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discipliny prolinaji. Vystihuje mozZnosti vyuziti a cile, které sméfuji zejména
k reedukaci a resocializaci. Seznamuje se strukturou akutni péfe a formami
terapeutickych a rehabilitacnich pfistupli na Psychiatrické klinice, kde je realizovana
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zpracovanymi kazuistikami. Namétem pro dal$i zkoumani se stadva nadvaznost arteterapie
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The main aim of this thesis is to find out with which art therapeutic means and
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1 UVOD

Uménim a tvofivou ¢innosti jsme obklopeni ze vSech stran, kazdy den a po cely
zivot. Vzhledem k soucasnému zivotnimu stylu pro piehlceni povinnostmi bohuzel
casto lidé nedokdzou krasy uméni naplno vnimat a povazuji je za automatické. Polozme
si napiiklad otazku, kolik uméleckych artefakti nas provazi cestou do zaméstnani?
V tomto piipadé¢ madm na mysli majestatni tvorbu. Domnivadm se, Ze vétSina z nas si ji
ani neuvédomuje. Natoz pak drobné tvofivé momenty, které praktikujeme ¢asto sami
napt. dekorace v naSich domovech, styl oblékani, pouzivani moddnich doplikd,

spontanni kresleni pfi pfednaskach aj.

Jiz od détstvi ndm byla vstépovana hodnota uméni. Zavzpominejme, kdyz jsme
se skolou navstévovali vystavy soch a obrazi, chodili po muzeich, hradech a zdmcich a
obdivovali historické skvosty. V hodinach vytvarné vychovy jsme chodili sedat do
pfirody a hrali si s paletou na malife. Faktem je, Ze nejen ve své profesi, ale i v
soukromi se setkdvam s lidmi, jejichz vzpominky na hodiny vytvarné vychovy jsou
spojeny s durazem na vytvarné esteticky dril, hodnoceni a porovnavani kvality artefaktd
se spoluzéky a nasledné jejich utkvélym piesvédcenim o neschopnosti vytvarné tvorby.
Casto se setkavam s vyjadienim: ,,ja kreslit neumim, to po mné nechtgjte.” Dfive jsem
do této skupiny lidi patiila 1 ja, neZ jsem sama vzala Stétec do ruky a poznala, jak
rozmanity potencial v sobé produktivni vytvarna ¢innost skyta a mlize pomoci ve zdravi

i V. nemoci.

Téma diplomové prace jsem zvolila znckolika divodi. Po absolvovani
specializaéniho studia pracuji jiz necelych 12 let jako psychiatricka sestra na
Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové a arteterapii ptihlizim po
celou dobu mé praxe. Pod vedenim zkuSené kvalifikované arteterapeutky je u nékterych
pacientl arteterapie indikovana lékafem a je soucasti 1é¢ebného procesu. Jako sestra se
podilim nejen na 1écbé, ale 1 rehabilitaci osob s duSevnim onemocnénim a prvky
arteterapie jsou vhodnym nastrojem pro jeji realizaci. Sama vytvarnou tvorbu vyuzivam
VvV ramci psychohygieny. Po absolvovéni kratkodobého certifikovaného kurzu je i mym

pomocnikem pfii ventilaci emoci a zdrojem uvolnéni.
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Cilem diplomové prace je poukdzat na moznosti vyuziti arteterapie a artefiletiky
u osob s duSevnim onemocnénim. Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. V prvni
kapitole poskytuji uceleny piehled jednotlivych kategorii duSevnich onemocnéni se
stru¢nou charakteristikou, uvadim statisticka data tykajici se alarmujiciho stavu akutni a
nasledné psychiatrické péée v Ceské republice a zmifiuji problematiku stigmatizace u
této specifické skupiny osob. Dalsi kapitola je vénovana oblasti arteterapie a artefiletiky
vcetné vymezeni pojmd, cilii a prostoru, kde dochézi k prolindni obou pfistupt. Lehce
nahlizim do historie, zaméfuji se na specifika vytvarného projevu u osob s duSevnim
onemocnénim, formy arteterapie, prubeh arteterapeutického sezeni, vyuzivané techniky
a osobnostni ptfedpoklady arteterapeuta vcetné jeho odbornych kompetenci. Posledni
kapitola je vénovéana struktufe psychiatrické péce na Psychiatrické klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové a terapeutickym piistupiim vyuzivanych nejen ve specialni

pedagogice, ale i v psychiatrii.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit spektrum moznosti vyuZziti vytvarnych
technik a prostfedkl u osob s dusevnim onemocnénim v akutni péci a ovéfit pozitivni
dopad arteterapie a prvku arteterapie na rozvoj osobnosti, a tim na zlepSeni kvality
zivota. Dil¢imi cili je zjistit, je-1i arteterapie vyuzivana i v nasledné péci zdravotnickych
a socidlnich sluzeb a zjistit nabidku moznosti aktivizace a rehabilitanich c¢innosti
v dlouhodobé péci osob s demenci. Praktickd ¢ast je rozdélena do dvou Ccasti.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu obsahuje na zdklad¢ analyzy dokumentace vypracované
kazuistiky u pacientll s riznymi typy duSevniho onemocnéni hospitalizovanych na
Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Dale je predmétem
zkoumani vyuziti vytvarnych technik a prostfedkli a samotna vytvarnd tvorba pacientt.
Kvantitativni ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni oslovuje zatizeni zdravotnickych 1

socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Piinosem diplomové priace je poskytnout pracovnikim v socidlnich 1
zdravotnickych  sluzbach uceleny pifehled informaci a moZnosti vyuziti
vytvarné ¢innosti uosob s duSevnim onemocnénim vradmci jejich aktivizace C¢i

rehabilitace, a tim napomoci napiiklad k inspiraci a obohacenti jejich prace.
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2 KLASIFIKACE DUSEVNICH PORUCH A PROBLEMATIKA
STIGMATU

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) piijala s a¢innosti od 1. ledna 1993
desatou revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pifidruzenych zdravotnich
problémi (MKN - 10), ktera je pro Ceskou republiku zavazna od roku 1994 a pribézné
prochazi aktualizacemi. Posledni aktualizovana verze je platnd od 1. dubna 2014
(MKN-10 1. dil Tabelarni cast [online]. 2014 [cit2015-08-24]. Dostupné z:

http://www.usis.cz/cz/mkn/seznam html.)

2.1 Piehled hlavnich kategorii duSevnich poruch dle MKN - 10

FOO - FO9 Organické dusevni poruchy véetné¢ symptomatickych

F10 - F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 - F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 - F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace

F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

2.2 Aktudlni a ryze alarmujici data

DuSevni onemocnéni spolu s kardiovaskuldrnimi a onkologickymi chorobami

nejvice zasahuji lidskou populaci v soucasné dobé. Studie (Witchen et al., 2011 in
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Mares, Vachkova, 2011, s. 27 - 28) uvadi, ze ve statech Evropské unie kazdy rok
propukne dusevni onemocnéni u 38,2% populace, coz je v piepoctu 168,4 milioni lidi.
Je tfeba predpokladat, ze urcita cast populace, ktera se ostycha hovoftit o svych obtizich,
neni do studie zahrnuta. Nejcetngjsi vyskyt je zaznamenam u tzkostnych poruch (14%),
dale u poruch spanku (7%), deprese (6,9%), somatoformni poruchy (6,3%), poruchy
pozornosti a hyperkinetické poruchy (5%) zavislosti na psychoaktivnich latkach (4%),

demence ve staii (1 - 30% Vv zavislosti na véku).

V Ceské republice vroce 2012 zajistovalo psychiatrickou pé&i 30
psychiatrickych oddéleni v ramci nemocnic (1408 lazek) a 21 psychiatrickych nemocnic
tzn. zafizeni ustavni péce (diive 1é¢ebny). Celkem bylo k dispozici 10 423 lazek pro
akutni a naslednou péci. Pro déti bylo dostupnych 626 lizek, z toho 250 lizek bylo
soucasti tfi psychiatrickych nemocnic pro déti (Psychiatrickd péce v psychiatrickych
luzkovych zafizenich vroce 2012 [online]. 2013 [cit. 2015-08-22]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/ai_2013 45). Aktualni informace nejsou prozatim
dostupné, ale pravdépodobné se pocet lizek prilis nezménil. Tato fakta s sebou prinasi
zamys$leni nad zoufalou situaci. Lze jen doufat, Ze planovand transformace
V psychiatrické péci prinese modernizaci léty nedotceného systéemu v podobé
deinstitucionalizace. To znamena vybudovani vétsiho poctu dennich stacionaru,
krizovych intervencnich center, komunitnich center, chranénych dilen a chranénych
bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim, moznosti terénni psychiatrické péce. Timto
se predpoklada celkové zkvalitnéni péce a systému ucelené rehabilitace osob s dusevnim

onemocnénim.

Narast vyskytu duSevnich onemocnéni stoupd obecné vzhledem k celkovému
zhorseni kvality zivota, naruSeni socialnich vazeb zejména s rodinou a blizkymi,
nedostatku pracovnich pfilezitosti, neschopnosti smysluplného vyplnéni volného Casu,
narusenim sebepojeti a obtizného vclenéni do spolecnosti. Nemaly podil si nesou
naklady na 1écbu a mnohdy i zpozdéni v€asného zacatku 1écby (Skorunka in Mares,

Vachkova, 2011).
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2.3 Piic¢iny vzniku duSevnich onemocnéni

Na vzniku dusevnich onemocnéni se dle Hoschla a kol. (1997) uplatiiuji vlivy
biologické (genetické faktory, kiehkost organismu) a psychosocialni (vychovny styl,
psychotraumata, dlouhodoby stres, kvalita mezilidskych vztahii). Jedna se o tzv. bio -
psycho - socialni model, jehoz kombinaci vznika zranitelnost, ktera je podkladem pro
rozvoj nemoci Vv dob¢ zatéze. SpoustéCem byvaji nahlé zivotni zmény, traumatické
zazitky, dlouhodobd psychickd zatéz. Prib¢h dusevniho onemocnéni je ovliviiovan a

udrzovan zejména emoc¢nimi prozitky nejblizsich a stigmatem nemocného.

Na vyvoji v détstvi se vyznamné podili psychosocialni udalosti v zivoté ditéte,
at’ uz se jedna o rozvod rodi¢u, konfliktni vztahy v rodin€, onemocnéni ¢i tumrti blizké
osoby. Vychova by méla tedy spliiovat kritéria pfiméfenosti a duslednosti. Autoritativni
styl vychovy mize vést k pozd¢jsim pocitim ménécennosti, pocitim viny a
depresivnimu prozivani. Naopak hyperprotektivni styl vychovy muze mit souvislost se

sebestiednosti a spolecensky neptizptisobivym chovanim (Hoschl, 1997).

Skola tvofi také vyrazny podil pro budouci psychickou odolnost a miru
frustracni tolerance. Na jednu stranu miiZze byt posilujicim prostfedim prostfednictvim
soudrznosti kolektivu vrstevnikl, na druhou stranu muize byt prostfedim ohrozujicim
sebevédomi ditéte napt. Spatnym prospéchem nebo sikanou.

Vyznamné faktory pro pozdéjsi vznik dusevniho onemocnéni tvoii rodinné a
socialni prostfedi v raném obdobi zivota. Chovani dospé€lého vSak nemaji na svédomi
pouze zkuSenosti z détstvi, nybrz piedpoklady, které je tfeba v tomto obdobi splnit.
Jedna se o pocit bezpeci, lasky, zajistovani a uspokojovani potieb, fyzicky kontakt
S dospélym zejména s matkou, adekvatné podnétné prostredi atd. Chybéni nékteré¢ho
z ptedpokladi vede k citové deprivaci, ktera muze byt disledkem vzniku poruchy.
Nestabilni a konfliktni rodinné prostfedi negativné plisobi na moznost ¢asné¢ho odeznéni

nemoci a zvysuje ¢etnost relapsti (Hoschl, 1997).
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2.4 Piehledova charakteristika duSevnich poruch

Stru¢né predstavim charakteristiky jednotlivych onemocnéni dle MKN — 10

s odkazy na publikace zabyvajici se danou problematikou podrobnéji.

2.4.1 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FO0 — F09)

Jedna se o skupinu poruch souvisejici s piimym nebo zprostfedkovanym
poskozenim centralni nervové soustavy. Pfi¢inou muze byt atrofie mozkové tkanég,
zanétlivé onemocnéni mozku, nddor mozku, Graz hlavy, poruchy vyzivy mozku na
podkladé infek¢énim, toxickém ¢i metabolickém (Kafka a kol., 1998).

Hoschl a kol. (1997, s. 49) tadi do kategorie organickych duSevnich poruch

demence, deliria, jiné dusevni poruchy a poruchy osobnosti a chovani.

Dle MKN — 10 (2001) je demence definovana jako: ,,syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz
dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci, véetne pameéti, mysleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku, tzn. kognitivnich funkci. Veédomi
neni zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci obvykle doprovazi, nékdy také predchazi,

zhorseni kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.

Pidrman in Hanus a kol. (2000, s. 21) rozdéluje demence do tfech oblasti:
1. atroficko-degenerativni
2. ischemicko-vaskularni

3. sekundarni (symptomatické)

2.4.1.1 Demence u Alzheimerovy choroby (F00)

Jedna se o neurodegenerativni ireverzibilni onemocnéni s plizivym zacatkem a
rozvojem do né€kolika let. Callone et al. (2008) uvadi rozmezi 8 - 20 let. V zavislosti na
zdravotnim stavu a socidlnich podminkich mtze byt obdobi rozvoje nemoci podstatné
krat§i. Je nejcastési pfic¢inou vSech demenci (50 - 70%). Raboch, Pavlovsky (2001)

rozliSuji podle doby vzniku dvé formy demence Alzheimerova typu. F00.0 s asnym
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zacatkem pred 65. rokem zivota a S pozdnim zacatkem F00.1 po 65. roce Zivota,

pfiCemz nejCastéji 1ze pozorovat piiznaky kolem 80. roku Zivota.

