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Abstrakt

The aim of this bachelor’s thesis is to point out the method of artetherapy used
by rehabilitation process of mental disease.

Artetherapy contribute to better state of health, prevent an acute state of disease
from recuring and so prevent subsequent hospitalization. Fine arts contribute to better
quality of life and to recovery of psychological, physical and mental health.

The task of artetherapy is a revival of balance and integration of all segments of

psyche, contact with a reality.



Anotace

Cilem bakalarské prace je poukazat na metodu arteterapie pii rehabilitatnim
procesu dusevni poruchy.

Arteterapeuticka cinnost prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu, zamezuje
dalsim navratim akutnich stavi nemoci a nasledné hospitalizaci. Vytvarné aktivity
prispivaji ke zvySeni kvality zivota, k obnoveé psychického, fyzického i dusSevniho
zdravi.

Ukolem arteterapeutické prace je oziveni rovnovahy a integrace viech slozek

psychiky, kontakt s realitou.



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalédiskou praci na téma Arteterapie jako forma rehabilitace
duSevni poruchy vypracovala samostatné¢ pouze s pouzitim pramentt a literatury

uvedenych v seznamu citované literatury.

V Ceskych Bud&jovicich ..................

Podpis studenta



Podékovani

Dékuji vedoucimu bakalaiské prace PhDr. Rostislavu Nesnidalovi za odborné vedeni,
cenné, inspirativni rady a pomoc pii zpracovani této prace. Dale dékuji vSem uciteliim,
a dalSim pedagogiim Ateliéru arteterapie, ktefi se v pribéhu vzniku této prace

vyjadtovali k vytvarné produkci.



L 4t 8
L. SOUCASIY SEAV c..uuuuueeiiiiiineeiiciinneiicssneisssnisssnesssssssssnessses sesssssssssssssssssssssessssasss sosssss 9
1.1 NOTMAIIEA....cciieiiiieeceeeeeeeec e eeeerre e e e e e e e eaan aas 9
1.2 ADBNOIMALIEA ...ceiiiiiiiiiiii e e 9
1.3 Definice dusevniho zZdravi..........ccccuveiiiiiieeiiiiiiiieeeiee e e 10
1.4 Definice duSevni NEMOCT ........ceeviuviiiiiieeeeeecciiie et e eeeeeeesreeeeees ceveeeenns 10
1.5 DuSevni POTUCHY ....cooiiiiiiiiieeee e e e 11
1.5.1 Rozdéleni dusevnich poruch...........ccuveiiiiiiiiiiiiiice e 12
1.5.2 Priciny vzniku - €tiOlOZIC .....eeeeieeiieiiiiiiiiieee e e 12
1.6 SChIZOTTENIC ...ceiiieeiiiiiiiiee et e e eree e e e e e 14
1.6.1 Pojem @ definiCe........coeeviiiiiiiiee e e e 15
1.6.2 | F TS o) 4 (SRR 15
1.6.3 Formy onemocnéni sSChizofrenii ............cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee 16
1.6.4 SyMPtOMAtIKA ...t —eee e 18
1.6.5 2 T0) (o o 1 TSRS 20
1.6.6 Pribéh a lécba schizofrenie .........ccuuvvviiiieeeiiiiiieeeee e e 20
1.7 Vymezeni pojmu rehabilitaCe .........cc.uvvvieieeeeiiiiiiiiee e e 21
1.7.1 Rehabilitace dusevné nemocnych............oooovviiiiiiiiiiiiiiiiieiieee e, 22
1.8 PSYCROtEIaAPIC ... .eeeiiiiieeeeeeee e eee e 23
1.9 YN <1< 1 ) (<SRRI 23
1.9.1 Arteterapie s duSEVNE NEMOCHYIMI ....ccouevviiiiiieeeeeeeciiiiieeeecveeeeeeeeeeeeneeaes 25
1.9.2 Vytvarny projev pSYChOtIKU .........ccoeiiiiiiiiiiiiiee e e 26
2. Cil prace a RYPOLEZY .......uuueeeeeereicciiiissssnneiccsssnnscsssssrssssssscssses sssssssssssssssssssssses 27
2.1 (03 11802 - TSRS 27
2.2 HYPOtEZY PIACE ... vtreeeeeeseaeaeeeeens 27
3. MEtOAIKA coovennnnnnnnnreeeienecciinnnnnteecsnneeesssnnenesssseeecssss sssneesssssessssssasesssssssssss sosssassssns 28
3.1 POUZItd MEtOda........euviiiiiiieeeiieee e e e 28
32 Charakteristika SOUDOTU.............uviiiieieieiiiiiiiiee et eree e veeeeeaeeeas 28
33 RoOZnovska metoda..........coooeiiiiiiiiiiicceeee e e 29
3.3.1  Metodika roZnovskeé arteterapie.........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeciiieeeeeeeeireeee e e e e o 29
332 ANALYZA..coiiiiie e e e e e e e 30
TR0 J0C B (11135 ) (<1 1 Lo O UPTRUPPPPPPN: 30
Q. VYSICAKY ceuueeeeeerereeeeeeeeeeesessesssssssssocssssssssssesssssssssssss sassssssssssssssssssssssssssssss sasssssssssse 32
5. DISKUSE ceeeevnnnnnnreeeireeiiininnntetecisneeessssneecsssneessssnes saesessssaessssssessssssasssssss sssesssssssses 56
0. ZAVEY ceeervecinnnnnnnneeeeencciisinntescsnttecssssttesssssteesss sessesessssstessssstesssssateses sesssssssssssseens 58
7.  Seznam 0dbOrné HEEratury.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessiecccssssssnssscssssssssssees sossssssssssanss 60



8.
9.

Kli¢ova slova

Obrazova Priloha.........eeeriiiiiiiiinineniinisniinnsnnicnssssticnes sessssesssssssssssssssssssssses



Uvod

Motto: "Spolecnost izoluje dusevné nemocného, aby se v néem nemusela poznat"

(Michael Foucault).

Téma své bakalaiské prace Arteterapie jako forma rehabilitace duSevni
poruchy jsem si vybrala na zékladé¢ svého dlouholetého zdjmu o tuto problematiku.
Silenstvi provazi lidskou spoleénost od nepaméti a je jednim z jevii, se kterym se musi
vyporadat a reagovat na n¢j. Behem vzniku prace jsem musela premyslet nad fadou
problémt, z nichZ prvni a nejvétsi byl ten, jak tvorbu duSevné nemocného uchopit,
roztfidit, klasifikovat, jak s ni viibec zachazet. Jedna se o oblast nesmirn€ Sirokou a
komplikovanou.

Dusevné nemocni stale prozivaji vnitini zmatek a tuzkost ze svéta, ktery je
obklopuje. Pravidla reality jsou pro né¢ tézko wuchopitelnd. Prostiednictvim
arteterapeutickeho piisobeni jsem si kladla za tikol, aby pfes vytvarnou tvorbu nemocna
naSla svij vlastni zachytny bod jistoty, ktery by ji provazel pti pocitu bezpeci,
zakotvenosti a fadu ve svété zmatku.

V teoretické Casti se nejprve vénuji rozboru vyvoje soucasného pojeti duSevnich
nemoci - problematice schizofrenie obecné. Pak navazuji kapitolami zaméfenymi na
oblast arteterapie, ktera pfimo souvisi s vytvarnym projevem.

Zajimalo mé, zda a do jaké miry se ve vytvarnych pracich nemocného projevi
specifika jeho postizeni. Dale jsem se snazila vysledovat, jak se bude vytvarny projev
proménovat béhem relativné dlouhého obdobi dvou let. Zabyvala jsem se také tim,

nakolik se poodhali osobni svét prozitki a jeji vztah k okolnimu svétu.



1. Soucasny stav

1.1 Normalita

Pojem normalita je znatné relativni. DuSevni zdravi definujeme pomoci
vlastnosti, které¢ ,,zdravy* jedinec vykazuje ve vétSim rozsahu nez ,nemocny*. Podle
Atkinsona (2) jedna se o:

priméfené vnimani reality,

schopnost ovladat své chovani,

sebetcta a akceptace,

schopnost vytvaret citové vazby

¢inorodost.

Obecné se tedy da fict, ze vymezeni normality zavisi na urovni poznani v dané
spolecnosti. Stava se, Zze mnohé projevy jsou povazovany v urCité spoleCnosti za
abnormalni, jelikoZ jsou pro dané¢ misto a €as nesrozumitelné. Byva tomu tehdy, kdyz
jsou extrémné napadné a upoutavaji pozornost. V takovych ptipadech prevladne emocni
slozka a neznamé je odmitano, protoze vyvolava strach a nejistotu. V pojeti normality
hraje podstatnou ulohu Casovy faktor, nebot’ normativni kritéria se v pribéhu vyvoje

spole€nosti méni vlivem zakonité probihajici dynamiky (Vagnerova, 2000)

1.2 Abnormalita
Slovo abnormalni znamena ,,vzdaleny od normy.“ Atkinson uvadi, ze vétSina
pokusu o definici normality je zaloZzena na jedné nebo vice nésledujicich kriteriich:

1. Odchylka od statisticke normy, kdy abnormalnim je odklanéni od
spolecenského pruméru.

2. Odchylka od socialni normy, kdy se chovani odchyluje od urcitych
métitek neboli norem socialniho chovani.

3. Maladaptivnost chovani, neboli jak velky neblahy vliv ma chovani
jedince ne n¢j samotného a jaké dopady ma na spolecnost.

4. Osobni potize. Pti hodnoceni je kladen diiraz na subjektivni vnimani

pocitil stradani. Zastanci Ctvrtého kritéria uvazuji o abnormalité spisSe



z hlediska subjektivnich pociti stradani, nez zhlediska chovani
jednotlivce. (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.)
Hartl (4) popisuje abnormalitu jako zvlastnost, nepravidelnost, neobvyklost,
mimotadnost, odchylku od tradi¢niho jevu.
Jednou z nabizejicich se moZnosti, jak definovat pojem dusevni nemoc je vymezit

ho proti pojmu dusevni zdravi.

1.3 Definice duSevniho zdravi

V psychologickém slovniku Pavel Hartl pojima dusSevni zdravi jako schopnost
adaptace na prostiedi a situace, ptijimani vSeho, co Zivot pfinasi v€etné¢ sexuality a
jinych podob pudového a citového Zivota, uméni rozeznavat je a v socidlnim kontextu

kontrolovat.

Dusevnim zdravim dle S.Freuda (1922) je schopnost pracovat, milovat a hrat si.
Rakouska psycholozka Marie Jahodova v roce 1955 vytvofila Sest kategorii, které

vymezuje duSevni zdravi jako:

a) pozitivni postoj jedince vii€i sob&é samému
b) zdravy rust a stupen sebeaktualizace,

¢) vyvinuté ustfedni syntetizujici funkce,

d) autonomie,

e) pfiméfené vnimani reality,

f) zvladani vnéjsiho prostiedi.(4)

14 Definice duSevni nemoci
,»Podle Americké psychiatrické asociace (APA) je duSevni porucha takovym
vzorcem chovani nebo psychologickym syndromem u dané osoby, ktery je spojen
s nepiijemnymi pocity nebo narusenim funkce alespon v jedné z dulezitych zivotni
oblasti, nebo podstatné¢ zvySuje riziko umrti, zptisobuje bolest nebo vede ke ztraté

pocitu svobody.* (Raboch et al., 2001).
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Jako klinicky prokazatelnou zménu duSevni aktivity, ktera vytrazuje Clovéka ze
spolecenského Zivota, prace ¢i zodpoveédnosti pii pravnich tkonech, charakterizovala
dusevni poruchu Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Pavel Hartl uvadi, ze dusevni nemoc je choroba, jejiz podstatou je porucha
dusevnich funkci ve smyslu hyperfunkce, hypofunkce, dysfunkce nebo Uplné ztraty
funkce. (4)
charakterizovanou klinicky rozpoznatelnym souborem piiznakli nebo poruchou
chovani, které narusuji funkci a jsou Casto spojeny s pocity tisné.*

Podle Foucaulta (3) ,,...dusevni choroba je soucasn¢ Unikem do té nejhorsi
subjektivity 1 padem do té nejhorSi objektivity.” On vidi chorobny svét jako ,,svét
soukromy*, ktery se napadn¢ podoba snu. Chorobnym da se oznacit ne zcela presné
vidéni svéta, které nerespektuje zakladni rysy tohoto svéta a realitu.

