSim pasuggé domov a slunce, které je jako na
vétSing obrazki dvojité obkreslené - armovanilovek to céla z bezpenostnich dvodi,

kdyby se tento ritual porusil¢oo se rozjede.

K podzimu se vaZe i obrazek. 13. Cerny &im s fizovou v oknech
(symptomatické barvy), kominy od domu drzi sluncéeveho rohu domu je kopek
(hrobetek) uhli. Zpoza plotu (obrana) nas sleduje necel&ena postava, drzici se
kmenu stromu (prvniigkryvani), s dsivym vyrazem ve @ Cervengerna kombinace
(agresivita) nize nazn&ovat blizici se start psychdzy. Patologicka je karstromu
s rozt&ejicimi se listy a plody, vSe co se v produkdiit@oz je i obléej a slunce se
vzduchem. Jde o amorfnost objekg vydrenou linii (pozor!). V této dabu Pepova
spolubydliciho propukla ataka nemoci (veralrbrachial@ ob&zoval) a byl odeslan
do psychiatrické kebny. Patase si na ¢ Pepa kuse &toval.

Na zvySeni seb&domi Pepa kreslil voskovkami sebe. Obrazek4 s nazvem:
ja. Jako jeden z mala je na vySku, a na malém forgtartky A4. Postava ma lepSi
proporce oproti #HvejSim obrdzkm, nohy a ruce se protahly, coz je velky posun.
V obliceji jsou zvyraziné @i a Usta, na hlavmacepici. Stojici postava ma palenou
levou pazi a koleno, coZz by naskovalo naznaku pohybu nebo levostrannému
postizeni Pepy. Nadimé zvyraznil ruce, uz se je nélkreslit, levA menSi ruka chrani

¢i zakryva pirozeni a prava &Si, napazena s rozéenou dlaniceka na ni (fialovy
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okraj ¢tvrtky). Pro formu si postavuiedkreslil, nevidime uz rentgenbwlo, svetr je
sy zeleny - dekavani a kalhotyterné - puberta, zeletevené ruce - citova,
psychicka deprivace. Pr@téi barevnost a detail doplrierveny limec a nehty,ijolal
hnédé knofliky a poopravil boty. Na Ukor postavy nutkaykreslil plochu atekal na
kavu. Prostor je vypkn vzduchem, je ploSny, nepouziva objem. Tento abréyl také
na vysta¥. Obrazeke. 15 je fotka postav z modeliny. Pepa zpracovaehkest figury
a trojroznérny moment nazog) haptickou zkusenosti. Kontakt s touto hmotou iu b

negijemny.

Obrazek¢. 16: co mam rad. Pepa rad jezdil autobusem, kbtempaloval.
Autobus jede po lesni céssmérem do Kajova, odkud Pepa pochazi, a navic bydleli
u autobusové zastavky, proto snad i obsahweadekvatni ziga u cesty. Z hovoru
také vyplynulo, Ze by se tam j&Stad podival. Tato akvarelovd kresba je jedna
z nejzdailejSich, mé horizont, uz SirSi poglomi o prodiedi. Pepa se nakreslil jako
jeden z dastniki jizdy (normalg uz by n€l byt profil). Touha po domay swd¢i i
o hredozelené barevnosti autobusu(zavislost nevogni rodirg, hlavre dédovi).
Udalosti jsou spiSe charakterizovany. Modré nebstgéené k horizontu a sviti veliké
slunce, aby vyplnil prostor.fPtvorbé ma Pepa tridivost, patkA az mu akvarelové
barvy zaschnou a nezaspini se. ied kresby vidime velky podpis, v krajifeho

mladi.

