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Abstrakt

Bakalarska prace sleduje vyvoj skupiny osmi klient( s tézsim dusevnim onemocnénim prevazné
z okruhu psychoz, ktefi se potkali v prlbéhu tfi let v arteterapeutické skupiné Denniho
sanatoria Bfevnov v Praze.

Prace v teoretické Casti priblizuje slozitost onemocnéni a meze, které z toho pro psychoterapii
vyplyvaji. Dale se teoreticka Cast zabyva vznikem a vyvojem arteterapie, jejiz vyvoj se dotykal i
tvorby osob s tézkym dusevnim onemocnénim v |éCebnach a Ustavech. Navazuje nutnost
pristupu v arteterapii a naroky na arteterapeuta.

V Casti praktické je potom pfiblizena konkrétni skupina se svym jedinecnym vyvojem a pfibéhy
jejich ¢lenl. VSima si viak vice vytvarné produkce a jejich zmén ¢i staghace ve vyvoji plsobenim

nemoci, dalsich udalosti a plsobenim arteterapeutky.

Klicova slova: schizofrenie, skupinova psychoterapie, arteterapie, vytvarna produkce

Abstrakt

Bachelor thesis follows the development of a group of eight clients with severe mental illness
predominantly relating to psychosis who met over three years in the art therapy group in Daily
sanatorium Brevnov in Prague. Thesis in theoretical part approaches the complexity of the
disease and limits which arises from this complexity for psychotherapy. Furthermore, the
theoretical part deals with the formation and evolution of art therapy, the development of
which is touching and making people with severe mental illness in hospitals and institutes.
Follows need for an approach in art therapy and art therapist demands.
In the practical part is then approached a particular group with its unique development and the
stories of its members. Notes, however, more artistic production and its changes or stagnation

in the development of treatment of the disease, other events and action of art therapist.

Key words: Schizofrenie, group therapy, art therapy, creative production
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uvoD

Bakalarska prace se vénuje skupinové arteterapii s lidmi s tézs$im dusevnim onemocnénim. V
prvni ¢asti - teoretické - se vénuji popisu a pokud mozno nejnovéjsim poznatkim z oblasti
vyzkumu a lécby schizofrenie. Tato nemoc je prevazujici diagndzou u klientl v souboru, ktery je
zde sledovan, je ji tedy vénovana nejvétsi pozornost. Zabyvam se ji od klasifikace po progndzu a
obranné mechanismy, které formuji jeji projevy a pribéh. DlleZitou soucasti je i zplUsob a
Ucinky lécby této nemoci se zamérenim na moznosti psychoterapie, kde se zabyvam hlavné
psychoterapii skupinovou.

Arteterapii je zde vénovana kapitola, ve které je zohlednén jeji vyvoj. Ten je totiZ zajimavy
vzhledem k cilové skupiné zvolené v této praci. Arteterapii pomahaly vzniknout i psychiatrické
|éCebny. Tedy lépe feceno dusevné nemocni, ktefi malovali jinak nez zdrava populace a tak
obrazlim a jejich tvlrciim byla vénovana pozornost nejen v [é¢ebnach, ale i mimo ni. Snad to i
prispélo k vétSimu zajmu o tuto skupinu lidi, ktefi i dnes z{stavaji na okraji spole¢nosti.

Charakter zafizeni ve kterém skupina probiha vSak neni |écebna ani uzaviené oddéleni. Jeho
charakteristikou se zabyvdm uz v €asti praktické. Zde jsou nastinény problémy, jaké mohou
nastat s dochazkou a motivaci k setrvani ve skupiné v ambulantnim zatizeni. Hlavni ¢ast je vsak
vénovana jednotlivym klientim a jejich pribéhim, a samoziejmé jejich tvorbé. Vzhledem k
dlouhému casu, po ktery je tento soubor sledovan, je vénovana pozornost hlavné zménam a
vykyvim ¢i opatrnym posunim v tvorbé nebo chovani. Je zde i popsan zplsob vedeni i
metody jako podklady vyuZivané pro vedeni. Avsak samotna praxe prinasi situace, které nelze
prfedem prichystat a Ize je zvladat spis ,lidsky”. Proto je zpUsob prace popsan spis jako
vypravéni, nez jako navod ci tabulka nebo vyzkum. Zavérem se snazim pfistupy zobecnit a

shrnout.



1. TEORETICKA CAST

re

Tézsi dusevni onemocnéni

Schizofrenie a schizoafektivni poruchy jsou tézka dusevni onemocnéni, kterym se budu v této
kapitole vénovat. Klienti ve skupiné, o které zde budu psat, trpi timto onemocnénim
predevsim. Pojem tézsi dusevni onemocnéni zde volim proto, Ze skupina pfijima i klienty s

poruchami osobnosti, kterym se vénuji u jednotlivych klientl v praktické ¢asti této prace.

1.1. Schizofrenie

Patfi do okruhu psychéz ' a je zdvazné dudevni onemocnéni, které vyznamné narusuje
schopnost nemocného vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se primérené v
béZném Zivoté.’

Nemoc byla popsana v medicinskych textech jiz v obdobi antiky. Prvnim ustdlenym nazvem
pro toto onemocnéni byl pojem , dementiae praecox” poprvé vyréeny v roce 1896 a nasledné
zavedeny v roce 1898 Emilem Kraepelinem (1856-1926).> Domnival se totiz, e podstatnym
rysem této choroby je deteriorace intelektu v éasném véku. *

Ndzev schizofrenie pro predmétné psychotické onemocnéni pouzil az v roce 1911 vyznamny
Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer (1857-1939). Ten také zavedl| uZivani pojmu ,primarni
symptomy” schizofrenie, kam zaradil: poruchy asociaci, poruchy afektivity, autismus a
ambivalence.’ Odtud Bleuerova ¢tyfi A.

,V popredi choroby neni demence, ale predevsim nedostatek spojitosti, syntézy psychickych
procesll. Afektivita neni vyhasld, ale roztfisténa a polarizovana na urcité prehnané citlivé body.
Také pamétové stopy jsou uchovany, ale jsou mezi sebou nespravné propojeny. Jednani
prestava byt zamérené, je roztfiSténé, nesouvislé, nesrozumitelné, praveé tak, jako mysleni a rec.
Celkovd porucha jednoty psychické c¢innosti znemoziuje zaroven spravnou komunikaci

s vn&j$im prostfedim”. ®

1. pozn. V soudobé klasifikaci dusevnich onemocnéni se pojem psychéza jiz nepouziva, je nahrazen samostatnymi
psychopatologickymi kategoriemi schizofrenie, poruchy afektivity — F2, F3 v MKN 10. V praxi se ale u profesionald
zabyvajicich se touto problematikou setkdme stdle s oznaCenim psychdza. Jejich klienti ¢i pacienti pak davaji
prednost oznacdeni ,nemoc” ¢i ,krize”, coZ je sice nepfesné, aviak méné stigmatizujici. (Zapadni profesionalové
oznacuji klienty terminy ,user, consumer®, coz je jisté méné ohrozujici ¢i ,,definitivni pojmenovani.)
http://www.hr-server.cz/common/vlastni_clanek detail.asp?c id=119&o0 id=1466 Pro tuto praci budu nadale
pouZivat pojem psychéza

2. Psychiatrie, J. Raboch, str. 244

3. Psychiatrie, J. Raboch, str. 244

4. Psychiatrie, J. Raboch, str. 16

5. Psychiatrie, J. Raboch, str. 244

6. Imaginarni svét, E. Syristova str 16.




1.1.1. Vyskyt

Schizofrenie se vyskytuje ve vSech populacich na svété, ve vSech geografickych oblastech.
Vysledky vyzkumu potvrzuji teorie o tom, Ze schizofrenie se v rliznych ¢astech svéta vyskytuje s
rozdilnou intenzitou /pozndmka — Goldner et al. Prevalence and inciedence sutdies of
schizphrenic disorders: a systematic review of the literature , Can J psychiatry, 2002, 47,
No.9,p.833-843/ 7

Celozivotni prevalence je asi 1-1,5%. U muzl zacina schizofrenie nejcastéji mezi 16 a 25 lety,
u Zen nejéastéji mezi 22 a 34 lety .

Schizofrenie se poprvé manifestuje v pozdni adolescenci a ¢asné dospélosti. Urcit zacatek

onemocnéni je tézké, protoze schizofrenie vétsinou nezacind psychotickymi symptomy, ale

spise nespecifickymi pfiznaky, jako je iritabilita, neklid, naladovost. °

1.1.2. Klasifikace

Pro potfeby mezinarodni komunikace a kazdodenni klinické praxe se pouzivaji deskriptivni

klasifikani systémy ICD-10 (MKN-10) a DSM-IV. *°

1.1.2.1. Schizofrenie F 20

- Paranoidni schizofrenie (F20.0) — paranoidni bludy obvykle doprovazejici sluchové halucinace.

Nejéastéjsi forma schizofrenie. Bludy jsou Easto perzekuéni, nékdy i velikdsské. Casto maiji
organizujici vliv nejen na mysleni nemocného, ale i na jeho chovani.

- Hebefrenni schizofrenie (F20.1) - (dezorganizovany typ podle DSM-IV) — Proménlivé bludy a

halucinace, nevhodné a nepredvidatelné chovani, manyrovani, nepfimérend nalada,
inkoherence

- Katatonni_schizofrenie (F20.2) — psychomotorické priznaky, hyperkinéze, stupor, povelovy

automatismus, negativismus. Télo a koncetiny setrvdvaji v bizarnich nebo nastavenych

polohdch a pfi pasivnich pohybech je patrny zvyseny svalovy tonus.

7. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 37

8. Psychiatrie, J. Raboch, P. Doubek, str. 245

9. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 39

10. Mezinarodni klasifikace nemoci, pfistupné na http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html




- Nediferencovana schizofrenie (F20.3) - do této kategorie jsou zafazovany stavy, které splniuji

vseobecna kritéria pro schizofrenii, ale neodpovidaji Zadné z vyse uvedenych forem nebo maji
rysy vice z nich.

- RezidudlIni schizofrenie (F20.4) — odpovida chronifikaci pribéhu onemocnéni, kde mizZeme

dobre rozlisit postup onemocnéni od pocatecniho stadia jasné definovaného typu schizofrenie
v jedné ¢i vice atakach az k pozdéjsimu stavu, ktery je charakterizovan dlouhodobou prevahou
negativnich priznakQ, které hlife a malo reaguji na Iécbu antipsychotiky.

- Postschizofrenni _deprese (F20.5) — epizoda depresivni nalady, kterd vznikd po odeznéni

floridnich schizofrennich priznaka.

- Simplexni schizofrenie (F20.6) — plizivy rozvoj podivinského chovani. Je méné castou formou

onemocnéni, ale prognosticky velmi zavainou. Onemocnéni neprobihd v epizodach, ale jednd

se o pozvolny proces, koncici trvalou zménou osobnosti nemocného.

1.1.2.2. Schizoafektivni poruchy F 25

Jsou epizodické poruchy, které maiji jak afektivni tak schizofrenni symptomy, takze jednotlivé
epizody neopravnuji ani k diagndze schizofrenie ani depresivni ¢i manické epizody. Nalada
neodpovidajici psychotickym symptomim u afektivnich poruch, neopraviiuje k diagndze
schizoafektivni poruchy.

- schizoafektivni porucha, manicky typ (F25.0)

Vyrazné schizofrenni i manické symptomy — Nalada je nadmérné zvysena vzhledem k
pacientovym pomértim a pohybuje se od lehkovazné Zovialnosti aZ k témér neovladatelnému
vzruSeni. Euforie je doprovazena zvySenou energii, spéjici k zvySené aktivité, rychlému toku
feci a snizené potrebé spanku. Jedinec tézko udrzi pozornost, je Casto roztékany. Sebevédomi
je Casto prehnané s grandidéznimi myslenkami a prehnanou dlvérnosti. Ztrata normalnich
socialnich zabran Usti v chovani, které je zbytecné riskantni, bezstarostné nebo neprimérené k
okolnostem a vymyka se charakteru.

- schizoafektivni porucha, depresivni typ (F25.1)

vyrazné oba typy symptomu — schizofrenni a depresivni. Depresivni faze — nemocny ma
zhorsenou néladu, sniZzenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro zdbavu, osobni zajmy a
schopnost koncentrace. Po minimalni ndmaze se objevuje Unava. Je narusen spanek a je
zhorsena chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebedlvéra jsou zhorseny, pocity viny a beznadéje
jsou pfitomny i u lehkych pfipad(. Zhorsena nalada se v ¢asovém pribéhu pfilis neméni ,
nereaguje na okolni zmény. M(ze byt provazena tzv. ,somatickymi“ symptomy, jako je ztrata

zajm( a pocitQ uspokojeni. Je zfetelna psychomotoricka retardace a agitovanost. Je ztrata
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chuti k jidlu, a ztrata libida. Podle poctu priznak( je mozno fazi hodnotit jako mirnou,
stfedni nebo tézkou .

- schizoafektivni porucha, smiSeny typ (F25.2)

Cyklicka schizofrenie

SmiSena schizofrenni a afektivni psychdza

1.1.3. Symptomy
U schizofrenie se tedy nejéastéji vyskytuji bludy, halucinace, dezorganizace mysleni, reci a
chovani, poruchy emotivity, mohou byt pfitomny katatonni pfiznaky. **

- Bludy - jsou mylnda presvédceni, pfi jejichZz vzniku hraje vyznamnou roli chybnd interpretace
viemQ ¢i prozitkd.(Motlovd) Patfi mezi poruchy mysleni. Pro blud je typickd chorobnost a
nevyvratnost.

Bludy mohou mit rGzny obsah i zamérfeni — perzekucni, paranoidni, somaticky, religiozni,
grandidzni.

Halucinace - jsou vjemy bez zevné existujictho objektu. Jsou projevem poruchy vnimani.
Nejcastéji se vyskytuji sluchové halucinace, zrakové halucinace a taktilni. Sluchové potom
pacienti popisuji jako ,hlasy”. Obsah je vétSinou nepfijemny. Pacienti slySi jeden nebo vice
hlast, muzské i Zenské, nékdy hovoftici o pacientovi ve treti osobé, pricemz je odlisuji od
vlastnich myslenek. Hlasy se hadaji, pacientovi radi, pfikazuji.

- Dezorganizované mysleni a dezorganizovana re¢ — formalni porucha mysleni

Nemocny nedokaze udrzet linii hovoru, mluvi bez logickych souvislosti, obsirné, zabihavé s
ddrazem na méné podstatné nebo nepodstatné detaily.

Krajni variantou takového naruseni je ,slovni salat”, kdy je verbalni vyjadreni zcela nesouvislé,
coz znamen3, Ze neexistuje mezi jednotlivymi slovy zadna spojitost. **

- Dezorganizované chovani — Dasledkem ztraty soudrznosti afektu, reci, mysleni a pohybUl je

vice ¢i méné napadné chovani.

- Kognitivni pfiznaky — snizena schopnost soustredit se, pamatovat si, cokoli planovat a resit

problémy, provazi kazdou epizodu schizofrenie. Mira kognitivniho postiZzeni pfimo souvisi s

funkéni Uzdravou pacientt *°

11. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 21

12. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 23

13. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek, str. 250

14. Psychopatologie pro pomahajici profese, M. Vagnerova, str. 179
15. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek, str. 250
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- Katatonie — katatonni syndrom charakterizuji mimovolni pohyby, postoje a ukony, z nichz
nékteré mohou byt zavislé na vnéjsich podnétech (negativismus, povelovy automatismus,
echopatie). Motoricka aktivita mizZe byt extrémné zvysena, protipdlem je stupor, pfi némz se
pacient nepohybuje vibec.

- Poruchy emoci — oplosténa afektivita, apatie a anhedonie patii k negativnim pfiznaklim,
neadekvatni afekt se fadi spiSe mezi pozitivni schizofrenni symptomy.

Citové prozivani lidi trpicich schizofrenii se méni, Ize jej hodnotit jako nepfimérené, oplostélé a
otupélé. Ke zmé&né emocniho proZivéni pFispiva i poruseny kontakt s realitou *°

- Apatie — nedostatecna motivaci — popisuji pacienti jako neschopnost ,,odstartovat” jakoukoli
¢innost. JelikoZ imponuje jako ztrata vlle, pfibuzni mnohdy z neinformovanosti vyZaduji, aby se

III

pacient ,vzchopil” a vili ve prekonal.

- Suicidum — pfiblizné kazdy desaty nemocny se schizofrenii ukonéi Zivot vlastni rukou. Studie
uvadéji, Ze o sebevrazdu se pokusi 25 — 50% pacientd, 4 -13% ji dokona.

Riziko suicida je vysoké predevsim u mladych pacientl, béhem prvniho roku po stanoveni

diagndzy.

Pfiznaky schizofrenie bych jesté rada doplnila citaci z knihy Pfehled psychodynamiky od S.
Mentzose .. “Celkové vzato se pripady a obdobi bez produktivnich symptomd, vyskytuji

mnohem castéji. V téchto pfipadech jsou zdsadni jiné symptomy, tzv. Negativni symptomy -

nedostatek motivace, prazdnota, neaktivita nebo narusené sebeprozivani - napfiklad pocit, Ze
je Clovék zvenci manipulovan nebo hypnotizovan. K tomu se pridavaji télesné cenestetické
(atrobni) vjemy nebo nepfijemny pocit, Ze do vas vsichni ,vidi“. V jinych pfipadech prevladaji
poruchy mysleni, iraciondlni a nijak nesouvisejici myslenkova spojeni, neologismy, a jiné
paradoxy objevujici se v feci a v jednani. Klinicky obraz je charakterizovan autistickym stazenim,
odmitanim jakéhokoli kontaktu ¢i jinymi podobami velmi ¢astého negativismu, kdy pacient ma

tendenci udélat vzdy opak toho, co od néj ostatni o¢ekavaji.“*®

16. Psychopatologie pro pomahajici profese, M.Vagnerova, str. 180
17. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 29
18. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str. 219-220

12



“Funkce negativismu spociva pravdépodobné v tom, Ze se pacient snazi svou trvale ohroZzenou
autonomii a identitu chranit odporem. Pacientlv pocit, Ze do néj nékdo vidi, nebo Ze je
hypnotizovan, je pravdépodobné kompromisem mezi pranim, aby ho nékdo vidél, chtél,
dotykal se ho a fidil ho na jedné strané a strachem z ovlivnitelnosti a blizkosti, tedy strachem z
pritaZzlivosti atraktivniho, vytouzeného, ovsem zaroven vysoce nebezpecného (pohlcujiciho a

nedvéryhodného) objektu na strané druhé.” **

Tim se dostdvame kdllezitému pohledu na projevy tak vaziného onemocnéni, jako je
schizofrenie. Pokud se totiz na né podivame jako na ochranny systém a zjistime, pred ¢im se
nemocny vlastné nevédomé chrani, nejsou projevy tak zdhadné a nesrozumitelné — tzv.
Blaznivé.

1.1.3.1. Obranné mechanismy

Obranné mechanismy v tomto pojeti maji ¢lovéka chranit, zabranit zkaze, zranéni. Podle S.
Mentzose psychotické obranné mechanismy patfi k nezralym. Pficemz nezralost obranného
mechanismu je mérena stupném regrese. , Stupen nezralosti obranného mechanismu je mozné
rychle odhadnout na zakladé ceny, kterou musi psychofyzicky organismus za proces obrany

«20

zaplatit.

Psychdzy se jiz na prvni pohled vyznacuji tézkym poskozenim ja, a to jak z kognitivniho, tak i
z emociondlniho hlediska. Jsou charakterizovany tézkym poskozenim a nefunkénosti rliznych
funkci ja. Presto se pfi blizSim pohledu ukazuje, Ze nefunkénost neni pouhym pasivnim
vypadkem, nedostatkem nebo deficitem, ale naopak soucasti aktivné — i kdyZz nevédomé —
mobilizovanych ochrannych, kompenzacnich a obrannych mechanismi zamérenych na nelibé a
téZko snesitelné intrapsychické napéti a rozruseni. **
Podle Evy Syfistové je pocateéni faze psychdzy nejvic nebezpecna. ,Bezmoc, Uzkost a
agresivni nepratelské impulsy proti sobé i svétu jdou ruku v ruce. Ale i tam, kde osobnosti hrozi
rozpad nebo zanik, zacinaji nezavisle na vali jedince autonomné pracovat sebezachovné

mechanismy, smérujici k obnoveni jakési nouzové rovnovahy.

19. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.220
20. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.39
21. Pfehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.202
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(..) Ke specifickym schizofrennim reakcim patfi polarita mezi Uplnym odvratem od skutecnosti,
resp. jeji subjektivizaci a naopak splynuti s ni, objektivizace subjektivniho prozZivani. Je
zvlastnosti schizofrennich obrannych mechanismu, Ze subjektivni prozitek a imaginace maiji
povahu objektivni reality a naopak, realita povahu subjektivniho proZitku.

(..) Uzkost ze ztraty svého ja, Uporné zapasi o znovu nalezeni sama sebe, jako autonomni a
integrované bytosti. Proto také schizofrenni skrytd a intenzivni potfeba splynuti s druhou

(redlnou) osobou, je tak ¢asto provézena vyraznou agresivitou, nepfatelstvim a negativismem.?

Typickymi psychotickymi projevy, které jsou nam znacné vzdalené a cizi, jsou bludy a
halucinace. (jak jsem vySe popsala)
Je zndmo, Ze se vznikem blud( a halucinaci se sniZuje pocatecni beztvard, vse pohlcujici uzkost
nemocného. Plavodni difuzni a strasna Uzkost se — i bez Iékl — snizi v okamziku, kdy si pacient
vytvofi dobfe strukturovany blud!*
,Blud neni pouhym omylem, jak se domniva stara psychiatrie, ale ani poruchou vnimani reality,
jak véri moderni psychiatrie.“Mentzos zde mluvi o bludu jako o ,,emociondlné silné nabité a
postizenym velmi intenzivné obhajovaném presvédcéeni nebo vife“ nikoliv o neschopnost nebo
omyl. Pacient muUZe byt schopen realisticky odhadnout situaci, jen tomu odhadu nevéfi. To
nazyva fenoménem dvojité evidence .
Pripomina to sice dynamiku hysterické inscenace, ale v tomto pfipadé se podle Mentzose o nic
takového nejedna. Psychotické zobrazeni na rozdil od hysterického nebere ohled na realitu, a
predstavuje tedy velmi nakladné pseudoreseni, pro které je typické vyrazné dysfunkéni vnimani
reality. Presto jsou vsak bludy plsobivym pfikladem funkce v ramci dysfunkcnosti. Jedna se o
funkci psychického obranného mechanismu.*
To ale nic neméni na tom, ze obecné plati (nejen pro bludy a halucinace), Zze jen pomalu a
nendsilné musime prevadét psychotika z roviny jeho chorobného proZivani do Urovné reality, v
niz mu musime predevsim poskytnout emocni oporu a bezpecné misto v mezilidskych vztazich.

zde a nyni.

22.Imaginarni svét, E. Syfistova str 17.

23.Pfehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.216

24. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.215

25. Skupinova psychoterapie psychotiku v praxi, I. Strossova, str5.
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1.1.4. Etiologie

V soucasné dobé vychazime z toho, Ze onemocnéni schizofrenii je podminéno

multifaktordIné v koincidenci s mnoho&etnymi patogenetickymi vlivy.?®
Na individualni Urovni je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem ptibuzensky pomér k jedinci se
schizofrenii. Zatim co celoZivotni prevalence schizofrenie v obecné populaci se odhaduje na 1%,
opakované studie rodin, adopcni studie a vysledky studii dvojéat naznacuji pfiblizné desetkrat
vy$si celoZivotni riziko onemocnéni pro pfibuzné. ¥
| kdyZ jeden z rodicl (¢i sourozenec) ma schizofrenii, ma dité 90% nadéji, Ze neonemocni. | kdyz
onemocnélo jednovajecné dvojée ma zhruba 60%nadéji, Ze neonemocni. | kdyZz onemocnéli
oba rodi¢e, ma dité také jesté 60% nadéji, Ze neonemocni *®
A protoZze jen velmi malo pacientd ma mezi pribuznymi prvniho stupné nemocného se
schizofrenii, |ze pricist genetickému vlivu na populaéni drovni relativné maly podil, tudiz jsou za
vétsinu pfipadl zodpovédné jiné faktory.”
Kazdy pacient nese urcitou miru dispozice, kterd se pak v béZném Zivoté setkdva se zatézi.
Pokud ma pacient viohu k selhani adaptivnich funkci dusevniho Zivota a setka se s dostatecné
intenzivni stresovou zatézi, dojde k selhavani v této zatézi.(..) Mlzeme fici, Ze se do urcité miry
dédi vloha pro onemocnéni schizofrenii, ale nikoli schizofrenie jako nemoc. *°

Dispozici mlzZe byt geneticky podminéna variace nékterych enzymovych, receptorovych
nebo proteinovych struktur. Dispozice mlze byt i funkéni nebo morfologicka odchylka ziskana v
pribéhu téhotenstvi (napf. Infekce matky béhem téhotenstvi) nebo perinatalné (napr. Trauma
CNS pti komplikovaném porodu).
Zajimavé jsou epidemiologické studie, které shrnuji v knize Schizofrenie Koukolik a Motlova. K
nejprobadanéjsim a nejlépe zatim dolozenym rizikovym faktorim patfi pravé komplikace
souvisejici s téhotenstvim a porodem. Souvislost ma infekéni onemocnéni v téhotenstuvi,
nedostate¢nd vyZiva plodu, porodni komplikace, kojeni. DalSim vyznamné prozkoumanym

faktorem je datum a misto narozeni. Jde o vysledky vice nez 250 studii, které zjistuji 5 — 8%

ast&jsi datum narozeni v zimé a na jafe.”

26.Psychiatrie, J. Raboch, Doubek , str. 245

27.Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 53

28.(Foitova) /pozn. Zdroj — National Aliance for the mentaly ill: Understanding schizophrenia/
29. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 53

30. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek 250

31. Schizofrenie, L. Motlova, str. 71
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A to na severni polokouli. Je to spojeno zfejmé s prenatdlnim deficitem vitaminu D. Je vsak

nutno zdUlraznit, Ze se musi spojit vice vlivl najednou.

V rozvoji schizofrenie maji nejdllezitéjsi roli neurotransmitery dopamin a serotonin. P¥i
studiu zmén hladin neurotransmiterd u nemocnych bylo zjisténo, Ze se vyskytuje jednak
zvy$ena cinnost dopaminergniho systému, jednak uréitd nerovnovdha v souhre
dopaminergniho a serotoninergniho systému. *

Pri nadbytku dopaminu, v nékterych ¢astech mozku (limbicky systém), je soucasné prenaseno
pfilis velké mnozstvi informaci, které mozkova klira nedokaze spravné zpracovat. Nemocny pak
nedokaze napf. odlisit vlastni myslenky od toho, co slysi. Serotonin ovliviiuje emoce, agresivitu,
cyklus spanku a bdéni a pfijem potravy. Z nadbytku dopaminu a vzajemné nerovnovahy
plisobeni dopaminu a serotoninu, vznikaji rdizné ptiznaky psychdzy.*® Na tyto pfiznaky jsou
potom vyuzivany léky.

Mentzos vSak dodavd, 7Ze zvyzkum( pozdéjsich (Goto a Grace 2007) jasné vyplyva
komplikovanost téchto proceslt a naslednd urcita zdrZenlivost ve vztahu ke specifickému

vyznamu dopaminu. >

Vliv na prliibéh a progndzu schizofrenie ma i ¢innost mozku:

(..) Postupné ubyvani Sedé a bilé mozkové hmoty a stim korelujici zvétSeni objemu
mozkomisSniho moku je fyziologicky proces, ktery je spojen se starnutim. Pro porovnani jedincl
stejného véku se vsak zjistilo, Ze pacienti se schizofrenii vykazuji mnohem vyraznéjsi redukci
objemu mozkovych struktur svékem; jde o uUbytek Sedé mozkové klry (frontalni lalok,
thalamus, i celkového objemu sedé hmoty) a korespondujici zvétSenim objemu mozkomisniho
moku (postranni komory a frontalni , temporalni a parientalni sulci). Tyto zmény se nejvyraznéji
projevuji v prvnich dvou letech onemocnéni. Jsou vyrazné akcentovany zejména u urcité
podmnoZiny pacientd, navic pozitivné koreluji s rozvojem kognitivniho deficitu.” *

Mentzos se zminuje o zménach v mozkové ¢innosti. ACC — predni cinguldrni klra — c¢ast

zodpovédna za odhalovani chyb a sledovani konfliktid. U osob se schizofrenii je tato ¢ast

oslabenad. Neni vsak jasné jestli jde o oslabeni geneticky dané nebo naopak ziskané.

32. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str. 246

33. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek, str.246

34. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str.233

35. Progndza schizofrenie, Slovdkovd, Spaniel, Bankovskd Motlovd, Psychiatrie, rocnik 19, 2015, &islo 3, str. 158
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Finska studie s adoptivnimi détmi vSak dokazala, Ze déti schizofrennich matek, které byly
adoptovany rodinami sdobrfe vyvazenym komunikacnim vzorcem, byly jen vyjimecné
psychotické, zatimco se détem se stejnou zatézi, v komunikacné narusenych rodinach, psychoza
rozvinula. Tim vznikd i doporuceni u schizofrennich pacientll systematicky zamezit jejich

zatéZovani tézkymi a mnohoznaénymi rozhodnutimi. *

K pficinam schizofrenie tedy také logicky patfi psychosocialni faktory.
Mudr. Foitova pise: ,velky vyznam pro vznik (a pozdéji ev. 1éCeni) schizofrenie ma nepochybné
prostredi, v némz Clovék Zije: rodina, pratelé, skola ¢i zaméstnani, financni zabezpeceni, bydleni
aj. Z téchto zdroji mlze pramenit bud podpora a pohoda (ochranné faktory), nebo naopak
konflikty, napéti a stres (ohroZujici faktory).
Nepftiznivé poméry v rodiné: pfilis prisna kritika (rodica k détem); Gzkostné ochranovani; uméle
udrzovana podoba za cenu zastirani konfliktl; ztrata blizkych osob (odstéhovani, rozvod,
nemoc, Umrti aj.); nedplné rodiny, odlouéeni malych déti od rodi¢li, zanedbani vychovy, tyrani,
sexudlni zneuZivani.
Skola a prace: napéti ze zkou$ek, 3ikana, izolace, naroky v zaméstnani, obava ze ztraty
zaméstnani, nezaméstnanost.
Bydleni: hmotnd nouze, nedostatek soukromi, osamélost
Pozitivni stres (velkou zatézi byvaji i situace nebo uddlosti, na néz se Clovék tési a které proziva

kladné&): cesta na dovolenou; cesta do zahraniéi; svatba; povy3eni v praci aj.” *’

Pribéh i progndza onemocnéni se mohou vyrazné zlepsit, pokud se podafi rodinu, pfibuzné
a ostatni blizké osoby zapojit do rehabilitacnich programi a pokud se podafi sniZit vyjadfovani
emoci. *

Rodinnd terapie a komunitni péce o osoby trpici schizofrenii je nedilnou soucasti |éCby.

1.1.5. Pribéh

Onemocnéni se v premorbidnim stadiu klinicky neprojevuje, ale mohou byt pfitomny

latentni poruchy kognitivnich funkci nebo povahové zvlastnosti.

36. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos,(Luc Ciompi), str.236

37. (Foitova) /pozn. Zdroj — National Aliance for the mentaly ill: Understanding schizophrenia/
38. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek

39. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek
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V tomto obdobi si nemocni ¢asto stézuji na casté poruchy pozornosti, poruchy spanku, neurcité
bolesti hlavy, zad a sval(i, zaZivaci obtize a pocity celkové slabosti.

PFi dalSim rozvoji poruchy se rozviji a objevuji dalsi pfiznaky, jako je hloubani nad detaily,
malickostmi a nepodstatnymi vécmi, ¢asto i nové zaujeti virou nebo okultismem, zvlastnosti v
oblékani a chovani i v jidle, rozlady a podrazdénosti, vztahovacnost, uzkost, neklid, vyraznéji
nespavost nebo zména reZzimu spanek-bdéni. Postupné dochazi i k formovani a rozvoji bludl a
halucinaci. Nakonec dojde k pInému propuknuti.

Schizofrenie vétSinou probiha jako epizodické onemocnéni. Pribéh schizofrenie je vysoce

variabilni. V progredientnim stadiu nemoci se epizody — ataky — schizofrenie stfidaji s Ustupem
priznak(. Opakovana ataka nemoci po prvni epizodé se nazyva relaps. V dalsim pribéhu dojde

ke zklidnéni ve stadiu stabilizace psychopatologie s ob&asnymi dekompenzacemi rezidua.*

1.1.6. Progndza

Radu let se uvadélo pravidlo tfetin — jedna tfetina se uzdravi, jedné tietiné se epizody vraceji
a jedna tretina ma nepfiznivy chronicky pribéh. Blizsi pohled na vysledky studii vSak ukazuje,
Ze toto pravidlo lze povaZovat pouze za velmi orientaCni. Porovnavat vysledky rlznych
longitudinalnich studii je mnohdy obtiZzné, protoze zalezi na vybéru studované populace a
celkové koncepci studie. **
Podle ¢lanku ,Progndza schizofrenie” z €asopisu Psychiatrie 19/2015/3 str 153 jsou faktory
ovliviujici progndzu nasleduijici:
velikost postrannich komor, Ubytek Sedé hmoty (zejména ve frontalnim a levém temporalnim
laloku a thalamu), charakter zacatku onemocnéni, odpovéd na lécbu, vyskyt relapst, délka
nelééené psychozy, vyskyt negativnich symptom(, kognitivni deficit, adherace klécbé,
zneuzivani navykovych latek, premorbidni socidlni adaptace a vék pacienta na zacatku
onemocnéni. **
Ptiznivéjsi progndzu maji nemocni s nahlym zacatkem a s pfitomnosti pozitivnich pfiznakd

(bludd, halucinaci a vétsi télesnou aktivitou jako pfiznaku nemoci). Méné priznivou maji

40. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str. 247

41. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str. 247

42. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 51

43 Progndza schizofrenie, Slovakova, Spaniel, Bankovska Motlova in Psychiatrie, roénik 19, 2015, &islo 3, str. 158
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naopak onemocnéni s plizivym zacatkem a pritomnosti negativnich priznak( — snizeni emocni a
pohybové aktivity. Také, jak uz bylo zminéno, maiji priznivéjsi progndzu lidé, ktefi maji partnera
nebo rodinu a dale ti, ktefi maji stalé zaméstnani, studuji, maji zachované konicky a plvodni

styl Zivota.

