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Abstrakt: Bakalaiska prace se zabyva tématem emoci a jejich vlivu na vytvarny

projev, dale detekci znakl v tvorbé vypovidajicich o emo¢nim proZivani autort artefaktu.
Zkoumany jsou v této praci artefakty psychiatrickych pacienti hospitalizovanych pro 1é¢bu
afektivnich poruch nebo emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti. Prace popisuje podobnosti a
rozdily v projevech emoci ve vytvarné tvorbé u pacientii s riznymi diagnézami spadajicimi
pod vyse uvedené diagnostické kategorie. V ramci teoretické i1 praktické Casti se prace snazi
zmapovat charakteristické znaky vytvarného projevu téchto pacientli a zaroven i nastinit
vhodné techniky a naméty pro arteterapeutickou ¢innost s nimi.
z psychologického hlediska emoc¢ni vyvoj jedince, déale se zabyva arteterapii
s psychiatrickymi pacienty od historie po soucasnost, uvadi rovnéz arteterapeuticka
vychodiska a zpusoby prace Roznovske skoly. V dalSich kapitolach obsahuje popis emocnich
projevii ve vytvarné produkci obecné a popis specifik arteterapeutické Cinnosti s Klienty
s afektivni poruchou nebo emo¢né nestabilni poruchou osobnosti.

Empiricka ¢ast zahrnuje ¢tyfi kazuistiky pacientl z Psychiatrické nemocnice Bohnice
s diagndzou afektivni poruchy nebo emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti a interpretacni
vychodiska u kazdé z nich. Dale obsahuje na zéklad¢ zkoumani celkem 88 artefaktti odpovédi
na tfi vyzkumné otdzky tykajici se vhodnych namét a technik pro préci s témito klienty,
charakteristickych prvka ve vytvarné tvorbé pro jednotlivé diagnézy a znakil v tvorbé
vypovidajicich o emocnim prozivani. Vysledky poukazuji na urcité odliSnosti v tvorbé
pacienti s jednotlivymi diagnézami. Vzhledem Kk omezenému vyzkumnému vzorku a
pouzitym metodam nelze vysledky této prace zobecnovat. Zavery této prace vsak mohou byt

namétem pro dalsi studie.
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Abstract: The presented bachelor thesis deals with the topic of emotions and its
influence on the artwork, as well as with the detection of the specific emotional expression of
the authors in their artefacts. In this work, artefacts of psychiatric patients hospitalized for the
treatment of affective disorders or emotionally unstable personality disorders are explored.
The thesis describes similarities and differences in the manifestation of emotions in the
artwork of patients with various diagnosis belonging to the diagnostic categories mentioned
above. Both, the theoretical and the empirical part try to map the characteristic features of the
art expression of these patients and at the same time to outline appropriate techniques and
topics for practising art therapy with them.

The theoretical part summarizes the most important terms, functions and theories of
emotions, emotional development and a summary of art therapy with psychiatric patients
describing the evolution from history to the present containing the Roznov art therapy school.
In the following chapter there is a description of emotional manifestations in artwork in
general and a description of the specifics of art therapy with clients with affective disorder or
emotionally unstable personality disorder.

The empirical part includes four case reports of patients from the Psychiatric Hospital
Bohnice with a diagnosis of affective disorder or emotionally unstable personality disorder
and interpretative basis for each. Furthermore, based on a total of 88 artefacts, it contains
answers to three research questions concerning suitable topics and techniques for working
with these clients, characteristic elements in their artwork according to their diagnosis and
signs of emotions in the artwork in general. The results point to some differences in patient’s
art expression according to their diagnosis. Due to the limited size of the research sample and
the methods used, it is not advisable to generalize the outcomes of this paper. However, the
conclusions of the thesis may serve a topic for further studies.

Key words: art therapy, emotions, affective disorders, emotionally unstable personality

disorder



Obrazek 1: Volné téma. Muz, 36 let, Diagnoza F30.2

Podékovani

Rada bych timto podekovala PaedDr. Evzenovi Peroutovi za odborné vedeni bakalarské
prace, cenné rady pri jejim zpracovani a za vstiicnost. Dale pak arteterapeutiim piisobicim
V Psychiatrické nemocnici Bohnice, predevsim Bc. Ludmile Josefusové, za ochotu ke
spolupraci pri vedeni ateliérii a za poskytnuti materidlii, ze kterych jsem, mimo jiné, cerpala.
V neposledni radé dekuji vsem pacientiim z PNB, kteri se se mnou podelili o své Zivotni

pribéhy a artefakty.



OBSAH

TUVOD ...t
IT TEORETICKA CAST .....oiiiiiiiiiiieineeieeissessse s

LEMORCE ... oot bbb 11
1.1 Terminologie @MOCT ......ccviiiiiiiiiiii e 11
1.2 DEIENT @IMOCT 1.vvieutieiiiie ittt sttt sttt sttt et e e nae e beesreas 11
1.3 SIOZKY @IMOCT ..ottt 13
| 10 5 (S <) 1T 1) USSR UP PR 13
1.5 FUNKCE ©MOCT ...t 13
1.6 ONtOZENEZE CIMOCT ... .eeuveiiieieiiesiiieitee st e sttt e re e e reesnreenee s 14

2 VYBRANE DUSEVNI PORUCHY ......coocooiirirmrimniiinrississssssssss e 16
2.1 VOO e 16
2.2 Afektivind POTUCRY ...oviiiiiiiiiii 17
2.2.1 Schéma déleni afektivnich poruch dle MKN-10 (2018):........cccoevvnnees 17

2.2.2 Epidemiologie a etiologie afektivnich poruch ............coccoiiiiiiinnn 19

2.2.3 Lécba afektivnich poruch.........cccccovviiiiiiiiiie 20

2.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) ..........cccccevvrvriiiiinnnnnnn 20
2.3.1 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3).........ccoovviriiiininninns 21

2.3.1.1 Lécba poruchy osobnosti emoc¢ng€ nestabilni..........cccocveviiveniinnnnnnen. 22

3 ARTETERAPIE S PSYCHIATRICKYMI PACIENTY ......cccooovvvernrernrennnn. 25
3.1 V0. itit 25
3.2 ZAKIAANT POJIMY .vvviiiiiieiiieeeiee e 25

3.3 Historie: pocatky arteterapie v 1é€ebnych zatizenich..........cccccooviiviiiiiiiiiiinnns 27



3.4 ArteterapeutiCke PIIStUPY ....vvvviiieiiieiiiic e 29

3.4.1 Psychoanalyza a psychoanalytickd terapie...........cccceerveerieriveninnnnnne 29

3.4.2 ROeridnska arteterapiC ......c.ueivveeiivieiiirieiiiiesiieessieeesieessreesssneessineeans 30

3.4.3 Dalsi ptistupy (dle psychoterapeutickych SKol) ........cccocevviiiiniiinniinnns 30

3.4.4 Pristupy podle zdméru a U¢inne€ SI0ZKY ........cocvevviiiiiiiiniiie i 30

3.4.5 VYVOJOVE ASPEKLY ....oeviiiiiiiieiie ettt 31

3.5 SOUCASTIOST ..ttt 36
3.5.1 Rozdilné formy arteterapie v 1écebnych zatizenich.............cccocveneene. 36

3.5.2 Roznovsky arteterapeuticky pristup .......ccccvvevverieiiniinieniccseee 37

3.6 Cile arteterapie u pacientli s dusevnimi poruchami ..........c.ccoeeveieiiiniiiiieennnn. 39
4 EMOCNI PROJEVY VE VYTVARNE PRODUKCT.........oocooiriiriniiiiinenens 39
4.1 EMOCE V ODIazZECN ..o 39
4.1.1 Gesticky piistup, graficky styl kKlienta ...........ccoceveveienininniiiincns 39

A.1.2 BANVY .ottt 40

4.2 NOrma VS. PALOIOGIE ..o 42
4.3 Emoce Vv obrazech psychiatrickych pacientll ..........cccocviveiiiiiiciieieseneee 45

5 SPECIFIKA ARTETERAPIE S KLIENTY S AFEKTIVNI PORUCHOU
A S KLIENTY S EMOCNE NESTABILNIi PORUCHOU OSOBNOSTI....45

5.1 VOt 45
5.2 Arteterapeutické teChniky .........cooooviiiiiiiiii e 46
5.2.1 Vyber materidlil @ DareV ........cccoveeiieiiiiieiicic e 46
5.2.2 TECNNIKY ..ot 46

5.3 Naméty k vytvarnému ZPraCOVANT ........ccceeivuieieeiiiiesieesiee e 47



5.4 Specifika vytvarné produkce klientti s afektivni poruchou a klientl s emo¢né

nestabilni poruchou 0SODNOSL.........civiiiiiiiiiiiie e 50
5.4.1 Typické znaky a projevy v tvorb¢ klientid s afektivni poruchou.......... 51

5.4.2 Typické znaky a projevy v tvorb¢ klientd s emoc¢n¢ nestabilni p. 0. ...52

5.4.3 Shrnuti vhodnych technik, pfistupti @ ndAmetl..........cooocvvvviiiiiiiennnn 52
T EMPIRICKA CAST ..ottt

6 METODOLOGIE ..ottt 56
6.1 Vyzkumng cile @ OtAZKY ......ocoviiiiiiiiiiiciece e 56
6.2 Vyzkumny design @ Metoda .........ccoveviieiiiiiiiiiesieeeee e 56
6.3 Charakteristika a sbér vyzkumnych dat ...........ccooveiiiiiiiiii 57
6.3.1 VYZKUMNY VZOTEK ...c.vviiiiiiiiiiiiciic e 57

6.3.2 SDET ALt 58

6.4 Etické aspekty VYZKUMU ........ccooiiiiiiiii 58

7 VYSLEDKY VYZKUMU ......ocooviiiiiiiiiieinieessnsesssssssssssssssssssssssssasssessssees 58
7.1 KAZUISHIKY oot 58
7. 1.1 KAZUISEIKA L. 59

7.0.2 KAZUISEIKA 2. s 63

7.1.3 KAZUISEIKA 3. 70

7. 1.4 KAZUISEIKA 4. 79

7.2 Nameéty a techniky pouzivané pii praci s klienty s dg. F30-F39 a F60.3........... 92
7.3 Charakteristické prvky v artefaktech klientt s dg. F30-F39 a F60.3................. 94
7.3.1 Afektivni poruchy (F30-F39) ......ccoiiiiiiiiiiiiiiieee e 94

7.3.2 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3) ......ccccvvveiviiiiiinnnnnen. 101

7.4 Faktory v artefaktech vypovidajici o emocnim prozivani autorti .................... 105



WV ZAVER ...ttt ettt ettt 109
B REFERENCE ...ttt eee e ee et s e en e s 111
9 SEZNAM TABULEK, OBRAZKU A PRILOH.............cocoooimiieieeeeeeeeee. 114

TO PRILOHY ..o et e e e et et e e e et et e eeer e e ener e 110



1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva tématem emoci ve vytvarné produkci, a to obecné v roviné
detekce znaki v tvorbé vypovidajicich o emo¢nim proZivani autora i specificky zkoumanim
charakteristik vytvarné tvorby psychiatrickych pacientii s diagnézou afektivni poruchy nebo
emocn¢ nestabilni poruchy osobnosti.

Pro piiblizeni problematiky je v teoretické ¢asti popsan vyvoj pristupu k uméni od jeho
spolecenské funkce, pres takzvané uméni pro umeni a dale receptivni arteterapii pozorovanim
artefakti az po abreakéni potencial vlastni tvorby. Emoce jsou spojeny se zpusobem
zpracovani namétu, kde je mozné vSimat si barevnosti vysledku, uziti gestickych prvki,
rychlosti vytvotfeni obrazu ¢i velikosti formatu a vyuzitého prostoru, jsou ale spojeny i s
obsahem artefaktu. Ke zkoumani obsahu artefaktu slouzi v arteterapii interpreta¢ni rovina.
Teoretickd €ast prace nastifiuje rovnéz vyvoj arteterapie jako oboru od plivodniho zaméru,
kterym byla diferencialni diagnostika psychiatrickych pacientli pfevazné s onemocnénim
schizofrenniho okruhu podle jejich spontannich kreseb az po ucel terapeuticky, ktery ma
arteterapie dnes a ktery je mozné délit na arteterapii receptivni a produktivni, jak uz bylo
avizovano, pficemz u arteterapie produktivni mize byt nésledn€ aplikovan i interpretacni
piistup. V podkapitole popisujici jednotlivé arteterapeutické ptistupy je popsan i Roznovsky
pfistup, ktery je vyucovan v Ateliéru arteterapie na JihoCeské univerzité a cili pfimo na
interpretacni praci s vytvarnou produkeci klienta.

Tato prace si klade za cil popsat emocni projevy ve vytvarné produkci, dale
charakteristické znaky tvorby pacienti s vySe zminénymi diagndézami, stejné tak jako
specifika pfi arteterapeutické ¢innosti S t€émito klienty a vhodné vytvarné techniky a ndméty
vyuzitelné v praxi. Teoreticka i empiricka ¢ast prace poukazuji na fakt, Ze znaky typické pro
tvorbu klientt s afektivni poruchou ¢i emo¢né nestabilni poruchou osobnosti jsou odli§né pro
jednotlivé specifické diagndzy spadajici pod dané diagnostické kategorie, dale odvislé od

aktualni faze onemocnéni, ale 1 od situacnich vlivii a kvality terapeutického vztahu.
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Il TEORETICKA CAST

1 EMOCE

1.1 Terminologie emoci

Je obtizné vysvétlit pojem emoce S pouzitim pouze jedné definice. Jde o kiehké a velmi
proménlivé jevy, které jsou situacné podminéné a subjektivné vnimané. Souvisi s lidskym
chovanim a napftiklad i s motivaci (Plhakova, 2007). Na emoce lze pohlizet z riznych uhla
pohledu podle rozli¢nych teorii emoci, které jsou zminény v této kapitole.

Hartl a Hartlova (2015) popisuji emoce jako rozmanitou $kalu citovych prozitka, které
jsou propojeny s fyziologickymi procesy. Protoze jde o jevy evolu¢né star$i nezli rozvinuté
kognitivni schopnosti u dospélého ¢lovéka soucasné doby, maji na nase chovani stale velky
vliv, i kdyzZ se je napiiklad snazime potlacit. Nakoneény (2012) téZ popisuje emoce jako velmi
komplexni fenomén, sestavajici se ze specifickych fyziologickych zmén, chovéni a z
prozivani situaci (citl). Pfipomina jejich ptivodni biologicky vyznam, tzn. adaptivni reakci na

dulezité zivotni situace.

Mozkové korelaty lidskych citit

Sidlo emoci nalezneme v lidskému mozku v oblasti s nazvem limbicky systém. Limbicky
systém se skladd z amygdaly, hipokampu, septa, hypothalamu a jde o vyvojov€ druhou
nejstarsi ¢ast mozku. Evolu¢né nejstarsi je takzvany plazi mozek zajist'ujici zakladni zivotni
funkce, jako je naptiklad dychéni, nejnovéjsi a spolecny pouze clovéku a vy$s§im saveiim je

neokortex, spojovany s verbalni paméti a feci (Plhakova, 2007).

1.2 Déleni emoci
Emoce je mozné délit na afekty, emoce, emocni epizody, nalady, pocity. Mezi témito terminy
laicka vefejnost jen obtizné rozliSuje, kazdy ma vSak svijj specificky vyznam. Emoce délime

podle jejich intenzity a délky trvani na nasledujici (Nakonec¢ny, 2012):

Afekt

V kontextu ¢eského jazyka je afekt Casto zaménovan se slovem emoce. V psychologické
literatufe se tento termin pouziva jednak pro zvlasté intenzivni cit, ktery je mnohokrate
doprovazen i1 vyraznymi fyzickymi reakcemi a ztratou kontroly (Plhakova, 2007), dale pak

jako nadfazeny pojem pro terminy emoce, emocni epizoda a nalada (Scherer 1984, in
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Stuchlikova 2007). Tyto tfi terminy spojuje valen¢ni aspekt emoce, moznost jejiho hodnoceni

na Skale od pozitivni po negativni.

Emoce

Emoce je mozné rozd¢lit na vice kategorii. Hartl a Hartlova (2015) rozliSuji emoce zékladni,
slozité a prekognitivni, pfiCemz mezi zakladni fadi kromé prvotni novorozenecké libosti a
nelibosti dale radost, smutek, strach, zlost, piekvapeni, znechuceni, divéru a lasku.

Primarni emoce jsou zakladni, vrozené, evolu¢né nejstarsi a nejsilngjsi, zaroven jde
podle mnohych vyzkumi o emoce kulturné univerzalni (Tomkins Ekman & Friesen in
Plhakova, 2007). Slozité, respektive komplexni emoce, nebo také vyssi city se skladaji z vice
zékladnich emoci a jsou vétSinou vzniklé na bazi néjaké socialni situace (naptiklad zavist nebo
zarlivost), dale také na bazi vztahovani se k sobé samému. Existuji hypotézy, ze jde spisSe o
emoce naucené a sociokulturné ovlivnéné. Prekognitivni emoce jsou vyrazem pro emoce,
které jsou rychlejsi nez kognitivni zhodnocendi situace, jdou kratsi cestou piimo do limbického
systému bez zapojeni kortexu. Tento popis odpovidd z evolucniho hlediska emocim
zakladnim. Naproti tomu k pociténi komplexnich emoci je vétSinou zapotiebi kognitivni

zhodnoceni situace (Plhdkova, 2007).

Emocni epizoda

Emocni epizodu odliSujeme od emoce délkou trvani a obsahem, emocni epizoda je delsi nez
emoce, vznikd del$i dobu, nez emoce a sama o sobé muze obsahovat vice riznych emoci
najednou nebo po sobé navazujicich. Ilustrovano na piikladu muze jit tieba o partnerskou

hadku, ktera trva delsi ¢asovy tsek a zahrnuje v sob¢ vice druhit emoci (Stuchlikova, 2007).

Nalada
Stuchlikova (2007) ptirovnava pro blizsi pochopeni a rozliSeni terminti emoce a nalada naladu
ke klimatu a emoci k pocasi. Klicem k odliseni je doba trvani. Pravé z tohoto divodu je nalada

obvykle méné¢ intenzivni nez emoce Plhdkova (2007).

Pocit

Motlova a Koukolik (2006) popisuji pocit jako emoci, emo¢ni vnimani, nebo postoj, naptiklad
pocit radosti. Zaroven vsak jako schopnost vnimat dotek, nebo  stav védomi ¢i neurcitého
uvédomovani si. Jde tedy o pon€kud nestastny pojem, co se mnohoznacénosti jeho vykladu

tyce.
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1.3 Slozky emoci
Stuchlikova (2007) popisuje ve své knize zakladni Wundtovy charakteristiky emoci, podle
kterych jednotlivé z nich definujeme:

e valence (hodnoceni emoce od libosti po nelibost),

e arousal (mira vzruseni, nabuzeni),

e charakter zazitku (napéti / uvolnéni).

Dale autorka zminuje mezi slozkami emoci néasledujici body:
e Subjektivni proZitek, a to jak na bazi valence (libé a nelibé), tak na bazi kognitivniho
zhodnoceni (usouzeny vyznam kontextu).
e Fyziologicka odezva, (nejdiive neuronalni a poté télesna reakce).
e Emo¢ni vyraz, jako specificka fyziologicka reakce.
e Iniciace k aktivité, kdy dochazi k ptipravenosti k ur¢itému jednani a feSeni situace s

uzkou vazbou na motivaci.

Kassin (2007) shrnuje emoce jako soubor sestavajici se z jednotlivych slozek: arousalu
(fyziologického vzruSeni ¢i nabuzeni), z vnéjSich reakci, chovani atd. a z vlastniho

kognitivniho zhodnoceni situace.

1.4 Teorie emoci

Existuje mnoho teorii emoci, nékteré se zabyvaji vznikem emoci, jiné zase jejich funkci. Jsou
teorie, které se opiraji o stejna fakta, dalsi si protifeci. Teorie emoci je mozné podle zaméteni
rozdélit do tii velkych skupin. Jde o ptistupy orientované na emocionalni prozivani ¢lovéka,
na fyziologicky aspekt emoci a na piistupy zabyvajici se emocnimi vyrazy a projevy chovani

N 24

fyziologické, kognitivni, evolucni a psychodynamické.

1.5 Funkce emoci
Plhahova (2007) zminuje tyto nejpodstatnéjsi funkce lidskych emoci:
e Motivacni systém (emoce motivuji a ovliviluji chovani).
e Zpétnovazebni kontrola (na zdklad¢ radosti ¢i smutku vnimame své Uspéchy a
neuspéchy).

e Vngjsi projevy emoci jako prostiedek neverbalni komunikace s druhymi.

13



e Evolucni funkce a regulace fyziologické aktivace podle potieby momentalni situace
(atok, utek, zmrznuti, kdysi podstatna reakce pro pieziti).

e Signalni funkce a predikce (na zédklad¢ Damasiovych somatickych markert si podle
pocitl v téle pfi myslence na budouci situaci mizeme fici, jestli ma pro nas bude mit
pozitivni, nebo spiSe negativni dopad).

Emocni inteligence, empatie, teorie mysli

Mezi dalsi funkce emoci pati emocni inteligence, schopnost empatie a teorie mysli. Hartl &
Hartlova (2015) zminuji dilezitost emocni inteligence pro adekvatni jednani v urcitych
situacich. Jde o pomérné¢ mlady termin, ktery vznikl v 70. letech 20. stoleti na podkladu
humanistické psychologie a zkoumani jeho obsahu je stale v procesu, hodnoceni miry emoc¢ni
inteligence proto neni zatim jednotné. Definice se ale zatim shoduji v tom ohledu, Ze emoc¢ni
inteligence usnadnuje sebereflexi, jednani s druhymi lidmi, navazovani vztahti a zvladani
kazdodennich problémii.

Schopnost empatie je povazovana za soucast emocni inteligence a jde o nezbytnou
vybavu vSech zaméstnanct v pomahajicich profesich. Lidé s vysokou mirou empatie jsou
schopni 1épe porozumét sami sob¢ ale i druhym, vcitit se do jejich problémi a v dasledku toho
napiiklad i v ramci moznosti pfedvidat jejich chovani (Hartl & Hartlova, 2015).

Teorie mysli je termin pro pojmenovani urcitého zplisobu uvazovani o druhych lidech,
ktery nam neni vlastni od narozeni, ale s postupem c¢asu se ho u¢ime. Kolem ctvrtého roku
veéku jsme schopni pochopit, Ze vSichni okolo nemaji stejny pohled na svét, jako my a maji 1
sva vlastni pfani, obavy, motivy a ndzory. Jsme schopni logicky si odvodit, ze pokud se nova
dilezitd informace dostala naptiklad pouze k nam a ke kolegovi ne, bylo by vhodné ho o tom
spravit. Nepiedpokladame na rozdil od déti automaticky to, Ze kolega ma stejnou informaci

jako my, Ze kouka na svét nasima o¢ima a sdili nase myslenky (Nolen-Hoeksema a kol., 2012).

1.6 Ontogeneze emoci
Primérnimi lidskymi emocemi jsou libost a nelibost, které¢ se pak s rozvojem kognitivnich
funkei diferenciuji na zakladni emoce a pozd¢ji komplexni. Plhakova (2007) popisuje prvni
reflexni usmév ve vztahu k pocitu libosti na rozhrani novorozeneckého a kojeneckého obdobi,
ktery je pak nasledovan prvnim smévem socidlnim, podminénym interakci ditéte s pecujici
osobou, kdy dité reaguje na blizkost pecujici osoby a rysy lidské tvare.

Fraibergova (2002) se ve své knize vénuje détskému vyvoji z pohledu psychoanalyzy.

Popisuje obdobné prvni détsky ismév spojeny s libosti a pocitem nasyceni, dale kolem konce

vvvvv
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kapacitu rozpoznat matku od ostatnich osob, jeho kognice, konkrétné pamét’ jesté neni natolik
vyvinuta. Zaroven pise autorka o tom, jak prvni détské projevy smutku a hnévu nejsou vazany

na konkrétni osobu (matku, ktera nenese lahev), nybrz jsou instinktivné vyvolany

Vo W w

vvvvv

kontakt s matkou, ptipadné fyzicky kontakt s jinou pecujici osobou se dit€ nauci spojovat
S piijemnymi pocity, s ochranou a bezpe¢im. Autorka vyslovuje presvédceni, ze osobnostni
stabilita a psychicka odolnost v dospé€losti je spojena s optimalnim prozitim této zivotni faze
a kiehkost nervového systému nesouvisi tolik s neurologickym vyvojem v détstvi, jako spiSe
s nedostatkem pocitu bezpeci a lasky. DéEti bez matetské péce v détstvi byvaji popudlivejsi a
vice vystrasene.

Dalsi arovni vyvoje je obdobi, kdy je dité¢ schopno rozpoznat matku / pecujici osobu
od dalsich osob. Cizim osobam pak Gsmév nevénuje tak snadno a dozaduje se pritomnosti
matky / znamého obliceje. Dalsim ukolem ditéte je rozliSovani mezi jeho vlastnim télem a
okolnimi objekty, kterému se u¢i pomoci experimentt. Pomalu zjist'uje, ze strcéeni si vlastniho
palce do pusy nabizi jiné vjemy, nez kdyZ ,,0zuzlava* naptiklad hracku, nebo palec n€koho
jiného. Postupné se uéi odlisovat JA pocity od pocitii ostatnich. Zarovefi se musi nauéit
rozliSovat mezi skutecnym objektem a svou vnitini predstavou objektu. Dité objevuje samo
sebe a zkouma vné&jsi svét skrze matku. Ta je mu primarnim zdrojem uspokojeni potieb
Vv raném détstvi, je pro n¢j reprezentaci okolniho svéta. Fyzicky kontakt s matcinym i vlastnim
télem umoznuji ditéti diferenciaci vjemt a umoziuji pozd¢€jsi schopnost vnimat vlastni pocity.
Déti v Gstavni vychove byvaji ochuzeny o blizkost matky / pecujici osoby a z tohoto divodu
1 vyvojové opozdény. Zistavaji dlouho na urovni primarniho uspokojovani potieb a
neposouvaji se k vyvoji dalSich dusevnich procest. Obdobi spojené s citovym pfilnutim
k matce a vznikem vztahové vazby je nutné provazeno i separacni uzkosti, které je dité
vystaveno, kdyZ se matka vzdali. Komplikované proziti tohoto vyvojového obdobi trvajiciho
zhruba do ti{ let véku ditéte mize mit za nasledek nezdravy osobnostni vyvoj. Uzkost ze
vyviji ve véku od deviti do osmnacti mésici. Dité se uci, ze predmét ¢i osoba miize stale

existovat 1 poté, co zmizi z dohledu (schované pfedméty, osoba ve vedlejsi mistnosti).
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2 VYBRANE DUSEVNI PORUCHY

2.1 Uvod
Termin dusSevni porucha popisuji Hartl a Hartlova (2015) v souvislosti s definici Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, t¢z WHO) jako soubor klinicky
prokazatelnych zmén v psychické cinnosti, které mohou postupné cloveéka eliminovat
Z pracovniho procesu, jeho spoleCenského zivota ¢i ho zbavit odpovédnosti pii pravnich
ukonech. V $ir§im kontextu je mozno chapat dusevni onemocnéni jako zmény v nékterych
psychickych procesech, které se ve vysledku projevuji zejména v mySleni, citéni a
behaviordlnim projevu ¢lovéka. Jde o zmény znesnadiiujici nemocnému jedinci adekvatni
adaptaci na okolni svét a také interakce s druhymi lidmi. Jako nejcastéjsi divody vzniku
dusevnich poruch jsou uvadény tyto pficiny:

e genetické,

e organické,

e chemické,

e pusobeni védomych i nevédomych konfliktt,

e chybné uceni,

e Vlivy situace a prostiedi.

Vyskytem nejpocetnéjsi v bézné populaci jsou poruchy uzkostné spolu s poruchami
vyvolanymi navykovymi latkami. Déle pak poruchy nélady. Méné Castymi jsou poruchy
osobnosti nebo naptiklad poruchy schizofrenniho okruhu (Hartl & Hartlova, 2015). Dusek a
Vecetova—Prochazkova (2015) zminuji ve své publikaci vycet zakladnich modell, kterymi
bylo k dusevnim chorobam pfistupovano V minulosti a jsou stale aktualni. Jde o model
moralni (behavioralni), zaméfeny na uceni zddoucim vzorcim chovani, model biomedicinsky
(1ékaftsky), biopsychosocialni, psychoanalyticky, handicapové-defektovy, kde se spise, nez na
vyléceni cili na uc¢innou rehabilitaci @ model rodinné-interakéni, v ramci kterého se 1é¢i cela
rodina, nikoliv pouze identifikovany pacient. VySe zminéné modely duSevnich poruch
nabizeji rizné thly pohledu na problematiku lidské psychiky a na feSeni problémt vzniklych
v disledku dusevniho onemocnéni.

Tato prace se svym zaméfenim tykd pfedevSim pacientl s afektivnimi poruchami a
poruchou emocéné nestabilni hrani¢niho typu, které jsou popsany v nasledujicich

podkapitolach.
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2.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy neboli poruchy nalady mohou byt chapany jako zastfeSujici pojem pro
deprese, manie, ¢i stiidani manickych a depresivnich fazi (Hartl & Hartlova, 2015). Podle
MKN-10 (2018) je porucha nalady (F30-F39) definovana jako zména nalady ¢i afektivity
smérem k depresi nebo k euforii, to vS§e muze byt doprovazeno uzkosti a zménou celkové
aktivity, neni to vSak podminkou. U afektivnich poruch jsou udavany tfi stupné zavaznosti,
mirny, sttedné¢ tézky a tézky, pfiCemz manie spolu s tézkou depresi jsou krajnimi konci
bipolarniho afektivniho spektra. VétSina poruch nalady ma tendenci k recidivam a mohou
k nim byt pfidruzené poruchy kognitivnich funkci, somatické poruchy, bludy atd. Nastup
manické ¢i depresivni fAze mize byt a ¢asto byva vyvolan nahlou stresovou udalosti nebo
situaci. Afektivni poruchy délime podle charakteru emoc¢niho prozivani a délky trvéani
poruchy. Vagnerova (2014) popisuje afektivni poruchy jako chorobné nalady, které
neodpovidaji zivotni situaci nemocného.