Strukturalni zménou je redukce v poCtu neuront, tvorba plakii bilkovinné
povahy. Ubyva acetylcholin, ktery mozek potfebuje k pfenosu nervovych vzruchu.
Mozek je celkové zmenseny, zavity jsou zuzeny, ryhy rozsifeny. Nejvice zmén je
zaznamenano v ¢elnim a tylnim laloku. Atrofie postihuje bilou hmotu a bazalni ganglia

(Koukolik Jirak, 1998).

V prvnim stadiu nemoci je u vSech pacientli pfitomna porucha kratkodobé
paméti, dlouhodoba pamét je zachovana (vybavuji si vzpominky z mladi), porucha
orientace Vv prostoru (bloudi v méné znamém prostoru), pfechodna dezorientace v ¢ase

(neni schopen vybavit si den a rok), pokles aktivity a nalady.

Ve druhém stadiu se objevuje postupna dezorientace, porucha feci, motoriky a

percepce.

Ve tretim stadiu dochazi k Gplné dezintegraci vSech psychickych funkei. Pacient
ztraci schopnost komunikace, vydava nesrozumitelné zvuky nebo nemluvi vibec a
celkové fyzicky chatra. Jsou pfitomny poruchy chiize a neni schopen sebeobsluhy, je
odkdzan na pomoc okoli. Casto se objevuji poruchy chovani, agresivita, stavy
zmatenosti. Vyskytuji se 1 paranoidni bludy a zrakové sluchové halucinace, deprese a

uzkost (Callone et al., 2008).

2.4.1.2 Vaskularni demence (FO01)

Vaskularni demence vznika na podkladé€ ischemickych zmén centralni nervové
soustavy. Jednd se o aterosklerotické postizeni mozkovych tepen. Rizikovymi faktory
jsou poruchy metabolismu tukd, hypertenze, Spatny zivotni styl, koufeni, naduzivani

alkoholu, genetické dispozice, dlouhodoba stresova zatéz (Bayer; Reban, 1996).
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Raboch, Pavlovsky (2001) uvadi nasledujici typy vaskularni demence:

a) S akutnim zacédtkem (F01.0) - Kk demenci dojde nasledkem cévni
mozkové piithody v pficinné souvislosti s krvacenim, nedokrevnosti
¢i ucpani cévy krevni srazeninou. Byva pfitomen velky neurologicky
nalez v podob¢ centrdlni hemiparézy, poruchy fteci, Slachovych

reflext, zmény zrakové ostrosti.

b) multiinfarktova demence (FO1.1) - zpocCatku se objevuji stiznosti na
svalovou slabost a tnavu, zhorSeni vstipivosti paméti, rozhodnosti,
pokles celkové vykonnosti a Zivotni energie, poruchy spanku. Je
patrnd emocni labilita, objevuji se zlostné afekty. Objevuji se

prechodné fatické poruchy, lehké parézy, které se zpravidla upravi.

C) subkortikdlni forma (F01.2) - neboli Binswangerova choroba znaci
Vv podkorovych oblastech pfitomnost vaskularnich a ischemickych
zmeény. Objevuje se zpomaleni psychomotorického tempa,

nerozhodnost. Demence nedosahuje velké hloubky.

d) smiSend forma (F01.3) zahrnuje poskozeni korovych a podkorovych

oblasti sou¢asné s ischemizaci.

Multiinfarktova forma mize byt zkomplikovana vyskytem stavli zmatenosti
zejména ve vecernich a no¢nich hodinach. Jedna se o pfechodné kvalitativni poruchy
védomi projevujici se dezorientaci mistem, ¢asem, situaci, ale i osobou. Jedinec byva
uzkostny, objevuji se zrakové a sluchové - verbalni halucinace a paranoia. Tato
symptomatika byva projevem zhorSené funkce CNS v dasledku hypotenze, dehydratace,
pocatecni kardidlni dekompenzace atd. Vyskyt stavli zmatenosti neni umérny
pokrocilosti demence, delirium miiZe propuknout i u nendpadnych vaskularnich zmén

pokud je pfitomna vyse uvedend symptomatika. (Raboch, Pavlovsky, 2001)
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2.4.1.3 Demence u chorob klasifikovanych jinde (F02)

Demence jako piiznak ¢i nasledek somatickych onemocnéni rozmanitych pticin
vzniku se vyskytuje u Pickovy choroby, Creutzfeldt - Jakobovy choroby,
Huntingtonovy choroby, Parkinsonovy choroby, u infekce HIV (Bastecky, Kiimpel,
Vojtéchovsky a kolektiv, 1994). Autofi nabizeji podrobné&jsi vyklad v publikaci
Gerontopsychiatrie.

2.4.1.4 Nespecifikovana demence (F03)
Tuto kategorii obsazuji poruchy spliujici kritéria demence, ale nelze presné urcit

jeji typ (Pidrman in Hanus a kol., 2000).

2.4.1.5 Organicky amnesticky syndrom jiny nez vyvolany alkoholem a jinymi drogami
(FO04)

Jedna se o vzacny syndrom zpiisobeny nejéastéji urazy hlavy s krvacenim do
mozku, piip. doCasnou hypoxii. VysSetfeni objektivné nasvédcuji poSkozeni mozku.
Projevuje se zhorSenim vStipivosti paméti a vybavnosti minulych zkuSenosti
v zachované chronologii. Objevuji se konfabulace a vykyvy emoci. Kratkodobd pamét’
neni porusena. Neni pfitomna porucha pozornosti ani pokles intelektu (Hrdlicka;

Hrdlickova, 1999).

2.4.1.6 Delirium jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymi drogami (F05)

Vyskytuje se jako projev zavaznych somatickych onemocnéni napt. infekéniho
onemocnéni s horeCkami, srde¢ni dekompenzace u vaskularni demence s dehydrataci u
seniorl, chronického onemocnéni ledvin atd. Charakteristickym projevem je
kvalitativni porucha védomi s rozmanitymi piiznaky. Vyskytuji se poruchy orientace
vSemi kvalitami, poruchy paméti a pozornosti, psychomotoricky neklid az agresivni
chovani Casto ovlivnéné vizualnimi halucinacemi, mysleni je nesouvislé, nalada byva
uzkostné depresivni, ndpadnost v poruse spankového rytmu. Intenzita kolisa béhem dne.

Stav se zhorSuje v no¢nich hodinach (Gelder; Mayou; Geddes, 2005).
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2.4.1.7 Jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo
dysfunkce mozku, nebo ndsledkem somatického onemocnéni (F06)

Raboch; Pavlovsky (2001, s. 50) uvadi, Ze tato klasifikace zahrnuje: ,, organicky
podminéné syndromy psychotického razu, organické afektivni poruchy a organické
disociativni poruchy. Pricinou vSech téchto poruch je mozkova nebo jina somaticka
porucha.” Za vznikem duSevniho onemocnéni stoji zavazny priabéh chorob virového
puvodu (napi. chiipky, vSech typa hepatitid, AIDS, klistové encefalitidy, vztekliny),
bakterialniho ptivodu (skvrnitého tyfu, biisniho tyfu), parazitarniho ptivodu (tasemnice).
Z télesnych onemocnéni je nutno uvést onemocnéni zlaz s vnitini sekreci, chronicka
onemocnéni ledvin, chronické plicni nemoci, srde¢ni onemocnéni atd. Nejcastéj$imi
projevy jsou depresivni ladéni, zkostné prozivani, stavy vycerpanosti, poruchy spanku,

poruchy pozornosti, psychomotoricky neklid (Raboch; Pavlovsky, 2001).

2.4.1.8 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim
nebo dysfunkci mozku (F07)

V disledku poskozeni mozku (Uraz hlavy, virové onemocnéni, epilepsie, détska
mozkova obrna) dochazi k trvalym a nezvratnym zméndm osobnostnich ryst. Jedna se
obvykle o poruchy v oblasti motivace, koncentrace na vybranou ¢innost, planovani a
chronologickém postupu cCinnosti. Okruh z4jmd byva zuzen na minimum, nékdy
preference jediné oblasti zajmu (politika, naboZenstvi). MySleni byva zabihavé, objevuji
se vykyvy nélad, tendence k impulzivit¢ a neadekvéatnimu chovani, naduzivani
navykovych latek, ztrata zébran v oblasti sexuality. Za nejzavazn&j$i je povazovano
poskozeni Celniho laloku mozku, kdy se zména struktury osobnosti projevi nejvyraznéji

(Jirak in Hoschl; Libiger; Svestka, 2002).

2.4.2 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich

latek (F10 - F19)

., Drogy jsou chemické latky, prirodni nebo syntetické povahy, které pomérne
rychle vyvolaji zménu proZivani, piisobi psychoaktivné a soucasné mohou vytvaret

chorobnou zavislost* (Kafka a kol., 1998, s. 209). Cizek in Hanus$ a kol., 2000, s. 43
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dodava, ze navykové latky jsou: ,,obvykle zneuzivané pro své ucinky bez ohledu na

zdravotni a jiné nasledky.

Pojmy vyskytujici se v souvislosti se zptisoby a charakterem vzniklych poruch,

jenz maji v MKN - 10 své zastoupeni jsou: akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom

zavislosti, odvykaci stav, delirium, psychotické poruchy, amnesticky syndrom,

rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem (Raboch, Pavlovsky, 2001).

Stru¢né charakterizuji vymezené pojmy:

a)

b)

d)

akutni intoxikace je dle MKN - 10 (2001) doc¢asny stav po poziti ¢i aplikaci
navykové latky projevujici se poruchou psychickych funkei na urovni mysleni,

vnimani, prozivani, aktivity, chovani a obcasn¢ i védomi.

Skodlivé wuzivani md za nasledek poSkozeni organismu v dasledku
dlouhodobého uZivani navykové latky projevujici se na télesné (napf. jaterni
cirh6za) nebo dusevni urovni (napt. depresivni stavy v opilosti). Casto zasahuje i
do socialni oblasti ve formé nesouhlasu okoli, manzelskych konflikti a

problémech v zaméstnani (Ne$por in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

syndrom zavislosti je diagnostikovan, pokud jsou béhem posledniho roku
splnéna ti1 diagnosticka kritéria ze Sesti: silna touha nebo pocit puzeni uZzivat
latku, potiZe v kontrole (zacatku, mnoZstvi a ukonceni) uzivani latky, po snizeni
nebo odnéti uzivané latky dojde k rozvoji somatického odvykaciho stavu,
zvySuje se tolerance, dochazi k zanedbavani povinnosti a zajml ve prospech
uzivani navykové latky a pokraCovani v uzivani navykové latky i pies jasny

ditkaz $kodlivych nasledkd (Nespor in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 559).
odvykaci stav neboli difive pouzivan termin abstinen¢ni syndrom vznikd na

zaklad¢ rapidniho snizeni nebo odnéti ndvykoveé latky a vyznacuje se postupnym

rozvojem rozmanitych somatickych a psychickych ptiznaki. Za komplikace jsou
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povazovany kietové zachvaty a delirium (Ne$por in Hoschl, Libiger, Svestka,

2002).

e) delirium je charakterizovano kvalitativni poruchou védomi doprovazené
dezorientaci Casem a mistem, poruchou kratkodobé paméti, poruchami vnimani
(nejcastéji zrakové halucinace désivého charakteru zahrnujici lidi nebo zvifata;
vyskytuji se vSak 1 sluchové a hmatové¢), poruchami mysleni (bludy) bazlivosti a
neklidem. Z télesnych obtizi je patrny vyrazny tfes rukou, nadmérné poceni,
zrychlena srdec¢ni akce, zvySeny krevni tlak, rozsifené zornice, nespavost.
Dochazi k dehydrataci a minerdlové nerovnovaze. Pfiznaky jsou vyraznéjsi

Vv noci. Akutni stav odezniva do 4 dnti (Gelder, Mayou, Geddes, 2005).

f) psychotické poruchy (tzv. toxické psychdzy) jsou do¢asné a dochazi k nim po
bezprostiednim poziti navykové latky. Vyskytuji se zivé castéji sluchové
halucinace, paranoidné persekucni bludy s pocity prondsledovani a ohrozeni,
dale pocity strachu nebo naopak nad$eni (Nespor in Hoschl, Libiger, Svestka,

2002).

g) amnesticky syndrom je trvala porucha typicka u chronického alkoholismu
projevujici se vyraznym zhorSenim vStipivosti a kratkodobé paméti (Raboch,

Pavlovsky, 2001).

h) rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem znamena, ze i
pfes odeznéni akutni intoxikace nadale pretrvavaji psychotické pfiznaky. Do této
kategorie spadaji tzv. flashbacky, neboli znovuproziti totoznych stavli jako po
bezprostiednim uziti navykové latky, vyskytujici se u abstinujicich osob

(Raboch, Pavlovsky, 2001).

2.4.2.1 Piehled kategorii poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami (MKN — 10):
Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu (F10)
Poruchy vyvolané poZivanim opioidil (F11)

Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidii (F12)
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Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik (F13)

Poruchy vyvolané pozivanim kokainu (F14)

Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (F15)

Poruchy vyvolané pozivanim halucinogent (F16)

Poruchy vyvolané uzivanim tabaku (F17)

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel (F18)

Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich latek

(F19)

Konkrétné se problematikou zavislosti véetné¢ Casné intervence, 1é¢by a nasledné
péce zabyva Kamil Kalina a kol. v publikaci Zaklady klinické adiktologie (2008), ktera

je velmi ptehledné zpracovana.