Posledni mnou vybrany obrdz&k17 navazuje narpdchozi téma, je nakreslen
pastelkami, které Pepa preferuje, na formétutky Al. Je zde rozvoj formalniho
konceptu, ktery je znovu a znovu opakovan. Sché&mnangnéno pouze, jedna-li se
o vyznamny moment, zde Pepddi hromadny dopravni prdsdek - autobus.
Dvojdimenzionalni objekty jsou postaveny na zaklatinku, ktera je protaZzena,
s prostorem fedstavujicim vzduch. Perspektiva je pasova, jeralgmm grekryvanim,
prostedi je symbolizovano -formou strémhub, ptak apod. Dominanta je zvyraama,
snaha o vyjagbni hloubky. Elo je obvykle tvdeno geometrickymi obrazci, bez
uvédomeni si klouhi a pohylh téla. Velka plocha obrazku je na Ukor barevnostonge
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barva na celé ploSe hlavy. Pepa je v obdobi kr&debnealismu (9 - 12 let), nechd se

vytvarné powit, coz je patrné z vyu jeho autentické produkce a maluje rad.

Ukézka tvorby KTC,¢. 1 - 7, vS8echny na jistotu, stabilitu, v pobodez
pochopil prvni zadani. VSechna k&éia jsou Spath vybarvena, probleskuje bila, chce
ovlivnit, manipulovat.

C. 3:¢ernd, puberta - vzpouradi spolubydlicimu, uvnitskryté hadky, clt by
zazdit, suverénni a partnera plnéle a pochopeni, okolo svych problénvori hradbu.

C. 4: energii s agresivitou proti anarchii a vzgmuhadky se spolubydlicim,
okradal jej a uvnittouzi po klidu a miru.

C. 5: vystidano pocitem symptomu, velka touha, aby vynikl &il zpied
né¢jakym chlapem (spolubydlicim), v té dolke prohlubuje vztah ke mnpokud citi
symptomy, hleda u énprohlubujici vztah klient - terapeut, velké pugtije v pohod.

C. 6: citi se jako maly nezraly kluky& své lasce chce #iéia uvnit sebe touzi
byt muzem.

C. 7: z nezralosti postupetfasu pesun k tyrkyso¥ modré, jeho préjsek je
ochotny, ma plnou na&éudobré vile a pochopeni pro¢ho, uvnit laska s agresivitou,
Zluty krouzek uproged bily, chil by z&it a ovladat, mezikruzi, laska a agresivita je
nejwtsi, vztah ke m& silny a velmi intenzivni, vyladil jej do tyrkysévmodré
(zelenomodré), coz je nejlepsi, co sesuza celou terapii docililo a harmonie, soulad
v roli partnera, okolo své lasky stavi hradbu, abgikdo nevidl.

Vzhledem k nestandardnosti KTC je zadavaftepitostrg, pro odmitavy postoj

klienta, jsou pro & za&zi(neumi puntik &islovat), jen po vzajemné dohbd

b) klientka B

Jarka se narodila roku 1957# Porodu zjisén rozSép patée, do roka byla
operovana, ma paraplegii dolnich Ketin s inkontinenci. Je osoba¢gkou mentalni

retardaci a s epilepsii. Piddla operaci panve a je obesni. Rediiji, matka ma
nervové a psychické onemaen, otec srdéni onemocani. Je z pti sester druha
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nejmladSi. Rodina se o ni nemohla postarat, prgtéstala a byla vychovavana po
Ustavech, z dostupné dokumentace’jisze je nevzdatelna. Je upoutana na invalidni

vozik, zbavena svépravnosti. Nawatji ji dveé sestry s matkou.

Byva prvni na terapii, sama si vybit&nosti a u Zzadné dlouho nevydrzi, je
ohromny manipulant. Ma infantilni projev, je Zowial citlivé vnima a reaguje na
chovani okoli u¢i vlastni osob. Za splgny Ukol pochvala a océni v podols kavy je
pro ni motivaci pro dal&iinnost. Rada kresli a slo¥tvorbu doprovazi, proto jsem si ji

vybrala pro svoji praci.

Na obrazkit. 1 pejsek, kterého maji doma, tématické zadanioltiéené zve.
Jarka geometricky nakreslila na levé sératvrtky stojiciho hidého pejska, ktery se na
nas diva, ma nos a vyplazeny jazyk. Jarka ma n&fimolni korgetiny a u psa spragn
umistila packy, jen dolni zobrazila také mensi.ogffed obrazku je jehinaty strom a
nad nim ozivlé slunce. Chudy vytvarny projev, poosta prazdnota, objekty jsou
neuspdadané, progedi je symbolizovano. Chybi ukotveni na zakladnkdizelenou
travu, cara nebe, ploSné vybarveni. Kresba zobrazuje konaggoli vnimané.