1.1.7. Terapie

Jak uZ je patrné z progndzy je schizofrenie léCitelna nemoc. Ale stejné tak, jako ma sloZity
vyvoj a mnoho pfiznakl, neni ani |é¢ba jednoducha. Je potfeba spojit farmakolécbu,
psychoterapii, psychoedukaci pacienta i jeho rodiny. Spoluprace rodiny a jeho nejblizSiho okoli s

|éCbou je velice uzZite¢nd, ne-li nezbytna.

1.1.7.1. Farmakoterapie

Antipsychotika - neuroleptika Iéci priznaky nemoci, jsou dullezité v akutni fazi onemocnéni
ale i k dlouhodobé prevenci relapsu.

Antipsychotika 1. generace (téZ pod nazvem klasicka) byla objevena v 50. letech 20. stoleti.
PUsobily k ovlivnéni aktivity dopaminergniho systému, plsobi predevsim na pozitivni pfiznaky
schizofrenie. Klasicka antipsychotika zpUsobuji i mnoho nezadoucich ucink(. Ty jsou zplsobeny
tim, Ze vyvolavaji dopaminergni blokddu i v oblastech mozku, které reguluji mimovolni
pohyblivost a svalové napéti. Mlze tedy vznikat svalovy ttes, ztuhlost svalll, nechut k pohybu,
snizeni gestikulace a mimiky. Po delSi dobé podavani antipsychotik se mohou objevit i zvlastni
mimovolni pohyby nejéasté&ji kolem o&i a Ust. Tyto U&inky se daly tlumit jinymi léky atd.*
Antipsychotika 2. generace (atypickd antipsychotika) ovlivnénim dopaminovych i
serotoninovych receptord plsobi |é¢ebné na pozitivni i negativni i kognitivni pfiznaky a do
uréité miry ovliviiuji i naladu nemocnych . Jejich velkou vyhodou je, Ze zplsobuji méné
nezddoucich G&inkd neZ klasickd antipsychotika.”> Byla vyvinuta také jiz v 50. letech

(Klozapin),ale uzity az v letech 70.

44. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str. 253
45. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str. 253
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V soucasné dobé je |écba psychofarmaky nejcastéjsi a nejrozsirenéjsi metodou pfi péci o osoby

s psychickymi poruchami *¢

1.1.7.2. Spoluprace rodiny

Psychoticky nemocny znamend pro rodinu enormni zatéZ a naopak, rodina je ¢as od ¢asu
zatézi také pro pacienta - a nékdy znacnou. Byva tendence jej infantilizovat v ramci
symbiotickych vazeb nebo pacienta nutit do role ,,nebezpecného a neodpovédného Silence” s
tendenci se ho zbavovat. Proto povazujeme za velmi zadouci, aby do terapie - nejlépe v dobé
remise nebo hned béhem prvni ataky - byla zahrnuta i rodina pacienta. Jejich spolec¢né vedeni
by pak mélo mit podobu rodinné psychoterapie. Ne vidy to je mozné, ale rozhodné lze tento

postup doporuéit.”’

1.1.7.3. Psychoterapie se zamérenim na schizofrenii

V prvni poloviné dvacatého stoleti se psychoterapie v Ié¢bé schizofrenie povazovala za
extrémni, podobné jako dnes lobotomie (Motlova). Jeji rozvoj zdsadnim zplsobem ovlivnilo
~-%3 zavedeni neuroleptik.*®

Tradi¢né orientovani psychoanalytici pochybovali o mozZnosti 1éCit psychotické nemocné
psychoanalyzou. Harry Stack Sullivan® ve tficdtych letech pouZival pfistup, ktery nazval
interpersonalnim. Predpokladal ucinnost terapeutického vztahu, jehoz zdkladem je navozeni
pocitu bezpeci a vzajemného sdileni s pacientem, pricemz kladl ddraz na nonverbalni
komunikaci. Domnival se, Ze intuitivni aspekt terapie, ktery povazoval za velmi dulezity, je
mozné systematicky studovat. Podobny postoj zastdvala Frieda Frommova — Reichmannova,
kterda vénovala celou svoji kariéru psychoterapii psychotickych pacientl. Vychazela z
presvédcéeni, Ze kazdy pacient je pfistupny psychoterapii. Od konce tficatych let vede
psychiatrické sanatorium Chestnut Lodge, v némZ pacienti denné podstupovali individualni

psychoterapii. *°

46. Uvod do psychoterapie, J. Vymétal, 196
47 Uvod do psychoterapie, J. Vymétal, 198-199
48. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 365
49. Vlivny americky psychitar. Zjistil, Ze abnormalni chovani ma koreny v narusenych interpersonalnich vztazich.
Byl presvédcen, Ze je mozné ho zlepsit pomoci interpersonalni varianty psychodynamické terapie. Terapeut ma
byt zucastnénym pozorovatelem, ktery béhem terapeutického sezeni pouziva kombinaci reflexe a angaZovanosti
50. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 365
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Psychoterapie je nezanedbatelnou soucasti terapie schizofrenie, vzhledem k rozsahlému
okruhu problémd, jimZz musi pacient Celit: obtize v mezilidské komunikaci, deprese a potreba
vyrovnat se s mnohdy pfetrvavajicimi velmi stresujicimi psychotickymi symptomy. *°
Jadrem vsech psychoterapeutickych postuptl je podpora zdravych c¢asti osobnosti. Nabizi se zde
individualni, skupinovd a rodinna terapie. Metody psychoterapeutické prace jsou rozhovor,
umélecka prace, dramatizace, psychogymnastika, hrani roli nebo nacvik dovednosti.
Psychoterapie pomdaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimdnim, myslenkami a
predstavami, emocemi a chovanim. '

Zakladem a podminkou je vytvoreni divérného, blizkého vztahu, ktery je zprvu pro
nemocného jedinym pojitkem s vnéjsim svétem. *

Tento nejdllezitéjsi spolecny faktor je jednim z hlavnich ciniteld ovliviiujici Gspéch
psychoterapie. Nejméné za 10% vysledk( rdznych psychoterapii — pro¢ se pacient v
psychoterapii zlepsi — zodpovida terapeuticky vztah (Horvath a Luborsky, 1993). Shrnuti zavéru
obsahlého prehledu literatury o vysledcich psychoterapie (Bergin a Lambert, 1978), vypada
takto: nejvétsi rozdily ve vysledcich terapie se pfipisuji faktordm v klientovi, jako jsou ocekavani
zmény a zavaznost poruchy, pUsobici jiz pred vlastni psychoterapii. Terapeuticky vztah ma druhy
nejvétsi podil na klientové zméné. Daleko za nim, na tfetim misté&, jsou techniky.>

Psychoterapie pro psychézou stizené osoby nemusi byt vidy blahodarna, zvlast pokud neni
vyse popsanymi naroky respektovana, potom muiZe dojit snadno k negativnim reakcim. Eva
Syristova varuje pfilis horlivé a necitlivé terapeuty, ktefi mohou zplsobit klientovi tzv.
dekompenzacni stadia ta mohou byt vyvolana i neopatrnym psychoterapeutickym zasahem,
kdy se terapeut pokousi pfimou analyzou predcasné rozbit pacientovy psychotické obranné
mechanismy, aniz zvazi jejich vyznamnou, i kdyZz docasnou sebelizdravnou a sebeziachovnou
Ulohu. Je nutno velice opatrné a obratné zachazet s témito zplsoby psychotické obrany, jeZ
jsou jiné nez u neurotikd, vyrostlé na jiné, daleko kiehdi a citlivéjsi plidé, abychom nemocného

nesvrhli je$té hloubégji do psychdzy a nerozpoutali v ném nezadrzitelnou lavinu pustosicich sil.>*

50. Schizofrenie, F. Koukolik, L. Motlova, str. 332

51. Psychiatrie, J. Raboch, Doubek,str.

52. Uvod do psychoterapie, J. Vymétal, str. 97

53. Psychoterapeutické systémy, J.0.Prochaska, J.C.Norcross, str. 19
54. Imaginarni svét,E. Syristova, str. 75
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1.1.7.3. 1. Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je dileZitou soucasti |écby psychotického pacienta, kdy muze
pacient |épe a rychleji dlvérovat léebnému procesu, navazat rychleji terapeuticky vztah,
protoZze ma terapeuta v daném case ,,pro sebe”.

Mnoha pacientim s timto onemocnénim to pomaha nemoc zvladat. Zrovna tak pomaha
jakykoliv jiny individualni pFistup napfiklad socidlni pracovnika, casemanagera apod. Nicméné
Ucelem této bakalarské prace je pfiblizeni prace ve skupiné a skupinové arteterapii, proto se
individualni psychoterapii podrobné nezabyva. Presto je jasné, Ze i ve skupiné k individualnimu

pristupu dochazi .

1.1.7.3.2. Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie u psychotickych poruch ma jiz za sebou pomérné dlouhou historii.
Lécba ve skupinovych formach u schizofrenii se traduje jiz od pocatk(l 20. stoleti. Zpocatku
zdUraznovala poskytovani informaci a nékteré psychoanalytické prvky.

Podoba skupinové terapie se ménila v zavislosti na charakteru psychiatrické péce vibec:
dlouhodoba skupinova psychoterapie v institucich reflektovala dlouhodobé hospitalizace.

K obratu doslo v50. a 60. letech 20. stoleti po zavedeni neuroleptik a ptichodu
deinstitucionalizace a komunitni péce. Dlouhodobou hospitalizaci vystfidaly kratkodobé pobyty
s rovnéz kratkodobymi skupinovymi terapiemi u akutnich pacientd. Misto pro dlouhodobéjsi
skupinovou lécbu se preneslo do ambulantni sféry, ambulantnich dlouhodobych skupin i
dennich stacionar.

Pro pacienty s psychodzou se oteviela cesta k moznosti pfijmout a nést zodpovédnost za svij
osud a dalsi Zivot, coz podstatné Iépe umozniuje naplnit cile skupinové Iécby nez dlouhy pobyt
v instituci, ktera tuto zodpovédnost do jisté miry snimd a udriuje patologickou narcistickou
koluzi mezi pacientem a zatizenim, kde instituce odehrava svoji moci, ponizenim a omezovacimi
prostfedky na ni projikované neintegrované agresivni impulzy pacient(.

Komunitni deinstitucionalizovana psychiatrie ma v tomto smyslu velkou vyhodu a mze prorazit

zakleti této patologické symbidzy. *°

55. Psychdzy, O. P&¢, str 160-161
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Skupinova psychoterapie u psychdz ma nékteré specifické rysy a vyzaduje odlisSny pfistup
nez skupinova psychoterapie neuréz. U terapeuta je potifebna vétsi aktivita, podnécovani,
povzbuzovani, podpora a strukturovani skupinového déni. Musi vybizet a podnécovat Cleny
k aktivité. Terapeut nemlze byt nedirektivni, musi rozbéhnout skupinové déni a udrZovat je
v chodu. M3 zajistit podporu a klast dliraz na déni ,,zde a nyni“*®

Kazda terapeuticka skupina s jedineénym seskupenim povah a jejich sloZitym vzajemnym
plsobenim prochazi svym vlastnim vyvojem. Vsichni ¢lenové se zacnou projevovat ve vztahu
k ostatnim kazdy si vytvafi svdj vlastni socialni mikrosvét (..) je zfrejmé ze vzhledem k bohatosti
lidské interakce v seskupeni nékolika lidi s rznym maladaptivnim chovanim, bude pribéh

skupiny po mnoho mésicli nebo let sloZity a do znaéné miry tézko predvidatelny..”’

Faze psychoterapeutického procesu ve skupinové psychoterapii osob se schizofrenii podle
Syristové:
Prvni faze je cilem navazani terapeutického kontaktu mezi pacientem a terapeutem. Vztah
nemocného je zde ¢asto ambivalentni. Upinani se ve své bezmocnosti a potfeby nalézt blizky
vztah na jedné strané a silné branéni kontaktu na strané druhé. Terapeut se stdva postupné

komunikaénim partnerem, prostfednikem mezi autistickym svétem pacienta a realitou, tj.

predevsim socialni realitou.
Druhou fazi Ize oznacit za fazi hluboké zavislosti na terapeutovi.

Navdzany kontakt s terapeutem prechazi zpravidla ve vztah extrémni emocionalni zavislosti na

terapeutovi. Jde vsak spiSe o projev socialni Uzkosti a bezmocné zavislosti nez o skutecny
socialni vztah. VSechny projevy terapeuta jsou bez kritiky jednoznacné prijimany, je opakované
vyhledavéna terapeutova pritomnost. MizZe se objevit mezi klienty rivalita, které muize prinést
jesté hlubsi uzkost.

Veskeré chovani klienta je v této fazi zavislé na psychoterapeutickém vztahu. Ztraci-li pacient

z néjakych ddvodua tuto zakladni vazbu, terapeuticky vztah se obraci v opak: stava se jednou
z negativnich socidlnich zkusenosti .

Terapeutickym Ukolem tfeti faze je socidlni autonomizace.

Vztah jednoznacné emocionalni zavislosti na terapeutovi je podobnym vyrazem extrémni
Uzkosti jako autisticka izolace. Je vztahem blokujicim pacientllv autonomni projev v socialni

interakci. Treti faze psychoterapeutického procesu se vyznacuje negativismem vUdi intenzité

56. Zaklady psychoterapie, Kratochvil, str. 248.
57. Teorie a praxe skupinové psychoterapie, I.D. Yalom, str. 303
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terapeutického vztahu a bojem o vlastni identitu a autonomii. (..)ve treti fazi uziva pacient

stejnych forem obrany proti opacnému extrému: jeho negativismus vyplyva ze strachu
z rozplynuti vlastniho ja v socialni vazbé, z Uzkosti o vlastni identitu.

V této fazi je jedno z nejzavaznéjsi Uskali vedeni psychoterapeutického procesu: ponechava-li

terapeut pacienta v prolongované zdvislosti, miZe nasledovat regresivni zvrat zpét do nemoci.

Prechod v relativni samostatnost pacienta mlze probihat velmi pomalu v souladu s vnitfnim
zranim osobnosti v terapeutickém procesu. Mize vsak probihat velmi bouflivé a intenzivné.

Ve ¢tvrté fazi spodivaji ukoly a cile psychoterapeutického plsobeni v ovéfovani a upevnovani

psychoterapii dosazenych zmén v komunikaci pacientem v orientaci v redlném socidlnim

prostfedi a v pfipravé adekvatnich socidlnich roli. *®

1.2. Arteterapie

Definovani arteterapie zahdjim tim, Ze je obtizné definovatelna.

Podle M. Sleminové je arteterapie ,hrani¢ni disciplina“. Nejen pro spojeni umélecké tvorby s
terapii, ale zejména pro jeji obtiznou zaraditelnost v existujicim systému pomoci (..) Jde o jeji
odlisné filosofické zazemi a z néj vyplyvajici zasadné odlisSné naroky jak na pacienta, tak na
terapeuta a zaroven i na systém.” libi se mi jak dal pokracuje, Ze ,tento jiny koncept nemoc a
|éCeni od pacienta pozaduje velikou obét — vzdat se své pasivity ne-mocného, ktery svij

problém deleguje na lékafe ¢i terapeuta a od néj pfijme (nebo nepfijme) Iék.“ *°

H. Petzold vystihuje arteterapii jako teoreticky usmérnéné pulsobeni na clovéka jako celek v
jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomeélych snaZenich,
socialnich a ekologickych vazbach, planované ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a z
uméni odvozenymi technikami, s cilem |écby nebo zmirnéni nemoci a integrovdni nebo

obohaceni osobnosti. ®°

yevor

58. Skupinova terapie psychodz, E. Syfistova, str. 66
59. Soucasna ¢eska arteterapie — 2000, M. Sleminova, str.29
60. Zaklady arteterapie, J. Sickova, str. 31
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Arteterapie je obor vyuZivajici vytvarny projev jako hlavni prostfedek poznavani a
ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a
redukce konfliktd v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvofivé aktivity maji podporovat zdravi a
podpofit lé¢eni. Ve viech téchto rovindch je arteterapie postupem lécebnym. &

Arteterapie podle J. Sickové predstavuje soubor uméleckych technik a postupd, které maiji

kromé jiného za cil zménit sebehodnoceni clovéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho
osobnost a prinést mu pocit smysluplného naplnéni ¢lovéka.
K tomu dodava: Jaky je potom rozdil mezi vytvarnym krouzkem pro postizené, specialni
vytvarnou vychovou a arteterapeutickou intervenci? Posledni zminéna aktivita musi byt cilen3,
vedena profesionalnim arteterapeutem, ktery ji fidi, usmérnuje. Umélecky artefakt ¢i vytvoreni
uméleckého produktu v arteterapii nejsou dulezité, rozhodujici je proces tvorby, ktery je
integrujicim cinitelem v prevenci i v terapii. Arteterapie Casto |é¢i sekundarni handicap, to
znamena, Ze zmirfuje individudlni prozitek znevyhodnéni pacienta, klienta, postizeného
¢lovéka. *

K lepSimu pfriblizeni této discipliny pfispéje, jak arteterapie vznikala. | jeji vznik je vice nez
hrani¢ni. Vyvijela se pomalu v psychiatrickych lé¢ebnach. Kde vytvarnd prdce byla brana za
jakysi produkt uvéznénych a bez zdjmu zanechanych ,pacient(”. Vytvarnd cinnost byla
postupem cCasu podporovana, shromazdovana lékafi. Nejdfive pro svoji zvlastnost. Ddle pro
inspiraci expresionistickym umélcim, aby se konecné zacala vnimat jako moznost komunikace,
diagnostiky a hlavné lécby clovéka stizeného duSevnim utrpenim.

Stim Sel samozfejmé i vyvoj lepsiho pfistupu ktémto pacientlm. DalSim, soubézinym
»pomocnikem* pfi vzniku arteterapie byl Sigmund Freud. Svlj pojem ,snova prace” rozvinul ve
Vykladu sni. Podle tohoto neprekonatelného vykladu, je sen , hadankou®, pfibéhem rozbitym

do obrazll, tajnym pfanim bojujicim o vyjadfeni a vnitfnim cenzorem snaZicim se je potlagit.“®*

61. pfistupné na: http://www.arteterapie.cz/arteterapie
62. Zaklady arteterapie, J.Sickova,str. 32
63. Uméni po roce 1900, str. 52
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1.2.1. Vyvoj arteterapie

1.2.1.1. Vyvoj arteterapie po psychoanalytické linii

P. Janet a S. Freud byli témi, kdo poloZili pred vice nez sto lety zdklady psychoterapii jako
samostatnému oboru. Zejména S. Freud. Vyrazné ovlivnil dalsi vyvoj oboru a podrobnéjsi
znalost teorie psychoanalyzy patii k véeobecnému vzdélani kazdého psychoterapeuta. Rada
pozdéjsich vyznamnych osobnosti psychoterapie a zakladatell novych smérd byla

psychoanalyzou ovlivnéna zejména tim, Ze se s ni kriticky vyrovnavala. *

Ve Freudové teorii je tvorba analogicka pochodu vytvareni neurotickych symptoma, umélec
svou tvorbou poskytuje pudu nahradni uspokojeni a tim se vyhne neurdze. Sen, symptom a
umélecké dilo maji analogickou funkci: regulaci pudu. Cim siln&jsi jsou pudové sily, tim
mocnéjsi musi byt formy sublimace, aby byla ,obelsténa vytésnujici cinnost kulturni
adaptibility”. V sublimaci maji plvod viechny duchovni ¢innosti a pud je sublimovan, kdyz je
plGvodni pudové zaméreni obraceno na jiny, kulturné utvareny cil — v sublimaci pak libido nenfi

potlageno, nybri pfesunuto.

Prvni psychoanalytici vychazeli v terapii z Freudovych ranych Ié¢ebnych postup(, pfi kterych
Freud usiloval o ,katarzi“ a ,abreakci” ,zaskrceného afektu”. Odhalovani potlacenych
traumatickych udalosti (ucinit nevédomé védomym) se pak stalo klicem k vyléeni nemoci
neurotické povahy.

Mnoho dalsich analytickych terapeutll oceriovalo 1écebny potencial symbolického vytvarného
vyjadreni a projektivni moznosti hodnoceni uméleckych vytvorl. Proto také byla vytvarna
tvorba v diagnostice ¢i terapii vyuzivana.

Freud sam vytvarnou tvorbu ve svém pristupu nevyuzival, i kdyz brzy zjistil, Zze rfada jeho
pacientd popisuje své vizudlni predstavy. O jedné ze svych analyzantek napsal: ,bylo to, jako by
procitala dlouho knihu obrazd” (Freud in Rubinova). | kdyz pak Freud tuto metodu opustil ve
prospéch metody volné asociace, dal své instrukce formuloval velmi nazorné a zadal pacienty,
aby ,,se chovali, jako kdyby pravé sedéli u okna jedouciho vlaku a popisovali spolucestujicimu

ménici se vyhledy ven”

64. Uvod do psychoterapie, Vymétal J., 30
65. Osobnost a tvorba,Drvota S., str. 206
66. Pristupy v arteterapii, Rubinova, str. 38
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Sam prispél také k diagnostickému chapani umeéni dusevné chorych. Freud podobné jako
Francouzsky predchlidce Jean-Martin Charcot tento pristup rozsifil v opaéném sméru a hledal
znaky neurdzy nebo psychdézy vdilech ,zdravych” mistri, napfiklad Leonarda nebo
Michelangela. ¢
Na skute¢ném vyuziti Freudovych postfehl o nevédomé komunikaci pomoci tvoreni

predstav a na zapojeni arteterapeutickych technik do terapie ma nejvétsi zasluhu pedagozka
Margaret Naumburgova.
Naumburgova mnohokrat citovala: ,zaZivame jej (sen) prevainé prostiednictvim vizualnich
predstav. PotiZi pfi zprostfedkovani snli tkvi ¢aste¢né v tom, Ze musime tyto predstavy preloZit
do slov: ,nevim, jak bych to popsal,, fikd nam casto snici osoba, ,ale mohl bych to nakreslit.”
(Freud in Rubinovad). Jak Naumburgova rada zdlraziiovala, Freud kresleni do klasické techniky
nepocital, presto viak najdeme kresebny zaznam snu pfi [écbé Wolf Mana: ,,doplnil to kresbou
stromu s vlky, co? jeho popis potvrdilo“®

V roce 1914 zaloZila tzv. Waldenskou skolu, postavenou na principech psychoanalyzy s
dlirazem na vytvarnou tvorbu (Naumburg, 1928), plvodné ,childrens school ,,...byla jednim z
prvnich lidi v Americe , ktefi podstoupili ananlyzu a nechdvala vSechny ucitele této skoly , aby
analyzou prosil taktéz. Svou praci zahajila v dobé rané Freudovské éry tzv. Idpsychologie, kdy
hlavni terapeutickou snahou bylo ,ucinit nevédomé védomym® . V jejim ptistupu ke vzdélavani
i pozdéjsim rozvijeni tohoto, co nazyvala dynamickou arteterapii”, bylo tudiz hlavnim cilem
»uvolfiovani“ nevédomych obrazl prostfednictvim ,spontanniho” uméleckého projevu.”
Na zadkladé spoluprace M. Naumburgové s analytikem Nolanem D.C. Lewisem vznikla série
publikovanych, pfipadovych studii, ve kterych referovala o literature kterému vytvarné tvorby v
diagnostice a terapii a popsala svou praci s détmi (1947). v roce 1950 pak knihy vénované praci
se schizofreniky.

Edith Kramerova, zakladatelka jedné z prvnich teorii arteterapie

V drivéjsich textech povaZzovala vytvarnou tvorbu za prostiedek k rozsireni lidskych zkusenosti,

protoze k nim vytvari protihodnoty.

67. Uméni po roce 1900, str. 180

68. Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str.40

69. Freud in Pfistupy v arteterapii, J.Rubinova, str.42
70. Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str.40
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Jungovska analytickd arteterapie je zalozena na odkryvani nevédomych vlivi zakladnich
komplext lidskych instinktd — tzv. Archetypl. Prostfedkem I|écby je dialog kolektivniho
nevédomi s pacientovym védomim zaloZeny na praci s pacientovymi uméleckymi projevy. Cilem
|éCby je naudit pacienta vyuzivat vlastni imaginaci a umélecké aktivity k sebepoznavani a ke

zvladani Zivotnich situaci.”™

Prvni kdo oznacil predstavy, zejména snové, za dllezité, byl Freud, ale je zde jisty rozdil.
Freud nakladal se snem, s fantazii ¢i s nevédomymi faktory v obraze jako se skladackou, ktera se
ma vyresit a vysvétlit, zatimco Jung se pokousel pristupovat k nevédomému obrazu jako k
jedinecné jednotce.

Jung si uvédomil psychologickou hodnotu, jeZz pfi zkoumani obraz(i z nevédomi osobné
odhalil, a tak své pacienty zacal pobizet, aby vytvareli vizualni reprezentace svych snd a
fantazijniho materialu. Zacal s tim jiZz v roce 1917 a dale pak pokracoval béhem své analytické
prace”

Nasledovnici postupovali obdobné.

Alfred Adler ve své individualni psychologii na rozdil od Freuda povazuje za zakladni hnaci silu
¢lovéka potrebu sebeuplatnéni a touhu po moci.

V arteterapii jde v tomto kontextu o mozZnost diagnostikovat z vytvarné produkce klientd pocity
ménécennosti, nizkého sebevédomi i sebehodnoceni (napf. Malé postavy, zejména vsak pfri
zobrazeni sebe, naopak dominantnost ve velikosti nékterych postav pfi kresbé rodiny, nebo
maly pfitlak v kresbé, nevyuziti prostoru papiru) a nasledné — pres zazitek Uspésnosti pfi

vytvarné aktivité — potencial ménit sebehodnoceni a posilnit sebevédomi klienta.”

Humanistické pristupy v arteterapii

Tento proud stavi na predpokladu , Ze vytvarna ¢innost sama o sobé i bez dalsich verbalnich
a jakychkoliv jinych zdsah( obsahuje |écebné prvky - posiluje védomi osobni identity,
organizuje percepci a vztah vnitfniho a vnéjsiho svéta, uvoliuje potlatené emoce klienta,

integruje rozporné sily v ¢lovéku a maximalné eliminuje sily destruktivni.

71. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova , str.74
72. Edwards in Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str. 138
73. Zaklady arteterapie, J.Sickova, str. 36
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Terapeut zde plsobi spiSe jako katalyzator a do procesu terapie nezasahuje instrukcemi, pouze
klientovi vytvari podminky , aby si nasel cestu ke zlepSeni sam.
Arteterapie je nedirektivni , reflektivni a proZitkovou, artefakt v podstaté neni vyzvou, aby se s

nim dale pracovalo.”

Behavioralni arteterapie

Zastanci behavioralni terapie odmitaji nazor, ze problematické chovani je , symptomem?,
jehoz zkladem jsou konflikty Zivené nevédomymi dynamickymi procesy. Behavioristé nahlizeji
na odchylky v chovéni jako na nau&eny jev.

Oblasti zajmu behaviordlni arteterapie jsou podle Marie Lhotové Uzkostné symptomy
vyjadrené ve vytvarné tvorbé. Patfi k nim napf. omezena barevnost, premira tmavych barey,
absence doplikovych barev, ohranicovani objektl, bild nezaplnénd mista mezi objekty,
zaramovany prazdny prostor, ploché obrazky bez perspektivy, nedostatek adaptability na zmény
témat, zmensovani formatu, stereotypné se opakujici prvky ¢i objekty, zborceni linii. Tyto
,Symptomy“ se stavaji predmétem preuceni a zmén, tzv. Doplfiuji se, zaménuji se jinymi prvky,
nahrazuji se jinymi formacemi.”

Rubinova uvadi, Zze behavioralni techniky pouzivaji vSichni arteterapeuti. Napfiklad v okamziku,
kdy Zadaji zablokovaného klienta nebo nesmélé pacienty, aby udélali néjakou émaranici, ¢imz je
pfiméji , aby se do prace s vytvarnymi prostfedky zapojili. Kdyz tak pacient uéini , je pochvdle.

To je behaviorélni pFistup — tzv. Zpeviiovéni ”’

1.2.1.2. Vyvoj arteterapie po psychiatrické linii

Pocatky arteterapie se zasazuji do konce 19. stoleti, kdy v 80. letech francouzsti psychiatfi Paul-

Max Simon a Ambrose Tardieu zverejnili studie specifik vytvarné produkce dusevné

nemocnych.

74. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova , str.75
75. Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str. 299
76. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova , str.38
77. Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str. 299
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»Myslenka terapeutického vyuZiti vytvarné produkce vznikla na zakladé zajmu odbornik( o
tvorbu dusevné nemocnych. V roce 1876 Simon jako prvni urcil dvé zasady zkoumani
vytvarného vyrazu:

- dusevné nemocni maluji jinak nez zdravi

- charakter jejich vytvarné tvorby se méni podle druhu a vyvoje nemoci ”®

Pokud vsak pljdeme jesté hloubéji do zac¢atk( tvorby dusevné nemocnych lidi, asi bychom
nenarazili na Zadnou jasnou hranici. M. Rakusanova nas zavede aZ do stfedovéku. Sama
,datuje” vznik vytvarné cinnosti schizofrenik( ,tak daleko, jak daleko saha instituce uUstavl pro
dusevné choré sama“

Podle Marie Rakusanové je vsak podstatna zména nahledu na problematiku vytvarné tvorby
dusevné nemocnych. Prispéli k ni velkou mérou umélci ztotoznujici se s ideami romantismu.
,Zcela proti vzitym ndazorlim prisuzovali Silenym jedincim vyrazné vétsi schopnost vnimat,
proZivat a pocitovat to podstatné ze svéta, ktery nas obklopuje. Jednani Silence, jeho pocity a
reakce byly podle romantik(i diktovany a uréovany jen jeho subjektivnimi predstavami, které
byly natolik mocné , Ze se hravé prosadily proti empirickym skute¢nostem, kterym se ochotné
podrobovala vétsi, ,.zdrava“ ¢ast spolecnosti . Subjektivita vize byla tim, co v ramci jejich vlastni
tvorby zajimalo Henryho Fissiliho (je autorem jednoho z nejranéjsich zaznamu teroru v Ustavu
pro dusevné choré. V roce 1779 vytvofil lavirovanou kresbu Uprchlik , ke které pftipsal , kresleno
podle vzpominky na redlnou scénu v nemocnici San Spirito v Rimé” ) & Francisca Goyu. Oba tito
umélci prispéli svym novatorskym pohledem na fenomén Silenstvi také k zahajeni neméné
sloZitého a zdlouhavého procesu zhodnoceni uméni dusevné chorych.”

V 18. stoleti se zacala také prosazovat moderni psychiatrie s vyznamnym pfispénim Philippa
Pinela, ktery ,sfial dusevné nemocnym okovy”,

Pinel osvobodil nemocné z podzemnich kobek, kde byli ¢asto prikovani fetézy ke zdem. Zavedl|
terapeuticky rezim spocivajici pfedevsim v psychologickém a pedagogickém pusobeni.®
Sam Pinel sbiral obrazy svych pacientli, zaméroval se podle RakuSanové vyhradné jen na ty,

ktefi jiz byli umélci, bud  akademicky, nebo jinak skoleni.

78. Sickova-Fabrici — pfistupné na : file:///C:/Users/Acer/Downloads/IPTX 2003 2 11410 0 77286 0 137100.pdf

79. ,Uméni outsiderd” a jeho historicky, spolecensky, politicky a umélecky kontext, M. Rakusanova in Art brut,
sbirka abcd, str. 279

80. Psychiatrie, J. Raboch, str. 16
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Prvni kniha vénujici se vytvarnym produkcim dusevné nemocnych vysla v roce 1876, jejim
autorem byl jiz zminény P.M.Simon. Této problematice vénoval dva ¢lanky. Pfelomova byla

8 jeZ polozilo zéklady toho, co se pozdé&ji

sbirka ,,Uméni choromysinych” od Marcela Réji
zalalo nazyvat psychopatologie exprese” ® Postupné zde zpochybrioval diagnosticky pFistup E.
Krapelina a E. Bleulera , ktefi vykladali tvorbu schizofrenik(i, jako projev rozbitého vztahu

k sobé, ztratu afektu, narusenim subjektivity.

Za prikopniky v éfe uméni osob s dusSevni chorobou milizeme povazovat Waltera
Morgenthalera a Hanse Prinzhorna. Walter Morgenthaler (1882-1965) pUsobil v letech 1913
az 1920 jako psychiatr v Ustavu pro choromysiné v bernském kantonu Waldau. Sbiral prace
svého pacienta Adolfa Wolfliho, psychotika trpiciho ¢astymi halucinacemi. Tvorbu socidlné
izolovaného pacienta, kterého kultura a umélecké vzdélani neovlivnily.