2.4.3 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20 — F29)

2.4.3.1 Schizofrenie (F20)

Schizofrenie je povazovdna za nejzavaznéjSi psychotickou poruchu
dlouhodobého charakteru postihujici 1% populace. Prvni projevy nemoci se objevuji
v pozdni adolescenci a mladé dospélosti, ale neni vyloucen zacatek v détstvi. Pivod

onemocnéni neni zcela jasny, ale podil na vzniku nemoci je multifaktorialni. (Pecendk a

kol., 2005).

David, Cutting (1997) se podrobné zabyvaji otdzkou neuropsychologie.
Poznamenavaji nemaly vliv genetickych faktorti na vzniku schizofrenie. Kupftikladu
pokud ma jeden zrodi¢li schizofrenii, riziko onemocnéni je 12%. V piipade
jednovaje¢nych dvojcat je riziko 50%. Zmény na mozku jsou charakterizovany
anatomickymi odchylkami zejména v limbickém systému. Je zaznamendno mén¢ bilé
hmoty a niZ8i pocet neurontil. Souvislost autofi nachdzeji i v dysfunkci neurotransmitert,
konkrétné¢ dopaminu a serotoninu. Uvedené anomadlie mohou byt vyvojové, prenatalné
¢1 perinatalné posttraumatické. Integrita psychickych funkci je poruSena a nejvice

zvyraznéna v obdobi dozravani centralni nervové soustavy.
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Raboch, Pavlovsky (2001, s. 78) povazuje za zékladni pozitivni ptiznaky:

slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace (odnimani nebo vkladéani
myslenek a jejich vysilani)

bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, pfipadné prozitky pasivity a piesvédceni o
tom, ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky

halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, pfip. o ném rozmlouvaji
bludna presvédceni, kterd se vymykaji dané kultute

formalni poruchy mysleni (nesouvislé mysSleni - inkoherence, zarazy,
neologismy)

napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztahl,, z4jmu, socialni stazeni,

necinnost, bezcilnost)

Dale autofi uvadi pfiznaky negativni v podob¢ apatie, emocni oplostélosti az

vyhaslosti.

Pro zptesnéni vysvétlim Casto zaménované pojmy halucinace a blud dle Rabocha,

Pavlovského (2001, s. 15, 21).

a)

b)

halucinace je neadekvatni vijem bez vnéjSiho podnétu, o jehoZ spravnosti je
nemocny nevyvratitelné presvédCen. Podle smysli jsou déleny na sluchové,
zrakové, cCichové, hmatové a télové. Dale jsou rozliSovany halucinace
elementarni zahrnujici pouze slySitelné tony, viditelné jiskry a komplexni, kdy
nemocny vnima celé hovory nebo scény. Specialni kategorii tvoii intrapsychické

halucinace vyznacujici se pocitem vkladani myslenek, ovladdanim na dalku.

blud je fazen do kvalitativnich poruch mysleni a charakterizovan mylnym
obsahem, nespravnym tsudkem a chorobnym piesvédcenim, které neodpovida
skute€nosti. Ovliviiuje postoje a jednani. Nelze vyvratit jakymkoliv teoretickym
nebo praktickym ditkazem. Dle obsahu je lze obecné d€lit na makromanickeé
(sebevyvysené, pocity vlastni vyjimecnosti), mikromanické (sebeponizujici,
sebeobviiiujici, ruina¢ni) a paranoidni (vztahovacné, zarlivecké, pocity

pronasledovani, ohrozeni
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Schizofrenii Kucerova (2010 dle MKN - 10) Kklasifikuje na nasledujici formy:

a) paranoidni schizofrenie (F20.0) je nejcastéjsi forma onemocnéni projevujici se

b)

d)

paranoidni  bludnou symptomatikou, sluchovymi a intrapsychickymi
halucinacemi vcéetné podoby telepatickych schopnosti. V chovani muze

dominovat podrazdénost a agresivita vici ,,nepratelam®.

hebefrenni schizofrenie (F20.1) je charakteristicka pro mlady veék. Typicky je
vyskyt negativnich pfiznakti v podobé vykyvl v ndaladé, nevyzpytatelného
chovani, dezorganizovaného mysleni, tendenci k pseudofilozofovani a socialni

izolace. Pokud se vyskytnou bludy a halucinace, tak v prchavé intenzité.

katatonni schizofrenie (F20.2) je vzacna forma projevujici se vyraznym
psychomotorickym neklidem, impulzivnim jednanim, pohybovymi a feCovymi

stereotypiemi.

nediferencovand schizofrenie (F20.3) nelze jednoznaéné zafadit do tfech

predeslych forem.

e) postschizofrenni deprese (F20.4) znamena, Ze ptiznaky deprese jsou patrny pii

f)

9)

pfetrvavajici schizofrenni symptomatice.

rezidudlni schizofrenie (F20.5) neboli zbytkova je charakterizovana tim, Ze po
odeznéni pozitivnich pfiznaki pretrvavaji ptiznaky negativni zejména zpomaleni
psychomotorického tempa, nevykonnost, snizeni sebepéce, obsahoveé chuda fec

atd.
simplexni schizofrenie (F20.6), kde je typicky protrahovany rozvoj napadnosti

v chovani v¢etné nedodrzovani spolecenskych konvenci s naslednou socialni

izolaci. Nejsou pfitomny pozitivni pfiznaky.
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2.4.3.2 Schizotypni porucha (F21)
Ptiznaky v mnohém pfipominaji schizofrenii, avSak nedosahuji diagnosticky
pozadované hloubky. Vyskytuje se napadna nediivéra, citova oplostélost, vyhybani se

socialnim kontaktim, prchava psychotickéd produkce (Raboch, Pavlovsky, 2001).

2.4.3.3 Trvalé duSevni poruchy s bludy (F22)
Dominuje porucha mysleni s pfitomnosti jednoho ¢i vice bludi. Za vznikem
stoji obvykle zatéZova situace. Ostatni psychické procesy nebyvaji poruSeny (Raboch,

Pavlovsky, 2001).

2.4.3.4 Akutni a piechodné psychotické poruchy (F23)
Népadné svym projevem piipominaji schizofrenii. Rozdil je v délce trvani, kterd
Vv tomto piipadé nepfesdhne jeden mésic. Vznikd béhem dvou tydnu po prozitém

psychotraumatu napt. po necekaném timrti ¢lena rodiny (Raboch, Pavlovsky, 2001).

2.4.3.5 Indukovand porucha s bludy (F24)

Vzéacna porucha, pii které dochdzi k prejimani bludli osobou ¢i vice osobami za
vlastni. Osoby jsou k nemocnému v tésném vztahu, podporuji se v bludném systému
navzajem a casto s nemocnym ziji v socidlni izolaci. V pfipad¢ odd¢€leni osob dochézi

ke spontanni uzdraveé (Hoschl a kol., 1997).

2.4.3.6 Schizoafektivni poruchy (F25)

,,Je onemocnéni, pri kterém se vyskytuji poruchy nalady a schizofrenni priznaky
soucasné nebo v rozmezi nejvyse nékolika dnii* (Libiger in Hoschl, Libiger, Svestka,
2002, s. 399). Klasifikace vymezuje manicky typ (F25.0), depresivni typ (F25.1) a
smiSeny typ (F25.2).
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2.4.4 Afektivni poruchy (F30 - F39)

2.4.4.1 Manicka faze (F30)

Podle zavaznosti se rozliSuje hypomanie, manie bez psychotickych ptiznaka a
manie s psychotickymi ptiznaky (MKN - 10, 2001). Jedna se o syndrom, ktery se stava
soucasti bipolarni afektivni poruchy a miize zvratit depresivni fazi. Hlavnimi ptiznaky
jsou nadmérné radostna nalada nebo popudlivost, zvysené sebevédomi a sebehodnocenti,
zvySena aktivita, roztékanost, spolecensky nevhodné chovani, snizend potteba spanku,
zvySeni chuti k jidlu, zvySend sexudlni Zadostivost, mySlenkovy trysk, obsirny obsah
feci (Gelder, Mayou, Geddes, 2006, s. 101). Nemocni jsou svym napadnym chovanim
pro okoli obtizni. Dozaduji se pozornosti, nadmérné telefonuji a utraceji, Casto rozdavaji
penize, pfecenuji své sily, riskuji. Styl obleceni a liceni vypovida o jejich prozivani, tzn.
jsou velmi vystfedné ladéni do pestrobarevnych ¢asto nevhodnych kombinaci. Jsou-li
nemocni podrazdéni, dochdzi k vylevim zlosti. Zvysené sebevédomi mulze nabyt
hloubky bludu. Nemocni pak ,,vynikaji“ v oblastech, kterym nerozumi, napt. komponuji

hudebni dila a spojuji se s vyznamnymi osobnostmi (Léatalova, 2010).

2.4.4.2 Bipolarni afektivni porucha (F31)

,Je celoZivotni onemocnéni charakteristické opakovanymi epizodami poruchy
nalady (Latalova, 2010, s. 55). Je diagnostikovana, pokud se vyskytly alespont dvé
epizody deprese nebo manie, avSak vzdy musi byt splnéno kritérium manické epizody.
Déle je specifikovana dle piitomnosti pfiznakli na manicky typ, depresivni typ a
smiSeny typ. Prvni zachyt neni ovlivnén vékem. Vznik manické faze je nahly, trvajici
tydny az nékolik mésicti. Depresivni faze nastupuji pozvolna a trvaji déle, n€kdy vice
neZ pul roku. Frekvence fazi jsou ménlivé. Cim déle nemoc ¢lovéka doprovazi, tim

kratSi je remise a delSi obdobi deprese (Latalova, 2010).

2.4.4.3 Depresivni faze (F32)
Dle zavaznosti se déli na lehkou, stfedné tézkou a téZkou. Deprese je
povazovana za nejhlie prozivané duSevni onemocnéni. Limituje cloveéka v sebepéci a

aktivité. Nalada je sklesla az plactiva, psychomotorické tempo zpomalené, sebevédomi
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snizené. Nemocny neni schopen na zdkladé zpomaleného mysleni pfiméteného
rozhodovani. Myslenky jsou pesimistické plné obav, vedouci k beznadé&ji a zoufalstvi.
Objevuji se pocity smutku a bezvychodnosti. Zajmy a konicky jsou doty¢nému
lhostejné. Pretrvava nezdjem o sebe, rodinu a okoli na zakladé snizené sebedluvéry a
davéry k ostatnim. Izoluji se od spole¢nosti. Odmitaji vychazet z domu, pozd¢ji vstavat
z lizka. Spanek byva preruSovany a nekvalitni, nedoda potiebnou energii. Chut’ k jidlu
je obvykle snizend, coz se odrazi na nemalém Ubytku hmotnosti. Motivace je ztlumena a
dominuje piesvédceni o ztraté smyslu zivota. Objevuje se sebeobviiiovani. Myslenky o
vlastni neschopnosti a bezcennosti mohou vyustit k sebevrazednym uvaham. Deprese je

nejrizikovéjsi v poctu dokonanych sebevrazd (Konikova in Vavrusova a kol., 2008).

2.4.4.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33)
, Porucha je charakterizovanda opakovanymi epizodami deprese bez
samostatnych fazi povznesené ndlady a zvysené aktivity, které splnuji kritéria pro

manii* (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 438). Symptomatika je popsana vyse.

2.4.4.5 Trvalé poruchy nalady (F34)

Jedn4 se o nepretrzité kolisani nalad, které vSak nedosahuje kritérii manické
nebo depresivni faze, avSak omezuje nemocného v bézném Zzivoté. Do této kategorie
poruch patii cyklothymie (F34.0), ktera se vyznacuje opakovanymi stavy deprese a
hypomanie v délce trvani vice nez 2 roky a dysthymie (F34.1), ktera je provazena

dlouhotrvajici (alespoii 2 roky) depresivni ndladou mensi intenzity (Raboch, Pavlovsky,
2001).

2.4.5 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40 - 49)

2.4.5.1 Fobické uzkostné poruchy (F40)

Raboch, Pavlovsky (2001) uvadi, Ze strach je pfirozenou soucasti naseho
prozivani. Pokud vSak pfesdhne svoji intenzitu natolik, Ze omezuje bézné fungovani v
zivoté, nebo ze se dotyCny zacne vyhybat vécem ¢i situacim, kterych se bézné lidé

neboji, jedna se o fobii. Jedinec si uvédomuje nepfimétenost nebo nesmyslnost strachu
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vzhledem Kk vyvolavajicimu podnétu. Kosova, Prasko in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002,
s. 482 popisuji fobie jako: ,,dusevni poruchy, pri nichz je strach, casto prechadzejici
V paniku, vyvolan konkrétnimi situacemi nebo objekty, které nejsou ve skutecnosti
nebezpecneé. “ MKN-10 (2001) rozliSuje fobické poruchy na agorafobii, socialni fobii a
specifické fobie.

a) agorafobie (F40.0) - Prasko a kol., (1998, s. 6) charakterizuji agorafobii
jako strach z otevienych prostranstvi, ale i uzavienych prostor (diive
klaustrofobie). Specifikuji projevy agorafobie, kterymi jsou nejbéznéji
strach z cestovani, strach z nakupovani ve velkych obchodnich centrech,
Cekani ve fronté, v davu, strach ze samoty v prostfedi domova, strach
opustit domov i na krats$i vzdalenost, strach z navstévy kina, divadla,
restaurace, strach z mostul, tuneld, vytaht. Dochazi k vyhybani se
nepfijemnym situacim, rozvoji uzkosti az paniky. Dle Praskové, Praska
(2000, s. 59, 60) se ,.fobie vaze k ocekdvini néceho neprijemného, co by se
mohlo v daném misté prihodit. Zvysuje Se pri uvédoméni si nemoznosti
uniku. Jedinci automaticky predpoklidaji, Ze pokud by se jim nepodarilo
Z dané situace uniknout, prihodi se jim néjaka katastrofa: prestanou se