V Sir§im pojeti dusevni onemocnéni znamena, Ze zména nékterych psychickych
procesti projevujici se v prozivani a chovani clovéka, znesnadnuje jeho interakcei s jeho
socialnim okolim. DuSevné nemocni lidé ztraci nebo nikdy nenabyli socidlni dovednosti
potiebné k ziskani a udrzeni zaméstnani, mezilidskych vztahi, bydleni a péci o sebe.

Pocet osob s duSevnim onemocnénim je téZzko odhadnutelny. Podle udaji
Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi kazdy paty clovek duSevnim
onemocnénim (véetné lehkych forem). Odhaduje se tedy, ze v kazdé rodin€ je n¢kdo,

kdo trpi duSevnimi problémy.

1.5 Dusevni poruchy

Dusevni poruchy jsou velmi rtznorodé a maji rozdilnou miru zavaznosti.
Zjednodusené¢ si muzeme piedstavit ur€it¢ kontinuum, kdy na jednom polu méme
zdravého clovéka, pak jsou lidi s rliznymi neurotickymi obtiZzemi a na opa¢ném polu
jsou lidi nemocni psych6zou. Béhem psychotického onemocnéni dochazi v rizné miie
ke zméné¢ vSech zakladnich kvalit duSevniho Zivota. Zmény v mySleni, vnimani a citech

dosahuji takové¢ intenzity, ze ¢lovek nedokaze odlisit, co je skute¢né a co neni.
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1.5.1 Rozdéleni duSevnich poruch

Rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci - MKN-10, kterd u nés
vstoupila v platnost v roce 1993:
F00-F09 organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10-F19 duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich latek
F20 F29 schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
F30-F39 poruchy nélady (afektivni poruchy)
F40-F49 neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
F50-F59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory
F60-F69 poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 mentalni retardace (duSevni opozdéni)
F80-F89 poruchy psychického vyvoje
F90-F98 poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

F99 nespecifikovana dusevni porucha (Raboch et al., 2001)

»Systematicky 1ze duSevni nemoci podle ptivodu rozdélit do tfi hlavnich skupin.
Prvni tvoti funkcni poruchy. U nich je postizena vyhradné funkce mozku. Tim se 1i$i od
druhé skupiny, takzvanych organickych poruch. Zde je duSevni porucha disledkem
jiného onemocnéni nervového systému, napiiklad nadoru, zanétu, mrtvice nebo urazu.
Posledni skupinou jsou symptomatické poruchy. Ty se objevuji jakou soucast jinych

celkovych onemocnéni organismu.* (25)

1.5.2. Pric¢iny vzniku - etiologie

Podle Atkinsona (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.) existuji ¢tyti zakladni
hlediska pti¢in vzniku dusevni poruchy.

Biologické hledisko také nazyvané medicinsky nebo biologicky model
poruchami télesnymi. Badatelé hlasici se k tomuto pfistupu hledaji dédi¢né odchylky,
které mohou jedince predisponovat k jisté duSevni poruSe. Na tomto stavi psychiatrie a

jeji medikace.
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Psychoanalyticke  hledisko zdiraziiuje vyznam nevédomych konflikti,
pochézejicich z raného détstvi a pouzivaji obrannych mechanismt ke zvladani tizkosti
vyvolané vytésnénymi impulzy a emocemi. Pfivedeni nevédomych konfliktu a emoci do
veédomi pravdépodobné odstrani maladaptivni pouzivani obrannych mechanismt, a tim 1
poruchu.

Behavioralni hledisko zkouma, jak dochéazi k podminovani strachu a jakou ulohu
pii vzniku a pietrvavani neptiméreného chovani hraje upeviiovani. Behavioralni ptistup
posuzuje dusevni poruchy z hlediska teorie uCeni a predpoklada, ze nevhodné vzorce
chovani jsou naucené.

Kognitivni hledisko zastava nazor, ze nékteré dusevni poruchy jsou vysledkem
porusenych poznavacich procesti, a mohou tedy byt zmirnény zménou téchto chybnych
kognitivnich procesti. Zkouma, jakym zptisobem lidé pfemysleji, jakym hodnoti
stresovou situaci a strategii na zvladani této situace. Neklade tak velky diraz na skryté
motivace, emoce a konflikty, jak je to v pfipadé¢ psychoanalytického ptistupu, ale na

védomé kognitivni procesy.(2)

Psychodynamické faktory

Abychom komplexné pochopili symbolicky vyznam ptiznaka, je nutné
pfedev§im porozumét pacientovym konfliktim, pfdnim a dynamice jeho osobnosti.
Vnitini zazitky a zkuSenosti nemocného znamenaji obvykle matouci a vSe ostatni
zakryvajici ptiliv vjem1, na ktery pacient reaguje primitivnimi obrannymi mechanismy.
Mezi tyto obranné mechanismy patii (17) :

a) psychoticka projekce - vnitini pocity agrese, sexuality, chaosu ¢i zmatenosti
jsou projikovany do vnéjSiho svéta. Nemocny ho chape jako vnéjsi sily piisobici proti
nému. Dochazi zde tedy k poruSeni hranic mezi vnitinimi proZzitky a podnéty okolniho
svéta

b) reaktivni formovani - obraceni rusivych myslenek ¢i impulst v jejich opak

c) psychotické odmitani - zahrnuje transformaci matoucich podnéti v bludy a

halucinace.(5)
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1.6 Schizofrenie

V této kapitole najdeme teoretické uchopeni terminu schizofrenie. Dale
specifikuji nejpouzivanéjsi klasifikaci tohoto onemocnéni a zaroven podavam piehled
nejcastéjsich pricin postizeni.

Epidemiologické vyzkumy svéd¢i pro pomérné rovnomérny vyskyt schizofrenie
ve vSech Castech svéta — priblizn€ 0.5-1 ze 100 lidi onemocni touto nemoci. U muza a
zen je schizofrenie stejné Castd. Vznika obvykle v mladém véku, nejcastéji v obdobi

adolescence, mize se vSak vyskytnout 1 v détstvi a v rané dospélosti.

1.6.1 Pojem a definice
Tento pojem pochdzi z fetiny schizo- §tépim, a frén-mysl, tedy rozstép mysli .

Schizofrenie je jednou 2z nejzavazngjSich duSevnich poruch, kterd je
charakterizovand zavaznym narusenim vétSiny zakladnich psychickych funkci.
Narusuje schopnosti nemocného srozumitelné¢ jednat a chovat se v souladu s
okolnostmi. Vede k naruSeni vztahu k sobé samému a k vnéjSimu svétu, ke ztraté
kontaktu s realitou. Schizofrenie je zdvazné psychotické onemocnéni.

»Schizofrenie je zavazna dusevni choroba, ktera se projevuje chronickym
naruSenim mysSleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.*(24)

Casto probiha jako epizodické onemocnéni, to znamend, Ze se ¢asto projevuje v
epizodach ( v psychotickych krizich - atakach), Ci posléze v opakovanych relapsech
(znovuvzplanuti choroby). Pribéh muze byt velmi rtiznorody, stejn¢ tak jako prognoza.
Obecné se poziva tretinove pravidlo: jedna tietina nemocnych se vyléci po prvni atace,
druha tfetina méa opakované relapsy ( navraty onemocnéni), a posledni tietina patti do
chronického prab&hu nemoci.

,»Psychozu miizeme...oznacit jako "onemocnéni ega", protoze dominuje jeho
snizena soudrznost, naruseni hranice self, neschopnost rozliSovat self od ne-self, coz ma

za nasledek odpovidajici obranné a kompenza¢ni mechanizmy.*“( Mentzos, 2005 )
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1.6.2. Historie

Pojem ,,schizofrenie” byl vytvofen v roce 1911 Svycarskym psychiatrem
Eugenem Bleulerem a mél nahradit Kraepelinv vyraz dementia praecox.

Ve Francii v poloving 19. stoleti popsal B. A. Morel tento stav jako ,,nahlé
znehybnéni vSech duSevnich schopnosti® u mladych jedinct, u kterych je z hlediska
pozorovatele ,,veskera nad€je na uzdraveni®, avSak podrobné vysSetfeni vede k zavéru,
ze ,,jejich smutnym osudem bude demence”. V Némecku se predCasna demence poji
zejména se jménem Emila Kraepelina.

Kraepelin pokladal selhani intelektudlnich schopnosti v mladém véku a s nim
spojené chatrani osobnosti az do celkového Upadku za charakteristicky spolecnych
priznakll n€kolika do té doby samostatné popisovanych onemocnéni: katatonie
charakterizované motoricky podivnym chovanim, paranoie projevujici se stthomamenm,
hebefrenie s projevy nezvladatelné a rozpustilé potrhlosti a opravdové piedcasné
demence. Pfiznaky téchto onemocnéni se mnohokrat objevovaly v sekvenci nebo i
spoleéné u stejnych nemocnych. Casto sméfovaly ke socialnimu skluzu postizenych do
stavu, ve kterém nebyli schopni jasn¢ a cilevédomé jednat a chovat se.

Velky vliv na diagnostiku schizofrenie méla prace dalsiho némeckého
psychiatra Kurta Schneidera, profesora z Heidelberu, jez popsal tzv. symptomy prvniho
radu — vysilani a zverejiiovani myslenek, bludné interpretace, ozvucovani, prozitky
ovlivihovani  zvnéjsku a ftadu dalSich. VétSina z nich je dnes pocitina k
charakteristickym pfiznaktim schizofrenie, uvedenym mezi diagnosticky vyznamnymi
pfiznaky. Prestoze ptfiznaky prvniho fadu pomérné piesné¢ vymezovaly schizofrenni
onemocnéni, vyskytuji se 1 u jinych diagnéz. Dosavadni Usili najit jednoznaéné,
nezbytné nutné piiznaky pro diagnézu schizofrenie byla stale netuspéSna. Psychiatii si
potad vic uvédomovali, ze jistota jejich diagndz je nevysoka. Tuto skutecnost prokazuje
napiiklad fakt, ze schizofrenik v USA se stal psychopatem ve Velké Britanii. Tyto
rozpory pramenily zejména z rozdilnych pristupt $kol a jejich ptednich profesort, kdy
stejné pojmy byly pouzivany v riznorodém smyslu a s odliSnym vysledkem v rtiznych
zemich. Tato neurCitost a nadmérna variabilita v diagnostice vedly koncem 60. let k

velké Mezinarodni pilotni studii schizofrenie (International Pilot Study of Schizofrenia
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— IPSS). Studie probé&hla v letech 1969 — 1976 a byli v ni vySetfeni pacienti z
geograficky a kulturné velmi odlisSnych center od Moskvy ptes Washington, Prahu,
Dansko, Kolumbii, Indii po Cinu. Pacienti byli vysetfeni standardnim zptsobem. Ke
zpracovani dat byl pouzit diagnosticky pocitacovy program CATEGO. Ve skupiné
nemocnych diagnostikovanych jako nemocni se schizofrenii se nejcastéji vyskytovaly
symptomy uvedené v tab.1. Vyraznéji se od ostatnich lisila jen centra ve Washingtonu a
Moskvé, ve kterych pirevladalo ponékud Sirsi pojeti schizofrenie.