U popisu afektivnich poruch je tfeba odliSovat symptomy a syndromy, poruchy
emotivity od afektivnich poruch. Existuje psychopatologie obecna zabyvajici se symptomy a
psychopatologie specidlni, zabyvajici se syndromy a poruchami. Symptomy jsou soucasti
jednotlivych poruch, naptiklad hypomanicka nalada (symptom) mtize byt pfidruzenym jevem
u schizofrenie (porucha) atd. Poruchy emotivity, které nejsou piedmétem této prace, délime
takto (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006):

e poruchy afektl (afektivni raptus, hypersenzitivita): kratsi a intenzivnéjsi, nez nalada
e poruchy ndlad (dysforicka nalada, apatické nélada): delSi nez afekt ale mensi intenzita

il ., vace, antisocialni ci
° oruchy citd (emoc¢ni depravace, antisocialni cit

Afektivni poruchy je zastfeSujici pojem, ktery zahrnuje tyto hlavni diagnostické
kategorie: manickd faze (F30), bipolarni afektivni porucha (F31), depresivni faze (F32),
periodicka depresivni porucha (F33), perzistentni afektivni poruchy (F34), jiné afektivni

poruchy (F38), neurcena afektivni porucha (F39) a jejich podkategorie.

2.2.1 Schéma déleni afektivnich poruch dle MKN-10 (2018):
Manicka fize (F30)
~Manie je pestry cirkusovy stav postaveny nad jamou deprese.* (Kalina, 1987 in Vagnerova,

2014, s. 351)
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Vyraz manie mizeme charakterizovat jako souhrnny nazev pro soubor symptomil
schizoafektivnich psycho6z, projevujici se nejcastéji zmeénami nalad, tendenci k prozivani
euforie, logorheou, zvySenou az piehnanou sebedivérou, nadmérnou aktivitou psychickou i
motorickou, zvySenou hlu¢nosti a drazdivosti, absenci potieby spanku, agresivitou ¢i tendenci

riskovat (Hartl & Hartlova, 2015).

Podkategorie:

e Hypomanie (F30.0)

e Manie bez psychotickych symptomt (F30.1)
Manie s psychotickymi symptomy (F30.2)
Jiné manické faze (F30.8)

Manicka faze NS (nespecifikovana, F30.9)

Bipolarni afektivni porucha (F31)

Pro bipolarni poruchu je charakteristické stfidani dvou a vice fazi, pfi kterych je nalada
pacienta i aktivita pacienta vyrazn¢ naruSena (vyrazné zvysena ¢i vyrazné snizend od manie
po depresi). I pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomanie bez

depresivnich fazi se zatazuje jako bipolarni (MKN 10, 2018).

Podkategorie:

BAP, soucasna faze hypomanicka (F31.0)

BAP, soucasna faze manicka bez psychotickych symptoma (F31.1)
BAP, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy (F31.2)

BAP, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese (F31.3)

BAP, soucasna faze té¢zké deprese bez psychotickych symptomu (F31.4)
BAP, soucasna faze tézké deprese s psychotickymi symptomy (F31.5)
BAP, soucasna faze smisena (F31.6)

BAP, v soucasné dobé v remisi (F31.7)

Jiné bipolarni afektivni poruchy (F31.8)

Bipolarni afektivni porucha NS (F31.9)

Depresivni faze (F32)

Pojem deprese Ize popsat jako specificky duSevni stav charakteristicky chorobnymi pocity
smutku, skleslosti, vnitfniho napéti. Déle patii mezi nejcastejsi symptomy tohoto onemocnéni
zpomaleni dusSevnich i télesnych procesi, abulie, ztrata zajmu a apatie, snizené sebevédomi a
sebeobvinovani, prozivani tizkosti, poruchy spanku, nechutenstvi ¢i markantni vykyvy télesné

hmotnosti (Hartl & Hartlova, 2015).
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Podkategorie:

e [Lehka depresivni faze (F32.0)

Stredné tézka depresivni faze (F32.1)

Tézka depresivni faze bez psychotickych piiznaki (F32.2)
Tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky (F32.3)
Jiné depresivni faze (F32.8)

Depresivni faze NS (F32.9)

Periodicka depresivni porucha (F33)

Tato porucha je charakteristickd opétovnymi vracejicimi se depresivnimi fazemi bez vyskytu
fazi manickych, mize se objevit nanejvys hypomanicky stav (lehké zvySeni nalady), ktery se
muze dostavit bezprostiedné po skonceni depresivni faze a také urcitou dobu po zacatku

antidepresivni 1é¢by (MKN 10, 2018).

Podkategorie:

PDP, soucasna faze lehka (F33.0)

PDP, soucasna faze stfedné tézka (F33.1)

PDP, soucasna faze té¢zka, bez psychotickych ptiznakt (F33.2)
PDP, soucasna faze té¢zka, s psychotickymi ptiznaky (F33.3)
PDP, v sou¢asné dob¢ v remisi (F33.4)

Jiné periodické depresivni poruchy (F33.8)

PDP NS (F33.9)

Perzistentni afektivni poruchy (F34)
Perzistentni afektivni poruchy je oznaceni pro kolisajici poruchy nalady, z nichZ ale Zadné
nejsou tak zavazné, aby mohly byt oznaceny jako hypomanické, nebo lehce depresivni (MKN

10, 2018).

Podkategorie:
e Cyklotymie (F34.0)
e Dystymie (F34.1)
e Jiné perzistentni afektivni poruchy (F34.8)
e Perzistentni afektivni porucha NS (F34.9)

2.2.2 Epidemiologie a etiologie afektivnich poruch

Z afektivnich poruch ma nejvétsi vyskyt v populaci deprese (340 milioni lidi celosvétove). U
celozivotni prevalence deprese zminuji autofi v priméru 16 %, kdy u Zen je toto Cislo vyssi
(do 25 %) nez u muza (do 12 %). Celozivotni prevalence u bipolarni afektivni poruchy se

pohybuje mezi 1 az 2 %. BAP tvoti 10-20 % vSech poruch nélady.
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Co se tyce etiologie, neni dosud jasna. Na vzniku afektivnich poruch se podili faktory
biologické, genetické i psychosocidlni. Mezi biologické faktory fadime zménénou C¢i
nedostateCnou ¢innost neurotransmiterti, endokrinologické poruchy, naruSeny imunitni
systém atd. Genetické faktory jsou vyraznéji prokazatelné u BAP, piesto je i u depresivni
poruchy genetickd komponenta vyznamnd, jak dokazuji studie dvojéat a rodinnych
ptislusnikii obecné. Mezi psychosocialni faktory pocitdime situace a udélosti, které mohou byt
zatézové a onemocnéni iniciovat. Pti rekurentnich poruchach nalad nejsou poté v pribéhu

tolik vyznamné (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2006).

2.2.3 Lécba afektivnich poruch

V t¢z8i formé jde o zavazné poruchy s vysokym rizikem suicidalniho jednani. Standardem je
farmakologicka 1écba (antidepresiva, u BAP naptiklad lithium, antipsychotika). Psychoterapie
sama o sobé mlze pomoci pouze u leh¢ich forem afektivnich poruch, jako nejefektivnéjsi se
ukézala je kombinace psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapie pacienty motivuje a
poskytuje jim podporu a porozuméni, které urychluji a usnadiiuji 1écbu a pacienta motivuji.
Nejcastéji je aplikovana kognitivné-behavioralni terapie, protoze ma v kratkém case potencial
piinést viditelné a ovéfitelné pozitivni vysledky. Tato psychoterapie zahrnuje edukaci o
poruse pro pacienta i rodinu, nacvik zklidnéni dechu i relaxace, pfipadné expozici a kognitivni
restrukturalizaci negativnich automatickych myslenek, plan feSeni problémi, pfipravu na
budoucnost. Autofi (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2006) dale zminuji moznost uZiti
dynamickeé ¢i Rogersovské terapie. Dynamicka psychoterapie napoméha feSeni problémi a
intrapsychickych konflikti zaloZenych na osobnosti doty¢ného, Rogersovska terapie

poskytuje bezpodminecné piijeti.

2.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)

Osobnost piedstavuje soubor psychickych i fyzickych vlastnosti, ktery je pro kazdého jedince
individudlni a ktery se utvaii postupné v prubéhu dusevniho i télesného vyvoje. Tyto
vlastnosti tvofici strukturu osobnosti ¢lovéka jsou CasteCné vrozené a CasteCné ziskané.
Vrozené dispozice nazyvame temperamentem (vysledkem genetickych a dalSich biologickych
faktoril) a ziskané pak charakterem (vysledkem vyvojovych a environmentalnich vlivii).
U diagnostické skupiny poruch osobnosti byvaji tyto charakterové i temperamentové
rysy vyrazné€ odlisné od normy. Jde vétSinou o hluboce zakotenéné a terapii rezistentni vzorce
chovani, které se objevuji jako reakce na Siroké spektrum osobnich a socialnich situaci (Prasko
a kol., 2003). Smolik (1996) udava u téchto poruch celkovou prevalenci 6-9 % Vv bézné
populaci.
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2.3.1 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Pro emo¢né nestabilni poruchu osobnosti je charakteristicky vyrazny sklon jednat impulzivné

bez uvazeni nasledka jednani, nedostatek sebekontroly, dale celkova afektivni instabilita,

neschopnost planovat a dodrzovat zavazky, ob¢asnym jevem jsou vybuchy hnévu a agresivni

jednani. Jsou popsany dvé podoby této poruchy osobnosti, typ impulzivni a typ hrani¢ni (Hartl
& Hartlova, 2015).

Impulzivni typ

U typu impulzivniho je vyrazna zejména tendence k impulzivnimu jednani, nedostatecna

sebekontrola a nezvazovani nasledkli. Bézné je u této poruchy naptiklad uzivani nasili ¢i

zastraSovani naptiklad v pfipad¢, je-1i jedinec druhymi kritizovan apod. (Prasko a kol., 2003).

Hranicni typ

»Za trochu lasky Sel bych svéta kraj
sel s hlavou odkrytou a sel bych bosy
Sel v ledu — ale v dusi vecny mdj,
Sel vichrici — vsak slysel zpivat kosy,
Sel pousti — a mél v srdci perly rosy.
Za trochu lasky Sel bych svéta kraj,
jak ten, kdo zpiva u dveri a prosi.*

(Vrchlicky, 2009, s. 41)

Termin hrani¢ni (borderline) ptivodné vyjadioval oznaceni psychické poruchy na pomezi

mezi poruchou osobnosti a psychotickym onemocnénim (Hartl & Hartlova, 2015). Prasko a

kol. (2003, s. 73) popisuji strategie a typicka presvédceni pro hrani¢ni poruchu osobnosti:

~Jsem vadny / bezmocny / zranény / Spatny.
., Druzi lide mé zradli, opusti, neda se jim verit.
., Kdyby to zaviselo jen na mé, neprezil bych. Kdyz budu verit druhym, opusti me. Kdyz

budu zavisly na druhych, preziji, ale nakonec budu opustén. *

Kolisani mezi extrémy v socidlnim chovani (pfiliSna ndklonnost vs. nenavist).

Hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti se vyznacuje tim, Ze maji pacienti

kromé narusené emocni regulace jeste nejasné €1 narusené piedstavy o sobé samém (identita

a sebepojeti, cile, motivace) a o okoli (divéryhodné vs. zavrzeni hodné¢). Pacienti s touto
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poruchou mivaji chronické pocity prazdnoty, které jsou stfidany prudkymi zménami
v afektivité. Afektivni krize byvaji Casto spojeny s mezilidskymi, rodinnymi a zejména
partnerskymi vztahy. Nejblizsi okoli Casto ,,neustoji to, jakym zpiisobem se promenuje vztah
hrani¢niho ¢lovéka k nim na ¢ernobilé Skale od nekritického pfijeti po nenavist a naptiklad
pocit zrady (lidé jsou bud’ dobfi, nebo zli a nic mezi tim). Nechybi racionalni kognitivni
zhodnoceni situace, intelekt byva ¢asto pramérny ¢i nadprimérny, emocni regulace je vSak
dysfunk¢ni. Tento rozpor umoziiuje pacientovi uvédomit si své jednani a o to vice pak miize
sdm sebe odsuzovat. Hranic¢ni pacient se pak, v disledku negativniho vztahu k sobé samému,
nebo ve snaze vyhnout se opusténosti, manipulovat okolim, ¢i ve snaze ,,citit alespoii néco* a
odvést pozornost od bolesti psychické k bolesti fyzické uchyluje k sebeposkozovani, nebo az
k sebevrazednym tendencim. Zivot téchto pacientl lze piirovnat k dramaticky napsanému
serialu, piestoze se setkaji s banalnim problémem, emo¢né na néj reaguji jako na Krizi
(Grambeal, Prasko a Kasalova, 2017).

Etiologie neni u tohoto onemocnéni jednoznacna, zvazovan je podil organicity
(prenatalni a perinatalni posSkozeni, encefalitida), ale pfedev§im environmentalni faktory,
jakymi jsou emocni labilita rodicli a problematickd vychova v détstvi (odmitani a trestani ¢i
hyperprotektivita), tyrani a zneuzivani. Jde o pomérné castou poruchu, ktera v populaci
postihuje az 2-3 % lidi, z toho ¢ast&jsi je u zen (2:1). Prubéh byva kolisavy a dlouhodoby,
Casto spojeny s depresemi, sebeposkozovanim, sebevrazednymi pokusy a ablzem

navykovych latek. Nékdy jsou pfitomny i docasné psychotické stavy (Prasko a kol., 2003).

2.3.1.1 Lécba poruchy osobnosti emo¢né nestabilni

Neurobiologicka vychodiska

Vzhledem k faktu, ze se dalsi kapitoly této prace vénuji mimo jiné i arteterapii a terapii
pacientll s emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti, pokladam za podstatné zminit na tomto
mist¢ neurobiologickd vychodiska terapie poruch osobnosti s poukdzanim na nevhodnost
nebo naopak piinosnost nékterych konkrétnich postupt. V tvodu této podkapitoly o
poruchach osobnosti bylo zminéno, Ze poruchy osobnosti prostupuji temperamentovou i
charakterovou stranku ¢loveéka. Charakterové stranky osobnosti jsou propojeny s kiehkym
mechanismem predavani informaci neokortikdlnich systémd rychlé neurotransmise,
zalozenych na neurotransmiterech glutamatu a GABA a jsou velmi plastické. Je zde tedy
potencial ovlivnit je novou zkuSenosti, kterou nabizeji nékteré psychoterapeutické ptistupy.
Jako nejucinnéjsi se jevi ty piistupy, které funguji na bazi uceni a nabizeji klientovi moznost

,preuceni* maladaptivnich schémat reality a vzorcii chovani novymi, z hlediska psychického
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zdravi adekvatngjsimi. Jednad se predev§im o kognitivni terapii s pouzitim kognitivni
restrukturalizace. Dale jsou v této oblasti povazovany za velmi funk¢ni interpretace a
konfrontace Vv psychodynamicky orientované psychoterapii, gestalt terapii a obecné
skupinové terapii.

Co se ty¢e temperamentu, neni uz psychoterapeuticky potencial ke zméné tak velky.
Neurobiologické mechanismy temperamentu nejsou védomi piimo pfistupné a ptisobeni na
n¢ je mozné bud’ pomalou a postupnou emocni rekonstrukci emo¢niho vyvoje, ktera maze byt
narona, nebo pomoci vyhasinani ptvodnich emocnich vzorcl takzvanou habituaci a
podminovani emoc¢nich vzorcl novych, naptiklad expozi¢ni 1écbou. Vyse uvedené principy
jsou soucasti jak dynamické psychoterapie, tak naptiklad kognitivné-behavioralni terapie.
Lécba poruch temperamentovych dimenzi stavi vSak pievazné na farmakoterapii, a to z toho
divodu, Ze odchylky od normy v temperamentové roviné jsou vyvojovou zkuSenosti

ovlivnény jen asi z poloviny (Prasko a kol., 2003).

Psychodynamicky piistup v 1écbé poruch osobnosti

Nejdilezitéjsim nastrojem terapeuta v psychodynamické terapii s klientem s poruchou
osobnosti je interpretace. Ta nabizi klientovi moznost nahledu na jeho vlastni potize a na
uvédomeéni si moznych rozdilii mezi sebepercepci a reflexi terapeuta a okoli. Cilem terapie je
pfevést do védomi pacientovy nevédomé konflikty a motivace a zvysit tim jeho kompetenci
je zvladnout. Je potteba pii tom brat v ivahu pfenosové a protipfenosové jevy, kterych je
z4douci optimalnim zptsobem v zajmu psychoterapeutického vyvoje klienta vyuzit (Prasko a
kol., 2003).

Rubinové (2008) popisuje pienos a protipienos jako dva dulezité nastroje, prenos je
zpusob, jakym pacient reaguje na terapeuta a jak ho vnima a citi se v terapeutovée pritomnosti,
u protipfenosu jde o terapeutovo vnimani pacienta a terapeutovy pocity. Plivodné byly tyto
jevy povazovany za rusivé a pii terapii nezddouci, dnes jiz vime, Ze dokézou napovédét mnohé
0 pacientovi i terapeutovi a mohou byt velmi ptinosné. Autorka je dale toho nazoru, ze
psychoanalytické vzdé€lani a pfistup pomaha arteterapeutovi zjistit, na jaké vyvojové trovni
ve vytvarném projevu klient zlistal a proc¢, jaké jsou jeho obranné mechanismy a ¢emu se
brani. Psychoanalyticky pfistup v arteterapii je velmi obohacujici pro moznost ,,vhledu*
kterou klientovi na své problémy nabizi, je drahocennym nastrojem zmény. Mimo jiné i z toho
davodu, Ze je vytvarna tvorba konkrétniho a vizualniho charakteru a k moznosti ,,nahlédnuti*
piimo vybizi.

Lhotova a Perout (2018) popisuji takzvany lateralizovany ptenos a protipienos, ktery
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se uplatiiuje v arteterapii. Jde o stejny pienosovy a protipfenosovy jev popsany vyse, ale
svedeny stranou ptes artefakt, neni tedy pocitovan napiimo. Objektem pfenosové vazby je

obraz.

Skupinova vs. individualni psychoterapie

NejcastéjSim piistupem, ktery je uplatiiovan pii 1€cbé poruch osobnosti v psychiatrickych
lécebndch ¢i nemocnicich je, pomineme-li farmakoterapii, skupinova dynamicka
psychoterapie. Z dosavadnich vyzkumi, kterych vSak nebylo mnoho lze fici, Ze pfinasi
podobny vysledek, jako terapie individualni, ktery se vSak diky skupinové dynamice
dostavuje Vv krat§im case a tim je vyhodn&jsi pro pacienta a Setii i energii psychoterapeuta
(Fuhriman a Burlingame, 1994, in Prasko a kol., 2003). Skupinova terapie s hrani¢nim
pacientem (pacienty) muze byt smysluplna z toho divodu, ze syti nadmérnou touhu po
pozornosti, kterou tito lidé maji, a navic nese ssebou vyhody skupinové dynamiky.
Nevyhodou je, Ze hrani¢ni pacient dovede poStvat a zmobilizovat celou skupinu proti
terapeutovi. Individualni psychoterapie s pacientem s hrani¢ni poruchou osobnosti je pro
terapeuta také velkou vyzvou. Tento pacient velmi vyrazn€ proziva prenosové jevy a terapeut
se mize dockat Castych ,,acting out* scén, na jedné stran¢ devalvovani vlastni osoby, na druhé
stran¢ pfiliSné adorace aZ svadéni se sexudlnim podtextem. Z tohoto diivodu je cCasta
pfitomnost i silného protipienosu, ktery by si terapeut mél uvédomovat (Grambal, Prasko a

Kasalova, 2017).

Nacvik regulace emoci

Velmi ptinosnou technikou pro emo¢né labilni pacienty mize byt nacvik regulace emoci,
ktery lze provadét riznymi zptsoby, napiiklad na bazi zmény Zivotniho stylu ke zdravéjSimu
(spanek, vyvazeny pomér aktivit), relaxace ¢i kognitivni restrukturalizace. Labilni pacienti se
obvykle snazi sami své emoce potlacovat, v souladu s pozadavky okoli, coz vede v dusledku
k tomu, Ze nad nimi ztraceji kontrolu a ptichazi emo¢ni vybuch, nebo naopak zdanliva emo¢ni
oplostélost. Zvladnuti regulace emoci je obtizné samo o sob¢€, navic néktefi pacienti nechtéji
omezovat svoji emocionalitu, protoze by tim dali za pravdu okoli, které je toho ndzoru, Ze

jejich emocionalita neni v pofadku a vymyka se kontrole (Prasko a kol., 2003).

Shrnuti
Bohuzel je tomu tak, Ze je 1écba poruch osobnosti obecné povazovana za velmi zdlouhavou a
naro¢nou, ne-li nemoznou, piestoze vyse popsand fakta by méla svédcit o opaku. Problémem

muze byt nedivétivost pacientd vici 1écbé, kteii se obavaji takzvaného ,,znackovani‘
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(labelling) a reaguji preventivné v obrané tak, ze si sami ,,0znackuji* psychiatrickou i
psychoterapeutickou 1é¢bu jako takovou a nejsou motivovani k dosazeni zmény. Kli¢em je

tedy navazani kvalitniho terapeutického vztahu (Prasko a kol., 2003).

3 ARTETERAPIE S PSYCHIATRICKYMI PACIENTY
3.1 Uvod

Dtlezitost obsahu i zplisobu zpracovani artefaktd namalovanych psychiatrickymi pacienty si
jiz mnoho let uvédomuji psychologové, psychiatii, psychoterapeuti i arteterapeuti. Od pocatku
fascinace odborné i laické vefejnosti tvorbou tehdy ,,choromyslnych® pacienti se mnohé
zménilo, od piivodnich diferencidlné diagnostickych uceltt uméni pacienti hospitalizovanych
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach a nemocnicich se dostdvame az k ucelim terapeutickym, a to
Vv riiznych formach. Dnes jiz vime, Ze vytvarny projev miize velmi konkrétn¢ poukazovat na
symptomatologii pacientova onemocnéni. Chronologickd sbirka vice kreseb miize
arteterapeutovi poskytnout vypoveéd o pribéhu a vyvoji pacientovy choroby. Potieba vytvarné
tvotit nékdy vznika, zejména u psychotickych pacientti, se zhorSenim symptomii a spontanné

mizi se zlepSenim stavu (Sickova-Fabrici, 2016).

3.2 Zakladni pojmy
Arteterapie
., Arteterapie se zaméruje na psychické poruchy ci obtize pacienta s cilem lécebné na né

pusobit a smérovat k jejich redukci, jde tedy o léceni.** (Lhotova, 2010, s. 24)

LArteterapie predstavuje soubor uméleckych technik a postupu, které maji kromé jiného za cil
zmeénit sebehodnoceni clovéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a prinést mu
pocit smysluplného naplnéni Zivota.“ (Sickova-Fabrici, 2016, s. 61)

Hartl a Hartlova (2015) zminuji pojem arteterapie (art’s therapy) jako termin pouzity prvné J.
M. Charcotem v 2. pol. 19. stoleti. Dale tento pojem definuji jako pouzivani uméleckych
technik a prostfedkll za i¢elem provadéni psychologické diagnostiky a psychoterapie, jako
nastroj pro etopedickou ¢innost, socialni praci atd. Vzhledem k tomu, Ze se pro tuto ¢innost
vyuziva zejména malifskych a kreslicich postupt a technik, vyznam slova arteterapie se
Vv Ceském jazyce postupné zzil na lécebny potencidl pravé malovani a kresleni. Pivodné vSak
bylo mozné zahrnout pod termin arteterapie i muzikoterapii, biblioterapii apod. v souc¢asné
dob¢ tazené spolu s arteterapii pod expresivni terapie. Arteterapie miize mit dale formu
receptivni a expresivni, coz znamena, ze 1é¢ebny potencial ma jednak vytvarna tvorba, ale

také ,,pouhé* pozorovani a vnimani artefakt.
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Lhotova (2010) pfipomina, ze vytvarny projev je soucasti lidské kultury uz od praveku.
Dale popisuje, ze navzdory tomuto faktu je arteterapie pomérné mladou disciplinou, ktera se
zaCala vice vyvijet az ke konci 19. stoleti, kdy jeden z jejich prikopnika, P. M. Simon,
formuloval dva klicové aspekty: zaprvé tvrzeni, ze duSevné nemocni tvofii jinak nez zdravi a
zadruhé tvrzeni, Ze se vytvarna tvorba nemocného proménuje v prub&hu choroby v souvislosti
s druhem a vyvojem jeho dusevniho onemocnéni. Tyto dva ndzory, respektive koncept
odli$nosti a koncept zmény jsou pro diagnostiku a 1é¢bu formou psychoterapie ¢i arteterapie
dalezitymi dodnes. Vyplyva z nich, Ze je mozné vytvarnou tvorbu povazovat za piimou
expresi aktualnich duSevnich obsahii ¢lovéka, ménici se v souladu se intrapsychickymi
zménami. Nasledné byl z vySe uvedenych tvrzeni vyvozen predpoklad, Ze stejné€ jako je tomu
V behavioralni terapii diky principu ufeni a zmény chovani, Ize v arteterapii dosdhnout
lécebného efektu praci s vytvarnym projevem jedince a jeho zménou (zdokonalovanim).
Arteterapie spojuje u¢inek vytvarné tvorby s uc¢inkem psychoterapie. Dale je tfeba se
pro komplexni pochopeni klienta zamérit kromé obsahu artefaktii i na proces vytvareni
artefaktii a vyvoj vytvarné tvorby v Case.

Sickova-Fabrici (2016) rozlisuje postupné po sob& vniklé terminy, které osvétluji

vyznam uméni, L art pour l’art, L’ art pour [’homme a L art pour la santé:

e L’art pour [’art (uméni pro umeéni)
Tento termin vznikl odmitnutim spolecenské funkce, kterou uméni mélo a
zvyraznénim hodnoty uméni s konstatovanim, Ze cilem umeéni je uméni samo a neni
prvofadé ho hodnotit.
e L’art pour [’homme (uméni pro ¢lovéka)
Tato kategorie predstavuje uméni, jako néco, co by mélo pfinaset uzitek a pozitivni
pocity ¢loveku, naptiklad pii pozorovani artefaktd. Termin tedy souvisi s takzvanou
receptivni arteterapii.
e L’art pour la santé (uméni pro zdravi)
Uménim pro zdravi je mySlen predpoklad, Ze v sobé uméni skryva nejen 1é¢ivy, ale i
preventivni potencial. Cilem tohoto uméni je mobilizovat v ¢lovéku touhu po smyslu,
zméngé, nadéji, harmonizaci vztahii a okoli, v némz zije atd. a to bud’ receptivnim, nebo
expresivnim zplisobem, pfi tvoteni.
Artefakt
Vysledkem arteterapeutické ¢innosti na strané klienta je jeho vytvor, artefakt. Jde o obraz,

nebo o predmét, ktery mize nabyvat nejriznéjSich tvart, barev ¢i podob v souvislosti
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S pouzitymi technikami a vytvarnymi prostfedky. Artefakt mize slouzit k neverbalni
komunikaci s okolim, nebo byt podkladem pro komunikaci verbalni, a tedy byt pouzit i pro

interpretacni rovinu arteterapie a psychoterapeutické ucely (Hartl & Hartlova, 2015).

Psychiatricky pacient

Psychiatrickym pacientem je v této bakalafské praci minéna osoba S dusevni chorobou,
konkrétné s diagnodzou spadajici do kategorie afektivni poruchy (F30-39 dle MKN 10), nebo
s emoc¢n¢ nestabilni poruchou osobnosti (F60.3), dale osoba, ktera je hospitalizovana

V psychiatrické 1écebné / nemocnici.

Projekce

Projekce ma své misto v popisu zakladnich pojmiu ztoho divodu, ze je v arteterapii,
ptedevsim v Roznovském pojeti arteterapie, které je popsano v podkapitole 5.2.1 jednim ze
zékladnich principti umoziujicich UspéSnou psychoterapeutickou 1é¢bu. Projekce je
mechanismem, v ramci kterého promita jedinec své dusevni obsahy, zvlasté ty nepiijatelné,
do jinych osob nebo socialnich déja, externalizuje tim (nezddouci) myslenky, motivy, ptani

¢i obavy navenek mimo sebe, v arteterapii do vytvarného vyjadieni (Lhotova a Perout, 2018).

Abreakce, katarze

Abreakce a katarze jsou pojmy dulezité pro praci s emocemi v ramci arteterapie. Abreakéni
potencial ma tvorba sama o sob¢, kdy umoziiuje odreagovani a uvolnéni se skrze vytvarnou
tvorbu za pouziti riznych médii, ztvarnéni riiznych témat atd. Katarzi popisuji Hartl a
Hartlova (2015) jako ozdravny zazitek, ktery klientovi umoZiuje zbaveni se vycitek a
negativnich pocitl, déale je tento termin mozno chapat v psychoanalytickém kontextu jako
osvobozeni se od intrapsychickych konfliktd, a tedy i vnitiniho napéti a stresu, jako prostredek
K uvolnéni zadrzované zlosti, agrese apod. Umélecké techniky usnadnuji sublimaci napéti a
potizi u klientt, ktefi maji problémy napiiklad s impulsivitou (Sickova-Fabrici, 2016). Katarzi
popisuje Rubinova (2008) jako zazitek ocisténi a uvolnéni po probéhlém emocnim vybuchu

(naptiklad hnévu).