I3

ovladat, omdli, budou se chovat trapne. *

b) socidlni fobie (F40.1) - 1idé trpici socialni fobii se potykaji s nepfiméfenym
strachem ze situaci, kdy mohou byt pozorovani nebo hodnoceni okolim.
Doprovézi je snizené sebehodnoceni a obavy z kritiky. Uzkost se zvysuje
napf. pfi stravovani pfed ostatnimi, mluveni a telefonovani na vetejnosti ¢i
pfi setkani s nezndmymi lidmi. Pacienti jsou tak silné¢ pfesvédceni o
napadnosti ptiznakl tzkosti, které je dovedou k vyhybavému chovani az k
socialni 1izolaci. Jedinci cCasto unikaji ke konzumaci alkoholu nebo
naduzivani anxiolytik, které rozpoustéji tizkost. (Kosova, Prasko in Hoschl,

Libiger, Svestka, 2002)

C) specifické fobie (F40.2) - Raboch, Pavlovsky (2001) je uvadi ve tfech
kategoriich: strach ze zvifat (pavouci, plazi, hmyz), situacni fobie (strach

z vysek, 1étani), fobie z poranéni (oSetfeni, injekce).
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2.4.5.2 Jiné uzkostné poruchy (F41)
Mezi jiné tUzkostné poruchy jsou fazeny panickd porucha, generalizovana

uzkostna porucha a smiSena uzkostné depresivni porucha.

a) panicka porucha (41.0) - jedna se o opakujici se stavy masivni tzkosti, které
vznikaji nahle a nepiedvidatelné¢ a nemaji vazbu k zddné konkrétni situaci.
Ptiznaky panické uzkosti jsou pestré. Z télesnych ptiznakl se objevuje svalové
napéti, zrychlené dychani, tfes celého téla nebo jednotlivych ¢asti, buseni srdce,
zrychlend akce srde¢ni, tiha za hrudni kosti, nadmérné poceni, pocit na zvraceni,
zavrat€é, brnéni koncCetin a rtd, sevieni v oblasti krku, rozostfené vidéni.
Psychické ptiznaky ptedstavuji pocit ohrozeni, strach, katastrofické scénate,
poruchy soustiedéni, podrazdénost, lekavost, anticipacni izkost (z o¢ekavani).
Myslenky ovlada strach z kolapsu, smrti, ztraty sebekontroly a zeSileni. Doba
trvani je fddov€ v minutach, vyjimecné muize trvat az 2 hodiny. Po té ptichazi
unava a vycerpani a nasledné strach z dalsi ataky (Prasko, Praskova, Vaskova,

Vyskotilov, 2006).

b) generalizovand uzkostna porucha (F41.1) - hlavnim rysem této poruchy je
dlouhotrvajici plynuld tzkost trvajici minimaln€¢ 6 mésicti. Nadmiru obavné
mySlenky tykajici se bé&znych dennich =zéleZitosti vedouci k unavé a
nepiijemnym télesnym projevl stézuji nemocnému zivot (Praskova, Prasko,

2000).

C) smiSend uizkostné depresivni porucha (F41.2) - zde se prolinaji projevy uzkosti
i deprese, ale intenzita ptiznakl nespliuje kritéria pro samostatnou diagnozu

afektivni nebo tzkostné poruchy (Praskova, PraSko, 2000).

2.4.5.3 Obsedantné kompulzivni porucha (F42)
Kosova, Prasko in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 494 uvadi: ,, Obsedantné
kompulzivni porucha je charakterizovana nutkavymi myslenkami (obsesemi), které se

proti vuli vtiraji na mysl a zpusobuji svému nositeli vyraznou nepohodu a tisen, kterou
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se pak snazi zmirnit riiznymi zpusoby nutkavého chovani (kompulzemi ¢i ritualy).
Ptikladem obsese je opakovand myslenka vazného infekéniho onemocnéni a kompulzi
je opakované umyvani a nadmérna dezinfekce sebe i prostiedi. Ritualy jsou pro pacienta
Casoveé naro¢né ukony, které ho omezuji v povinnostech, ale i v bézné aktivité. Pacient
si je védom svého konéni a jeho jednani zmiriiuje izkostné stavy (Raboch, Pavlovsky,

2001).

2.4.5.4 Reakce na zdvaZny stres a poruchy prizpiisobeni (F43)

Dle MKN - 10 (2001) jde o poruchy v navaznosti na zatézovou situaci,
traumatizujici udalost nebo dlouhodoby stres, kde selhaly strategie uspésného
vyrovnani, které maji za nésledek omezenou spoleCenskou angaZovanost. Do této
kategorie spada akutni reakce na stres (F43.0), posttraumatickd stresova porucha

(F43.1) a porucha ptizptsobeni (F43.2).

2.4.5.5 Dissociativni (konverzni) poruchy (F44)

Tyto poruchy byly dfive popisovany jako hysterické. Podstatou je poruSeni
oblasti védomi prostiednictvim potlaceného konfliktu ¢i vyjadfeni nepfiijatelnych
potieb. Ptiznaky déli Kafka a kol. (1998) do tii oblasti. Prvni z nich jsou dissociativni
zachvaty podobné epileptickym, objevuji se tonicko - klonické kiece, nékdy prechodna
zastava dechu nebo hyperventilace, avSak nedochazi k pokousani a pomoceni. Druha
oblast zahrnuje snizené sebevédomi v ambivalenci s pfeceniovanim a narusené
sebeuvédomovani. Treti oblast predstavuje poruchy socidlni vztahd. Dotycny lici
zazitky pfehnané a jeho presvédcivost je neoblomnd. Cilem je potfeba vyniknout a
ukézat svoji ,,druhou tvai“. Raboch, Pavlovsky (2001) uvadi, Ze pestrost ptiznakli vede
K ur¢itému socialnimu zisku, napf. osoba zavisla na partnerovi prestane chodit ¢i
»prijde* o zrak, aby od ni partner neodeSel. Veskera vySetfeni nenasvédcuji télesné
poruse, kterd by objasiiovala pivod ptiznakli. Do kategorie dissociativnich poruch jsou
zahrnuty dissociativni amnézie (F44.0), dissociativni fuga (F44.1), dissociativni stupor
(F44.2), trans a stavy posedlosti (F44.3), dissociativni poruchy motoriky (F44.4),
dissociativni kieCe (F44.5), dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické

(F44.6) a jiné dissociativni poruchy (F44.8).
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2.4.5.6 Somatoformni poruchy (F45)

Pti téchto poruchach dochézi k cetnym somatickym steskim bez objektivniho
patologického nalezu. Pacienti popisuji obvykle nejriznéjsi typy intenzivnich a
rozsahlych bolesti, nadmérnou unavu a vegetativni projevy. Télesné projevy jsou pro
pacienta natolik nepfijemné, ze ho negativné¢ ovliviiuji v socidlnim a pracovnim
fungovani. Dochazi k opakovanému ujistovani nedivéfivého pacienta lékarem, Ze se
nejedna o télesné onemocnéni. Pfiznaky nejsou védomé kontrolovany. Pacient
nesimuluje, jak se miize na prvni pohled zdat (Libigerova in Hanus$ a kol., 2000). V
kategorii somatoformnich poruch je dle MKN - 10 obsazena somatiza¢ni porucha
(F45.0), hypochondricka porucha (F45.2), somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3),

ptetrvavajici somatoformni bolestiva porucha (F45.4).

2.4.5.7 Jiné neurotické poruchy (F48)
Do kategorie jinych neurotickych poruch je fazena neurastenie a

depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom.

a) neurastenie (F48.0) - vyznacuje se dvoji podobou dle pievazujicich piiznaku.
V prvnim pfipad¢ jde o stiznosti na nadmérnou tnavu po psychické zatézi
spojenou se sniZzenou pracovni vykonnosti. V piipad€¢ druhém pievazuji pocity
télesné Unavy a fyzické slabosti az do pocitli vyCerpani po minimalni télesné
zatéZi. Oba typy doprovazi svalové bolesti a pocity napéti (Raboch, Pavlovsky,

2001).

b) depersonalizacni a derealizacni syndrom (F48.1) - casto se objevuji
vV kombinaci s uzkostnou nebo depresivni poruchou. Vyznacuji se pocity
neskute¢na ve vlastnim prozivani, a to ve smyslu odcizeni mySlenek, oddéleni
psychického a télesného prozivani, které plsobi ploSe a neatraktivné. Prozitky
pfirovnavaji napf. ke hfe na jeviSti v zamlZzeném oparu. Jedinci jsou kriticti

K tomu, Ze se nejedna o realitu. Je zachovan nahled.
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2.4.6 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory (F50 — F59)

2.4.6.1 Poruchy p¥ijmu potravy (F50)

Poruchy piijmu potravy jsou fazeny mezi nejcetnj$i onemocnéni teenageru.
mySleni a jednani v kontextu sjidlem a porucha vnimani vzhledu vlastniho téla
(Raboch, Pavlovsky, 2001). Papezova (2010, s. 48) dopliuje, ze podil na vzniku
onemocnéni maji perfekcionismus, impulzivita, depresivni a uzkostné¢ poruchy a
negativni emocionalita. Nejzndméjsimi a nejdiskutovatelnéjSimi poruchami jsou
mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Katona, Cooper, Robertson (2008) v této
kategorii navic pfedstavuji obezitu, kterd se vyznacuje BMI nad 30 a zdiiraziuji kulturni
rozdily snejvyssi prevalenci v USA. Ddéle upozoriiuji na piku neboli pojidani
nestravitelnych predmétl, které se objevuje u osob s autismem nebo schizofrenii.
Z Ceskych odbornikli se podrobn¢ danou problematikou zabyvd Hana Papezova (ed.)

v publikaci Spektrum poruch prijmu potravy. Interdiciplinarni pristup (2010).

a) mentdlni anorexie (F50.0) - v popiedi je védomé snizovani hmotnosti
v disledku strachu z nadvahy s konecnym vysledkem podvyZivy a nekriti¢nosti
k vlastnimu télesnému vzhledu. Obvykle se spousti po redukénich dietdch u
osob s hmotnosti v pasmu normy nebo s lehkou nadvahou. V souvislosti
S pfijmem potravy se objevuje manipulace, lhani, podvadeéni, zamlcovani potizi,
zneuzivani projimadel a diuretik. Typickd je nadmérna télesna aktivita.
Télesnymi piiznaky jsou bledd kiize, jemné ochlupeni pfipominajici lanugo,
padéani vlast, kazivost zubl, snizend srdecni akce a krevni tlak, zimomfivost,
ztrata menstruace. Dochézi k metabolickym a endokrinnim zménam (Papezova,

2010).

b) mentdlni bulimie (F50.2) - zakladnimi charakteristikami jsou zaobirani se
mysSlenkami na jidlo a neodolatelna touha jist. Dusledkem je opakujici se
zachvatovité prejidani (az 25x vyssi kaloricky pfijem neZ je norma), vycitky

svédomi a pfehnand kontrola hmotnosti. K zamezeni véhového pfirtstku
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dochdzi prostfednictvim mechanicky ¢i spontanné vyvolaného zvraceni a
zneuzivani projimadel a diuretik. T¢lesnd hmotnost byva dle BMI v normé nebo
Vv pasmu lehké nadvahy. Pacienti si st€Zuji na nevykonnost a inavu, mirné otoky
koncetin. Byva poskozeny chrup. Neni vyjimkou naduzivani navykovych latek,

kradeze jidla a sebeposkozovani (Papezova, 2010).

2.4.6.2 Neorganické poruchy spanku (F51)

Poruchy spanku déli Laznicka in Hanu$ a kol. (2000) do dvou oblasti. Prvni
znich je dyssomnie tzn. porucha kvality a Casovani spanku na zakladé¢ emocniho
prozivani. Je sem fazena insomnie (dlouhodoba porucha kvality nebo mnozstvi spanku
zahrnujici problémy s usindni, Cast¢ nocni probouzeni nebo nedostate¢ny pocit
odpoc¢inku po rannim probuzeni), hypersomnie (nadmérna denni ospalost i po
dostatecném no¢nim spanku omezujici pacienta v bézné vykonnosti) a poruchy rytmu
spanek-bdéni (potfeba spanku v neobvyklou denni dobu nez je spolecensky a kulturné
akceptovano). Druhou oblast tvoii parasomnie tzn. ,, abnormalni epizodické udalosti, ke
kterym dochazi v pribéhu spanku, v détstvi souvisi s vyvojem, v dospélosti jsou
psychogenni® (s. 199). Do této kategorie jsou fazeny somnambulismus (zména stavu
védomi a reaktivity, osoba vstava z liizka, stereotypné se hybe, chodi po mistnosti,
nereaguje na osloveni), spankové no¢ni désy (opakované epizody masivniho désu a
paniky s neklidem a hlasitym verbalnim projevem a naslednym usnutim, na udalost si
pacient nepamatuje), no¢ni muary (Zivé sny, na jejichz uzkostny a ohrozujici obsah si

pacient podrobné vzpomina, neni pfitomen motoricky neklid ani kfik).

2.4.6.3 Sexudalni dysfunkce nevyvoland organickou poruchou nebo nemoci (F52)
Vzhledem k1écbé ve specializovanych ambulancich dané poruchy blize

nespecifikuji a odkazuji na publikaci Sexuologie (Weiss, P. a kol., 2010, s. 339 - 363).

2.4.6.4 DuSevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim neklasifikované
jinde (F53)
MKN - 10 (2001) je rozliSuje na lehké, téZké, jiné a nespecifikované.
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2.4.7 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 - F69)

2.4.7.1 Specifické poruchy osobnosti (F60)

Porucha osobnosti je stav trvalého charakteru projevujici se jiz v détstvi nebo

adolescenci nadmérnym nebo nepfiznivym zvyraznénim povahovych vlastnosti. Ty se

odchyluji v oblasti emocionality, temperamentu, pudt, vile a charakteru, a to

maladaptivnim nebo nédpadné ruSivym chovanim. Geneticky podil vzhledem

Kk predispozici poruchy osobnosti hraje nemalou roli. Pro vyvoj kazdé osobnosti je

nejdulezitéj$i primarni rodina, dale Skola, vrstevnici a vsoucasné dobé i média.