Epidemiologicka prace na pielomu 60. a 70. let posilily snahu psychiatru o
vzajemnou domluvu. V americkém diagnostickém manualu vr.1980 (DSM - III)
schizofrenie byla popsana pomoci jednoznacnych kriterii. Diagnosticka voditka pro
schizofrenii najdeme v 10. verzi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), kterou

vydala Svétova zdravotnickd organizace v r.1992. (Raboch et al., 2001).

Symptom Frekvence Symptom Frekvence
(o) (o)

Ztrata nahledu 97 Halucinace druhé osoby 65
Sluchova halucinace 74 Bludné ladéni 64
Vztahovacénost 70 Persekucni bludy 64
Podeztivavost 66 Cizi (vkladané) myslenky 52
Plocha emotivita 66 Ozvucéené myslenky 50

Tab. 1 Procentualni zastoupeni nejéastéjSich symptomi u schizofrenie (Podle Mezinarodni pilotni
studie schizofrenie, WHO, 1973); (Raboch et al., 2001)

1.6.3 Formy onemocnéni schizofrenii
MKN-10 se operacionalni definici schizofrenie zamérné vyhyba jednoznac¢nému

objasnéni etiologie a vlastné jen popisuje typické ptiznaky onemocnéni.

B F20 Schizofrenie

e F20.0 Paranoidni schizofrenie
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e F20.1 Hebefrenni schizofrenie

e F20.2 Katatonni schizofrenie

e F20.3 Nediferencovana schizofrenie
e F20.4 Postschizofrenni deprese

e F20.5 Rezidualni schizofrenie

e F20.6 Simplexni schizofrenie

e F20.8 Jina schizofrenie

e F20.9 Schizofrenie nespecifikovana

Nejcastéjsi formy schizofrenie:

Paranoidni schizofrenie ( F20.0)

Vyskytuje se nejcastéji a projevuje se bludnym myslenim, vztahovacnosti,
halucinacemi, kter¢ se lisi mirou uspotradanosti a naléhavosti podle pribéhového stadia
onemocnéni. Bludy obsahuji témata velika$ska 1 perzekuc¢ni. Na prozivani a na mySleni
nemocného maji Casto fizeny vliv. Podili se na symbolickém vysvétleni reality
(symbolické mysleni ). Nemocny se snazi ovlivnit skutecnost prostfednictvim myslenek
(magické mysleni). Charakteristické jsou halucinace sluchové a taky kombinované.
(Raboch et al., 2001)

Nemocny je pfesvédéen o tom, ze je n¢kym sledovan, ovliviiovan. Je
patologicky podeziravy, vztahova¢ny, mize se objevit nezdrava zarlivost. Halucinace,
predev§sim sluchové, na nemocného uto¢i, v podobé hlasi, které néco piikazuji,
potvrzuji jeho blud, ktery se obvykle vztahuje nejen k nadpfirozenym bytostem
napi.mimozemstanim, ale i ke skuteénym lidem, ¢lenim rodiny apod. Nemocni
paranoidni schizofrenii jsou emoc&né spiSe otup&li, mivaji poruchy vile. Casté
inkoherentni (nesouvislé) uvazovani v akutni fazi. Tato forma schizofrenie se rozviji
v pozd¢jsim veku, zpravidla okolo 40 let.( Vagnerova, 2004)

Halucinace mohou byt chutové nebo taktilni, kdy pacient napft. citi jed v
potraveé nebo je ozafovan paprsky udajnych nepiatel. Z tohoto diivodu casto dochazi
ke slovnimu nebo fyzickému napadnuti ,,domnélého* nepfitele, ktery o nemoci utocnika

nema ani tuseni.
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Hebefrenni schizofrenie ( F20.1)

Dezorganizovany typ schizofrenie. Charakterizuje se vrtkavosti, necilenou nebo
potrhlou aktivitou, nevypocitatelnymi projevy, které vedou ke fragmentaci
(rozkouskovani) chovani. Pacient se ¢asto chova manyrované, napadné a neptiléhavé se
projevuje 1 v ustrojeni. (Raboch et al., 2001).

Halucinace byvaji Castéji zrakové nez sluchové. Prehani se pubertdlni projevy
chovani, dovadi se az k absurdnimu, neptiléhavému chovani. Ptripadné bludy jsou
pouze doprovodné, utrzkovité, nesystematické. Neptfimeiené vtipkovani az koprolalie je

charakteristické. Vznika v obdobi adolescence a rané dospélosti, mezi 15 a 25 lety.

Katatonni schizofrenie (F20.2 )

U tohoto typu jsou v popiedi poruchy psychomotoriky. Projevuji se nadmérnou
vzruSenosti, neklidem, nebo nerovnomérnym utlumem motoriky. Je charakteristicky
katatonni stupor, napodobovani a negativismus, povelovy automatismus. (Raboch et al.,
2001).

Simplexni schizofrenie (F20.6)

Pomérné¢ malo casta, ale prognosticky zavazna forma onemocnéni je
charakterizovdna zménami v chovani s Upadkem wviile, zlhostejnénim, ztratou zajmi a
oplosténim emoci (Raboch et al., 2001).

U této formy schizofrenie nebyvaji bludy ani halucinace. Jeji prognoza je vsak
velmi neptizniva, postupné se rozviji rozvrat osobnosti se ztratou z4jmi, temperamentu
a vede pomérn¢ brzy k defektu ve form¢ demence. Pro simplexni schizofrenii je
charakteristické postupné stazeni se ze sociadlnich situaci, redukce volni slozky,

oplosténa emotivita.

1.6.4. Symptomatika
Schizofrenni symptomy ( pfiznaky) jsou vnéjSim projevem nebo kompenzaci
naruSené duSevni funkce. Poruchy mysSleni a jednani povazujeme za zakladni

ptiznaky schizofrenie.

18



K diagnostikovani schizofrenie je nezbytna piitomnost jednoho z nesledujicich

ptiznaki, ktery se musi vyskytovat po dobu alespon jednoho mésice:

1. slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace (odnimani nebo nebo
vkladani myslenek, jejich zvetejnovani, ovladani druhych osob na dalku pomoci
telepatie, hypnozy),

2. bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, piipadné prozitky pasivity,

3. slySeni hlast, které komentuji myslenky a chovani pacienta, resp. o ném hovofi,

4. bludna ptfesvédceni, ktera se vymykaji dané kultute,

Pokud neni ptitomen néktery z predchozich ptiznakd, je tfeba, aby byly pfitomny

alespon dva z ptiznakli nasledujicich:

1. pretrvavajici halucinace

2. formalni poruchy mysleni (inkoherence, zérazy, neologismy),

3. katatonni projevy (produktivni pfiznaky, tj. bizarni pohyby, grimasovani,
povoleny automatismus, stereotypie, impulzivni ¢iny, nebo pfiznaky
neproduktivni formy jako je stupor, flexibilitas cerea, negativismus),

4. negativni ptiznaky (autismus, emocni otupé€lost az vyhaslost, alogie = ochuzeni
mysleni, apatie),

5. napadné zmény v chovani (necinnost, bezcilnost, pteruseni socialnich kontakti,

citové vyhasnuti, ztrata zajmt)(Pavlovsky, 2003)

Negativni priznaky znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci. Vedle
priznakl negativnich (bod 4) se hovofti i o ptiznacich pozitivnich, kterymi se rozume¢ji
bludy, halucinace, formalni poruchy mysleni, napadnosti v chovani.

Bleuler uvadi jako primarni schizofrenni ptiznaky poruchy asociaci (asociativni
preskoky, rozvolnéni, fragmentace, paralogie), poruchy afektivity (inadekvatnost,
otupé€lost), autismus a ambivalence (soucasna existence protichidnych pocit) (4A).
Negativni ptiznaky nebyvaji primarné tak stresujici a ndpadné jako piiznaky pozitivni.

VétSinou se vyvijeji casem béhem delsiho obdobi nemoci a jsou prozatim hufe 1é¢itelné.
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Obecné mizeme hovotit o jakési vychudlosti citl s neprozivanim svého jednani.
Primarni pfiznaky jsou pro onemocnéni typické.
Pozitivni pfiznaky znamenaji nadmérné, nebo zkreslené vyjadieni normalnich

funkeci.

1.6.5 Etiologie

PtiCina, kterd vede ke vzniku onemocnéni, neni jesté¢ znama, ale predpoklada se,
ze velkou roli zde hraje dédi¢nost, chemické faktory, povahové vlastnosti a vychova.

Podle Végnerové (21) piivod schizofrenie je rozdilny, obvykle jde o nasledek
oboustranného pusobeni dédi¢nych dispozic a vyvolavajicich podnétii. Na vzniku
onemocnéni méa vyznamny vliv jakym zpiisobem jedinec zpracuje zatéz.

Obvykly nazor etiologie chapal proces vzniku onemocnéni jako nasledek
patogenni udalosti na zdravy organismus, ale od poloviny 70. let je schizofrenie
posuzovana jako disledek vzajemného plisobeni dvou Ciniteld, zatéze (stresu) a
dispozice (zranitelnosti). (Raboch et al., 2001). Tato teorie predpokladé, ze dédicna
nebo ziskana vloha ma podil na selhani adaptivnich funkci psychické existence
plsobenim zatéze. Neadaptabilni chovani a prozivani vede k poklesu odolnosti

jednotlivce, a k vyusténi do klinického projevu onemocnéni.

1.6.6. Prubéh a lécéba schizofrenie

Schizofrenie miize probihat:

- v atakach (epizodach), po kterych dojde k ¢astecné nebo UipIné remisi (vymizeni
projevii nemoci), pripadné k pretrvavajicimu defektu, ktery mtize byt
stacionarni nebo progredujici,

- nebo chronicky bez vyraznéjsiho zlepseni.(13)

20



Schizofrenie je choroba, ktera pottebuje odbornou 1écbu. Medikace obecné slouzi
k uklidnéni a regulaci psychickych projevl. K 1é€bé schizofrenie se dnes pouZiva
hlavné farmakoterapie, a to v podob¢ antipsychotik neboli neuroleptik, které potlacuji
halucinace.V akutni fazi je nutnd hospitalizace. Teprve diky plsobeni antipsychotik je
umoznéno cilené psychoterapeutické ovlivnéni schizofrennich pacientd. Bohuzel 1éky
maji fadu vedlejSich ucinkd. Po farmakoterapii nésleduje psychosocialni a pracovni
rehabilitace.

Lécba schizofrenie je komplexni, dlouhodobd a probihd na tfech urovnich —
biologické (psychofarmakologickd), psychologické (psychoterapie, psychoedukace) a
socialni.

Kombinovana lécba méa vyznamnéjsi UCinky nez farmakoterapie samotna.
Hlavni zbrani v boji s touto nemoci jsou léky, avSak ty nezmohou vSechno. Je tfeba
myslet na rehabilitaci, kterd ma pét velkych okruhti terapeutickych technik k nimz patii

1 arteterapie .

1.7.  Vymezeni pojmu rehabilitace

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje rehabilitaci jako obnovu
optimalniho nezévislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota osob po trazu,
nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo urazu pro zivot a praci ¢lovéka.
Rehabilitace je vzajemné provazany a koordinovany celospolecensky systém. Jde o
v€asné, plynulé akoordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni obc¢ant s
funkénim omezenim zpusobenych Grazem, onemocnéni nebo vrozenou vadou do vSech
obvyklych aktivit spoleCenského zivota (9).

Pti vymezeni pojmu rehabilitace nam muze pomoci i definice Hartla (4), ktery
rehabilitaci spojuje s péci o zpétné zallenéni jedince do kazdodenniho Zivota po

odeznéni priznakii dusevniho onemocnéni.
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1.7.1 Rehabilitace duSevné nemocnych

Psychosocialni rehabilitace se specialné zabyva chronickymi psychiatrickymi
pacienty.Tzn. lidmi s dlouhotrvajici nebo trvalou psychosocidlni dysfunkci s ptivodem v
duSevni nemoci.