3.3 Historie: po¢atky arteterapie v 1é¢ebnych zarizenich

Vytvarna tvorba jedinci S psychiatrickym onemocnénim poutala pozornost jiz od dob, kdy
byly osoby s dusevni poruchou jesté oznacovany piedevsim jako ,,8ilenci®. Mezi prvni zminky
0 tomto tématu patii i Sokratovy (496-399 pf. n. 1.) tivahy o vztahu Silenstvi a vysokych
uméleckych kvalit dila. Sokrates se domnival, Ze pouze technicka zdatnost neni dostacujici,

aby se z ¢lovéka stal opravdu dobry umélec, ale Ze spontaneita a svoboda obsazena v tvorbé
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,»Silenct* mize kvalitu dila vyrazné pozvednout, a to i nad kvalitu tvorby technicky zdatného
autora. Prvni odborné studie zkoumajici vztah duSevnich chorob a kreativity pochazi
z poc¢atku 19. stoleti. O uméleckém nadani u osob se specifickymi dusevnimi onemocnénimi
pojednéava americky psychiatr zijici na prelomu 18. a 19. stoleti, Benjamin Rush. V Evrop¢ té
doby se tématem zabyvali zejména némecti, francouzsti a italsti 1ékafi, predev§im psychiatii,
jmenovité napiiklad Jacques-Joseph Moreau, nebo 1ékatr Cesare Lombroso. Lombroso tvrdil,
ze u lidi s dusevnim onemocnénim dochdazi vlivem jejich onemocnéni k rozvoji tvofivosti a
originality. Zaroven ve své publikaci z roku 1888 popisuje 13 znaki charakterizujicich dle n¢j
tvorbu dusevné chorych jedinct (Stehlikova Babyradova, 2017).

Jak uz bylo vyse naznaceno, souvislost mezi vytvarnym projevem a dusevnimi obsahy
jedince zacala u pacientll s psychickym onemocnénim hledat koncem 19. stoleti zprvu
psychiatrie a nasledné i psychologie, a to nejdiive se zaméfenim na (diferencialni) diagnostiku
pacientl a az posléze se zaméfenim na vyuzivani vytvarné tvorby k terapii. Terapeuticky byla
vytvarna ¢innost vyuzivana nejprve pro svij abreakéni potencidl, pro terapii tvofenim, pro
uvolnéni psychického napéti. Vyrazné pozdéji se objevil zdmér zahrnout do arteterapie i
interpretacni rovinu a diskusi s pacientem nad jeho artefaktem s cilem terapeutického
pusobeni. Vyvoj vyuzivani arteterapie v 1é¢bé psychiatrickych pacientd je spojen s
postupné rostoucim zdjmem o tvorbu duSevné nemocnych koncem 19. stoleti, zejména o
tvorbu psychotickych pacientll. Zajem pievazné o tuto skupinu pacientil vydrzel az do konce
1. tretiny stoleti dvacatého, pozdéji se zacala arteterapie rozSifovat co se klientl a vyuZiti
obecné tyCe. Autorem prvni knihy vydané na téma vytvarné tvorby ,,choromyslnych* byl
v roce 1876 P. M. Simon, dale nésledovala naptiklad publikace Uméni choromyslnych (L ‘art
chez les fous) od Marcela Reji, nebo pak vroce 1922 obsahla studie psychiatra Hanze
Prinzhorna, ve které se soustfedil na shromazdéni a deskripci tvorby pievazné psychotickych
pacientil tvoticich v lé€ebnych zatizenich (Lhotova, 2010). Hans Prinzhorn shrnul klicové
motivace k vytvarné tvorb¢ do péti ohruhii: tendence k metafyzickému vyjadieni, potieba
schematizovat zazité¢ a vidéné, pud hrat si, pud zdobit a v neposledni fad€ tendenci k fadu,
respektive k vizualizaci fadu (Stehlikova Babyradova, 2017).

Lhotova (2010) uvadi, ze dalsimi dulezitymi milniky ve vyvoji arteterapie byly
Psychiatricky kongres v roce 1950 spojeny s vystavou psychopatologického uméni, vydani
knihy Roberta Volmata L’art psychopatologique a zalozeni Mezinarodni spolecnosti
psychopatologie vyrazu (SIPE — Société internationale de psychopatologie de 1‘expression)
spolu se zaloZzenim Volmatovy vytvarné dilny uréené k 1é¢b¢é expresi pro psychicky nemocné

pacienty. Dle Sickové-Fabrici (2016) pokracoval vyvoj uméni obecné pies francouzského

28



malife Jeana Debuffeta, diky kterému zname vyraz ,,L art brut* (hrubé, neskolené umeéni).
Tento termin je z hlediska této bakalaiské prace dulezity hlavné proto, ze ho jeho autor
spojoval se syrovym uménim vychazejicim z nitra jednak u neskolenych umélcti, ale také u
dusevné nemocnych, neslo vsak o arteterapii.

Odborny rozvoj arteterapie jako oboru pak nastal ve tficatych az Ctyficatych letech
dvacatého stoleti, kdy v USA Margareta Naumburgova jako prvni ve svém pfistupu
nazyvaném dynamicky orientovana arteterapic pouzila termin Art Therapy. Tato udalost je

mnohymi povazovana za oficialni pocatek oboru arteterapie, jak ho zndme dnes (Rubinova,

2008).

3.4 Arteterapeutické pristupy

Arteterapeutickd praxe je komplikovanym a naroénym svétem a procesem kladoucim nemalé
pozadavky na terapeuta, proto je vhodné mit pro préci s klienty v zasob¢ rozlicné nastroje a
techniky a zaroven byt sezndmen s riznymi teoretickymi pfistupy v arteterapii pro vytvoieni

si svého vlastniho (Rubinova, 2008).

3.4.1 Psychoanalyza a psychoanalyticka terapie
., Zazivame jej (sen) prevazné prostiednictvim vizualnich predstav... Potiz pri zprostredkovani
snil thkvi castecné v tom, Ze musime tyto predstavy preloZit do slov. ,,Nevim, jak bych to
popsal, “ Fika nam casto snici osoba, ,,ale mohl bych to nakreslit.

(Freud, 1916-1917, in Rubinova, 2008, s. 38-39)

Metodologické pojeti a forma soucasné arteterapie zacaly vznikat pocatkem 20. stoleti
Vv souvislosti se vznikem psychoanalyzy a s pfispénim Sigmunda Freuda a Carla Gustava
Junga. Freudovi bylo vytvarné uméni a uméni obecné velmi blizké a psychoanalyza byla
prvnim smérem, ktery zacal systematicky zkoumat nejdiive tvorbu umélct a poté pacientd.
Predmétem zkoumani bylo pfevazné hledani skrytych nevédomych obsaht a motivaci, které
autora dovedly k vytvoteni dila. Sny byly podle Sigmunda Freuda kralovskou cestou do
nevédomi a vytvarna dila jakousi variantou snti ¢i neurotickych fantazii. Podobné¢ tedy hledal
manifestni i latentni obsah ve snech i v umélecké tvorbé. Psychoanalyza vysvétlovala tyto
latentni, nevédomé obsahy v souvislosti spudovou strankou cloveéka, sexualitou,
destruktivitou, neur6zami a psychosexualnim vyvojem od ran¢ho détstvi. Podle Freudova
psychoanalytického modelu je do nevédomi vytésnény intrapsychicky konflikt externalizovan
do vytvarné podoby stejné jako do snu vcetné zakodovani sdéleni do pfiznacnych symboli,
metafor a dalSich prvka, kterymi sny i vytvarna tvorba obchdzi cenzuru védomého ja

(Lhotové, 2010).
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Arteterapie jako zpusob léceni vychazi z obrazu o sob¢ a o svéte, které jedinec ma a
které je schopen vytvarné ztvarnit. Je spjata S kulturou, symbolikou a ritudly, archetypy a
hlubinnymi vrstvami lidské osobnosti ve smyslu fylogenetickém 1 ontogenetickém. Tyto
hlubinné vrstvy jsou nejnachylnéjsi ke vzniku dusevnich poruch projevujicich se ve vysledku
intrapersonalné emocné ¢i psychosomaticky, nebo interpersonalné v socidlnim kontaktu
(Kyzour, 1994 in Lhotova, 2010). Archetyp, nebo také praobraz ¢i pravzor je terminem C. G.
Junga vyjadiujicim oznaceni pro prvek, ktery je nedilnou soucésti takzvaného kolektivniho
nevédomi. Jde o nejstarsi, transkulturdlni sdilené zkuSenosti lidstva, se kterymi se mizeme
setkat v nasich fantaziich a snech, o jakési pravzory lidského chovani, které se stale opakuji
(Hartl & Hartlova, 2015). Carl Gustav Jung se mimo jiné zajimal o vnitini zdroje piedstav a
ve svém pojeti arteterapie vyuzival hojné metafor, jde o pfistup, ktery je u arteterapeuti
aktudlni dodnes. Psychoanalyticky smér obohatil Jung o pozitivni aspekty nevédomi jako
tvirciho potencidlu a o nevédomi kolektivni, korespondujici s kulturnimi a archetypalnimi
kofeny lidstva na urovni fylogenetické i ontogenetické, jak bylo popsano vySe (Lhotova,
2010).

3.4.2 Rogerianska arteterapie

Protipélem k psychoanalytické a pozd¢ji hlubinné arteterapii je arteterapie Rogerianska. Jde
o propojeni arteterapie a humanistického psychologického sméru pojmenovaného podle jeho
prikopnika Carla Rogerse. Tento smér si zakladd na autosana¢nim potencidlu tvorby jako
takové, bez vytvarnych instrukci od arteterapeuta. Interpretace povazuje rovnéz za nezadouci.
Prioritou je bezpodminecné pfijeti klienta a jeho rozvijeni skrze proZivani tvofeni a sebe

v procesu tvorby (Lhotova, 2010).

3.4.3 Dalsi pristupy (dle psychoterapeutickych Skol)

Sickova-Fabrici (2016) popisuje kromé vyse jmenovanych dvou piistupti v arteterapii i dalsi,
spojené s psychoterapeutickymi smeéry, napiiklad Adlerovu individualni psychologii a jeji
prolnuti do arteterapie, dale gestaltové orientovanou arteterapii, logoterapii a kognitivne-

behavioralni terapii, tyto sméry vSak nejsou hlavnim pfedmétem této bakalaiské prace.

3.4.4 Pristupy podle zaméru a icinné slozky

Ptistupy v arteterapii miZzeme délit naptiklad podle odkazl na jednotlivé psychoterapeutické
Skoly (viz podkapitoly 3.2.2 az 3.2.4), nebo jako Lhotova (2010), ktera popisuje Joanidisovo
rozdéleni piistupti v arteterapii zroku 1973 na kreativisticky, integrativni, ¢innostni,

projektivni a sublimacni.
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Kreativisticky

Kreativisticky pfistup vychazi z tvotfivé podstaty Clovéka, kterd sméfuje k naplnéni lidské
potieby seberealizace, autencity a sebepfesahu. Vytvarna tvorba mutze byt prostiedkem, jak
aktivizovat pacientovy schopnosti (koncentraci pozornosti, flexibilitu, originalitu, abstraktni
mysleni, schopnost analyzy a syntézy atd.). Tento pfistup podporuje u pacientl kreativitu a

tvirci postupy v feseni problému na papite i v Zivote.

Integrativni

Piedpokladem pro funkénost integrativniho pfistupu je nazor, ze v kazdém momentu tvorby
je ¢loveék plné integrovan, coz lze pozitivné vyuzit i v Zivoté jedince mimo tvorbu. Integrativni
pristup zdiirazituje sjednoceni emocionality i mysleni, percepce i motoriky. Vytvarné aktivity

sjednocuji lidskou psychiku.

Cinnostni

Cinnosti piistup je zamé&fen na pracovni slozku a umoziiuje pacientovi vytvofit si skrze tvorbu
nové navyky a stereotypy. Jedince miiZze sam sebe rozvinout novym pohledem na véc, novym
z4jmem, zaroven mu ¢innost pomdha odpoutat se od své nemoci, patologickych myslenek a

stavi. Hlavni ¢innosti terapeuta je zde motivovani klienta k tvorbé.

Projektivni
Projektivni pfistup, jak uz nézev napovida, je postaven na principu projekce nevédomych
obsahli do vytvarné tvorby autora. Podnécuje a sleduje promitani citl a motivii do tvorby.

Vychazi z psychoanalytického pojeti a opira se o vyznamy symboll apod.

Sublimacni
Sublimaéni pfistup zdiraziiuje moznost ventilovat skrze vytvarnou ¢innost potlacené pudové

impulsy. ZaloZen je na jejich zvladnuti a socidlné Zadoucim piepracovani.

3.4.5 Vyvojové aspekty

Vyvoj osobnostni

Psychoanalyticka teorie objektnich vztahii, kterou se zabyval D.W. Winnicott nam vcetné
jeho konceptu tvofivosti a hry (1971) pomaha porozumét, jak se lidé v n€kolika vyvojovych
fazich od détstvi po dospélost vztahuji K sobé a k okolnimu svétu. Zakladnimi koncepty této

teorie jsou:
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o Objekt, ktery piedstavuje ¢lovéka = cil pociti nebo zameéri.
e Self, ja je védoma i nevédoma mentélni reprezentace sebe sama.

e Vztah oznacuje vazbu mezi self a objekty, které ovliviiuji osobu v pfitomnosti a vychazi

vvvvvv

Winnicottovo pojeti je pro arteterapeuty duleZzité z hlediska popisu promén lidského
nazirani na sebe a na svét, které je mozné propojit s fazemi vytvarného vyvoje a
odpovidajicimi psychoterapeutickymi technikami. Clovék od détstvi odlisuje mezi
objektivné vnimanym a subjektivnimi pfedstavami, mezi sebou a druhymi osobami (vyjma
stadii v raném détstvi, kdy naptiklad povazuje matku ¢i nejblizsi pecujici osobu za soucast
sebe samého). Pokud u klienta vnimani sebe / druhych / mezilidskych vztahti neodpovida jeho
veku a realité, je mozné spatiit odraz této skutecnosti i ve vytvarné tvorbé daného jedince,
napiiklad skrze projevy, které oznacujeme jako regresni (navraceni se na uroven vytvarné
exprese odpovidajici v néem urcitému détskému veku, naptiklad ztvarnénim postav ¢i
perspektivy). Dité si skrze objektivni percepci realitu testuje, napiiklad iluzi. Tluze je
zékladem vzniku ptrechodového prostoru mezi vnitini a vngjsi realitou, do kterého dité
s pribyvajicim vékem stale vice integruje pozadavky vnéjsi reality. Clovék ma podle
Winnicotta schopnost byt tviircem vlastniho spolecenského svéta, potfebuje k tomu ale
uspésné vyrovnani se s vyvojovymi ukoly z minulosti (za vSechny jmenujme naptiklad
uspés$né a spravné nacasované odlouceni od matky/primarni pecujici osoby). Winnicott dale
tvrdi, Ze vytvarna tvorba sama o sobé bez arteterapeutickych intervenci nedokaze
napravit vyvojové nedostatky.

Ptekonavani jednotlivych vyvojovych fazi pro optimalni vyvoj osobnosti pfipomina
teorii Osmi véki ¢lovéka Erika Eriksona (Drapela, 1997). Autor rozdélil lidsky Zivot od
narozeni po staii do osmi fazi. Kazd4 z fazi reprezentuje urcité vékové obdobi a obsahuje pro
dané obdobi zasadni psychosocialni konflikt, ktery jedinec musi vyfedit. Usp&inym
zvladnutim dané vyvojové faze ziskava jedinec takzvanou ctnost ¢i schopnost potiebnou a
vyuzitelnou pro dal§i zivot. Jde o teorii zalozenou na neopsychoanalyze a dilezitosti

interpersonalnich vztahl v Zivoté ¢lovéka.
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Tabulka 1 : Periodizace lidského vyvoje dle Erika Eriksona (Drapela, 1997):

Priblizny vék Konflikt Ctnost Diilezité osoby
0-2 roky davéra x nedivéra nadgje matka (pecujici osoba)
2-3 roky autonomie x stud vile rodice

4-5 let iniciativa X vina zamer (cil) rodina

5-12 let Snazivost X ménécennost | kompetence sousedstvi, Skola
13-19 let identita x zmateni roli vérnost vrstevnici, vzory
20-39 let intimita X izolace laska partner, pratelé
40-64 let generativita x stagnace péce domov, zaméstnani
65-smrt integrita x zoufalstvi moudrost blizci lidé, svét

Dalsi vyvojovou teorii 0sobnosti, ze které mimo jiné Cerpa projektivné-intervenéni
arteterapie, ktera je zaroven predmétem této prace, je teorie psychosexualniho vyveje podle
Sigmunda Freuda spolu s jeho topografickym a strukturalnim modelem osobnosti.
Strucény popis téchto zakladnich psychoanalytickych teorii, které 1ze detailné popsané nalézt
v odborné literatuie (Drapela, 1997; Mitchell a Blackova, 1999) je zde uveden pro lepsi

dokresleni moznosti interpretacnich postupt u projektivné-intervenéni arteterapie.

Psychosexualni vyvoj

Freudova osobnostni teorie je zalozena predevsim na existenci libida, principu slasti a snahy
o0 jeji dosazeni. Mysleni a jednani ¢lovéka je determinovano jeho pudovou strankou, konkrétné
pudy Eros (pud zivota, sexuality) a Thanat6s (pud smrti, destruktivity). V teorii
psychosexudlniho vyvoje popisuje Freud celkem 5 stadii rozdélenych podle véku na: ordlni
(0 — 1 rok), analni (1,5 — 3 roky), falické (3 - 6 let), latentni (6 — 12 let) a genitalni (12 - 16
let). Kazdé stadium ma svou klicovou zoénu zajmu na vlastnim téle (az na latentni) a klicovy
zpisob dosahovani uspokojeni, slasti. Freud popsal typologie jedincti, ktefi neprosli timto

vyvojem optimalnim zpisobem a zustali fixovani v nékterém z obdobi, napt. souvislost
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takzvané orélni fixace a koufeni ¢i pfejidani se v dospélosti. S touto teorii se také poji terminy

jako Oidipiv a Elekttin komplex.

Topograficky model osobnosti
Tento model pracuje s metaforou ledovce a vychéazi z tvrzeni, e JA mé kromé& védomé i

pfedvédomou a nevédomou slozku:

e Védomi (Spicka ledovce nad hladinou)
Jedinec si pln¢ uvédomuje, myslenky, uvédomované vzpominky.

e Piedvédomi
Myslenky a zazitky, které si ¢lovek diive uvédomoval, ale pak byly zapomenuty, Ize
si je zpétn¢ vybavit.

e Nevédomi (nejveétsi ¢ast ukrytd pod hladinou vody)

Vytésnéna nevédoma piani, predstavy, motivy.

Strukturalni model osobnosti
Dale déli Freud lidskou osobnost na tfi slozky/struktury, které jsou ve vzajemné interakci a
jejichz (intrapsychické) konflikty jedinec fesi:
e ID (ONO): nevédomé, iracionalni, ¥idi se principem slasti (pudy), chce byt ihned
uspokojeno
e EGO (JA): védomé, racionalni, fidi se principem reality, tvoii kompromisy mezi ID a
SUPEREGO
e SUPEREGO (NADJA): ma svou nevédomou i védomou &ast, idi se principem
dokonalosti, je hlasem svédomi a tvofi se ze zakazi a piikazi slychanych v détstvi,

jde o zvnitinéla (naptiklad moralni) presvédceni

Katexe je pak oznaceni pro proudéni libida z ID ke zdroji uspokojeni a antikatexe
naopak protichiidnd energie vznikajici v EGO nebo SUPEREGO slozce, branici okamzitému
uspokojeni potteb. Intrapersonalni konflikty jednotlivych osobnostnich struktur pak mohou
pfipominat naptiklad dialog (vnitfniho) rodice a ditéte. Na tomto principu je postavena
transak¢ni analyza.

Transakéni analyzou se zabyval predevSim jeji zakladatel, americky psychiatr
Eric Berne. Jde o integrativni psychologicky piistup a smér psychoterapie, vychazejici z

psychodynamického, kognitivné-behavioralniho a humanistického pfistupu. Transakcni
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analyza je postavena predev§im na mezilidské komunikaci a v rdmci teorie popisuje tfi
komunikaéni roviny, které vSichni ke komunikaci se sebou i s druhymi lidmi vyuzivame, jde

0 osobnostni roviny Rodi¢, Dospély a Dité (Berne, 2012).

Vyvoj vytvarné exprese

V souladu s kognitivnim, motorickym a osobnostnim vyvojem se proménuje i podoba
vytvarné exprese jedince. Jak uz bylo nastinéno vySe u Winnicotta, znalost jednotlivych
stupiil vyvoje vytvarné exprese je pro arteterapeuta dilezitd z hlediska toho, ze dospéli ne
vzdy tvoii na Grovni dospélé kresby nebo malby a pfipadné (i ojedin€lé) nedostatky a navraty
k détské tvorbé mohou arteterapeutovi napovédét o charakteru klientova problému. Lhotova
a Perout (2018) zminuji vyvojové pojeti vytvarné exprese podle rakouského pedagoga V.

Lowenfelda, které je dodnes povazovano za vyznamné:

e Obdobi ¢aranic (2-4 roky)

e Preschematické obdobi (4-7 let)

e Schematické obdobi (7-9 let)

e Kresebny realismus (9-12 let)

e Pseudorealistické obdobi (12-14 let)

e Obdobi adolescentni tvorby (14-17 let)

Vzhledem k souvislostem vytvarné ontogeneze a psychomotorického vyvoje u déti je na misté
uvést i teorii kognitivniho vyvoje déti Svycarského psychologa Jeana Piageta, ktery se
zamé&fil na popis vyvoje mysleni a kognitivnich schopnosti u déti obecné. Vyvoj rozdélil na
fazi senzomotorickou, predoperacni, stadium konkrétnich operaci a stadium forméalnich
operaci (Piaget, 2014).

»~Projektivné-intervencni  arteterapie  pracuje s vyvojovym  modelem, ktery
predpoklada absolvovani jednotlivych vytvarnych etap. ... Vyvojovy proces neni vniman
pouze jako linearni, ale predpoklada schopnost inspirativnich navrati, bez nichz ubyva
autenticity a tvorivosti. Jako patologicky je vniman opak, kdy dojde k ustrnuti ¢i vynechdani
nekterych vyvojovych etap. Do téchto etap je pak nutné se v ramci terapie vytvarné vracet.*
(Lhotova a Perout, 2018, s.55). Pro srovnani uvadi autofi vedle Lowenfeldovy teorie i teorii
PhDr. Milana Kyzoura st., ktery déli vytvarnou ontogenezi na egocentrické obdobi (4-8 let),
objektivni obdobi (8-13 let) a reflexivni obdobi (13-18 let). V Cesku realizovany vyzkum

prokézal souvislost mezi vytvarnou ontogenezi a redukci symptomu nemoci (Lhotova, 2010).
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Vyvoj duSevniho onemocnéni

Pii arteterapeutické cCinnosti s klienty s dusevnim onemocnénim je tfeba brat v Gvahu
proménlivost jejich nemoci a piihlédnout k jejich aktudlnimu psychickému stavu, napiiklad
pii vybéru vhodnych technik a naméti. Bastecka a Goldmann (2001) popisuji déleni

jednotlivych fazi nemoci S vyuzitim nésledujicich pojmi:

e Latentni faze — faze pted prvnim propuknutim nemoci, bez ptiznakd.

e Prodromalni / incipientni priznaky — pfedzvést onemocnéni, pfitomnost pouze
nékterych symptomi.

e Floridni / akutni pfiznaky — pln¢ rozvinuté ptiznaky poruchy.

e Ataka (epizoda) — utok choroby, akutni faze, naptiklad u schizofrenie, manie atd.

¢ Rekurentni porucha — periodicky se navracejici pfiznaky poruchy, pf.: rekurentni
deprese.

e Chronicka porucha — dlouhodobé, vlieklé onemocnéni, opakem je akutni stav.

e Remise — vymizeni projevii nemoci mezi epizodami.

e Relaps — novy vyskyt pfiznaki nemoci po doasném vymizeni.

3.5 Soucasnost

Od ptivodnich diagnostickych zaméra pies terapii zalozenou na vytvarné expresi a abreakci
pfi malovani zacalo byt postupné na arteterapii nahliZzeno jako na nastroj, ktery umoziuje
vedeni klienta ke zméné ve vytvarné tvorbé a tim ve vysledku 1 ke zméné jeho
intrapsychickych obsahti a konfliktt, které proziva, at’ uz védome ¢i nevédomé. S artefakty se
v dob¢ rozpuku psychoanalyzy pracovalo jako s materialem, ktery umoznuje nahlédnuti do
nevédomého svéta klienta, do obsahil jinak nedostupnych. Tak je tomu i nyni. Nékteré
arteterapeutické smeéry cerpaji z hlubinné psychologie, jiné kladou diraz na abreakcni
prozitkovy potencial pfi tvorbé. Zékladem je ptfedpoklad, ze kazdy jedinec je nezavisle na
intelektu, narodnosti, pohlavi ¢i dusevnim onemocnéni schopen alespoii v omezené¢ mite

projikovat své vnitini obsahy do vizualnich tvarti a kompozic (Sickova-Fabrici, 2016).

3.5.1 Rozdilné formy arteterapie v 1é¢ebnych zarizenich
Avrteterapie mtze mit rizné formy, mize byt zaméfena na odhalovani skrytych myslenkovych
obsahii jedince, nebo na podpofeni skupinové dynamiky ve skupiné¢ pravidelné se

setkavajicich pacienti. Nutno podotknout, Zze se arteterapie s pacienty V jednotlivych
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lécebnych zatizenich lisi podle toho, kdo ji provadi. Velmi zalezi na osobnosti a vzdélani,
ptipadné vycviku arteterapeuta, ktery pak svou skolu uplatiiuje pfi praci s klienty. Podle toho,
a1 podle jeho ¢asovych moznosti ma arteterapie napiiklad bud’ individualni, nebo skupinovou
podobu, je zaméfena spiSe na tvorbu samotnou, nebo interpretacné, trva jednou tydné 60
minut, nebo i dvakrat tydné¢ dvé hodiny. Arteterapeut se mize setkavat pravidelné se
skupinami lidi se stejnou diagndézou, nebo pracovat v otevieném ateliéru a potkavat doptedu
neohlaSené zajemce o vytvarnou cinnost, dochazet na lizkové oddéleni ¢i pracovat
s ambulantnimi pacienty atd. Od poc¢tu a charakteru klientd se odviji i témata, ktera s nimi

arteterapeut miize zpracovavat (Sickova-Fabrici, 2016).

3.5.2 Roznovsky arteterapeuticky pFistup

Vznik RoZnovské arteterapie

V Cechach je za prvni vyrazny arteterapeuticky podin povazovano zaloZeni Ateliéru
arteterapie v Ceskych Bud&jovicich PhDr. Milanem Kyzourem star$im, ktery se vénoval
takzvané Roznovské arteterapii (jde o smér pojmenovany podle mista vzniku a setkavani
¢lenil ateliéru). Roznovské arteterapie se fadi mezi terapie expresivni, pracuje s klientovym
vyjadienim sebe sama za pouziti vytvarnych prostiedkit a technik. Opird se o uzivani
akvarelové malby, vedeni klienta Kk postupnym zadoucim zméndm v jeho vytvarné tvorbé
(které pak ptesahuji i do jeho Zivota) a o interpretace artefaktd, symbolickych vyznami,
topografického rozvrzeni obrazku, zndzornéni prostoru atd. Vedle 1é¢ebného piisobeni miize
mit Roznovska arteterapie i sviij diagnosticky rozmér (Sickova-Fabrici, 2016). Prvotni podoba
metodiky Roznovské arteterapie byla sméfovana na klientelu s problematikou zavislosti
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvirr, a také spojena s praxi u pacientd z tehdejsiho
,Oddéleni neur6z“ v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Jde tedy o metodiku uréenou
puvodné pro specificky okruh klientd, pro klienty s jinym typem duSevniho onemocnéni,
zejména naptiklad klienty psychotické musi byt tato metodika modifikovana v souladu
s jejich diagnozou a principem beneficence i non-maleficence. Co se tyc¢e vyse v podkapitole
jmenovanych psychoterapeutickych sméri, RoZnovska Skola cCerpd prevazné z téch
dynamickych, patrny je ale i urcity kognitivné-behaviordlni vliv a moznost uziti (Lhotova,

2010).

Techniky a naméty vyuZivané v RoZnovském piistupu

Lhotova a Perout (2018) popisuji ve své publikaci takzvanou projektivné-intervencni
arteterapii, souvisejici s pivodnim Roznovskym pojetim. Projektivné intervencni arteterapie
zahrnuje praci s tematickymi i akénimi akvarely a koldZzemi, asociacnimi ¢éranicemi a

37



kombinovanim technik (tu§, voskovky atd.). Jde priméarné o techniky, které nepiedpokladaji
u klienta orientaci na vysledek, ale na proces tvorby, nejsou tedy svazujici z hlediska
hodnoceni. Arteterapie mtize byt zaméfena 1 na posun v sebepojeti pres postupné Upravy
vytvarného vyrazu. Tato zména vytvarného vyjadfovani se povazuje za spojenou s naslednou
zménou v psychice a celkové v zivot¢ klienta. V tomto sméru je vétsi dynamicnost a
uvolnénost povazovana za Zzadouci pro dosazeni zmény v problematickych zivotnich
oblastech. Pohled na vlastni artefakty, ve kterych je zachycen proces zmén mnohdy klientovi
umoziuje lepsi nahled, sebereflexi a pochopeni svych problémt (Lhotova, 2010).