Morgenthaler obrazy z zprvu sbird jako doklad vyvoje pacientova stavu ale také ho zaujme
jejich uméleckd hodnota, jak pise Edita Zlebkovd =
V roce 1921 vydava ,Ein geistkranker Als kunstler” - DuSevné chory umélcem

Nejvétsi pozornost vsak vyvolal v roce 1922 Hans Prinzhorn s ,Bildnerei der geisteskranken”
— Vlytvarna tvorba dusevné nemocnych
Vydani knihy zpUsobilo velky nardst zajmu o problematiku a psychopatologii tvorby v dalsim
desetileti. Zajem narUstal hlavné mezi profesionalnimi umélci, psychology, pedagogy a historiky
umeéni.

Toto dilo svym obsahem fascinovalo a také ovlivnilo takové ikony moderniho vytvarného i
literdrniho uméni, jako byli Paul Klee, Andre Bretona nebo Paul Eluard i Jean Dubuffet. Pravé
tito umélci se stali zastanci a propagdtory surového uméni, jako opravdovosti a upfimnosti. *

Prinzhorn studoval nejprve déjiny uméni na Videriské univerzité, poté presel k psychiatrii a
skoncil u psychoanalyzy. Diky tomuto ojedinélému vyskoleni byl pfijat na heidelberskou
psychiatrickou kliniku; tady studoval a rozsifoval svou sbirku uméni, kterd obsahla kolem 4500
dél od 435 pacient(, z nichz vétsSina byli schizofrenici z rlznych Ustav(. Prinzhornova kniha
obsahovala vedle 187 obrazli z jeho shirky ,teoretickou cast”, deset pripadovych studii

o

,Sschizofrennich mistrd“ a resumé ,vysledk( a problém0“. Byla tedy velmi vybérova a casto si

také protirecila.

81. Marcel Réja byl pseudonym francouzského psychiatra Paula Meniera , ktery zkoumal tvorbu dusevné
chorych( uméni po roce 1900)
82. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova, str.37
83. Blaznovstvi v obrazech uméni Il., E.Zlebkova in Arteterapie 16/2008, str22
84. ,Uméni outsider(” a jeho historicky, spolecensky, politicky a umélecky kontext, M. Raku$anova in Art brut,
sbirka abcd, str. 285
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Prinzhorn se na jedné strané vyhybal diagnostickému pristupu a nachazel ve schizofrennich
obrazech sest ,nutkani“, ktera jsou ale pfitomna také ve vsech uméleckych kompozicich. Na
druhé strané se nesnazil o esteticky pristup a vlastné tim varoval pred pfimym srovnanim se
,zdravym“ uménim.

Prinzhorn nicméné odkazoval k van Goghovi, Henri Rousseaovi, Jamesu Ensorovi, Erichu
Heckelovi, Oskaru Kokoschokovi, Alfredu Kubinovi, Emilu Noldemu a Maxovi Pechsteinovi.

A dalsi spojeni si vytvorili nejprve modernisté a po nich nepratelé modernismu — neblaze
prosluld byla nacisticka vystava ,Entartete Kunst” na niz v roce 1937 byli modernisté jako Klee
napadeni na zakladé spojeni s $ilenci. *

Z modernistl se nejvice vénovali uméni dusevné nemocnych Paul Klee, Max Ernst a Jean
Dubufet. ,Casto také experimentovali s fyzickymi deformacemi, které evokuji psychické
poruchy vice nez formélni hra.“ ¥’

Jean Dubuffet se snazil zrusit hranici mezi normalnim a abnormalnim, avsak zaroven
zdlraznoval protiklad mezi brut — surovym, hrubym a kulturnim — protiklad, ktery civilizaci
spise ratifikuje, nez prekondva. Dubuffet ve svém vlastnim uméni Casto reprodukuje télesné
deformace, které vidél v obrazech schizofrenikli. Nevnimal je vibec jako projev zranéni, ale
naopak jako nedotéené — pravé nezranéné uméleckou kulturou, , kde mimikry hraji jen velmi
malou nebo Zadnou roli“, ®

Dubuffet je tvlrce oznaceni art brut, Vytvofil si tento i dnes vyuZivany a Zivy pojem
k souboru vytvarné tvorby mentalné postizenych, dusevné nemocnych spolec¢né s domorodym,
naivnim a folklornim uménim. Art brut ma byt opozitum ke ,kultivovany” a ,kulturni®. Brut
umélec je postaveny do role radikdlni verze romantického genia osvobozeného od vsech
konvenci. *

V roce 1924 vychazi ,L'art et la folie” - Umélecké projevy choromysinych Jeana Vinchona. Tato
kniha vysla v r. 1931 i v Cechach v piekladu MUDr. Eugena Markalouse. Vinchon je byvaly $éf

kliniky a profesor lékarské fakulty pafizské univerzity. V predmluvé v ¢eském prekladu od MUDr.

Janoty * vyjimam: ,Mnoho se hovofilo a hovofi o podobnosti tvorby hypermodernistl s

85. Uméni po roce 1900, str. 180 -181

86. Uméni po roce 1900, str. 180 -181

87. Uméni po roce 1900, str. 180 -181

88. Uméni po roce 1900, str. 180 -181

89. Uméni po roce 1900, str. 182

90. MUDr. 0. Janota, ktery je autorem prace ,Vytvarna dila dusevné chorych” (Casopis lékarlv ceskych)
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tvorbou dusevné choromysinych a dila hypermodernistd jsou Casto oznacovana prosté za
projev choroby. Podobnost tvorby je vsak vétSinou jen povrchni a vyklad modernich dél
choromyslnosti umélce obycejné ukvapeny a nespravny.. Kniha se vyjadfuje jak k tehdy
diskutovanému rozdilu ¢i podobnosti v tvorbé expresionistl a dusevné nemocnych pacient(
|éCeben tak k rozboru a znakiim v tvorbé nemocnych nejen schizofrenii, ale i toxikoman(, osob
s demenci.”*

V clanku o Guggingu v A2, Pavel Konecny pise o dUleZitosti zmény v pfistupu
k psychiatrickym pacientim. Citlivéjsi vedeni ,ke stavim blizkym normalnosti“ pomohlo i
nahliZzeni na obrazy dusevné nemocnych. ,Vytvarné vyjadrovani prestavalo byt chapano jako
nutkavé jednani a stavalo se arteterapii, nasledné analyzovanou a interpretovanou jako

diagnostickd pomoc. %2

Pravé Leo Navratil prisel jesté jako mlady psychiatr na svém pracovisti v Guggingu s
otevienou podporou opravdové kreativity svych svéfencld. (..) Zacatky svérazné cesty spadaji
do roku 1950, kdy nechal Leo Navratil po svém studijnim pobytu v Londyné (inspirovan
projekénim testem americké psycholozky Karen Machoverové) své blizké, ale i pacienty
zamérné vytvaret kresby pro experimentalni ucely. Jiz v nasledujicim roce mezi nimi objevil ke
svému prekvapeni prokazatelné umélecky nadané jedince, jejichZ svézi originalitu a plivodnost
mu potvrdil i Jean Dubuffet, s nimz byl od roku 1967 az do jeho smrti v roce 1985 v
pravidelném pratelském kontaktu. Mnoho dalsich, zejména videriskych umélcl (napf. Arnulfa
Rainera) pfivedl na psychiatrickou kliniku v Guggingu i hluboky zajem o jeho knihu Schizofrenie

a uméni (Schizophrenie und Kunst), publikovanou v roce 1965.“ **

,Dr. Navratil, na zakladé své praktické zkuSenosti, oponoval predstavé, Ze arteterapie nema
nic spolecného s uménim: “Usiluji o objeveni zvlastniho talentu pacientl, v prvé radé pro
|éCebné uUcely: musi byt dilezité, zdali je osoba schopna samu sebe vyjadrit specifickymi

prostfedky jasnym a rozliditelnym zplsobem nebo jestli pro ni takové prostiedky neexistuji.” **

91. Umélecké projevy choromyslnych, J. Vinchon, str. 10.

92. Gugging je gugging je gugging, Pavel Konecny in A2, 16/2007— pfistupné na:
http://www.advojka.cz/archiv/2007/16/gugging-je-gugging-je-gugging

93. Gugging je gugging je gugging, Pavel Konecny in A2, 16/2007- pfistupné na:
http://www.advoijka.cz/archiv/2007/16/gugging-je-gugging-je-gugging

94. Arnheim,The Art of psychotics, Art psychoterapy. Vol. 4 pp. 113-120.

95. Arnheim, The Art of psychotics, Art psychoterapy. Vol. 4 pp. 113-120.
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»Posledni pfipominky by se mély tykat tohoto hodné diskutovaného vztahu mezi uméleckou
tvofivosti a psychdzou. Predstava ,basnikova Sileného pohledu” je znama uz od starovéku a ve
vice radoby védeckém havu poutala pozornost v 19. stoleti. NaSe vlastni diskuze odrazeji
presvédcéeni, Ze psychdéza muizZe plsobit jako katalyzator uvoliujici potencidlni zdroje
predstavivosti a formalni organizaci. Vtomto pohledu, mentdlni choroba neumi stvofit

uméleckého génia, ale poskytuje pfFistup k nadani ulozenému v mysli.” *

1.2.1.3. Arteterapie v Cechach

U nas se arteterapie vyuzivala od 50. let v rGznych Iécebnych a psychoterapeutickych
zafizenich jako soucast psychoterapie. V 70. letech vznikla na pUdé Psychoterapeutické
spole¢nosti CLS J.E. Purkyné arteterapeuticka sekce, zaloZena a vedend PhDr. D. Kocabovou. {..)
V pribéhu 80. let narlstala popularita arteterapie zvlasté mezi studenty a absolventy specialni
pedagogiky, nebot arteterapie byla za¢lenéna do pland vyuky a poéatkem 90. let zasluhou PhDr.
M. Kyzoura bylo na Jihoceské univerzité otevieno bakalarské studium arteterapie. V roce 1994
vznikla Ceska arteterapeuticka asociace. *

CAA si klade za cil vytvaret vhodné podminky pro narodni a mezinarodni odbornou komunikaci
v arteterapii, organizovat vzdéldvaci aktivity, vycviky v arteterapii, rozvijet vyzkumnou cinnost,
pfipravovat profesni statut. Asociace organizuje od roku 1998 pétilety sebezkusenostni vycvik v
komunité SUR.

PFi Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich vznikl v r. 1990 Atelier arteterapie. Zalozil ho a
deset let vedl pedagog, malit a hudebnik PhDr. Milan Kyzour. Roznovska skola je koncipovana
jako vycvikova, predpokladajici zaZitkovou analyzu ve skupiné. Klade dlraz na praktickou
zruénost studentl aplikovani poznatk( v konkrétni praci s artefaktem v klinickém prostredi
nebo v oblasti specidlni pedagogiky. Metoda je projektivni, priblizuje se nejvic k dynamické
psychoterapii s jejim kauzalnim pristupem. K interpretaci se vyuzivaji zadana témata, ktera jsou

zpracovana formou akvarelu a kolaze a tzv. Akénim akvarelem. ¥’

96. pristupné na: http://www.arteterapie.cz/arteterapie/historie-arteterapie
97. Zaklady arteterapie, J. Sickova, str. 28
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1.2.2. Arteterapie s ohledem na schizofrenni onemocnéni

Arteterapie predstavuje vyznamny specialni pfistup zaélenovany zhruba od 40. let v rGznych
variantach do komplexni terapie duSevné nemocnych. S psychoterapii psychdz, na prvém misté
schizofrenie, je spjata velmi tésné. Plivodni idea terapeutického vyuZziti vytvarné produkce byla
inspirovana pravé zajmem o spontanni tvorbu schizofrenikd, ktefi podle statistik tvofi nejvice ze

véech psychicky nemocnych.*®

1.2.2.1 P¥istup ke klientiim s dusevnim onemocnénim v arteterapii

Jak jiz bylo zminéno ve vyse napsanych kapitolach, pristup ke klientim s tézsim dusevnim
onemocnénim je specificky. V arteterapii se to neméni.
Vzhledem k tomu, Ze zména vytvarného projevu v pribéhu psychdzy je ovlivnéna stejnymi
sebezachovnymi mechanismy, které formuji psychotiklv svét, je pokus o jeji direktivni
ovlivnéni riskantni, protoZe je pfinejmensim na prekazku vytvoreni dlvéry k terapeutovi.
Direktivni terapeut je nesrozumitelny nebo ohroZujici. Jakékoli ovlivnéni pacientova vztahu k

realité je moZné aZ po jeho pfedchozim pfijeti.

Nedirektivnost vSak rozhodné nesmime zaménit s nedostatkem snahy pacienta motivovat a
pomoci mu zorientovat se napftiklad zaddnim konkrétnich témat. Takovy postoj by pacient
opravnéné vnimal spiSe jako nezdjem neZ jako dobfe minénou snahu o toleranci. Terapeut
mUzZe tedy sice zadat vyobrazeni uréitého predmétu, musi byt viak predem pripraven na to, Ze
pacientem vytvoreny obraz nebude svym tvarem, barvou ani kompozici odpovidat jeho
vlastnimu vidéni, a musi jej byt na urcitou dobu schopen dokonce spatfit pacientovyma ocima.
Teprve prostfednictvim tohoto pfijeti si vytvari prostor pro eventudlni moZnost pozdéjsiho,

oviem pouze velmi citlivého ovliviiovani. '

Vyznamnou otdzkou u psychdz je, zda interpretovat obraz ¢i nikoliv, uz z vyse zminéného textu,

je patrné, Ze ..“pfima analyza potencuje pacientovu uUzkost, vede k nevhodné retraumatizaci,

rezultuje vétsSinou v masivni introverzi a prohlubuje dezintegraci osobnosti.

98. Skupinova terapie psychdz, E. Syfistova, str. 94

99. Specifika vytvarného projevu pacient( trpicich psych6zou a hrani¢ni poruchou osobnosti, J.Ledvinova in
Arteterapie 02, str. 32-40.

100. Specifika vytvarného projevu pacient( trpicich psych6zou a hrani¢ni poruchou osobnosti, J.Ledvinova in
Arteterapie 02,str. 32-40.
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V kontaktu se schizofreniky jsme Casto konfrontovani se spontanni produkci bohatého
autistického materialu, ktery automaticky pronika do oslabené sféry védomi. Jeho analyticka
reprodukce je zcela zbytecna. Provadét jeho psychologickou analyzu v dobé, kdy pacient neni
schopen védomé zvlddnout a zkorigovat minulou nebo soucasnou traumatizujici situaci,
znamena jen prohloubit jeho bezmocnost a Unik do autistického svéta“. '

Je vsak treba pripomenout , Ze expresivni vstup do symbolu je zaroven katalyzatorem pro
uvolnéni emoci, které se k nému ve vnitfnim svété clovéka vazou. Pokud je urcity symbol spjaty
s nezvladanymi Zivotnimi obsahy , byva zpravidla silné nasycen negativnimi emocemi. Zaroven
je okleSténa schopnost stakto vyhranénym prvkem svobodné zachdzet, protoze ¢im jsou
emoce silnéjsi a hrozivéjsi , tim vétsi usili je vynakladano na jejich potlaceni - obsah svazany
s takto potladenou emoci pak ,neni k dispozici“ pro volné pouziti. Pfitom pacient zpravidla o
svém skrytém symbolu nevi — v opaéném ptipadé by s jeho konceptualnim obsahem nemél
zdsadni potize, mohl by jej volné a bez nesnazi vyjadfovat, byt tfeba s jistou bolesti anebo
tajné. Nahlé zjeveni obrazu spjatého s potlacenymi emocionalné nabitymi obsahy proto muze
byt doprovdzeno nemalym utrpenim.

Psychicky nemocny ¢lovék v symbolické situaci se bud musi branit pfili§ velkym ,,chladnym®
odstupem , ktery nadmiru tlumi jeho proZivani a nedovoluje nachazet v symbolické situaci
patficné uspokojeni, nebo naopak neni schopen zaujmout postacujici estetickou distanci a
pfinejmensim pro urcitou, nékdy i dlouhou dobou bolestné prozivd skutecné konflikty a
skute¢nd trapeni ze znovu zpFitomnéné vlastni traumatické minulosti. Cim jsou tyto ndvraty

hlubsi, tim daleZit&jsi je uloha podpriimérného terapeutického prostiedi, které je obklopuje. '*

1.2.3. Naroky na arteterapeuta

Naroky na terapeuta jsem si vypdjéila ze ,Zpravy VUP s“ 1984 Skupinova psychoterapie
psychotik( v praxi MUDr.lreny Strossové Cs.c : ,Ze zvlastnosti psychoterapie psychdz, které
jsme zde jen stru¢né nastinili, vyplyvaji i zvlastni naroky na terapeuta, ktery psychoterapii
psychotik( provadi. O nékterych jsme se jiz zminili: je to predevsim citlivy pristup, znac¢na mira
tolerance a trpélivosti a kladny emocni vztah k psychotickym pacientlim. Snad zakladem vseho

ostatniho je kladny emocni vztah, s nimz souvisi i autenticky zajem.

101. Skupinova psychoterapie psychdz, E. Syfistova, s.52
102. Utvareni a interpretovani symbolu v arteterapii, J. Slavik in Soucasna arteterapie, str. 90
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Kdo tento vztah k psychotiklm ma, dokdze k nim jisté i citlivé pfistupovat, dokaze svij
opravdovy zajem o jejich problémy pfimérené projevovat a tim snadnéji s nimi navazuje
kontakt a terapeuticky vztah. Schopnost tolerovat jejich negativni projevy se pfi jistém
osobnostnim zakladu da vypéstovat. Konecné se terapeut pfi praci s psychotiky musi naucit

velké trpélivosti: nesmi o¢ekavat rychlé pokroky a vzdy brilantni vysledky. Ani dlouhé tydny bez

viditelného efektu ho nesmi odradit (Casto se drobné zmény odehravaji uvnitf pacienta a

teprve po del3i dobé se projevi navenek), a “maly” Uspéch je také uspéch.” '

Ukolem terapeuta je sledovat chovani kazdého pacienta a nachazet na ném néjaky kladny
prvek, ktery by terapeut mohl pacientovi sdélit. MICiciho pacienta mlze pochvalit za to, Ze
vydrzZel na skupiné az do konce, pacienta, ktery odjede prfedcasné , pochvidlit za to, Ze vydrzel
dvacet minut. Pacienta, ktery pfiSel pozdé, za to, Ze prece jen pfrisel. Pasivniho pacienta Ize
ocenit za to, ze béhem sezeni daval pozor, pacienta, ktery poskytoval rady, byt zcela nevhodné,

za to, e se snazil pomoci. ***

Co je tedy v terapii nebo arteterapii cilem, jak ma tedy terapeut ve skupiné s tézce dusevné
nemocnymi postupovat, co je lé¢bou, nebo podporou minéno? Vracim se zpét do kapitoly
Terapie — skupinova psychoterapie — Ctyri faze terapeutického procesu. Pokud je vse idealni,
pacient prochazi zjednodusené fazemi: opatrného kontaktu, nabyvani divéry, vzniku zavislosti
a ulpivavosti, osamostatiiovani vice ¢i méné silnou obranou, a postupné terapeuta opousti,
potfebuje jesté podporu v sociadlnich vztazich mimo terapii a pozvolné ukoncovani kontaktu.
Cilem terapie zjednodusené rfe¢eno muze byt, aby klient podporu autority v budoucnosti jiz
prilis nepotreboval a byl si sebou vice jisty a mél kvalitni Zivot. Vymétal pise, jde ,,0 obnovu a
upevnéni schopnosti Zit distojnym Zivotem mezi ostatnimi lidmi mimo nemocnicéni zafizeni. To
vyzaduje od terapeuta narok nejen na jeho spolehlivost, schopnost propojovat vnéjsi svét se
svétem nemocného ale i v trpélivosti. VyZaduje opravdovy zdjem (nikoliv bézny profesionalni)
terapeuta o nemocného, jeho? plné akceptuje. Ukolem psychoterapeuta je pfiblizit se k

pacientovi tak, aby pronikl do jeho psychiky a podporoval jej ,zevniti“.

103. Skupinova psychoterapie psychotikl v praxi, I. Strossova, str. 4
104. Zaklady psychoterapie, Yalom in S. Kratochvil, str. 249
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Napomaha postupnému integrovani osobnosti a prolomeni izolace tim, Ze je plné k dispozici a
dava pacientovi pres své porozuméni zazit lidskou blizkost, ktera je pro psychoticky nemocného
duleZité psychologické 1é¢ivé agens.“**

Tak vysoky ndrok se samoziejmé neobejde bez psychoterapeutovy schopnosti se také starat
o sebe. K tomu si dovolim zminit, Ze bez supervize, intervize nebo jiné smysluplné podpory
kolegl a vlastniho zazemi, kde muZe terapeut kvalitné relaxovat, nelze s takovymto nasazenim

pracovat bez psychické ujmy a nasledné bez psychické ujmy svych klientd.

Tyto zasady jsou pouZitelné pro kazdého psychoterapeuta. Naroky na arteterapeuta v
pfistupu k lidem s psychdzou se nijak nelisi. Arteterapeut by mél mit jesté néco navic. Pracuje s
vytvarnym projevem a vytvarnou produkci. Mé&l by se dle J. Sickové orientovat kromé terapie i

v d&jindch uméni, v psychologii uméni, estetice, i v riznych vytvarnych technikach. '

»Mluvime-li o skutecné terapii , pak je nezbytné , aby sam arteterapeut mél hluboké
teoretické zazemi. Bude-li on sam schopen (pro sebe) formulovat a vytycit zakonitosti, koncept,
prosté jisté paradigma, vytvofri tak prostor, ve kterém se bude pohybovat i klient. Pravé v tomto
prostoru se mulze uskutecnit 1écba. (..) je tfeba, aby arteterapeut byl schopen svou volbu
obhdjit, aby se z ni nestala ,,z nouze ctnost”. Toto vysvétlovani se bude jesté dlouho odehravat
jazykem mediciny a védy, a arteterapeut by ho mél byt schopen, ma-li se s ostatnimi kolegy

domluvit.”“ 1%’

Rada bych se také vénovala v této kapitole jesté ndroku, ktery je na arteterapeuty casto
vyvijen, nebo je samotnymi arteterapeuty iniciovan.
Vzhledem k tomu, Ze jako jedind psychoterapie zanechavd za sebou stopu ve formé vytvarné
produkce, je ¢astou otazkou jestli je vhodné obrazy vystavit. Nékdy jsem se s tim setkavala jako
s podminkou moZnosti arteterapii v zafizeni provadét - je poskytnut vytvarny materidl, prostory,
atd. Nékdy je to zplsobeno pritaZlivosti nebo zvédavosti — co se na té arteterapii déje.
Role arteterapeuta je i urcité zachovavani bezpecného prostoru pro terapii, potom muize byt
sloZité obrazy vystavit. Vystaveni obrazli mlze byt narusenim vztahu, bezpedi, atp. zvlasté pod

napisem: vystava dusevné nemocnych umélct - formulace nazvu takové vystavy byva obtizna.

105. Uvod do psychoterapie, J. Vymétal, str. 197
106. Zéklady arteterapie, J. Sickova, s. 58
107. Soudasna arteterapie , M. Sleminova, str. 31-32
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Terapeut se zde muZe dostat do tlaku — vyhovét pozadavkiim zaméstnavatele, kolegli ¢i jinych
osob a tim dostava do tlaku i svého klienta.

Je pro mé prijatelnéjsi vystavovat prace, kde proces jiz probéhl a klient terapii ukondil, potom
mUze byt vystava dobrym ,,odchodovym ritudlem®.

V této bakalarské praci se setkate se situaci, kdy klienti vystavovali a byli tak zvykli. Byla to
zabéhnutd aktivita z minulosti a pfinasela do skupiny zajimavy zasah, zménu, se kterou jsme
museli néjak zachazet. Bylo zajimavé, Zze u nékterych klient(i se produkce v projektu ,vystava“
vyrazné zménila a vice vykazovala znaky dugevni poruchy, nez v bé7né tvorbé. Cimz netvrdim,
Ze propukla akutni faze nemoci. Je mozné, Ze tu bylo u tvlrcd pocitano s lepsim hodnocenim,
zvlast po mnoha letech vystavovani.

V opatrnosti k vystavovani vytvarné produkce z terapie nachazim jesté oporu v ¢lanku: Prostor
pro praci s pfiznakem v arteterapii od M. Kyzoura

» Chtél bych v tomto prispévku upozornit na rizika arteterapeuta — experta — umélce se
sklonem péstovat pacientské uméni. Dochazi zde k témuz paradoxu, jako v létech Sedesatych,
kdy se razil termin uméni détského. Ucitel byl odsouzen Zasnout nad détskou spontaneitou,
tvofivosti, ndpaditosti..

(..)Vyjimecné se vyskytne i kvalitni produkce — a zde zacina byt kdmen Urazu. Ktery arteterapeut
si dovoli tohoto klienta zprimérnit. (Oviem vime, Ze kazda psychoterapie zprliimérnuje, jinak
feceno socializuje.....). Radéji to vystavime na chodbu kliniky a tim ovSsem fixujeme symptom.
Muze to byt chdpédno jako tzv. zapouzdreni, ale nam by mélo jit — byt na Gkor uméni — o

kauzalni vstup do procesu Uzdravy. Nikoli jenom o docasné tlumeni p¥iznak(.” '®

108. Prostor pro praci s pfiznakem v arteterapii, M. Kyzour, pFistupné na: http://www.arteterapie.wz.cz/3.html
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1.2.4. Znaky ve vytvarné tvorbé osob se schizofrenii

V roce 1920 v dobé svého nadseni pro uméni dusevné chorych napsal Klee slavné ,Tvarci
vyznani“, kde se sdili, jaky mél pro néj vyznam ,primitiv, dité a dusevné chory: jako obyvatelé
,mezisvéta“, ktery ,existuje mezi svéty, jez nase smysly vnimaji; stale maji — nebo znovu objevili
— schopnost vidét”. Klee vtomto vytvarném vyjadreni chtél spatfovat nevinnost vidéni ale
odhalil intenzitu, ktera ¢asto hranicila s hrlzou — s hrlzou subjektu ztraceného v prostoru jako
v Perspektivné mistnosti s obyvateli, nebo hrlzou viditelnych objekt(, které se staly bytostmi
jako v Mistrové lozZnici (Max Ernst). **®
,| nejosamélejsi umélec stdle zlstava ve styku se svétem ...

Schizofrenik je naopak oddéleny od lidstva a z definice neni ochotny ani schopny obnovit
kontakt s nim.. V téchto obrazech citime naprostou autistickou izolaci a strasny solipsismus,
které zdaleka presahuji meze psychopatického odcizeni, a domnivame se, Ze jsme v nich nalezli

podstatu schizofrenického usporadani **°

Priblizné v posledni ¢tvrtiné 19. stoleti v oblasti psychiatrie, vykrystalizovala diagnosticka
metoda, jeZ spojovala psychoterapii s tvlircim a expresivnim prvkem vytvarné tvorby, kde
vytvarna vyjadreni byla prostfedkem k pochopeni fady podob etiologie u riznych psychickych
poruch. '

Vytvarny projev dusevné nemocnych osob ma tedy obecné platné prvky vytvarného projevu.
Vychozim poznatkem psychiatri podle M. Lhotové byla skutecnost, Ze vytvarny projev dusevné
nemocnych vypada jinak nez zdravych a podle urcitych znakd Ize diagnostikovat chorobu.
Dalsim poznatkem byla skutecnost, Ze charakter vytvarné tvorby dusevné nemocnych se méni

podle druhu a vyvoje poruchy. **

Vyvoj nemoci na vytvarném zobrazovani je dobfe patrny u Louise Weina, ktery pro
obveseleni své nemocné Zeny zacal malovat zvifata karikujici lidské chovani. Jeho obrdzky se v
anglické spolecnosti staly velmi oblibenymi, proto je i dnes mlizeme snadno najit na rliznych
internetovych strankach. Divodem této zminky je, Ze v dlsledku tézkych Zivotnich udalosti u L.
Weina propukla duSevni nemoc a na obrdzcich kocek, které postupné proménuje azi v

ornamenty, je to dobre vidét.

109. Uméni po roce 1900, s. 182-183

110. Uméni po roce 1900), s. 183

111. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova , str.38
112. Promény vytvarné tvorby v arteterapii, M.Lhotova , str.38
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Helmut Rennert, némecky psychiatr, vydal v roce 1962 publikace ,Die Merkmale
schizofrener Bildnerei”. Definoval kriteria, kterymi charakterizoval tvorbu schizofrenikl. V knize
,Hranice mezi uménim a psychiatrii“ se autor zminuje o kritériich H. Rennerta. Pfedné Rennert
rozdéluje dvé skupiny kriterii formalni a vécné. Formalnich sestavuje celkem 34 a vécnych 54. V

¢lanku v Casopise Arteterapie je do 14 kriterii sestavila Jana Ledvinova:

. Vertikalni posun uhlu pohledu
. Barokné zdobené formy (cukrarsky styl)
Obrazovy salat

Vyuziti plochy az k okraji papiru (“horror vacui”)

1

2

3

4

5. Vepsani pismen
6. Kombinace heterogennich materiall

7. Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty

8. Ornamentalni stereotypie

9. Plochu zaplnujici iterace figur, symboli (pravidelné se opakujici)
10. Stereotypni opakovani, perseverace (nutkavost)

11. Geometrizace a schematizace

12. Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky

13. Ztrata kompozice

14. Rozpusténi fyziognomie lidi a zvifat '

K Rennertovym kriteriim se stavi Hartmut Kraft ve své knize - Grenzganger zwischen Kunst und

Psychiatrie - kriticky

»Neméli bychom prehlédnout, Ze tento vycet (kritérii) mél vyznam pro praci nékterych pacientd
v Prinzhornové dobé; kvali zméné charakteru nemocnic, kvali narlstu terapeutické nabidky
(predevsim bychom jmenovali pracovni terapii a tvorbu, resp. expresivni terapie) a kvili od
poloviny 50. let nepretrZité se rozristajici farmakoterapii, doslo k obrovské zméné zpUsobu
obrazové produkce.

S ohledem na Uhrn kreseb a maleb zhotovovanych na dneSnich klinikdch tak patfi
charakteristiky stylu popsané Rennertem spiSe mezi vyjimky!

Vzhledem ke stéle novému posouvani hranic uméni, bude kaZdy seznam znak( diskutabilni. ***

113. Specifika vytvarného projevu pacient( trpicich psychézou a hrani¢ni poruchou osobnosti, J.Ledvinova in
Arteterapie 02, str. 32-40.
114. Grenzganger zwischen Kunst und Psychiatrie, H. Kraft, str.59-60
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H. Kraft varuje pred rychlym a nerozvaznym posuzovanim malého mnozstvi obraz(i obraz(:
(..)Seznamy znakd, jako ty vypracované Rennertem, se tedy ani nedaji pouZit — resp. zneuzit -
jako diagnosticky nastroj k tomu, aby se na zakladé jednoho nebo vice obrazl stanovila
diagndza autorova dusevniho stavu. '**

(..)Cisté popisny pfistup narazil v Rennertové praci na svou hranici; pfi peclivém respektovani
téchto mezi, jsou popsané znaky ze seznamu bezmocné, naptiklad abychom pribézné zamérili

pozornost od prvniho celkovému dojmu na jednotlivé formalni a obsahové vlastnosti.

V_kontextu osobnosti pacienta, jeho Zivotnich pomérd, jeho dalSich fecovych projevd a jeho

chovani muize mit ndpadné nahromadéni jmenovanych kritérii vyznam, jak pro stanoveni

diagndzy, tak také pro posouzeni pribéhu nemoci. *¢

Rakousky psychiatr Leo Navratil pfinesl tak napfiklad to, Ze na jedné strané ¢asto pozorované
prilisSné akcenty (v obraze) a na druhé strané nedbalé obrysy souvisi s nejistotou v zachazeni s
afekty a s moznosti jejich zaplavenim. Na tendence ke geometri¢nosti nahliZel jako na pokus

kompenzovat novym fadem ztratu reality, k niz do3lo béhem nemoci. '’

115. Grenzganger zwischen Kunst und Psychiatrie, H. Kraft, str.59-60
116. Grenzganger zwischen Kunst und Psychiatrie, H. Kraft, str.59-60
117. Grenzganger zwischen Kunst und Psychiatrie, H. Kraft, str.59-60
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile a metody

2.1.1. Cile prace

Popis vyvoje nebo zmén vytvarné produkce klientll ve skupiné a vlivll, které na ni mohou
plsobit. Jedna se zde hlavné o vliv onemocnéni, vliv zmén v okoli klienta ¢i v samotné skupiné
a v neposledni radé ovliviiovani plsobeni arteterapeutky.

Tato prace si vS§ima pravé téchto zmén a vlivl, které produkci formuiji.

Vliv arteterapeutky zde ma pomoci k nenasilné podpore klienta v posunu ve vytvarném
zndzornovani, v realnéjsi tvorbé, ale i ke zpeviiovani, verbalizaci svych prozitkl, relaxaci,
podpofre pfirozenych vztah( ve skupiné.

Prace ma také hodnotit vhodnost vyuziti terapeutického pristupu RoZznovské arteterapie v

této skupiné.

2.1.2. Metody

Vyuzivam k ciliim této prace metod pozorovani, rozhovoru a srovnavani vytvarné produkce.
VSimam si zmén v chovani i zmén vytvarnych. Pohled na vytvarnou produkci potom doplnuji
kriterii, podle H. Renerta .