Rehabilitace vyuziva poznatkii z fady védeckych oboru: 1ékarské psychologie,
socialni hygieny, fyzioterapie, 1éCebné rehabilitace, psychologie a socidlni psychiatrie.

Spojuje soubor medicinskych, psychologickych, socidlnich a dalSich védomosti
s cilem zabezpecit integraci a ptipadnou re-integraci nemocného v socialnim prostiedi.
Oproti rehabilitaci v somatické medicin€é ma rehabilitace duSevné nemocnych tadu
zvlastnosti a odliSnosti, které¢ vyplyvaji pravé ze zajiStovani integrace jedince s jeho
socialnim prostfedim. U dusevné nemocnych je tfeba upravit vztah nemocného k sobé
samému, ke své nemoci, usporadat narusené funkce a navyky, praceschopnost,
pfizplsobit vzijemné vztahy nemocného k nejblizSim osobam a ostatnim ¢lendim
socialniho systému. Rehabilitace psychiatrickych pacientli vyuziva v malych skupinach
klientd metod psychoterapie, psychologie, pedagogiky a sociologie. Rehabilitace je
zaméfena predevSim na dlouhodobé duSevné nemocné - nejnaro¢néjsi klientelu

psychiatrické péce. (26)

Ke specifickym prostiedkiim 1é¢ebné rehabilitace patfi:
a) lécebna télesnd vychova (dale jen LTV), pohybova 1é¢ba = kinezioterapie
b) fyzikalni terapie

c) ergoterapie

K prostredkiim tzké spoluprace 1éc¢ebné rehabilitace patii:

d) psychodiagnostika (metody kvalitativni — klinické nebo psychomatrické
— testové); psychoterapie

e) dietoterapie

f) arteterapie

g) animoterapie (hipoterapie, canisterapie)

h) muzikoterapie
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1) dal$i mozné postupy souvisejici s 1€€ebnou rehabilitaci (25)

1.8 Psychoterapie

Psychoterapii tak mtzeme definovat zhruba takto: Psychoterapie je predevsim
1écbou, ale 1 profylaxi (primérni prevenci) a rehabilitaci (tercidlni prevenci) poruch
zdravi, kterd se uskutecnuje vyhradné psychologickymi prostiedky komunikacni a
vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence
pusobici na duSevni Zivot, chovani ¢loveka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy
tim zplGsobem, Ze navozuje zadouci zmény a tak podporuje Uzdravu ¢i znesnadiuje
vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi.(24)

Psychoterapie obsahuje takové formy I1éCby, pii kterych se pouzivaji
psychologické prosttedky. Jadrem je podpora zdravych Ccasti osobnosti.Cilem
psychoterapie je, aby se pacient mohl op¢t citit sim sebou, rozumét si a zaroven aby
naSel spravny vztah k druhym lidem a k jednani s nimi. Dilezit¢ je také ziskani

zkuSenosti, jak se chranit pfed novymi schizofrennimi krizemi (15).

1.9 Arteterapie

Slovo arteterapie pochazi ze spojeni latinského ars —uméni a feckého ferape —
1écba, 1éceni. Z hlediska doslovného piekladu mizeme tedy hovoftit o arteterapii jako o
1é¢bé uménim.

Arteterapie spojuje dvé velké oblasti: psychoterapii a vytvarné uméni. Samotné
skloubeni téchto obort neni jednoduché a ptinasi fadu otdzek a hledani. Jako pomérné
mlady samostatny psychoterapeuticky obor se arteterapie snazi najit nejvhodnéjsi cesty
jak pomoci Cloveéku. Vznikaji nové teoretické koncepce, metody, techniky. Arteterapie
je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného vyjadieni jako nejpodstatnéjsiho
prostiedku poznani a ovlivnéni psychiky jedince a mezilidskych vztaht. Mtzeme ji
klasifikovat jako formu psychoterapie, kdy prostiednictvim grafické, malifské a
sochatské ¢innosti pasobi jako prostiedek vychovy, socidlni integrace a komunikace.
Arteterapie spojuje psychoterapii a vizualni uméni v tvofivém procesu, je aktem

dusevni hygieny. Podporuje celkovy rozvoj osobnosti v duchovni, citové ¢i intelektualni
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oblasti. Pfi vytvarném postupu myslenky, vnitrni konflikty a pocity promitaji se do
vizualni formy.

Metodu arteterapie bychom nejblize mohli zatadit mezi analyzu produkta
¢innosti.

Zacatky arteterapeutickych aspekta se da vysledovat jiz v uméleckych formach
pravéku 1 pfirodnich nérodl,, kde mélo dominantni lohu magické mysleni. Také ve
starovékém Egypté, Recku a pozdgji i v arabském svété byla znama myslenka vyuzit
uméni k 1é&eni riznych dusevnich obtizi. Recky filozof Aristoteles (IV.st. P¥.n. 1.), ktery
jako prvni zkoumal riizné emocionalni stavy v souvislosti s dramatickym uménim, byva
povazovan za ,otce” arteterapie. Ve starém Rimé Celsius Aurelius (I.st.) vyuzival v
1é¢ebném procesu vedle divadla také hudbu.

Prvnim vyznamnym Iékafem, ktery se zabyval uméleckou cinnosti svych
pacientl, byl v 19. stoleti A. Tardieu. Zasadni praci ud€lal Hans Prinzhorn, ktery v
Heidelbergu ve 20. letech shromazdil sbirku nékolika tisic obrazi a objekti, ktera je
dodnes znama pod jeho jménem a i v soucasnosti zptisobila v USA rozruch. Zakladatel
sbirky jiz na poc¢atku pronesl tato prorocka slova: "Vytvarné piedstavy naSich pacienti
reaguji na nejtajnéjsi tizkosti a tendence nasi doby, a proto se tolik podobaji modernimu
umeéni."(12)

Az s rozvojem psychiatrie kryji se védecké zaklady arteterapie. PoCatkem 20.
stoleti byla poloZena soucasna metodologicka a koncepcni vychodiska arteterapie S.
Freudem a C. G. Jungem. Protlacovali ji vétSinou vytvarnici, ktefi byli zaSkoleni v
psychoterapii a hledali cesty jak tyto dvé discipliny propojit a uplatnit coby lé¢ebny
prostiedek. Hlavnimi prikopniky arteterapie byli : M. Naumburgova, C. Lewis, E.
Kramerova a dalsi.

Po druh¢ svétové valce je jiz arteterapie jako specializovany obor vyuzivéna v
ramei nejriizngjsich psychologickych $kol i mimo né. V CR se arteterapie zacala
vyuzivat v 50.letech v psychoterapeutickych a lécebnych zatizenich jako soucast
psychoterapie. Pocatkem 90.let zasluhou PhDr. M. Kyzoura bylo na Jihoceskeé
univerzité otevieno bakalaiské studium arteterapie. V roce 1994 u nas vznikla Ceské

arteterapeuticka asociace jako samostatné profesni sdruzeni (CAA).
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Arteterapie u nas dosud nema jasn€ vyhranény profesni statut, zietelné vymezeni
ani normy. V rolich arteterapeutu piisobi absolventi rozsidhlé Skaly oboru -
psychologové, specialni a vytvarni pedagogové, 1€kari, stiedni zdravotnicky personal. Je
mozné ji studovat na JihoCeské univerzit¢ formou bakalarského studia, je soucasti
vyuky na fakultach pedagogickych, ale i nékterych lékarskych a filozofickych. Pokud
se jedna o postgradualni studium, CAA poiada od r. 1998 pétilety sebezkugnostni
komunitni vycvik, kursy a dilny, zaméfené na seznameni s arteterapeutickymi

technikami.

1.9.1 Arteterapie s duSevné nemocnymi

Arteterapie s klienty s dusevnimi poruchami si klade za cil pomoci témto lidem
prostrednictvim umélecké tvorby reflektovat své problémy — hnév, depresi, chaos,
strach, zoufalstvi — a integrovat je jako soucast sebe sama. Pacienti Casto neuméji
vysvétlit sviyj vlastni hnév, ale kdyZz jej namaluji, jsou schopni jej komentovat.
Umeélecka reflexe funguje jako most mezi pacientovym vnitinim prozivanim a jim
samym k lepSimu pochopeni jeho situace (20).

,Predpokladem psychoterapie u fady schizofrennich ptipadd je prolomeni
autistickych obrannych barier prostfednictvim terapeutického vztahu.“(Sytistova, 1980)
U psychotikl je v prvni fazi dilezité navazani kontaktu, tieba i formou malovani.
Metodika prace v arteterapeutickém ateliéru s dusevné nemocnymi je odliSna — pracuje
se bez interpretaci, nevhodné jsou i n€které techniky, zvlasté ty, které podporuji
asociaéni vybavovani nevédomych obsaht.. Uzkostnym pacientim pomaha v
prekonavani tenzi pravidelna malba vodovymi barvami, pfi které neni mozna presna
kontrola nad rozpijejicimi se barvami.

,U rozpracovan¢ho artefaktu lze ovlivnit vytvarné feSeni a jeho konecnou
podobu — zménit tak klientGv nahled na ptiznak a jeho vyznamnost. Tento pfistup lze
uplatnit u kterékoli klientely, specificky je u klientely psychotické.( Perout, 2004)

Pacienti s tézkou, psychotickou formou deprese téméf nikdy nejsou schopni
tvorby. Zména miZe nastat az pfi mirném zlepSeni stavu, ale i pak je kresba zrcadlovym

obrazem jejich vnitiniho svéta, pustého, Sedého, zbaveného zdroje energie. Pokud se u
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melancholika energie pocina objevovat (na kresbé to byva signalizovano cervenou
barvou), je nutno zvazit riziko, Ze se ji v prvni fazi pouzije k realizaci suicidia. Bludy a
halucinace pro psychotika maji obrannou povahu a nesmime mu je tedy vymlouvat, aniz

bychom mu za né poskytli jako nahrazku opérny bod v realité.

1.9.2.Vytvarny projev psychotiku

,» Pokud se budeme snazit o systemati¢nost pii popisu hlavnich znakut
schizofrenni tvorby, u€¢inime to nejlépe poukazem na praci H. Rennerta (10), ve které
autor vyjmenovava 14 kritérii, ktera jsou pro tuto tvorbu vyznamna:

Vertikalni posun tthlu pohledu

Barokné zdobené formy (cukraisky styl)

Obrazovy salat

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

Vepsani pismen

Kombinace heterogennich materialti

Kombinace lidi nebo ¢asti t€la s nezivymi objekty

Ornamentalni stereotypie

Plochu zapliiujici iterace figur, symbola

Stereotypni opakovani, perseverace

Geometrizace a schematizace

Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky

Ztrata kompozice

Rozpusténi fyziognomie lidi a zvirat™(8)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem bakalarské prace je poukazat na metodu arteterapie pii rehabilitaCnim
procesu dusevni poruchy. Ukolem price je navozeni rovnovahy a integrace vsech

slozek psychiky a kontakt s realitou.

2.2 Hypotézy prace

1. Arteterapeuticka ¢innost prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu

2.V disledku arteterapie odpadaji intrapsychicka napéti a uzkosti.

3. Tvofivy proces muze se stat dilezitym krokem osobniho vyvoje pii
rehabilitaci, obzvlaste pro lidi s uméleckym talentem.

4. Arteterapie se podili pfi psychosocialni rehabilitaci, dava moznost dusevné

nemocnym byt osobnostmi a vyniknout.
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3. Metodika

3.1. Pouzita metoda

M3 bakalatska prace patii do oblasti vyzkumu kvalitativniho. Prace je centrovana
na jednoho ¢loveka.