Co se naméti tyce, Roznovsky smér Cerpa z klasickych pohadek a mytologie, tato
témata umoznuji vyjadieni vlastnich psychickych obsahli a zkusSenosti na papir, ktery ma
funkci projekéniho platna. Mytologické a biblické naméty jsou uzite¢né zejména pii hledani
archetypt a archetypalnich obsaht, které 1ze nasledné vyuzit v intepretacich. Mezi pohddkové
naméty patii naptiklad Sipkova Riizenka, Cervena Karkulka, Pernikova chaloupka a dalsi.
Dale vyuziva Roznovska arteterapie témat mapujicich mezilidské vztahy (Ja a jeden z rodicu,
Matka a dite, Otcliv svét). Z interpretacniho hlediska je pro arteterapeuta dilezité nejen to, jak
klient artefakt ztvarnil, ale i jaky moment z ptibéhu / pohddky / mytu si vybral a proc.
Napiiklad vicero ztvarnéni piibhu o Sipkové Rizence od riiznych klientll se miiZze navzajem
velmi lisit v zavislosti na zobrazeném momentu z pfibéhu, od sudi¢ek u kolébky, pies
RiiZzenku, na kterou jesté ceka nebezpeci, spici RlZenku, princiv boj s riZovym houstim az
po polibek a shledani Rizenky s princem. Vybér konkrétni faze piibéhu lze vztahovat
k aktualn¢ prozivanym psychickym obsahtim klienta i k jeho minulym zazitkim a

zkuSenostem (Lhotova, 2010).

Interpretacni moZnosti, psychoanalyticka rovina a symbolika

Zakladem pro porozuméni je interpretace symboll obsazenych v tvorbé klienta. Interpretace
se dale zamé&fuje také na pouziti barev a barevnych kombinaci, pfipadné na chybéjici barvy,
na zachazeni s prostorem a celkovou kompozici, na grafi¢nost vs. uvolnénost vytvarného
projevu, na opakujici se motivy atd. Vyznamna mohou byt naptiklad i vytvarnd ztvarnéni
V rozporu se zadanim, vynechani podstatnych obsahti souvisejicich s tématem a dalsi takzvané
,,chybné ukony* S jednotlivymi prvky v obrdzku lze pracovat pro porozuméni individualné
s klientem, nebo se obratit na skupinu napiiklad pro vyuZiti volnych asociaci. Interpreta¢ni

obsah vytvaii terapeut s klientem, ktery se interpretaci aktivné podili, jde o dialog.

38



3.6 Cile arteterapie u pacienti s duSevnimi poruchami
Dle Sickové-Fabrici (2016) si arteterapie u dusevné nemocnych dava za cil piedev§im:
e moznost sublimovat negativni prozitky,
e moznost korekce neadekvatnich ¢i undhlenych zavéri, které vedou jedince
k chaotickému mysleni a jednani,
e moznost nahledu na onemocnéni a lepSi vnimani reality,

e poskytnuti nadéje na zménu a zkonkretizovani vize lepsi budoucnosti.

Arteterapie ma potencial pomoci psychiatrickym pacientim reflektovat jednak jejich
zivotni problémy, ale také napiiklad jejich emoce a prozitky a naucit se s nimi lépe pracovat.
Arteterapeut musi byt vSak v kontaktu s pacientem s dusevni poruchou mimofadné empaticky
a pohotovy, protoze tvorba i reakce takovéhoto pacienta se obvykle vyrazné vymykaji normé.

wJelikoz obraz predchazi slovu, prostrednictvim obrazu (a také pohybu téla) je mozné
vyvolat nevédomé stranky osobnosti a vnést je do svetla védomi. Vysledkem je porozumeéni a
Casto lécivy ucinek. K tomu ovsem dochazi jen tehdy, pokud prijmeme dusledky svého

porozumeni a promitneme je do sveho Zivota.“ (Rubinova, 2008, s. 159)

4 EMOCNI PROJEVY VE VYTVARNE PRODUKCI

4.1 Emoce v obrazech

Arteterapie nabizi skrze vytvarnou tvorbu prostiedi k emo¢nimu uvolnéni, je ptileZitosti ke
zpracovani minulych traumatickych udélosti a souc¢asnych stresorii. Toto uvolnéni miize vést
ke konfrontaci s vlastnimi problémy v oblasti prozivani tstici v korektivni emoc¢ni zkuSenost,
abreakci ¢i katarzi. Vytvarnym zpracovanim je umoznéné znovuproziti situaci nebo vztahi,
které pacienta v minulosti traumatizovaly ¢i jinak vyrazné ovlivnily, formovaly. Emoce lze
sledovat v obraze skrze nize uvedené zastupce (uzité barvy, kresebny styl), nebo lze také

mapovat jejich proZivani u klienta sledovanim procesu tvorby (Lhotova, 2010).

4.1.1 Gesticky pristup, graficky styl klienta
Co se tyce kresebného projevu klienta, potazmo gestického ptistupu k malbé¢, 1ze sledovat vice
faktorti, které vypovidaji mimo jiné i o autorové emocnim ladéni, mezi nimi napiiklad
(Sickova-Fabrici, 2016):

e oblé (pohoda, mékkost a pohodli, klid) vs. ostré tvary (agrese, napéti, hnév),

e neprerusované (jistota, dobré kognitivni ¢i psychomotorické schopnosti) Vs.

rozpadajici se linie (napfiklad u psychotickych ¢i neurodegenerativnich
onemocnéni),
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e logické vs. chaotické usporadani linii, ¢aranic atd.

e rozsah vyuziti podkladu (mize vypovidat o sebevédomi, momentalni arovni aktivity
a motivaci),

e pritlak na tuzku / Stétec (vétsi pritlak signalizuje silné emoce).

Lhotova a Perout (2018) zminuji gesticky pfistup v kontextu akéniho umeéni a

takzvanych ak¢nich (gestickych) akvareld, o nichZ je psano nize, v podkapitole 5.2.

4.1.2 Barvy
Byl prokazan vliv barev a jejich kombinaci na psychicky a nasledné i fyzicky stav
¢lovéka. Nékteré barvy aktivizuji, zvySuji tepovou frekvenci a télesnou teplotu, jiné maji
naopak uklidnujici uc¢inek. Barvy jsou v arteterapii rovnéZ spojeny s intenzitou a stavem
emocniho Zivota (Sickova-Fabrici, 2016).

,Citovy obsah barev je dan jejich psychofyziologickou povahou, jako napriklad
sytost/bledost, sveétlost/tmavost, méekkost/tvrdost, teplo/chlad, klid/vzrusivost. Je podminén
také individudlni zkuSenosti s konkrétni barvou obsazenou urcitou zazitkovou kvalitou.

Dalsimi aspekty jsou asociativni vyznam, symbolicky vyznam a vytvarna hodnota sama o

sobe.” (Lhotova a Perout, 2018, 5.149)

Vyznamy barey
Emoce Ize odliSovat podle arousalu (miry nabuzeni) a valence na Skale od pozitivni po
negativni. Barvy odliSujeme podle tont (obsahu svétla a stinu), podle toho, jestli jde o barvy
teplé ¢i studené, zdkladni €1 odvozené, v barevnych kombinacich komplementarni atp.
Lhotova a Perout (2018) popisuji v souladu s Liischerem (1994) barevnou typologii vyznamu
takto:

Teplé barvy (Cervend, oranzova, zlutd) navozuji subjektivni pocit tepla a svétla a
S piibyvajicim osvétlenim ziskavaji na intenzité. Naproti tomu studené barvy (modra,
specifické odstiny zelen¢), ziskavaji vétsi intenzitu s mensim osvétlenim. Jsou prostfedkem
pro vyjadfeni mensi emoc¢ni angazovanosti, neurcitosti a zdrzenlivosti. Svétlé barvy jsou
vnimany jako vékové mladsi a u tmavych barev se jako jedno z interpreta¢nich vychodisk
pfedpoklada, Ze ¢im vétsi je v nich podil cerné, tim vétsi uzkostnost autor zaziva. Nekteré
barevné kombinace maji ale v tomto ohledu vétsi vypovidajici hodnotu, nez samotné ¢erna.
Mimo vyznamy jednotlivych barev se v arteterapii tedy piihlizi i ke klientem Ccasto
pouzivanym barevnym kombinacim ve snaze zachytit typické vzorce a piipadné doplnit
chybé&jici barvy, nebo vyvazit nékteré barvy barvami komplementarnimi. Pouziti

dopliikkovych barev totiz miize mit na klienta harmonizaéni efekt.
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Nasledujici nastinéni vyznamu jednotlivych barev je stru¢né a pouze orienta¢ni,
symbolika jednotlivych barev a jejich odstini je S ohledem na kulturni a historické
kontexty mnohem rozsahlejsi.

Bila je barvou cistoty a nevinnosti, zaroven muze symbolizovat i emoc¢ni odstup (jako
dalsi achromatické barvy, ¢ernd a Seda), chladnou odtazitou inteligenci i urcitou davku
manipulace. Mlize byt i barvou slavnostni, smutku a zesnulych, v zavislosti na dané kultufe.
Nevytvari hranice, je to barva souhlasu.

Naproti tomu ¢erna je barvou kladeni odporu, odmitnuti, vzdoru. Jde o barvu typickou
pro pubertalni vék. Kulturné specificky pro Evropu mtize byt povazovana za barvu smutecni,
zaroven o ¢erné uvazujeme v souvislosti s uzkostnosti a depresivnim ladénim (naptiklad
S vy$§im podilem cerné v dalSich barvach).

Seda barva vyjadiuje emoéni odstup, neutralitu, status quo. MiZe se vyskytovat
napftiklad u pacientl se zajmem nefikat nic o svych prozitcich a emocnich obsazich.

Cervena barva byva spojovana s energii (od pozitivni po negativni, ve smyslu od
erotiCna po agresivitu). Jde o barvu zivotni sily, krve, ohné, o barvu aktivnich lidi se
schopnosti se rozhodnout.

Fialova je ambivalentni barvou spojujici v sob¢ klid modré a energii Cervené, muzsky
a Zensky princip, moZzna z toho diivodu je ozna¢ovana za barvu matetskou a pecovatelskou.
Zaroven je to barva symbolizujici magické mysleni, mysti¢no, transcendenci a sebeptesah,
stejn€ jako i nevyhranénou identitu (v pubert¢).

RiZova byva v literatufe popisovana ve spojitosti Se Ssymptomy nemoci, s potiebou
péce a pozornosti, s védomim vlastni bezbrannosti, s neochotou pfipustit si dospély veék.

Modra je barvou dobré vile, hlubokych citil, klidu, koncentrace, nebe a mote,
symbolizuje pocit sounalezitosti a vnitini emocionalni integrity.

Zelena ma Sirokou sSkalu odstini od teplych po chladné. Tato barva symbolizuje
piirodu, od zrodu po zanik, od svétle zeleného poupéte po tmave zelené schnouci a opadéavajici
listy. Svétla hraskoveé zelena barva se poji vékoveé s obdobim prepuberty a jeji preference u
dospélého stejné jako u riizové vypovida o urcité nezralosti. Zelenou barvu Ize spojovat s vili
a snahou o sebeprosazeni, o vazenost vlastni osoby a houzevnatost.

Zluta byva spojovana se Sluncem. Jde o takzvanou ,,pédiovou” barvu
reprezentativnich extraverti, hleda¢ti senzaci, ktefi ptelétavé putuji od jednoho zazitku
k druhému, ale o zadnou véc se nezajimaji do hloubky. Z tohoto diivodu se ji nékdy prezdiva
také ,,novinarska barva®. Zaroven je zluta spojend se svétlem, s budoucnosti, s vyhlidkami,

nad¢ji a optimismem.
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OranZova se vztahuje k sourozeneckym vztahim a rivalité, byva také spojovana
soralitou a zavislostni problematikou, déale skomunikaci obecné. Vyvojové se poji
s piredskolnim vékem.

Hnéda je barvou pravidel a fadu, plnéni ukoll, svédomitosti, zaroven je povazovana
za barvu otcovskou a za barvu symbolizujici bezpeci a jistotu domova. Symbolizuje pohodli,

nebo také touhu po odpocinku.

4.2 Norma vs. patologie

Za mozny signdl patologie pieneseny do vytvarného projevu ¢i pfinejmensim za upozornéni,
kterému je vhodné vénovat pozornost, l1ze povazovat i specifickou barevnost artefaktt. Jde
napiiklad o barvy zdsadné ,,uspinéné* Cernou, hnédou a Sedou, barvy vyrazné zafivé ¢i
naduzivané oproti ostatnim, barvy v tvorb¢ vynechdvané nebo jen ziidka zastoupené a pfi
pouziti nevyrazné, odstiny barev pifipominajici nezdravé, naptiklad jedovaté (specificky
odstin kombinace zelené a zluté az sirové zluté), dale barevnost piipominajici mrtvé télo ¢i
odumfelou kuzi (od rizové a fialové po hnédou az ¢ernou), odstiny rizové jako symptomu
(nejen) télesnych potizi, bizarné uzité cerveno-zelené kombinace jako vyraz tenze, tmavé
zeleno-modra a nékdy az do ¢erna dovedena depresivni kombinace (Liischer 1994; Lhotova
a Perout, 2018). Interpretace vyznamu by méla byt odvozena od kontextu a rozhovoru
s klientem. Barevné patologie se odviji od vyznaml popsanych v pfedchozi podkapitole u
jednotlivych barev. Dale je mozné interpretovat pouze vyznam barev a jejich kombinaci, nebo
se jesté 1épe zaméfit 1 na obrazec, na kterém je barva pouZita. Jde-1i o obleceni na postavé, o
dim, o rostlinu atd. Palouc¢ek (2012) popisuje dopodrobna problémy s jednotlivymi barvami
a mozné interpretace piipadu, kdyz je klient vynechava. Déle je mozné povSimnou si,
specificky u psychiatrickych pacientl s afektivnimi vykyvy, extrémnich pojeti vytvarné
exprese, a to jak v barevnosti, tak v gestice. Detailngjsi popis je v nasledujici kapitole. Co se
tyCe zjiStovani ptipadné patologie podle vyvojovych fazi vytvarné tvorby, je jako patologické
vnimano, kdyz dojde u pacienta k ustrnuti ¢i vynechani n¢kterych vyvojovych etap. Vyvojové
etapy jsou popsany v podkapitole 3.4.5.

Lhotova a Perout (2018) zminuji mezi zdkladnimi kategoriemi, ve kterych jsou
pozorovatelné problematické vyznamy (napfic onemocnénimi) 1. geometrizaci a
schematizaci, 2. kompozici a 3. fyziognomii postav a zvifat. S ohledem na téma této prace je
na miste spiSe uvazovat o problematice spojené se vztahem k realité, tedy naruseni schopnosti

realitu vnimat a vzniklych vyrazovych deformacich ve vztahu k realité. Jako ptiklad pro tuto
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problematiku je mozné uvést Rennertovu charakteristiku tvorby dusevné nemocnych (1962),

ktera popisuje 14 typickych znak:

Vertikalni posun thlu pohledu.

Barokné zdobené formy (cukraisky styl).
Obrazovy salat.

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

Kombinace heterogennich materialii.

Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty.

Ornamentalni stereotypie.

© 0 N o gk~ wDhdPE

Plochu zapliujici iterace figur, symbold.

-
©

Stereotypni opakovéani, perseverace.

=

Geometrizace a schematizace.

o

Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky.

[
w

Ztrata kompozice.

-
B

Rozpusténi fyziognomie lidi a zvirat.

Sickova-Fabrici (2016) popisuje problematicky charakter arteterapeutického
vyzkumu, na jehoz zéklad€ by se daly odlisit vyrazné psychopatologické projevy od normy.
Problémy plynou z téch diivodi, Ze arteterapie je metodou vyuzivajici projekci a je zaloZena
na subjektivit¢ vyznami pro kazdého jedince zvlast. Artefakty mohou byt a Casto jsou
ovlivnény individualnimi zkusenostmi klientti, které neni mozné generalizovat, zaroven je
vysledna podoba artefaktu ovlivnéna mnoha dalSimi ¢initeli, jako naptiklad mirou kreativity
a origindlniho mysleni autora, motivaci, nejen dlouhodobym psychickym stavem a
osobnostnimi rysy, ale také momentalni naladou a napiiklad i télesnym zdravim a pocity.
Artefakty lze tedy obtizné kvantifikovat ve smyslu hodnoticim a srovndvacim, piestoze
existuji pro ten ucel vytvorené skaly (Sheppard-Prattovu $kalu zminuji Lhotova a Perout,
2018). Nejvetsi mezerou arteterapeutického vyzkumu je ale fakt, ze existuje mnoho sbirek
uméni psychiatrickych pacientii, ale zdaleka ne alespont vyrovnany pocet zkoumanych
artefaktii od psychicky zdravych jedinct, aby bylo mozno obé skupiny rovnocenné porovnat.
Jak jiz je popsano v kapitole 3, vétSina psychiatri a pozdéji i psychologti a arteterapeutd se od
konce 19. stoleti v kontextu vytvarné tvorby zamétovala na praci s pacienty s poruchou
schizofrenniho okruhu. Sbirky artefaktt zdravych jedinct chybi.

Pro alespon ramcové odliSeni normy od patologie je tedy doporu¢ovano uzivat spise
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k tomu uéené metody, jako jsou naptiklad projektivni testy osobnosti (kresebné, ale napf. i
verbalni) spadajici pod psychologickou diagnostiku. U técho testl lze totiz, i kdyz v mensi
mife, neZ je tomu u objektivnich testd osobnosti, sledovat jejich reliabilitu a validitu.
Reliabilitu testujeme napiiklad metodou test-retest nebo split-half. Validitu mizeme zjist'ovat
s pomoci korelaci vysledki metody s vysledky metody jiné, ktera ma vysokou validitu. Dale
napiiklad u nékterych testii koreluji jejich vysledky se skute¢nou diagnézou pacienta. |
administrace testovych metod probiha optimalné u kazdého klienta za stejnych podminek, je
tim tedy alespon Castené¢ oSetiena objektivita testujiciho, ktery ma moznost postupovat podle
manualu. Problém pak nastavd u vyhodnocovani projektivnich metod, stejné tak jako
Vv arteterapii pfi interpretaci. Nékteré projektivni metody totiz maji jednotny vyhodnocovaci
systém, a je mozné vysledky kvantifikovat, u jinych projektivnich metod vznikly od dob jejich
zvetejnéni razné vykladové skoly a vyhodnocovaci ptistupy, vysledky se tedy mohou znacné
lisit (naptiklad Tematicky apercepéni test).

Rozdil mezi arteterapeutickymi postupy a projektivni psychologickou diagnostikou je
ten, ze v piipad¢é projektivnich metod probéhla standardizace a jsou k dispozici normy, se
kterymi je mozné klienty srovnavat. Adekvatni normy (podle osob stejné narodnosti nebo
aktualni a ne zastaral¢) bohuzel nejsou u vSech projektivnich testovych metod, jedna se tedy
o oblast, kterd bude potiebovat v budoucnu doplnéni a aktualizace. Dal§Sim vyznamnym
rozdilem je fakt, Ze psychologické diagnostické metody nemiliZze pouZivat arteterapeut bez
odpovidajiciho psychologického vzdélani a ze k diagnostickym tvaham, které vzejdou
z vysledkli psychologického vySetfeni neni mozné dojit na zdkladé arteterapie, respektive
arteterapie jako takova by neméla byt prostiedkem k diagnostice osobnosti, nebo alesponi ne
jedinym. Projektivni testy osobnosti slouzi k diagnostice, Kk vytvoieni ucelenéjsiho
komplexnéjSiho obrazu o klientovi, neZ mohou poskytnout samostatné objektivni
osobnostni testy. Arteterapie je predevsim terapeuticky piistup. Najbrtova a kol. (2017)
rozd€luji projektivni metody v psychologické diagnostice na metody verbalni, grafické a
manipulacni. Mezi verbalnimi uvadéji jako nepodstatnéjsi Rorschachovu metodu, ktera ma
S vyuzitim soucasného Exnerova systému interpretace a administrace vysokou validitu a
vysledky korelujici s diagn6zou pacienta, dale pak Tematicko-apercep¢ni test (Morganova a
Murray, 1943), Rosenzweigliv obrazkovy frustracni test (1945) a rovnéz verbalné projektivni
metodu slovnich asociaci a nedokonc¢enych vét. Mezi grafické (kresebné) metody autoti fadi
kresby postavy: Draw a Man Test (Goodenoughovd, 1926), Draw a Person Test
(Machoverova, 1949), Figure Drawing Test (Baltrusch, 1956) a Dynamicky testy kresby
ludskej postavy (Hardy, 1992), dadle Warteggiiv kresebny test (1939), Test stromu (Koch,
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1949; Altman, 1998), Test tii stromti (Corboz; Svoboda a kol., 2013) a Dim-strom-¢clovek
test (Buck, 1948). V neposledni fadé do této kategorie patii i kresba rodiny a jeji modifikace,
kresba zaCarované rodiny, kterou u nas zavedl profesor Zden¢k Matéjcek. Mezi metody volby
pak patii naptiklad Liischeriiv barvovy test (1949), Test barevné sémantického diferencialu
(Séepichin, 1992), nebo Test ruky (Wagner, 1978). Projektivni osobnostni testy a metody je
vzdy vhodné doplnit naslednym ,,inquiry*, tedy rozhovorem s klientem nad obsahem jeho

odpovédi a objektivnimi diagnostickymi testy osobnosti.

4.3 Emoce Vv obrazech psychiatrickych pacientii

Obecné lze fict, Ze se tvorba psychiatrickych pacienti pohybuje obvykle ve dvou extrémnich
polohach, jedna z nich reprezentuje obrazy, které budi dojem prazdnoty a odrdzeji svym
zpracovanim 1 obsahem pacientovy pocity osamélosti v zajeti duSevniho onemocnéni,
nezavisle na diagnoze. Druhym protipdlem jsou obrazy nabité energii typické napiiklad pro
manické ¢i psychotické pacienty, na kterych se vyskytuji barvy a pfemira dekorativnich prvki
a detaild, coz je vyrazné odliSuje od normy. Pacient se na jednu stranu muze citit prazdny a
sam na sviij problém a na druhou stranu pfeplnén symptomy své nemoci (Sickova-Fabrici,
2016). Dalsi popis emocnich projevii v obrazech psychiatrickych pacientdi zavisi na
charakteru onemocnéni pacienta (diagnéze, pokud je stanovena) a aktualnim prib&hu
onemocnéni. Popis specifik pro afektivni poruchy a emo¢né nestabilni poruchu osobnosti je

nastinén v dalsi kapitole.

5SPECIFIKA ARTETERAPIE S KLIENTY S AFEKTIVNI PORUCHOU
AS KLIENTY S EMOCNE NESTABILNI PORUCHOU OSOBNOSTI

»Lideé rostou stejné jako rostliny. Jedni ve svétle, jini ve stinu. Je mnoho téch, kteri potiebuji
stin, ne svétlo.*

C. G. Jung (2010, Liber primus, I. Znovunalezeni duse)

5.1 Uvod

V této kapitole jsou nastinény riizné arteterapeutické pfistupy, techniky a naméty, které lze pfi
praci s pacienty s afektivni poruchou, pfipadné s emo¢né nestabilni poruchou, vyuzit. Dale je
v této kapitole uveden popis specifik vytvarné produkce klientt s afektivni poruchou a klientti
s emoc¢n¢ nestabilni poruchou osobnosti. V zévéru kapitoly je zhodnoceno, které z uvedenych

mohou mit pro tuto klientelu nejvétsi piinos.
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5.2 Arteterapeutické techniky

5.2.1 Vybér materialu a barev

Vybér vhodného materidlu mize byt u nekterych klient velmi podstatny. Charakter materialu
na omak, jeho tvrdost nebo naopak poddajnost miize mnohé citlivéjsi klienty k tvorbé bud’
povzbudit, nebo je demotivovat. Je tedy tfeba znat a respektovat v tomto ohledu pfani a
potieby klienta. Pracovat je mozné s papirem specifickym pro zvolené barevné medium (napf.
akvarelovy papir), Skeramickou hlinou, se dfevem, s kamenem, s dal§imi piirodnimi
materidly (listy, kvéty, vétvicky), s utrzky a vysttizky novin, casopist, balicich papirt atd.
Daéle je mozné pracovat s nejriznéj$imi barvami od akvarelovych pies tempery az po akryl a

olejomalbu (Stehlikova Babyradova, 2017).

5.2.2 Techniky

Obecné je u arteterapeutickych technik na misté uvazovat 0 jejich vhodnosti ve vztahu
k diagnoze pacienta, dale je tfeba rozlisit, v jaké fazi onemocnéni se dany jedinec aktualné
nachazi a v souladu s jeho aktualni naladou, mirou aktivity atd. zvolit vhodnou techniku.
Specifika jsou popsana v podkapitole 5.4.3.

Akvarel

Akvarelova technika je v projektivné-intervencni arteterapii vyuZivana zejména pro omezeni
auto-cenzury a zmirnéni kontroly nad obrazkem. Voda uci klienta pracovat s nahodou,
eliminuje neuroticky perfekcionismus a dava vice prostoru nevédomym obsahiim, aby se

dostaly na povrch (Lhotova a Perout, 2018).

Akéni akvarel

Lhotova (2010) popisuje techniku akéniho akvarelu jako pfinosnou ve spojitosti
S vyplavovanim (negativnich) emoci, s katarzi a abreakci. Klient méd moznost necenzurované
vyjadtit (nejen) své emoce prostiednictvim barevnych skvrn nanasenych na akvarelovy papir,
které jsou postupné vymyvany a pridavany v dalSich vrstvach. Ve vysledku se optimalné
dostavuje tlleva ¢i pocit vyrovnani se s danou situaci. Jde o techniku, kdy je vodou rozmyvano
a odplavovano vSe nadbytecné, o techniku, ktera cili na omezeni vlivu neurotické kontroly.
Ve finéle zbyva jen autenticky podklad, se kterym se d& déle pracovat hledanim obrazci ve
skvrnach a naslednym dotvafenim artefaktu. Hledani obsahii v barevnych skvrnach ptipomina
jiz zminénou projektivni verbalni psychologickou diagnostickou metodu Rorschachiv test

z roku 1921.
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Uhlova rezerva

Kompletnim zakrytim papiru ¢ernym uhlem a néslednym gumovanim obrazu vznika takzvana
uhlové rezerva. Tu je mozné vyuzit jako techniku ke zpracovani autoportrétu, nebo portréta
druhych osob. Miize jit o zajimavé téma z hlediska prace se zacernovacim médiem, zaSpinéni
sebe i prostoru okolo, dale metaforicky z hlediska osvétlovani temnych prostor, tato technika
ma potencial pro praci s identitou a sebepojetim, umoziujici idealizovat si vlastni osobu, ale

zéaroven korektivné vnimat tento idealizovany portrét sebe sama (Lhotova a Perout, 2018).

Kolaze

Jde o techniku vystfihdvani ¢i vytrhavani a nésledné nalepovéani vystiizkd a Otrzk na
podlozku, vytvareni obrazu z obrazl, davani nové perspektivy piivodnimu kontextu. Kolaz
Ize kombinovat s vytvarnymi technikami pomoci dokreslovani nalepeného. I zde je ptitomen
prvek nahody, a navic jde o snazsi techniku, nez je vlastni akvarelova produkce, klient pouze
vyuziva jiz existujicich obrazkli a nemusi produkovat své vlastni, pouze dava vysttizky do
novych souvislosti, coZ je pro mnohé ldkavéjsi forma, nez je malovani. Ukolem arteterapeuta

je pak rozkryvani vyznamu kolaze (Lhotova a Perout, 2018).

5.3 Naméty Kk vytvarnému zpracovani
Sickova-Fabrici (2016) uvadi zakladni déleni nejéastgji uzivanych témat na:
e pohadky a archetypalni motivy (napf. Sipkova Rtizenka, Meduza),
e osobni témata spjatd s individualnim Zivotem klienta (napt. Ja4 a mij svét, Rodinna
kolaz, Matcin svét a Otciiv svet),

e témata zaloZend na volnych asociacich.

Témata vitaZend k tradicim, (cirkevnim) svatkiim, rocnimu obdobi

Takzvana RoZnovska arteterapie zahrnuje do vybéru témat i naméty spoluprozivané vSemi
lidmi v souvislosti s kulturou a tradicemi, svatky, cirkevnimi svatky, roénimi obdobimi, nebo
na témata spjata s ptritomnosti a realitou (pocasi, politika, kulturni a sportovni déni atd.). Tato
témata slouzi piedevsim k ukotveni klienta v Zivotnich situacich a v realité. Klient si do téchto
zdanlivé vSeobecnych a pro vSechny stejnych ndméti miize projikovat své individualni

obsahy a ty odpovidajicim origindlnim zptisobem ztvarnit (Lhotova, 2010).

Mytologie a archetypy
Témata pro vytvarnou i1 dalsi uméleckou ¢innost, zejména ta kulturné univerzalni a také o

autorovi — klientovi nejvice vypovidajici pochazi z dlouhé, vice nez tisicileté lidské historie.
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Cerpaji z bohaté lidské zkugenosti, ktera se odrazi v nejriznéjsich mytech, bajich a povéstech.
Tyto ptibehy jsou zachycenim jakési moudrosti lidstva.