Dominantni je pes.

Osoby s mentalni retardaci nerozliStgtitdimenzi a perspektivu.

Na obrazku. 2: Vanoce. Na stdu obrazku je ozdobeny vamb stromek ve
stojanu, na pravé strama barevné ozdoby, koule a na levé strarspéce jsou Zluté
ozdoby. V horni polovié stromku je dominantou Sest &k, nejsou jegtrozsvicené.
Okolo stromku jsou do oblouku rozmisé ffizné, barevé provedené krabice s darky.
Opet chybi ploSné vybarveni. V doldasti obrazku je velky medd, kterého si Jarka
piala, ma vybarveni i plosné, krérhlavy, neadekvatncervené snad z Gzkosti, zda jej
dostane od stafni sestry.Med¥di se velice pdivé staraji o sva miéata. Jarky
medwd ma vyraza delSi horni packy. Obrazek je chudy, sloZzeny m¢ddin,co
nazn&uje snizenou schopnost navazovat socialni vztahyakavani uitych
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vztahovych vzort a jejich rigidnost, stefhjako predeSly pevazuje k lev strarg. Jarka
vyZzaduje darky, na obrazki 3 znovu opakuje vakai atmosféru, nadovani dark,
dokonce dva ozdobené a vybarvené stromky. Mengilgioosted a velky na stolku.
Véanoce jsou v zith a v zimeé se stavi sthuldk, ktery se na nés diva z levé poloviny
obrazku. Je zobrazen ze dvou kouli, a to &igjvhlavy a mensihasla, chybi teti
zakladni koule, ukotveni. N&ld srehulaka nasedaji z pravé strany dva pahyly jako

ruce. Obrazek je obdobagulesSlych dvou. U dolniho okraje vlevo jecliampodpis.

Téma obrazkw. 4: ja a pitel. Ostatni vytvarnici v ateliéru¢isinou ztvarnili
postavu muze a zZeny, jen Jarka a¢jgdtlen muz ztvarnili sebe a r@icoby pitele.
Nemela nikdy partnera. (Na autentickém obrazku je gatava i psi, ale chybnym
pienosem psli o polovinu €la, vypadaji ustzeni). Postava je twena z geometrickych
obrazd, paZze nasedaji spravna tlo, ruka je tvéena zectyi prsti. Nohy jsou oproti
pazim polouvni, tak jako u Jarky, neschopnyize. Naopak hlava je¢t8i nez &lo,
velikosti zdiraznila dilezitost. Divaji se na nas modré&ka s gehnanymifasami,
cerveny puntik je nos, Usta t¥@ervena linka mezi zdratky, velkécéervené jsou i usi;
ob¢as slysi, co nema. Vlasy nasedaji po obvodu hlaky jt¢ici draty, vaze se
k epilepsii. Postughvybarvila celé dlo oranZovou (vztahuje se Ktdkym hratkdm na
histi ¢i zavislost na jidle), vlasy Rdou (otcovsky vrstevnik, kultivovana vitalita)ii T
pejsci v pravé dolnifétiné obrazku jsou obdoba psa z oldr. 1, dva jsou plogn
vybarveni a ieti je t&kovany dalmatin, kterého vilastni stami sestra od#eni.
Vykreslenim oranzového schématu postavytavasika objem. Postava je obéna do
oranZzového svetru a ma oranzovadin kostkované rukavy, nohy jsou ztvany
symbolicky oranzovou pastelkou. Ungist postavy je ve 2/3 vySky obrazku, zbytek

plochy je prazdny. Tento @gxichozi obrazek je narlsi.