Ve vytvarné produkci si vSimam si kompozice, barevné ne/vyvazenosti, proporci figur — pokud
jsou, kompozice mékkosti ¢i tvrdosti kontur.

Plsobeni arteterapeutky na vyvoj vytvarné produkce u klientl je redukovano vzhledem k
tézkému dusevnimu onemocnéni klientl na vytvarné skoleni, podporu, nabidku a podporu

pokud je u klienta snaha k zobrazeni reality.

2.1.2.1. RoZznovska metoda

Dnesni roznovské pojeti propojuje postupy a empiricky ziskané poznatky svého zakladatele
(artefakt zrcadli smyslovou zkusenost svého autora) s klasickou teorii snové prace (sen jako
projev skrytych tendenci, zahaleny vyraz splnéného prani).

Cilem roznovskych postupl je klientlv vhled na problém spolu s proménou v jeho zpUsobu
zobrazovani, kterd je vytvarnou metaforou odpoutani se od dosavadnich stereotypll a vile

néco se sebou délat.
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Obraz je zde vniman jako prostor ke komunikaci v feci vytvarné symbolické a vychodiskem
pro arteterapeutovy usudky o momentalnim stavu klientovy psychiky (analyza), soucasné
poskytuje material k interpretaci, ktera je podminéna spole¢nym Usilim arteterapeuta a klienta.

Interpretace a metodické intervence zde nejsou cilem ale prostfedkem k dosazeni posunu ve
vytvarném vyjadrovani klienta, ktery chapeme jako metaforu korekce jeho chybnych vzorct pfi
vnimani impulzi z vnéjsiho svéta a dysfunkcnich stereotypl uplatinovanych v mezilidskych

vztazich.'®

Hlavnim smyslem vytvarné cinnosti v terapeutické oblasti je emocionalni obohacovani

naruseného vztahu ke skutecnosti. Je-li ¢lovék prolnut Zivotni potfebou blizkého vztahu k
redlné skutecnosti a jejiho dokonalého poznani, je zapotiebi volit odpovidajici vytvarnou
formu, tedy konkrétni a figurativni vyjadrovani zadanych témat. lluzivné trojrozmérny artefakt
jako rdmec pro péstovani a vytvarné odehravani fantazii, prani a iluzi svého autora je totiz
metaforou rozméru jeho mezilidského kontaktu. Absence tretiho rozméru (plosnost) nejenze
¢ini z vytvarnych reprezentaci nezdmérné symboly, ale problém se znazornénim iluze vypovida i
o ,,vSemi smysly neohmatané” skutecnosti, o problémovych Usudcich, o nedostatku schopnosti
zarazovat jevy do vzdjemnych vztah( (kauzalita). Vytvarna prace se tedy potom stdva hrou
znazornénych obsahi a souZi jako trenazér pro operace se zobrazovanymi skute¢nostmi. (..)
De facto jediné pravidlo této hry, ktera s sebou ptinadsi pfedevsim poznavaci aspekt, je kriterium
estetické. Poznatky z ontogeneze vytvarného projevu ale prokazuji, Ze ani tuto fe¢ neni mozné
povaZovat za ,pravou skute¢nost” pravé proto, Ze se méni v zavislosti na situaci subjektu (napf.
Vék, osobni krize a nemoci, atp.). Je tedy prostiedkem k vyjadieni myslenky, formou
sdélovaného obsahu. '*°

Klient vytvarné zpracovava predstavu k zadanému tématu (pohadky, bdje , myty) a
arteterapeut v pfipadé potieby do obrazu vstupuje svou vytvarné metodickou instrukci, jejimz
cilem neni klientovu predstavu bofit, nybrz pomdhat s jeji formulaci a kultivaci.

Arteterapeut je svym metodickym vstupem do klientem rozpracovaného artefaktu schopen
ovlivnit vytvarné reseni a jeho konecnou podobu. Cilem metodického vstupu je dospét ke
kompozicné a barevné vyvdZenému artefaktu, ktery je pomérné realisticky, nejlépe iluzivni a

figurativni. Metodické pripominky se nejcasteji tykaji proporcnosti figur, kompozice, obsazeni

118. Roznovska interpretaéni arteterapie, M. Kyzour, pfistupné na: http://www.arteterapie.wz.cz/arteterapie.html
119. Vybrana psychoanalyticka pojeti symbolu a vztah primarniho procesu a snové prace, M.Kyzour in Arteterapie
15/2007,, str. 16-17
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zlatého rezu, barevnosti ve smyslu komplementdrnich barev, poméru mezi barevnou skvrnou a
kresbou, tvrdosti kontur apod.. Artefakt je pak vysledkem mnoha reZijnich zmén, které si je
jakoby svymi hluchymi misty (bloky) vyZdda sam, a je podobenstvim pohybu vrstev zamyslenych
a poprenych. Zddouciho vysledku je dosahovdno ,odpouzdifenim® raciondiniho konceptu
vedouciho k vytvarné tuhému projektu, ¢imZz dochdzi k uvolnéni nevédomych pnuti
nedestruktivni cestou vyuZitim ndhodné vzniklych efektu, kdy ndhoda mad vypadat jako zamér (a
naopak), jestliZe ji podrobime vytvarnému zpracovadni. Akceptace metodickych pokynu a jejich
tvorivé uplatnéni v dalsich artefaktech napomdhd klientovi i ve zméné ndhledu na pfiznak a

jeho vyznamnost. (E. Perout)'*

2.1.2.2. Vyuziti Roznovské metody v této praci

Otdzkou samoziejmé je, jak tuto metodu vyuZit ve skupinové praci a s lidmi s tézkym
dusevnim onemocnénim. Metoda predpokldda dobré dusevni zdravi a také odvahu ji
podstoupit. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je mozné se metodé dobie a dlouho branit. Navic je
Roznovska arteterapie koncipovana vic pro individudlni praci s klientem ve skupiné. Se
skupinovou dynamikou pfili§ nepracuje. Zaméfuje se na roli obrazu a interpretaci v komunikaci

arteterapeut — klient. Coz nelze zfejmé fesit jinak.

Jak tedy miZe metoda pfispét, nebo je ji tfeba zcela odvrhnout? Pro mé osobné to byl
nacvik v individualnim pfistupu, ktery jsem do té doby neméla a ze kterého mohu dobte Cerpat
— jak mluvit, na co se ptat. Mohu vyuzit i vytvarné vedeni, které je ve skupiné dobfe vyuzitelné
— jak zasahnout, co podporovat. V Atelieru arteterapie jsem se naucila vnimat, jak obraz
vystavét a jak pomoci klientovi. K vedeni skupiny, podpory skupinovych interakci a vztahovani
se ve skupiné &erpam z psychoterapeutického vycviku v komunité SUR™ a mimo jiné i z

literatury, o kterou se opiram ve vySe popsanych kapitolach.

120. Roznovska interpretacni arteterapie, M. Kyzour citace E. Perouta, pristupné na:
http://www.arteterapie.wz.cz/arteterapie.html
121. Skala, Urban Rubes - Tento typ vzdélavani svym zplsobem kopiruje skupinovou psychoterapii a zarover i model
terapeutické komunity. Budouci psychoterapeut prochazi sebezkusenostni: zaZiva skupinovy proces, je povzbuzovan,
aby hovotil o svych prozitcich, podobné jako o své minulosti, traumatech, vztazich s blizkymi, vztahu sama k sobé.
Vycvik je postaven na myslence, Zze psychoterapeut musi nejprve dokonale poznat sdm sebe — a k tomu je podle této
uvahy nejlepsim zplsobem pravé skupinova terapie. Teprve potom muize pomahat druhym. Pfistupné na:
http://psychologie.cz/psychoterapeut-co-je-to-za-cloveka/, Terapeut - Co je to za ¢lovéka, P. Nepustil
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2.2. Kontext skupiny

2.2.1. Organizace Fokus — Praha a denni stacionar

Fokus- Praha o.s. je nestdtni neziskovd organizace s tradici od roku 1990, sdruzujici
psychoterapeuty, socioterapeuty, pracovni terapeuty, psychology, socidlni pracovniky a dalsi
pracovniky vcetné dobrovolnikd. Nabizi komplexni komunitni péci o lidi s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim v neustavnich podminkach.

Haji prava a zajmy lidi s dusevni nemoci. Snazi se, aby kazdy klient odchazel vyrovnanéjsi,
silnéjsi ve svych vlastnich schopnostech a Iépe vybaveny pro prakticky Zivot. ,Svoji praci délame
profesionalné a s Uctou a respektem ke kazdému.” Jak si mlZete precist na webovych strankach
Fokusu-Praha."

Fokus — Praha je také rozsahla organizace poskytujici prevainé socialni sluzby (hlavné
podporu v bydleni, zaméstnavani, socidlni a pravni poradenstvi, pomoc v krizi, aktivizacni
sluzby, poskytované osobam s dusevnim onemocnénim a zdravotni sluzby.)

Zdravotni sluzby jsou aktualné poskytovany v Dennim stacionafi (dale jen DS).

Sluzby jsou poskytovany klientim s onemocnénim z okruhu zadvaznych dusevnich poruch
(psychdzy, manie, deprese, tézké neurotické stavy, poruchy osobnosti).

Nasim cilem je pomahat témto lidem i jejich rodinam lépe porozumét jejich onemocnéni, lépe
je zvladat, rozvijet své schopnosti a samoziejmé i ménit a zlepSovat pribéh onemocnéni.
Jadrem sluzZeb je terapeutickd komunita denniho sanatoria. Pro klienty sestavujeme individualni
program, individualni je i mira zapojeni do terapeutické komunity.

V jeho prostorach spolupracuji ambulantni |ékati — psychiatfi, psychoterapeuti, psychiatrické

sestry, klini¢ti psychologové. Stacionai mulze také nabidnout expresivni terapie jak v
individualni, tak skupinové formé. Kromé arteterapie i dramaterapii, muzikoterapii, tanec¢ni a

pohybovou terapii a poetoterapii.

2.2.2. Historie skupiny

Skupina sahd svou historii do zacatku Denniho sanatoria. Zakladatelka skupiny a zaroven

Atelieru expresivnich terapii byla Dipl.KT. Beate Albrich.

122. pfistupné na: http://www.fokus-praha.cz/index.php/o-fokusu-praha
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Od roku 2009 jsem arteterapeutickou skupinu prevzala. Skupina zlstala v jadru zachovana,
nesestavovala jsem ji tedy ani jsem ¢leny nevybirala podle néjakého klice. Prisli ti, ktefi méli

zdjem. Ve skupiné jsem byla pred predanim na stazi a mohla jsem vidét, jak se tam pracuje.
Snazila jsem se zachovat stejné poradky v zajmu zachovani skupiny a péce o klienty, ktefi ve

skupiné uz byli dlouho. Ze vzdalenéjsiho pohledu, bych dnes jednala jinak.

2.2.3. Charakter skupiny

Arteterapeutickd skupina v DS by se dala definovat jako mald pfirozend socidlni skupina.
Plivodné vznikla jako dlouhodobd — ¢asové neohranicend, oteviend skupina. Klienti mohou
vstupovat do terapie pribézné a jejich plsobeni nema ¢asovou hranici, zalezi na nich, kdy se se
skupinou rozloudi. Jeji funkce je podplrna, udrZovaci, je stabilnim prvkem pro clovéka
s psychdézou. Tato otevienost byla vnimana pfi vzniku programi v DS jako blahodarna,

nestresujici, vytvarejici zazemi a bezpedi.

2.2.4. Cile skupiny

,Cilem takto chapané psychoterapeutické skupiny je korekce socidlniho chovani nemocného
ve sméru socidlni adaptace, kterda by mu umoZnila realnou uspokojujici komunikaci
v pfirozenych podminkdach normalni socialni skupiny a plnéni socidlnich kol a roli,
odpovidajicich jeho individudlnim zvlastnostem. zaroven je terapeutickd skupina vyznamnym
zdrojem pocitl socidlniho sebevédomi, jistoty a uspokojeni z ¢innosti.

Cilem terapie u schizofrenikli neni Uplné zruseni specifickych forem percepce svéta a
reaktibility, ale pouze odstranéni téch maladaptivnich prvk(, které jsou pro pacienta a jeho

okoli zdrojem utrpeni.” ***

2.2.5. Motivace klientl ve skupiné

Skupinova arteterapie v DS na Bfevnové vyzaduje od svych ¢len uréitou komunikaéni
dovednost, a samostatnost ve smyslu pravidelné dochdazky. Je tu tedy rozdil od arteterapie v
|éCebnach a nemocnicich nebo riznych domovech, kde je klient na skupinu doprovazen nebo je

mu doporucéena. Tam vznikaji jind uskali, klient m{Ze byt v odporu a nespolupracovat apod. V

123. Skupinova psychoterapie psychdz, E. Syfistova, str,. 60
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kurzech, vycvicich a studiu ma ¢len skupiny (i kdyzZ je to pfiprava ne terapie, je svym zplsobem
¢lenem skupiny) motivaci ziskanim absolutoria nebo osvédcenim k vykonu arteterapie. V
terapiich, kde si klient za sluzbu zaplati, se snazi pravidelnou dochazkou ziskat co nejvice.

Pro clovéka, ktery tedy dobrovolné pfichazi do DS ze svého domova, ma terapii hrazenou
pojistovnou, je potfeba vytvofit prostfedi, do kterého prichazet chce, kde néco ziskava —
profituje z néj a zaroven se mlZe Casem odpoutat a nezlstat zavislym. Nelze tedy vyuZit
prostiedkd jako je odepreni osvédceni nebo nevriceni penéz. Neni zde nastaven zZadny Casovy
limit. Terapeut zde pracuje s klienty, ktefi maji motivaci jinou. U nékterych, se jedna o pestrost
a dostupnost vytvarného materialu, u jinych prostredi, kde se citi jisti, v bezpedi, protoze si na
néj zvykli. V této konkrétni skupiné se setkavdm s uvédomélym vyjadfenim pravé téchto
zminénych dlvodd. Vnimam to jako ddvody, za kterymi mohou byt ale i dalsi. Je viak zfejmé,
Ze dochazka se vynucuje obtizné a kdyzZ se objevi néjaka prekazka, ¢i nepfijemnost, mize klient
snadno ucast na skupiné vzdat. Terapeut, jak jiz bylo nastinéno v kapitolach -skupinova
psychoterapie a naroky na arteterapeuta- musi klientovi pomoci, aby se citil na skupiné dobre,
aby mohl dlvérovat terapeutovi i skupiné, hlavné v poéatecni fazi terapie.

V ambulantnich skupinach také terapeut casto vnima problémy svych klientl v oblasti socialni,
bydleni a prace. Zde bych chtéla vyzdvihnout dlleZitou praci socidlnich pracovnikl a terapeutd,
casemanagerl a jinych pracovnik(l v komunitnich sluzbach. Bez jejich kvalitni pomoci by totiz

psychoterapie a zde tedy ani arteterapie probihala sloZité.

2.2.6. Vedeni skupiny, vytvarné pilsobeni, spolecna témata

S arteterapii v DS zachazim jako s psychoterapeutickym pristupem, vyuzivajici moznosti
vytvarného artefaktu ke kontaktu, komunikaci i praci na zméné. Skupina pracuje s tématy,
které prinasi klienti formou verbalni i vytvarnou, nebo je zadavam podle toho. Je dan i dliraz na
skupinové déni, na spolecenstvi, které vytvarime. Arteterapie zde nenahrazuje vytvarny kurz,
nebo zdjmovou vytvarnou ¢innost. Vytvarné dovednosti nejsou podminkou.

S mym prichodem do skupiny se rozhoduji zachovat stavajici strukturu a pravidla. Zda se mi
dllezité poskytnout dosavadnim c¢lenim jistotu, na kterou byli zvykli a také poskytnout sobé
¢as na zmapovani situace a skupinového déni.

Skupina se bude konat jednou tydné vidy na 1,5 hodiny. Tak, jak bylo dosud zvykem. Skupina
je pribézng, oteviend, neohrani¢end — klienti mohou po predchozi dohodé vstupovat kdykoliv
a zGstavaiji, jak dlouho budou sami potfebovat. Nemaji zadny limit.

Struktura setkani také z(istava stejna:
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v pocatecni fazi 15-20 min. je moznost sdéleni s ¢im kdo prichazi, co potrebuje, co je akutni, jak
se jim dafilo v tydnu a jestli neni néco, k ¢emu by se vratili. Event. je moZnost nabidnout
inspiraci z vystavy nebo jiny vizudlni zazitek, ktery by se dal tvorit.

Zadam téma, které bud vyplyva z pocatecniho rozhovoru, nebo ho zadam tak, aby pomahalo
vyvoji. Tématem muZe byt i vytvarna technika. Potom se asi 60 min klienti vénuji tvorbé. V této
Casti je prostor pro moje pozorovani a intervence. Individudlné béhem této doby zasahuiji,
koriguji nebo pomaham se zvladnutim materialu. Nékdy se jen zajimdm o to co vznika a
nechavam tvorbé volny pribéh, to jsem volila hlavné na zacatku nebo u klienta, ktery byl novy.
V posledni ¢tvrt hodiné je ¢as na sdéleni prlibéhu své tvorby, shrnuti, mald vystava. V této ¢asti
stejné jako v Uvodu si klienti berou slovo samostatné, nejsou vyvolavani. Nékteri maji tendenci
mluvit o druhém a sebe vynechat. Podporuji, aby mluvili vic za sebe, ale k ostatnim se
samoziejmé vyjadfovat mohou. Snazim se davat dliraz na pfitomné déni.

Néktefi prichdzeji i hodinu pred skupinou, aby uz malovali své obrazy, protoze se jim skupina
zdd pfilis kratkd na malovani. Jini maji své obrazky hotové uz béhem nékolika minut a chtéji
odejit. Jeden muz pravidelné odchdazi takto ze skupiny pry uz mnoho let. Na Uvodu témér nikdo
nic netikd. Na konci kazdy vyvolava toho druhého.

Skupina je hodné nesouroda a je zde malo moznosti k interakcim.

Vytvarna prace je netecna k tématdm, které zaddvam. Pricitam to pocatecni nedlvére. Tim, Ze
nikdo nesdéluje, s ¢im pfichazi, nebo co potrebuje, je tézké témata zadat aktudlné.

Zadavam témata jako bezpecné misto; prostor, ktery nds chrdni; ochrdnce; Nosim material
tém, co jsou unaveni aZ na stll, podporuji ty, ktefi chtéji jen malovat, protoze jsem rada, Ze
alespon néco vznika.

Nejdfive zacindm ménit témata, abych tak skupinu rozhybala - osvédcuji se spiS vytvarné
techniky, nez témata — Cerpam z Atelieru arteterapie - rozpijeni barev na mokrém papire,
voskova rezerva, uhlova rezerva

Technika oheri a vosk je tedy prevzata z voskové rezervy, kterou jsem si vyzkousela v Atelieru
arteterapie u PaeDr. E. Perouta. Pro klienty skupiny se stava atraktivni a vétsina ji vyzkousi (obr.
¢. 22). Patti k technice, kterd ma pomoci se uvolnit. Nekladu zde naroky na vysledek, nevznikaji
tedy stromy ani jiné konkrétni objekty. Technika mda nakonec az ritualni charakter. Je zapotrebi
zabezpecit ohen tak, aby se ho klienti nebali (mozna prehnané pecu;ji, ale ma to vysledky).
Zjiné nizkoprahové skupiny jsem uZ védéla, Ze maji klienti zohné strach. Pomoci
zabezpecovacich prvki se dari strach prekonat. Spociva to v tom, Ze zapaluji od svicky Spejli a
tou rozehfivaji voskovku. KdyzZ se ohernl moc rozhoti, mohou Spejli odhodit do sklenice s vodou.

Po chvili se ohné bat prestavaji a dovoli si vic experimentovat. VyuZivaji rizné nastroje a
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pomlcky, aby toho vosku bylo vic najednou. Vznika nakonec opravdu spi$ abstrakce, ale klienti
sahaji po rliznych barvach i pfi dokoncovani akvarelem.

V budoucnosti techniku opakuji a vidy se osvédci. Také zde funguje skupinova prace. Lidé si
musi mezi sebou pomahat, upozoriuji se vzajemné na hofici ohen, obdivuji jeden druhého,
pljcuji si omezeny pocet vytvarnych pomucek. Mluvi na sebe — ano, to je obrovsky pokrok! Na
konci se dafi o obrazech dobre a volné hovofit, terapeut neni skoro dlleZity. Skupina se néjak
vzdy ,rozehreje”. Existuji i jiné techniky vyuZivajici ohen — malovani cukrovou vodou a nasledné
zahtivani nad svickou, atd..

Na této technice je vSak vnimatelné, Ze ji pfizplsobuji moznostem téchto klientl. | kdyz
techniku popisuji jako uvolnujici aktivitu i zde se projevuje ned(ivéra, uzavienost, Uzkost,
autismus.

Misto témat o jistoté a bezpeci se ted vice soustfedim na pravidla a dodrzeni struktury, coz
mUze také pfinést uritou jistotu. Zacindm pravidlem, Ze atelier i sklad s materidlem jsou
pfistupné az se zacatkem skupiny. Coz se Karla velmi dotklo a pfinese koupenou novou barvu,
kterou pouzil. Anna se zlobi, Ze nic nestihne a Zad4, aby se Uvodni a zavérecné ,povidani”
zrusilo. Nepfistupuji na to i presto, Ze nikdo nic nefika. Karel a Anna mozind davaji svym
chovanim najevo néco skrytého, ale faktem také je, Ze radi maluji. Libilo by se jim, kdyby toto
byl spi§ umélecky atelier, oni mohli volné tvofit a ja bych se snaZila dila proddvat. Zde se
zastavuji a potiebuji si ujasnit, jakym smérem chci jit. Jestli chci podporovat umélecké nadani
vybranych klientl a nebo byt arteterapeutka ve smyslu psychoterapie. Oboji pfi objemu své
prace nestiham. Nejsem schopna se starat o jejich prace a prodavat je. Takto se svym klientim
pfizpUsobit nechci. Také si uvédomuji, Ze Karel s Annou uZ terapeutickym procesem prosli a
jejich stagnace ale i stabilita umozZiiuje rozvijet se pravé v tvorbé.. Nedokazu vsak skloubit oboji
v jedné skupiné — uméleckou praci a akutni klienty, potfebujici terapeutickou podporu.

Uvodni €as na sdéleni a vybirani tématu se zacina vic zapliovat. Zatim tedy mluvime hlavné
o tom, jaky kdo mél zazitek z obrazli na vystavach, ale je to Uspéch. Mimo jiné i to, Ze néktefi
zvlast uzavreni a stydlivi klienti sami dosli na vystavu napfiklad do Valdstejnské jizdarny.

Déle jsem pro pocit vyvazenosti podporovala skupinu v redlném zobrazovani prostoru,
objektl, svétla a stinu. Tato a pfibuzna zadani jsem opakovala v ¢ase nékolikrat. Vétsinou
pfindsela do skupiny zklidnéni, soustfedéni. Je to vSak Ukol obtizny zvlast pro vytvarné
neskolené klienty. Neéktefi resi ukol pravitkem, jini zmensenim formatu, ¢i obojim. Nebo,
alespon v prvnim roce mé spoluprace, se néktefi klienti s timto zadanim vyrovnavali tvorbou
objektu v prostoru. Zdalo se jim to snazsi. V tvorbé reality vidy pomahala predloha, ale i to byl

Casto problém. Zjistila jsem, Ze lépe pomaha ne-skutecna predloha — tzn. predloha namalovana
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nékym jinym. Pracujeme tedy s reprodukcemi, knihami o umélcich atd. Obr. ¢. 47, 55, 91, 67,68
Povazuji to za jakysi pfedstupen vidéni redlnych predmétd. Hlavné jsem byla spokojena s tim,
Ze klienti byli ochotni se do toho pustit. Postaveny predmét uprostfed stolu, nebo krajina,
objekt Ci postava z vlastni predstavivosti, k tvorbé neldkaly.

Spolecny obraz je vidy pokusem o stmeleni, sblizeni ve skupiné. Pomaha ve spole¢ném
proZitku a tim i k pocitu sounaleZitosti — nebyt sam. V pocatecnich fazich se to nedafilo.
Spoluprace byla velmi rozpacita a ten jeden jediny, ktery o to stal, se ostatnimi citil odmitnuty.
Prispivalo to tak spiS ke zranovani. V pozdéjsim obdobi s moji silnou podporou se vsak
spoluprace nékolikrat podafrila a klienti si hodné vaZzili spolecného obrazu (Karel, Pavla a Klara).

Rada bych poloZila otazky prostfednictvim témat jako matka a dité, ja partner a jeden
z rodi¢u, nebo rodinnou koldZ, atd. Netroufam si z poc¢atku, ale i kdyZ je zadam, jsou nepfijata.
Toto bych rada vice pfibliZila v kapitole ,,zhodnoceni pouziti arteterapie vyucované v Atelieru”.
Pracujeme stématy, jako je stabilita a nestabilita; odpocinek; co mé stve, avsak nic
vyznamného z nich nevyplyva. Potom sami klienti pfinaseji téma hodnota dila = pracnost dila.
Zde se Anna mUZe vyjadfrit a vyslovit svoje citéni. Svou vytvarnou cinnost (popsanou v kapitole
Anna) vnima jako velmi pracnou a tudiz hodnotnou. Karel pfichdzi na to, Ze kdyZz je jeho
vytvarna Cinnost hodné pracnj, citi se v napéti. Ne vSech se ale téma dotyka. Jirka je napfiklad
tak unaveny, Ze usne na stole. Vytvarnou techniku prevzatou z Atelieru arteterapie uhlovd
rezerva nabizim podobné jako voskovou rezervu s Uspéchem. Cernéni je napfiklad u Anny velmi
uvolnujici. Avsak dokonceni se ji nedafi, jak chce Obr. €. 10.

Obcas se zpétné objevuji témata, ktera jsem zadavala v minulosti. Jako u Anny matka a dité,
rodina — v podobé betlému. Nebo pfi projektu ,platno”, kdy se zase k tématu matky a syna
vraci Karel (obr. ¢. 28). S lvanou se k tématu dostdvame az v individualnim pfistupu po jejim
skonceni ve skupiné (obr. ¢ 51).

Téma, které je pro mé, jako pro vedouci skupiny dulezité zadat, je pro co si pfichdzite, co
dostdvdte a jak se ve skupiné citite? Zminim Karla, ktery ma pocit radosti, kdyZ vidi krabicku
s barvami, které smi pouzit. Dodava, Ze se tési na Anniny obrazy. Anna se k svym pocitlim
nedostane, vytkne mi, Ze je tu malo odstinli barev ktid. Jirka se citi ve skupiné jako v bezpedi,
podobné se tu citi i Ivana (obr.C. 44.) a Pavla to nevi, ale libi se ji, Ze to mze nevédét a nic se
nestane — Zadny trest neprichazi. Na tuto otazku vsichni odpovédéli verbalné i vytvarné tak, jak
dovedli. To ukazuje, jak téZké je pro terapeuta skupinu vést.

DalSimi tématy jsou napt. misto bez stresu; malovat, jako kdyZ je mi dobre. Anna (obr.C. 7.).
Neni vsak jasné, jestli Annu zadani néjak ovlivnilo. Anna sdili, Ze se snazi vidy tak malovat, aby ji

bylo dobre. To je srozumitelné, nechce se dostavat k tizivym a bolestnym tématim, jako je
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partnerstvi, matefstvi, nebo plvodni rodina. Od obraz(l je potom citové odstfizena, nema k nim
Zadny vztah.

V zadani — malujte prosté jinak, neZ jste zvykli — se Karel brani, ze by rad mél takové téma
zadané predem. Je to téma nejasné. Nevi si rady.

Téma, které jsme si dohodli ve spolupraci s némeckou psychiatrickou lécebnou v Berliné zni
Hlava. Je zrovna pro Karla velkou radosti. Hlava vnasi do skupiny novou aktivitu. Toto jasné a
srozumitelné téma poskytuje oporu a necekanou tvorivost. Tu si vysvétluji i tim, Ze obrazy
budou vystaveny na Berlinské radnici. Coz mozna pfinasi i velky tlak a narok. S tématem nas ale
bavi si pohrat. Hlava vybizi k portrétu, ale i ke hie se slovem. Vznikaji nova témata jako hlavni;
Nevim, kde mi hlava stoji, Hlava oteviend, hlavni mésto mody, hlavné nendpadné a rizné dalsi
hficky. Mohu dodat, Ze pro némecké pratele jsme se stali trochu nesrozumitelni.

Anna a Karel vzali tuto udalost velmi vdiné a zodpovédné. Ve skupiné vznikala rivalita a
konkurence. Jediny Uspéch ale méla Pavla s uhlovou rezervou a Karel s Hlavnim méstem maddy -
kolaz Eifelovky, vytvorené ze samych kravat vystfihanych z katalogli. BohuZel obrazky nemam
k dispozici.

Uz dfive jsem si zacala vS§imat rozdélenosti skupiny. Na nové a dlouhodobé ucastniky skupiny.
Na tématu hlava se projevila nechut ke skupinové sounaleZitosti. Caste¢né je to pravé
vytvarnym pozadavkem, ale tento problém krystalizuje uz delsi dobu. Snad Ize namitnout, Ze
do této bakalarské prace problematika skupinové dynamiky nepatfi, protoze se netyka
arteterapie a vytvarného vyjadiovani ptfimo. Ale nelze se od ni oddélit, nelze si vSimat jen
obrazQ.

Charakter sdruzeni, nebo stacionare, kde se skupina odehrava, je mimo jiné takovy, Ze je
utocistém pro chronické pacienty. Totiz poskytuje jim zazemi. Je otazkou jestli také ,,chronicitu”
téchto pacientl nepodporuje. Uvédomila jsem si to pravé na tomto pripadu. KdyzZ skupina neni
Casové ohrani¢end a je ,vécna“, schopnéjsi klienti sami odchazeji ale ti, co jsou vice nemoci
postiZzeni, zGstavaji. Tim se skupina logicky ¢asem naplni pravé takovymi klienty. To se stalo i
zde. Nejde jen o Karla, Annu a lJitiho, ale o dalsi tfi. Tim je tu Sest stalych, pravidelné
dochazejicich klientl, ktefi nechtéji zddnou terapii, ale spi$ vytvarny klub. Nové pfichozich je
mensina prichazeji po jednom a nemaji Sanci se ve skupiné dockat néjakého posunu, prijeti
nebo néjaké jiné reakce. Také maji strach, Ze tu zlstanou tak dlouho a radéji hned konci. Takto
se naplnily i ostatni skupiny ve stacionari. Problém se v tymu diskutuje velmi bouflivé, pohled
neni jednotny, protoZe je tu velky strach o ty co by mély skupinu ukoncit, ale také obava o nové
prichozi, ktefi potrebuji akutni péci. Nikdo, mé nevyjimaje, nema kapacitu na to, aby vedl jesté

jednu skupinu ucastnikd, ktefi jsou stabilni a vlastné uz schopni byt jen v ob¢asném kontaktu,
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jsou jiz celkem samostatni, svou nemoc zvladaji vnimat a vCas se o sebe postarat.
V budoucnosti se ukazalo ¢asové ohraniceni skupiny jako jediné feseni. A chronicti klienti se
ukazali jako zase ne tak Uplné chronicti ale celkem samostatni a sebevédomi.

Zde je tedy v prlbéhu skupiny dllezity meznik. Konec, proZivani konce, zvédomovani pocitd,
podpora smérem ,ven” s urcitou ziskanou vybavou. Ukoncovani je velmi individualni u kazdého

z ¢lenl této skupiny a je tedy soucasti nasledujicich ,,Pfibéht clenl skupiny”

2.3. Ptibéhy ¢lenti skupiny

Na tomto misté si dovolim jesté malou statistiku - béhem téchto ¢tyt let proslo skupinou
celkem 32 klientd, z toho ¢tyfi odesli hned po prvni skupiné, Sest odeslo ze skupiny od jednoho
do dvou mésicl. Deset Clenl zlstalo po dobu nejméné Ctyr let. Ostatni (12) odchazeli v
prabéhu, ale plsobili ve skupiné nejméné jeden rok.

Pro tuto praci jsem zvolila osm clenl — tedy uUzky vybér — tito lidé se béhem ctyr let ve
skupiné potkali a néjak na sebe reagovali. Zaroven zastupuiji ¢leny, ktefi byli dlouhodobé i ty,
ktefi prisli pozdéji. A také byli ochotni ke spolupraci — tedy poskytnout ¢ast svych obrazkd pro
tuto bakalarskou praci.

Na zacatku je jejich vstupni anamnéza, odebrana pfi zacatku nasi spoluprace s diagnozou,
pocatky nemoci, rodinnym zazemim atd. V zajmu zachovani jejich anonymity jsem zménila
jejich jména a neuvadim zadné identifikaéni udaje. Udaje jsou sebrany ne kvili posouzeni
stavu na zacatku a na konci, ale k predstavé o ¢lovéku se kterym pracuji.

Uvadim i jejich Zivotni mezniky, pokud jsou mi znamy a pokud jsou dulezité pro tuto praci. V
prvni fadé se sice zabyvam jejich tvorbou, ale neni mozné ji oddélit od nemoci ¢i zdravi,
Zivotnich udalosti a vzajemného plsobeni ve skupiné. Proto jsou spojenéi v tomto textu.

V odstavci — ,,pribéh spoluprace, arteterapeuticka intervence” popisuji svoje plsobeni a
spolupraci s jednotlivymi klienty.