Castym namétem se v arteterapeutické praci s klienty stavaji archetypy, predevsim ve
smyslu archetypti hrdinti a s nimi spojenych ptibéht. Tyto piibéhy zndzornuji Casto klicové
situace, zkousky a rozhodnuti, ale i vyvojové psychické problémy, se kterymi se musime
vypotadavat 1 vredlném zivot¢ a mohou ndm tedy byt projekénim polem, inspiraci, i
napomahat korektivni zkuSenosti. Konkrétnimi naméty s vyuzitim pro klienty jsou tedy ve
vysledku dil¢i faze téchto piibéhi. Zachycovani Zivotni dynamiky s archetypalnim kontextem
v obrazech je nastrojem k sebevyjadieni.

Dalsim vyuzivanym motivem v souvislosti s archetypem hrdiny a s kulturni historii je
téma ,,putovani®. Jde opét o hrdinovo cestovani za specifickymi cili a vykonavani rtiznych
dil¢ich ukolt béhem této cesty. Béhem tohoto putovani se hrdina obvykle setkava s riznymi
bytostmi, at’ uz negativnimi (jezibaba, nestviry jako saf, baziliSek apod.), nebo pozitivnimi.
Nezamérné vynorovani téchto témat i cilené zaméteni se na podobné motivy a obsahy v rdmci

arteterapie je soucasti 1écebného procesu vedouciho k uzdraveni duse.

s+ - ZHOVUPFOZIVANI redlné odsunutého nevyreseného konfliktu v imaginaci ocistuje a uvoliuje

prostor pro dalsi psychicky vyvoj.* (Stehlikova Babyradova, 2017, s. 79)

Religiozni naméty a motivy

»Zvldstnim tematickym okruhem jsou namety souvisejici s vSeobecné platnymi religioznimi
symboly, na nichz je zalozeno jungianské pojeti psychoterapie. V arteterapii nejde primo o
deklaraci nabozenského citéni ve smyslu vyznavani skupinového kultu, ale o zkonkrétnéni viry
V nadosobni presahy lidské existence. Vira v nadosobni presahy naseho byti se miize stat
hybnou silou léceni dusSe. BozZstvo neni tak vyjadiovano a chapano jako autorita, ke které je
treba vzhlizet, ale spise jako ztélesnéni urcitého Zivotniho radu. Navrat k tomuto Fadu byva
jednim z klicovych ukoli psychoterapie. Zobrazovani radu je tedy cestou k vyrovnani se

S osobnostni labilitou alespon v procesu tvorby.* (Stehlikova Babyradova, 2017, s. 76)

Pohadky

Specifickou kategorii pribéhd, které mohou v nékterych ohledech svym obsahem piipominat
téz mytologii a které rovnéz pojednavaji o riznych smyslenych a kouzelnych bytostech jiz
zminénych vyse, jsou pohadky. Bettelheim (2000) povazuje pohadky za literarni atvar, ktery
hraje nenahraditelnou roli v zivotech déti i dospélych. Je toho nazoru, Ze pohadky vedou déti

k objevovani vlastni identity, rozviji jejich predstavivost, ukazuji jim, ze ispéSného osudu lze
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dosahnout i na tkor vsech piekazek, které mohou Vv pribéhu zivota pfijit, maji tedy jakousi
motivaéni funkci. Zarovenn mohou svym obsahem ptisobit vychovné a varovné pred nékterymi
situacemi a chovanim. D¢ti si v pohadkdch mohou najit své vzory a idedly, inspiraci.
Bettelheim odliSuje pohadky od myti a bajek, které v sobé nesou lety nashromazdénou
lidovou moudrost a informuji ¢tenare o tom, jak se optimalné chovat. Pohadky maji podle n¢;j
jesté néco navic mimo tento obsah. Né¢im navic je zde myslena souvislost se ctenafovym
vnitinim prozivanim, nejde pouze o piib&éhy popisujici vnéjsi realitu. Diky pohadkovym
piibéhtim se mohou vnitini duSevni obsahy stat vnéjSimi a srozumitelnéjSimi, to vSe jejich
zobrazenim s pouzitim ptibéhu a postav v ném vystupujicich.

»~Pohadka je léciva tehdy, jestlize pacient pomoci meditace o tom, co pribéh vypovida
o ném samotném a jeho vnitinich konfliktech v daném okamziku Zivota, nalezne sva vlastni
reseni. Obsah zvoleného pribéhu nemad veétSinou nic spolecného s pacientovym vnéjsim
Zivotem, zato se uzce tyka jeho niternych problémii, které se jevi jako nepochopitelné a tudiz
neresitelné.” (Bettelheim, 2000, s. 27)

V Jungovském pojeti je pohadky mozno chapat jako poselstvi a vyjadieni vnitiniho,
bytostného ja, das Selbst, stejné¢ jako myty a sny. Pohadky maji psychoterapeuticky i
vychovny potencidl, a to jak pro déti, tak pro vnitini déti v nds dospélych. Obsahuji archetypy

V jejich nejjednodussi a nejCistsi podobé (Von Franz, M. L., & Bétak, L., 1998).

Viastni zaZitky
Dal$im neméné dillezitym souborem namétil jsou témata autobiografickd. Klient implicitné
vybird a ztvaruje téma podle svych aktudlnich prozitkli, dojmil a Cerstvych vzpominek, ale

také predevSim na zakladé minulych zazitkl, napiiklad z obdobi détstvi a dospivani.

Krajina (duse)

Sebevyjadfeni v uméni mize mit i formu projekce vlastnich psychickych stavii do krajiny,
jako tomu bylo napfiklad v romantismu, expresionismu ¢i symbolismu. S motivem Kkrajiny se
dé pracovat z hlediska ztvariiovani minulosti — vzpominek na urcité prostiedi, které si klient
vybere jako nameéty pro tvorbu Vv souvislosti s aktudlnim psychickym rozpolozenim a
potiebami. Dale lze s namétem krajiny pracovat na roviné pfitomné, kdy klient zachycuje na
papir to, co redln€ vnima a kotvi se tim v kazdodenni realite, nebo také na rovin€ budoucnosti.
Predstavy o budoucnosti a vizualizace mist, po kterych klient touzi, kde chce Zit, nebo ktera
chce ¢asem navstivit ¢i vybudovat miizou byt Sanci k vytvoreni si konkrétnéjsi predstavy, k
uchopeni a pozdé&ji 1 nasledovani vlastni vize. Vizualizace, zvédomeni si a zpracovani cilu,

sni, prani a piedstav o budoucnosti, vSechny tyto aktivity mohou byt ve vysledku nastrojem,
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ktery klienta posune o krok blize k uskutecnéni oné pozitivni vize: ,,Schopnost vizualizovat

budouci je predstupném realizace nasich prani. (Stehlikova Babyradova, 2017, s. 193).
Téma krajiny ma vypovédni potencial i z hlediska podvédomi klienta, k jehoz

obsahtim odkazuji v souladu s psychoanalytickou psychoterapii naptiklad zobrazené prostory

lesa, jeskyné, hlubin oceanu apod.

Masky
Téma masky a jejich vytvafeni muze v arteterapii slouzit ke zmapovani aktudlniho
psychického ladéni klienta, ale stejné tak muze vypoveédét i o charakteru celkového a
dlouhodobého psychického stavu. U této techniky je tfeba postupovat opatrné a brat v ivahu
mozné nezadouci reakce klienta na vlastni vytvor. (Stehlikova Babyradova, 2017). Sickova-
Fabrici (2016) zminuje jest¢ dynamictéjsi a s vEétsi projekci spjatou moznost nasledného
vyuziti hotovych masek ke konverzaci ve skupiné klient, k ptehrani ,,divadla® v zavislosti na
vyznamu jednotlivych masek, které si klienti zvolili ke ztvarnéni. Masky jsou technikou
konfrontace se svym ja, mySlenkami a pocity, se vzpominkami, identifikacemi s druhymi,
asociacemi.

Modelovat Ize 1 autoportrét, ¢i naptiklad portrét souseda ve skupiné, a to i se
zavienyma o€ima, se zam&fenim na pocitovou stranku. Pfinosnym miiZze byt i modelovani

emoci.

5.4 Specifika vytvarné produkce klienti s afektivni poruchou a klienti s

emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti

Jak je popsano dale v této kapitole, pii praci s klienty s diagnézou afektivni porucha nebo
emocné nestabilni porucha osobnosti je nutné zabyvat se mimo jiné zejména emocemi a jejich
projevy ve vytvarné tvorbé, nckteré klienty je tfeba spiSe povzbuzovat a aktivizovat, jiné
zklidnit a pomoci jim soustfedit se na témata pro né podstatna. Je nutné brat zfetel na fazi
onemocnéni, aktualni ladéni, jestli je pacient naptiklad v akutnim stavu s psychotickymi
piiznaky, nebo v remisi, od toho se pak odviji pouziti technik a naméta (Sickova-Fabrici,

2016).

Obranné mechanismy

S emocemi, fyziologickou aktivaci vyvolanou emocnim prozivanim a se snahou zmirnit,
potlacit ¢i odstranit nepiijemné emoce a prozitky, vyvolané napiiklad stresovymi situacemi
se poji obranné mechanismy, je dobré o nich védét a u klienti s nimi terapeuticky pracovat
(Prasko a kol., 2003).
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Katarzni a abreakcni potencial

Uz Sigmund Freud pfipisoval katarzi, konkrétné v podobé dramatu, podstatnou roli
V prevenci neurdz. Katarzi pak jako techniku pouzival i v ramci psychoanalyzy, kdy vedl své
pacienty K citlivym momentim z jejich Zivota a nasledn¢ podnécoval jejich otevieni se a na
konec reflektovani probéhlé situace (Stehlikova Babyradova, 2017). Velkym piinosem pro
klienta mtize byt porozuméni vlastim pocitim diky vyjadieni se na papife a nasledny nacvik
zvladani emoci. Rubinova (2008) popisuje ve své knize kazuistiky a mezi nimi i piipad
autistického chlapce, ktery mél problémy se zvladanim hnévu a béhem jednoho ze sezeni
prostorove ztvarioval téma ,,Imaginace™ se kterym si poradil tak, ze vytvofil z modeliny
smysSlené vesmirné tvory, ktefi spolu val¢ili. Momentem vhledu bylo, kdyz si chlapec
uvédomil, Ze jde o model — externalizaci jeho pocitl, jeho intrapsychického konfliktu, ktery
vytvoftil ve 3D provedeni a ktery najednou existoval fyzicky, mimo jeho hlavu a mySlenky a

bylo tedy snazsi o ném hovofit.

5.4.1 Typické znaky a projevy v tvorbé klientii s afektivni poruchou

Bipolarni afektivni porucha
Pro pacienty s manickym typem této poruchy je charakteristické ztvarnovani sexualnich
témat a symbolt, euforicka zpracovani a naméty. Ze stylu kresby ¢i malby je patrny neklid a
rozruseni, n¢kdy z barevnosti, z pfitlaku na tuzku (sytosti vodovych barev), dale mohou
obrazy pusobit chaoticky a neuspofadané, energie je Casto znatelnd i1 z dynamického
zpracovani, kdyZ obraz vzniké rychlymi, neuspotadanymi, ostrymi tahy.

Kresby pacientd s depresivnim typem této poruchy obsahuji spiSe tmavsi barvy nebo
barvy celkové postradaji, pfevazuje zaméfeni na celek a nejsou vyjadieny detaily, mize se
objevovat zobrazeni nahoty, je Casto patrné sebeovladani a kontrola a zaroven oproti tomu

malo vlozené energie (Sickova-Fabrici, 2016).

Preference barev u psychiatrickych pacientii s manii / depresi

Wadesonova (1980, in Sickova-Fabrici, 2016) zabyvajici se arteterapii s dosp&lymi pacienty
popisuje u manickych pacienti oblibu vyraznych az ,,divokych* a pievazné teplych barev.
Naopak u depresivnich pacienti vnima jako Castéjs$i pouzivani tmavych az temnych barev,
nebo také jejich Uplné vynechdvani a vytvarna tvorba pouze za pouziti ¢ernobilé skaly, coz
souvisi i s nedostatkem energie a apatii depresivnich pacienti. Varovnym signalem mutize byt
u depresivniho pacienta ndhlé pouzivani Cervené barvy ptitomné zaroven v kontextu ustupu
az vymizeni symptomi nemoci. Cervenou miizeme v souladu s vy3e popsanou symbolikou

brét jako barvu energizujici, jako podnét k akci a rozhodnosti. Ukolem arteterapeuta pak je,
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aby zjistil, o jakou energii, respektive k jaké akci smé&fovanou energii jde. Ustup symptomi u
deprese muze byt spojen se suiciddlnimi myslenkami a definitivnim rozhodnutim, které

piinasi tlevu a kratkodobé zlepsSeni stavu pacienta, srovnatelné s tichem pied boufi.

5.4.2 Typické znaky a projevy v tvorbé Kklienti s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti
Sickova-Fabrici (2016) popisuje ve své knize dvé kazuistiky hraniénich klientd, divky (13 let)
a muze (26 let), ktefi méli problém s vymezenim si vlastnich hranic a prostoru na papire i
Vv realném zivote. V prvni kazuistice je zminéno, jak potiebovala klientka zazitek dotyku a
fyzického kontaktu s dal§imi détmi (pfetahovani, pfetlacovani), aby byla schopna posunout
svij vytvarny projev a misto profilového zobrazeni postav zacala pouZzivat pohled en face.
Dalsim dtlezitym milnikem byla zména v pojmenovavani zprvu stereotypnich postav, které
divka na pocatku pojmenovavala pohddkovymi jmény a na konci po zazitku kontaktu nesly
postavy jména klient¢inych spoluzaki, jde tedy zaroven o jakési ukotveni v redlném svéte.

Klientova kazuistika vypravi o tom, jak si mlady muz definoval svou identitu a diky
terapeutce se ucil skrze vytvarnou tvorbu zobrazovat sebe stejné sebevédomé, jako své
aby si klient dovolil s postupem ¢asu zabirat na papiie stejny prostor, jako dava svému
bratrovi, 1 stejnou barevnou vyraznost. Zaroven aby se pokusil malovanim ¢i modelovanim
ztvarnit postavy tak, aby bylo jasné, Ze maji navazan kontakt (o¢ni, fyzicky) a nevyhybal se
této situaci, ktera mohla pfinést pozitivni zménu v jejich vztahu.

Jak bylo uvedeno v podkapitole 2.3.1, hrani¢ni bylo ptvodné pojmenovani pro
onemocnéni na rozhrani poruchy osobnosti a psychotické poruchy. Tvorba hrani¢niho
pacienta muze n€kdy skute¢né obsahovat i prvky typické pro psychotické, napt. schizofrenni
pacienty, a to Vv situaci, kdy hrani¢ni pacient zaziva psychozu, kterd mize byt soucasti jeho
poruchy, je vSak ¢asové 1 intenzitou omezena oproti tém, které zaZivaji psychoticti pacienti.
Dale je pro hrani¢ni pacienty typické ,,vymezeni hranic* a roz¢lenéni papiru na ¢ast svou a
¢ast pro druhé, ptipadné ,,Cernobilé™ pojeti nékterych postav (dobry/zly) v souladu s popisem

jejich vnimani svéta, uvedenym také v podkapitole 2.3.1.

5.4.3 Shrnuti vhodnych technik, pFristupt a naméti

Zakladem pro ulinnost arteterapie je vSak 1 u této skupiny klienti predevSim
psychoterapeuticky vztah. ,,Arteterapeut je tim, kdo ma pacientovi pomoci maximalné uvolnit
vedomou kontrolu obsahu artefaktu a jeho naslednym desifrovanim pomoci ziskat vhled do
nejhlubsich vrstev osobnosti pacienta a tim usnadnit psychoterapeutickou zménu.” (Kyzour,

1996 in Lhotova, 2010, s. 29) K tomuto nazoru se piiklani i Lhotova a Perout (2018).
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Rubinova (2008) zminuje, ze by arteterapeut nemeél branit klientim v situaénim a
kratkodobém silném prozivani negativnich emoci, které umozni zménu. Mé¢l by pro tyto
situace vytvortit vhodné podminky v podob¢ bezpecného a piijemného prostiedi.

Snahou arteterapeuta by dale pii praci s vySe zminénymi klienty i pfi praci s klienty
obecné mélo byt dosdhnuti kompozi¢né i barevné vyvazeného artefaktu odkazujicitho na
realitu, respektive realisticky pojatého. Pfipominky by se mély vztahovat naptiklad
k proporcionalité figur, ke kompozici, zlatému fezu, perspektivé apod. (Sickova-Fabrici,

2016). Autorka dale popisuje vhodné postupy pro praci s klienty s riznymi diagnézami:

Depresivni (apaticky) pacient

Na misté je zadani jednodusSich ukol, které nevyzaduji mimofadnou koncentraci ¢i
schopnosti. Jednodussi, nez malba je pro tyto pacienty napiiklad ztvarnéni kolaze. Kazdou, i
malou iniciativu depresivnich a apatickych pacientli je tfeba povzbudit a pacienta motivovat.

Pokud ma depresivni pacient tendenci se obviniovat a ma k sob¢ spiSe negativni vztah,
je dobré volit nejdiive materidly s niz8i hodnotou, aby nemél pocit, Ze ,,pro néj je tak hezkych
materialti a barev Skoda“. Také je tfeba zvolit jasn¢ téma, i zde brani pacientova apatie
dostate¢né kreativité pfi vybéru ndmétu. Autorka navrhuje zpocatku volbu féadnich,
monotonnich témat, na které je potfeba vice ¢asu a zdrZeni se chvaly a hodnoceni. Jako prvni
uspéch vnima to, kdyZ pacient za¢ne po néjaké dobé vyjadiovat hostilitu a agresivitu a neni
uz tolik apaticky. Jako vhodné médium pak vnima naptiklad keramickou hlinu.

Dalsim bodem, ktery autorka zminuje, je potieba depresivnich pacientti ,,nalézt vlastni
tvar, kterd miZe byt naplnéna skrze préaci s keramickou hlinou a vytvafeni naptiklad
autoportrétu ¢i postavy. Tyto techniky jsou vhodné také proto, ze s sebou nesou prostor ke
zméné a urditou dynamiku, ktera miize depresivniho pacienta povzbudit (Sickova-Fabrici,
2016).

Rubinova (2008) povazuje depresivni pacienty stejné jako hrani¢ni za ptiklad $tépent,
ve srovnani s druhou skupinou se ale lisi kvalitativné. Pacienti s timto typem afektivni
poruchy se podle ni, stejné jako hrani¢ni, zastavili na urovni sblizovani s druhymi a nejsou
schopni v mysli propojit dobré a zlé. Jsou ale fixovani na siln¢€ negativni podnéty a zapuzuji
vSe dobré. Praci arteterapeuta by mélo byt umoznit depresivnim pacientim skrze vytvarnou
tvorbu nalézt sebetctu, silu a energii. Korektivni zkuSenost zalozenou na tom, ze néco
dokazali, podporuje nalezeni ztracené¢ho dobrého JA. Dale autorka popisuje, Ze ne vzdy je
pacient vzhledem ke svému psychickému stavu schopen tvofit. Na piikladu kazuistiky vSak

doklada, ze i v pripadé tézké deprese ma pro klienta pouhd ucast bez zapojeni se na
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arteterapeutickych skupinach smysl, vzhledem k tomu, ze je schopen pasivné vnimat, co se
déje a jaké obrazy vytvorili dalsi lidé a pozdéji si vzpomenout, ackoliv pfi setkani nebyl
schopen interakce. Dale ma dochazeni na skupiny i pies aktualni neschopnost tvofit pro
klienta aktiviza¢ni a socidlni funkci.

Dulezité je také spravné nacasovani terapie. Beck (1991) napiiklad varuje, Ze ,,mnoho
depresivnich pacientl je svymi depresivnimi mySlenkami natolik zahlceno, Ze jejich dalsi
zkoumani muze jejich negativni dopad na naladu jesté posilit.“ Beck proto doporucuje zaméfit
se nejdiive na posileni cilené aktivity, kterda povede ke zméné negativniho posuzovani
vlastnich schopnosti, a az poté se pifimo soustfedit na myslenky, které se poji s depresi.

Lhotova a Perout (2018) popisuji jako vhodnd témata pro pacienty s depresivni
poruchou ¢i sebedestruktivnimi tendencemi zpracovani sebe samého ve smyslu autoportrétu,

celé postavy, vlastni krajiny, krajiny détstvi a riznych témat vyvolavajicich vzpominky.

Manicky pacient

Je potieba ohlidat a snizit pocet prvka, které by mohly pacienta rozrusit jesté vice, nez uz je,
a to od prostfedi po zadané téma. Témata by mély vyvolavat spiSe pfijemné vzpominky.
Zaroven se muzeme pokusit pacienta zklidnit s vyuzitim uklidnujicich barev. Vhodna je
individualni terapie, protoZe pacient dokaZe snadno ovlivnit a vyrusovat ostatni ¢leny skupiny
a zadani snadnych ukolt, protoze u komplikovangjsich pacient delsi dobu nevydrzi. Ma tak

pocit uspésného dokonceni prace. Dilezité jsou jasné instrukce bez moznosti volby, ktera by

pacienta také mohla rozrusit (Sickova-Fabrici, 2016).

Emocné nestabilni porucha — impulzivni typ

S impulzivnimi pacienty je zadouci pracovat podobné jako s manickymi, ale s ohledem na
stabilnéj$i osobnostni podklad poruchy, kterym se li$i od proménlivych manickych stavi.
Vzhledem k tomu, ze jde o poruchu osobnosti, ktera je oproti afektivni poruse trvalejsiho a
zavaznéjSiho charakteru a pacienti nebyvaji medikovani tolik, jako naptiklad mani¢ni
pacienti, je vhodné pracovat s impulsivnimi lidmi i na bazi kognitivné-behavioralni ve smyslu
nacviku zvladani emoci, pfipadn€¢ kognitivni restrukturalizace nékterych emoce
vyvolavajicich situaci. Jako prostfedek ke zvySeni sebeovladani (i sebetcty u depresivnich
pacientll) lze pouzit pozitivni auto-imaginaci (Sickova-Fabrici, 2016; Rubinova, 2008).
S impulzivnimi aZ agresivnimi pacienty se doporucuje napiiklad stejna technika, jako pfi
arteterapeutické praci s vézni ¢i sexualnimi devianty, kde mohou adekvatnim zptisobem

ventilovat a sublimovat své emoce, a to tesani soch do kamene (Liebmannova, 2010).
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Emocné nestabilni porucha — hranicni typ

Rubinova (2008) popisuje ve své knize praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Zminuje
moznost traumatizace u téchto klientd jako soucast jejich osobni historie, a to nejen v obdobi
dospivani, ale 1 v obdobi ran¢ho détstvi a vytvareni attachmentu (vztahové vazby), coz souvisi
s etiologii tohoto onemocnéni popsanou v podkapitole 2.3.1. Z tohoto divodu je vhodné
poskytovat témto klientim pevné bezpeéné hranice, protoze si Casto nestihli béhem
dosavadniho zivota definovat své ja (self) ve vztahu k druhym lidem. ProtoZe jsou jejich svéty
chaotické a nepfehledné, je tfeba kromé terapeutova piijeti a podpory zaroven i
srozumitelnost, interpretace, které klientovi pomohou pochopit sebe i druhé a nalézt spojeni
s vngjsi realitou. Hraniéni klient dle autorky uvizl ve fazi separace-individuace, posledni ze
ti fazi, kterd podle Margaret Mahlerové nésleduje po 1. normélni autistické fazi (novorozenec
do 2 mésicli, vnima sam sebe) a 2. normalni symbiotické fazi (do 4. mésice, pocit splynuti
s matkou, neodd¢litelnosti). Jedinec nezvlada odpojit se od druhé osoby a zaroven zistat ve
spojeni, touha po nezavislosti a objevovani je v rozporu s potiebou byt nékym drzen, objat,
opecovavan. Toto chovani je srozumitelné u dvouletého ditéte, nikoliv vSak u dospélého
jedince. Tito pacienti maji dle Rubinové velkou spotiebu vytvarného materidlu i terapeutovy
trpélivosti. Jak bylo zminéno v tivodu této kapitoly, pro pacienty s afektivnimi poruchami ¢i
emocni labilitou jsou typické obranné mechanismy. Hrani¢ni pacient fasto vyuziva
projektivni identifikace (identifikace s tim, co projikujeme navenek), obranu v podobé
introjekce a popfeni. Je nutné témto jeviim vénovat pozornost a konfrontovat ho s nimi.
Pasivni pfistup neni pro tyto pacienty podplirnym prostiedim.

Jako konkrétni techniku pro budovani vztahu mezi klientem a arteterapeutem popisuje
Rubinové napftiklad spole¢né malovani obrazu (ve dvou), které nazyva obrazovym dialogem.
Mozné ,,agovani“ téchto specifickych klienti a jeho (sebe)destruktivni projevy v obrazech
vnima4 jako moZné varovani pro terapeuta a podnét k okamzitému feSeni, zaroven ale také jako
pozitivni aspekt situace, Ze klient ma odvahu a divéru se svéfit a je zde moznost na obsahu a
prozitcich klienta spole¢né€ pracovat.

Liebmann (2010) zminuje jako vhodna témata a techniky pro chronické i akutni
psychiatrické pacienty zkoumdni vytvarnych médii, obecnd témata, témata zamétend na
koncentraci a pamét’ (obzvlasté u depresi), dale jednodussi naméty z oblasti sebepercepce,
napiiklad ,,pfani* a skupinové obrazy.

Lhotové a Perout (2018) popisuji jako vhodna pfi praci s hrani¢énim pacientem témata

vztazend k hledani a utvareni vlastni identity.
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111 EMPIRICKA CAST

6 METODOLOGIE

6.1 Vyzkumné cile a otazky

Vyzkum této bakalarské prace se vénuje obraziim psychiatrickych pacienti, jde pfevazné o
akvarely, ptipadné o kresby pastely, tuzkou ¢i pastelkami. Vyzkum si klade za cil popsat
vhodné a pouzivané techniky a naméty pro praci s klienty s afektivnimi poruchami a s emo¢né
nestabilni poruchou osobnosti. DalSim cilem je zmapovani charakteristik a typickych znakt

pro tvorbu obou skupin pacient, stejné tak jako aspektl reprezentujicich emoce v artefaktech.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké naméty a techniky jsou pouzivany pfi arteterapeutické praci s

pacienty s afektivnimi poruchami a s pacienty s emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké charakteristiky maji artefakty pacientii s afektivnimi poruchami

a artefakty pacienti s emo¢n¢ nestabilni poruchou osobnosti?
Vyzkumna otazka &. 3: Jaké faktory v artefaktech vypovidaji o emocnim prozivani autord?

Vyzkum byl uchopen kvalitativné. Prvni ¢ast obsahuje Ctyfi kazuistiky s popisem
kratké anamnézy klientl, ziskané z Iékatskych epikriz a s analyzou jejich artefaktti. Dalsi
soucdasti vyzkumu jsou obrazky pacientl ze stejného zatizeni, ale jinych oddélent, kteti se také
ucastnili arteterapie a svou diagndzou spadaji do vyzkumného zaméru této bakalarské prace.
Tyto artefakty jsou roztiidény podle malovanych témat. Interpretacni kontexty zminéné u
obrazkul / kazuistik vychazeji z analyzy dat a odviji se od zptsobt, které jsou vyucovany v
Ateliéru arteterapie Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity. Maji kvalitativni charakter a

jejich vycet usiluje o spInéni druhého a tietiho vyzkumného cile.

6.2 Vyzkumny design a metoda

K vyzkumnym zjisténim byla vyuzZita metoda analyzy dokumentd, kterou Hendl (2005)
oznacuje za vyuzitelnou v kvalitativnim i kvantitativnim postupu analyzy dat s ohledem na
vystupy analyzy. Jak uz bylo zminéno, design této prace je kvalitativni s ohledem na
interpretacni obsahy podle metodiky Roznovské arteterapie. Metoda analyzy dokumentt

spociva v (Mayring, 1990 in Hendl, 2005):
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Definice vyzkumnych otazek.

Definice dokumentu a urceni postupu pii sbéru dokument.

Pramenna kritika (posouzeni kvality dokumentt).

Interpretace dokumenti zaméiena na hledani odpovédi na polozené otazky a

R A

vypracovani zpravy.

Za dokumenty povazujeme: knihy, novinové ¢lanky, zdznamy projevi, deniky, plakaty a

obrazy. Dale miZzeme za dokumenty povazovat veskeré stopy lidské existence.

6.3 Charakteristika a shér vyzkumnych dat

6.3.1 Vyzkumny vzorek

Byl zvolen zamérny vybér vzorku podle kritéria, jednalo se konkrétné o metodu zamérného
(Gcelového) vybéru pies instituci a kritérium pro piijeti artefaktii do vyzkumu byla diagnéza
pacienta (afektivni porucha, nebo emoc¢né nestabilni porucha osobnosti).

Vyzkumny vzorek se skladal z pacientti hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Vsichni spliiovali diagnostické kritérium, $lo tedy o pacienty s afektivni poruchou,
nebo emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti. Celkem je v praci pouzito 88 artefakti od 43
pacientll. Nejvice artefaktd od jednoho pacienta bylo celkem 14, déale 9, 8, 7, 5, 3, 3 a 3. Ostatni
poskytli jeden artefakt. Prace vznikala pii spolupraci s pacienty ze tiech odd€leni. Prvni bylo
oddéleni s ¢islem 27 nazvané Neklid, kam arteterapeut dochdzi, protoze maji pacienti
omezené vychazky. Jde o uzaviené oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou pro
své dusevni onemocnéni afektivniho typu (viz afektivni poruchy) nebezpecni pro sebe ¢i své
okoli. Dalsi ¢asti vyzkumného vzorku jsou pacienti z oddéleni 30, nazvané jako Nasledna
péce, kde jsou hospitalizovani pacienti vSech diagnoz, pro terapeutické aktivity jsou ale
rozdeleni do skupin podle onemocnéni (Cervend, modra, Zluté atd.). Pro tcely této prace byl
material sbiran pouze u skupiny pacienti s afektivnimi poruchami (Cervena skupina),
Z materialll nasbiranych v této skupiné vznikly 1 ¢tyfi kazuistiky. Posledni skupinu tvofi
pacienti s emoc¢n¢ nestabilni poruchou osobnosti, ktefi byli hospitalizovani na Terapeutickém
oddéleni ¢islo 3 a svoje artefakty dochézeli tvofit do arteterapeutického ateliéru.