Jiny druh obrazku j&. 5: mi dam, mij hrad. Napad& mi piipomina nas
domov, pohled ze dvora, jizni strana. Cely vytvwpjoSr® vybarven, je rozgnacara
zen®, na ni nasedaji domyiékryva je dominantni postava Jarky z en face, paiizi
jej vétSinou psychicky deprivované&til Na severni stranza hlavni budovou je cesta a
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parkovidt, proto snad nakresleno nabpvzadu, neadekvatmad hlavou autoCara
nebe je stazena dplplocha je vypléna vzduchem, na levé stiawmbrazku zeleh
nazngen les. Domy jsou chyknploSre ztvarrene, levy je vysoky a uzSi, s malou
strechou a pravy je Siroky a nizsi, s mohutnou, vysai®chou. Maji kombinaci barev
- détské Histe. Neadekvaté nasedaji sechy a kominyCervena okna a ischy sedci

o vitalit¢ az agresivit, citové angazovanostijigtlaku ¢i Uzkosti. | ges problematiku

s prostorem jsem Jarku chvalila, coZ ji posilugalSi tvorls.

Jeden z poslednich obrdizle ¢. 6 a¢. 7 - namalovan akvarelem, prstovou
technikou, na vysku. Obrazek 6: ja v desti. & ma zazité chybné schéma postavy, je
nepropoéni, tva‘ena geometrickymi obrazci, kdy dolni polovingdat pfipomina jeji
vozik, ma prazdné&lo mode, kyslikem zarizované, rozpalené paze se schématem
modrych prai swdcéi o vitalit¢ se snahou vyh@v, co si feje, dilezita s barevnou
nadsazkou ztvagma hlava chr&éma deStnikem, je gana. Zpoza mrak vystupuje
slunce a spolu s poslednimi kapkami 8egytvorilo duhu a ozonovy opar. Vlaha
probudi jarni pirodu, posili zwiata a povznese &amu duséku. Destnik je ochrana

obdoba je slunmik, obly tva pripodohiuje prs,chybi ji matka.

Barvy se nachazeji vSude kolem nasesfpze jim netnujeme zvlastni
pozornost, ovliviuji naSe podddomi. Neverbalni komunikadeci barev je vyrazem
intuitivniho ztvargni emoci, vztah a prozitki. Posledni obrazek.ja a partner je toho

dokladem. Jarce vyhovuje akvarel.

Je zde ugdoneni si vlastni kresby, vice detajludalosti jsou charakterizovany.
Cara nebe &ara zem se stahuje, vznika vybarvena plocha. Dominantavjeazréna,
snaha o vyjaieni hloubky. Zistdva peharéni proporci pro dodanitdazu, je ¥tsi

strukturnost postav a mé&pokiiveni a vynechavani. Objevuje sekryvani objeki.
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Rozviji se socialni aihi (mySleni). Jarka je v obdobi kresebného realjsmu
prepuberta (9 - 12 let). Vhodnymigpbenim a opakovanim r@mého Ize dosahnou

vyrazného zlepsSeni, jak je idha obrazcich.

Ukéazka KTC:C. 1 - nezvladnuti zadani, kéle jsou Spathztvarréna;
C. 2 - nejistota, postaveni na vysku, ona je liagte potebuje k sob partnera, ale
s potebou vyhovt za kazdou cenu, chce z#&rdperspektivd nezrala na urovni dite,
touzi po chlapovi-partnerovi.

Vzhledem k jiz zmiované nestandardnosti KTC zadavam mélokdy.

c) klientka C

Jarka se narodila roku 1952, trpi paranoidni sdérémd, ma hypertenzi,
coxartrOzu, potize se strumou. Je&kka, tohocasu byla na vyS&ni plic a nélez je
zhoubny nador. N&teni ma bryle. V roce 2005 prédla operaci pravé Kye, ma
kovovy kloub. Byla mnohokrate hospitalizovana nggbgatrii a v psychiatrickych
lécebnach.