K dekompenzaci stavu dochdzi v reakci na zatézové situace. Ve stafi se zvyraznéné

povahové rysy a chovani zmiriuji (Gelder, Mayou, Geddes, 2005).

a)

b)

paranoidni porucha osobnosti (F60.0) - tito lidé jsou napadni nadmérnou
citlivosti vici vlastni osobé. Dominuje vztahovaénost, podeziravost, patologicka
zarlivost, neustaly boj za sva prava bez ohledu na situaci, neschopnost pochopit
pratelska gesta. VeSkeré déni okolo nich povazuji za spiklenectvi. Hosdk in
Hanu§ a kol. (2000, s. 228) konstatuje, ze: ,,Fada nemocnych s paranoidni
poruchou osobnosti travi sviij Zivot v pracovnich, obcanskych a soudnich
sporech, kterym vénuji veskeré usili a energii, takze je tim deformovan jejich

. , L - coxr 9
Zivot osobni a rodinny, zajmy a zaliby a $irsi socidlni vazby.

schizoidni porucha osobnosti (F60.1) - pivodné byla povazovana za predstupen
schizofrenie. Pfiblizuje se svymi projevy simplexni form¢. Vyznacuje se
prchlivosti, neschopnosti prozivat a vyjadfovat pozitivni i negativni emoce,
respektovat spoleCenské zvyklosti, poruchou sociability. Nalada je oplostéla,
reaktivita chuda. Nejrad&ji travi ¢as sami a hloubaji ve svych fantaziich. Sirsi

vetejnost je oznacuje za ,,podiviny* (Raboch, Pavlovsky, 2001).

disocidlni porucha osobnosti (F60.2) - osoby s touto poruchou striktné odmitaji
spolecenské konvence. Charakteristickd je absence empatie a zajmu o city
druhych. Jejich frustracni tolerance je nizka, dochéazi tak snadno k vybuchiim

zlosti. Jejich jednani je konfliktni se sklonem k obvinovani druhych a vzhledem
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d)

f)

K neprozivani vlastnich pocitt viny dokazou své jednani rozumové odiivodnit a
omluvit. Nejveétsi podil tito 1lidé zaujimaji ve vykonu trestu (Hosék in Hanu$ a

kol. 2000).

emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3) - typické je impulzivni jednani
bez ohledu na dusledky. Nélada je nestabilni, ¢asto se ménici. Rozlisuji se dva
typy: impulzivni typ, ktery ve svém obraze ptredstavuje neschopnost kontroly
Casto neuvazeného a ohrozujiciho jednani, vybuchy zlosti jsou zejména ve
chvilich kritiky okoli, obtize v planovani a nemoznost setrvani a dokonceni
¢innosti. Hrani¢ni typ se vyznacuje poruchou sebeuvédomovani, pocity
prazdnoty jsou propojeny s nevyhranénosti a nestalosti vztahl a z4jmu. Citové
vztahy byvaji kratkodobé, ale intenzivné prozivané. Emocni krize ftesi

sebeposkozovanim nebo sebevrazednymi pokusy (Hosak in Hanus, 2000).

histrionskda porucha osobnosti (F60.4) - v poptedi je potieba vyzdvihovani
vlastni osobnosti vSemi dostupnymi prostfedky, touha vyniknout a upoutat
pozornost. Napadny je dramaticky aZ teatralni projev (sebedramatizace)
obohaceny vystfednim obleenim a lic¢enim. Manipuluji pro sviyj zisk, casto
bajivé 1zou. Dokazou rozvratit kolektiv pomluvami a stiZznostmi, kdyZ se jim
nedaii sebeprosazeni ¢i nejsou dostatecné ocenéni okolim. Egocentrismus zastira
potiebu zajmu o prozitky druhych. Konfliktni partnerské vztahy jsou okotenény
bouflivymi scénami zahrnujici laskyplné projevy, ale 1 projevy masivni
nenavisti. V sexudlnim zivoté je obvykle suzuji rizné typy dysfunkci (Kafka a

kol., 1998).

anankasticka porucha osobnosti (F60.5) - podstatou této poruchy je
perfekcionismus projevujici se dlouhodobym piesné promyslenym planovanim,
opakovanymi kontrolami jiz provedené cinnosti, ulpivanim na detailech,
neschopnosti rozhodovani a vnitinim neklidem. Pracovni vykonnost je
upfednostiovana pied ostatnimi c¢innostmi, které ostatnim byvaji zdrojem
potéSeni. Maji obtize ve vyjadifovani emoci, tudiz partnersky vztah nefadi na

ptedni pticky svych zajmi. Zmény plantd jim ¢ini velké potize vzhledem k jejich
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nepruznosti. Mohou se objevit vtiravé myslenky a u nékterych osob dochazi

k rozvoji obsedantné¢ kompulzivni poruchy (Raboch, Pavlovsky, 2001).

0) anxiozni (vphybava) porucha osobnosti (F60.6) - osoby trpici pocity nejistoty,
ménécennosti a socialni nedostacivosti doprovazi silné vnitini napéti a obavy
Z odmitnuti. Moznosti jak se vyvarovat nepfijemnym piiznaklim je vyhnout se
situacim, které mohou uzkost zpiisobit. Vyhybava osobnost podle Kafky (1998,
s. 147) ma urcité znaky: strach z kazdé situace, v které nebyl akceptovan; nerad
zaujima ve spolecnosti vyznamnéj$i postaveni a nepfijima typ prace, ktera by
mohla byt zdrojem nepochopeni; trapi se pro vlastni nedostatky a zlehcuje své

uspéchy.

h) zdvisla porucha osobnosti (F60.7) - zavislost se projevuje neschopnosti pievzeti
plné zodpovédnosti za sebe a vlastni rozhodovani. Trapi je pocity bezmocnosti,
nediivéra v budoucnost, strach ze samoty. Casto podiizuji své potieby a zajmy
osobé, na které jsou zavisli. Opakované se ujist'uji o pevnosti a stabilité vztahu.
Nevyhledavaji konflikty a Casto ze svého selhani vini ostatni osoby (Raboch,

Pavlovsky, 2001).

2.4.7.2 Smisené a jiné poruchy osobnosti (F61)
Vyskytuji se osobnostni rysy néckolika specifickych poruch osobnosti.

Neptrevazuji vSak natolik, aby byla stanovena konkrétni diagnéza (Hosék in Hanu$ a
kol, 2000).

2.4.7.3 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze piisoudit hrubému poSkozeni nebo
nemoci mozku (F62)

Do této kategorie je zafazena dle MKN - 10 Pfetrvavajici zména osobnosti po
katastrofické zkusenosti (F62.0) napf. po zivelnych katastrofach, muceni v zajeti
unosct, po teroristickych Utocich. Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém

onemocnéni (F60.1.).

40



2.4.7.4 Navykové a impulzivni poruchy (F63)

Patologické hracstvi (F63.0) neboli hrani hazardnich her se vyskytuje
v opakovanych epizoddch na ukor zajmu, praci i rodin€, o které postupné jedinec
prichazi. Nutkani k hrani je nahlé, prudké a neovlivnitelné. Doty¢ny zvysuje sazky, aby
dostal zpét prohrané penize, mél prostfedky na dalsi hru a dosahl uspokojeni. Dochazi
k zadluZovani, neziidka k pachani trestnych &inti (kradeze, loupeze). Casto se vyskytuje
Vv kombinaci zavislosti na alkoholu. Je zde vyssi riziko sebevrazedného jednani (NeSpor

in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Do kategorie poruch F63 dale MKN - 10 (2001) zahrnuje Patologické zakladani
pozéart (F63.1) neboli pyromanii, Patologické kradeni (F63.2) neboli kleptomanii,
Trichotilomanii (F63.3) neboli nutkavé vytrhdvani vlast a Jiné navykové a impulzivni
poruchy (F63.8) napi. workoholismus, oniomanie neboli zavislost na nakupovani a

shromazd’ovani nepotiebnych véci.

2.4.7.5 Poruchy pohlavni identity (F64)
Vzhledem k 1é¢bé pacientii na specializovanych pracovistich uvadim pouze
piehled poruch dle MKN - 10: Transsexualismus (F64.0), Transvestitismus dvoji role

(F64.1), Porucha pohlavni identity v détstvi (F64.2), Jiné poruchy pohlavni identity
(F64.8).

2.4.7.6 Poruchy sexudlni preference (F65)

Uvadim dle MKN - 10 pouze prehledové: FetiSismus (F65.0), FetiSisticky
transvestitismus (F65.1), Exhibicionismus (65.2), Voyeurstvi (F65.3), Pedofilie (F65.4),
Sadomasochismus (F65.5), Mnohocetné poruchy sexudlni preference (F65.6), Jiné

poruchy sexudlni preference (F65.8).

Odkazuji na publikaci Sexuologie (Weiss, P. a kol., 2010 s. 469 — 509), kde je
vystizna charakteristika poruch F64 a F65.
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2.4.8 Mentalni retardace (F70 - F79)

,,Mentalni retardace je globalni poskozeni intelektovych funkci s narusenym
vyvojem celé osobnosti a spolecenskou nedostacivosti od pocatku dusevniho vyvoje
Jjedince. Diky genetickéemu a organickému poSkozeni nebo souhrou socidalnich a
genetickych faktorii je snizena inteligence a jsou pritomny poruchy abstraktniho mysleni
a soudnosti, pozornosti a motivace, chapani a orientace, reci, chovani, emotivity, nékdy
I motoriky. Zasahuje i do oblasti socidlni, jde o komplex naruseni adaptivniho chovani “
(Dytrich, Hrdli¢ka, Lorenc, Mala, Maté&jéek, Provaznikova in Hoschl, Libiger, Svestka,
2002, s. 803).

2.4.8.1 Lehkd mentdlni retardace (F70)

U osob s lehkou mentalni retardaci, kde je inteligen¢ni kvocient (IQ) stanoven
V hodnotach 50 - 69 je patrné lehké zpomaleni psychomotorického vyvoje a socialnich
dovednosti. ObtiZze se projevi zejména v obdobi povinné Skolni dochazky, vzhledem
K funkénimu oslabeni psychickych procesi. Lze pozorovat opozdény vyvoj feci
S pfitomnosti poruch fecové komunikace a chudsi slovni zasobou, specifické poruchy
uceni. Zpracovani informaci je konkrétni s omezenou schopnosti abstrakce. Navzdory
lehkému opozdéni hrubé a jemné motoriky je patrna mirna neobratnost. Jedinci byvaji
uzkostni, emoc¢né labilni se sklonem k impulzivnimu chovani. Adaptabilita v dasledku
emocni a socidlni nezralosti byva naruSena. V dospélosti uzivaji fe¢ uceln€, jsou

nezavisli v sebepéci (Laznicka, Panousek in Hanus a kol., 2000).

Dlouhd, Dlouhy, Neubauerovd, Sykorovd, Dostalkova (2013) uvadi, ze
vzdélavani je mozné v bézné zakladni Skole formou individualni nebo skupinové
integrace nebo v zakladni Skole praktické podle piilohy pro vzdélavani zaku s lehkou
mentalni retardaci R&mcového vzdélavaciho programu zékladni vzdélavani (RVP ZV -
LMP). Cilem je dosahnout co nejvétsi irovné znalosti a ptiprava k profesi. V praktické
Skole se na zaklad¢ osvojeni znalosti a manudlnich dovednosti pak mohou vyucit
Vv jednoduchych ucebnich oborech. Uplatnéni nachazi pti pomocnych pracich v socialni

sféfe, zdravotnictvi, ve vyrobe.
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V soucasné dobé je vzdélavani téchto osob pfedmétem mnoha diskusi. Hovoti se
o zruseni RVP ZV - LMP a zakladnich skol praktickych z rozli¢nych divodu jako jsou
diskriminace zakt romského etnika, ktefi jsou Casto do tohoto vzd€lavaciho programu
zafazovani, dale pak prostd nepotiebnost pfilohy, systém dvojsecného vzdé€lavani,
diskriminace zaka s lehkym mentalnim postizenim v ramci segregace apod. Z mého
pohledu si tato skupina osob, kterd tvoii 80% z celkového poctu osob s mentélni
retardaci, zaslouzi rovny pfistup ke vzdélavani podle vysoce kvalitné zpracovaného
odborného vzd€lavaciho materidlu. Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy
(MSMT) stanovilo podle zakona &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni zdkona ¢. 82/2015
vyhlaSku ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a
zakd nadanych, kde jiz nejsou Zaci kategorizovani dle postizeni, ale na zikladé¢
rovnopravného pristupu potiebuji podplirna opatieni k plnohodnotnému naplnéni
moznosti vzdelavani. Jednotnym cilem Skolské reformy je inkluzivni vzdélavani.
(Novela skolského zakona [online]. 2015 [cit. 2015-09-17]. Dostupné z:
http://www.zmenyzakonu.cz/vyber.aspx?k=82/2015%20Sh.

2.4.8.2 Stitedné téZka mentalni retardace (F71)

Laznicka, Panousek in Hanus a kol. (2000) uvadi, ze u osob s 1Q 35 - 49 dochazi
K opozdéni rozvoje komunikaénich dovednosti a mysleni, které vyrazné pietrvava az do
dospélosti. Omezena je také schopnost v oblasti sebeobsluhy a manudlni zru¢nosti.
Rozdily ve schopnostech ¢asto v disledku organické pfi¢iny jsou vSak znacné. Jak
konstatuji titiz autofi (s. 266): ,,mnozi jedinci byvaji plné mobilni, fyzicky aktivni a
dosahuji vyssi urovné v senzomotorickych dovednostech, na druhé strané re¢ byva velmi
jednoducha. Jindy jsou verbalni schopnosti a schopnosti socialni interakce lépe
rozvinuty a naopak jsou znacné poruchy senzomotorické koordinace.” Vyskyt
pfidruzenych onemocnéni napf. poruchy pervazivni vyvojové poruchy, epilepsie a
télesnd postizeni ¢i onemocnéni vyznamné ovliviluji soubor piiznakd. Jejich

emocionalita je nestala, chovani nevyzpytatelné.