Vzhledem k malému pocétu osob ve vzorku byli zahrnuti i néktefi pacienti, ktefi
splnovali dana vySe uvedena kritéria, ale méli naptiklad jesté jednu diagnozu navic (pacienti
s dualnimi diagnézami typu depresivni faze a zavislost na alkoholu atd.). Dale pacienti, ktefi

méli kromé vyzkumem pozadovanych diagnéz i1 psychotické pfiznaky.
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6.3.2 Sbér dat

Pohle Hendla (2005) se dokumenty fadi mezi takzvana sekundéarni data. Podle jejich typu je
rozdélujeme na data virtualni, Gfedni, osobni atd. Vytvarné artefakty, které byly pouzity pro
tento vyzkum jsou daty osobnimi. Sbér dat probihal nendhodné, bylo nutné dodrzet stanovena
kritéria (viz vyse). Garantem praxi v Psychiatrické nemocnici Bohnice byla ur¢ena odd¢lent,
kde se stazista mize pohybovat a arteterapeuty byli ureni klienti, které je mozné oslovit
ohledné vyzkumu. Nafoceni artefakti probihalo po osobnim setkani s klientem nebo
S arteterapeutem po poucCeni o ucelu vyzkumu a podepsani informovaného souhlasu.
S nékterymi klienty pak probé¢hl i rozhovor nad artefakty. Podminkou pro zafazeni dila do
vyzkumu byla diagndza pacienta. Uast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. Respondenti byli
osloveni, zda by pro potieby této prace poskytli své artefakty k ofoceni. O mozZnosti zapojeni
se do vyzkumu se dozvédéli prostfednictvim osloveni v rdmci pravidelné arteterapie, ktera

byla soucasti jejich ¢asového rozvrhu v nemocnici.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni autofi a arteterapeuti proptj€ili své obrazy k ti¢elim vyzkumu zcela dobrovolné.
Pokazdé probéhlo obeznameni s cili prace a podepsani informovaného souhlasu. Zarovei byli
klienti 1 arteterapeuti pouceni, Ze nebude ofocena tvorba nijak dal Sifena a ujisténi o
anonymité, tedy Ze nikde nebudou zvefejnéna jejich jména. Anamnesticka data pouzita
Vv kazuistikach byla poskytnuta arteterapeuty pro anonymni vyuZiti. Nékteré tidaje pochazi

z rozhovoru s klienty nad jejich tvorbou.

7 VYSLEDKY VYZKUMU
Vysledky vyzkumu popisuji ¢tyfi kazuistiky a dale se zamétuji v jednotlivych podkapitolach
na zodpovézeni tii vyzkumnych otazek, kterym se snazi dosahnout pfedem stanovenych cili

této prace.

7.1 Kazuistiky

Vedle souborné analyzy vice vybranych artefakti rozttidénych podle témat a diagnoz jejich
autorti byl v souladu s kvalitativnim designem vyzkumu zvolen jest¢ kazuisticky rozbor
produkce cCtyfech pacientd. Tento pfistup je podstatny, jelikoz je v souladu s principy
Roznovské arteterapeutické Skoly. Se vSemi Ctyimi klienty bylo totiz mozné vést alespoi
kratky rozhovor ohledné jejich artefaktt, sledovat je pfi vytvarné tvorbé a arteterapeuticky

intervenovat, zaroven poskytli k interpretacnim Gcelim vice nez jeden artefakt. Jak uz bylo
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zminéno v kapitole 6 (a dale bude i v podkapitole 7.2), s klienty z oddé€leni 30, 27 a 3 se
V ramci arteterapie pracuje v Psychiatrické nemocnici Bohnice podle Roznovské metodiky,
puvodni zaméfeni tohoto sméru je totiz vyuzitelné i pii praci s klienty s afektivnimi poruchami
¢i emo¢né nestabilni poruchou osobnosti, kdy je mozné tradi¢ni pfistup obohatit napiiklad na
poli témat o nékteré naméty vice souvisejici s emocemi a stejné tak je tomu i s technikami.
Specificky postup je vSak nutné dodrzovat u klientd s jednou z vyse zminénych diagnoz,
pokud trpi zaroven i psychotickymi ptiznaky. Kazuistiky shrnuji anamnestické tdaje, dale
dalezit¢ momenty z tvorby danych klientli a z jejich verbalnich 1 nonverbalnich projevi
V ramci tvofeni v ateliéru. Zaroven zahrnuji i mozna dalsi doporuceni a napady pro praci

s uvedenymi klienty.

7.1.1 Kazuistika 1

Muz, 51 let, 2. hospitalizace v PNB, pfijat s diagnézou 32.1 (Stfedné téZka depresivni faze),
poprvé byl hospitalizovan pted nékolika lety po zdvazném pokusu o sebevrazdu, podruhé
pfiSel sam pro zhorSeni symptomu deprese, na doporuceni praktické lékarky. Na oddéleni se
V ramci arteterapie projevuje jako depresivni, abulicky, bez znamek tenze, av§ak obcas velmi
hovorny a sarkasticky, pocituje ztrdtu smyslu zivota, pln¢€ orientovéan, bez psychotickych
ptiznak, suicidalni myslenky neguje. M4 snizenou chut k jidlu a zhor§eny spanek. Zije sam,
nespokojen s tim, Ze nema partnerku. Aktualné pobira invalidni dichod. Podle 1ékaiu je

ucelem jeho hospitalizace stabilizace stavu a aktivizace skrze farmakoterapii a psychoterapii.
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Artefakty k 1. kazuistice

Obrazek 2: Most
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Obrdazek 3 : Boj s drakem
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Obrazek 4: Pernikovad chaloupka

Interpretacni vychodiska

Obrazek 2 byl namalovan velmi rychle a energicky s pouzitim akrylovych barev, §tétcti i
prstl. Jde o téma most. Autor namaloval na mosté sebe (vlevo v tmavé modré) a potencidlni
budouci partnerku vpravo (v oranzové). Ztvarnéni takto malych postav oproti okoli, které jsou
skoro pohlceny krajinou souvisi ¢asto vyrazné s depresivni symptomatikou. Klient popsal
artefakt jako cestu pfes most zprava do leva, z divoké nebezpeéné krajiny do hez¢ich mist, do
klidu. Je patrné rozdé&leni artefaktu na dvé (takzvané TY a JA) poloviny, zatimco leva ma nebe
a jinou perspektivu, pravou polovinu zabird feka a chybi horizont. Rozd¢€leni na ty a ja
polovinu mize symbolicky vypovidat o tom, jak autor vnima sebe vs. okoli, nebo o tom, co
proziva uvnitt a jak se prezentuje navenek, vii¢i okoli. Voda obecné¢ je interpreta¢né spojena
s pudovou energii, az sexualitou, feka na obrazku je pomérn¢ dravd, ma vice energie nez
naptiklad potok. O energii vypovida i divoka zmét’ ¢ervenych ¢ar vpravo dole na vyznamném,
podpisovém misté. Otazkou pak je, zda jde o energii skute¢né€ pocit'ovanou, nebo o piani.
Cervena barva je mimo jiné také spojovana se sexualitou. Autoriv verbalni popis cesty zprava
do leva je neobvykly, obvykle mame tendenci vnimat levou stranu artefaktu jako spojenou
s minulosti a postavy smétfujeme doprava, do budoucna. Toto vnimani stran je ale individualni
zélezitosti, autor mize mit implicitné pocit, Ze budouci je na levé stran¢ obrazku, nebo je

zamérem cesta zpét do minulosti. Na tomto artefaktu je kazdopadné z interpreta¢niho hlediska
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zajimava dvoji perspektiva, kdy autor déli realitu na dva svéty, dale ona cesta z budoucna do
minula, kterou by ale bylo potieba jesté ovéfit naslednym doptanim se klienta, poté vyuziti
sytych barev a energickych gest, coz vypovida o zapojeni emoci do vytvarné exprese a je pro
depresivniho pacienta neobvyklé, nasledné také energie skryta v obsahu obrazku (symbolika
feky a Cervené barvy). Podoba artefaktu svéd¢i o zdafilé aktivizaci klienta, kterd byla jednim
ze zaméru arteterapie. Prani klienta dostat se na levou polovinu obrézku s klidnym nebem a
horizontem mtize vypovidat o potieb¢ zbaveni se psychickych potizi spojenych s duSevnim
onemocnénim, o touze po klidu. Most samotny moc bezpec¢i neposkytuje, vzhledem Kk faktu,
ze postrada zabradli a budi dojem, Ze jsou na ném postavy uvéznény, protoze ani jeden konec
nikam nevede. Leva Cast artefaktu obsahuje zajimave ztvarnénou perspektivu a atmosféru na
obzoru, vyhled, zatimco ,,t¢Zkou* pravou ¢ast s navrstvenymi barvami by v ramci terapeutické
intervence bylo mozné doporucit vymyt a znovu zpracovat.

Na obrazku ¢islo 3 je patrny autoriv humorny a nékdy az sarkasticky piistup k jeho
aktualnimu zivotu a okoli. Namisto boje s drakem ztvarnil akvarelem situaci, kdy s drakem
nebojuje, nybrz se s nim pratelsky bavi u piva. Toto ztvdrnéni miize vypovidat o autorové
pocitu, Ze zlo uZz ptemohl, nepotiebuje s nim bojovat, ptipadné se ho pokousi obelstit. Na
misté by byla otazka, zda se o to snazi s pomoci alkoholu. Dale by bylo dobré neptedpokladat
automaticky, Ze drak symbolizuje autorovu duSevni chorobu a zlo ¢i problémy, které jsou
spojeny s jeho Zivotem a doptat se na to, jestli by za postavu draka dosadil n&jakou osobu,
podle toho by se odvijela nasledna interpretace. | na tomto artefaktu je patrné rozdé¢leni
obrazku do dvou polovin, levé a praveé. Leva, pattici drakovi mé Cervené pozadi. Jak uz bylo
zminéno vyse, ¢ervena symbolizuje mimo jiné energii na Skale od sexuality po agresivitu.
Vnima autor draka stale jako ohrozeni? Autorova strana obrazku ma Zluté pozadi, které mize
vzhledem k symbolice dané barvy byt povazovano za ukazatel autorovy hovornosti,
extraverze a potieb¢ ,,byt na podiu“ a bavit okoli, napiiklad svym smyslem pro humor az
sarkasmem, ktery muze byt prostiedkem pro vyrovnani se se symptomy nemoci. Uvahy o
vitézstvi nad situaci a o tom, koho ¢i co vlastné symbolizuje drak, jestli osobu, nebezpeci,
nemoc nebo pokusSenti, silu a energii, tyto interpretacni obsahy se odviji od faktu, Ze autor sebe
1 draka ,,posadil na triin“ atypickym ztvarnénim Zidli. Na obrazku se jeho alter-ego tvari
spokojen¢ s danou situaci.

Na obrazku dislo 4 je zpisobem provedeni patrna mensi autorova koncentrace
(zpasobena napiiklad zaplavenim emoci) ¢i mensi motivace ke zpracovani tématu, které mu
mohlo n&jakym zplisobem (pro sviij obsah nebo vlivem aktudlniho naladéni) nevyhovovat.

Také je mozné, Ze mu téma vyhovovalo velmi a artefakt proto vytvarel rychle. Podoba
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artefaktu, jako u vSech ostatnich obrazku a klientil, miize samoziejm¢e souviset s aktualnim
vyvojem duSevniho onemocnéni, viz faze onemocnéni popsané v teoretické casti (3.4.5).
Kazdopadné jde o vyraznou zménu oproti predchozim dvéma artefaktim. Na obrazku
rozezname jednu postavu jdouci do lesa, chybi dal§i postavy ¢i chaloupka (ztvarnéni
intrapsychické reality, vlastni osobnosti, pomérii v primarni rodin¢ — domov). Uprostied
artefaktu je opét predélujici motiv, ktery pfipomina feku tekouci z/do pravého horniho rohu
artefaktu. Tento motiv byl popsan i u prvniho obrazku. Rtzové nebe v levém hornim rohu
mize mit symptomaticky charakter. Zajimavé je i provedeni stromi, které svou na jednu
stranu nekonkrétnosti a na druhou stranu stereotypii dava moznost hledani dalSich obrysi a
postav, jako je tomu napiiklad u ak¢nich akvareld. Artefakt cely je orientovan spise doleva,
coz muze svédcCit o potiebé navratu do minulosti, regresu, mensi ochoté ke zméné a vétsi
stabilit¢ soucasné situace, co se dusevniho onemocnéni tyce.

U tohoto klienta by méla byt prvorada arteterapeuticka prace smérovana
k podpoie, kK umoznéni nahledu na jeho soucasny Zivot a k dodani odvahy ke zménam,
které zada. Méla by klienta aktivizovat vzhledem k povaze jeho onemocnéni, zaroven by
ale také bylo vhodné monitorovani zvysené aktivity a rozhodnosti v obrazcich spojené

S ibytkem symptomii, vzhledem k jeho historii sebevraZzednych myslenek a pokusu.

7.1.2 Kazuistika 2

Zena, 58 let. 3. hospitalizace v PNB. Na oddéleni Nasledné péce aktudlné prelozena
z takzvaného Chronického pavilonu. Nejdiive ji byla diagnostikovana F61 (SmiSena porucha
osobnosti) véetné anxiozné depresivni dekompenzace (symptomur), poté F34.1 (Dystymie).
Klientka mé& dospé€lou dceru. V anamnéze Sikana v détstvi (zlomena ruka), Sikana v praci,
psychické 1 fyzické tyrani byvalym manzelem. Mé za sebou opakované sebevrazedné pokusy.
Pani si svévolné upravuje skutecnosti tak, jak se ji hodi, teatrdln¢ strhava pozornost na sebe,
je patrné manipulativni jedndni, specifickd porucha osobnosti vSak zatim nebyla
diagnostikovéna, aktudlné¢ jsou v planu dal§i komplexni psychiatrickd a psychologicka
vysetieni. Na skupinach pievladd propad v psychickém stavu k depresi, emocni labilita,
uzkost, ruminace a negativismus, ktery se nedafi terapii zlomit. K posledni hospitalizaci byla

pfijata pro sebevrazedné myslenky, které nyni neguje.
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Artefakty k 2. kazuistice
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Obrazek 6: Volné téma, abstrakce
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Obrazek 1: Zkouseni techniky, sklenéné kulicky namocené v inkoustu |
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Obrazek 8: ZkousSeni techniky, sklenené kulicky namocené v inkoustu 11
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Obrazek 9: Obloha |

Obrazek 10: Obloha Il
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Obrazek 12: Zazitek z détstvi
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Interpretacni vychodiska
Obrizek 5 popsala klientka jako Sipkovou Rizenku v zahradé plné rudych rizi, ktera se
houpe na houpacce. Pokud bychom pfistoupili na tento vyklad, je patrné regresni nahlizeni
na artefakt z vice perspektiv. Pouziti sytych Cervenych a zelenych odstini dosazenych
zapijenim tuse vypovida barevnou kombinaci o urcité tenzi a sytosti barev o hloubce
emoéniho proZivani autorky. Cervené skvrny p¥ipominaji krev, zejména ty, které jsou soudésti
tvaru piipominajiciho branu ¢i pergolu, ktery obklopuje a oddéluje postavu-Ruzenku od
zbytku obrazku. Zde je mozné uvazovat nad propojenim obsahu obrazku a autor¢inymi
zkuSenostmi s domacim nasilim a pokusy o sebevrazdu. S potfebou chranit se pred
nebezpecim v podobé cervenych skvrn a obrazcl pfipominajicich obliceje svym vymezenym
prostorem, barikadou. V podobném kontextu by bylo mozné interpretovat i ¢ervenou - Krev,
nebo lezici Razenku (autorku) a nejspis ,,piskoviste”, které na prvni pohled pfipomina spiSe
vykopany hrob, nebo nadhrobni kamen. Cely obrazek ptisobi dojmem spise utonulé Rizenky.
Vodni symbolika je popsana u kazuistiky 1. Obrazek 6, ktery vznikl pfi volné tvorbé muze
souviset s autor¢inou zacyklenosti a ruminaci, tendenci neustale se vracet v kruhu
k negativnim udalostem jejiho zivota, neustale si v pfitomnosti pfipominat minulost. Kruhy
vyplnéné barevnymi kruznicemi jsou ti1, z toho jeden plisobi nedokoncené. Mohli bychom se
autorky ptat, co ji kruhy pfipominaji a pro¢ jsou pravé tfi, jestli v podob¢ kruhi a jejich poctu
vidi souvislost s néjakymi zivotnimi udalostmi. Obrazky 7 a 8 jsou vysledky zkouSeni nové
techniky, kdy se sklenéné kulicky namocené do barevnych inkoustl nechaly kutalet po papiie
(vlozeném do krabice) aby tak vytvarely vzniklé obrazce. Klientka si tuto techniku velmi uzila
a po dokonceni obrazek jesté polila vodou. Nasledné popisovala (v souladu s principem
napiiklad akéniho akvarelu) co v danych artefaktech vidi. Na obrazku 8 popsala vznikly
kruhovity utvar uprostfed jako krvavé slunce a pokracovala ulpivanim na pfedstaveé, ze
,»vsichni jsou hlusi“, neslysi jeji narek, ona vi, Ze je vSechno Spatné, nelze to vyjadrit slovy,
pouze takto pies papir. Popisovala tornado, beznadé¢j a smrt. Bylo tedy nutné ji pro prevenci
zhorSeni stavu zastavit v téchto silicich negativnich volnych asociacich a ruminaci a odvést
jeji pozornost k néemu jinému.

Doporuceni pro praci s touto klientkou by mohlo byt drZeni se konkrétnich témat
v artefaktech, FeSeni realnych minulych ¢i pritomnych situaci v jejim Zivoté pro ziskani
nahledu a alespon docasné vyhnuti se abstrakci a akénim technikam, které ,,roztaci
nekonecné spiraly*“. Vykladu tornad a spiral je vénovana ¢ast podkapitoly 5.4.2, protoZe jde
o prvky charakteristické i pro pacienty s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti. Zalezi

v§ak na aktualnim psychickém stavu klienty. Dal§im moZnym a pro klientku méné
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naroénym vychodiskem pro arteterapeutickou ¢innost by pripadné mohlo byt malovani
zaméiené spiSe na expresivni slozku, nikoliv obsahovou a nasledny interpretacni postup,
pro vyhnuti se ruminacim. Vhodné by také mohlo byt prozatimni ponechani anilinovych
vodovek k dispozici. Tyto specifické vodové barvy umoziuji svym vyraznym pigmentem i
klientim, kteti barvy téméf nepouzivaji S vynalozenim malého uGsili zakomponovat alespoii
omezeny barevny prvek do svého artefaktu, 1 par taht Sté€tcem je dostate¢né vyraznych. Jde o
cestu, ktera umoznuje Casem piechod na klasické akvarelové barvy a na zaCatku poméha
naptiklad depresivnim klientim zbavit se strachu ¢i odporu z barev a vytvofit artefakty, které
by sklasickymi vodovymi barvami nevytvofili. Dal§im krokem by pak mohlo byt
zapracovani barev (a tim i vyjadieni emoci) do kontextu reality, do realisticky
zpracovanych konkrétnich témat. Obrazky 9 a 10 vznikly v ramci jedné hodiny na téma
Obloha. JestliZze je moZné spojovat déni na obloze s aktualnim psychickym dénim, je obrazek
9 spise depresivni, tézké cerné nebe pred bourkou, nebo za bouiky. Pozd€ji na néj autorka
dod¢lala ,krvavé cakance®. Tato prodleva v dokonceni obrazku a jeho nasledné dokonceni
timto zplisobem muze byt (jako jednou z moznosti) vysvétleno agravaci symptomti a po
zhodnoceni obrazku a pauze dal$i ptidani na dramati¢nosti. To by souviselo s autoréinym
manipulativnim jedndnim a strhdvanim pozornosti na sebe. Tyto interpretacni obsahy se vSak
vztahuji k procesu vzniku obrazku, ktery byl nahodné zachycen, nikoliv k jeho obsahu.
Obrazek 9 miiZe pfipominat spiSe vodu a zéplavy. Na misté by byla otazka, ¢im se citi autorka
zaplavena, jestli svymi emocemi? Druha obloha byla vytvofena anilinovymi barvami
v kombinaci s klasickymi vodovkami. Z interpreta¢niho hlediska je zajimava predevsim jeji
barevnost. Artefakt je rozdélen uhlopfi¢né (dle takzvané otcovské uhlopticky) na levou horni
a pravou spodni ¢ast, kdy levy horni roh plisobi diky zvolenym barvam aZ psychedelicky a
prava polovina v¢etné podpisového mista autorky pfipomind odumielou tkan lidského téla.
Celkové artefakt plisobi nezdravym dojmem.

Na obrazku 11 je opét vidét vice pohledu / perspektiv najednou. Dominantou obrazku
je strom na pravé strané nakresleny en face, ktery mize symbolizovat autorinu osobnost
Z hlediska vykladu podle Baumtestu (Koch), nebo muzskou autoritu (je i na konci otcovské
uhlopficky). Muze se zdat, Ze Sedé kvétiny nakreslené v podobé $ipii na néj mifi, uto¢i. Na
identifikacnim mist¢é autorky je Zebtik, coz nabizi interpretacni otazky typu odkud a kam je
potieba vylézt, vyskrabat se, pro¢. Dale by otazky mohly byt sméfovany na jedinou postavu
na obrazku, jestli se plazi po ¢tyfech, nebo lezi, nebo jde a pro¢ tomu tak je. Zdmérem bylo
nejspise namalovat postavu jdouci do / ze skoly, nakonec se vSak autorka ztvarnila na vSech

ctyfech koncetinach, coz miize vypovidat o prozivani situace. Skola pro ni nebyla piivétivym
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prostiedim, jak je popsano v uvodu kazuistiky, byla Casto Sikanovana. Kruhovy utvar
vyobrazeny uprostied reprezentujici fontdnu muiize pfipominat lidskou postavu a tvarem
fontany autor¢in sklon k neustdlému ,,béhani v kruhu* svych potizi. Zobrazeni fontany je
vénovana az neuroticka pozornost (vyteckovani).

K poslednimu obrazku od této autorky (12) se poji pribéh, ktery k nému na skupiné
vypravéla. Tématem byl zazitek z détstvi a autorka popisovala, jak se jako dit€ na dovolené u
mofte ztratila rodi¢lim a ve skalach u biehu si poranila kotnik. Na obrazku jsou tedy podle ni
skaly, mofe a jeji postava (Cerna tecka obklopena krvavou skvrnou), s poranénou nohou.
Interpretacné vyznamna je uz volba obsahu ke ztvarnéni tohoto tématu. Zranéni nebyva
obvyklou asociaci k zazitku z détstvi a v pripad¢ této autorky se miize zdat, Ze se zranéni, at’
uz fyzickéd nebo psychicka prolinaji celym jejim Zivotem i tvorbou. Obrazek 12 ma hnédo-
cerno-modrou barevnost. Kapky a cdkance tusi budi dojem stafeckych skvrn na kizi ¢i staré
fotografie s kazy. Jde o expresivni zptisob pojeti ktery, jak uz bylo neptimo uvedeno vyse je
autorky oblibeny a techniku zapijeni inkoustovych skvrn ¢i rozmyvéani obrazku vodou
praktikuje ¢asto v souladu sjejim emocénim prozivanim. Obrazek je spiSe chaotického
uspofadani, coz rovnéZ mize odkazovat na prozivané emoce. Pfipominad spiSe akéni akvarel,
uprostied v dolni ¢asti skvrny pfipominaji realistické oko a oblicej. Celkové budi obrazek
dojem vice ptfitomnych hledicich o¢i, na danou vzpominku? V¢tsi plochu obrazku zabird
cerno-hnéda barevna kombinace, kterd ma jako jeden ze symbolickych vyznama tvrdé
prosazovani fadu, nebo naopak naptiklad negativni vztah k tomuto fadu a pravidllim ze strany
autorky. Hnéda je barvou otcovskou, barvou domova. DalSi interpretacni otazky pro
klientku by se tykaly pravdépodobné jejiho vztahu s rodici. Nerealistické ztvarnéni

obrazku vypovida o obtiZnosti realistického ztvarnéni vzpominky z détstvi.

7.1.3 Kazuistika 3

Zena, 22 let. 8. hospitalizace v PNB, kdy na oddéleni Zavislosti byla tou dobou pro abtizus
alkoholu soucasné hospitalizovana jeji matka, kterou pacientka chodila navstévovat.
Diagnéza F31.6 (BAP, SmiSena faze), dale F60.3 (Emoc¢n¢ nestabilni porucha osobnosti).
Pacientka je po vétsinu Casu klidna, piatelska a spolupracujici, s akcentovanymi rysy emo¢né
nestabilnimi, nalada v normé&, misty nedodrzi spolecensky odstup, Vv souvislosti s poruchou
ma tendenci pfilnout k personalu. Reflektuje nizké sebevédomi v dlisledku nariistu hmotnosti
po medikaci, dale vysoké naroky na sebe. Idealizuje si rodi¢e. Ma sklony fesit mnoho véci
naraz a pak se hroutit z toho, zZe nic nestihd a ned¢la tak dobte, jak by chtéla. Ma zamé&stnani
Vv tréninkové pradeln¢ a v rdmci ergoterapie se uci varit. Dochéazi na individualni i skupinovou
psychoterapii a arteterapii.
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Artefakty ke 3. kazuistice

|

Obrazek 13: Oblibend pohadka : O svatebni krajce
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Obrizek 14: Sipkovd Rizenka
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Obrdzek 15: Obloha |

Obrazek 16: Obloha Il
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Obrazek 17: Most

Obrazek 18: Krajina




Obrdzek 19: Obloha Il1

Obrazek 20: Boj s drakem




Obrazek 21: Zazitek z détstvi

Interpretacni vychodiska

Artefakty autorky pusobi obsahové i zpracovanim spiSe détskym dojmem, navzdory
jejimu dospélému véku a faktu, Ze maluje rada a ¢asto. Vzhledem k charakteru jejiho
onemocnéni je pro ni jisty regres v chovani se na oddéleni k personalu i k (star$im)
pacientim béZny. Obrazek 13 znazornuje autor¢inu nejoblibenéjsi pohadku s nazvem O
svatebni krajce. Autorka uvedla k obrazku komentat, Ze jde v d€jové linii vlastné o princeznu,
ktera nechtéla byt sama sebou. Tento komentar je pro autorku také charakteristicky. Pohadka
vypravi predev§im o dospivani, uceni se trpélivosti a o vazenych dospélych autoritich, coz
jsou pro autorku dulezita témata. Na obrazku je vidét Sipkami znazornény d¢j pohadky. Chybi
ukotveni, postavy a predméty létaji v prostoru, obrazek je rozlozen na fragmenty, coz
miuZe vypovidat o vztahu autorky k realité. N&které pfedméty jsou nakresleny jen jako
obrys tuzkou, jiné jsou vybarveny, lze tedy predpokladat, ze ty vybarvené jsou pro autorku
vyznamn&jsi. Utrzky latky svym vzhledem p¥ipominaji spiSe dva k sobé oto¢ené profily
a rizovy nastroj na vyrobu krajky pripomina na prvni pohled spiSe Zenské poprsi.
Autorka v dobé namalovani tohoto obrazku hodné feSila svou matku, hospitalizovanou
také v PNB, jak bylo zminéno. Zaroven si ji, nejspiS§ i v souladu se svoji emocné
nestabilni poruchou velmi idealizuje. Celé¢ ztvarnéni pohadky pfipomina nakreslenou

idedlni cestu autorinym zivotem, ve kterou mozna doufa, a to z toho divodu, ze zenskou
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postavu na obrazku nakreslila sobé velmi podobou, ptestoze hereCka ve filmu méla témer
¢erné vlasy a hnédé o¢i, hrad vypada spise jako dim a kralovska koruna, mec a zezlo nejsou
mezi (emoc¢né) dulezitymi — vybarvenymi pfedméty, Z pohledu divaka jde tedy spise o realny
piibh. Obrazek 14 znazoriuje Sipkovou Rizenku, na které je na prvni pohled napadné jeji
poprsi, zdiraznéni Zenskosti mize souviset s mentalnim vékem autorky a jejim aktualnim
dospivanim, nebo s tématem matetskym zminénym v pfedchozim obrazku. Obrazek je opét
ztvarnén regresné, tentokrate co se uchopeni krajiny a perspektivy tyce (hnéda linie pro zemi
na dolnim okraji papiru a na ni kopec, na kterém je postaven hrad, nebe chybi). I zde hrad
vypada spiSe jako dim. Neni oproti zbytku obrazku vybarven, coz miize vypovidat o
nepiitomnosti domova v autor¢iné zivote, nebo o domove ktery se rysuje jen v piedstavach?
Postava RuZenky ma ruce za zady, respektive ji chybi dlané, coz miize poukazovat na
autorc¢inu neangaZovanost v déni, bezmocnost, davani rukou pry¢ od tématu / problému.
Ruce za zady ma jedina zenska postava na obrazku i na artefaktu ¢islo 21. Kvétin na obrazku
je 21, coz mize souviset napiiklad s autoréinym vékem. Rlizenka je na obrazku obrostla az
svazana trnim ale usmiva se — citi se tak autorka? Co ji svazuje a znemoziiuje jednani? Dalsi
dva obrazky vznikly na téma obloha.