Pii arteterapeutické praci jsem se soustfedila na vyuzivani vytvarnych technik
jako prostfedku komunika¢nim, jako zamérné manudlni aktivity propojené se zazitkem
autorstvi, ktery upeviiuje u klienta dojem sebeakceptace, méni myslenkové stereotypy
v kladném vyznamu. Arteterapie je zde vyuzivana jako podptrna 1éCebna technika.
Hlavni diraz jsem kladla na slozku ¢innostni (na malovani), tedy proces. Pfi tvorbé se
pouzivaly rtzné vytvarné techniky, pfedevSim akvarel, tempera, anilinové barvy,
voskovky. Jsou to techniky tzv. roznovské Skoly. Sezndmeni s novymi technikami a

postupy ptinasi dalsi impulsy prave pro rozvoj moznych kreativnich poloh nemocnych.

3.2. Charakteristika souboru

Bakalatska prace je cilena na kasuistiku jedné klientky. Opirda se o kresebné a
malebné vytvory klientky, trpici schizofrenii.

Pani K, narozena 1964. Pravidelné dochazi na kontroly k oSetfujicimu
psychiatrovi, je v invalidnim dichodi, béhem 1€¢by chodi na arteterapii. Leci se od
roku 1995, od 30 let. Schizoafektivni psychoza pieSla do formy paranoidni
schizofrenie. Je dlouhodobé medikovana neuroleptiky (Iéky, které upravuji chorobné
narusené mysleni, vnimani, chovani a jednani) a antidepresiva (Iéky upravujici
chorobné pokleslou naladu).

Je rozvedena, ma 2 dospé€lé dcery. Bydli v rodinném domku spolecné s pritelem,

dcerami a maminkou.
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3.3. Roznovska metoda

Roznovska arteterapie vyuziva teoretické poznatky dynamicky orientované
psychoterapie. Vyraznym aspektem roznovskeé arteterapie, ktery ji odliSuje od ostatnich
arteterapeutickych sméra a ¢€ini ji ojedinélou, je predpoklad, ze pii zméné vytvarného
projevu klienta, zménime i jeho samého. Roznovska arteterapeuticka Skola klade velky
daraz na prozitek a vlastni zkusenost.

Roznovské pojeti vychazi z toho, Ze klient do vytvarného projevu promita své
nevédomé procesy, zkuSenosti zrané¢ho détstvi, své city, potieby, motivy, konflikty
apod. Cely arteterapeuticky proces se odviji od zakladniho prvku, kterym je artefakt.
V tvofivém procesu je potom konflikt jesté jednou prozity, rozpustény a integrovany.
V obraze autor tfesi svou aktudlni zivotni problematiku, a to nejen na puadorysu
predvédomych vzpominek, ale i nevédomych ptani, kterd se promitaji do vytvarné
oznacovanych prvka a tim padem z nich ¢ini symboly. Adekvatni zména vytvarného
projevu dava impuls ke zméné v prislusné Casti nevédomé slozky osobnosti a také
obracen¢. Odhalovani nevédomych obsahti odpovida Freudové metod¢€ prace se snem.
Vyklad snti publikoval Sigmund Freud jako sou¢ast psychoanalytické metody, kterd se
stala zdkladem pro vSechny sméry dynamické psychoterapie, k nimz se do jist¢ miry
fadi 1 projektivni arteterapie. Psychoanalytickd teorie nachézi za pivodem tvofivosti
kompenza¢ni mechanismus (sublimace ve Freudovském pojeti). Freud napsal né¢kolik

studii o uméni. Uméni nazyval ,,cestickou, ktera vede zpét do reality.*

3.3.1. Metodika roznovské arteterapie

Vytvarné metodické vedeni zaklada se na znalosti charakteristik
ontogenetického a také fylogenetického vyvoje - vlastné vyvoje ,, vytvarného vyrazu “,
jeho odrazi ve vytvarném vyjadfeni. Ve vytvarném projevu Ize nalézt odezvu
aktualniho zplisobti vnimani a prozivani okolniho svéta jedincem. Diky tomu lze
rozeznat konflikty a rozpory, které pii slovnim sdélovani mohou byt jen téZko
uchopitelné. Metodicky zasah je prostiedkem k dosazeni posunu ve vytvarném

sd€leni - zivoté klienta, ale neni cilem.
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Aniz bychom museli pojmenovavat tézko verbalizovatelné obsahy, sd¢lovat
obtizn¢ sdélitelné, pracujeme s Clovékem zprostiedkované pies jeho obraz, pies
harmonizaci jeho vytvarného vyrazu, tj. pouzitim doplikovych barev, aplikace celé
barevné palety, zménou chybné kompozice, vyuzitim perspektivy, po obsahové strance
zalidnénim na obrazech ¢i setkdnim s obvyklymi aktudlnimi tématy lidského Zivota ve

vlastnim, zatim vytvarném prostoru.

3.3.2 Analyza

Pti analyze vzniklych artefaktli se zamétujeme na vytvarnou fec ,,...jako formu
vyjadiované myslenky. Sledujeme zamér a volbu uzitych vyrazovych prostiedkt pii
realizaci, tedy jakym zplsobem autor vytvarné zpracovava svou myslenku. Na této
urovni chapeme artefakt, resp. jejich fadu jako podobenstvi autorova pohybu a urovné
prosazovani se ve svété a usuzujeme na miru distance mezi realitou psychickou a
objektivni. Pfi analyze vyuzivame empiricky ziskanych poznatkd roznovské Skoly
tykajicich se ontogeneze vytvarného projevu, vytvarné metafory poruch emocniho a

kognitivniho vyvoje, psychopatologie vytvarného projevu atp.“ (Kyzour, 2008)

3.3.3 Interpretace

Oproti tomu ,/nterpretace artefaktu (KTC, tématickych akvareli a kolazi,
»smejvaki) a sni je orientovand na obsah sdéleni, tedy na zobrazenou, resp.
vizualizovanou myslenku. Ze obraz je stejné jako sen produktem dudevni dynamiky,
vyrazem napéti mezi (vnitinimi) psychickymi vrstvami tvlirce, je zdkladni interpretacni
paradigma. I kdyz je interpretace zaméfena na to, aby z nevédomého ¢inila védomé, z
potlaceného ptipusténé, byla by samoucelnou, pokud by nevedla ke klientové reflexi, k
identifikaci vyrazu symboliky v jeho Zivotnich peripetiich (ndhled).” (Kyzour, 2008)

Pti praci se schizofreniky musime respektovat jeji jistd pravidla nejen pfi
vytvarn¢ metodickém vedeni, kdy upfednostiiujeme vytvarné oznacovani (ilustrativni
pojeti) pfed vytvarnou symbolizaci (rozpijeni, prace s nahodou atp. — kdy, jak fikal
doktor Kyzour star§i, nékdy musime akceptovat vruce malujiciho psychotika i

pravitko) a predevsim jsme velmi opatrni pfi ptipadné interpretaci, protoze zde hrozi
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riziko posileni nezddoucich psychotickych mechanismu. Je Zadouci pouzivat analyzu
nepiimou, jelikoZz analyza pfimé nese v sobé nebezpeci spojend s posilenim uzkosti
klienta, muze prohloubit dezintegraci, obnovit ¢i posilit autistickou introverzi.
,VEtSina autort se shoduje v nazoru, ze analyza zamétena na evokaci a rozbor
traumatickych proZitku a situaci, jez mnohdy mohou mit podil na patogenezi
psychotického procesu, je u schizofrenniho onemocnéni jako terapeuticka strategie

nevhodna nebo pii nejmensim velice riskantni.*“( Syfistova,1989)
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4.Vysledky

Na zacatku terapie je zapotiebi respektovat klienta a pracovat pouze s tim, co je
nam ochoten sdélit. Je to predpoklad k vytvafeni atmosféry divéry. O terapii ve své
praci nehovoiim zamérn¢. Citim se zatim spiSe v roli pozorovatele.

»Individudlni terapie, probihajici na ostrivku lé¢ebné atmosféry mezi pacientem
a terapeutem, dava 1é¢be zakladni linii porozuméni, podpory a vedeni k autonomii. Pfi
navazani kontaktu ,,...se ¢lovék ujiStuje , Ze opravdu existuje a neni sam, ziskava
predstavu o tom, jaky je, jaké jsou jeho moznosti i nedostatky, u¢i se rozumét sob¢ i
druhému.*(6)

Dovolim si uvést své postiehy z vytvarného procesu s pani K.

Ve svych kresbach od zacatku kresli sebe, snad jako dikaz, Ze neni schopna
uniknout z prozitkli svého individudlniho osudu. Klientka trpi kolisanim nalad
s pfevazujicimi stavy uzkosti, pocitil viny, neschopnosti komunikace. Béhem malovani
dostava urcitd doporuceni, vétSinou v podobé nabidek, co by obrazek vylepsilo.
Direktivnich instrukci jsem se snazila vyvarovat. Ty by nejspiSe vyvolaly odpor.
linku jako produkt racionality a barvu jako zastupce emoci. To proto maji velky vyznam

v nasem emocionalnim, ale i praktickém zivoté.

Specifické vyrazové rysy charakteristické pro klientku:

Monochromni drobné uzkostna kresba, ztracend v nekontaktnim, prazdném
prostoru. Kresebnost a ornamentalismus, opakovana dualita a zaliba ve znazornovani
nekterych motivi (o€i, spirdly, slzy, kiize...)

Stereotypni, bezradné kompozic — prevazné centralni, zapouzdiujici. V kresbé
jsou zastoupeny bud’ Uplné prazdné nebo jen bezicelné zaplnéné plochy.

Zobrazeni obliCeje: rozpulené tvari, tvai zobrazena ve smési dekorativnich,
ornamentalnich prvki. Klientka se vyhyba znazornéni celé postavy. T€lo a télesno je
pro psychotika problém.

Artefakty vykazuji smutecni az depresivni ladéni.
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Strnulost zastaveného Casu.

Nizké vztahovost mezi jednotlivymi prvky.

Neékdy je kresebny projev naprosto rozbity, roztfistény, podoba se primitivni,
neusporadané zméti Car. Prelogické mySleni schizofrenika ma sklon k symbolizaci
mysleni, tedy ke zhusténim a splyvani predstav. Hovotfime zde o pfevazujici primarné
procesualnim mysleni.

Casto uvedenym znakem schizofrenie je smieny profil, ktery je typickym
znakem détské kresby. Pfedméty se stavaji transparentnimi, je vidét organy, pozadi i
dalsi postavy. V mnohé schizofrenni vytvarné produkci 1ze naopak pozorovat tendence
ke geometrizaci a ,pravothlému schématu krasy“. Geometrizované utvareni je
projevem velmi elementérnich, primarnich tendenci dusevniho aparatu. Schizofrenik
muze geometrickou stylizaci tlumit afektivni neklid.

Pani K. uptednostiiuje graficky zplisob znazornéni — tuzku, propisovaci pero.
Kresba tuzkou, fixou, perokresba vyzaduje piesnost, vytrvalost, jemnost. Tato technika

umoziuje ponoiit se do sebe a své ¢innosti, a proto ji schizofrenici maji v oblib¢.

Obr. 1,, Tulipan.“

Prvni artefakt je zpracovan tuzkou. S formatem A4 pracuje ,,na vysSku®.
Postaveni ctvrtky na vySku upozoriiuje na preferenci vertikdlni komunikace pied
horizontalni — uptednostnuje intrapsychicky rozmér pied vztahovym.

V tomto artefaktu se autorka pokousi o stinovani. Pii kresbé ale nepracovala
s pozadim, coz jakoby evokovalo jeji vytrZzenost z kontextu, z Casoprostoru. Ziskdvame
pocit, jako kdyby byl pfi kresbé tulipan pouhou inspiraci k praci stvarem, a to
s dirazem na esovité prohnuté kiivky vyvazované ostrosti projikovanou do listi..
Barokni zaoblovani, "kroucenost" tvary, ostré esovit¢ listi a dynamika miize

jednoduchym ptikladem stylizacniho vyrazového schématu.
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Tulipan je napadny zéplavou o¢i. Je to klasicky vyraz schizofrenie. Dle
Rennerta byvaji v produkci psychoticky nemocnych o¢i vyrazem akustickych

halucinaci. Proto ptredpokladam, ze ,,hlasy* mou klientku mohou pronasledovat.