Vyrastala v aplné rodi® rodice jiz neziji, matka ethyka s epilepsii, otec nemocné
srdce, on byl hodny. Ma mladSi sestru o 4ilarpku, ktera se také ¢é pro psychické
problémy. OB jsou svobodné, bezthé. Jarka Zila‘tyti roky s gitelem, ktery byl
mladSi neZ ona. V deéljeji hospitalizace, na psychiatrickém ¢ohi nemocnice, nahle
zentel na infarkt myokardu. Do 3Skoly chodila rdda, diedlo krouzku kresleni, ma
ekonomickou Skolu bez maturity. Pracovala jako s&ita u firmy, v Praze, ale prace
ji nesla. Pesthovala se dd’eskych Budjovic, pracovala v Chasf jako prodaveka.
Od 2llet se & na psychiatrii. Nasledoval invalidniuchod, dale byla umi&ta
v Domow dichodd H.Stropnice, pakiesidlila do domova Libgj bydli na 5.stanici.
Pobira invalidni dchod. Je v kontaktu se sestrou, ktera pravidgadi na navsvy.
Jejim snem je:,, jeStse podivat do rodného Vimperku,...jestli on to davalda Bih
nebo naSeptavajici hlasy mi uz neéthftict. Je samoitékd, sedi na pokoji a &iuje
nebo pletegte si nebo lusti #Zovky, ¢i jen tak hledi na pohyb v chédChodi na
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kulturni akce v ramci domova a po vyglata nakup pro sebe a sousedku do mistniho
obchodu. Dochaziiflezitostrg na ergoterapii, ale na pozvani, také na relaxadiodu
hrou. V ateliéru rada maluje pastelkami, s jejimolsnim stvéi akvarel. Casta je
véta:,,...s dovolenim, musim si odskp ja prijdu.” odchazi a #kdy uz nepijde.
Prilezitostré se zeptam prtoneqisla, sdli:,,...jo vidite!* Zvolila jsem si ji pro jeji
obdobi neadekvatnich vybuclsmichu a ochotu pomoci oproti izolovanosti vensvé
psychotickém sté.

Veskera Jarky produkce je symbolicka, schematighdsna, ze zdvojenych
obrydi jednotlivin, postavy mad&Sinou se zdvojehprovedenym egyptskym profilem,
necelou postavou, dba na detail a jiné.

Tématicky zamreny obrazekc¢.l1.:Velikonoce, svatky jara. Na strana,
identifikatnim mist je polopostava mladého muze v zeleném, z prodiludrzi
pomlazku s vyraznou masli. Nad hlavou ma prazdnyojedy bublinovy mrak,
fialovy(mysli na Zenu). Na strany je polopostavéervené Zeny z profilu, podavd muzi
oSatku ozdobenych vajec. Vejce symbolé¢qgku rEceho nového, zrozeni. @b
schématické postavy js@ervené, s velkou hlavou, maji Zlut&izé vlasy, u muZze jsou
napadna zvyrazima Usta a u Zeny naopak, s hdznakentusnpoba maji potk&eny nos.
Plocha je tvéena naznakem aizow, symptomaticky¢i barevnou nadsazkou, chybi
napojeni hlavy aéta, spojeni. Barevnost je odkkoma od ¥cné konstanty, intuitivni
prace, barva je vyraz emoci. Ve fialové kabeny je ztvarén ve stedu obrazku ét
s vazou a barevnymi ktinami. Fialové jsou i zdvojené, plaSivybarvené mraky a
mezi nimi je slunce naopak nevybarvené, prazdriktedé prvky v Jatiné obrazku
jsou jako u dite v preschematickém obdobi, 4-7 letil€Zité \ci jsou veliké-
hieraticky zgisob-gotika, o velikosti rozhoduje prozivani, Jankahce pekryvat,...,,on
si to nepeje, nechci ho rozzlobit." Dekorativni vymvani prostoru, izolované
jednotlivosti, kdy di#& nechape obrazek jako celek. U ranného Skolnikku,v
schématické obdobi, zobrazeni profilu, nevnima ikkvabdstiri, a jiné. Nebo u
pubescenta,12-14 let, ¢k zdavodiovani, pseudo-naturalistické obdobi. Neupiné
umiseni postavy v prvnim planu, pozornost jgnevana individualt, naznak pohybu,

pracuje s iluzivnim prostorem, prace s detaileny(rygée, vyraz oblieje,vlasy),
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schopnost karikaturniho vyjgehi a prostor subjektivni, kresli jakocéastnik
udalosti(spiS hapticky typ, jako Jarka) nebo godwni hloubky, jako by udalosti
piihlizelo(vizualni typ). Kresby mohou byt se psanigrtem. Autenticka projekce do

véci a udalosti.