Dlouh4, Dlouhy, Neubauerova, Sykorova, Dostalova (2013) poznamenava, ze

vzdelavani probihd obvykle v zakladni Skole specialni. Po uspésném ukonceni zékladt
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vzdélani mohou pokraCovat v praktické Skole jednoleté. Osvoji si akademické
dovednosti na trovni 4. tfidy zakladni Skoly tzn. zaklady trivia, pracovni a sebeobsluzné
dovednosti. Mentalni vék je 6 - 9 let. Obvykle navstévuji denni stacionaie nebo pracuji

s dohledem v chranénych dilnach. Vyskyt je 12% z celkového poctu mentalni retardace.

2.4.8.3 Tézka mentalni retardace (F72)

IQ je méfeno v rozmezi 20 - 34. Mentalni vék je 3 - 6 let. Pfi¢ina je organicka
s vyskytem symptomt poruchy centrélni nervové soustavy. Jiz v ptedSkolnim obdobi je
patrné vyrazné opozdéni v oblasti fedi a psychomotoriky. Re¢ je obvykle jednoslovna,
pohyby nekoordinované, vyrazna je porucha pozornosti, vykyvy nalad a impulzivita.
V oblasti sebeobsluhy jsou osoby vyrazné limitovany. N&ktefi jedinci nejsou schopny
dosdhnout zakladnich hygienickych navyki. Strava je podavana specidln€ upravena
pomoci lahve nebo sondy, mnohdy i intraven6zné (Laznicka, Panousek in Hanus a kol.,

2000).

Pted nastupem povinné Skolni dochazky v zadkladni Skole specialni se béhem
odkladu mohou déti vzdélavat v piipravném stupni, ktery trvd 1 - 3 roky a nadale
v zakladni Skole specidlni. Na zlepSeni kvality zivota se podili v€asnd edukace.
Zastoupeni v kategorii mentalni retardace je v tomto ptipadé¢ 7% (Dlouhd, Dlouhy,

Neubauerova, Sykorova, Dostalova, 2013).

2.4.8.4 Hlubokd mentalni retardace (F73)

1Q je tézce méfitelné, odhadovano pod hodnotu 20. Pfevazna ¢ast osob vykazuje
na zaklad¢ organického podkladu tézké neurologické poruchy, télesna a smyslova
postizeni. Schopnost komunikace je minimélni na nesrozumitelné neverbalni Grovni.
Nekteti vyhovi jednoduchym vyzvam. Jedinci jsou pfevazné imobilni a inkontinentni
smizivou schopnosti sebepéte. Casto se objevuji stereotypni pohyby a

sebeposkozovani.

Vzdélavani je uskuteiiovano v rehabilita¢nich tfidach zékladni Skoly specialni.

Cilem je naucit jedince alespont malym dilem pfispét v oblasti sebeobsluhy a doméacich
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praci. Z celkového poctu mentalni retardace zaujimd 1% (Dlouha, Dlouhy,

Neubauerova, Sykorova, Dostalova, 2013).

2.4.8.5 Jine mentalni retardace (F78)
Pouziva se v pfipadé nemoznosti stanoveni urCitého stupné retardace pro
pfidruzené télesné nebo smyslové postizeni nebo u tézkych poruch chovéani (Laznicka,

Panousek in Hanus a kol., 2000).

Dalsimi kategoriemi poruch se zabyva détska a dorostova psychiatrie. Ve své
praxi se sdétskymi pacienty nesetkdvam. Psychiatricka klinika v Hradci Kralové
poskytuje détem a dospivajicim péci pouze ve sféfe ambulantni.

Uvadim pouze piehled poruch dle MKN-10 in Barker (2007) a odkazuji na
odbornou literaturu Zdklady detské psychiatrie.

2.4.9 Poruchy psychického vyvoje (F80 - F89)

Specifické vyvojové poruchy ieci a jazyka (F80)

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti (F81) - specificka porucha cteni
(F81.0), specificka porucha psani a vyslovnosti (F81.1), specificka porucha pocitani
(F81.2), smiSena porucha Skolnich dovednosti (F81.3), jiné vyvojové poruchy skolnich
dovednosti (F81.8).

Specificka vyvojova porucha motorickych funkci (F82)
Smisené specifické vyvojové poruchy (F83)

Pervazivni vyvojové poruchy (F84) - détsky autismus (F84.0), atypicky autismus
(F84.1), Rettiv syndrom (F84.2), jina détskd dezintegratni porucha (F84.3),
hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4),

Aspergertuv syndrom (F84.5), jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)
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2.4.10 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani (F90-

F98)

a)

hyperkinetické poruchy (F90) - porucha aktivity a pozornosti (F90.0),

hyperkinetickd porucha chovani (F90.1), jiné hyperkinetické poruchy chovani
(F90.8)

b) poruchy chovidni (F91) - porucha chovani vazana na vztahy v rodiné (F91.0),

d)

nesocializovand porucha chovani (F91.1), socializovana porucha chovani

(F91.2), opozi¢ni vzdorovité chovani (F91.3), jiné poruchy chovani (F91.8)

smiSené poruchy chovini a emoci (F92) - depresivni porucha chovani (F92.0),

jiné smiSené poruchy chovani a emoci (F92.8)

emocni poruchy se zacdatkem specifickym pro détstvi (F93) - separacni tizkostna
porucha v détstvi (F93.0), fobicka anxidzni porucha v détstvi (F93.1), socialni
anxidzni porucha v détstvi (F93.2), porucha sourozenecké rivality (F93.3), jiné

détské emocni poruchy (F93.8)

e) poruchy socidlnich funkci se zacdatkem v détstvi a dospivani (F94) - elektivni

f)

mutismus (F94.0), reaktivni porucha pfichylnosti déti (F94.1), porucha

desinhibovanych vztahli u déti (F94.2), jiné détské poruchy socialnich funkci
(F94.8)

tiky (F95) - prechodna tikova porucha (F95.0), chronické motorické nebo
vokalni tiky (F95.1), kombinovana tikova porucha vokéalni a mnohocetna

motorické (F95.2), jiné druhy tiki (F95.8)

g) jiné poruchy chovdni a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a dospivani (F98) -

neorganickd enuréza (F98.0), neorganicka enkopréza (F98.1), poruchy piijmu

potravy Vv kojeneckém a détském veéku (F98.2), pika kojencii a déti (F98.3),
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stereotypni pohybové poruchy (F98.4), koktavost (F98.5), brebtavost (F98.6),

jiné urcené poruchy chovani (F98.8), neurcené poruchy chovani (F98.9)

2.5 Postoj spolecnosti a problematika stigmatizace osob s duSevnim

onemocnénim

V urcitych historickych obdobich, vyrazné ve stitedoveéku prevazovaly negativni
postoje spolecnosti vici osobam s duSevnim onemocnénim. Napadné projevy v chovani
budily pozornost a vyvolavaly pocity strachu a nepochopeni. Proto byly tustavy pro
choromysIné situovany co nejdale od mést. Nasledkem izolace bylo pfetrvavani
negativnich pfedsudkl spole¢nosti vici této skupiné lidi. Vzhledem k postupnému
rozvoji poznatkl, moznostem 1écby a socialné rehabilitacnich aktivit doslo ke zlepSeni

situace. Dosud vsak Upln¢ z povédomi lidi nevymizely.

Velky podil na vnimani osob s duSevnim onemocnénim nesou média pro
nadmérné prehanéni rizik, poukazovani na mozna nebezpeci a ¢asté reportaze zaméiené
na trestnou cinnost téchto osob. Hlavnim cilem médii je sugestivni formou zvysit
sledovanost divaku. Touto formou je posileno vefejné stigma, které vede napf.
k ¢astému odmitani zadosti o zaméstnani. Na zakladé opakovanych negativnich
zkuSenosti dochazi k odmitani navazovani socidlnich kontakti, stranéni od spole¢nosti.
Dochéazi k ovliviiovani sebepojeti ve smyslu poniZeni, selhani a pocitl vlastni

nedostacivosti (Skorunka in Mares, Vachkova, 2011).

Zdrojem destigmatizace jsou napi. preventivné edukaéni programy (Preduka),
webové stranky (stopstigma.cz) a organizace poskytujici krizovou pomoc (obcanské
sdruzeni Anabell), sluzby nésledné péce a socialni rehabilitace (Péce o dusevni zdravi),
centrum dennich aktivit a aktivizacni sluzby nabizejici nejen dostupnost informaci,
sdileni zkuSenosti pacientd i jejich rodinnych piislusnikd, ale i poradenské sluzby.
Soucasti redukce negativnich postojii spolecnosti je 1 sdileni zkuSenosti skrze vytvarnou
literarni tvorbu, zejména formou autobiografickych dél. Za zminku stoji publikace

Markéty Bednaiové Ve stinech za zrcadlem aneb o Zivoté s psychozou referujici o
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nelehkém pobytu Vv psychiatrické 1é¢ebné, metodach 1écby, prozitcich v boji
S psychotickym onemocnénim a procesu uzdravovani. Poukazuje na dulezitost podpory

okoli a moznosti zlepSeni kvality zivota.

Vyznamnym faktorem destigmatizace je zvySeni gramotnosti tykajici se
duSevniho zdravi. Zékladnim cilem psychoedukace je poskytnout informace pacientim
a jejich rodindm, naucit rozvijet schopnost rozpoznavani pocateCnich piiznakt
onemocnéni, porozuméni nepiijemnych prozitki a upevnit povédomi o dostupnych
zdrojich informaci (publikace, internet, besedy) a pomoci (kontakty na psychiatry,

psychology a organizace).
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3 VYZNAM ARTETERAPIE A ARTEFILETIKY

3.1 Vymezeni pojmu arteterapie

Termin arteterapie jak uz z nazvu vyplyva je nejobecnéji vykladan jako l1écba
uménim (z latinského ars = uméni; z feckého therapeia = 1éCeni, osetfovani). Dle ndzoru
Kulky (2008) vsak nebyl zvolen pfesny termin, nebot’ v anglosaskych zemich je slovem
art vyjadieno predev§im umeéni vytvarné, pficemz shodny termin je vyrazem pro umeéni

obecné. Anglicky termin art therapy piesel do Ceské terminologie.

Arteterapii lze chapat v $ir§im a uz$im pojeti. V $ir§Sim smyslu znamena vyuziti
jakychkoliv uméleckych forem, at’ uz se jedna o hudbu, tanec, divadlo, prézu ¢i poezii
spojenou s vytvarnym uménim. V soucasné dobé se pro toto §irsi pojeti uziva pojem
expresivni terapie. V uzsim smyslu je chapana jako terapie prostfednictvim vytvarnych

prostiedkli (Potmésilova, Sobkova, 2012).

V odborné literatufe nachazime celou fadu definic. Nez uvedu zakladni a
nejcetnéji uzivané je nutné si uvédomit, ze jeji nekonkrétné vymezeny presah do

vytvarného uméni, vychovy a psychoterapie ji ¢ini hrani¢ni disciplinou.

Zicha (1981) arteterapii nazyva specialni estetickou vychovou. Vymezuje ji jako
zamérné pisobeni na upravu narusené ¢innosti organismu pomoci psychologickych a
specialné€ pedagogickych prvki, které jsou svébytné, co do umélecké Cinnosti €1 procesu

umeélecké tvorby.

Ceska arteterapeuticka asociace (CAA) uvadi definici: , Arteterapie je obor
vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostredek poznavani a ovliviiovani lidské
psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konfliktu
v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvorivé aktivity maji podporovat zdravi a podporit
léceni. Kromé toho jsou arteterapeutické aktivity vyuZitelné v primarni, sekundarni a

tercialni prevenci i v ndsledné péci v oblasti zdravotnictvi, socialni péce, vychovy a
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vzdeélavani u déti i dospélych.“ (Definice a cile arteterapie [online]. 2012 [cit. 2015-07-

14]. Dostupné z: http://www.arteterapie.cz/?podkategorie=arteterapie&22).

,, Arteterapie je také zvlastni formou psychoterapie prostrednictvim graficke,
malifské a socharské cinnosti. Je to organizovany, cileny terapeuticky proces,
realizovany individudlné ¢i ve skupiné, ktery ridi a usmeérnuje specialné skolend osoba -

arteterapeut. “ (Hanus in Sickova - Fabrici, 2002, s. 31).

Jedna se tedy o navraceni do harmonického stavu s vlastni osobou i okolim.
Umeélecky produkt tzv. vytvarny artefakt nepiedstavuje centrum dulezitosti, rozhodny je
proces samotné tvorby, ktery je integrujicim ¢initelem v terapii, prevenci i diagnostice
(Sickova - Fabrici, 2002).

3.2 Vymezeni pojmu artefiletika

S arteterapii uzce souvisi pojem artefiletika. V poloviné 90. letech minulého
stoleti se termin objevuje v publikacich Jana Slavika, ktery je povazovan za autora této
discipliny u nés. V nazvoslovi Ize najit dvé vyznamové oblasti, které uptesnuje Slavik
(1997, s. 169): ars = uméni a ,,fileticky* = odvozeni od jména vychovatele egyptského
krale Phileta z Kou, jehoZ vychovna prace spojovala teoretické, umélecké a duchovni

aktivity.