Hledame-li v kresbé dominantu, 1ze ji pozorovat v levém hornim kvadrantu, kde
je téch oci nejvice a kam autorka ,,klade vahu*. Toto misto nam pfipomina div¢i oblicej,

ktery jako by byl slozen z nékolika dalSich.
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Obr. 2 ,,Ornament

Jde o kresbu na formatu A4, ktery je disledné, do posledniho mistecka zaplnén
predevsim ornamentalnimi prvky, doplnénymi o vepsana pismena. Piezdobeny vytvor
je obvykle obsahové chudy, strnuly a nevynalézavy, bez perspektivy, bez kompozice,
bez zlat¢ho fezu. Tento projev chdpeme jako vytvarnou metaforu psychotického

nastaveni, hrizy z prazdnoty, tzv. horror vacui . V téchto ptipadech se autorka obrazku

snazi format zaplnit beze zbytku, nutkavé az do posledniho mista.

Prevazujici ornamentalni stereotypie je pfiznakem perseverace - nutkavého
setrvavani v myslekovych stereotypech. Obrazek mi ptipomind zdobenou mftizku,
pletivo. Napadlo mne, ze mfiz je podoba zoufalé, uzaviené kleci, ze které nejde
uniknout.

Napad4a mne analogie této kresby s détskym vytvarnym projevem. Jakoby v ni

Slo o prenesenou formu toho stadia détského vytvarného projevu, kdy se dit€ snazi
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néjak strukturovat plochu. Toto obdobi spada do véku zhruba od jednoho do tfi let, do
obdobi caranic, kdy podle V. Lowenfelda vlastni zacatky kresby spocivaji predev§im v
seznamovani se ditéte s tuzkou a papirem, se stopou, kterou tuzka na papire zanechava.
Jde o ziejmou vytvarnou metaforu touhy ditéte strukturovat okolni svét a zanechat
vném svij otisk. Vytvarny projev tohoto obdobi  je tzce spjat s détskym
egocentrismem a strach z prazdné plochy by mohl byt vyrazem tUzkosti ze ztraty

(odchodu) ,,rotujici, tim padem stale ptitomné matky. I kdyz se jedna o ¢marani, jde o

vvvvvv

Obr. 3. ,,Klid po boufi*
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Obrazek klientka nakreslila na A4. Format na ,,na vysku*“ je nesen vertikdlou
odrazejici napétim mezi nahote - dole.

Kresba ptisobi jistou prazdnotou, jako by byla nedokoncend. Budi dojem napéti a
uzkosti z ndhle nepochopitelného obrazu svéta. Pokud se klientka barevné nevyjadiuje,
l1ze uvazovat o citové prazdnoté.

Hlava ptsobi pon¢kud metafyzicky. Obrazova kompozice je posunuta nahoru,
coz chapeme jako metaforu ztraty kontaktu s realnym svétem a prodlévani ve svété
fantazii.

Hlava je redukovéana na obli¢ejovou c¢ast, chybi velka cast ¢ela a ornamentalni
prvky v téchto mistech pak v pozorovateli budi dojem, jako by $lo o vytrzeny mozek z
hlavy. Rovnéz si nelze nepovSimnout ostfe fezanych ocnich vicek, pti¢emz vlastni oc€i
jsou trochu prazdné, bez emoci, jako i ty by vykazovaly ztratu kontaktu s okolnim
(Zivoucim) svétem. Usta hlavy jsou tzka a tvrda, ptisobi studend. Lze usuzovat ne
nechut’ ke komunikaci stejné jako k télesné prozivanému vztahu.

Opomenuti usi a pomérné tvrdé linie kolem hlavy vypovidaji spis nez o vlastni
patologii o uzavienosti vii¢i smyslovym vjemim, resp. o uzavienosti pired stimuly
vnéjsiho svéta. Ke stejnym uvaham vede i jisty trychtyf zastupujici neznazornéné télo.

Jako by sviral krk oné hlavy, kterd pak nemaze mluvit.

Obr. 4 “Mandaly“ - ,,Védma*, ,,Hledani*

O zapouzdrienosti klientky vypovidaji dalsi dva obrazky s klasickou sttedovou
kompozici ve tvaru mandaly. K. stale kresli, pouziva format A4.

Zejména kresba Védmy umisténa presn¢ v pomyslném stredu svéd¢i to o rigidité
v chovani, kterd je kompenzaci tizkosti a nejistoty.

Kresebny styl naznacuje velkou pottebu kontroly, zde nad vytvarném dilem.
Neustald tendence konfrontovat vngjsi svét a jeho stimuly s jeho vnitinim obrazem
vysiluje, vede ke ztrat€ vitalni energie. V této situaci je pripusténi nahody doslova
ohrozujici, v¢etné jeji vytvarné podoby.

Jeji graficky projev je stale Cernobily. Toto monochromni vidéni klientky je

vyrazem jejiho pocitu o ziti v nekontaktnim Cernobilém svété, o jeji tendenci vnimat
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Cernobile 1 skuteCnost kolem sebe — tedy objekty a situace jako zcela Spatné a
zavrzenihodné anebo naopak jako idealni a dokonalé.

Mandala, ktera v tvorbé bézné populace svéd¢i o ne vzdy zadoucim uniku do
nitra pred zivotni dynamikou, stava se v psychotikove tvorbé bezpe¢nym utocistém, kde
ma individualita moZnost op&tovného sebevytvoieni. Casto se mluvi o potiebé &lovéka
najit ztracenou cestu ke svému stiedu, k vnitfnimu zdroji sily, ktery opét sjednoti
rozptylenou duSevni energii a tim da jeho bytosti celistvost.

Zda se, ze mandala psychotikovi umoZiuje vytyCit svym bezbiehym

psychickym procesim néjaké hranice, samoziejmé za cenu jisté izolace od vnéjsiho

svéta.

»Védma“, ve které autorka hojné vyuzivd ornamentu ve smési s zenskymi
tvafemi, ma Uto¢né zubaty ramec. Plsobi agresivné, hostiln€. Klientka hojné vyuziva

ornamentu ve smesi s lidskymi bytostmi. Vytvarny cas je zastaveny.
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Vytvarny projev K. je uz stereotypni. Klientka stile opakuje jednoduché
osvojené tvary, prosazuje nacviceny obrazovy ,,typ* i tam, kde jeho pfitomnost neni na
misté. Myslim, Ze jsou to znaky napliujici podstatu tzv. nepravého ornamentu. Nepravy
ornament nebo zobrazovaci automatismus ¢asto zakryva ur¢ité mezery v piedstavivosti

a v mysleni. Casto ho pouZivaji déti v preschematickém obdobi.

»Hledani* je o néco ,,me&kci“, pfipomina mi kapku nebo slzu, v které se klientka

uzavrela.

Metodicky : Nabidnout vétsi plochu nez A4, pouzit barvu.
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Obr. 5. ,,Barevna mandala.*

Klientka poprvé maluje barvami a pouziva vétsi format. Aby nebyl prechod od
kresby k malbé tak prudky, nabidla jsem ji zkusit voskovky .Pani K.vybrala si format na
Sitku — zacina brat v uvahu protéjSek. Dalo by se uvazovat o projev snahy k

v navazovani kontaktu s prostfedim, nad€ji na zacatek dialogu s terapeutem, vsSak

zaroven blokovany. Kompozicné je obrazek mirné posunut obrazek doprava, na stranu

Ja.

Sleduji proces vzniku. Nejprve K. obkreslila obrysy mandaly a nasledné zacina
uprostied malovat Zenskou hlavu otoCenou doleva. Lze to povazovat za projev
regresivnich, zaroven vSak 1 vySe zminénych komunika¢nich tendenci, snad smérem

k minulosti a matce, ptipadné k terapeutce.
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Je zde mnozstvi dekorativnich geometrickych prvkil. Zac¢inaji v Sedomodrych —
chladnych, ,,citové neangazovanych* vlasech. Zensky obliéej zpracovany jako profil je
zleva ramovan Cervenou linii, ktera ptisobi dojmem cervené rany.

Mandala piisobi agresivné, ptevazuji fialové Zluta barevnost, doplnéna cervenou,
tmavozelenou a oranzovou. Z patologickych barev se objevila jedovatd syrové zluta).
Hlava je obklopena tmavozelenou (perspektivni tenze). Snad je to vyrazem strachu
z budoucnosti, z okoli, ale také mozna piekiikované tizkosti. Zensky profil obklopujici
fialové a zluté trojuhelniky evokuji jak sevienost, tak zaroveil i moznou autorcinu

utocnost ve vztahu k okoli.

Obr. 6 ,,Zebrak*
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Klientce se nechce moc verbalné komunikovat. To bylo motivem k tomu, abych
klientce navrhla téma ,,Sdélovani. Vratila se znova k men$imu formatu A4, ,na
vysku‘. Nakreslila postavu v plasti s hnédou hiilkou, kterou drzi v pravé ruce. Postava
je znazornéna z anfasu, je celd zahalena a pusobi jaksi nehmotné. Jako by to
vyjadfovalo odtrzenost duse od téla, distanci viici télu a smyslovému vnimani. Obrysy
utvorila ¢ernou fixou. Kontext (prostor) je omezen na pozadi zpracované nadechem
fialové. Moc se ji nechce pustit barvy (emoce) do vodového podkladu, maluje nasucho,
spiSe kresli. Pfesto je zde jasné patrna snaha o stinovani. Krom hnédé v zebrakove holi

je fialova v pozadi jedinou skutecnou barvou. Bila v obrazku totiz zcela dominuje.

V obrazku je malo detailu. Jejich nedostatek Casto svéd¢i o odvratu z vnéjsiho
svéta.
Ptala jsem se jestli je to Zenska postava nebo muzska. Odpoveéd’ : ,,Je to Zebrak®.

Za n¢jaky Cas jsem klientku vyzvala, aby namalovala to, co ji Zebrak povida.

Obr. 7. ,,S kockou*

Toto je jeden z prvnich obrazk, které pani K. zpracovala vodovymi barvami na
A 3, na vySku. Centralni kompozici ale neopustila. Pro pozadi pouzila cistou
»stavnatou® fialovou barvu, kterd s ohledem na skrytou (intimni) mySlenku v obrazku
ziejme vyjadiuje jistou tajemnou atmosféru kolem symbolizovaného aktu s ,,kocickou®,
snad pifi mysSlenkdch spojenych s ,,zebrdkem®. (Po dokonceni obrizku mi autorka
sdélovala, ze k tomu, co je na obrazku, ji nuti zebrak.)

O vlivu zela pfirozenych instinktii vypovida kocka, vytvarné zpracovana tak,
jako by byla plySovou hrackou, které vitbec nevadi, Zze je Skrcena. Na druhou stranu
ostré drapy na kocic¢ich tlapkach spolu s ¢ervenymi ranami na rukou vypovidaji o
trestnych myslenkovych pochodech, které jsou spjaty stouto symbolizovanou
myslenkou. Lidské ruce jsou znazornény dosti geometricky, jsou tvrdé ordmované a

svym umisténim na plose ptipominaji svastiku.
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Obrazek ,,S kockou™ miize byt jakousi ,,ptipravou”, kde pozadi autorka rtiznou
kvalitou fialové strukturuje a tak predjima pokusy o znazornéni prostoru.
Dalsi metodicky postup: vést klientku k opusténi centralni kompozice a ke snaze

budovat prostor.