Je zde popsdano pozorovdni chovdni ve skupiné, pfi tvorbé a sebereflexe pfistupu
arteterapeutky. Uvadim zde hlavné situace, které prinaseji néjakou zménu odrdzejici se i na
vytvarném projevu. Zména je zde vzhledem k charakteru onemocnéni, kterym klienti trpi,

nejen k posunu ale i propadu.

2.3.1. ANNA

Anamnéza
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vék 54 let

Rodinnd A

Oba rodi¢e osmdesatileti. Stav pfiméreny véku. Ziji u druhé star$i dcery nedaleko Prahy.
Prestéhovali se za ni v roce 2001 ze Slovenska. Sestra se do Cech provdala v r. 1981. Anna
nechtéla zlstat sama, prestéhovala se k sestre také.

V rodiné se dusSevni porucha nevyskytuje.

Vztahy v rodiné Anna vnima jako dobré - jako vSude jinde

Vlastni rodinu nema

Socidlni anamnéza

studovala gymndazium a VS obor potravinaistvi

Neméla v détstvi Zadné psychické potize. Méla kamaradky, pratele. Vztah s muzem neguje.

Zila devét let pFed stéhovanim za sestrou v samostatném byté.

Nyni Zije v chrdanéném bydleni Fokusu — Praha o.s. Ma kontakty pres nékolik organizaci
pomahajici lidem s dusevnim onemocnénim. Vztahy mimo tuto komunitu nema. Pracovala v
chranéné rukodélné dilné. Nyni je ve starobnim dichodu.

Psychiatrickd ananmnéza

Prvni potiZe v poslednim ro¢niku na VS. Nechtéla dostudovat. SpoluZaci ji museli doprovodit ke
zkouskam. Po promoci se zhroutila. Méla strach o svij Zivot, nékdo ji chtél zavrazdit. Od r. 1980
do r. 1985 opakované hospitalizovand,uzivala medikaci, pracovala. V r. 1985 prevedena do ID,
ulevilo se ji a hospitalizace byly asi jednou za pét let.

Nynéjsi onemocnhéni

Nyni bez relapsU. V roce 2005 hospitalizovana v psychiatrické |écebné naposledy. Pfevezena
sanitkou, kterou privolali rodic¢e. Nerozumi proc.

Nynéjsi psychicky stav

védomi vigilni; orientovana ¢asem i situaci

vnimani bez halucinaci

mysleni je adekvatni, souvislé, bez latenci; bez paranoidni nebo bludné produkce
rec ticha, plynul3, priléhava

emotivita pfiléhava

nalada v normé

psychomotorika snizena

nahled na nemoc ma

osobnost ovlivnéna psychdzou

sebevrazedné myslenky nema
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Abuzus
neguje
DG

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Vytvarny projev na zac¢atku nasi spoluprace

Anna je ve skupiné uz Ctyfi roky. Je to zatim jedina jeji zkuSenost s psychoterapii.
Ma svlj styl a aZ stereotypni zpUsob tvorby i fungovani v atelieru.
ZGstava vétSinou u stejného formatu A3 a pouzivd dlouhodobé jeden druh vytvarného
materidlu, ktery ¢asem vyméni. Styl se vSak vZdy podob3, tvofi v sériich.
Anna je na vytvarnou praci vidy dokonale pfipravena. Je v atelieru vcas, ma rozlozeny maly
stolek, na ném barvy, pfipraveny papir na malifském stojanu. Nékdy stihne obraz uz pred
zaCatkem skupiny naértnout.

Rada maluje a kresli kvétiny ve vaze, jejichz okolim se nezabyva. Vyraznym znakem jejich
vytvarnych praci, jsou ¢erné kontury, kterymi vSechny predméty v obraze zpevni. Plasticita
objektd chybi. VétSinou maiji charakter vysivky, kterd vytvarnou praci predchazi. Nejdrive si
koupi predtistény obraz na platné, ktery vysije a poté si malou verzi obrazku prinese na skupinu
a totéz nakresli, namaluje. (obr. ¢. 3,4,5).

Pracuje vyhradné se snahou o realistickou kresbu.
Postavy zfejmé kreslit zvlada ale nyni se jim vyhyba.
Anna pouziva nyni vSechny barvy, Zadné z nich se vyznamné nevyhyba.

Béhem prvnich mésicl nasi spoluprace prijdou z vystavy z Berlina obrazky, které Anna
malovala asi pred dvéma lety. Mlze byt zavadéjici, pfidavat obrazky do této prace, spolu jsme
je nemalovali, pfesto jsou zajimavé v kontextu jejiho vytvarného vyvoje (obr. ¢.1, 2 ) a zmén.
Davam je sem i proto, Ze jsou Uplné rozdilné od tvorby kterou u od ni aktualné vidim. Anna
sama o nich fikd, Ze jsou na vystavu s tématem ,To cizi“. Na obrazcich jsou patrné spiraly a
geometrizace lidskych postav. Prostor chybi nebo je opét geometricky naznacen. Anna si
nevzpomina na to, Ze by se citila v dobé této tvorby néjak jinak. Jinakost obrazl vysvétluje tak,

Ze vidy rozliSuje malovani doma (kde tvofi abstraktné), v atelieru a na vystavy.

Stanoveni cile
Vzhledem k tomu, Ze je Anna jiz delsi ¢as soucasti skupiny a chce ji zUstat i nadale, snazim se
zjistit, k ¢emu arteterapie zatim pomohla. Anna se ve skupiné citi jisté a v bezpeci, ma tu vazby

a vztahy. Dokazala si béhem ctyr let najit stabilitu a kazdd zména, kterd by se mohla stat v ni
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vyvolava uzkost, Ze by doslo k relapsu a obdavanému pobytu v [éCebné. Zrovna takovy systém si
vytvofila i vytvarné, jak popisuji vyse. Jeji zplUsob tvorby ukazuje na zapouzdreni, ,zaléceni” a
stabilizaci.

Novy pfistup by mohl Anné pomoci v jejim systému rozvijet to, co umi. Tedy vic pracovat s
realnymi objekty, proporcemi, barevnosti, kontextem, aniz by bylo néco dosavadniho rozbijeno.
Mohla by ziskdvat vétsi sebevédomi, vic se divat na redlny svét, zkoumat ho a zobrazovat co

nejvérnéji. Anna ve své stabilité m(zZe posilovat svoji schopnost snést néjaké mensi zmény.

Prubéh spoluprace, arteterapeuticka intervence

Anna potrebuje velkou miru jistoty. Pfemyslim, jak ji m(zZe ziskat jinak, aby se uvolnila v
malovani. Vidy se ujituje, jestli je dost barev, jestli jsou ,jeji véci“ na misté. Casto se ujistuje,
jestli vse zlstane, jako za minulé arteterapeutky.

Pro Annu je velkym tématem hodnota obrazu, citi, Ze kdyZ se s obrazem dlouho (nékolik
hodin) a peclivé zaobira, ma hodnotu. Rychlé uvolnéné akvarely nepovazuje za hodnotné,
protoZe u nich odpocivd, coz nechce. Na pfistim setkani ma Anna vidy opét pfripravenou
vysivku

Neni zvykla zapojovat se do skupinového tématu. To, Ze nevi predem, co bude malovat, ji
nevyhovuje. Dostdva se vSak do jiného napéti — co se stane, kdyz nesplni Ukol zadany novou
arteterapeutkou? Jit do nezndma nebo se drzet své jistoty a odporovat tak autorité?

Na zadani netrvala jsem netrvala, jeji problém byl tedy zatim vyreSen. Pfesto jeji Ucast u stolu
vitam, kdyZ se sama rozhodne. Podporuji jakékoliv jeji snahy se alespon trochu zapojit,
inspirovat.

Po kratkém ¢ase Anna méni material z kfidy na temperu, opét se dobre pfipravi. Do skupiny ji
nenutim. Anna si presto hledd cestu sama a opatrné. Vybird si ndhodné obrazek z ¢asopisu,
jako jeji kolegyné. Libi se ji Princ Charles vyfotografovany pfi jizdé na koni. (obr. €. 6)

Ve skupiné to zplsobi zajem. Do té doby se ostatni o jeji obrazy pfilis nestarali. VSichni to
obdivuji a ptaji se, kdo to je. Anna se sice sméje, ale verbalné vyjadfuje, Ze je ji nové ziskana
pozornost neptijemna.

Anna je do obrazu ponofena jesté nékolik tydn(, pfijimd moji pomoc. Potyka se
s proporcemi i prostorem. Podporuji Annu, aby ty cerné kontury vynechala, nechavam se
trochu unést radosti ze zmény a nadéji, Ze Anna zvladne vic. Pokousim se ji vzit ¢erné kontury
vymeénou za poufZiti ¢erné na stin nebo aby néjaka c¢ast byla opravdu cernd. Anna se ale tak
vyrazné brani, Ze je jasné, Ze je to na ni moc. Musim si uvédomit, Ze na ni nemohu tak naléhat.

Ustupuji. Anna se vzda obrys(i na horizontu a pokousi se ztmavit prostor pod koném, ktery vsak
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jakoby skakal rovnou do vody .

Svoji silnou obranou ve mné Anna vzbuzuje obavu z toho, Ze bez ¢erného armovani objektl se
rozpadne i ona. Jeji stabilita, kterou si dlouho budovala, zavisi na vytvorenych a dobre
zabéhanych ritudlech.

Anna se pokousi o venkovni prostor, i kdyZ je horizont vysoko a tvofi ho jakysi rostlinny
ostnaty drat, neni to uz bilé pole, jako dosud. Anna se hodné soustfedi, je unavena. Na
perspektivu uz ji nezbyva kapacita.

Pak uZ si Anna zkousi malovat s novou zkusenosti sama. Chce Iépe zvladnout krajinu. Pavodni
moje intervence ve skupinovém tématu sméruje k vyzkouseni zimni krajiny bez béloby. Anna (i
vétsina skupiny) to ignoruje. Cela skupina, ale Anna nejsilnéji, brani se vodovkam. Nechape, Ze
ve vodovkach neni bild. Jde si pro tempery. Opét hodné hodin a pracné krajinu zpracovava.

Pti jejim povzdechu, Ze je obraz tak studeny, vyuZivam situace a nabizim prostor obsadit lidmi.
K détem, které namaluje se mGZeme vztahovat. Mohlo by to byt jeji détstvi - ona a bratranec.
Je to zatim jediny mozny vztah, ktery se ukazuje.

Pozastavuji se nad Anninou tvorbou — kvétiny ve vdze, korunni princ, domy, vézZe, ..nelze se
ubranit symbolickému vyjadfovani Anny. Myslim, Ze je pro Annu uZitecné otvirat témata vztah(
s muzi, s otcem. Anna ma vsak jediny cil, udrzet si rovnovdhu. Respektuji to. Jinak je na Anné
nebo na ostatnich ¢lenech skupiny, kdy budou sami schopni mluvit napfiklad o svych vztazich.

Na obrazku ,Betlém” (obraz ¢. 8 ) mé zaujalo, Ze postavy rodic nemaji nohy. Konéi v
jeslickach. To by mohlo rovnéz odkazovat k tématu Annou nechténého odchodu rodi¢li do
Cech. K &emu by bylo dobré, kdyby rodi¢e nemohli chodit? Maji zdstat v jeslich? Je to zahadné,
a Anna sdili: ,myslela jsem pani Lenko, Ze si toho nevSimnete — spéchala jsem, nohy mi tam
prekazely, jesle by s nimi tak nevynikly. Obraz i kdyZ s postavami je bez prostoru — ten je
nahrazen jakymsi oknem nebo dalSim obrazem. Snahou o vyplnéni prazdnoty jsou opét ostré

objekty tentokrat chomace slamy, které jsou i v jeslickach.

Po véanocich se Anna tési do skupiny, sdili, Ze tyden nevysla vlbec z bytu. Az ted kvuli
skupiné. Uklizi si v deskach a spoustu obrazkl roztrha a vyhodi. Vétsinou jde o starsi obrazy,
nacrty. Nedba nic z toho, Ze se ji snazim zastavit. Trha obrazy s obrovskou silou a vervou.

Nabizim uhlovou rezervu, kde se muzZe vybit pfi zaderfiovani, to ji jde dobfe. Anna pfi
nadéjné tvorbé hlavy zizkostni nebo se lekne. Obrati obrazek a udéla z hlavy vazu s kvétinami.
Vybirdni ¢erné barvy ji nejde, jak by si predstavovala. OkamZité to vzdava. Je celd umazanj, to
se ji také nelibi. Tak si vezme na pomoc bélobu. Omlouva se za to. Zména na ni byla pfilis

radikalni ale poradila si.
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Podporuji Annu k tomu, aby se pustila do studii portrétd i lidskych postav. Pfijima to. Vnima to
jako svou dal$i cestu. Zkousi nejdfiv sva oblibena zatisi. Casem ale nosi i obrazky vytvorené
mimo atelier — nadherné studie zvirat v zoo. Nemam k dispozici.

Zadané téma ,matka a dité” (obr. ¢ 11) Anna pfijima a resi také pravé uhlem. Je otazkou
jestli je to predchozi praci s uhlem nebo samotnym tématem, Ze ho voli bez barev. Nabizi se
prozkoumat vztah Anny s jeji matkou, pres JirkQiv naro¢ny projev na skupiné bohuzel nemame
k tomu prilezitost. Anna m(iZe jen fici, Ze matka je pro ni tak dllezita, Ze kdyzZ se odstéhovala za
jeji mladsi sestrou do Cech, nedokdzala sama na Slovensku zlistat. Emoce kolem takové velké
zmény, ale vyjadrit nedokaze.

Anna poprvé sdili, Ze ji na skupiné neni dobfre. Jifi je uz dlouho v obdobi své manie a Anna
se citi unavena
V dubnu 2010 musime splnit zaddni na spole¢nou vystavu s podobnym zafizenim v Berliné.
Tématem ,hlava“. Anna je soustfedéna, zamyslena a uzavirad se pred ndmi. Po dlouhé pfipravé,
tésné pred odevzdanim do Berlina, konecné svlij obraz vytvori. Obraz ¢. 12 je kopie plvodniho,
protoZe do néj kapla karika tuze. Annu to zklamalo, koupila si fixy a obraz predélala. Modra ¢ast
jsou Cislice stale se opakujici od 1 —9 a ¢ervena ¢ast jsou pismenka stale se opakujici abecedy.

Anna se také poprvé svéfuje stim, Ze by se rada Zivila jako vytvarnice. Hodné na tuto
vystavu sdzi, doufa v Uspéch.

V dlouhém nasledném obdobi se Anna vraci opét ke kvétindm ve vdze. Zménilo se to, Ze po
mnoha intervencich domalovala kvétindm alespon néjaky realnéjsi kontext. Dokonce obraz
odloZi bez kontur, ale na pfisté uz je nedockava, aby je dokoncila. Anna poprvé nahlizi, jak je ta
potFeba objekty armovat nutkava. Rikd, Ze jestli je tam nedd, néco zlého se stane. Je to souéast
jejtho magického mysleni. Vnima mnoho ritudld, které protkavaji jeji zivot. Mluvi o svém
strachu, jistota pro ni znamena rodina, vysivani a atelier. V chranéném bydleni si nezvykla.
Anna se svéfuje, Zze nedokaze bez predem pfipraveného tématu do skupiny vibec pfijit. Je
hodné novych clend, ktefi prichazeji, stfidaji se a k tomu prichazi kazdy tyden jina stazistka.
Anna to nechce nijak vysvétlovat. Stali ¢leni Annu podporuji. Kdosi z nich ale fekne, Ze je to jak
puzzle (obr. ¢.14). Pochvalim, Ze se Anna pokusila o exteriér.

Obraz ¢. 15 — Je to prvni spolecné téma, které tvofi se skupinou. Je to dano tvrdosti zadani.
Netroufla si nesplnit ale nasledné vyjadrovala nastvanost a vztek. Nedala jsem prostor k
promluvam na zacatku, ale zadala jsem, aby svoje aktudlni téma rekli kolazi.

Anna je nastvana ale pomaha ji to mluvit o svém otci, kterého vnimala stejné, jako muze
s ditétem na obrazku — ,nesikovného, odmitavého, nevédél si rady s dcerami. Otec si asi vic pral

mit syny”. Zdanlivé nesouvisle se vztahuje k dalSim obrazkim na kolazi, ,KdyZ jsem byla mala
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chtéla mit nadpfirozené schopnosti, tfeba jako Superman.”

Na jafe ve skupiné sdélujeme, Ze arteterapeutickd skupina bude casové ohrani¢ena pro
vSechny ¢leny. Ti, co jsou tu dlouhodobé, tedy i Anna tu budou moci terapii vyuzit uz jen do
konce letosniho roku.

Anna se vraci ke svym konceptlm Sténat, kvétin a ptackl. Je uzaviend, nemluvi s nami. O
své soucasné tvorbé mluvi, jako o snaze udélat néco hezkého.

Na Annu celkem pozitivné plsobi snaha nékterych ¢len skupiny malovat jinak nez jsou
zvykli. Dnes nema predlohu, rozmysli se na misté. Pokusi se namalovat Zenu, v pfirodé (obr. ¢.
16) Navrhuji Anné, aby do obrazu dala Zenu i s muZzem, aby nebyla sama, aby tam byl vztah.
Anna si udrzi svlj pavodni zamér, Ze je to néjakd mlada divka, kterda muZze nema, ale chce
néjakého poznat. Cesta, kterd vede kolem lavicky, ji ho pfivede. Obraz vypliuje tentokrat
redlnéjsim prostorem — stromy, louka, horizont, nebe. Sytost barev je pfizniva. Souvislé plochy
nelze vytvofit, jsou to spis ,vycarkovana” mista odkazujici na Uzkost a potifebu kontroly. Také je
mozné vnimat znac¢nou ostrost, pichlavost (obr. ¢.17)

Na konci léta na Annu zacina doléhat rozhodnuti o ¢asové hranici skupiny.

Anna podnécuje s Michalem skupinu, Ze je lepsi nepfinaset a nezabyvat se nepfijemnymi
myslenkami, stavy a smutkem. ,Snazim se s tim nikoho neobtéZovat, ale u ostatnich to snesu.
Chci myslet na hezké véci, snazim se malovat hezké a prijemné obrazy.”

Potom nam oznami, Ze uz na konci fijna odejde ze skupiny, doporucuji ji, aby zlstala do konce
roku. V rozhovoru pro¢ chce terapii ukoncit uz ted, sdéli, Ze je rada, Ze nechce chodit domi za
tmy.

Probéhla vystava v Berliné, Annu zklame, protoze nikdo si nekoupil jeji obraz.

Miluvi o svych pocitech, o svém zklamani o prani, aby jeji obrazy nékdo chtél a koupil a jak je ji
to lito. V tuto chvili se k ni vSichni hezky chovaji a podporuiji ji. Pro Annu je to pozitivni zazZitek.

Anna si na jednu z poslednich skupin nic nepfipravila, pfijima ode mé téma ,cesta” a
maluje, jak je vtu chvili schopna dokonce akvarelem. Sdili, Ze se boji. Maluje ,,Cestu vinici“
(obr.¢ 18). Sedi s ostatnimi snad poprvé u stolu, ne u stojanu zady jako obvykle. Obraz je bez
prostoru, cesta sklopena do pldorysu. Je vSak vyrazné barevny, pouZiva teplé odstiny a néjak
zmizely ¢erné kontur. Sdili, Ze jde hlavné o abstrakci. ,Nema uz cenu se snazit”, kdyZ neuspéla
na vystavé. NezaleZi na tom, tak se uvolni. Ukdze, jak maluje bez pripravy. Kone¢né vyzkousela,
jestli bude pfijata i s takovym obrazem, ktery nepromyslela tyden dopfedu. Dostava pozitivni

Na pfistim setkani se Anna loudi, kresli znovu bez predlohy, ale drzi se pro sebe

bezpecnéjsiho materialu — obycejné tuzky (obr. ¢. 19). Védomé sdili, Ze nemusi byt pfipravena,
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Ze to zvladne dobre. Loudi se hlavné s Karlem a Jirkou a terapeutkou.
Nechava tu vsechny svoje obrazy mé na starost, nechava tu ¢ast sebe.
Bude dal chodit do volnocasové vytvarné skupiny v Praze.

Po dvou letech méla Anna v jedné malé kavarné vystavu, na kterou mé pozvala. Jeji
obrazy jsou malované cistymi barvami, kontury potrebuje stale, ale vic se objevuji stiny a
obrysy jsou néjak mékci. Kvétiny jsou vic v prostoru. Podafilo se ji zvladnout i perspektivu, i

kdyz jsou obrazky stale jako vysité.

Znaky v tvorbé

Annina tvorba ma od pocatku charakter vysivky. Preciznost, zdlouhava prace az nutkavost
nebo znaky magického mysleni, které slouZi jako protipdl rozpadu i moZného uvolnéni a
rozletu. Anna pusobi vyrovnané, stabilné. Jeji chovani je v normé, nikdy jsem nezaznamenala
nic, co by prozrazovalo jeji tézké onemocnéni, az na stale pfitomnou Uzkost ze zmén. Jako dalsi
znaky mlzZeme vnimat urcitou stereotypii v tématech, v materialu, ve zplsobu prace — tvofi v
sériich.
Znaky, které bychom mohli v jeji tvorbé vnimat, jako tvorbu c¢lovéka se schizofrenii Ize nalézt o

néco vice v téch, uréenych na vystavu do zahranici (obr. ¢. ) - geometrizace a schematizace,

stereotypni opakovdni, pouZiti pismen. Vystava je pro ni velky narok a také velka vyzva. Z mého

pozorovani jsem mohla zjistit u Anny jesté vétsi uzavienost, vzruseni. Stres mohl zpUsobit

zhorseni zdravotniho stavu, ktery se potom odrazel i na tvorbé.

Zhodnoceni pristupu

Anna potrebovala akceptaci, prijeti, upevnéni postaveni ve skupiné. Teprve poté, byla
ochotna mi dlvérovat a pokouset se o nové napady C¢i jiny zplsob tvorby. Bylo dulezité
udrzovat nenarokovost a volnost v jeji volbé aktudlniho tématu. Presto se podvolila i tématu,
které jsem zadala direktivné. Potom byla v odporu a mohla vyjadfrit svij nesouhlas se mnou a
vztek. ,Terapeutka preZila“, coz mohlo byt pro Annu duleZitym zjisténim. Vice byla schopna se
za sebe nasledné postavit a hdjit svou autonomii.
V rdmci jejich zvyklosti jsem opatrné ovliviiovala jeji tvorbu k pottebé lepsiho pozorovani svého
okoli, perspektivy, kontextu, barevnosti, svétla a stinu.
Zmény v jeji tvorbé se déji prevainé zdsahem zvencéi — podporou arteterapeutky nebo

necekanou udalosti
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Popis zmény, zavér

Pro Annu bylo dlilezité hlavné nic neménit. Jeji pozadavek znél: zlstat v klidu, zUstat stabilni.
Po celou dobu dochazky do skupiny nemusela byt hospitalizovana a jeji dusevni stav je opravdu
relativné stabilni. Skupina splnila sv(j ucel, dala ji jistotu. Vyraznym posunem potom
znamenalo tuto jistu opustit a zménu zvladnout bez relapsu a dokonce se zaélenit do skupiny
nove.
Anné se vsak podarilo do obrazu dostat postavu a pracovat vic s redlnym prostfedim — vSimat si
ho, pfibliZit se mu, sama vyrazit ven a malovat - doslova. Vytvarny posun se odehral ve snaze o
kontext, ztvarnéni prostoru a praci s figurou.
Anna si vyzkousSela velmi jemné se nepfipravit na tvorbu a zvladnout tak svou nejistotu. Ovéfila
si, Ze je tak pro ostatni prijatelna a dulezitd kvali sobé ne kvali obrazu. Obraz je potom na
malém formatu A4, vyraznou teplou a Cistou barevnosti. Dokazala vyjadfit svlj pocit, i kdyz
nebyl prijemny a zaZila, Ze to ostatni pfijali, nebo dokonce sdileli podobné pocity, tim se

dostdvala vic do spolecenstvi. To je dobra zkuSenost i kdyZ o ni védomé nestala.

2.3.2. KAREL

Anamnéza

vék 56 let

Rodinnd A

Matka ani otec jiZ neziji, sourozence nema. Rodinnou zatéz neguje.

Socidlni anamnéza

Karel se pristéhoval v mladi do Prahy kvali studiu. Studoval obor médni navrharstvi.

SvUj osobni Zivot si Uzkostné strezi.

Ma svij okruh prétel, ktefi ho hodné podporuji. Zije ve spole¢né domdcnosti s muzem. Pfichdzi
do denniho stacionate s Uzkosti a strachem o svého partnera, ktery je nemocny. Karel se boji
ztraty blizkého ¢lovéka.

Psychiatrickd ananmnéza

Karel onemocnél v souvislosti s nemoci a Umrtim matky. Reaktivné reaguje na stresové situace.

Nynéjsi onemocnéni

naposledy hospitalizovan pred Sesti lety po infarktu svého druha. Mél o néj velké obavy

Nynéjsi psychicky stav

védomi vigilni; orientovany ¢asem i situaci

vhimani bez halucinaci
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mysleni je adekvatni, souvislé, bez latenci; bez paranoidni nebo bludné produkce
fec€ plynul3, priléhava

emotivita pfiléhava

nalada v normé

nahled na nemoc ma

osobnost ovlivnéna psychdzou

sebevrazedné myslenky nema

Abuzus

neguje

DG

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Tvorba na pocatku

Stejné jako u Anny se mi dostavaji do rukou kresby z loriské vystavy v Berliné. Jsou
orientované na to, aby zaujaly umélecky, ale obrazek €. 21 dobfe ukazuje, co Karel myslel tim,
Ze jsou jeho obrazy, jako vzory na latky. Chybi prostor, perspektiva a barevnost. Postavy jsou
protdhlé, coz Karel vysvétluje svym zamérenim v oboru navrharstvi. Je ve skupiné nejdéle ze
vsech ¢lenl pfi mém prichodu Sest let. Za tu dobu nebyl hospitalizovan a povaZzuje skupinu za
jeden ze svych pevnych bodU v Zivoté. Drzi se tvorby, na kterou je zvykly. Je podobné jako Anna

na svoje téma pfipraven. Je zvykly na format A4

Prubéh spoluprace, arteterapeuticka intervence

Bé&hem nasi spoluprace se Karel ochotné pousti do rliznych vytvarnych technik — malba
voskem, tisk, keramicka hlina a stavéni rliznych mechanismi z tvrdého papiru a kovu, akvarel,
pastely. Nejradéji ale zlistava u akrylu a tempery. KdyZ dojde na projekt ,,platno” je opravdu
spokojeny.
Pokud se pokusil o krajinu ponechal ji prdzdnou a v chladné barevnosti (obr. ¢. 22). Je vsak
pokrok, Ze zdafile a bez predloh krajinu zvladl. Da se predpokladat, Ze ji malovat dovede.
Krajina nezlistala ojedinélym Ukazem, volil riznou barevnost, ale vidy zlstavala prazdna.
Dulezitymi tématy jsou napf. misto bez stresu; malovat, jako kdyZ je mi dobre. Karel muze
poprvé zminit na terapii svou matku.

Kdyz zaddm téma matka a dité, tak ho registruje,ale necha si ho na pozdéji ztvarni ho jako
pietu (obr. ¢. 28). Maluje ji nékolik tydnt. Oproti drivéjsi barevnosti je tato hodné vyrazna, Karel

pouziva Cisté barvy. Cervend z obrazu ai ,kfici“. Postavy jsou nepfirozené protdhlé. Marie

62



Jezise spiS nedrzi a odvraci se od néj a pfi blizsim pohledu na jeji oblicej se zd3, Ze se tvari tvrdé,
neustupné mozna i znechucené a chybi ji nos. JeziS ma zase Zenské rysy a jakoby levitoval.
Dovedu si predstavit, Ze Karel v mladsim véku mohl v obliceji takto vypadat.

Pietu Karel maluje pry kvili své matce, kterd mu neddvno zemfrela. Byl na ni hodné vazany
presto, Ze Zili od sebe daleko, nem{zZe se z toho porad vzpamatovat, Ze tu neni.

Karlovi se vraci sen o tom, jak je svazany (ruce a nohy) a musi vySplhat na horu. Nem{ze
to nikdy v tom snu zvladnout. Ten sen se mu pry vraci od mladi. ,,Obcas se vraci ale ne ted;
chtél jsem ho tady, jesté nez odejdu, ukazat, namalovat, mozna najit zplsob, co s tim.“ (obr. ¢.
29)

S Karlem jsme v ob¢asném kontaktu, nékdy s nami jesté vystavuje. Chodil také do individualni

psychoterapie ke kolegyni, ale pak sam usoudil, Ze to nepotrebuje.

Znaky v tvorbé, zhodnoceni pfistupu

Karel se vétsinou soustredil na dokonalost detailu. Vybiral si na sv(j obraz vidy jeden
objekt, podobné jako Anna si svllj ndmét predem pfipravil a Zadal si vic ¢asu na malovani.
Jednim z takovych obrazll je napfiklad ¢. 26. Objekt vyplnil cely format nejcastéji A3.
Kolaze Karlovi ke stavbé realného prostoru nepomohly, snazil se vic o umélecké vyjadreni, bez

snahy o realitu (obr. €. 27) je zde patrna kombinace &3sti téla s neZivymi objekty s podobnymi

obrazy uspél na vystavach, coz ho povzbuzovalo takto tvofit dal.

Postavy se Karlovi nedafily proporciondlné zvladnout. V pfipadé obr. €. 23 se snazil postavu
stale opravovat a primalovaval ji do Sifky. Coz mizZe ukazat jeho Uzkost a perfekcionismus. Na
platné v obraze . 28 jsou postavy zase manyristicky protahlé.

Pristup ktery jsem volila byl spis opatrny pokus o kontakt. Pravidla, ktera jsem urcila celé
skupiné, Karel Spatné snasel. Pokud mé mohl néjak pfijmout a spolupracovat, tak vice jako
vytvarnici, ktera by méla hodnotit jeho umélecky projev, nez jako terapeutku. Karel byl hodné
vazany na predchozi arteterapeutku a jisté proSel vyznamnymi tématy a fazemi s ni. Jeho

fungovani ve skupiné byl spis pozvolny odchod a opousténi zndmého a jistého mista.

Popis zmény

Z mého pohledu Karel zlstava jak v tvorbé, tak ve svém zdravotnim a psychickém stavu
stabilni. Nevnimam néjaké vétsi vykyvy. Je hodné zavisly na svych blizkych osobach, coz ho Cini
Uzkostnym pro strach z jejich ztraty.
Vytvarné byl ochoten pfijmout nékteré vytvarné techniky a pokousel se pracovat s prostorem.

Jeho vyjadienym tématem zUstava strach z okoli a necekanych udalosti.
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Ukoncovani jeho plsobeni ve skupiné také téZzce nesl. Na konci se vSak Karlovi podafilo vnimat
svoje pocity, nastvani i smutek a sdilet je s velkym dojetim skupiny. Po ukonceni byl v kontaktu,
dochazel do individudlni terapie ke kolegovi, kde doslo k dohodé — ,,Ze neni co fesit”. Karel je

zabydleny ve své komunité, citi se tam volny a doma.

2.3.3. JIRi

Anamnéza

vek 26 let

Rodinna namnéza

rodice oba padesatileti, mladsi sestra s lehkym mentalnim postizenim.
Matka v adolescenci lIé¢ena na psychiatrii

Socidlni anamnéza

Zije s pdvodni rodinou v malém byté.

Svobodny, bezdétny, ma pfitelkyni

Ma dokonéené utilisté obor zahradnik. Pfedchozi netspésné studium na nékolika SS
Pracuje nyni v chrdnéném zaméstnani na uklid parkd, kde to zvlada

Psychiatrickd ananmnéza

opozdény psychomotoricky vyvoj, od 2 let sledovan psychologem. V détstvi nékolik urazd hlavy,
v bezvédomi nebyl. 2X mél odklad skolni dochazky, dislexie. Ve skole byl samotarsky,
nepfizplsobivy, obét Sikany

Nynéjsi onemocnéni

V 18 letech v priibéhu studia na SS zacala vyrazna zména v jeho chovéni. Nejdfive vyrazna
Uzkost, ktera prerostla v paranoidné halucinatorni symptomatiku se stavem neklidu. Byl
nékolikrat hospitalizovan. UzZivd od té doby pravidelné antipsychotika, pro vykyvy nalad pfidan
zhymostabilizér.

Nynéjsi psychicky stav

védomi lucidni; orientovany ¢asem i situaci

kontakt navazuje bez probléml

vhimani aktualné bez halucinaci, v minulosti auditivni halucinace
mysleni je koherentni, bez bludné produkce

fec hlasita, plynuld, obc¢as nesrozumitelna

Hypobulie

psychomotorika mirné zrychlena
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osobnost nezrala, s rysy Uzkostnymi, zavislymi, prestoze v poslednich letech doslo k socialnimu
vyzravani, stale pretrvava horsi socialni adaptabilita

sebevrazedné myslenky nema

Abuzus

neguje

DG

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Tvorba na pocatku

V pocatcich naseho setkavani Jirka casto kresli pastelkami, na malych formatech. Stromy
rostouci pfimo z okraje papiru, slunce, oblaka a jednoduse nakresleni ptaci, kterymi vyplniuje
zbyly prostor papiru (Casto jich je kolem stovky). Nikdy nekresli postavy, vyhyba se jim.
Verbalné pfijima moje zadani, nakonec vzniknou znovu ptaci a les (obr. ¢.30 ).