Artefiletiku obecné fe¢eno vychovu uménim definuje Slavik (1997, s. 167) jako:
,zvlastni pojeti vytvarné nebo v Sirsim smyslu expresivni vychovy, kterda se dotyka
hranic arteterapie a obraci se predevsim k autentickému zazitkovéemu pozndvani
cloveka a jeho kultury, k rozvijeni emociondlnich, socidlnich a tvorivych stranek

osobnosti.
Z pohledu metodiky uvadi, ze je ,,zalozena na psycho-didaktickém vyuziti dvou

navzajem spjatych aktivit: exprese - vyrazového tvirciho projevu, a reflexe - nahledu na

to, co bylo zazito a vytvoreno. Vyrazovy projev v podobé umélecké aktivity poskytuje
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prilezZitost k bohatému vyjadreni jejich vlastnich zkusSenosti, poznatkii, prani, citi.*

(Slavik, 2001, s. 173)

Artefiletika je tedy nejcastéji uplatiiovana ve vychové a vzdélavani. Duraz je
kladen na tvofivost, expresivitu, prozitek pfi vytvarné ¢innosti a naslednou reflexi

neboli sebepoznavani (Lhotova, 2010).

Jak jsem jiz uvedla arteterapie i artefiletika jsou disciplinami fadici se mezi tzv.
expresivni terapie. Expresi se obecné rozumi vyrazovy prostiedek, spontannost zazitek
¢i prozitek. Slavik (1997, s. 104 - 105) expresi definuje jako: ,,specifickou, citové
zabarvenou strukturovanou reprezentaci vnitiniho svéta cloveka, kterd je spontannim
nastrojem individuality. Dadva prostor k jedinecnosti a seberealizaci prostiednictvim

fantazie. *

Artefiletika neni pfifazovana k oboru psychoterapie. Pracuje na poli
pedagogickém, a piesto dosahuje obdobnych vysledkd. Podporuje a rozviji
psychosocialni dovednosti, tzn. vztah k sobé a k druhym, komunikaci, napomaha

zvySovat frustraéni toleranci (Slavik, 2001).

Uméleckd tvorba neboli vyrazova hra umoZznuje prostiednictvim vytvarného
zazitku uvédomeéni si sebe samého v kontextu poznavani svéta. Jelikoz v artefiletice
nesmi chybét zpétna vazba, aplikuje se metodicky postup reflektivniho dialogu.
Principem je reflexe vlastniho prozitku z umélecké tvorby. Pomahé nachéazet shodny ¢i
rozdilny pohled na situaci. Celd skupina sedici v kruhu je zapojena do porovnavani
nazort a zkuSenosti. Rozvoj dialogu je podporovéan otdzkami typu: ,,Jak na m¢ artefakt
pusobi?, Co pro m¢ znamend?, Jak to vidi§ ty?*“. Vysledkem je rozvoj tvotivého
mysleni, hlubsi sebepoznani, bliz§i poznani osob ve skuping, podpora vyjadieni
vlastniho nazoru, trénink trpélivosti, naslouchdni druhému a uceni se respektovani

rozdilnych nazora (Slavik, 2001).

Artefiletika pracuje nejen s patogenetickou komponentou, to znamena,

nedosahuje cilii pouze odstranovanim nezadouciho, ale také hledd, vyuziva a posiluje
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zadouci tzv. salutogenetické faktory, které udrzuji ¢loveéka pii zdravi. Je tedy tfeba
vyzdvihnout rovnocennou dilezitost obou komponent a zejména preventivni charakter

(Zéavora, 2010).

3.3 Hranice mezi arteterapii a artefiletikou

Kde se nachdzi pomyslna hranice mezi témito disciplinami? Pro zpfesnéni a lepsi

porozuméni uvedu spolecné oblasti i stézejné odlisSné oblasti arteterapie a artefiletiky.

3.3.1 Shodné oblasti

Na vzniku vytvarnych artefaktd se v arteterapii i1 artefiletice uplatiuje rozvoj
kreativniho potencidlu jedince a proces tvorby. Tyto elementy jsou povazovany za
zakladni soucést obou disciplin a nazyvany vytvarnym projevem. Za nejdilezitéjsi je
pojimén vlastni tviréi proces nikoliv vysledny vytvor. Tento fakt uvadi Slavik (2001, s.
13) v souvislosti s cilem artefiletiky jako: ,,ucit se symbolicky vyjadiovat, poznavat a
zaroven citlivé vnimat sebe a svét prostirednictvim uméleckych zaZitkii vychazejicich

3

Z vlastniho tvorivého procesu.

Za shodnou oblast Slavik a Skaloudova povazuji nékteré cile a metody préce,
které jsou primarné zaméfeny na sebereflexi a psychosocidlni rozvoj za ucelem ristu
osobnosti skrze uméleckou vyrazovou hru. Uplatiovany jsou vytvarna tvorba,
dramatizace, animace umeéleckého dila, vnimani soustfedéné na esteticky zazitek
spojen¢ s reflektivnim dialogem tzn. s interpretaci zazitki. Oproti verbalni sloZce
komunikace je velmi vyznamny i neverbalni aspekt komunikace (Artefiletika-reflektivni
pojeti vychovy uménim [online]. 23.1.2001 [cit.2015-07-16]. Dostupné z:
http://www .kritickemysleni.cz/klisty.php?co=28/'artefiletika).

Déle je ve shod¢ pfitomnost zazitki typu flow, coZz autor pojmu

Csikszenthmihalyi in Kirchner (2009) charakterizuje jako intenzivni zaujeti hladce
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plynouci uskute¢niované cinnosti s pfitomnosti piijemnych a radostnych prozitkti za

naprosté soustiedénosti a nemoznosti tak ubirat mysl negativnim smérem.

3.3.2 Rozdilné oblasti

Nejvyznamnégj$i odliSnosti arteterapie a artefiletiky je uplatnéni ve dvou

vzdalenych smérech, a to v 1é€be a ve vychove.

Arteterapie ma terapeuticky motiv. Je soucasti 1é¢ebného ptisobeni na psychiku
pacienta/uzivatele s cilem reedukace a resocializace. Zahrnuje zdjem o anamnestické
udaje jedince, diagnostiku a terapeuticky proces. Klade diraz na odkryvéani
patologickych procesil, pfiznaki nemoci, interpretaci, pomaha zpracovavat nevédomé

konflikty. Terminologie se vaze k psychoterapii (Lhotova, 2010).

Artefiletika ma motiv edukacni. Prostfednictvim vyuziti tvir¢ich mozZnosti
vytvarného projevu a rozvoje umeéleckého potencidlu a kultivace osobnosti se také
uplatiiuje v prevenci rozvoje ¢i vzniku psychosocidlnich problémt u rizikovych osob.
Diuraz je kladen na sebepoznavani, poznavani druhych, spoleény dialog a na vlastni
proces tvorby. Napomaha zpracovavat nefunkéni vztahy ve skupiné. Ma tedy
salutogeneticky (podpirny, posilujici) vyraz. Terminologie je vazana k pedagogice,
filozofii a estetice. Vztahuje se ke kultufe (Lhotova, 2010). Pro uceleny a prakticky
piehled odkazuji na ptilohu A.

3.4 Pohled do historie

Z dochovanych nalezii je zjevné, Ze vytvarné uméni provazelo clovéka od
nepaméti. Jedna-li se o staroveké, v jistém ohledu pravéké jeskynni nasténné malby
polozme si otazku, co mohlo vést tehdejsi kultury k vyrazovym prostiedkim? Uvah
muZeme nalézt n¢kolik. Zcela jist€ zde mohl byt uplatnén vztah k okolnimu prostiedi,
pravdépodobné mohlo jit o formu vyjadreni silnych emocnich prozitkti zejména z lovu,

ale mohlo se jednat o formu informacniho sdéleni pro dalsi generace nebo Slo prosté
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zdobeni pifibytk. Umélecky vyznam byl spatfovan také v ritudlnim malovani na oblice;j
Casto spojeny s valecnymi ¢i 1é¢ebnymi obrady, které pravdépodobné vedly k ziskani
moci nebo dodani potiebné sily k boji. Vytvarna tvorba také nepochybné slouzila ke
komunikaci s nadpozemskym svétem, v ¢emz se odrazel nabozensky charakter. Na
artefaktech bylo mozné pozorovat vyvoj rozmanitych lidskych kultur (Campbellova,

1993).

Esteticky pocin je zndzornén na jednoduchych vrypech do hlinénych nadob ¢i
barevnych vzorech tkanych nasténnych koberct. Pro nékteré kultury byla umélecka
tvorba néplni bézného zivota. Pro jiné kultury bylo uméni déno do vinku pouze
vyjime¢nym jedincim, které bylo spojovano s magickymi tlohami, coz ¢asto souviselo
S kulturni symbolikou barev, tvari nebo celych kompozi¢nich sestav. Uplatnéni

nachazely napft. 1é¢ebné sosky (Slavik in Potmésilova, 2010).

Pokusy 1éceni dusevnich chorob prostiednictvim hudby a divadla pochazi jiz
z antiky. Prvni pisemné zminka je obsaZena v biblickém piib&hu o dusevné nemocném
krali Saulovi, ktery byl 1é€en hrou na harfu (Zicha, 1981). Dle vySe uvedenych definic

se jedna o arteterapii v $ir§Sim vyznamu, respektive spiSe o muzikoterapii.

U zrodu arteterapie stal Celius Aurelius, ktery ve 2. stoleti naseho letopoctu
zavedl do 1é¢ebného procesu hudbu, recitaci basni a divadelni etudy s mytologickou

tématikou. Vybér se odvijel od stupné postizeni ¢i nemoci (Zicha, 1981).

V obdobi stfedoveku vystiidala lidské metody krutost a surovost v podobé
nezajmu a izolace. DuSevni onemocnéni bylo povazovano za posedlost d’éblem,
zakotveni ve zlu a prazdnoté, necistotu ¢i zbaveni rozumu. Jedinou ucinnou strategii
bylo nemocné jedince vytrhnout ze spole€nosti. Jednou z moznosti bylo vyhnéani do
lest, kde casto dokonali svlij osud. Vyuzivalo se tzv. ,lodi blaznu“, které pluly po
ficnich cestdch a jejichZ ndvratnost byla minimalni. Oproti tomu tzv. ,,véze blazni*
slouzily jako placené galerie, kam se zdravi lidé chodili na blazny divat. Spolecnost se
timto branila pfijmout tézce dusevné nemocné. Dle Cernouska (1994) existovala tedy

deten¢ni instituce pohybliva zajist'ujici odklon dusevné nemocnych od spolecnosti a na
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stran¢ druhé pevna stavba slouzici k uvéznéni. V tomto obdobi se hojn¢ vyuzivalo
zafikdvani a exorcismu, nasazovani hmyzu do Sati, paleni Zhavym kusem Zeleza,
ponofovani do studené vody, pfivazovani ke kilu apod. (Markova, Venglafova,

Babiakova, 2006).

Obdobi novoveku prineslo zménu v pristupu k dusevné nemocnym ve smyslu
humanity a lidskosti. Vyznamné datum ukotvené v psychiatrii je 11. zaii 1793, kdy
francouzsky psychiatr Phillipe Pinel ,,sejmul okovy* dusevné nemocnym, vyvedl je
Z podzemi na svétlo a vzduch a zejména zajistil péci a pravo na svobodu. Propagoval
lidsky dustojny pfistup s dirazem na lécbu a pochopeni (Markovd, Venglarova,
Babiakova, 2006). Cernousek (1994) viak zdtiraziuje, Ze se jedna o polopravdu. Tehdy
Pinel osvobodil 13 vybranych Silenct, coz byl pouhy zlomek vSech uvéznénych a
experimentaln¢ vyzkousel moralni 1écbu s diirazem na vliv pfirody. Dal tedy zaklad
k uvédoméni si tcty k lidskym hodnotam, k podpoie pracovni ¢innosti, ktera se v 1é€bé
pozitivné osvédéila a k organizaci spoluprice nemocnych a osetfovatelti. Silenci jiz od

této doby byli nazyvani nemocnymi lidmi.

Dé&jinami uméni se tdhne poznani, ze nékteti lidé tvoti odliSné a jejich styl a svét
je jiny. PocCatky a rozvoj arteterapie spojeny s psychopatologii se zrodily ze zdjmu o
tvorbu nemocnych schizofrenii. Zicha (1981) uvadi, ze Max Simon v roce 1876

charakterizoval dvé zasady:

1. duSevné nemocni maluji jinak nez zdravi lidé

2. charakter vytvarnych projevi se méni podle druhu a zptisobu jejich choroby

,,Na prelomu 19. a 20. stoleti se pak objevuji nékteri dusevné nemocni maliri,
kteri se stali nedilnou soucasti moderniho umeni. Jejich dilo umoznilo lidem nahled do
sveta lidi, kteri trpéeli dusevni poruchou. Za vSechny je mozné uvést napr. Edvarda

Muncha ¢i Vincenta van Gogha. * (Potmésilova, Sobkova, 2012, s. 14).

Ve 20. letech 20. stoleti navazal Hans Prinzhorn na vyzkum Maxe Simona a

shromazdil prace svych pacientd. Sbirka arterfaktli je pouzita v autorové publikaci
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Bildnerei der Geisteskranken (1922), ktera byla piclozena do ceského jazyka a pod
nazvem Vytvarna tvorba dusevné nemocnych (2009) zprostredkovava ceskému ctenaii
zazitek v oblasti historie, kultury, psychiatrie a zejména humanismu. Cast sbirky se viak
nedochovala a byla za 2. svétové valky zniena. Dochovana dila byla vystavovana po
celém svété. Prvni vyuziti kresby v psychoterapii se datuje rokem 1926 H.
Morgensteinovou. Po té dochazi k SirSimu uplatiiovani lécebnych ucinkd kresby a
objasnovani uméleckych vytvort. V druhé poloving 20. stoleti se arteterapie rozdcluje

dle cilovych skupin a smért v psychoterapii (Potmésilova, Sobkova, 2012).