Obr. 8 ,,DalSi ko¢ka*

V dal§im obrazku se klientka kone¢né pokousi o prostor. Obrazek je na Sitku,
ve formatu A3 Autorka zménila kompozici, ale jistym problémem je to, Ze se obrazek
da rozpulit. Jako by i realita byla pllena. Barevnost obrazku je v jistétm smyslu

nerealistickd, zcela chybi cervend, kterd je suplovana rizovou. Do Cervené se ji nechce.

Proto ji lomi.

Ptevladaji pasy, fazeni na linku. Co je dulezité, to je velké - vyznamova neboli

hieraticka perspektiva, kdy vyrazné je to, co je emocn¢ a prozitkové vyznamné.
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Obrazek muze odpovidat vytvarnému projevu ditéte ve veku ditéti kolem 6 — 7 let, kdy
dité za¢ind uvazovat o perspektive.

V budovani prostoru je jesté znacné citelna bezradnost. Prazdna krajina byva
metaforou nepodnétného zivota a miry zkuSenosti klienta s Zivotnim prostorem. Od
takto zpracovaného prostredi jesté doty¢na neocekava uspokojeni.

Na identifikatnim misté¢ je kocka, které se na oranzové cesté pfiliS nechce
v pohybu doleva (do minulosti, k matce, k protéjsku). Ma velké vyrazné oci. Na strané
protéjSku namalovala strom, palma - zciziho prostiedi. Zpusob, jakym ten strom

namalovala, vyjadfuje to, jak chape protéjsek — jako trnita chapadla.

Obr.10 ,,Mezi stromy*.

Klientka zaCala pracovat v horni Casti obrazku. Z celého zpracovani je citit
bezradnost a také strach zbarvy — bild, povétSinou dysfunkcni, je opét zcela

prevladajici. S naznaCenim perspektivy je problém. Absentuje horizont. Tim vSim
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plisobi obrazek pon¢kud plose. Dalo by se fict, Zze se obrazek rozpada. Klientka neni
psychicky v nejlepsi formé. Jeji tahy Stétcem jsou energické, az agresivni.

Dva stromy ve svétle hnédé barevnosti, které jsou z celého obrazku snad nejvice
transparentni, jsou Spicaté, pichlavé, bez listi, podporuji uvahy o $t€peni. Nemaji ¢im
dychat. Evokuji ruce. Mezi nimi, zleva od naznacené modré postavy jakoby se
vynotoval obli¢ej, ktery je de facto stromy ramovan.

Predstavu obliceje generuji dva domy, jako by ve vzduchu, majici ptiblizné
stejnou barevnost jako postava na identifikaénim miste. Prvky prvniho planu (stromy a
postava) jsou fazeny na spodni linku. Pomérné malé postava ditéte v pravém rohu miize
sveédCit o jistych pocitech nedostaCivosti a ménécennosti, samoziejmé i o touze po
ztraceném détstvi. Toto dite je bez tvare, ma vétev v levé ruce, pticemz je jeho pravice
schovéna za stromem. Nabizeji se jist¢ zajimavé postiehy k latentnimu obsahu situace
podporené ponékud roztazenyma nohama ditéte, nicméné zistaiime v bezpecnych
vodach a vyjadiujme se k problémiim v kontaktu.

Pokud jsou obrazky, tak jako tento, ptili§ snové a vSe se jakoby vznasi, volim
témata ,,uzemnujici, vetn¢ prace se svétlem, resp. se stiny. To v konecném duasledku
vede k lepsimu pochopeni i uchopeni okolniho svéta. V metodickych instrukcich se

budu zamétovat na kontrastnéjsi barevnost a vétsi propracovani prostoru.

Zkusila jsem ,,smejvak® — akéni vymyvany akvarel. Prace s barvou na mokrém
podkladu totiz spolehlivé zaru¢i vznik ndhod, v nichZ se nejlépe zrcadli obsahy
nevédomi skryvajici potencionalni patologii. U psychotiki veskeré metody, které by
mohly porusit jejich ochranné tizemi, je velice riskantni, v ptipad¢€ Ze pro n¢ klient sam
se nerozhodl. Tato technika byla pro ni zajimava. Ze zpétného pohledu je mi vSak jasné
riziko téchto postupli, kdy schizofrenik potiebuje své latentni obsahy védomim

cenzurovat, blokovat a nikoli prostfednictvim smejvakl oziejmovat.
Obr. 9 ,,Smejvak*

Format je opét na vysku. Obrazek je barevné zajimavy, v obrazku neuziva

modrou ani jeji oranzovy dopln€k. Barvy jsou Cisté a prevladaji fialova, zluta, Cervena a
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zelena. Fialovd muze byt odkazem k autor¢ing tvofivému potencialu. Je ale blokovana
Zlutou, ktera se tak trochu za¢ina pinit. ZIuta uprostied obrazku ¢asto poukazuje na tzv.
,nehybnou bytost”“. Na druhou stranu —dvé proti sobé plovouci ryby se jakoby snazi
problém ,,rozpohybovat®“. Ta horni z nich je totiz na thlopfticce.

Latentni obsah odkazuje k problematice parovych télesnych organd.
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Obr. 11. ,,Prace na zahradé*

Je na S$itku. S barvou neni zachdzeno jednozna¢né plosné - zvlasté bych ocenila prvni
pokusy o modelaci pomoci svétla a stinu, patrnou neptiklad na stromé a na postave.

Nelze neocenit také snahu o iluzi prostoru odstupniovanim sytosti barev smérem od

poptedi obrazku k jeho horizontu.

Na obrazku jsou patrné dva plany — pokus o perspektivni zpracovani. Na spodni
lince je strnuld, loutkovité plsobici postava orace.

Na hlavé ma modrou Cepici, coz snad vyjadiuje autor¢inu potiebu chranit si svij
vnitini svét. To, Ze postava na rozdil od kon¢ nema naznacené oci, nos €i Usta, je
upozornénim na symboliku. Do leva orientovanou situaci orby (odhlédneme-li od
latentniho obsahu) lze povazovat za vyraz potfeby navratu k matce — snad feSit
nevyiesené. Hlava je vzhledem k télu ptili§ velkd, oranzova, ozafena sluncem — orac je

ditétem.
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Na identifika¢nim misté autorka znazornila strom. Jeho vétve jsou sklopeny
dolii, co miize vypovidat o pesimismu. Kofeny u stromu jsou venku, jakoby ptresazené.

Podstatné je na obrazku to, ze klientka zacina ztvarnovat profil. Z ponckud
naklonéné postavy, jejich kracejicich nohou a popruhti zpracovanych tak, ze tvori
naznak uhlopfi¢ky, vznikd neumyslny naznak pohybu. Zobrazeni pohybu se zaina
objevovat vétSinou u kreseb déti kolem devatého roku.

Na obrazku je zvlastni atmosféra, podvecer. V horni levé Casti obrazku je velké
oranzové zapadajici slunce — psychoticky rys. V obloze je ponejvice symptomaticka

rizova, coz muze byt vyjadienim ztraty energie.

Obr. 12 ,,Morska pana*

Artefakt je zpracovan na Sifku. Je v ném jasné patrna snaha o realistickou formu
znazornéni. Obraz je malovan do mokrého podkladu. I kdyz se vném objevuje

pasovitost, je zde jasn¢ patrnd snaha o perspektivni zobrazeni. Autorka vyjadfila
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hloubku prostoru zmenSovanim plachetnic do déalky. V obrazku nas zaujme népadné
cervené slunce a spiraly na motské hlading.

Snazila sem se vest klientku k tomu, aby pouzivala barvy, které ji chybély v
predchozich artefaktech. Vysla mi vstfic a snazila se vyuzivat celou barevnou skalu,
teplé i studené barvy, pracovat s komplementarnimi barvami. Snad i proto je barevnost
tak vyrazna a zajimava a obrdzek pusobi rozvolnéné a je projasnény. Pfevladajicimi
barvami jsou vSak modra s Cervenou.

V obrazku se zobrazené prvky piekryvaji. Spirdly vpfedu na modré hladiné
vyjadiuji autorCino pnuti k ornamentu. Velmi ndpadné jsou Spicaté kopce ve
zvyraznéném oranzovohnédém provedeni. Zpusob jejich provedeni evokuje zuby,
pfipadné ostra Spicatd prsa. Odstiny hnédé, kterou klientka pouzila na plachetnicich
v levé ¢asti svého obrazku, maji charakter takzvané prepalené, , kultivované agresivity®,
védomé tlumeného nastvani.

Mofiska pana se vzna$i nad modrou hladinou. Modrd se vice prosvétluje
(projevuje se vice dobré vile). Poprvé je na identifikaénim mist€ umisténa Zenska
(div¢i) postava v oranzové a svétle zelené, tedy ,tématicky* odpovidajici barevnosti.
Oblicej ma oc¢i a pusu, nikoli vsak nos, coz odkazuje k reliktim prepubertalniho véku.
Postava mé& vyrazné Zluté (az zlato evokujici) vlasy, které jsou ozafeny sluncem.
Odhlédneme-li od psychopatologické vrstvy tohoto vyrazu, jakoby vyjadiovaly

autor¢inu touhu byt vidéna a zarit.

Obr. 13 ,,Paleni ¢arodéjnic.“

Zvoleny format je na $itku se stfedovou kompozici. Autorka pracuje do mokrého
podkladu, ¢imz mizi tahy Stétcem. Autorce se povedlo vystihnout svéZi a vzduSnou jarni
atmosféru. Snazi se o budovani prostoru. Je otazkou, zda na identifikacnim misté
umistila autorka zensky ptisobiciho kluka ¢i dévée s klukovskym potencialem.

Autorka zachovava zrcadlové postaveni, postavy se zvyraznényma o¢ima a sty
maji pfirozenou télovou barvu a jsou fazeny na spodni linku. Jejich geometrizace,
hranatost nam pripomina détsky ,kubismus® (analyticky zplisob zobrazeni). Miize se

jednat o relikty analné-sadistického stadia psychosexualniho vyvoje.

50



Pti ztvarnovani postav pouziva profil, ktery je vyrazem socializace a zacinajici
schopnosti kooperace. Profil je situacni (hlava a télo zeptfedu, nohy ze strany, podobné
jako je tomu vuméni Egypta). Postavy zacinaji byt ve vzajemném vztahu.
Nekomunikuji jen o€ima, ale drzi se i za ruce. Pohyb postav je ale stale loutkovity.

Vytvarny posun lze spatfit v prekryvani figur v levé casti obrazku a ve snaze o pohyb.

Ze symptomatickych barev vyskytuje se rizova, nebe na horizontu se také

zacina Spinit.
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Obr.14 “Sipkova RiiZenka*

Format je na Sitku. Je patrny posun v kompozici. Predné je zde naruSena
centralni kompozice. Zmizely pasy. Objevil se naznak materské (katolické) uhlopticky,
coz pfidava obrazku dynamiku je zfejmym posunem ve vytvarném vyrazu. Autorka
experimentuje s prostorovymi vztahy. Objekty se prekryvaji a zmenSuji do dalky. Je
znatelna barevna i linearni perspektiva. Dalo by se fici, ze jiz autorka zvladla 3 plany,

trojrozmérnost skutecnosti, smysloveé uchopitelnou realitu. Pochopila princip svétla a

stinu. Prvky uZ nejsou fazeny na zakladni linku. Proporce figur nejsou uz tak détské.

Autorka vnima potencial barev pii utvareni prostorové iluze, pouziva teplé
zelené tony vpiedu, studené tony vzadu, ¢imZ umociiuje dojem perspektivy. Cervena
se zelenou vytvari dynamiku a pohyb v artefaktu. Tim, Ze je princ posunut za kef, je
podpofen iluzivni rozmér obrazku. V pozadi jsou zeleno modré hory symbolizujici

obdobi matefstvi.
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Nad horami na obloze je zapadajici Zluto-oranzové slunce, které vrha stin na
spici postavu, na prince a na vSechno kolem. Stiny u kefe na pfednim planu jsou
tmavsi, ¢im vic se oddaluji, tim jsou svétlejsi. Klientka vnima barevné zmény s ohledem
na prostorovou vzdalenost, obrazek dostava hloubku.