Tématicky zameny obrazek:.2.:Pohadka-SipkovatRenka. Rzenka se diva
na zamek, jde o netratg pojaté zpracovani pohadky, veSkery prostor dekorat
vypliuji vétvicky razi, s velkym mnozstvim k¥t a zadnym trnem. Kyiky-ztotozZréni
se s zenskou roli. Na miga je opakujici se polopostava, divkéZzBnka, i s podpisem.
Ma zdvojeny obrys profilu oflileje, obdob# jako na pedeSlém obrazku a jsou
zvyrazréné rty a modré @, zaiva Zluta barva vlas(racionalita), 8pta brada a potian
nos. Velka hlava s protahlym krkem naseda dba, Saty v barg oranZzové #&ské a
fialové Zzenské rukavy. Na levé stéambrazku az k hornimu okraji plaveiizd zamek
s wWzi mimo objekt. Hradby(obrana), okna jsou prazdri@ybi vstupni vrata. Princ
muze byt zaklety v podabsSedivého psikai zajice. Zvfata jsou symboly nasSich piuc
instinkti, prisuzujeme jim lidské vlastnosti: siéjako zajic, $ka jako pes,... VSe na
obrdzku je bez prostorovych vztahizolované jednotliviny, dale geometrizace a
schematizace, prostor je vypinornamentem-dekorem(horor vakui).

Obréazeké.3:PohadkaZervena Karkulka. V levé dolni polovinblize stedu je

cervert v obrysech natnuty en face Karkulky, agresiwrvycuhujici zpozaterveného
plotu. Oblej ma plosa oranzo¥ vybarven a diva se prazdnym pohledem, vlevo.
Vedle ni je fialovy profil obkeje.V pravé horni polovih blize stedu je medgd.
V obrysech jeerveny, plosa hredy, chybi mu dolngast €la a ma gesto tlapy:pdijke
mne. Sleduje nas prazdnym pohledem. Vedtg je jakasicervena agresivni maska.
Prostor je vyplin swtle zelenymi neuplnymi riéty, profila obliceje, geometrickymi
obrazci-abstrakci, pismenem A a B, v levém horniostoru je masSle, vSe je chaotické.
Jarka vytvéila obrazek Bhem chvilky a odesla z ateliéru.

Ob¢ dw¢ témata: pro Zeny a divky, problém menstruace, hvatanatce,

agresivita, séni o sexuali, pudovost. Interpretaci séldm sama pro sebe.
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DalSi obrdzek.4.: Mikulas, andl acert. Svaty Mikula$ v rouchu, nahrliestoji
z en face nad koSem s ovocem a slepici. V ruce alr@ntickou berli-ptvodce na
cest. Oblicej je hréde nartnut, zavené @i -carky, nos a Usta s naznakem égm ma
dlouhé vlasy a vousy. Drapérie je vykreslena barevploSg. Jsou zvyrazmé ruce.
Cely je ordmovaniernou barvou. V pravé polovinobrazku jecerny certo-andl o
hlavu wtSi nez Mikulas. Jarka nejprve ztvarnila &adv rouchu a bezikdel, odeSla na
cigaretu a dokatila postavu atributgerta:rohy, ze it se stal velky, vyplazengerny
jazyk cervert vybarveny, paZze svazatattzem, do rukou vloZila metly, objekt oblekla
do cerné kozeSiny a obrys vias ziskal také na objemu. Mezi postavami stoji na
Ubézniku stolek s katicimi $alky, nad nimi jsou pr3ici mraky. &imik cli prostor na
spodnic¢ast s kétinami a horni¢ast a to vlevo si¥i, uprosted a vpravo prsi. Je zde
zobrazeno plno protiklag je originalni. Obrazek je s n@tem barevnosti, detajl
vnimani obléeje, citem pro drapérii, snaha o zachyceni perspekidalosti jsou spiSe
charakterizovany, vyj&dni hloubky skrze velikost objekkresebny realismus,9-12
let, prepuberta.

Obrazek¢.5.:Strom Zivota. Rozvimy zeleny stromek bez ukotveni, spiSe jen
vétvicka s plochymi listy a slzami. Zeleny akvarel, mflni prdzdny obrazek,
vytvoreny na vysku.