U Jirky Ize pozorovat vzhledem k jeho dospélému véku a kresbé, vyrazné zaostavani ve
vyvoji. Mél by zvladat postavy, perspektivu, bohatsi barevnost.
Pastelka je z pocatku jeho vyhradni material. Barevnost v kombinaci — zelena, hnédda, modra —
se silnou prfevahou bélosti papiru.
Jirka neni moc motivovany k arteterapii na skupinach je sporadicky a kdyz je tu, je unaveny,
zamysleny, nékdy usne na stole. Nechava si nosit vytvarny materidl az na stll. Nedokaze se
nadchnout a je tézké ho povzbudit. Pfesto je pro néj setrvani ve skupiné dulezité. Jirka je vidy
silné unaveny z prace, kde musi zvladat fyzicky namahavou cinnost.
Jeho tvorba vykazuje také uUzkost (barevnost) az depresivni ladéni, urcitou nutkavost v
opakovani a potrebu vyplnit veskery prostor papiru. Papir pfesto zlstava dost bily.
Jirka se také vyhybda postavam, ackoliv si myslim, Ze je s lidmi v kontaktu hodné. Mozna mu
plsobi kontakt s nimi jisté potize. Jirka nema pfilis nahled na to, jestli je jeho chovani vhodné

nebo ne. Nékdy plsobi jako sam pro sebe.

Stanoveni cile arteterapie

Jifiho vytvarny projev zaostava za jeho vékem. Nezvladl postavy, prostor sklapi do pldorysu
a tvofi stdle to samé. Pomoci mu vnimat redlnéji prostor, zvlddnout postavu a uvolnit jeho
vytvarny projev, vnimam jako obrovskou vyzvu.. pokud to jeho zdravotni stav dovoli. Jinak se
budu pokouset vnést do jeho tvorby alesponi jiny vytvarny materidl. Pro dalSi spolupraci je pro
mé dileZity rozhovor s Jifim, kde sdéluje, Ze bude dochdzet a Ze o arteterapii stoji. NemUzeme

si vSak ujasnit, co je arteterapie. Jifi ji vnima jako , kresleni“. Ocekavd, Ze néco nového objevi a
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nechce opustit Karla s Annou a ostatni, které zna.
Prubéh spoluprace, arteterapeuticka intervence
Jirka potfebuje z pocatku zlstat ve svém stereotypu. Neberu mu oblibené pastelky a jeho
format. Obcas se pokousim pres rizné finty pomoci Jirkovi ke kresbé téla. KdyZ se mu otiskne
ruka pres kopirak, je fascinovany.. Je také ochotny uvolnit se, ,patlat se” v hliné, nebo délat
¢maranice, pokud se ujisti, Ze vysledek neni dulezity. Potom je ochoten vzit si i vodovky nebo
tempery a ¢marat (obr. ¢.31). Beru vsak ohled na jeho Unavu.
lirka si obcas postéZuje, jak se doma hada s otcem, sdili jeho neprimérené poZadavky.
Podporuji ho, aby se odstéhoval do chranéného bydleni, kde je dostatecna podpora k tomu,

aby se osamostatnil. Jirka se silné brani - ,,nikdy“! Je to také nepfiméreny pozadavek.

Na zacatku roku 2010 Jirka zacina kreslit jinak (obr. €. 33, 32). Nema jasno, co to vytvofil,

prosté chtél. Chvilemi je to mimozemstan, chvilemi bryle..Vytvarné je zména patrna na zacatku
Unora a jesté v lednu, ale nemoc plné propukne v Unoru. Jirka aktivné bere do ruky jiny
materidl i bez povzbuzovani. Jsou to pastely a suché kfidy. Bavi ho velkd plocha barevné stopy.
Pouziva také vétsi format, nez je u néj obvyklé. Jasno mam ve chvili, kdy zaéne kreslit , sopky”.
Potrebuje vétsi a vétsi format.(obr.¢.34, 35). Vzpominal, Zze sopky maloval v minulosti, kdy se
citil podobné. Chapu z toho, Ze ma sva obdobi — stromi a obdobi sopek..Zprvu se zda se, Ze vi,
co se s nim déje, pozdéji je znat, Ze neni schopen si uvédomit, Ze je ohrozeny.
Postupné se zacne Jirka velice hlasité smat, jeho verbalni projev je silny a zacind dlouhé obdobi
nepretrzitého mluveni. Jirka je v manii. S lékarkou konzultuji, co se déje. Ma zvySené léky na
stabilizaci. Dovidam se o obdobi Sopek i od ostatnich kolegd, ktefi Jirku dlouho znaji. Trochu mé
uklidriuje, Ze tato obdobi jiz v minulosti zvladl.

Zpétné jsem se dovédéla, ze pred vypuknutim nemoci mu v praci bylo svéfeno vedeni
skupiny podobné nemocnych koleg, Jirkovi se to libilo a mél vétsi pfijem. Bohuzel to ale nebyl
schopen zvladat, dostaval se do ¢asové tisné, kolegové ho neposlouchali a ¢asto musel praci
toho u nich v préci nikdo nevsiml, presto, Ze Slo o chranéné zameéstnani. Na konci ledna Jirka ve
skupiné sdéluje, Ze se rozesel s pritelkyni.

,Deprese a manie se nezjevuji z ,Cistého nebe”, ale jsou ¢asto vyvolany zavaznym odloucenim,
onemocnénim ¢i ztratou. Tyto a podobné negativni uddlosti se velmi typicky vyskytuji na

zalatku depresivnich a rovnéZ manickych fazi. , **

Soubézné se zacal hadat s otcem, kterému vadilo, Ze ve volnu jen lezi. Jirka po ném hodil
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knihu o schizofrenii, ,at si to precte”, a tim se rozhofel konflikt. Jirka nakonec z domu odesel, to
uz nemoc byla v plném proudu. Ze se Jirka vzeprel despotickému otci, ktery ma tendenci fidit
celou rodinu, je velky zlom. Zistava ve spojeni s matkou a sestrami.

Dal chodi do prace, snazi se udrzet ve skupiné a jinych aktivitach. Zména bydleni a psychicka
nestabilita je pro néj dalSim ohroZzenim. Chranéné bydleni navic neni volné, ale Jirka ve svém
nastaveni neni ochoten ¢ekat. Domu nepUljde. Najima si byt s kamardadem. Nema brzy penize,
malo ji a nema uZ nic Cistého na sebe. Na skupinu vidy dorazil s levnym salatem, ktery pred
malovanim zhltnul a i kdyz nemél pohodli, jako dfiv, zdalo se, Ze je Stastny. Asi jako student
poprvé od rodiny na kolejich. UZival si mejdany a svobodu. Obcas telefonoval pred skupinou, v
dobré ndladé, Ze nepfijde. Musela jsem se potykat se smési svych pocitl — se zlosti, ze
nedodrZzuje dohodu, Ze je opily, Ze terapii nebere vainé (,au Lenko, dneska nejdu na
kresleni.), se strachem o néj, Ze se to jesté zhorsi a néco se mu stane i s radosti, Ze konecné
Zije jako normalni mlady kluk ..

Kdyz pftisel, byl zrychleny, naléhavy.. V tomto obdobi mluvil také o matce. Sdilel, Ze mu chybi.
Kvali jidlu a Cistym vécem, ale také se mu styskalo.
Jirka situaci vSak neuvéfitelné zvladal bez hospitalizace. Mél sice podporu lékarky, arte

skupiny a psychoterapeuta v podplrné terapii, ale jakoby prvné stal na vlastnich nohou.

Stavros Mentzos popisuje v knize Pfehled psychodynamiky: stav manie, kdy ,,stfidani deprese
a manie odpovida opakujici se sekvenci sebeponizujiciho podfizeni se nadja a osudu na jedné
strané a iluzornimu popreni a excesivnimu sebepfecefiovani (kratkodobému) na strané
druhé. ..néktefi lidé dokdZou obdobi povznesené nalady dokonce produktivné vyuzit.'”®
V jeho pfipadé mu tento stav pomohl se osamostatnit. Ziskat si respekt - hlavné otce.
| kdyZ mu jisté bylo ¢asto hodné zle.

Vytvarné se Uplné méni, je odvaziny, bere si mnohem vétsi formaty. Obsah dila je ale jako
jeho fec, neusporadany (obr. €. 35).

Tato situace se zacala zklidnovat v listopadu r. 2010, kdy Jirka konecné presel z rliznych
podnajmu do chranéného bydleni a diky socidlnim pracovnikiim se stabilizoval.
Dalsi vyznamné obdobi byl pro Jirku ve skupiné pfichod Michala. Byl jim fascinovany. Vnimal

jeho excentrickou tvorbu a nechal se ji ovlivnit (obr. ¢. 36). Bavi ho, Ze barva tec¢e na zem.

124. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str. 209
125. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str. 208
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V tomto obdobi maluje vodovkami na vétsi format, u prace je spokojeny, sméje se. U Jirky

zUstava vsak dale potreba vyplnit cely prostor a drzet se jednoho motivu, tentokrat ryb (obr, C.
37, 38).
Na téchto obrazech je vyrazna rozpitost, lirka ma obvykle s rozpijenim barev velky problém.
Tentokrat se nevyhyba vyrazné Zluté v kombinaci s krvavé Cervenou, obraz az zafi, krici. Jirka je
plny emoci. Sméje se, je aktivni az hlu¢ny, uvolnény a pro skupinu zabavny. Vzhledem k tomu,
Ze se brzy unavil, jeho dobra ndlada neprekrocila spolecensky Unosnou mez. Je moziné, Ze
Michalova tvorba ho povzbuzuje, aby si sdm néco takového vyzkousel, nebo se opét blizi
manie. Napada mé, jestli neni zamilovany, ale neptdm se. Z mého vnimani to Jirku hodné
bavilo. V tomto obdobi také Jirka pravidelné do skupiny dochazi.

Vic si vS§ima na skupiné muz(, chce se jim vyrovnat a dostat ocenéni hlavné od starsiho
Karla, kterého vidi, jako zkuSeného vytvarnika. Kdyz Karel zacne malovat platno, Jirka se k nému
pfida. Chce rady a pomoc. Bavi ho prakticka stranka pfipravy platna, ale brzy ho to opét dost
unavi. Do malby uz tolik energie nevklada.

Platno je vyrazné podobné obrazlim 37 a 38, akorat se tolik nerozpiji, coZ je dano pastéznim
materidlem. Rybic¢ky plavou (jsou ztuhlé) v fadach nad sebou v presnych rozestupech. Detaily
oci a Supin vynechava.

Ke konci roku 2011 se Jirka postupné stabilizuje a vytvarné se vraci ,,na zacatek”. Opét si
zada vyhradné pastelky a maly format. Obrazek ¢. 41 - ZaZitek z pobytu u pfehrady se silné
podoba obrazku na zacatku nasi spoluprace pred atakou. Pfesto jsou trochu posunuté ve vyvoji
dal. Dale zobrazuje sklapénim do puldorysu, vytvari rentgenové vidéni, ale blesky z mrakd a
cervena ve slunci naznacuji urcitou vitalitu. A obraz je alespon slozZitéjsi nez Houby les a ptaci.
Pozitivni také je, Ze obrazek se dale neopakuje ale méni.

V zafi probéhla vystava skupiny a tam lJirka prodal obrazek ,Veselych ryb“ (obr. ¢. 39), coZ ho
hodné potésilo a povzbudilo. Uz na tomto obrazku je patrné, jak se vraci ke svym oblibenym
motivim ptakd v hornim okraji papiru, ale rybky jsou vytvofeny s neobvyklou péci a
zamérenim na detaily a fantazii, coz Jirka v minulosti neprojevoval.

Je v tomto obdobi spokojeny, sdélil, Ze ma slecnu, se kterou travi hodné ¢asu. V préci je taky
spokojeny, ztratil sice svou vedouci funkci, ale ulevilo se mu. Dokazal se také o sebe postarat.
Na skupiné také vnimam jeho schopnost ohradit se, nechce pomoc od terapeutky — kdyzZ se mu

vénuji, odhani mé, zvlada sam.

Sledované znaky, popis vytvarné zmény

| pres chybéjici postavy bych radila jeho vytvarnou produkci do obdobi schematického, které
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podle ontogeneze V. Lowenfelda pfi normalnim vyvoji spada do véku 6 — 9 let.'*®

,Sklapéni do pldorysu je zaznamem pohybu kolem papiru pfi malovani a rovnéz je ukazem,
ktery je pfipravou a hleddnim cesty k pouZiti perspektivy. V tomto obdobi je casté tzv.
rentgenové vidéni (transparentnost), které podle Lugetovych poznatkl souvisi s intelektudlnim
realismem, kdy se jednd o predpokladanou snahu zobrazovat objekty podle toho, co o nich dité
vi, nikoliv, jak je vidi“

Vyrazna je jeho orientovanost na mensi formaty, pastelky, a vétsinou si stavi papir na delsi
stranu. CoZ odkazuje spi$ k otevienosti a stabilité. Nicméné v obdobi nejprudsiho zrychleni a
manie, voli format na vysku a to nékolikametrovém.

Sila a jistota linii jsou v obou obdobi také rozdilné. V manii jde do vétsiho pfitlaku, silou a
rozhodnosti.

V obdobi odeznivani pfiznak(l destabilizace se dafilo Jirkovi zajimavé tvofit. Stale potreboval

mit objekty — ryby na vétsim formatu serazené, stereotypné opakované, ale byl svolny k

vodovéjsim barvam. Bavilo ho malovani. KdyZ dostal v zadani mensi format k tvorbé, vice si
pohral s detaily. Unava, kterd panovala v jeho projevu pred vypuknutim manie mu toto nikdy
nedovolila. Postupné priznaky nemoci odeznivaly a Jifi se vracel k materidlu, ktery pouZival
pred tim — pastelky, maly format. Zatim vSak nekresli stromy a ptaky, ale zlstava sdilnéjsi —
prehrada s rybami, které se jaksi zmensili a jsou soucasti SirSiho zabéru prostoru — pokusu o
znazornéni prostoru. Vraci se ale ke své barevnosti — zelend, modrd, hnéda s prevahou bilého
papiru.

Zména se tedy odehrdvala v zdvislosti na pfiznacich nemoci a vyznamné zmény, do které si v

manii troufl jit — odchod od rodic¢u.

Zhodnoceni pfistupu

Ptistup, ktery jsem volila, se zménil z plvodni podpory k vytvarnému posunu, nabizeni barev a
materiall a témat k pomoci malovani postav a portrétli, ke zklidhiovani a stabilizaci. V manii
mél Jirka pozadavky na velky format, ale drZel se pasteld. Teprve pfi odeznivani pfiznakd manie
jsem si troufla Jirkovi nabizet akvarelové barvy, jiné tekuté a barevné vyrazné barvy, Ci
materidly a korigovala jsem pfitom format papiru maximalné na A2.

Postavy a jiné figury se nepodafilo ani vyzkouset. Jifi to silné odmital.

126. V.Lowenfeld a jeho pojeti ontogeneze détské kresby, E. Perout in Arteterapie 9/2005, str.29
127. V.Lowenfeld a jeho pojeti ontogeneze détské kresby, E. Perout in Arteterapie 9/2005, str.30
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Zavér

Na Jirkové tvorbé je mozné vnimat zmény, kterymi prosel. Ve skupiné si zaZil jaké to je, kdyz ho
maji ostatni radi a pfijimaji ho i s nemoci. Na psychické stabilité se odrazi stabilita v rodinném
prostiedi nebo prostredi, kde travi nejvice Casu.

Pfi odchodu ze skupiny, byl schopen sdélit, Ze je mu to lito, Zze kon¢i, ale Ze se tési na to, co
nového pfijde. Odchazi jako dospélejsi, diky odvaze, kterou projevil.

Jirka i nadale dochazi do terapeutického programu v DS, ale vice zaméfeného na socidlni
komunikaci a interakci. Vytvarné se nerozviji, bavi ho ted vic sportovani a jeho slec¢na. Po
vyprseni sluzby chranéného bydleni se bohuzel nemél kam jinam nastéhovat, nez opét k

rodi¢dim.

2.3.4. IVANA

Anamnéza

vék 35 let

Rodinnd A

Matka 55 otec 60, o deset let mladsi sestra. Rodinna zatéz bezvyznamna

Socidlni anamnéza

Zije s rodi¢i v domé nedaleko Prahy. Sestra je vdana ma t¥i déti.

Studovala gymnazium a VS pedagogickd — vytvarna vychova

Vnimala se v rodiné jako privazek, ktery je vdécny za péci ostatnich clen(. lvana ale méla i
nékolik dlouhodobych vztahl s muzi, s nékterymi Zila ve spole¢né domacnosti. Zazila si mnoho
napinavych az Zivotu nebezpecénych dobrodruzstvi se svou kamaradkou, kdyZ cestovaly po
svété. Psala basné a ilustrovala jednu knihu.

Psychiatrickd ananmnéza

V pschiatrické ambulanci od 25 let. Prvni potiZe se objevili na konci studia VS. lvana popisuje, ze
na konci byla hrozné vycerpana a v euforii, Ze to zvladla. Pfisly halucinace, zjevovali se rGzné
postavy, ze kterych usuzovala na rGzna vnuknuti. Tyto stavy se opakovaly v obdobi pocitu Stésti
a euforie. Po hospitalizaci a nasazeni lékd spadla do deprese a beznad&je. Casem se
stabilizovala. O jeji stav pecuje matka, ktera si prichazejici manie vSimne jako prvni, reaguje
hospitalizaci. lvana je ¢asto na psychiatrickém oddéleni v nemocnici.

Nynéjsi onemocnéni

Do skupiny Ilvana pfichazi po odeznélé fazi deprese z psychiatrického oddéleni.
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Nynéjsi psychicky stav

védomi vigilni; orientovana ¢asem i situaci

vnimani bez halucinaci

mysleni je adekvani, souvislé, bez latenci; bez paranoidni nebo bludné produkce
rec ticha, plynul3, priléhava

emotivita pfiléhava

nalada v normé

psychomotorika snizena

nahled na nemoc ma

osobnost ovlivnéna psychdzou

sebevrazedné myslenky nema

farmaka

pravidelné uziva, méla mnoho zmén v medikaci a trpi silnym tfesem rukou
Abuzus

neguje

DG

Schizoafrektivni porucha smiseného typu F 25.2

Tvorba na pocatku

Ivana zacina tvorbu ve skupiné s tématem , mdj prostor” (obr. ¢. 42.), sytou tmavé zelenou
temperou, silnymi stétci.
Dalsi jeji dilo je objekt ,ptak”, kterym budi ve skupiné pozornost. Snazi se ziskat si pfijeti
skupiny, coz je tézké. Je Uplné nova a s nikym se tu neznd. Nosi na skupinu susenky, snazi se
kazdému porozumét, ale svoje témata nenosi. Nedokaze mluvit o svych obrazech podobnych €.

42 a 43. Vidy zajem a pokusy o vyklad skupiny i mé zastavi.

Stanoveni cile arteterapie

Vzhledem k tomu, Ze lvana ma za sebou vytvarnou prlpravu, navrhuji, aby se vrétila k tomu, co
uz umi. lvana se ale brani, Ze se nic nenaucila a malovat neumi. Jeji zakdzka je, stat se
arteterapeutkou. Upozoriuji, Ze nejsme v kurzu ani na vytvarce. Mlizeme mluvit o kfehkosti jeji

stability a o jejim snadném naruseni. Potfebuje hodné podpory a pfrijeti skupiny.

Prubéh, arteterapeuticka intervence

Ivana dlouho pokracuje v takto nastavené tvorbé, podporuiji ji, aby se pokusila malovat
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objekty, postavy, prostor.. lvana se tomu brani. Chce abstrakci. Nabizim tedy kolazZe. Ukaze se
teprve ted, Ze Ivana trpi obrovskym tfesem rukou po lécich. To ji zcela znemoznuje jakykoliv
detail jak stfihat, tak kreslit. Re$i situaci tak, Ze se necha znovu hospitalizovat, aby ji zménou
|ékU tfesu zbavili. Nepodafilo se. Vic se s tim smifuje.
Ivana se vic osméli a zjisti, Ze jeji kresba je docela plivabna i s tfresem. Kreslit celkem umi. Nyni
se pousti do obdobi detailni kresby. Zmensila vyrazné format, obtahuje objekty tusi a Stétec
skoro odloZila (obr. 47 Svétice). V kolazich se snazi vic o zajimavy vysledek, nijak bliz ke svému
proZivani jit nemU(zZe. Vlibec o sobé nemluvi (obr. ¢.44 )

Ivané pomaha prichod nové ¢lenky Pavly, mlze se s ni ztotozZnit, rozumi si, podporuji se.

Svoji tvorbu lvana stfida, oblibenym motivem jsou nyni , okna“ podobné jako u Pavly (obr. ¢.
45).

Pfipomina si opét svou touhu byt arteterapeutkou, doufa, Ze uz to zvladne.

Ivana se béhem Ilécby snazi nalézt misto odpovidajici jejimu vzdélani a nebo misto
arteterapeutky. KdyZ prozradi svou diagndzu, nema Sanci. Prozatim se do fizeni dostala jeji
Zadost o plny invalidni dichod a ten ziskala. Ulevilo se ji.
V dubnu si nachazi praci v chranéné dilné, ale Gnava se podepisuje na jejim pUlsobeni v dilné.

Investuje do tvorby a spole¢ného sdileni jesté méné nez pred tim. (Obr. ¢ .48)

Ivana velmi tézko snasi Jirku a jeho akutni stav. lvana se vic vzdaluje, chodi méné a protoze
nova prace v chranéné dilné ji také dost vycerpava, skupinu na konci léta 2010 opousti.
Na jejim chovani nezjistuji zadné vykyvy, které by mi napovédély, Ze trpi schizoafektivni
poruchou. Na prvni pohled je jeji nemoc zvladnutéjsi nez napriklad u lJirky. lvana vSak v
mladsim véku prozivala nemoc o dost bourlivéji nez dnes. Diky Uzkostlivého plsobeni matky,
Ivana nemoc fesi hned v zarodku. Kdyz se tak déje, tak zistava doma, nebo jde do nemocnice a

my ji mGZeme vidat jen ve stavu, kdy je stabilizovana nebo subdepresivni.

V ustupujicim napéti jesté Ivana tvori portréty. Jako jedna z mdla ve skupiné vyzkousi
technikou ,uhlové rezervy” (obr. €. 49) Neni ochotnd jit vic do detailu. Neni ji moc dobre.
Obraz 48 je zajimavy svou barevnosti od oranzové az po ztemnélou - ,prezralou” ¢ervenou.
Opét nenachazime podobnost s nékym blizkym, nebo néjakou moznost, jak sdilet ve skupiné.
Ivana skupinu na vlastni Zadost opousti a po kratsi dobé mé kontaktuje se Zadosti o individualni

arteterapii. Teprve zde je oteviena tématim, do kterych si netroufa ve skupiné.
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Znaky v tvorbé, popis zmén

Vytvarné ve skupiné lvana méla sva obdobi oblibenych motivi — kruhy, geometrické utvary,

okna, portréty.
Kapky, které hojné malovala z pocatku nasi spoluprace jsme pozdéji v individualni arteterapii
vyuzily, jako prostor k mluveni o potratu a touze po ditéti. Ale také o jejim prostoru, ktery
nema a ktery potrebuje plné sdilet se svou matkou — nékdy by nejradéji byla zase v brise. Také
pozdéjsi obraz ,,matka a dité“ na obraze ¢. 50 mizZe odkazovat k této jeji udalosti, nebo k jejimu
blizkému vztahu s matkou.

Jeji sklony k dekompenzacim se projevuji zrychlenim, vysokou aktivitou v oblasti
komunikace, navazovani vztahQ,.. vytvarné se v této dobé nedafi malovat ani kdyz Ivana
propadd do depresivni faze. Ve fazich zacinajici manie se také vidy nechavala hospitalizovat ze
strachu matky o jeji bezpecnost. Nase spoluprace se tedy odehravala v depresich a stavech
prechodnych. Stabilizace trvala vzdy jen velmi kratce.

Plsobeni arteterapie Ize hodnotit spi$ obtizné. Je zde mozné sledovat posun od uzavienych
tvarll, ke kterym se ale Ivana kratce potfebuje vracet, kdyZ ji neni dobre, k otevienosti.
Perspektiva je oblast, kterou Ivana odmitala, teprve v soucasnosti ji lehce objevuje. Pokud Ivana
dostdva zadani malovat postavu, maluje ¢asto velmi vzdalené nepfirozené hubené postavy bez
oblicejli jako v ,,Adamovi a Evé” - obr. ¢. 53 .

Ivana se brzy unavi, malokdy ma silu malovat néco vétsiho. Pokud chce pracovat na detailu
a poctivé vyjadfrit tfeba postavu, musi mit maly format.

Sousttedéni pro ni znamena velky vydej energie.

Barevné z poc&atku preferuje tmavé zelenou a odstiny modré. Castd chladna barevnost.
Nékdy se Zlutou a oranZovou.
Jak se dostava k realnéjsim zobrazenim zlstava papir hodné bily, nedokonceny, nebo se boji

vyraznéjSich barev a i kdyZ jsou to kvalitni akvarelové barvy, hodné je fedi vodou.

Zhodnoceni pfistupu

PFistup by se zde dal hodnotit jako dobfe navazany psychoterapeuticky vztah. Z toho lvana
Cerpa predevsim. Vytvarny pfristup, ktery volim, je v zavislosti na jejim zdravotnim stavu. Pokud
jsem méla mozZnost zaZit silny rozjezd manie, volila jsem kresbu na malém formatu a zadané
téma byla kresba realného predmétu. Jinak aktivizuji, podporuji barevnost v celé své Skdle a
pokud neni Ivana Uplné v depresivni fazi, nabizim i ,,smejvak” na malém formatu A4/A5. Ivana
se u toho muzZe uvolnit, relaxovat. Ve fazi, kdy by méla ze vzniklych skvrn domalovat néjaky

obraz, potfebuje hodné podpory, protoze uz nema pfilis energie a chuti na dokonceni. Pokud se

73



to podafi, hodné si svého obrazu vazi obraz. ¢. 51.

2.3.5. PAVLA

Anamnéza

vék 47 let

Rodinnd A

Matka obsese — nelécila se

otec pedant

Rodice na ni byli pfisni, starostlivi, zisadovi az prehnané. Vyristala jako jedinacek.

Osobni anamnéza

béZzné détské nemoci, anginy, hospitalizace pro meningitidu. Ekzémy, imunitni problémy.
Unavovy syndrom. Problémy s kréni patefi. Bolesti hlavy, méla cystu na $iSince — odli$né EEG,
brala antiepileptika, pak je vysadila. Opakované spontanni potraty. Hodné télesnych pfiznakl s
nalezy i bez nich, nechce o tom mluvit. Bolesti hlavy.

Bezvédomi neguje

Socidlni anamnéza

Studium gymnazium, VS prava

Nyni v invalidnim dlchodu, dfive pracovala u soudu. BEéhem poslednich let spis brigady.
Rozvedend, Zije nyni s pfitelem a jeho tfemi détmi (14,20,25 let). Citi se tam trochu proti
smecce

Psychiatrickd ananmnéza

20 let se léc¢i na psychiatrii. Nyni nic neuziva, radéji homeopatika. Pomahaji lazné.

Nynéjsi onemocnéni

Obsese zacaly na fakulté. Méla strach, Ze néco zapomnéla, nechala néco ve skriptech. Neméla
Zadny volny cas, byla porad ve velkém napéti. Psala si véci rizné na papirky, pak je pdlila,
vracela se k tomu..furt dokola. Teprve kdyz si nasla o své nemoci knizku, ulevilo se ji.

Za manzelem odesla z domu ze dne na den, rodice by to jinak nevzali.

V MHD pocit, Ze musi vystoupit, obrovské napéti, Zze nékde néco nechala. Diky terapiim se
zlepsily deprese. Nikdy nechodila na KBT. Myla si ruce i 500x za den. ..ve stresech se uklidiuje
jidlem.

Nynéjsi psychicky stav

védomi jasné; orientovanad spravné viemi kvalitami

kontakt navazuje bez probléml
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vnimani bez halucinaci

mysleni je koherentni, s obsedantnimi obsahy; bez paranoidni nebo bludné produkce
rec plynul3, pfiléhava

emotivita pfimérena, priléhava

nalada v normé

psychomotorika snizena

nahled na nemoc ma

osobnost anankasticka

sebevrazedné myslenky nema

Abuzus

neguje

DG

Obsedantné kompulzivni porucha F 42.0

SmiSend porucha osobnosti (rysy anankastické, uzkostné, hstrionské) F 61

K diagnoze - obsedantné kompulzivni neuréza

Tato porucha je charakterizovdna nutkavymi a stereotypné se opakujicimi myslenkami
(obsesemi) a nebo nutkavymi impulzy a nutkavym chovdnim (kompulzemi). Postizeny ¢lovék
ma silné nutkani provadét obsedantni ukony. Pokud se snazi nutkdni odolat, dostavi se silné a
nelibé vnitfni napéti a Uzkost. Stav Uzkosti je zpravidla doprovazen obavami, Ze se v pripadé
neprovedeni Ukonl néco stane néjaké jiné osobé. Za takové opomenuti by se pacient citil
vinen. ..napfiklad zhasnuti svétla ma pro pacienta stejny vyznam, jako smrt jeho otce (zhasne
svétlo, otec zemre). A proto otoci vypinacem tfikrat v protisméru, aby symbolické smrti zabranil

nebo ji ,zneplatnil®, '

Psychodynamicka terapie v Iécbé anankastickych pacientd

Na rozdil od refrakternosti obsedantné kompulzivni poruchy vzhledem k psychoanalytickym
terapiim pacienti s anankastickou poruchou osobnosti mohou mit velké zisky z expresivné
vedené analytické lécby. Témata mohou byt zpracovavdana v individudlnim a skupinovém
usporadani. Jednou ze zakladnich premis psychoanalytické lécby anankastickych pacientl je

jejich silny strach ze ztraty kontroly, koncepce nevédomych (jimi nekontrolovatelnych) proces(

128. Prehled psychodynamiky, S. Mentzos, str. 95
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jejich obavy oslovuje. Proto se fada anankastickych pacientll vyhyba pfrijeti zakladni koncepce

dynamickych terapii o nevédomych zdrojich prozivani a chovani.**

Podpurna psychoterapie
,LéCba by se méla zaméfit na na pomoc pacientovi vyrovnat se se svymi obavami z blizkosti a
agrese, dale na redukci stresu, ktery si vytvareji sami vinou perfekcionismu . Vhodny je ndcvik
porozuméni vlastnim emocim i jejich asertivnimu vyjadreni. Tento bod je citlivy, protoze
anankastiCti pacienti jsou chyceni do sité svych myslenkovych racionalizaci a emoce vyjadfuji
velmi malo. Terapeut se nepokousi jako prvni odkryvat pacientovy emoce, ale zacina tam, kde
to pacientovi jde dobfe — zaméruje se na jeho uvaZovani. BEhem prochazeni skrze pacientovy
racionalizace a intelektualizace mUZeme vytvofit atmosféru pro to, aby pacient sam pocitil
potfebu uvédomit si, Ze to jsou jeho emoce, které ho pohané;ji.“**°
(..)Skupinova terapie miZe byt pfinosem zejména pro ziskavani schopnosti dosahnout pocitu
vielosti a intimity a sniZeni precitlivélosti na odmitani. Ui pacienta vyjadifovat emoce,
neskryvat se za intelektualizace, je to vSak obtizné, protoze postizeny zpravidla nevi, co po ném
skupina pozZaduje. Také ho emocni projevy druhych vyvadéji z miry a on se snazi kontrolovat
situaci pres otazky k terapeutovi nebo pres vyjadfovani moralizujicich postojl. Pokud je skupina
k jeho obrandm laskavd, vyvoj je zpravidla dobry, postupné si je dovoluje uvolnit a proziva ve

skupiné vétsi a vétsi intimitu bez potfeby vie kontrolovat..” ™

stanoveni cilli v arteterapii

Z pocatku volim pro Pavlu podporu, aby vibec zacala malovat, kreslit. Zverejnit obrazky ve
skupiné, je pro Pavlu tézké. Kresli tak, jak se citi. Postupné chci podpofit to, co vznikne, néjak
se od toho odrazit. Pomoci malovat zazitky, véci kolem sebe, pfibéhy. Nejspis ale tehdy, az se
pro to Pavla rozhodne. Trochu doufdm v pomoc skupiny, jejiz néktefi ¢lenové mohou Pavlu
neprimo povzbudit.
Arteterapie tak miZe pomoci budovat sebedlivéru a prostor pro sebe. Mam trochu obavy, aby

se nesoustiedila vic na ostatni a aby méla ze své Ucasti néjaky profit.

129. Poruchy osobnosti, J. Prasko, str. 295
130. Novalis in Poruchy osobnosti, J. Prasko, str. 292
131. Poruchy osobnosti, J. Prasko, str. 130
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Prubéh, arteterapeuticka intervence

KdyzZ je vytvarnym tématem skupiny, ,jak mi je ve skupiné, pro co si prichazim”, je Pavla
bezradna a sdili, Ze to nevi. Je to pro ni naroc¢ny ukol, trapi se, chce to vymyslet. Neda se nic
délat, musi fici, Ze to nevi. KdyzZ zjisti, Ze je to v poradku, zasméje se a bavi ji nevédét jesté
hodné dlouho. Uvédomuije si, Ze v arteterapii nemusi ,védét”, ale mizZe se uvolnit alespor na
svém malém formatu. Svoleni k tomu ma od terapeutky a skupiny a to na Pavlu plsobi dobre,
nicméné vlastni pocit viny a zpétné hledani ,,dlikaz(i“ o své nedostatecnosti ji stejné dohanéji a
trapi.