Na obrazku 15 vidime zapadajici ¢i vychazejici slunce za motskou hladinou. Co se
symboliky tyc¢e, mofe miiZze byt povazovano za symbol nevédomi, pudové energie, sexuality
(jako vodni zivel obecné), hladina je klidna, nerozboufena, coz miize vypovidat o aktualnim
ladéni klientky. Slunce je symbol energie, sily, zivota, svétla (i nad&je), je spojovan spise
S muZskym principem, oproti luné, ktera je na druhém obrazku. Na obrazku je slunce zhnoucti
vice barvami a jakoby protipolem k ohni je klidna tmava voda. Tento obrazek mtize vystihovat
klient¢ino kolisani od jednoho polu k druhému v ramci bipolarni afektivni poruchy, nebo
celkové emocni lability, kterd je spojend i s emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti, jeji druhou
diagn6zou. Na obrazku 16 vidime uz zminény mésic odpovidajici spise zenskému principu,
mozna souvisejici s matkou klientky, ktery je zaSpinén Sedou barvou, a ackoliv nebylo nejspis
zdmérem namalovat mésic v novu, nedd se o ném fict, ze by svitil jako tplnék. Totéz plati pro
hvézdy, které jsou vlivem vrstveni Zluté pastelky pfes modrou také Spinavé zluté. Mésic ma
¢asteCny, nejasny obrys a tvar. Pokud se budeme drzet hypotézy, Ze mésic skutecné
symbolizuje klient¢inu matku, (nebo néjakou Zenu v jejim zivoté, pripadné i jeji Zenské
sebepojeti), je nejasny, zastieny, bez kontur udavajicich tvar, coZ miZe prinést dalsi
interpretaéni vychodiska. Spinava Zlutd miZe vypovidat o néjakym zpiisobem ztiZené
komunikaci, o tom, Ze hvézdy pres svou zar nejsou vidét, nesviti dost, coZ miiZe souviset

napiiklad s autoré¢inym postojem — malovanim sebe s rukama za zady / bez dlani.
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K obrazku na téma most (17), které upravila na ,,most pies minulost”, vypravéla
klientka ptibéh, jak se vyrovnava s odchodem prarodicl, které na obrazku symbolicky
znazornila jako zahonky na jejich zahradce, jak musela pfejit most a jit dal. Sama sebe
znazornila jako srdce, stejné jako na obrazku 20 (Boj s drakem). Tento zpiisob
sebeprezentace na obrazcich je podle Sickové -Fabrici (2016) charakteristicky pro citové
deprivované déti ¢i pro emoc¢né labilni klienty. Srdci zndzornila i cestu, kterou §lo a kterou
pujde. Stejné€ nalinkovang, jako na jejim prvnim obrazku (13). Most (17) je malovan suchymi
pastely. Na prvni pohled upoutaji az nezdravé jedovaté ptsobici zelené (zeleno Zluté a zeleno
modré) odstiny travniku a vody, kter¢ klientka pouzila. Zvyraznény az ,,jedovaty* zelenozluty
odstin je v pfirod¢ varovnym znakem a nejinak tomu miize byti v klientské produkci. Na
obrazku je vyrazné rozdéleni fekou na stranu pravou a levou, na stranu TY a JA, jak uz bylo
zminéno U prvni kazuistiky. Perspektiva je na tomto obrazku opét nezvladdnuta, je pouzit
pohled z ptaci perspektivy na most a stromy jsou zobrazeny z pohledu en face, coz opét muze
vypovidat o pomyslném navratu do détského véku. Za pozornost stoji i stromy, v levé
poloviné obrazku se nachazi stary, na pohled nemocny ¢i suchy strom s holymi uldmanymi
vétvemi, zrcadlové na druhé strané€ jsou stromy mladé a zelené. Stromy miiZeme interpretacné
vztahovat k sebepojeti ¢i k druhym lidem (viz poznamky vySe o Baumtestu a o stromu jako
muzském symbolu). V tomto piipadé s TY stranou vlevo a JA stranou vpravo by se dalo fici,
ze autorka vnima TY polovinu a stary strom na ni jako polovinu starou / nemocnou atd. Oproti
rozkvetlé pravé poloving obrazku, se stromy a srdicky. Bylo by vhodné zeptat se klientky na
obsazeni stromu, nebo na asociace ke stromu (nalevo). Kromé srdicek je patrné zde i na
dalSich obrazcich zkratkovité komiksové vyjadieni i pro vrany na obloze a vinky v fece, miize
Jit o dalsi signal, Zze se autorka nachazi mentdlné spiSe v pubertdlnim ve&ku, navzdory
chronologickému.

Vhodnou arteterapeutickou intervenci by v jejim pripadé z hlediska RoZnovské
arteterapie mohlo byt vedeni k realné tvorbé (pokusit se zobrazit realistické postavy a
svou postavu namisto srdi¢ek, kresleni realnych vran namisto zvinéné karikaturni
zkratky), rozvolnit tuto stylizaci a umozZnit autenticky projev. Také by bylo dobré
zamérit se na realné ztvarnéni perspektivy. Vrany, pfipominajici pubertu na obzoru a
kvétiny pfipominajici stopy ptakd jsou vidét na artefaktech 18 a 109.

Obrazek 18 je podstatny hlavné z toho divodu, Ze jde o prvni akvarel. Presto nebo
mozna pravé proto se autorka pokousela praci vodovych barev kontrolovat, coz je patrné
zejména na ohraniceni kopcii tahem a na bilych mistech kolem vétvi stromil. Stromy maji

atypicky tvar, pfipominaji svymi silnymi kmeny spiSe baobaby. Kotfeny jsou ,useklé®,
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respektive nejsou vibec viditelné, coz miize vypovidat o odfiznuti se od primarni rodiny a
tloustka kmene o odolnosti a obranach stromu /autorky v pribéhu ristu / dospivani. Na
artefaktu 19 jako by se klientka nemohla rozhodnout, jestli namaluje mésic, nebo slunce.
Z interpretacniho hlediska bychom se u tohoto faktu mohli pozastavit a vratit se k vyznamam
slunce a mésice popsanym vyse.

Obrazek Boj s drakem (20) popsala klientka jako sviij neoblibeny, protoze ,,nema
rada slovo bojovat®, na coz by se dalo také interpretacné v rozhovoru navazat. Déle kritizovala
sama sebe za to, Ze drak nevypada jako drak, ale spiSe jako kaktus. Z tohoto divodu by
V budoucnu mohlo byt pro klientku p¥inosné vyzkousSet si ztvarnit napriklad téma
Medtzy, aby méla moZnost vyjadrit skrze tvorbu i negativni emoce. | zde klientka
znazornila sebe jako rizové srdce (viz vyse). Na obrdzku jsou patrné nejspi§ nezamérné
namalované falické symboly (na podpisovém misté vpravo dole, domky na levé poloviné
obrazku), coz muize interpretacné souviset i s tryskajici fontanou uprostied (viz vyznam

vodniho zivlu vyse). I na tomto obrdzku jsou pouzity dvé perspektivy, shora a en face pohled.

Zazitek z détstvi (21) vypravi o cest¢ do Disneylandu, kterou klientka s matkou
absolvovala jako dité a na kterou moc rada vzpomina. MizZeme si povSimnout, Ze 1 zde je
srdce, které ohranicuje hlavni obsah obrazku uprostfed. Toto srdce je obklopeno duhovym
ohinostrojem, coZ miize vypovidat o klient¢iné emoc¢ni labilité, nebo o emoc¢né nabité
situaci, stejné jako tornada na obrazku, ktera klientka popisuje jako ,cesty“. Cely
zamek je jakoby v plamenech. Klientka sama sebe znazornila jako princeznu a opét
s rukama za zady, navic je zde patrna nestabilita — nema nohy, nestoji nohama na zemi.
Sebepojeti v souvislosti se zobrazovanim princezen a obliba fialové ¢i riZové barvy je do
urcitého véku nesymptomatickym jevem souvisejicim u divek s homoerotickou fazi
vyvoje. Preference rizové a fialové jako divéi identifikaéni barvy se objevuje uz
napriklad v predSkolnim a nasledné Skolnim véku, ¢astecné i ve véku pubertalnim.
Autorce je 22 let, pies své primérné az lehce nadprimérné 1Q se z hlediska vytvarné
exprese jevi jako emo¢né nevyzrala (cca na 12 let), je patrny emo¢né-kognitivni rozpor
ve vyvoji, ktery je charakteristicky pro pacienty s diagn6zou emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti. Nékteré artefakty postradaji kontext a pusobi s ohledem na fragmentizaci
neucelené, coZ miiZe vypovidat o autorciné reSeni kontextii a vztahovosti v béZném Zivoté

a Vv interpersonalnich vztazich. S témito fakty lze nadale terapeuticky pracovat.
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7.1.4 Kazuistika 4

Zena, 43 let. Opakované v PNB. Diagnoza nejprve F61 (Smiena porucha osobnosti), poté
F60.3. (Emocné nestabilni porucha osobnosti). Je rozvedend, s byvalym manzelem ma syna,
syn v&kové prvni stupeit ZS. V soucasné dob& ma partnera, ktery se o syna stara, zatimco je
hospitalizovana. Divodem k posledni hospitalizaci bylo zhorSeni stavu poté, co syn odjel na
svlij prvni letni tdbor, dale kvili partnerskym neshoddm. Piedtim sebevrazedny pokus /
sebeposkozovani. Pacientka klidna, sluSna, bystra, spolupracujici, ale ostrazita. Emotivita
aktualné plossi, mirna anxieta, subdepresivni ladéni bez suicidalnich uvah a akcentované
osobnostni rysy. Nalez na magnetické rezonanci — nespecificka gliova loziska v bile hmot¢
Vv oblasti frontalniho laloku. V ramci arteterapie se jevi jako mila, ochotna spolupracovat, rada

maluje, vyZaduje oceniovani a chvalu.

Artefakty ke 4. kazuistice

Obrazek 22: Volné téema
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Obrazek 23: Oblibend pohddka: Kremilek a VoChomiirka

Obrazek 24: Matka a dité
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Obrdazek 26: Boj s drakem
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Obrazek 27: Adam a Eva

S

Obrazek 28 . Kvinternocolor
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Obrazek 29: Akcni akvarel

Obrazek 30: Dokreslovani vystiizku z novin
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Obrizek 31: Spatny zdzitek

Obrazek 32: Krajina, prace s perspektivou
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Obrazek 33: Uhlova rezerva

Obrazek 34: Hezky zazitek
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Obrazek 35: Obloha

Interpretacni vychodiska

Klientka ¢. 4 dochazela do ateliéru Casto, oblibila si arteterapii a k vyzkumu poskytla nejvice
artefaktl ze vSech. Obrazek 22 byl vytvofen spontdnné na volné téma v ramci pauzy mezi
hodinami arteterapie. Autorka na ném znazornila svou aktualni situaci, sebe, jak odpociva,
v ramci hospitalizace. Brala sviij pobyt v psychiatrické nemocnici jako spise jako odpocinek
od starosti, dovolenou. Na obrazku na prvni pohled upoutd mnozstvi oranzovych kulatych
utvari na obloze, které pfipominaji nékolik slunci. Jde o nekonkrétni vypln oblohy, ktera
pusobi dojmem, ze autorka potiebovala nééim pro interpretaci ne piili§ vyznamnym zaplnit
prostor. Muze souviset i s takzvanym horror vacui fenoménem, zminénym v teoretické ¢asti
prace, nebo interpretaénim obsahem spiralovitych ttvard, ktery je popsan v podkapitole 7.3.2.
Dominantni oranzova barva miize vypovidat naptiklad o sourozeneckych vztazich a rivalite,
byva také spojovana s oralitou a zavislostni problematikou, dale s komunikaci obecn¢, nékdy
az s histrionskymi rysy. Dominantou obrazu je kvétina, ktera je, na rozdil od autoportrétu
autorky, barevna. Barvy okvétnich listkli jsou dosti atypické, kombinace rizové a fialové se
vyskytuje i u KTC (kvinterncolor testu), obrazek 28, kde je blize popsana. Diraz na floralni

motivy, ptipadné ,,vypln bilych mist* z listi se objevuje napti¢ celou tvorbou autorky. U

obrazku 22 je ziejmé, Ze klientka vénovala vice ¢asu a prace ¢asti reprezentujici oblohu, ktera
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je spjata s emocemi a predstavami a na prvnim planu (travniku) si nedala tolik zalezet. Prvni
plan v topografickém vykladu symbolizuje realitu a ptritomné déni. Otdzky v rdmci
interpretace by se tykaly napiiklad faktu, ze se autorka nakreslila ¢ernobile a okoli je
pestrobarevné, dale oné dominantni kvétiny, smyslu slunci na obloze (muzsky princip, viz
vyse), nebo smyslu modré koule, kterou si nakreslila na prsou.

Obrazek 23 m¢l byt ztvarnénim klientCiny oblibené pohadky Kremilek a
Vochomurka. Pii analyzovani vysledku vyvstava otazka, jestli autorka nepochopila zadani,
nevzpomnéla si na obsah ptibéht o Kiemilkovi a Vochomiirkovi, nebo byla markantni zména
obsahu zadmérem a zplsobem, jak na sebe upoutat pozornost, coz by souviselo i s prvnim
autor¢inym obrazkem. Jde na obrazku 23 o demonstraci problému? Kdo jsou ti lidé, které
autorka nakreslila jako tfi pohadkové bytosti, jednu zjevné mrtvou, druhou jako placici,
mozna znazoriujici ducha a tieti jako pohibivajici prvniho a sméjici se celé situaci? Z hlediska
dalsi interpretace by bylo vhodné tyto postavy obsadit. Je mozné, ze byl obrazek vyuzit jako
prostfedek k vybiti agrese ¢i hnévu, nebo ze zobrazuje n¢jakou konkrétni situaci z klientéina
zivota (v agravované forme). Na obrazku mizeme vidét i biblickou symboliku (dusi v podobé
odlétajici holubice). Déle opét dekorativni prvek z listi. Obloha je vybarvena v expresivnim
gestickém stylu, prvni plan je opét mnohem mén¢ vyrazny.

Obrazek 24 (Matka a dit¢) ma tendenci podobné Sokovat, jako ten ptedchozi. Klientka
na jednu stranu na skupiné popisuje velmi blizky vztah ke svému synovi a vyc¢itd si své
sebevrazedné pokusy a sebeposSkozovani (které ale nemd v anamnéze zaznamenané), protoze
tim syn dle jejich slov trpi, na druhou stranu ji nevadi byt hospitalizovana v PNB, zatimco se
o jejiho syna stara jeji matka a jeji soucasny partner. Na obrazku nakreslila sebe a svého syna
V symbidze na prvni pohled v jednom téle, neoddélené jinak nez barvou. Matka je modra a
syn rizovy. VyZaduje v jejich o¢ich hodné péce? Vnima ho jako od sebe neoddélitelného?
Postava matky ma za hlavou slunce, zda se, jako by si autorka nakreslila svatozaf. Podobné
je tomu i u obrazka 23 a 29, na obrazku 26 je propojeni hlavy a slunce také ziejmé. Kdyz se
vratime k obrazku matky a ditéte, vSimneme si dvou sloupti, vodni hladiny a provazovitych
cerveno Zzlutych utvarl, které jsou propleteny a mohou pfipominat s ohledem na téma
napiiklad pupec¢ni $iiru. Jejich barevnost je vyraznd, interpretaéné mozna az ,,ptili§ horka®.
Dva sloupy Vv pozadi mohou reprezentovat na symbolické roviné dvé postavy. O vyznamu
vody v obrazku toho bylo napsano vice u pfedchozich kazuistik. Tento obrazek, stejné jako
artefakt 31, ktery je popsan nize, budi dojem, Ze autorka svého syna sice fyzicky pred nékolika
lety porodila a oddélila se od ngj, ale na urovni myslenek ho nosi stale v sob&. Postavy nemaji

obliceje, nevime tedy, jak se tvafi a co asi prozivaji. Dal§im artefaktem je autoportrét (25). |
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ten klientka pojala zajimave, a to pravdépodobné v souvislosti se svou diagnézou. Nakreslila
své dobré ja (vlevo) a své zI¢ ja (vpravo, uprostied obrazku). Pro¢ mé postava vlevo v ruce
injekci a opasek s pismenem S ve stylu ,,Supermana‘“ bez rozhovoru nezjistime. Zajimavé je,
ze autorka nakreslila obé postavy v Cerné, kterd miize vyjadiovat vzdor, stejné tak jako
smutek. Postava vlevo drzi za ruku tu vpravo, obtocenou ¢ernym provazem. Psobi dojmem,
Ze se mozna snazi pomoci druhé, vysvobodit ji injekci z Cerného sevieni a ze svéta, ktery hraje
na pozadi v§emi barvami. Tento svét mize mit souvislost s emocni labilitou. Postavy si nejsou
vzhledové Uplné podobné, na misté by bylo zeptat se klientky, kde vidi sebe a koho vidi na
misté druhé osoby. Je naptiklad mozné, Ze zena vlevo je, kvili vzhledu, autorky mladsi ja?
Nebo jde o nékoho ze zdravotnického personalu? Kazdopadné obrazek spise nez realistickym
dojmem plsobi snové. Neni v ném vyobrazen prostor, pouze barevné plochy. Dominantou
jsou postavy. Barevné pruhy na pozadi spiSe nez duhu — most — pozitivni ukaz ptipominaji
stiidani pocasi, nalad, protoze nemaji tvar Na zlutém pruhu mizeme vidét cosi co pfipomina
palmu, otazkou je, jestli je mozné ji v tomto kontextu povazovat za symbol vyjadiujici pocit
viny? Nebo napfiiklad za symbol odcizeni v rodinném kontextu?

Obrazek 26 (Boj s drakem) zobrazuje draka momentalné spiciho, ¢i mrtvého a na
ném sedici autorku. Toto gesto vypovida symbolicky o drakové momentalnim pfemozeni ¢i
zkroceni. Zajimavé je na obrazku propojeni Slunce, hlavy postavy a draka skrze svételny
proud Zzluté barvy, zacinajici u Slunce a koncici v drakovi Cervenymi hvézdickami /
jiskfickami. Toto zpracovani tématu napovida o propojeni draka s autor¢inym sebepojetim. Je
drak tim, co dfima v ni, je drak tim, co zplsobuje, Ze autorka (postava na obrazku) vypada
ustarang, smutné, jako s bolesti hlavy / s hlavou polozenou do dlani? Cim je pak ono Zluté
svétlo a Cervené jiskiicky? Nabizi se spojitost mezi autorcinou diagnézou, emo¢ni labilitou
a timto zobrazenim Zluto-oranZovo-riiZovo-cervené energie, prostupujici draka i
postavu. Utvary za postavou (skalka) piisobi svou barevnosti ohoiele. Skalu (chladny,
drsny a nepfistupny prvek), i kdyZ mnohem mensi, najdeme i1 na obrazku 27, na kterém z ni
,,vyrustaji‘ dvé oproti okoli gigantické postavy, které maji znazorfiovat Adama a Evu. Misto
oblicejli maji zelenou a modrou skvrnu, drzi se za ruce a sedi se zkiiZzenyma nohama. T¢la
maji bezbarva, pfipominaji spise sochy. Co nam chce autorka skrze toto provedeni Adama a
Evy, ptipominajici spiSe giganty z antickych baji a povésti, fici? Svétle modra barva v obliceji
Adama muze byt vyrazem dobré viile, oproti symbolice tmave zelené a tmavsi modré barvy,
vztahujici se k depresivnimu ladéni, dominantou tohoto obrazku je vSak opét velké Slunce.
Tmavé zelend sama o sobé muze odkazovat k vyssimu véku, nebo k touze po uznani a

prosazeni se. Autorka opét zdlraznila motiv listdl, které maji na obrazku spiSe dekorativni
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funkci (viz obrazek Ktemilek a Vochomurka 23, nebo obrazek Volné téma 22, kde jsou
dekorativni oranzova kolecka). Toto ,,vymalovavani prostoru dekorativnimi a neurcitymi
prvky“ je popsano v Rennertové charakteristice tvorby duSevné nemocnych (1962),
zminéné v teoretické ¢asti. Sickova-Fabrici (2016) jej zmiliuje i u pacientii s organickym
poskozenim.

Interpretacné by bylo zajimavé rozebirat s autorkou, pro¢ nakreslila Adama a
Evu ne jako dvé zZivé bytosti, ale jako dva giganty budici dojem soch. Z ¢eho zkamenéli?
Pro¢ nemaji tvar? Neni nam urceno védét, jak se tvari? Jde o dalSi obrazek, ktery
obsahuje fantaskni motivy neodpovidajici realité. Jednim ze sméri, kam se dale
v arteterapii s touto klientkou vydat, by mohlo byt vétsi kladeni diirazu na realitu,
ukotveni, ktery by klientce pomohlo vymanit se na chvili ze svéta svych predstav a
nahlédnout na realny Zivot, ktery Zije.

Dalsim obrazkem (28) je KTC (takzvany kvinterncolor test). Mizeme si v§Simnout
preference fialové barvy, kterou autorka pouzila na dvé kolecka z péti i na ¢islovani, kromé
sttedového bodu. Fialovd je ambivalentni barvou spojujici v sobé klid modré a energii
cervené, muzsky a Zensky princip, mozna z toho diivodu je oznacovana za barvu matei'skou a
pecovatelskou. PécCe jako téma se tyka i strany autorky, tak strany papiru vénované protéjsku
/druhym lidem. Otazka je pak, jestli jde o pé¢i poskytovanou, nebo pfijimanou. Potfadim
nejprve vytvorila klientka takzvanou otcovskou uhlopficku, sebe (kolecko na podpisovém
mist¢) nakreslila aZ nakonec, coz miiZze vypovidat o jist¢é mife upozadovani se. Zaroven
kolecko vpravo dole vybarvila rizovou barvou, kterou v jejim véku mizeme vnimat jako
vlastni dojem o nedospélosti, nebo jako barvu symptomatickou, ptipadné jako demonstraci
potieby péce, coz by souviselo s pecujici fialovou barvou na levé dolni (TY) strané obrazku.
Aktuilnost problému a ochota ho FeSit je znazornéna Zlutym centralnim kole¢kem
s poradovym ¢islem 1, pripominajicim dominantni slunce na klientéinych obrazcich.
Zaroven muZe Zluta vypovidat i o potiebé byt vidét. Barevnost je velmi podobna kvéting
Z klient¢ina prvniho obrazku. Formdat papiru je na Sifku coz vypovida o vétsi stabilité
problému (mensimu potencidlu ke zménég). Stejné tak potvrzeni barevné volby (fialova).
Rizova je spojena s urcitou davkou bilé barvy, kterou vidime i na samostatném 4. kolecku.
Ta muze vypovidat o tom, Ze je druha strana (TY) bud’ manipulovéna, nebo manipulujici,
ptipadné neprojevujici jasné své emoce.

U akéniho akvarelu (29) se na podpisovém misté autorky objevuje postava se
svatozafi. Tvar pfipominajici svatozai ma klientka i na obrazku 23 a 24. Obrazek 30 je

dokreslenim novinového vystiizku. Z volby dokonceni krajiny je patrné, ze jde o pomérné
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dramatické zpracovani. Podnétem k zamySleni by mohla byt klientéina tendence délat
Z béZnych situaci dramatické.

Dal§im obrazkem je Spatny zaZitek (31), ve kterém klientka op&tovné znazornila
svého syna uvnitf sebe (obrazek 24, Matka a dit¢). Artefakt komentovala na skupiné tak, ze
jde o zobrazeni jejiho posledniho sebevrazedného pokusu, kdy ztistalo jen u potezani zapésti
ntzkami, kviali kterému odbéhla schovat se do nejblizsi autobusové zastavky, aby nebyla
doma. Dale skupiné sdélila, Ze si toto své impulsivni chovani a neschopnost se ovladnout
vycita a ze svého syna znézornila na obrazku také, protoze je to on, kdo jejim chovanim trpi.
Zminuje synovu zavislost na ni. Otazkou a namétem pro dalsi interpretace by mohlo byt,
do jaké miry jde o synovu zavislost na ni a do jaké miry je ona zavisla na ném, naptiklad
S ohledem na rGzové (barevné) sebepojeti. S neovladatelnym impulsivhim myslenim a
V disledku jednanim by mohl korespondovat fakt, Ze si autorka na obrazku nakreslila
bouikové mraky, ze kterych Zluté prsi, jako soucast hlavy. Na artefaktu je zobrazena krev,
ktera vytéka postave z oblasti hlavy dold. Jsou vidét i zminéné ntizky. Krev pochazi z jiné
casti nez ze zapésti, piisobi, jako by ji klientka zvracela. Mohli bychom se ptat: Z ¢eho
je postavé na obrazku Spatné? Paradoxem je zde pFijemna barevna Kkrajina s kopci a
kvétinami oproti dramatické scéné uprostied artefaktu, stejné¢ tak tomu bylo u Kiemilka
a Vochomtrky, artefaktu, ktery autorka dozdobila zelenymi listky, ty se vyskytuji i na obrazku
Adam a Eva. Ke studii krajiny autorka na skupin¢ fekla, ze se z ptivodni cesty v ptedloze stala
b&hem malovéni feka, bavily jsme se potom, &im je pro ni feka a s ¢im ji méa spojenou. Reku
je mozné vnimat jako mnohem dynamictéjsi prvek i1 co se symbolického vyznamu tyce a je
pravdépodobné, Ze feka byla klientce bliz§i nez plvodné vidénd cesta vzhledem k jeji
diagnoze.

Uhlovou rezervu (33) popisovala klientka jako negativni zaZitek vzhledem
k technice a k vysledku. Nelibila se ji prace s uhlem a nelibil se ji zptisob, jakym
znazornila sebe samu. Nesnadny prubéh pri praci s touto technikou muze svédcit o
negativnim sebepojeti i o urcité miie skryté agrese (at’ uz viici sobé nebo viici okoli).
Nedostateény pocit vlastni hodnoty v souvislosti s nadmérnou potiebou péce a
pozornosti miZe vypovidat o specifickych osobnostnich rysech, konkrétné narcistnich.
Vzhledem Kk potencialu uhlové rezervy jako techniky pro pacienty ujasiujice si vlastni
identitu popsaném v teoretické ¢asti prace jde ale pro klientku o dilezitou zkuSenost.
Zaroven jde o pokus piibliZzeni se realitg, které ve svych metaforickych, nékdy az fantasknich
artefaktech unika.

Obrazek 34 ma byt vzpominkou na Hezky zaZitek. Klientka ho popsala jako
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dovolenou se svym stavajicim partnerem u mote. Postavy opét nemaji oblic¢eje, neni poznat,
kdo je muz a kdo je Zena. Je patrné hojné vyuziti bilé barvy, hvézdice v pisku i mraky na
obloze jsou vytvofeny prekrytim bile barvy pifes modrou a hnédou. Také jsou na artefaktu
patrna bilad mista. Obrazek neni dokoncen do okraju a prazdna mista tvoii bily ram, coz miize
svédcit o jisté mife neuroti¢nosti a potfebé kontrolovat vysledek, piipadné nezobrazit ptilis
mnoho, stejné tak i s ohledem na vyuziti bil¢ barvy. Bez tmavé modré linky na obzoru by se
obrazek jevil jako velmi nevyrazny.

Posledni obrazek od klientky na téma Obloha (35) se podoba jiz zminénému motivu
modrého mraku a Zlutého desté z obrazku Spatny zaZitek (31). Piestoze autorka chtéla nejspis
znazornit Slunce, které prosvita skrz mraky, na prvni pohled vypada motiv na obrazku spise
jako zlaty dést. Zlaty dést je symbolicky spojovan s energii svétla, transcendenci,
znovuzrozenim. Poji se také s mytickymi postavami Perseem, Danaé a Diem, kdy byl
prostiedkem pro oplodnéni Danaé a vznik Persea. Z hlediska barevné kombinace mtize tento
obrazek vypovidat o ur¢itém dilematu mezi introverzi a extraverzi, mezi akci a klidem, dale
také o emocnim ladéni klientky. Mraky mohou pfipominat Sedobilé struktury nalezené
pfi rezonanci v autor¢iné mozku.

Klientka vzhledem ke svému vystupovani na skupinach i vzhledem k obsahu
tvorby poti‘ebuje vétsi miru pozornosti a chvaly neZ nékteri dalsi klienti ve skupiné.
Poskytovani podpory a pozornosti je pro vytvoreni bezpecného terapeutického vztahu
s klientem diilezité, konkrétné u pacientii s diagnézou emocné nestabilni poruchy
osobnosti by ale mélo mit své hranice, jak bylo osvétleno v teoretické casti prace.
Vymezeni hranic ¢ini i pro ¢lovéka s touto dusevni poruchou ze svéta srozumitelnéjsi
misto. Diiraz na Zlutou barvu, zlata slunce jako dominanty a dramatizaci situaci miiZe
vypovidat o narcistnich rysech, zvlasté pak v kombinaci s ¢ernym (negativistickym)
sebepojetim. Dale by bylo v pripadé této klientky vhodné alesporn pro zac¢atek zaméreni
se na realitu, pripadné na dodrZovani urcitych pokyni pri malovani (napiiklad u tématu
Adama a Evy znazornéni i stromu i jablka a hada atd.). Po ziskani duvéry Vv ramci
navazani dobrého terapeutického vztahu je mozné pokracovat tématy a technikami pro
vymezeni identity (viz uhlova rezerva), nebo tématy, o kterych je klientce zatim

neprijemné hovorit (napriklad vytvorenim studené kolaze).
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7.2 Naméty a techniky pouzivané pri praci s klienty s diagnézou F30-F39 a
F60.3

Z ofocenych artefaktl je patrné, ze i pres spolupréci celkem se tfemi arteterapeuty a pies sbér
dat na vice mistech se v Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB) pouzivaji na tfech riznych
odd¢€lenich obdobna témata a techniky, coz lze pfipisovat faktu, ze jsou vSichni taméjsi
arteterapeuti byvalymi studenty / absolventy oboru Arteterapie na Jiho¢eské univerzité. Neni
zde tedy ojediné€ly vyskyt témat pouzivanych v Roznovské arteterapii popsané v teoretické
Casti prace, jako jsou napiiklad tradiéni pohadky (Sipkova Rizenka, Pernikova chaloupka),
myty a biblické piibéhy (Adama a Eva), nebo témata spojena s tradicemi a roénim obdobim
(Paleni c¢arodéjnic). Co se technik tycCe, i tam si mizeme povSimnout souvislosti, klienti
pracuji s akvarelem, ak¢nim akvarelem, vytvareji kolaze, uhlové rezervy. Navic je Castéjsi
vyskyt prace s pastely a pastelkami, a to ¢asto z ¢asovych divodt vzhledem k tomu, ze
arteterapie ma v ramci programu omezenou ¢asovou dotaci.