DalSi obrazek.6.: ja a partner. Symbolicky provedena &fjibva cast hlavy,
egyptsky profil, bez vliasovéasti, rozfilena hlava.Cerny obrys,éervena plocha a
cervené zorriky, jsou jako opgeni, agresivita iive nazn&vat blizici se start
psych6zy. On vpravo, né&le macerny puntik, (kombinacéervenocéerna:agresivita,
konflikt, tvrdost v kontaktu) a nadelem jakésic¢ervené Sramy. Amorfnost spodni
poloviny objektu-rozpiji se, neudrzeny tvar, z wrgthazicerveny oblak, vydech.
Neurité rozpijeni-smyté traumatické &eni. Ma potlgeny nos, organ, kterym citime
nebo &tiime a fizné dalSi asociace, také falicky symbol. Ona vigeanensi, obdoba
jeho, nadtelem m&erveny puntik na ktery nasedérvena h¥zda.Cervena hlava-jeji
problém. Mezi obma, uprosted obrazku jsou fekryvajici se prsteny, symbol
spojenectvi a i@atelstvi, druhy par prsténlezi spolu s hzdami u dolniho okraje
obrazku. H¥zda jako ukazatel cesty-betlémska. Upmexbt jsou také dv cerné
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piekryvajici se stuhygi hibitovni ndhrobek sikZkem(on zerel). Prostor je vyplén
abstrakci. Hapticky typ td0 subjektivni interpretace, nenaturalistické ztéain
zachyceni nalady, redukce a zkresleni prostorudpd#ani drazu. Vizualni typ tvti
vizualni detaily, s¥tlo a stin., perspektivu a ésonmeni si atmosféry.
Na ukédzku uvadim autentickou tvorétyi roénich obdobi sétyiikrat j& a on.
Ukazka KTC:barvy od vice k m&nna identifik&nim mist teplé barvy,
manipuluje.C.1:identifikuje se s mladym muZem a perspektise citi velice mlada,
s potebou lasky, uvnit touha zazdt,predstavit se, dochazi ke skRoKTC a
dramaterapie, penize a trocha hysterie.
C.2: anarchie, vzpoura, drobné hadky kespmadhodnocuije se.

Nerozumi vyznamu KTC a odmita jej.

VII. ZAV ER

Cinnost v ateliéru vychazi z toho, Ze se v dotnoachéazi Siroka $kala uzivatel
s riznymi intelektovymi moznostmi a schopnostmi komacé Emoné kognitivni
rozpor, kdy 50ti lety dosyby tvori jako 12ti leté dit

Zakladem pro veskeratinnost v ateliéru je dobry terapeuticky vztah sjedm
i v celé skupis, pocit sounalezitosti a uspokojeni. Terapeut podje a povzbuzuje
spontanni aktivitu a Zdaziuje naprostou svoboduigormovani vytvarnych objekt
Tvoriva arteterapeutick&innost je chapana jako integruji¢initel osobnosti, jako
vychova k pozitivnimu mysleni a ke konstruktivnijednani. Vzhledem k onemasri
tvoricich akceptuji nerealistické konstrukce a dialegiitiho. ZlepSenim mentalni
arovre se zlepSuje chutvoiit a nadené dovednosti se musi neustale trénovat,
podporovat v teni. Pokud tomu tak neni, své dovednosti a navyidciza postuph
upadaji. Chybou by byli siezeni a navody. Zajimavy je i rozpor mezi zdravckol
diagnézou a mezi tim¢im tvorici doopravdy jsou, jak se jevi okoli, jaci jsou na
odctleni a v ateliéru. Toto frfu dolozit pra¢ svou kasuistikou u zvolenych uzivdiel

Arteterapie nabizi odreagovani i sebevigad prostednictvim alternativni,
symbolické a neverbalni komunikace na &ést zlepSeni duSevniho zdravi., hapomaha

k intelektualnimu, citovému a duSevnimu rozvojk ja tomu i Pepi, Jarky a druhé
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Jarky.

Opst zdaraznuji, Ze neni dlezity vysledny produkt, ale samotny proces tvorby
s kladnymi terapeutickymi dopady.

Arteterapii \ele doporduji za vhodnou metodu déni u osob ment&in
postizenych, tak zatizenych psychdzami, az pe sitnotivni jedince.
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