Opatrné se snazim pusobit na Pavlu tak, aby se pokusila namalovat néjaky zazitek, ktery byl
prijemny. Na obraze 57 chce vyjadrit zazitek z kulturni akce, kde zpivaly krojované slecny a
nabizeli tradi¢ni moravské kolace.. Obrazek je bez prostoru. Je na ném mnoho zajimavych véci.
postava Zeny v zakrytu— jen hlava, ,noha v hlavé” divky v popredi - jakoby nechapala, jak jsou
objekty v prostoru ,za sebou”; okno na zemi — jako hrob? .. s kvétinou, pocit viny? Pohtbena
nadéje mit dité? Potraty? Otec, ktery jiz neZije? Postavy jsou celkem dobfe proporciondlné
zvladnuté, ale nemaiji skoro ruce.

Tato skryta vyjadieni vnimam, ale nijak je Pavle nesdéluji. Podporuji a chvalim, Ze se pustila do
odvazného obrazu.

Na obrazku ¢ 62. po ukonéeném kurzu Spanélstiny piSe — ,trochu sama“ — je to vyrazné
sdéleni, Kldra se pt3, proc se tak citi, Pavla ma citelné slzy na kraji..
Co Pavla sdili doopravdy? — Ustfednim motivem je useknutd hlava zeny, Pavle ne moc podobn3,
pfilepend Zena z ¢asopisu v hornim levém rohu je Pavle podobna velmi, ale jak sama fikd - pred
dvaceti lety. Na skupiné neni prostor pro sdéleni, Pavla place a snaZi se utéct ze situace.
Sdili pozdéji, Ze kurz ukoncila testem, ktery zvladla podle svych slov ,jen“ na 70%..

Pavla se vraci do svych rozpadlych obrazi, bavi ji téma , hlava“ na vystavu v Berliné — libi se
ji prislovi , hlava otevienad” obr.c. 56. V tomto obdobi nabizim téz uhlovou rezervu s motivem
portrétu. Pavle se podafi obrazek velmi pékné zvladnout. BohuZel neni k dispozici, protoZe s na
vystavé v Berliné prodal (koupila ho pani s psychiatrickym onemocnénim téZz s pravni praxi v
minulosti). Pro Pavlu to byl spiS Sok, nez povzbuzeni, citi se nepatficné, nedokaze svlj Uspéch
proZit. Ziskané penize za obraz pfijima s vyloZzenou nechuti. Ona a Karel jedini na vystavé v
tomto smyslu uspéli.

Pavla sdili - ,Ze je vSechno furt dokola, nedokaze fict ne, nedokaze se ohradit, ochranit. Boji
se byt razantni a dostava se do dalsi a dalsi otacky”

Davam vytvarné Pavle zadani, aby se vic orientovala na skutec¢né objekty. V mistnosti, na

fotografiich, portréty kolegl ve skupiné atd.
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..Na konci roku 2012 pfislo malo lidi na skupinu ona a dvé Zeny. Pavla kresli moje kieslo se
svetrem, ,jen tak“(obr. ¢. 61 ..neuvédomuije si, pro€ to kfeslo kreslila ..ptala jsem se, jestli by to
kreslo chtéla? Nebo ktery objekt je duleZity? Chce se zabalit do mého fialového svetru a v
kresle se schoulit.. a pokracuje.. ,nd, ja uz dlouho potrebuju fict, Ze je mi mdj muz nevérny, vim
to uz dlouho a nechci ho ztratit, nahodou jsem to zjistila a nechci mu fict, ze to vim.”

Jeji zplsob reseni bylo vytvoreni iluze, Ze to néjak fidi. Sleduje jeho postu a SMS a vi jak se to
vyviji. V obdobich, kdy se muz s milenkou hadali, se citila Pavla dobre a naopak. Myslela, Ze to
ma pod kontrolou ale nem3, zrafuje ji to velmi, nevi co dal... ma strach, Ze kdyzZ to fekne,
budou se dit zmény, které nechce a drzet uz to nezvlada. Place. Alespon tak mize pocitit Ulevu.

Pavle nedélaji moc dobre rizna filozoficka témata s nejasnym vysledkem. Dalsi vytvarny
ukol pro Pavlu tedy nachazim opét v opore v realité. Nabizim velkoformatové fotografie a nebo
oblibeného malife, kterého by se pokusila napodobit. Pavla opét bojuje s pocitem
nedostatecnosti.
Nevéri mi, ani ostatnim, Ze je obraz zdafily, nedokoncuje ho. (obr. ¢. 64) nicméné se vic
stabilizuje. Obr. €. 65 si vybira podle kalendare a i kdyZz ma chladnou az deprivaéni barevnost,
mnoho ostrych hrotl, Pavla k nému ma pfijemné pocity,protoze se vaze k zazZitku z prazdnin na
horach, kde ji bylo dobre.

Na dalsi skupiné se vzepre proti Michalovi, apeluje na terapeuty, aby néco udélali, situaci
s nim vnima, jako nednosnou. Pro Pavlu je to vyznamny pokrok. Michal byl zrovna v procesu

odchodu, byl na Pavlu hruby. Pavla se ochranila.

Znaky v tvorbé
KdyZ sleduji obrazky vcelku, v§imam si nejenom jejich oken — k¥iz(i, které bych mohla
vnimat, jako neustaly pocit viny, kdykoliv ji vztek donuti Fici néco ,,nepékného”.

Ale v§imam si i motivll ,poskozenych hlav” - obr. ¢. 58, 63,62,56 — ,hlava otevienad“. P¥i
zdvéreném rozhovoru s Pavlou se ji ptdm s ¢im to mulZe souviset. Pavla sdili, Ze trpéla casto
Upornymi bolestmi hlavy, byla v détstvi hospitalizovana s meningitidou a v dospélosti méla
cystu na sisince. Brala kvali tomu antiepileptika. Méla také Uraz oka a operaci glaukomu, po niz
se ji také spustila obrovska bolest hlavy.

Bylo by i na misté premyslet, ,co ma v hlavé”“ — na co mysli. Situace s nevérou manzela stale
zUstava stejna a Pavla stale udrZuje stejny pristup.. boli ji z toho hlava..

Nicméné tyto znaky v jeji tvorbé se ¢asem uZ neobjevuji. Je to i zadanim, které Pavla vidy
pfijimala a opirala se o néj.

Barevnost Pavlinych obrazl je ladéna spis chladné, i kdyZ pouZziva ervenou je v ni pfimeés



bilé nebo modré. Nebo je v obraze kfiklava bez doplriku. Casto pouzivd fialovou v kombinaci s

cernou. Teplejsi barvy voli ke konci nasi spoluprace, jsou ji doporucené.

Zhodnoceni pristupu

V pUsobeni na jeji vytvarny posun jsem si vzala na pomoc také predlohy a realné predméty
— objekty v mistnosti, kytice, zatisi, fotografie, obrazy mistr(, apod. Plsobi jako opora, bez
které se Pavla neobejde.
Pouzit teplejsi barevnost se Pavle dafilo také pomoci predloh.
Pavla zjistila, Ze dokazZe dobre objekt napodobit a vic se vénuje nyni této malbé. Mize do malby
také vkladat néco svého, pozménovat ji.
Pavla v zavérecném sdileni nejvic vyzdvihuje moznost , byt nejista“, délat chyby, ,nevédét”.
Vytvarné ma dojem, Ze objevila malovani. Je prekvapena, Ze to dokaze a je potésend, kdyz ji
doporucuji malovat dal alespor v néjakém kurzu. KdyZz obrazy porovndvame, vidi rozdil. Koncit
ve skupiné jesté nechce, ale podfizuje se pravidlu tfi let.

Dochazi nyni pravidelné jednou tydné do verbalni individualni psychoterapie.

2.3.6. MICHAL

Anamnéza

vék 21 let

Rodinnd A

Rodice padesatileti, oba zdravi; sourozenci dvojcata 17 let - zdravi
Nikdo z rodiny nema potize.

Osobni anamnéza

komplikovany porod, pfidusen, zlomeny klicek, inkubator. V détstvi vaznéji nestonal.

Socialni anamnéza

Zije s rodici a sourozenci. Svobodny, bez ptitelkyné, bez del$iho vztahu. MS i ZS bez problémd,
chovani 1.

Pokousel se studovat na nékolika stfednich Skolach. Aktudlné neuspél u maturity na Socialné
spravni Skole. Pokousel se o zaméstnani, zatim bez Uspéchu pro poruchy soustfedéni. Neni
schopen prizpUsobit se poZzadavkim zaméstnavatele.

Konicky: sport, karate, filosofie, psychologie..

Psychiatrickd ananmnéza

poprvé vysetfovan ve tfech letech pro neklid a nespavost — po anxiolyticich mél paradoxni
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reakci. Ve Skolnim véku diagnostikovany specifické poruchy uceni — LMD, dyslexie,
dysortografie, dyskalkuklie. TéZ diagnostikovano ADHD. V psychiatrické péci od 15 let. Medikaci
odmital. V r. 2009 diagnosticka hospitalizace na psychiatrii se zdvérem manického stavu.

Farmakologickd anamnéza

Kratce lécen Zyprexou a Lamictalem, hned po odeznéni priznakd, Iéky vysadil. Nyni neuZziva
zadné léky, odmita je.

Nynéjsi onemocnéni

Symptomy vypadaji jako poruchy chovani, zvySujici se problémy s koncentraci a pozornosti. Ve
Skole agresivni, neklidny, nesoustredény, spi dobfe. Ma plnou hlavu myslenek.

Nynéjsi psychicky stav

Védomi vigilni; orientovany vSemi kvalitami

Kontakt navazuje rychle a snadno, ale povrchné. Nesoustredi se.
Vnimani bez halucinaci

Mysleni na hranici koherence, ale zabihavy, bludna produkce, vlastni filozoficko-naboZensky
systém

Emotivita nestabilni, hyperaktivita

Psychomotorika zrychlena

Nalada mirné nadnesena

Nahled na nemoc nem3

Abuzus

nekoufi, nepije. Je to proti jeho prfesvédceni

DG

Nespecifikovana schizofrenie F 20.9

dif.dg. Hyperaktivni porucha — aktivity a pozornosti F 90.0

Cil arteterapie

Po silném vahani, jestli Michala do skupiny pfijmout, nakonec pfistupuji na to, Ze to bude
tézka prace pro oba a hlavné pro skupinu. Neméla jsem tuseni, co vSechno se ve skupiné bude
dit. Ldkala mé predstava jeho tvorby v nasi umirnéné, nesdilné skupiné a doufala jsem v jeji
rozproudéni, coz se délo naprosto nezadoucim zplsobem. Pro Michala jsem doufala v pfijeti
od skupiny - aby mohl ziskavat divéru i k jinym lidem. Jeho chut a schopnost malovat prispiva
k mozZnosti s nim vytvarné pracovat. Vzhledem k jeho neustdvajicimu mluveni by mohlo
vytvarné soustfedéni prispét ke zklidnéni a vyjadreni prozZitk( i jinym zplsobem, mozna

srozumitelnéjsim. Arteterapie by mohla pfispét k soustfedéni a vnimani reality, zaroven jeho
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zpUsob tvorby spi$ naznacuje potrebu vybit nahromadénou agresi. DalSim faktorem k pfijeti
byla bohuZel absolutni bezradnost, jak mu pomoci a protoZe je vytvarné zaloZzeny — ovsem jak

se ukazalo i dramaticky i hudebné — mél by jit do arteterapie.

Pocatek tvorby

Michal nastupuje do skupiny v inoru 2011
Prvni obraz je neobvykle na cleny skupiny odvazny. Michal nechava ztékat barvy po papire.
Vznika oblicej obr. €. 66.
Je expresivni ve svych vyjadrenich. Zfejmé z ostychu hodnoti neosobné ostatni. Ma pocit, Ze vi,
jak na to, coz skupinu drazdi a brani se mu. Neni pfilis v kontaktu s ostatnimi, tézko se dostava
do tématu ignoruje zadani. Neni jasné, jak moc nerozumi a jak moc se mu prosté nechce. Praci
nedokonci, snazi se udrzet terapeuty ve své blizkosti i po ukonceni ¢asu terapie.

Nejsem si jistd Zadnou z diagndz, kterou se docitdm z anamnézy. Jistd jsem si tim, Ze je
opravdu nezaraditelny. Snazim se tim nezabyvat, a pfistupovat k nému lidsky. Pfesto po
pocatecnich setkanich nem(zZu odolat, a napsat sem uryvek zkapitoly psané Arturem
Robbinsem v knize PFistupy v Arteterapii, nebot nasi spolupraci dokonale vystihuje:

,Hrani¢ni pacient uvizl ve sblizovaci fazi separace-individualizace — oné ,désivé dvojky” — kdy
ma rodic¢ pocit, Ze nemUzZe nic délat. Dité, které se chce osamostatnit a pritom se stale boji
samoty, chce se ve stejny moment vydat dvéma rozdilnymi sméry. Problém spociva v tom,
oddélit se, ale soucasné zlstat ve spojeni. Zatim, co dité kFici, fve a fika:“Ne!“, jeho touha po
nezavislosti je v rozporu s jeho nevyrcenou potiebou byt drzen potrebou , které se vsak casto
zfika, pokousi —li se rodic¢ pfijit bliz. U dvouletého ditéte to mizeme pochopit. V pripadé
dospélého pacienta je to matouci a nesnesitelné. Trvalé kognitivni porozuméni tomto problému
je pro arteterapeuta nesmirné uZitecné. Takovy pacient doslova konzumuje jak vytvarny
material, tak trpélivost. Ukolem arteterapeuta je zachovat si velmi silné a jasné vnimani toho,
kam se pacient utika, kdyZz se boji a ,ztraci“se pod mracny hladu po pomoci podpore.
Arteterapeut nesmi byt zaroven ovlivnén vykyvy mezi podcenovanim ani preceriovanim a musi
si zachovat cit pro viudyptitomné déleni na dobré a 3patné” ***

Kolem Michala opravdu béham, jako kolem dvouletého ditéte. Hazi kolem sebe barvy, po
zdech, oknech a ostatnich lidech. CoZ se snazim uhlidat. Tim mu vénuji skoro vSechnu

pozornost. Prosté proto, abych ochranila ostatni. Pfi ukoncovani, kdyZ mu nedovolim pouzivat

132. Objektivni vztahy a arteterapie, Robbins A. in Pristupy v arteterapii, J.Rubinova, str. 110
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dal barvu, kterou lije po zemi, se hlasité brani: ,Ne!, prosim, prosim, prosim, prosim, ..“ nékdy si
i klekne na zem a obrovsky mi lichoti. Snazim se byt laskava a nelstupna. Stejné pretahuji

v Case, barvy mizi, svoje emoce drzim jen tak tak a ostatni ve skupiné mé ztraci.

Prubéh spoluprace, arteterapeuticka intervence

V pribéhu dalsi spoluprace si vsimam, jak je Michal Uzkostny a kdyZ se nedafi na prvni
pokus ,,nahodit”, co by se mu libilo, obraz prekryva nebo dre, dokud to papir unese (obr.c. 68).
Castym motivem obrazil jsou Buddhové, nebo bizarni portréty se zubatymi Usty a roztékajicimi
konturami. Barva stéka po stojanu, po zdi, po zemi.. Michalovo bilé obleceni z(istava prekvapivé
netknuté.

KdyzZ je v napéti, maluje, nebo kresli umirnénéji (obr. ¢.70)

Po nékolika tydnech Michal kresli nezvykle propiskou. Je konec skolniho roku a Michal
prozradi, Zze ho cCekaji vyrovnavaci zkousky ve Skole. Je vsilné tenzi (obr. ¢. 69). Je tichy,
zamysleny. Zkousky nakonec neudélal a je opét bez Skoly. Lze vnimat pohnuti, Michal se od
toho snazi odstfihnout a maluje opét velmi expresivné — prekryva vrstvy, neni spokojeny , v
obraze by mél byt oblicej Buddhy (obr. ¢. 70.). Skupina vSak dava Michalovi zaZit, Ze s nim
souciti. Michal to prijima a svéruje se.

Matce zfejmé dochazi trpélivost a rozhodne Michalovi pres léto sehnat néjakou brigadu.
Michal jde pomdhat do lesa nosit vétve. Nejdfive se vydésim, jestli to Michal zvladne, ale
nakonec to mize byt uZite¢né — byt vic v prostiedi muz(.

Matka se o Michala hodné star3, zatizuje vSe kolem Skoly, terapie, ubytovani v Praze, pfesto, zZe
uz je davno plnolety. Dokonce ho i omlouva z terapie, kdyZz nemuze pfijit. Domluva s Michalem
nefunguje, nakonec poprosim matku, aby to za néj nedélala a Michal se zacne domlouvat o
dochdzce sdam.

Toto vnimam, jako vyznamny posun a Michal i jeho rodina prokazali, Zze jsou pokrok( v
Michalové osamostatnéni schopni.

Michal se snazi i mé zamotat do svych potieb. Vidy kdyZz zamaze stétce, stény i okna, nuti
mé, abych to po ném umyla. Nékdy i ostatni ¢leny. Docili toho tak, Ze to prosté neudéla. Jakoby
si uzival, co se bude dit. Pozoruji se, jak se mi chce ,fvat”, nakonec jsem na misté, hliddm ho a
on se mnou mUiZe vést své debaty o svém svété.. takze to bud uklidim, nebo s nim stravim dalsi
pal hodinu. Konstatuji, Ze je velice schopny zafidit si situace pro sebe, jak potfebuje. Pfestavam
se o néj bat a blahore¢im napadu jeho matky, aby Sel pracovat v Iété do lesa.

Michal se vraci do skupiny v bfeznu r. 2012. Opét po domluvé matky. Brigddu zvladl pry

dobre, vic nam nepovi. Mize mluvit o rodi¢ich sourozencich dvojcatech.
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Po pauze se jeho obrazy trochu zménily. Je v nich Cistd cervena a doplnkové barvy.

Obraz 74 — zena — fascinovany videem, kde Zena hodi mokré vlasy za sebe. Je pfitahovan
Zzenami. Nevi si rady, jak divku, kterd se mu libi, oslovit. Znejistuje, nepfipada si dost pritazlivy,
zajimavy. Presto se mu podafilo se s néjakou krasnou sleénou, dat do hovoru ve vlaku. Je
potéseny, sdili to Uplné normalné, vsichni ve skupiné napjaté poslouchaji. Michal se i pt3, jak si

fict o telefonni Cislo, nebo co vlastné ma udélat..? sméje se a je v rozpacich, Ze to neudélal.

Clenka skupiny, kterd neni v tomto vzorku, md syna v Michalové véku, ptd se ho: ,Michale,
mdas rdd svoji maminku?“
Michal bez vahani : , Jasné, nasi jsou bezva“
pani reaguje: , A Fikds ji to nékdy?”

Michal uplné uvolnéné a jakoby nic fikd, Ze ,jo”

Inspiruje se a maluje matku (obr. ¢. 73)

Objekt snad postava je prihledna, namalovana fialovym obrysem na oranZovém podkladné,
nad ji jsou Zlutd a modra srdce, pod kterymi se postava az kaci. Michal si hraje spis$ s barevnosti
a nachazi si, ze by chtél umét malovat postavy spravnéji. Tuto touhu uz nedokdzeme zurocit.
Zadavam Michalovi téma kolaze, myslim, Ze by mu to mohlo pomoci se soustredit a pokusit se
navdzat v obrazku néjaké vztahy. Obr. 72 jsou jeho sourozenci - dvojcata. Nabizim jestli to
nemuUzZe byt on, s kym by mohl byt spjaty. Ale tento blizky vztah je mimo néj, citi se z néj

vyloucen. Jako s dvojcaty.

Potom dojde na psychologické vysetreni, které si sdm vyzadal, aby konecné vyvratil, ze ma
psychézu.

Zavér zni: Na podkladé pervazivni vyvojové poruchy spojené s poruchou pozornosti se u
pacienta vyvinula osobnost s rysy emocni lability, sklony k teatralnosti a impulzivité”.

Michal to vnima jako vysvobozeni, je rad, ze ,neni blazen“, jak ho Casto lidé oslovuji. Ale neni
uz ochoten porozumét nové diagndze. Jeho plsobeni ve skupiné je zase rozpadlé a narocné.
Michal na zakladé svoji diagndzy vyhledava jinou organizaci, aby vyuZzival jejich program.
Domluvil se na skupiné, Ze terapii zde ukonci. Ale také vyjadruje, Ze by tu rad néjak zlstal.
Dostava se do hranicni situace. Odejit nedokaze i kdyz chce. Dal dochazi a nebyvale provokuje,
je az agresivni na clenky skupiny. Potfebuje byt vyhozen. Sdm to nedokaze. Kdyz ho v tomto

oslovuji, je tak nesoustfedény a odmitavy, Ze neni schopen Zadného nahledu. Nemam uz
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trpélivost ¢ekat, davat mu prostor, aby se posunul sdm a dospéle odesel. Limit vyprsel, chranim
skupinu, kterd jesté vydrzela dochdazet. Ukoncuji Michalovi terapii.

Skupina je z Michala vycerpana. Michal obzvlast Utoci na Klaru, se kterou jesté v minulosti
vychazel. Posledni obraz €. 75. uz nijak nekomentuje. Je velmi agresivni a kolega s nim odchazi
ze skupiny, aby s nim promluvil. Michalovi to pomaha se zklidnit, potfebuje nejspi$ terapeuta

pro sebe vic, nez skupinovou terapii.

Znaky v tvorbé, zmény

Vytvarné byl Michal velmi zajimavy, jeho obrazim velmi slusel rdm a na vystavé by se
vyjimaly. Tésné pred zacatkem vystavy vsak Michal odstoupil. Uvédomil si, Ze nechce byt na
vystavé s tématem ,dusevni zdravi“ spojovan s psychdzou. Svéfil se, Ze se chtél stat umélcem,
to byl vlastné nejsilnéjsi divod proto, vstoupit do arteterapie. Chce v budoucnu vystavovat sam
za sebe ne za nemoc. Tomu jsem rozuméla a respektovala to.
Vytvarné se zabyval oblieji a pozdéji se pokousel i o postavy, vétSinou nahych Zen, torza zen
bez hlavy a nohou. Zenské télo potom piisobi zase jako obli¢ej. Fantaskni portréty maji vyrazny
nos a Usta se zuby. Agrese, kterou potfebuje vyjadrfit a ktera také utoci na néj? Vyrazné oci
nebo prsa u Zen mohou odkazovat k pfani mit péci jako v détstvi.
V obrazech je z poc¢atku viditelnd ,roztékavost” - prekracovani hranic papiru, ¢asu, trpélivosti.
potfeba provokovat — barva vSude kolem, neochota ukoncit tvorbu a uklidit po sobé
neschopnost posunout se k dospélosti, odpovédnosti sdm za sebe, za své jednani.
RGzna destrukce papiru — agresivita, obracena i proti sobé
Vyjadreni sexuality at uz védomé, nebo neuvédomované
V Uzkosti a strachu o svou budoucnost, je vsak jeho tvorba extrémné odlisna od té uvolnéné. Je
tichy, uzavieny. Ma maly format, kresli propiskou nebo tuzkou. Tak proZiva neuspéch ve skole.
Vzhledem k jeho obtiznému diagnostikovani jsem si u obrazd chtéla ovéfrit, jestli se objevi znaky

popsané Rennertem. Nejsem schopna s jistotou néjaké sledovat.

Ze zavére¢ného rozhovoru pfi ukoncovani terapie:

Priznava, Ze je z ukonceni terapie smutny, ale u smutku dlouho nezlstava. Prechazi ke svym
buddhistickym tématim. Vracime se k arteterapii a jeho roli ve skupiné, v éem mu arteterapie
pomohla... ve skupiné se citil jako doma v pokoji se sourozenci, ktefi ho umraviuji a vykazuji do
patficnych mezi. Opakované se dostdva do role zlobivého a provokujiciho kluka. Tvafi se, ze ho
tato role bavi a pfidava k dobru historky, jak provokuje. Prochazime, kde a jak je v dospélé

muzské roli.

84



Z toho jak odchazel a fungoval Michal v nasem prostredi je zfejmé, Ze nenasel zplsob jak se
spoléhat sam na sebe. VyZadoval vidy péci druhych, stejné jako mu matka zajistuje vsechny

jeho kroky, zadal to samé nevédomé i védomeé po arteterapeutce.

Zhodnoceni pfistupu

Pristup ktery jsem volila byla spi$ snaha o neustupnost ve vyZadovani pravidel. Neméla jsem
ale na to vzdy kapacitu. Vytvarné jsem méla prostor spiS pro pozorovani. Korekce nebo podpora
probihaly obtizné. Michal se nerad nechal ovliviiovat. Nic z cill, které jsem si zde sama
stanovila na zac¢atku se nepodafrilo naplnit. Poucila jsem se mimo jiné (bohuzel na celé skupiné),

Ze neni dobfre prijimat klienta jen na zakladé — Kam s nim? UZ nema kam jit.. a podobné.

Plsobeni Michala na skupinu

Ve skupiné vSak dochazelo podle mého pozorovani k zajimavym interakcim, podnitil k
aktivnéjsi tvorbé Jifiho, Radima. Dopomohl ke vzpoure Pavly, ktera si jinak nechava vsechno
libit. Michal vSak také mél moZnost prozZivat prijeti, umél pfijmout od ostatnich soucit,
podporu. Sam ale néco podobného davat nedovedl, lehce pfistoupil k hodnoceni, despektu a
vysméchu. Tim vsechny nastval a reakcim, které vyvolaval potom, nerozumél.

Doporucila bych v budoucnu praci s celou rodinou v rodinné terapii.

2.3.7. RADIM

Anamnéza

veék 24 let

Rodinna anamnéza

S biologickym otcem neni v kontaktu. Nevlastni otec 45 let, matka 43 let. Bratr dvojce a sestra o
dva roky mladsi. Matka se |éCila s depresi. Bratr z Uzkosti.

Osobni anamnéza

predcéasny porod.

Socidlni anamnéza

Na ZS byl hodné spole¢né s bratrem, kamarady mél, ucil se normalné. Studoval gymnazium a
VS socialni studia — aktualné prerugeno.

Bydli s rodiéi a sestrou. Ma dlouhodoby vztah s pfitelkyni.

Pracovni zkusenosti ma z brigad, aktualné nepracuje.

Psychiatrickd ananmnéza
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cca v 18 letech mél nutkavé myslenky, IéCil se a stale dochazi do psychiatrické ambulance. 2X
byl hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni. Mél hlasy, které se po propusténi vratili, byl opét
znovu hospitalizovan.

Nynéjsi onemocnéni

Citi uzkost v tramvaji. Spi dobre. Hlasy ted neslysi. V minulosti mél TS. Nyni sebeposkozeni
neguje. Citi se vyCerpany, unaveny.

Nynéjsi psychicky stav

védomi lucidni; orientovany ¢asem i situaci

v kontaktu udrzuje odstup

vnimani nelze vyloucit sluchové halucinace

mysleni souvislé, s latencemi; bez paranoidni nebo bludné produkce
odpovédi adekvatni

fec ticha, je Spatné rozumét

emotivita priléhava

snizend spontaneita

psychomotorika zpomalend

nahled na nemoc ma

osobnost ovlivnéna psychdzou

sebevrazedné myslenky nema

Abuzus

driv jedno pivo, dnes nepije. Dfive vyzkouSel marihuanu
DG

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Radim na prvni pohled plsobi sklesle a unavené. V hlase je tichy, ale pevny. Rad o vécech
premysli, nékdy se ale az pfiliS ponofi do své teorie, az ,nemuUZe ven”. Potfebuje potom svou
myslenku sdilet s ostatnimi a neustdlym nutkavym opakovanim svoje protéjsky v rozhovoru

brzy odradi.

Pocatek spoluprace

Radim ovlivnil skupinu svymi intelektudlnimi rozmluvami. Nastoupil v obdobi jako Michal a
ten si s nim casto povidal. Jejich rozhovor byl zajimavy. KdyZ Michal Radima pustil ke slovu,
mluvil kazdy o néfem jiném podobné jako s lJirkou. Spolecného meéli to, ze oba hodné

premysleli, nofili se do svych myslenek, ve kterych se pak ztraceli a tézko jim bylo rozumét.
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Prvni obraz Radim pojmenuje ,,Dim slunce, Zebfik — to je to, co ¢lovék potrebuje k Zivotu” (obr.

¢. 76)

cil arteterapie

Zde vnimam obrovskou potrebu stability, jistoty, divéry. Radim je tak nejisty, Ze mam silné
obavy, jak arteterapii zvladne. Vytvarné si predstavuji, Ze se mlZe drzet jasné zadani, odpocine
si od svych neutichajicich myslenek, hlas. Nevnimam jako vhodné poustét se do interpretaci,
do tézkych témat - ztraty otce, nemoc matky, atd. Budu se i zde soustfedit hlavné na to, co je

jisté, o co se muze opirat, cemu muze dvérovat.

prubéh spoluprace
Radimovi nebyva moc dobfe, citi se polapen svou Uzkosti. ,Jsem v bubliné pohlcen svou
myslenkou. J& tu bublinu nevidim, ale vidi ji ostatni a mohou mi pomoci. Necitim se ztraceny,

protoZe jesté dokazu pomoc pfijmout.”

Radimovi pomaham orientovat se v atelieru a podporuji jeho pfijeti ve skupiné. V tuto chvili
nic lepsiho nepotiebuje. Nijak nepodnécuji jeho i tak slozité mysleni, snazim se mu pomoci se
soustfedit jen na tvorbu, kterd mu p¥inasi radost. Casem se stabilizuje, chce malovat prostor.
Zatim bez redlnych postav. (obr. 77,78)

Radim byl minuly tyden ve Skole na prednasce a vytvofil si z ni novy poznatek o nejistotach a
jistotach. Pokousi se vystoupit z filozofovani k malovani. Potfebuje jistotu velkého mnozstvi
barev a velkého formatu. Potiebuje svij prostor uzavfit do perspektivy ulice ohrani¢ené domy,
které jsou prilepené z vinité lepenky. Hraje si s barvou bavi ho jeji hustota a kombinuje s uhlem,

coZ mu prijde nové a zajimavé(obr. ¢. 79).

Radimovi je stfidavé Spatné a stridavé Iépe. VSimnu si ale, Ze travi hodné Casu pred skupinou
s Michalem. Ten ho snadno , rozlozZi“. Radim se obtizné brani mnohem aktivnéjSimu Michalovi.
Dnes se nechce vycerpavat malovanim voli pastely. Obraz ma vyjadrovat rozpraskanou suchou

s vz

poust a kontrast k ni ma byt voda — v horni ¢asti obrazu. (obr. ¢. 80)

Snazi se ziskat ve skupiné svij prostor.(obr.81) Pracuje oblibenym materidlem. Bere si
prostor, citi se uvolnény. Bavi ho, Ze zapomind "nepodstatné detaily" a Ze vnima vice celek.
Béhem skupiny se "tahd" s Annou o bélobu — coZ se zacina stavat ,,oblibenym ritudlem®. Bil3,
kterou pfimichd do vSech barev ve velkém mnoistvi, pro ného znamena , néco nevyrceného, co
mUze zGstat zahadné skryté”. Ano, vnimam zahadu v tom, Ze po husté bélobé silné touzi dalsi a

dalsi ¢len skupiny. Nakonec se o ni tahaji vSichni. Nebyvale dynamickd a kontaktni , hra“. Ta
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konc¢i v momenté, kdy barva dojde a veskera agrese se pousti smérem ke mné. Radim ma také
zlost, Ze barvu nejdu hned koupit. Ale nechdvam ho v tom. Barva prosté jednou dojde. Jako v
Zivoté. Podporuji tvorbu bez béloby, nabizim akvarel, kde neni potfebna. U Radima to je pfilisna
zména, kterou nechce. Nahrazuje ptisté bélobu jasné Zlutou barvou..Radim ted maluje (obr. ¢.
83) s jakousi manyrou, s rozmachem. Uz ne tak hustou barvou, nepotrebuje tolikrat prekryvat.
Radim také pouzil trochu CistSi barvy. Bilou si ponechava, neni vSak podstatnou slozkou husté
barvy, jako v pfedchozich obrazech.

Radim konstatuje, Ze je mu hUr. Otvira téma rozchodu s pfitelkyni, ktery se odehral pred
¢asem. Resi, jak se vidat, jestli budou pratelé, jak mluvit. . Povida si s Klarou. Vraci se k
predchozi tvorbé. Nevyjadfuje litost smutek.. ale v obraze ¢.84 je moZné zachytit osamélost..
chlad. Inspiraci je obraz od van Gogha ,,pokoj*“

Obraz ¢. 85 tvoti tak, Ze prenasi pomoci pauzaku portrét zeny z ptedlohy — z knihy. Chtéla
jsem mu tak pomoci nakreslit oblicej. Postavy a portréty Radim obchazi, nevi si s nim rady, ale
umét by to chtél. Tuzkou nakresleny podklad domalovava oblibenymi temperami a lepi na

silnou vrstvu barev.. domalovava intuitivné.. a je to jeho pfitelkyné, styskd se mu.

Radim od zafi za¢ind dochazet opét na fakultu, ma plany, ze Skolu dokonci. Je vcelku

stabilizovany. Na konci roku 2012 se se skupinou louci, uz nestiha chodit.

Znaky v tvorbé

Shrnula bych jeho prace jako hodné pastézni z pfechodem od teplé barevnosti k chladné az
pastelové. Mél smysl| pro perspektivu a pro zdafilou kompozici. Cetné intelektualizace i potieba
dat specidlni vyznam svému obrazu se béhem nasi spoluprace nezmirnily.