V teoretické Casti je zminéna nutnost odliSovat mezi jednotlivymi fazemi klientovy
dusevni nemoci a z hlediska toho volit optimalni techniky, které klientovi neuskodi a zaroven
maji potencial pomoci. U afektivnich poruch jde naptiklad o zklidnéni a pokus o ukotveni u
manickych pacientl, o aktivizovani pacienti depresivnich, o vyuziti abreakénich technik,
které umozni uvolnéni a vyplaveni emoci pozitivnich 1 negativnich. Konkrétné jde naptiklad
o akéni akvarel nebo praci s tusi a akrylem (artefakty 2, 5, 7, 8, 12, 29). U emo¢né nestabilnich
pacientll je dllezité ziskani pfedstavy o sebepojeti, ziskani nahledu na vlastni afektivitu, ale 1
pfidani vétsi srozumitelnosti do interpersonalnich vztahii, c¢ehoz mizeme dosdhnout kvalitnim
terapeutickym vztahem a dodrZovanim hranic.

Pro interpretacni ucely a z hlediska obsahu vyslednych obrazk, které byly vytvoreny,
se jako vhodna ukazala mimo vy$e zminéna témata i naméty jako Boj s drakem, Obloha,
Zivly, & Autoportrét (v provedeni klasickém, nebo jako uhlova rezerva). Boj s drakem (viz
kazuistiky) umoznil klientim vyjadfit na papir sviij ptistup k tomu, co je ohrozuje, kdy nekteti
si draka spojili se svou dusevni chorobou. V textu jde o artefakty 3, 20 a 26. Obloha je
vhodnym tématem pro vyjadieni emoci v souladu s topografickym ¢lenénim artefaktu podle
Roznovského arteterapeutického pfistupu, kdy prvni pldn na obrdzku znazoriuje
bezprostiedni realitu a sou¢asny moment, druhy plan pfitomné déni v Sir§im ¢asovém rozptylu
a centralni problém a rovina nebe a oblohy souvisi s vyhledy, plany do budoucna, ale i
S emoc¢nim prozivanim a naladou. Neni nédhoda, ze klienti vyuzivaji pro vyjadieni svych emoci

skrze oblohu metafory pocasi (artefakty 9, 10, 15, 16, 19, 22, 31, 35), je totiz stejné
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proménlivé, jako mlzou byt i lidské emoce, jak uz bylo zminéno v teoretické Casti prace.
Stejné tak i zamyslenim se nad sebou a vyjadienim svého temperamentu na papir s pouzitim
motivu jednoho ze ¢ty zivla ziskavame piehled o sebepojeti autora a jeho emotivité (artefakty
78 a 79). Sebepojeti a vymezovani si vlastni identity je velmi dulezit¢é pro pacienty
s diagnozou deprese i S diagn6zou emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti, jak bylo nastinéno
V teoretické casti. Pfi interpretacich je dulezité mit na védomi, Ze pribéh nemoci je
proménlivy a interpretace nejsou vhodné naptiklad pro pacienty, ktefi aktudlné zaZzivaji
manickou fazi s psychotickymi ptiznaky. Zarovenl pro pacienty s té€zkou depresi je pred
nastupem efektu farmakoterapie obtizné udrzet pozornost nad interpretacnimi obsahy. DalSim
tématem, které bylo v PNB hojné vyuzivano zejména pii praci s klienty s afektivnimi

poruchami, byla Sopka. Toto téma opét umoziuje nahled na vlastni afektivitu.

Obrazek 36: Sopky
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7.3 Charakteristické prvky v artefaktech klientti s diagn6zou F30-F39 a F60.3
NiZe jsou uvedeny fotografie artefaktl rozdélené podle diagnéz klientl, pod kazdou
diagndzou jsou artefakty pro piehlednost jesté fazeny za sebou podle témat. Na konci obou
podkapitol vztahujicich se k charakteristikdm tvorby pacientti s urcitou diagndézou je i shrnuti

zjisténi pro danou diagnozu.

7.3.1 Afektivni poruchy (F30-F39)

Autoportrét

¥ &= '
Obrazek 37: Muz, 36 let, F30.2 Obrdzek 38: Zena,40 let, F32.2

Obrdazek 39:: Muz, 52 let, F32 Obrézek 40: Zena, 25 let, F31.2
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Obrazek 44: Muz,28 let, F31.4

Obrdazek 45: Muz, 42 let, F33.2
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Sipkovd Rizenka

Obrazek 50 : Zena, 25 let, F31.2 Obrazek 51 : Zena, 52 let, F32.

[y
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Obrazek57 : muz, 61 let, F33.0

A

J

Obrazek 58 - muz, 35 let, F31.1

' Obrdzek 59 : Zena, 49 let, F32.2
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Pernikova chaloupka

Obrazek 60 :muz, 33 let, F32.3 Obrazek 61 : muz, 41 let, F34.1

Obrazek 62 . muz, 39 let, F32.3 Obrazek 63 : Zena, 35 let, F30.1

Obrazek 64 :Zena, 44 let, F33.2 Obrazek 65: Zena, 25 let, F31.2
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Paleni ¢arodéjnic
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Obrazek 70 : muz, 37 let, F33.1

Obrazek 67 : Zena, 40 let, F32.2

Obrazek 71 : muz, 32 let, F30.1
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Shrnuti

Artefakty zde v podkapitole i nékteré artefakty v prvni a druhé kazuistice (pacienti
s afektivnimi poruchami) jsou si v nékolika ohledech podobné. Charakteristické znaky pro
tvorbu pacientt s afektivnimi poruchami jsou popsany v nasledujicich odstavcich. Vzhledem
k tomu, Ze oznaceni afektivni poruchy je pomérné rozsahlé a zahrnujici Siroké spektrum
poruch, je nutné odliSovat od sebe tvorbu pacientli napiiklad s depresivni a s manickou fazi.

Obrazky depresivnich Kklienti jsou charakteristické spiSe men$i angaZovanosti
pri malovani v disledku onemocnéni, tedy i mensSim pritlakem na tuzku a celkové
svétlejSim obrazkem, kresbou tuZkou nebo pastelkami s menSim vyuZitim bareyv,
pouzitim spiSe linii neZzli barevnych ploch (viz obrazky 39, 60, 62 a 64). Na autoportrétu
s ¢islem 38 klientka takto ztvarnila sebe samu a do okoli kolem hlavy ptidala hvézdicky, které
mohou souviset s aktualnim emo¢nim rozpolozenim.

Protip6lem k tomuto zpiisobu vytvarné exprese je tvorba pacientti manickych ¢i
bipolarnich s aktuilni manickou fazi, pro které je charakteristické naopak pouZivani
vyraznych sytych barev a energickych gest pri tvoreni, ktera jsou patrna v obrazcich
vV podobé ostrych nekontrolovanych linii (obrazky 2, 37, 40, 43, 45, 50, 63, 61, 71), dalsi
charakteristicky prvek spo¢iva v chaoti¢nosti usporadani artefaktu (obrazky 4, 43 a 45).
Casto se vyskytujicim jevem je rovnéz u této skupiny pacientli motiv ohné v artefaktech,
piipadné ohotelosti krajiny apod., coZ také miZe souviset s projevy silnych emoci a jejich
nasledky (obrazky 63, 65, 66 a 71). Je logické, Ze napiiklad téma Paleni ¢arodé&jnic vede
klienta k vytvoteni artefaktu, na kterém je znazornén ohen. Na né€kterych obrazcich je vSak
motiv ohné pojat velmi specificky a neobvykle. U obrazku ¢islo 65 jde o Pernikovou
chaloupku, u 66 jde o Paleni ¢arodé€jnic, kde vidime dokonce dva ohné a nad nimi jesté hotici
Slunce. Na obrazku depresivni pacientky €. 67 je hlavni diiraz pfenesen na ohen vedle kterého
postavy jako by pobledly, nemaji barvu. S manickymi pacienty mtazou byt, kvili charakteru
jejich dusevniho onemocnéni spojovany i projevy agrese vV obrazcich (drapy a krev na
obrazku 50, niiz na podpisovém misté na obrazku 55, krev na obrazku 5 a 9, dale jsou ostré,
Spicaté itvary ¢i vyuziti cerné barvy napadné na obrazcich 40, 45, 63 a 71). Celkové se
u afektivnich poruch nezavisle na déleni na manické a depresivni mizou objevit, stejné jako
u jinych duSevnich poruch znamky urcité stereotypie ve vytvarném gestu, nutkava
potieba zaplnit plochu atd. Tyto jevy mohou svéd¢it mimo jiné i o organickém poskozeni
(obrazky 54, 56). DalSim jevem souvisejicim spiSe s duSevnim onemocnénim obecné, nez
s afektivni poruchou muZe byt nepochopeni tématu, nebo zimérna snaha upoutat

pozornost pro budouci interpretace neobvyklym obsahem, napi. autoportrét v podobé
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stromu s depresivné ladénou barevnosti i tvarem (obrazek 42), dale Gtvar pfipominajici ducha

v pohadce o Sipkové Riizence (49), Sipkova Rizenka, ktera se pichne o niz (55) apod.

7.3.2 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Obrdzek 72 a 73 : Zena, 21 let, Sebepojeti | podpis na skupinovém obrazu

Obrazek 714 a 75: Zena, 21 let, Sebepojeti | podpis na skupinovém obrazu
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Obrazek 76 : Zena, 35 let, Vizitka

Obrazek 80 : Zena, 32 let, Sen
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Obrdzek 81 : Zena, 25 let, Prvni Skolni den

Obrazek 82 : Zena, 20 let, Sen

Obrazek 84 : zZena, 35 let, Pozitivni koldz

Nova hudba.
Novi moderatofi.
98.7 FM

Obrazek 85 : Zena, 21 let, Pozitivni koldz



Shrnuti

Toto shrnuti se tyka obrazkl z podkapitoly 7.3.2 a zéarovenl i kazuistiky 3 a 4 vzhledem
k charakteru dusevniho onemocnéni obou klientek. Pfi srovnani téchto obrazku je mozné
zachytit vice spole¢nych znaki v tvorbé, které se vyskytuji u emocné nestabilni poruchy
osobnosti. Jednim z nich je v kazuistice ¢islo 3 popsané znazoriiovani sebe jako srdce, které
najdeme na vice obrazcich celkem u dvou klientek. Treti klientka k zobrazeni sebe pouzila
stylem kresby ,,komiksové zkratky“ véetné velkych tst a o€i s dirazem na obo¢i a vlasy,
které jsou v literatufe zminény spolu se srdcem ve stejné souvislosti. Tento zpiisob
sebeprezentace na obrazcich je podle Sickové-Fabrici (2016) charakteristicky pro citové
deprivované déti ¢i pro emo¢né labilni klienty (obrazky 17, 20, 21, 74 a 76). U kazuistiky
3 uz byl popsan rozpor mezi emo¢nim a kognitivnim vyvojem typicky pro tuto poruchu,
kdy inteligence a kognice obecné je obvykle na minimalné primérné tirovni, ale emocni vyvoj
byva opozdén.

Obrazky bez kontextu a ukotveni v chaotickém usporadani (13, 21, 72, 76, 77 a
81) mohou, jak uz bylo uvedeno také u popisu kazuistiky ¢islo 3, vypovidat o socialni
nezralosti ve vnimani vztahi a o riziku ztraty vztahu k realnym vazbam.

Rozpolceni hrani¢nich (emo¢né nestabilnich) pacienti a rozdéleni svéta na dvé
poloviny (na polovinu TY a JA) & na ¢erny a bily (dobry a z1y) svét je dals§im znakem, ktery
muizeme vidét napiiklad na obrazku 81 a 25.

Obrazky 72, 73, 74 a 75 jsou od jedné autorky. Jde o jeji ¢ast papiru, ktery v ramci
arteterapeutickych skupin sdilela s dalSimi 7-9 lidmi a kazdy mél pfitom zanechat na papire
sviyj ,,odkaz / podpis®. Poprvé sama sebe znazornila jako rizovo-fialovy hyacint odtrzeny od
kofenll, coz miZe mit interpretaéni vyznam ve vztahu kjejim rodinnym kofenim a
vykorenénosti / odtrzeni od koreni. Fialovo-rizova barevnost vypovida symbolicky
napiiklad o poskytovani a pfijiméni péfe. Dale znazornila sebe jako prazdného, pouze
obrysem vykresleného panackujiciho lachtana na krychli, coZ miize vypovidat o ur€itém
exhibicionismu a potfebé pozornosti, dalsi interpretacni obsahy s sebou nese
nevybarvenost. Prist¢ pak pojala autorka svij podpis na spole¢ném papite jako znazornéni
prostredki, které ji poslouZily pri poslednim pokusu o sebevrazdu (alkohol, 1éky a okno).
Dale sama sebe zobrazila jako srdce, tento symbol jiz byl popsan vySe. Na poslednim obrazku
vidime vicebarevné tornado a vedle néj symbol pro nekone¢no. Toto miZe vypovidat o
autorc¢iné nahledu na vlastni emo¢ni dynamiku a védomi nekonecnosti procesu nemoci.

P¥i zvoleném tématu Zivly nakreslily dvé emo¢né nestabilni pacientky sebe jako

ohen (obrazky 78 a 79), coz by odpovidalo i souvislostem se zobrazovanim ohn¢ afektivnimi
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pacienty, popsanym v ptfedchozi podkapitole. Jedna z nich, moZna ze strachu z tohoto
svého ohné méla potiebu ohranicit ho ¢ernou c¢arou, je vSak patrné, Ze ohen se
nepodarilo uzavrit zcela (79). Ohent vlevo ma sam podobu spiraly, oheit vpravo je
kruhovitym utvarem ohrani¢en. Tornada (21 a 75) a spiraly (6, 21, 22, 25, 73, 75, 78, 79,
83) mohou vypovidat o emo¢nim rozpolozeni, nebo o uréitém riziku jednak setrvavani
Vv cyklickém kruhu (napt. obtizi, chovani), dale pak o rizikovém ,roztaceni“ symptomu
Kk hor§imu a horSimu stavu, pfipadné navraceni se k minulosti (kdy zalezi na sméru rotace).
Obecné miize jit o zobrazeni nekontrolovatelného pohybu nevédomych struktur, ktery
miiZe byt ohroZujicim pro védomou slozku, to v§e miiZe vést k naruSeni vztahu k realité.

Stejné jako u afektivnich poruch, i u emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti mohou byt
pfidruzeny (docasn¢) psychotické priznaky. Obrazek 82 nese stopy této problematiky

naptiklad ve ztvarnéni kiesla po pravé strané dole.

7.4 Faktory v artefaktech vypovidajici o emo¢nim proZivani autoru

Podle teoretické casti délime emoce napiiklad dle valence na pozitivni a negativni a na silngjsi
a slabsi z hlediska arousalu (miry nabuzeni). Ve vytvarné tvorbé jsou dle teorie emoéni
projevy spojeny s barevnosti artefaktd (pfitomnou ¢i chybéjici) a s gestickym projevem
(energickym ¢i méng), podle toho, v jaké oblasti valence a arousalu se nachazime. V souladu
s timto pohledem na problematiku jsou vysledky vyzkumu popsané v podkapitole 7.3. Je
patrné, ze klienti s poruchou z depresivniho spektra tvori jinak oproti klientim
v manické fazi, stejné tak tvorba klienti S emo¢né nestabilni poruchou osobnosti ma sva
specifika. Kromé rozdila ve vyuZiti barev a gestickém pristupu jsou zde ale i nékteré
faktory spolecné ve vytvarném projevu vSem témto diagnostickym kategoriim. Jde
napiiklad o chaotické usporadani obrazku, nepozornost a (ne)zamérny odklon od
tradi¢ni naplné tématu (pfibéhu), mensi mira realisticnosti v kresbé / malbé a propojeni
srealitou v dekompenzovaném stavu, cenzura vV projevu spojena s negativnimi
emocemi, rychlost ve zpracovani namétu atd. VSechny tyto jevy uZ byly zminény

v ptedchozich podkapitolach a shoduji se ve vétsing i s teoretickymi podklady.

Faze onemocnéni

Jak uz bylo Vv této praci nékolikrdt zminéno a detailnéji popsano v teoretické casti, pii
zkoumani artefaktii duSevné nemocnych klientl a pii arteterapii s nimi je nutné brat v uvahu
fazi onemocnéni, ve které¢ se aktualné nachéazeji. Kontext aktualni faze onemocnéni a
psychického stavu klienta je podstatny nejen pro spravnou volbu naméth a technik, ale i1 pro
pfipadnou interpretaci artefakta.
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Vysledky odpovidaji predpokladiim v teoretické c¢asti. Z obrazku Kklienti
Z akutniho oddéleni s naizvem Neklid bylo vice patrné tapani v realném svéte (napiiklad
napis ,,Lost in this world* na obrazku 41), neZ u pacientii z oddéleni Nasledné péce, kteii
uzZ se pripravovali na propusténi domu a byli stabilizovani. V obrazcich téchto klienti
se Castéji objevuji realné prvky, jako dim se zahradou a garazi misto zamku apod.
(obrazky 52, 57, 58, 59, 61). Na obrazku 52 autorka misto prince a princezny dle svych slov
nezamérné namalovala sebe (v modro zelené) a svou matku, lezici, o kterou se po navratu
z nemocnice bude muset starat.

Vyvoj vytvarné exprese v souladu s vyvojem choroby je mozné pozorovat a
demonstrovat naptiklad na tvorbé opakované a dlouhodobé¢ hospitalizovaného klienta s manii
(muz, 36 let, diagnéza F30.2), ktery tvofi jinak v riznych fazich své nemoci. Jde o tyto
artefakty: 1 (také 87), 86, 88 a 89. Na obrazku 86 je patrna jista mira defragmentace obsahu,
dale se zda, Ze jsou jednotlivé objekty v pohybu. To mize vypovidat o faktu, ze se ,,néco
déje”, o procesu rozkladu reality z pohledu klienta. Obrazek 87 (1) namaloval klient na format
Al béhem 40 minut, pfi dekompenzovaném stavu. Slo o fazi onemocnéni kratce po
hospitalizaci, kdy se u né&j zacaly objevovat prvni pifiznaky v souvislosti s jeho diagnézou
(Manie s psychotickymi symptomy, F30.2). Z obrazku je patrna antropomorfni architektura a
uzkost v ni zobrazena spolu s expresivni barevnosti, budovy jako by mély slouzit jako hradba
vici vnéjsku. Na obrazcich z fize remise (88 a 89) je mozné pozorovat urcité zklidnéni
vytvarného projevu v souladu s psychickymi obsahy a vétsi realisti¢nost zobrazeni. Obrazek
88 vSak naruSenym necelistvym pojetim levého oka (z pohledu divdka) a diagonalné
,rfozptulenym oblicejem®, coz je viditelné napiiklad na ismévu, spolu s atypickou barevnosti
(i 89) prozrazuji, ze porucha muze byt stale pfitomna. Akcentovana zluta barva v tvorbé
doplnéna naptiklad o oranzovou nebo Cervenou miize byt takzvanym ,,pfetopenym kotlem*®,

ktery mize naznaCovat riziko psychoz ¢i atak obecné.

3 7!\{

Obrazek 86: Sipkova Riizenka. Akutni fize
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Obrazek 87: Volné téma. Prodromalni faze

t podle fotografie., remise

k 88: Portré

rdze

Ob.

Obrazek 89: Most, remise
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IV DISKUZE

Cilem teoretické ¢asti i vyzkumu bylo komplexné¢ zmapovat problematiku, nikoliv doséhnout
zobecnitelnych vysledkli, ¢emuz odpovida i1 kvalitativni charakter vyzkumu. Vystupy
vyzkumu jsou svou kvalitativni podobou v souladu s uzitou metodou, interpretac¢nim
postupem aplikovanym v ramci RoZznovského piistupu, ktery je vyuCovan na Pedagogické
fakult¢ JihoCeské univerzity. Jde tedy spiSe o studii, kterda muze slouzit jako inspirace
k dalsim, konkrétnéj§im vyzkumnym zamértim.

Mezi nedostatky ovlivnéné specifickou podobou vyzkumného vzorku (hospitalizovani
psychiatri¢ti pacienti s konkrétni diagndézou dochazejici na arteterapii) patii maly pocet
vzorku vyplyvajici z danych specifik, ktery byl rozsifen zahrnutim pacientl, ktefi sice
S duélnimi diagn6zami typu depresivni faze a zavislost na alkoholu), dale pacientd, ktefi méli
kromé vyzkumem pozadovanych diagnoz i psychotické priznaky. Dal§im nedostatkem je fakt,
ze zZ Casovych duvodu nebylo mozné vést doplnujici rozhovory se vSemi 43 pacienty, proto
jsou soucasti empirické ¢asti prace pouze Ctyfi kazuistiky. Ani u téchto kazuistik neslo
z diivodu ochrany osobnich idajii a nafizeni nemocnice vztahujici se na studentské praxe o
rozhovory s pacienty, jako spise o dopliiujici informace k artefaktim od pacientil, pozorovani
pii arteterapeutickych skupinach a Iékaiské epikrizy. Vyhodou kazuistik je detailnéj$i ptistup,
jako nevyhodu lze hodnotit variabilni zasobu technik a témat u kazdého jedince s ohledem na
jeho pfitomnost ¢i nepfitomnost na hodindch ateliéru. Volba témat se taktéz fidila dénim
Vv ateliéru a nebylo mozné vnaset nové prvky. Celkovy pocet artefaktli vyuZzitych v této praci
je 88, od né&kterych klienti byl vSak ziskan pouze jeden artefakt, coZ je pro interpretacni
zavéry, moznost srovndni a vyzkum v $ir§im kontextu nevyhovujici. Co se ty€e zastoupeni
obou skupin klientl, vyznamné vice artefakti bylo ziskano od klientd s afektivnimi
poruchami, vzhledem K jejich koncentraci na specializovaném odd¢leni. Jako pozitivum lze
hodnotit fakt, Ze vSichni klienti byli hospitalizovani ve stejném zafizeni a méli tedy podobné
podminky pfi vytvareni artefakti. Z vyzkumnych cilii 1 zavéru je patrné, Ze téma zvolené pro
tuto praci je pomérné komplexni. Otazkou je, zdali by nebylo pro dalsi vyzkum v této oblasti
adekvatngj$i rozdéleni a zkonkretizovani tématu naptiklad volbou pouze jednoho namétu
obrazkul, pouze jedné diagnostické podkategorie (napiiklad Depresivni faze), nebo zaméteni

se pouze na jednu kazuistiku atp.
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V ZAVER

Piivodnim obecnym zamérem této prace bylo propojit svét arteterapie se svétem
psychiatrickych pacientti se specifickymi diagnézami: afektivnimi poruchami a emocné
nestabilni poruchou osobnosti. Jde 0 zamér, ktery vznikl pfevazné z toho duvodu, ze
Vv teoretické i praktické ¢asti prace zminovany Roznovsky arteterapeuticky ptistup je primarné
orientovan na terapeutickou ¢innost S dusevné zdravymi klienty bez psychiatrické diagnozy
&i s klienty neurotickymi, piipadné na problematiku zavislosti. Cerpa pfitom ze svych zaklada
postavenych na praci s pacienty z tehdejsiho Oddéleni neuréz nemocnice v Ceskych
Budgjovicich a s pacienty 1é&icimi se ze zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. |
historie arteterapie jako oboru a prvni sbirky vytvarné produkce psychiatrickych pacient jsou
spojeny spise s lidmi trpicimi jednou z forem schizofrenie, jak je popsano v teoretické Casti.
Afektivni poruchy a emo¢né nestabilni porucha osobnosti jsou tedy relativné malo probadané
oblasti. V soucasné praxi se ale arteterapie pouziva jako soucast 1é¢by v psychiatrickych
zafizenich 1 pro Klienty s jinymi diagnézami, nezli je schizofrenie ¢i zavislosti, afektivni
poruchy i emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti nevyjimaje, je tedy dilezité umét s témito
klienty arteterapeuticky pracovat. Prace pfinasi proto kromé ovéteni teoretickych tvrzeni, Ze
je navzdory pivodnim zdmérim a zkuSenostem mozné vyuZivat RoZnovsky pfistup i
v arteterapii afektivnich poruch a emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti 1 ptiklady témat a
technik, o které je mozné tradi¢ni ptistup doplnit. Dale doklada odlisnosti v tvorbé klient
s ohledem na diagnozu a v souladu s aktualni fazi jejich onemocnéni a upozoriiuje na nutnost
pfizpisobeni Roznovské arteterapeutické metodiky v piipadech, kdy je klientovo duSevni
onemocnéni ve fazi akutni a ma naptiklad pfidruzené psychotické symptomy, které limituji
interpretacni moznosti a potencial zmény. Rozdilny piistup je také nutné volit v souladu
s charakterem onemocnéni, spadajicim pod vySe uvedené diagndézy, napiiklad aktivizujici
pfistup k depresivnim pacientiim.

Z vysledkt préace, které ovSem nelze pro kvalitativni charakter vyzkumu a dalsi
diuvody zminéné v diskusi zobeciovat, je patrné, Ze jsou uréité pozorovatelné znaky emoci ve
vytvarném projevu, dale Ze arteterapie nabizi urcité naméty a techniky, které jsou pro praci se
zvolenou skupinou klientil vice vhodné, nezli jiné z hlediska abreakéniho (expresivni rovina)
1 interpretacniho (obsahova rovina) a také, Ze jsou znatelné rozdily ve vytvarné produkci
klientll podle jejich specifické diagndzy i podle aktualni faze, ve které se jejich onemocnéni
zrovna nachazi, coz odpovida procesu vyvoje dusevni choroby. Tyto rozdily Ize spatiovat

napfiiklad ve volené barevnosti, v charakteru gestickych prvki, ve velikosti formatu a rychlosti
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zpracovani namétu, v urcitych opakujicich se motivech a jejich symbolickych vyznamech a
souvislostech s ohledem na vytvarnou ontogenezi jedince atd. Dale odpovidaji prakticka
pozorovani popsand v kazuistikdch teoretickym podkladim napiiklad ohledné vhodnosti
skupinové arteterapie u pacienti s afektivnimi poruchami bez psychotickych ptiznaki a
naopak nevhodnosti u pacientli s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti.

Téma Emoce v obrazech psychiatrickych pacientl je pomérné obsahlé a vénujici se
dané oblasti v cel¢ §ifi, dalSim vyzkumnym zamérem by tedy mohlo byt naptiklad zuzeni
problematiky na srovnani artefaktl této specifické skupiny klientl s artefakty kontrolni
skupiny bez psychiatrické diagndzy, nebo srovnani artefaktl pacienti s diagnézou F30-F39 a
F60.3 s artefakty rovnéz psychiatrickych pacientt, ale s jinymi diagnézami, pro odliseni jevl
korespondujicich s psychiatrickym onemocnénim obecné a jevi souvisejicich pouze s emocni

labilitou, depresivnim ¢i manickym ladénim.
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10 PRILOHY
Ptiloha 1: Vzory informovaného souhlasu pro pacienta a pro terapeuta

Vzor informovaného souhlasu pro pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s anonymnim pouZitim artefaktd pro Gdely bakalatfské prace na téma:
. Emoce v obrazech psychiatrickych pacientii“. Jednim zhlavnich cild této prace je
zmapovani efektivity a vhodnosti jednotlivych arteterapeutickych technik pro néslednou
moZnost zkvalitnéni arteterapeutické prace s uréitou skupinou klientd.

Pro Vasi ochranu nebudou v praci zvefejnény zadné potencialné identifikujici tidaje (jméno,

pifjmeni, bydli§té atd.). Pouze zékladni sociodemografické udaje (v&k, pohlavi) a diagnéza.

Podle zdkonac101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpisii
udéluji soublas s vi¢asti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.



Vzor informovaného souhlasu pro arteterapeuta

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s anonymnim pouZitim artefaktli pro ucely bakalaiské prace na téma:
»Emoce v obrazech psychiatrickjch pacientii“. Jednim zhlavnich cili této prace je
zmapovéani efektivity a vhodnosti jednotlivych arteterapeutickych technik pro néslednou
moznost zkvalitnéni arteterapeutické prace s uréitou skupinou klienti.

Pro ochranu klienti nebudou v praci zvefejnény Zadné jejich potencialng identifikujici tidaje
(jméno, pifijmeni, bydlist€ atd.). Pouze zékladni sociodemografické udaje (vék, pohlavi) a
diagnéza.

Podle zikona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji, ve znéni pozdéjSich predpisi,
ud€luji jako arteterapeut souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu pro uéely vyse

zminéné bakalarFské prace.