Sipkova Ruzenka spi. Ma fialové Saty, v obli¢eji zvyraznéné fasy. Spodek
princovy postavy, kterd je na identifikatnim misté, se ukryva za kefem. Fialova
barevnost, tvar kefe pripominajici sukni, za kterou princ stoji, to spolu s div¢i tvari
prince vybizi k ivaham nad kvalitou pfenosu, resp. o intimnim rozméru vztahu autorky
ke své arteterapeutce. Princ je zamkem v pozadi jakoby zaSkatulkovan.

Nezda se, ze by princ mél potfebu Riazenku probudit. Svou zbrani mifi na svou

hlavu.

Obr.15 ,,Cas netopyri.«
Format je na Sitku. Autorka prostor budovala pomoci zmensujicich se ¢ernych

ptakl. VSechno se roztac¢i kolem slunce. Je bledé zluté a jako by na né netopyii utocili.

Miize byt naznakem roztacejicich se nevédomych struktur.
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Slunce je svym zptisobem uzavieno do hnédych skal, jako by se autorka snazila
seviit prostor. Skdly jsou ordmované cernou. Tato barevna kombinace je velice
,,hazbrojena®. Cely tento obrazek by mohl upozornovat na blizici se psychotickou ataku.
Stejné tak by ale mohl byt vyrazem vzpominek na stav, ktery ptredchéazel jejimu pokusu
o sebevrazdu. Ve skalach na identifikaénim misté€ 1ze pozorovat Zebraka, ktery klientku

dle jejich slov obtézuje.

Obr.16 ,,MotyI«

Zvolila format na Sitku. Jde o téméf centralni kompozici. Motyl je jen mirné
posunut doleva, na stranu Ty, smérem k minulosti, resp. regresu. Je obklopen bilymi
vyteCkovanymi kytkami. Lze tak uvazovat o tizkosti a obsesich. Motyl je zpracovan tak,
jako kdyby autorka projevovala védomou snahu vyuzivat uhlopticek s cilem podpoftit
dynamiku v obrazku. Svym zplisobem bezkontextovy motyl vypovida o jejim pobyvani
ve svété fantazii, mimo dosah realného svéta, ktery je v rizné miife chapan jako

ohrozujici.
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Opét se vyskytuje cernohnéda barevnost, na strané Ja se barvy hodné¢ $pini.

Obr.17 ,,Stromy*

Stromy jsou fazeny na zakladni linku. Klientka se vraci ke stereotypii. Na
druhou stranu uvazuje o perspektivé a zpusob zpracovani stromll svym zplisobem
vyvazuje pasovitost v obrazku, i kdyz za cenu jisté pravouhlosti. Stromy jako by moc
zivé nebyly — schazi jim listi. Jsou zpracovany tak trochu ,.Cinsky*. Jsou ostré a
v nékterych mistech maji vétve az kroutici se.

Na obrazku lze jisté€ ocenit jeho barevnost.
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5. Diskuse

Cilem mé arteterapeutické prace bylo vytvoreni rovnovahy a integrace vsech
slozek psychiky dusevné nemocné. Prostiednictvim arteterapeutickeho pisobeni jsem
se snazila ve vytvarné produkci klientky mobilizovat potiebu reality, ktera by
mit vytvarnou analogii v cesté¢ z nerealniho svéta az k neuméle nakreslené vaze
s kytici.

Potvrdilo se mi, Ze arteterapeutickd ¢innost pfispivd ke zlepSeni zdravotniho
stavu dusevné nemocné. Pii zhorSeni psychického stavu, nemocni ve vétSiné pripadu
nejsou schopni tvofivé ¢innosti. Tento zavér odpovida odbornym sdélenim. Zdravotni
stav klientky se nezhorsil. Behem provadéni terapie v rozsahu dvou let nebyla klientka
hospitalizovana. Miizeme ptredpokladat, ze medikace je pfiméfend. Za dva roky prace
doslo ke ziegmému vytvarnému a pravdépodobné i osobnostnimu posunu. Tedy
hypotéza 1.se potvrdila plném rozsahu.

Hypotéza ¢.2: v disledku arteterapie odpadaji intrapsychicka napéti a uzkosti se
také potvrdila v pIném rozsahu. Dlikazem je tvorba klientky. Ve tvorbé€ 1ze vysledovat
velky pokrok, jenz klientka udélala - od témeét kiecovitého piedkreslovani tuzkou
v uzkostlivé snaze o pfesnost, az po uvolnénou malbu Sirokym Stétcem. Vytvarna
produkce ziskala na velikosti formatu i na barevnosti. Klientka dokonale zvlada i1 velka
platna, jeji tvorba je predevSim figurativni, 1 kdyZ stejné rada maluje i kytice. Vhodné
zvoleny metodicky pfistup plisobi na odstraiiovani nezadoucich tenzi, pfedchazi napf.
destruktivnimu chovani, snizuje prozivanou psychickou zatéz, odstranuje uzkostné
stavy, posiluje pocit uspokojeni a sounélezitosti.

Z mych zkuSenosti v prabéhu prace s konkrétni osobou vyplyva, ze pozitivni
hodnoceni vlastni tvorby, vede ke zvySeni motivace do dalsi ¢innosti.

Tvofivy proces miiZe se stat diilezitym krokem osobniho vyvoje pii rehabilitaci,
obzvlasté pro lidi s uméleckym talentem. Z vlastni zkuSenosti se mohu domnivat, ze

ani dosazeni urCité vytvarné irovné¢ zde neni nijak zvlast trvalé, a je velmi zavislé na

aktualnim stavu klienta a pfedev§im na jeho aktudlni interakci s terapeutem. Pod
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pfimym vedenim a podporou vznikala nesrovnatelné harmonictéjsi dila, nez pokud

klient tvofi jen tak sam pro sebe.

Pani K. vpribéhu dvou let ziskavala sebevédomi ve vytvarném projevu,
zbavovala se strachu a odporu. I pfes pocatecni obavy, jsem se zde setkala s nadSenim a
chuti k tvotivé praci.

Pti vlastni vytvarné praci zazivala klientka radost z prace, uspéch a zvySovala
své sebevédomi a sebehodnoceni. Jedna se o dlouhodoby proces a kladné vysledky se
nedostavi ihned. Poznala jsem,ze jeden z nejucinngjSich faktoru zdarné spoluprace je
navazani upfimného a otevieného kontaktu.

V pozici arteterapeuta jsem vytvarnou aktivitu pojimala i jako d¢j smysluplného
¢inéni, zabyvani se néCim, z eho vznikne hmatatelny vysledek. Je dilezité, ze
arteterapie umoznovala klientce vyhledavat v sobé nové, doposud nezndme zplsoby
sebevyjadieni. Zpétnym sd€lenim bylo od nemocné piekvapeni nad sebou sama .
NadSenim , co je schopna stvofit a jak se dokaze vytvarné projevit. V této spojitosti
povazuji za znacné piinosnou i moznost uskutecnéni vefejné vystavy, kde budou
predstavena vytvarna dila klientky, ktera vznikla za dva roky arteterapeutického
ptisobeni.

V nejblizsi dobé mame v planu osvojeni techniky olejomalby.

Z vysledku mého arteterapeutického piisobeni plyne, Ze se jedna o velmi vhodny
zpusob terapeutické ¢innosti s touto klientelou,co vede ke zlepSeni socialniho fungovani

ve vztazich, zvySeni spokojenosti v Zivote.
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6. Zavér

Tato bakalarskd prace byla zaméfend na moznosti vyuziti arteterapie pii
rehabilitace duSevni poruchy — schizofrenie. Ukolem mé arteterapeutické prace je
oziveni rovnovahy a integrace vSech slozek psychiky nemocného a o kontakt s realitou.
Vzpomenu-li si dnes po své dvouleté arteterapeutické praxi na mé prvni pocity,
pfiznam se, ze byly zna¢né spojeny s mymi piedstavami v asociaci s obavami ze
spoluprace s touto klientkou. Na druhou stranu mné moc lakala pfilezitost alespon
trochu proniknut do dusSevniho svéta této nemocné. Byla ldkava pro mé i komunikace
prostiednictvim vytvarného projevu s dusevné nemocnym.

Ptiblizné dva roky jsem s klientkou arteterapeuticky pracovala a snazila se
zapojovat nové poznatky ze svého studia, které mi pomohlo postihnout a poznat svét
nemocné klientky a zazit zmény, které jsem predem nemohla predpokladat. Ze zacatku
jsem vyzadovala velice malo. Chtéla jsem ptfekonat komunikaéni bariéru a dat klientce
prozit kdyZ ne potéSeni, tak pfinejmensim uspokojeni z tvotfeni a néasledné pochvaly.
Vytvarnou analogii se pani K.ucila, Ze interakce ve vytvarném vyjadieni mize byt
metaforou redlného Zivota.

Nemocnad zprvu odmitala pracoval s barvami. Preferovala kresbu tuzkou,
maximaln¢ pastelkami. Tyto vytvarné materidly ji umozinovaly kontrolu vytvarného
projevu. Zameétfovala se na detail, jeji tvorba méla obCas az obsedantni charakter.
Obrazky korespondovaly s pocity stisnénosti, se strachem a pocity napéti. Zpocatku
jsem ji ucila zachazet s vodovkami, vysvétlovala jsem jak se barvy michaji atd.
Postupné jsem se snazila o projasnéni barev, pak jsme presly na tematické prace,
pozdéji jsem ji vedla k malovani postav, které z pocatku odmitala. Co se tyka
vytvarného posunu, shledavdm pokrok ve vice ohledech, a to jak v pouziti barev,
zpracovani prostoru i lidské postavy.

Potvrzuje se mi, ze kazdy trvalejsi posun u klienta je pravdépodobny jen pii
dlouhodobém spojeni a predpokladd jeho divéru a uvédomeélou soucinnost. Snazila
jsem se ziskat ditvéru, kterd by se mohla transformovat i do trvalejsiho terapeutického
vztahu. Potvrdilo se mi, ze direktivni terapeut je nesrozumitelny nebo ohrozujici.

Uvédomila jsem si, Ze jestli chceme-li vejit v kontakt s duSevné nemocnym, pochopit
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ho, a byt mu uzitecny, je nutné se oprostit od vSech predsudki, které ndm vnucuji
nespravny pohled na dusevni chorobu.

Materidl, ktery jsem praci s klientkou ziskala je pomérné rozmanity a doklada
posun ve vytvarném vyrazu. Vytvarna aktivita byla pro ni neohrozujici, vétSinou
motivujici a nevnimala ji jako terapii.

Arteterapeutickd prace s pani K. trvala dva roky. Domnivam se, ze pokroky,
které ma klientka udé¢lala béhem tohoto obdobi, vypovidaji o moznosti vyuziti
roznovské arteterapie s nemocnymi schizofrenii. Metodika roznovské arteterapie, pokud
ji vhodné prizpisobime, je skutecné pouzitelnd pro klienty stak zavaznym
onemocnénim, jakym se jevi schizofrenie. Podstatnym momentem v arteterapii je
posun a zména ve vytvarném vyjadiovani. Tato pomaha ke zméné chovani klienta,
ke zmirnéni ¢i v nejlepSim piipadé vymizeni patologickych piiznakl, pfi zlepSeni
dorozumivani a harmonizaci nejisté osobnosti.

V praci s klientkou budu pokracovat. V nejblizsi dobé mam v imyslu seznamit
klientku s technikou olejomalby, o kterou klientka ma zajem. Pfipravuje svoji prvni

vystavu.
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