Jeho vyrazna Uzkost se mliZze v potiebé ovladani struktury barvy ukazovat, také v rdmovani.
Nékteré obrazy plsobi uvolnéné, rozmachnuté (76,83). Je ale potfeba si zde uvédomit, Ze
Radim uZival silné davky lék(. Obcas si pred skupinou Iék na uklidnéni vyzadal.

Vyznamnym znakem je také kombinace rldznych materidlll lepenek, kolaze rliznych druhl

papiru, vrstveni.

Zhodnoceni pristupu
Radim bojoval po dobu, co dochazel do skupiny z Gzkostmi. Jeho aZ obsedantni chovani —
zvlastni filozofické systémy - mu pomahaly ,zlstat pohromadé“. Neméla jsem ambice ani

odvahu ménit Radimav styl. Nebylo vhodné jakkoliv ho rozbijet, znejistovat a uvolfiovat.
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Pouze jsem podporovala na uUrovni formatu, barevnosti. Kdyz byl nejisty, ujistovala jsem ho.
Radim byl skupinou dobfe pfijat. Karlovi se jeho obrazy hodné libily, vyjadfoval mu obdiv.
Radim byl ve skupiné relativné kratkou dobu. Vzhledem k potrebé jistoty a davéry, velmi
kratkou dobu. Zasahy do jeho vytvarné prace byly velmi jemné, pfinasela je spiS skutecna
omezeni materialu, ¢asu a potreb ostatnich, které snasel obtizné.

Radim byl jeden z mala ve skupiné, kdo mél zajem pfrijit na spolecnou vystavu a ukazat sva dila
své rodiné, pratelim. Z toho Ize usuzovat, Ze pro néj byl dulezity vysledek na pohled, nemohl se

uvolnit a nechat prlichod emocim, dostat se k nim. Dalo by se usuzovat, Ze se jim citil ohrozeny.

2.3.8. KLARA

Anamnéza

vék 30 let

Rodinnd anamnéza

Veék rodicl nevi, jsou zdravi. Mladsi sestra dochazela do psychiatrického stacionare, starsi sestra
je zdrava. Babicka uziva antipsychotika.

Détstvi: doma strasné peklo, dusno, rodice je nezvladali, matka hodné kri¢ela. Do treti tfidy
raubif od té doby stazena do sebe.

Nyni vdana, déti neplanuji. Manzel — alkoholismus — nyni abstinuje, uziva léky

Socidlni anamnéza

Gymnazium — problémy se soustfedénim chodila za Skolu. Pracovala jako prodavacka, brigady,
potom ID a pak uz nepracovala.
Bydli s manzelem.

Psychiatrickd ananmnéza

Bourliva puberta. Na gymndziu nemohla spat, Spatné se soustredila. V psychiatrické ambulanci
od 16 let. Po dokoncéeni Skoly pfiSla prvni hospitalizace. Potom jesté 5x. Nyni dochdzi 1x tydne
na individualni psychoterapii v jiném zafizeni

Uziva psychofarmaka

Nynéjsi onemocnéni

Pfed posledni hospitalizaci hodné pracovala, nespala. Prisly bludy, halucinace, skoncila v
|éCebné. Vnim3, Ze je to hodné samotou — celé dny je doma. Hodné se vénuje konicklim —
malovani, web, videa. Ale nemd kontakt s lidmi. V atace citi hodné uzkost, slysi hlasy. Mluvi o ni
v televizi, slysSi sousedy. Lidi ji vidi do hlavy, povidaji si o vécech, které nikomu nerekla. Nema

v vy

soukromi. NejtéZsi je, kdyZ se to vztahuje na manzela — kdyz véfi tomu, Ze to manzel néjak Fidi,
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nebo Ze je nékdo jiny.

Nynéjsi psychicky stav

védomi jasné, bdélé; orientovana spravné, trochu dezorientovana v minulosti
vnima sluchové halucinace

v kontaktu ochotné, spolupracuje, trochu stazena

mysleni adekvatni, paranoidné perzekucni bludna produkce , ¢aste¢ny nahled
emotivita pfimérena

nalada mirné poklesla

psychomotorika mirné zpomalena

nahled na nemoc ma c¢astecny

osobnost ovlivnéna psychdzou

sebevrazedné myslenky aktudlné nema

Abuzus

v puberté nékolikrat marihuana, alkohol nepije, koufi 20 cigaret/den

DG

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Vytvarna prace na zacatku
Kldra pfichazi v zafi 2011 a je posledni reprezentantkou vyvoje skupiny v této praci.

Svlij projev zahajuje obrazkem ¢. 86. - neciti se dobfe, je roztékana, spojuje to se somatickou
nemoci, kterou prosla. Svoje pocity ztvariuje v portrétu s nazvem "divocina". Obraz je na
malém formatu a je velmi preplnény. Zpétné k nému dodava, ze méla pfi malovani hlasy.
Klara kresli pastelem, hodné silou s velkou razanci. Ktera je vnimatelnad i akusticky. Je vyrazna v
barvach, vyplni cely prostor papiru. Je nerada, kdyZ je vyzvana, aby o obraze néco rekla. Plsobi
obcas zmatené. Mluvi tichym hlasem, hodné se premaha.

Kldra pres sdileny nedostatek kontaktu s jinymi lidmi kromé manzela, kresli postavy,
nevyhyba se portrétim. Vzhledem ktomu, Ze o nich mluvi, jako o snech, myslim si, Ze o

kontaktu s ostatnimi touzi. Nebo se déji a jeji subjektivni vnimani je, Ze by toho mohlo byt vic.

Stanoveni cile arteterapie

Kldra pfichazi na doporuceni své psychoterapeutky k dochdzce do néjaké skupiny. Vzhledem
k zajmu o malovani se rozhoduje pro arte.
Pti stanoveni jejiho cile ve skupiné se zprvu orientuji na jeji zdravotni stav, jestli pro ni neni

Ucast ve skupiné vic stresujici nez pomahajici. Podporuji jeji dileZitost a konakt s ostatnimi ve
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skupiné. Vsimam si jeji bezprostfednosti a schopnosti vytvarné tvofrit. Nepozoruji ostych nebo
nechut obraz ukazat, ale velky ostych a nechut o ném mluvit. Bez ziskané divéry ke mné a ke
skupiné nebude mozné pomahat k néjakym zménam. Mam obavy o jeji stabilitu. Jako cil spolu
volime pravé ziskani jistoty a vytvoreni vazby na skupinu jako na bezpecné prostredi. Pokud se
to Klare podafi, budu pomahat k vétsSimu vnimani toho, co je jisté, redlné, na co se mlze
spolehnout. Prace na zatiSich, realité svétla a stinu. Nemam ani zajem Klare sebrat jeji
pfirozeny vytvarny projev. Uvédomuiji si obtiZznost a intervenuji z po¢atku pouze svou vlastni

stabilitou v uréeném ¢&ase a prostoru.

Prubéh spoluprace, arteterapeuticka intervence

Neni ji dobfe. Prozrazuje, Zze hlavné kvuli manZelovi. Ale vic netfika. Ma hlasy, boji se cestovat
po Praze.

Pristé neprichazi a dalsi hodinu sdéluje, Ze ji bylo tak zle, Ze az na sebevrazdu. Napsala dopis
a po precteni vidéla, ,jaka je to blbost”. Vypada dnes vyrovnané, je rada, Ze na ni na konci
nevychazi ¢as, aby mohla ke své kolaZi néco fici (obr. ¢. 89).
Jeji sdéleni ve mné vyvolava strach o ni a opét zvaZuji, jestli je arteterapie pro Klaru vhodna.

Napada mé, Ze by ji mohlo pomoci néjaké ukotveni, jistota.

Kldra ma sv(j jednotny vytvarny styl. Svoje obrazy interpretuje jako zIé sny, divné pocity, o
kterych nevi, jestli patfi redlné uddlosti nebo jeji predstavé. Vyjadruje, jak nerada cestuje, boji
se lidi, ma halucinace, hlasy.. na skupiné to uz ale jde, hlasy nastanou, kdyZz ma zase jit ven. Coz
je posun od prvniho setkani.

Pri vétSiné setkanich Kldra na pocatku skupiny sdili, Ze ji je Spatné, bala se mezi lidi, manzel
ji musel pfivézt a ma v sobé léky na uklidnéni. Ma potize rozeznat realitu od predstav. Ten kdo
ji v realité drzi je jeji muz. Vzdy ji uklidni.

Nesnazim se jeji tvorbu ménit, Klara plsobi hodné kfehce. Teprve v Unoru 2012 se Klara
na skupiné citi bezpecnéji. Pfichazi to asi dva tydny potom, kdy se mé oteviené zept3, jestli si to
o ni myslim nebo jestli jsou to jenom jeji hlasy.. ,co?*

»2e jsem narcis a Ze se vdm hnusim“ ***
Klara potrebuje ujisténi, Ze si nic takového o ni nemyslim. Moje ujisténi ji uklidnuje. Je to
zlomovy okamZzik , ani ne proto, co jsem ji fekla ja, ale Ze sebrala odvahu a zeptala se.

Mluvi o tom, jak tvofi. Pfedem netusi a nema predstavu o barvach, které pouzije. Vybira je

133. ,,U psychéz mohou samy halucinace a paranoidni bludy slouZit, jako prostfedek k vyjadreni myslenek a
pocit(.” Psychdzy, O. P&c, str. 167
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intuitivné a déla ji to dobre. VSechno mulze svobodné ven (obr. ¢. 87,88). Béhem roku Klare
Casto kolisa stav na skupiné. Jednou je ji dobre, pristé zle.
Zlomem je kvétnové setkdni se sestrou a matkou:
M3 pred sebou setkani se sestrou: ,mam strach, aby na mé sestra nevychrlila néco tézkého o
vztahu rodica”.
MuzZete situaci také néjak ovlivnit?
,Sestra je ale také nemocn3, takze ji chci spi$ ustoupit”.
Tvofi dva propojené stromy duhou (obr. ¢. 91)

Plsobi odpocaté, klidné, v realité. Pridava se k hovoru o rodicich a vraci se k udalosti, kdy
méla jit se sestrou na prochazku, ktera se vydarila. Je pozitivni a podporuje ostatni v tom, Ze
vztahy s rodi¢i se mohou zlepsit. Maluje akvarelem — domov. Jaky by si prala mit. Obrazek

hodnoti jako divoky(obr. ¢.90).

Na obrazku vnimam vyraznou pozitivni zménu v barevnosti. Pracovala i s prostorem,
perspektiva domu sice nezvladnuta, ale je to Uplné jiny obraz. Klara se také dobfre citi a dnes
nemusela ani dfit papir, ale vyzkousela si akvarel a tuz. Zajima mé, pro¢ dva domy prekryva
mlady strom, Klare interpretace uZitek ale nepfinese. Jsem rada, Ze je ji lépe.

Kladra je na sebe hrda, Ze usla 20 kilometrd v Krkonosich, kde byla s manZelem, naproti
tomuto zazitku se svéruje, Zze ma ,,nocni Zravku®“. Nevi o tom, ale manzel ji fika, Ze chodi v noci
vyjidat lednicku. Klara se boji, Ze se mlze udusit.

Na pristé uz fika, Ze ma Spatny pocit z manzela, ktery v jejich predstavach ,fidi okolni svét,
tak, aby mi bylo $patné“. Ma pfitom nahled na to, Ze to neni mozné a ze to pravda neni. Trapi ji,
Ze ji takové pocity prepadaji. MlzZe s nim o tom ale mluvit a nechat se ujistit.

Posledni dobou se hodné nofi do téchto paranoidnich stavd a je ji hodné zle. Rika, Ze se snai
vracet do reality skrze terapeuty a lékarku, cozZ ji pomahda. Aby mohla pfijit sem, musela vzit
Rivotril.

Kresli z pocatku hodné prekotné Cary pres ¢ary a snazi se vytvofit stromy (obr. ¢.92).
Doporucuji ji redlnou kresbu, Pomaha ji to ,vysadit” premysleni a soustfedi se plné na to, aby
kresbu zvladla co nejlépe. Pracuje podle predlohy, kterou si sama vybrala. Bavi ji to a déla se ji
lépe(obr. ¢. 93). Skupina je také podplrnd, coz ji tési a rozjasriuje. Na konci opét mluvi o
manzelovi redlné a uklidnéné.

Za tyden pfi pokusu o realnou krajinu uz Ulevu neciti. Nejdfiv rika, Ze byla na Moravé ..je ji
dobre.. Pfi malbé ma vsak hlasy, které jsou nepfijemné. Micha se ji, co se déje v atelieru

skutecné a co jen v jeji mysli (obr. ¢. 95). Na obraze pracuje dlouho a mnohokrat barvy vrstuvi,
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potom jesté dokoncuje pastelem. Nelibi se ji to. Potfebuje porad néco pridavat , duhu, ¢erné
Cary. Stoupa razance. A na konci mluvi o svych pocitech i s razanci v hlase.

Klara ma zlost a pomaha ji to vymalovat napfiklad ,Matlanici” (obr.¢.96)

Na setkani, kde Pavla sdili, Ze ji je muz nevérny se Klara priddva se svou tézkosti, Ze je manzel

alkoholik. Nékdy musi dojit k nému do prace, aby ho vyzvedla. KdyZ manzel potrebuje pomoci,
svlj strach z dopravnich prostredk( uz tak neciti. Nevi, kdy ji IZze a kdy mluvi pravdu..
Kresli fixem, bez jediného volného mista. Je to zly sen. Kdy vidéla hady i po probuzeni. Klare se
,dari“ mé i skupinu vydésit a vyvolat strach o jeji manzelstvi a stabilitu. Dostava podporu a
rady. Zvazuji, jak obraz interpretovat (obr.¢.98). Vnimala bych zde, Ze Klara nema nikoho jiného
blizkého, nez svého muze — je mu tak trochu vydana ,napospas” - tedy potom naznak jeho
nestability nebo snad nedlvéry v néj, mlze zpUsobit v Klare pocit ohrozZeni a strach z opusténi,
samoty a zranéni. Zaroven to vyvolava vinu pomoci a souciténi od ostatnich. Toho mize vyuzit.

Zadani: ,,udélejte s papirem, to co se déje Vam“

Kldra mluvi oteviené a drzi se myslenky, kterou chce Fici. Mluvi o détech, které asi nebude mit.
M3 obavy o své netere, o jejich zdravi a vychovu. Dnes muchld a nici papir, ktery pak vyhodi.
Kldra se pousti do velmi bolestivych témat, které vyvolava setkani s realitou. Ktomu se jesté
pridava operace srdce. Sdéli to tak néjak mimochodem. Zfejmé ma potize uz delsi dobu.

KI&Fin psychicky stav se zacina vyrazné zhorSovat (obr. ¢. 100)

Neni ji dobfe. Je v Uzkosti vnima hlasy a dostdva se do bludnych situaci. M4 na to ale nahled
a fika: ,,musim se hodné drzet”. Tvofi podle predlohy mandalu, kterou si pfedem pfipravila.
(obr. €.101) Je to velkd zména v tvorbé. Jeji Uzkost je masivni. Potfebuje obraz nékolikrat
predélavat a jeSté dokoncovat doma. Obraz se zda nedokoncitelny. Prace na ném nutkava. Tato
uzkost byla viditelna uz na obraze 95. stejny zpUlsob neklidu, i kdyZ obraz vypada uz jinak.

Pred operaci je ji Spatné ma obrovsky strach. Je pro ni dilezité, aby nam mohla po operaci
dat védét, jak dopadla. SMS posle s viditelnou ulevou. Dlvéra, kterou ve skupinu i ve mné ma3,
je velkym pokrokem.

Po Uspésné operaci chce Klara skupinu nahle opustit, citi, Ze ma na to, aby byla vic se svymi
kamarady, vic venku. Coz zni zdravé.

Zaroven shazuje vSechno, k ¢emu ve skupiné dosla. Sdili, Ze ji na skupiné byvalo vidy zle a
nechce si nic z toho pfipominat.

Na posledni skupiné, kterou navstivi zistava uzavienda, mic¢i. Malba je opét hodné expresivni.

(obr. €. 97)
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Znaky v tvorbé, popis zmén v tvorbé a zvoleny pfistup

Klara z pocatku jen kresli pastelem, na formatu A4 velkou silou, expresivné. Naproti tomu je
jeji verbalni projev slabsi.
Obrazy jsou hodné expresivni. Tvofi na malém formatu A4
Nevyhyba se postavam, portrétim. Ma svij styl vyjadreni. Postavy jsou ,hranaté, ostré”
proporéné nevyvazené — vétsi hlava — pretizena hlava..
Neni v nich vnimatelna prostorovost, kompozice. Je mozné vysledovat urcity strach z prazdného
mista — ,,horror vacui” obr. ¢. 87,88,89
Od obnoveného setkani se svou rodinou, zacind mit Klara v oblibé kresbu a malbu stromq,
teplejsi barvy, citi dlevu, uvolnéni.

Od obrdzku €. 92 se vsak u Klary zacina objevovat paranoidni pocit, Ze ji manzel néjak ovlada
HIidi svét tak, aby ji bylo h(r“. Pomaha ji realisticka tvorba, ale nasledné zuzkostni. Teprve
pozdéji mi dochazi, ze soustifedéni pfi presnéjsi kresbé Klare nedovoluje oblibenou, nebo
potfebnou razanci, zUstdva v ni napéti a zlost. Pres obdobi léta ji bylo lépe, téSila se na
spolecnost skupiny a uZivala si tvorbu.

Potom se vsak pribliZila operace srdce, které se Klara velmi bala. To zpUsobilo velkou zménu

tvorby, kterou mimochodem Klara dobfe znala a v néjaké blize nespecifikované minulosti ji

vyuzivala. ZmenSila formdt a tvofi ornamenty, objevuje se geometrizace, schematizace

mandaly, barevnost se vyrazné ochuzuje. Vlastné pracuje jen s ¢ernou fixou.
Operace a strach snad pomohly byt vic v kontaktu s manzelem a se starymi prateli. Potom Klara
odchazi, jakoby se odstfihla od starého Zivota. Zdegradovala svou Ucast i svou prdci ve skupiné.
Klare jsem zasahovala do vytvarné tvorby opatrnou podporou k realisti¢téjsimu zobrazeni —
to pomahalo opustit vitici myslenky a soustfedit se jen na obraz. Sdilela, Ze si odpocinula. Kdyz
se ji ale nepodafilo tvar vystihnout, jak chtéla, musela se potykat s pocitem nedokonalosti,
nedostateénosti a tim se jeji tryzen znasobila. Potfebovala potom moji podporu.
Razantni kresba pastelem ji pomahala zase k abreakci. Pro nabizeny akvarel se rozhodla, kdyz
byla ve stavu aZ euforie z nového kontaktu s plvodni rodinou.
Klara dostavala i hodné terapeutické podpory, ale zdravéji tihla ke kontaktim ve skupiné,
kde si pozdéji dovedla Ffici o pomoc a zpétnou vazbu. Pristup, ktery jsem ke Klare volila se od
pGvodniho cile presunul pravé vic k podpore vztahl ve skupiné. Mimo jiné i tvorbou na

spoleénych obrazech s ostatnimi ve skupiné.
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2.4. DISKUZE

2.4.1. Zhodnoceni pristupu arteterapie ve skupiné

K zasahu do vytvarné tvorby pristupuji opatrné, ale pristupuji. Od klient( v této skupiné vim,
Ze moje intervence pfi jejich tvorbé jim byla pfijemna a znacila muj zajem. Vnimali ji jako
oporu, pomoc, péci. To hlavné z pocatku nasich setkani. Z dalSich pozdéjsich vedeni skupin, kde
byli klienti o néco sebevédoméjsi, jsem ziskdvala odezvy, Ze to nékdy vadi. Podporovala jsem,
aby to sdélovali — nebo aby moje rady neposlechli, kdyZz nechtéji. Vnimam to jako jisty pokrok.
| kdyZ je ve vytvarné praci potreba se drzet svého zplsobu. Je vSak dllezité vnimat v které fazi
se nachazime. v pocatecni je to jesté nenavazany vztah, ¢i nedlivéra, v zavérecnych fazich, Ize

mluvit o vétsim sebevédomi a snaze o osamostatnéni.

Neinterpretuji, neanalyzuji obraz. Nezkousim néco, co uz, jak je v predchozich kapitolach
napsano, bylo zavrzeno. Analyza a prehnané vstupovani do pfriliSné blizkosti a intimity klienta
neni v tomto pripadé vhodna a léciva. Priznam se vsak, Ze jsem méla nékolikrat touhu se
dovédét vic — o Karlové Pieté napfiklad. Ale nikam jsem se nedostala. V tomto konkrétnim
pfipadé jsem si pfi otazkach na vyraz v oblieji Marie uvédomila, jak to Karel mlze vnimat
kriticky, jako vytku. Marie se ma asi tvarit jinak, nez jsem ji namaloval. Toto asi prozivaji vSichni
na zacatku interpretaci - vnimat tyto otdzky jako vyzvu a pomoc k otevieni tématu, které je
aktudlni, nelze. Pro Karla je to niceni jeho prace. Ano Marie na obraze nevypad3, jako zndmé
piety, které trpi, tato se tvafi jinak — snad nastvané, odvraci se.. Je to velice zajimavé a lakavé.
Karel se snazil obli¢eji vyhnout a sousttedil se na postavy. Tim se objevilo téma. To, jestli se
postavy podobaji jemu a jeho matce nevim, a komu se podobaji nevi ani Karel. Tim mé zastavi.
Respektuji. Chvalim, podporuji. Timto chci jen nastinit, Ze je moznost pro hlubsi analyzu a
pomoc k uvolnéni, a vedeni k vétsi realité zobrazeného.. Tyto cesty mé lakaji — jinak receno,

vim o tom, ale pro tuto skupinu je to vysoky narok, ktery opoustim.

Vedeni vytvarné prace vede casto k podpore malovat. Nékdy je totiz tendence nemalovat
vlbec — ze strachu, studu, odporu. Postupné se snazim k uvolnéni a ponechani klienta malovat
podle sebe, svym stylem, materidlem a teprve potom vnasim nové moznosti. To asi déla kazdy
arteterapeut. Tuto fazi vsak vnimam jako dlleZitou v praci s touto cilovou skupinou. Snazim se i
o pfriblizeni k akvarelu nebo alespon vyzkouseni jiného materidlu nez jsou pastelky, ne vsak
nasilné - o vedeni ke zlatému fezu, pouzivani celého spektra barev, malovani figury, portrétl a

interakci mezi postavami. Mnoho intervenci nelze provadét. Drzim se zdsady, Ze vidy musi mit
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ve vytvarné praci klient néjakou jistotu. Bud sv(j oblibeny format a na ném zkouset jinou
techniku, vice barevnosti, atd. Nebo oblibené pastelky, ale vyzkouset je na vétsim formatu.
Potom se klient mGze prizplsobit a hledat nové cesty. Vidy ale miZe odmitnout. Pokud klient

maluje a zapoji se do témat skupiny a obcas se pusti do néceho neznamého, je to velky pokrok.

Dulezitym krokem je ale také skupinu opustit. | u klient( tézce dusevné nemocnych prispiva
zazitek ,dobrého ukonceni” k lécbé. ,Vzajemné, planované zakonceni terapie je pozitivni,
nedilnou soucasti terapeutické prace, kterd zahrnuje shrnuti, truchleni a oslavu zahajeni dalsi
faze Zivota. Zakoncéeni by mélo byt jasné, zietelné -nikoli vytraceni se. Postavit se zakonceni
terapie predstavuje zazitek hranic, konfrontaci s omezenimi. Pfipomina nam to vzacnou povahu
nasich vztah( a pozadavek skoncit s co nejmensi litosti pocitovanou nad nevykonanou praci,
nevyjadfenymi emocemi nebo nevyi¢enymi city a pocity.“** Ukon&ovani je téma, které by se
hodilo na rozsahlejsi praci, zde se o ném zminuji pravé v souvislosti s ustanovenim casové
hranice v této skupiné. Vice jsem vysvétlila tuto situaci v kapitole 2.2.5. V tomto souboru
klient bylo ukoncovani zvladnuto u kazdého jinak. Je také priblizeno v individualnich pribézich.
Je jisté k diskusi, jestli ponechat klienty po neomezenou dobu v zafizeni a udrZet je tak stabilni a
v jistoté a pod kontrolou, nebo jim pomoci jit dal a nechat je zvladat a zit sv(j Zivot s rizikem a

mensi podporou.

2.4.2. Zmény a vyvoj

Zmén jsem si v§imala casto pri zméné zdravotniho stavu. U lJirky, ktery vstoupil do manie a
kde se obrazy proménovaly ze stereotypnich témat a malych formatl v obfti plachtu na které
byla ,sopka“. Bylo vidét jak nemoc propukala a postupné se zase zklidnovala v malé formaty. Jifi
vsak pfibral novy material, ktery nikdy nezkousel — tempery, vodovky. Také ho manie vyhnala
od rodic¢l do samostatnosti a i kdyZ se vSe vratilo zpét do starych koleji, zkusenost si pamatuje.
S lJirkou se nepodafilo posunout vytvarnou tvorbu smérem ke kresbé postav ani portréta.
Podpora pro néj znamenala tlak. | ted mé napada spousta moznosti, jak ho pfimét postavy
vyzkouset, ale vim, jak bylo sloZité pomoci mu vstoupit alespon trochu do neznama.
Zmény ne tak vyrazné vSak byly patrné i u ostatnich — Michal ve stresové situaci kreslil
propiskou a kdyz byl nastvany, tak barvami nesetfil. Jeho Uzkost se ukazovala v prodieném
nebo stile pfemalovdvaném obraze. Vytvarné jsem ho nedovedla témér vést. Byla jsem Casto

jen "policajtem" ktery hlidd, aby neumazal barvami i ostatni, aby uklidil, skoncil v¢as ,atp.

134.1.D. Yalom, Teorie a praxe skupinové psychoterapie,, str. 373
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O vyvoji bych rada mluvila u Ivany, ktera z uzavienych kruhi syté barevnych presla k figuram a
pokusu o interakce mezi nimi. Mohla mluvit o tézkém tématu materstvi a az symbiotické vazbé
se svou matkou. Jeji vyvoj vytvarny je ale podminén individualni arteterapii, do které ze
skupiny presla.

Je moiné fici, ze u kazdého klienta doslo k néjakému vyvoji. Bohuzel u Anny a Karla byl
donucen casovou hranici skupiny. Oba dva by potfebovali moZnost stabilniho prostoru, kam
mohou dochazet stdle malovat, tak jak chtéji. Ale nase skute¢né moznosti jsou jiné. Anna si
takové misto dokazala najit jinde. Karel zjistil, Ze nechce byt v néjaké organizaci.

Klara si vytvarné vyzkousela pojmout realny prostor a stromy. Zde mé zaujalo, Ze ji bylo pfi
kresleni |épe. Soustredila se na kresbu natolik, Ze ji nepfijemné myslenky prestaly obtézovat.
Tento poznatek jsem aplikovala i v jinych pfipadech a Casto se osvédcil, zde u Klary to vsak neni
feSeni na dlouhou dobu. Na konci nasi spoluprace propada zfejmé i vlivem somatické nemoci
do silné uzkosti a nakonec skupinu narychlo opousti.

Pavla v kresbé reality nebo pokusu o ni, méla ze sebe dobry pocit a nemusela resit, jaké téma
malovat. Potfebovala zadani srozumitelné a jednoznacné. Jak si mohla vybrat, ztracela se. Kdyz
se ale v tématu na skupiné , ztratila®, védéla, Ze ji nikdo nevynada. Teprve v klidu a pfijeti byla
ochotna vytvarné experimentovat a mit na sebe néjaky narok. Radimovi bylo ¢asto Spatné
pred skupinou, mél silnou uUzkost. Pfi malbé se ale rozpoustéla a dobra, pfijimajici odezva ho
zklidnila. Nemohl si pfedem jasné zadat, co namaluje. Vidy nechaval malbu vzniknout
postupné a ndhodné. Tim se trochu vyhybal ptipadnému zazitku neuspéchu.

Je moiné na tato shrnuti pohlizet jako na malé, neznatelné pokroky. Vzhledem k cilim
RoZnovské arteterapie. Uvédomuji si, ze jsem nastavend vnimat i drobné zmény jako
vyznamny pokrok. CoZz je nutnost, pokud chci zaZit radost ze své prace. Vzhledem k tomu, Ze
zaméreni této skupiny vyZaduje hodné podpory a povzbuzeni, je tfeba kazdy pokrok

verbalizovat a pomoci k radosti ze sebe samoziejmé i klientovi.

ZAVER

Nemohu na zavér vyvodit z této bakaldrské prace Zadny srozumitelny vytvarny postup
nebo snad ndvod, jak plsobit ve skupiné osob s psychdzou. Vidy je to jiné, kazdy Clovék je
individuaIni i ve své nemoci. Obecny pfistup, ktery chci zd(raznit, je respekt ke kfehkosti,
znalosti o nemoci, o psychoterapii, o vytvarné praci. S timto védomim potom pfistupovat lidsky

bez velkych ambici. Arteterapeut a arteterapeutickd skupina je totiz mozna v tuto chvili Sance
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na nepoznanou dlvéru, kterou si mlze klient prenést i dale z psychoterapeutického zatizeni do
SirsSiho svéta. Jinak receno je nejdllezitéjsim obecnym pristupem soustfedit svou energii na
vytvoreni hodnotného psychoterapeutického vztahu s klienty.

RoZnovska metoda arteterapie je zde uzite¢na pro arteterapeuta v tom, Zze ma znalosti, mize
si vS§imat a rozumét vic obrazu i tomu, co se skryté odehrava, kde se s klientem nachazi. Je také
dobre vyuzitelnd ve vytvarném vedeni smérem k ztvarnéni redlného svéta. Coz povazuji za
uzitecné. Arteterapeut je vyskolen k zasahovani do dila tak, aby se klient citil podporovan
nikoliv pfeucovan. | tato metoda by méla vsak, stejné jako jiné metody, byt pouze prostfedkem
a pomocnikem psychoterapeutického vlivu.

Na zavér chci citovat z knihy ,,Skupinova Psychoterapie psychdz” kde (v kapitole Metoda ucinné

psychoterapeutické techniky a prostfedky skupinové psychoterapie schizofrenie) Blanka

Bouchalova shrnuje: **
Pti uZivani jednotlivych komunikacnich prostfedkl, podnétll a technik povazujeme za
Zadouci, aby formy komunikace a charakter uZivanych podnétl respektoval pozvolny
prechod od schizofrenni mnohdy az symbolické imaginace k podnétdim konkrétni socialni
reality, podobné jak je zdlrazriovano v procesu individualni psychoterapie. Jen tak
psychoterapeuticky proces pozvolna nabyvd své korekéni funkce a prestavd byt
schizofrennim jedincem percipovdn jako nasili ohroZujici jeho psychickou rovnovahu a

obranné mechanismy.

135. Bouchalova B. in Skupinova Psychoterapie psychdz, E. Syfistova, str. 69
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OBRAZOVA PRILOHA

1. bez ndzvu - 210x197 mm
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2. zatisi - 420x197 mm
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4. Naves - A3
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5. kvétiny — A3

6. Muz na koni -A2
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7. bez ndzvu — A3

9. kvétiny - A3

8. Betlém - A3
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12. bez ndzvu — A2

11. matka a dité - A3
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14. mlyn- A3

A3

13. kvétiny —

A3

15. bez ndzvu
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18. Cesta vinici - A4 19. bez ndzvu A4
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20. bez ndzvu A2

21. bez nazvu - A2
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22. Krajina - A2

23. zdravici muz - A3 24. stromy - A3
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25.zlo - A4

26. stuzkonoska - A3
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27. ze série obrazli Hlavni mésto maédy - A3

28. pieta, platno, akryl 70x50cm
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29.sen- A3
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31. bez nazvu - A3

ks

32. bryle/ mimozemstan - A2
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33. sopka - A3

34. sopka - 250 cm x 100 cm

35. manie — A2
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36. Cervena - A3
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37.,,ryby v mofi“ A2

38. ,ryby” A2
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41. ptehrada - A4
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42. kapka 2009 43. kapka 2009

44, bez nazvu 45, okna 11.2.2010
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46. portrét pode J. Capka - A4 47. svétice - 20x30cm

48. spirdla - 20x20cm 49. portrét - Ad
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50. matka a dité - A2 51. Zena s jeStérkou - A5

52.ja amdma a sestra- A3

53. Adam a Eva - A3
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54. bez ndzvu - A4

56. ,hlava oteviend” - A4
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57. ,dnesni odpoledne” A2

58. autoportrét - A3 59. ,nevim“ - A2
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60. bez nazvu

61. kreslo arteterapeutky A3 62. trochusama A3
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63. jaksecitim - A2

64. Podle Matisse - A4

65. zimni krajina A4
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68. bez ndzvu A2 69. bez nazvu A4

70. Budha 20x100cm 71. beznazvu Al
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72. bez ndzvu A4
73. Mama A2

74. Zenasvlasy A3 75. bez nazvu A2
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78. Kvetouci stromy A3

79. bez nazvu

A3

|
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7
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80. suchdzeméavoda A2

81. bez ndzvu A3 82. bez nazvu A2
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83. bez ndzvu A2

84. Pokoj—samota —van Gogh A2 85. portrét A2
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A4

87. bez nazvu

86. autoportrét A3

89. kolaz A3

88. bez nazvu A4
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92. stromy A4
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93. Stromy A4

94. Stromy A4

95. bez nazvu A4
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96. ,matlanice” - A2 97. Louka A3

98. Zly sen s hady A4
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99. bez nazvu A4

101. mandala A4

100. bez nazvu A4
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