Za zminku stoji osobnost francouzského malife Jeana Debuffeta, ktery v 70.
letech zalozil muzeum duSevné nemocnych a vyzyval odborniky, aby tvorbu duSevné
nemocnych a déti nebraly na lehkou véhu. K jeho nazoru se pfiklanél i rakousky
psychiatr Leo Navratil. V této dobé se vénuje vytvarné praci se slabozrakymi a
nevidomymi Viktor Léwenfeld, ktery déli populaci na vizuélni a hapticky typ (Sickova
- Fabrici, 2002).

V Ceské republice je arteterapie soucasti psychoterapie v riiznych lé¢ebnych
zatizenich od 50. let. V 80. letech nartstal zajem o studium zejména v fadach studentt
specialni pedagogiky. Arteterapie tak byla zaflenéna do plant vyuky (PotméSilova,
Sobkova, 2012).

Na pocatku 90. let diky PhDr. Milanu Kyzourovi bylo na Jiho¢eské univerzité
otevieno bakalafské studium arteterapie. V roce 1994 vznikla Ceska arteterapeuticka
asociace jako profesni sdruzeni, ale uréena je vSem zajemcim o dany obor. Cilem je
zkvalitnéni arteterapie na naSem Uzemi a zabezpeceni kooperace s dal§imi expresivnimi

terapiemi (Potmésilova, Sobkova, 2012).
Avrteterapie je v dnesni dobé mnohdy povazovana za samostatny obor, ktery se

oddélil z psychoterapie, avSak nékteré postupy z psychoterapie vychazeji. Prvky

arteterapie se vyuzivaji v rehabilitaci osob s dusevnim onemocnénim.
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3.5 MoZnosti vyuZiti a cile arteterapie

Arteterapii Sickova - Fabrici (2002) rozdéluje dle aktivity ¢astnika na:

a) receptivni - jedna se o zamérné vnimani uméleckého dila prostfednictvim
fotografii, vystav v muzeich a galeriich. Cilem je prostiednictvim vciténi a
projekce vlastnich pociti do uméleckého dila lepsi sebepochopeni a poznani

pocitti druhych lidi.

b) produktivni - znamena vlastni tvofivou ¢innost (malba, kresba, prace s hlinou).

Tvofiva ¢innost a uméni je pomocnym prostiedkem k 1é¢eni, rehabilitaci a
seberozvoji. Podporuje tedy nejen télesné zdravi, ale 1 zdravi psychické. Lhotova (2010,

s. 40) shrnuje moZznosti arteterapie do nékolika oblasti:

e tvorba jako odpocinek

e tvorba jako prostredek aktivizace

e tvorba jako obohaceni

e tvorba jako prosttedek sdélovani

e tvorba jako prostfedek odvadéni od destruktivniho chovani

e tvorba jako prostfedek rozvoje, ristu intelektualniho, citového, duchovniho
e tvorba jako prostiedek zlepSeni kvality zivota

e tvorba jako diagnosticky prostiedek

e tvorba jako terapeuticky prostiedek

Konkrétni cile jsou formulovany na zékladé moZnosti vyuziti arteterapie

v souvislosti s pottebami, zivotni situaci a vékem pacientli/uzivatel.

Liebmann (2010) a Lhotova (2010, s. 41) ptehledné déli cile na individualni a socidlni a

popisyji jejich vyznamy:
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a)

b)

individualni cile:

uvolnéni

tvofivost a spontaneita

svoboda rozhodovani

budovani duvery

sebevnimani a sebeprozivani (reflexe)
vizualni uspotradani zazitkl, zkusenosti
verbalni organizace

poznani vlastnich moznosti

piimétené sebehodnoceni

rust osobni svobody a motivace
svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazu pocitii nebo konflikti
rozvoj fantazie

celkovy rozvoj osobnosti

socidlni cile:

vnimani a pfijeti druhych lidi
vyjadfeni jejich hodnoty a ocenéni
navazani kontaktl

zapojeni do skupiny

spoluprace ve skupiné
komunikace

sdileni a spole¢né feSeni problému
sounalezitost (skupinova koheze)
reflexe vlastniho fungovani ve skupiné
pochopeni vztahil

spolecenské divéra

vytvafeni socialni podpory
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Slavik (2001) uvadi, ze obecné cile jsou sméfovany k reedukaci, resocializaci,

reorganizaci, restrukturaci ¢i integraci osobnosti. Pro potfeby osob je nadale

konkretizuje na:

redukci psychické tenze

uvolnéni kreativity pro plnéni dalSich ukola
odblokovani komunika¢nich kanali
relaxaci, odreagovani se a uvolnéni
interakci osobnostnich slozek

celkovou socializaci osobnosti

upravu aspirace

nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile

3.6 Typy arteterapie

Od stanovenych cilli se odrazeji pfistupy neboli typy arteterapie, které Zicha

(1981) rozdeluje podle primarnich terapeutickych faktort, jez se Casto prolinaji:

a)

b)

kreativisticky typ — z humanistické podstaty v kazdém z nés diima skryta pasivni
schopnost tvofivosti a aktivnim zptsobem vytvarné produkce ji lze uvolnit a
probudit. Za vhodnych podminek v tomto spociva vyznam vychovnych a

terapeutickych u¢inkt vedoucich k uspokojeni tendenci k seberealizaci.

integrativni typ — tvotiva ¢innost je hnacim motorem psychiky. Lidska psychika
je integrovana v oblasti motoriky, smyslového vnimani, emocionality,
pfedstavivosti a mysleni. Integrovand je cela struktura osobnosti skrze estetické
vnimani. Tvofivost je v souladu s psychickym komfortem a zdravim, a tedy

protipdlem nemoci ¢i poruchy.

cinnostni typ — Cinnost je zédkladem pro rozvoj a upevinovani lidského zdravi a

rozvoje. To znamend, ze tlumi nezdravé reakce a stereotypy, odpoutava
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pozornost od patologickych myslenek a stavli a zvyraziiuje pozitivni vnimani a

emaoce.

d) projektivni typ — neni pouze vyjadfenim intrapsychickych konflikta, ale
vyjadfuje osobnost jako celek. Sleduje sebepochopeni, nahled a objektivni

zmény na zaklad¢ podpory interpretace pacientovy/uzivatelovy vytvarné tvorby.

e) sublimacni typ — cilem je pfeména ¢i nahrada instinktivnich impulzt chovani na
spoleCensky pfijatelné¢ prostiednictvim odblokovani sublimacnich kanali

tvotivou ¢innosti. Hleda zptisoby uvolnéni napéti, odreagovani.

f) komunikativni typ — vytvarna tvorba jako prostiedek vyjadieni tézce
sdélitelnych obsahd. U osob s narusenou komunikacni schopnosti jako forma

kompenzace ¢i reedukace expresivni slozky feci.

g) systémovy typ - jedna se o prolinani teorie a metodologie véd pedagogickych,
psychologickych a filozofickych vychazejicich z osobnosti pacienta/uzivatele za

ucelem lécebného a vychovného ucinku.

3.7 Formy arteterapie

Potmésilova in Miiller a kol. (2014) rozliSuje z hlediska pftistupu dvé formy prace

S pacienty/uzivateli:

1. Individudlni arteterapie - terapeut pracuje s jednou osobou po vzajemné dohodé
na zpusobu prace, frekvenci a celkové délce trvani. Mezi arteterapeutem a
pacientem/uzivatelem vznikd terapeuticky vztah, ktery je podstatny pro
vzajemnou spolupraci a je zalozen na respektovani uréitych pravidel:

(Potmésilova in Miiller, 2014, s. 88)
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e pfirozenost ze strany terapeuta

e respektovani osobnosti pacienta/uzivatele véetné prava na netikani pravdy ze
strany pacienta

e terapeuticky vztah je postaven na principu jednosmérného zrcadla (terapeut
nesdé¢luje své problémy)

e jit tak daleko v tématu, jak je pacient/uzivatel ochoten a piipraven

e soustiedit se na pacienta/uzivatele

komunikovat srozumitelnou formou

Individualni formu arteterapie lze vyuzit u osob, jejichz chovani by mohlo
ostatni pacienty/uzivatele ve skupiné negativné ovlivnit napf. vyvolat agresivni
jednani nebo u osob, kde je potfeba z hlediska zavaznosti problému volit

individualni piistup (Hornakova, 1999).

Skupinova arteterapie - pro terapeuta je naro¢néjsi z hlediska vét§iho poctu
pacientl/uZivatel, se kterymi pracuje. Skyta fadu vyhod, ale mé& i1 své

nevyhody. Liebmann (2010) popisuje vyhody pfevazné socidlniho charakteru:

e socialni u€eni probiha snadnéji

e lidé s podobnym charakterem potizi si mohou poskytnout vzijemnou
pomoc, podpofit se a pocitit sounalezitost

e sdéleni zpétnych vazeb ve skupiné je podnétné a poucné

e (Clenové skupiny si mohou vyzkousSet nové role a vidi reakce ostatnich

e skupina je vhodné&j$i pro lidi, jejichZ prozitky v individudlni terapii jsou
intenzivni

e svobodngjsi déleni moci a zodpoveédnosti

e ckonomicky efekt je spatfovan v pomoci vétSimu poctu lidi najednou

Nevyhody skupinové arteterapie spatfuje Brown in Liebmann (2010) v:

e zachovani horsi diskrétnosti oproti individualni formé
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e organiza¢ni naro¢nosti a vEtsi obratnosti terapeuta

e poskytovani mensi individualni pozornosti

e riziku oznaceni jednotlivce ,nélepkou” napi. toxikomani, alkoholici,
které se tézko zbavuje

e riziku vyhybani se nepfijemnym tématim tim, Ze se na nckoho

,»schovaji*

Skupinu tvoii primémé 6-12 ¢lenti. V tomto poctu je idealni moznost udrzeni
neverbalniho i verbalniho kontaktu se vSemi ¢leny skupiny, 1ze dosdhnout skupinové
soudrznosti, interakce a zvlddani skupinovych tukold. Kazdy mé casovy prostor

Kk vyjadieni v diskusi.

3.8 Cilové skupiny

Arteterapie 1 jeji prvky a artefiletika jsou aplikovatelné u osob vSech vékovych
kategorii. Jsou efektivni soucasti 1é€by 1 edukace. Podili se na podpotfe harmonického
vyvoje jedince a na zkvalitnéni Zivota u jedinct s vyvojovym, télesnym a mentalnim

postiZzenim, socidlnim znevyhodnénim, s té¢lesnym nebo duSevnim onemocnénim.

Pozitivni efekt arteterapie nachazime u déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani, kde je cilem posilit sebevédomi, motivaci a uceni sebekontrole (Sickova -

Fabrici, 2002).

Cilem prace s dospivajicimi vzhledem k jejich citlivosti a zranitelnosti je
zejména formovani ke zdravé sebekritice, rozvoj empatie a altruismu, budovani
zdravych vztahl, rozvoj zdravé sexuality. Nejvyuzivanéj$§imi tématy jsou - Jak se
vidim, Jak mé vidi rodie, Jak mé& rodiCe trestaji, Jak trestim rodice, Jak bych se

potrestal, kdybych byl svym rodi¢em (Sickova - Fabrici, 2002).

Vyuziti arteterapie ma u dospé€lych i senioril nejen lécebny, ale i rehabilitacni

charakter. Napomdhd k vyrovndvani se stafim spojeného predevSim s ubytkem
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fyzickych sil, uvédomeéni sebehodnoty, slouzi k tréninku kognitivnich funkei a jemné

motoriky, aktivizaci, posileni vitality a stimulaci kreativity (Sickova - Fabrici, 2002).

3.9 Arteterapie u 0sob s dusSevnim onemocnénim a jeji specifické cile

Arteterapie u této skupiny osob je Casto povazovana za atraktivni vzhledem

K jeji rozmanitosti.

., Puvodni idea terapeutického vyuziti vytvarné produkce byla inspirovana prave
zdjmem o spontanni tvorbu schizofrenikii, kteri podle statistik tvori nejvice ze vsech

psychicky nemocnych. “ (Sytistova a kol., 1989, s. 108).

Vytvarny projev z pohledu formalni i obsahové stranky specificky poukazuje a
vyjadfuje pfiznaky onemocnéni, které casto ohlasuji za¢inajici psychoticky proces nebo
recidivu dfive, nez jsou klinicky ¢i psychologicky postizitelné. Kresby v prib&hu casu

poskytuji nahled na vyvoj nemoci (Sickova - Fabrici, 2002).

Specifické cile dle Sickové-Fabrici (2002, s. 76):

e prilezitost pro sublimaci negativnich prozitki

e korekce neptfiméfenych, pfedCasnych, zmatenych Gveért a udalosti ve vlastnim
zivote, které vedou ke zmatenému mysleni a chovani a lepsi pochopeni vlastni
situace

e poskytnuti redlného pohledu na svoji nemoc

e nabidka vize zmén a chapani udalosti i nadéje na vyléceni

e pomoc v reflexi svych pocith - hnév, smutek, zoufalstvi, strach a integrovat je

jako soucast sebe
Dle Syftistové a kol. (1989) zabyvajici se pfedevSim vytvarnou tvorbou osob se

schizofrenii je cilem sebevyjadifeni, zpfistupnéni a usnadnéni komunikace, jelikoz

expresivni tvorba je mnohdy jedinym vyrazovym prosttedkem. Pod vlivem ptiznakl
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(bludné ¢i halucinatorni vnimani reality) lze tézko prozivani vyjadfit verbalné.
Problémem pro nemocné je navazovani vztahti obvyklym zpiisobem. ,,Je treba dat jim
moznost, aby se svym dilem (tvorenim) projevili, aby zacali existovat tim, Ze v jejich
projevu a s jejich projevem ¢i vyjadrenim prijimame, Ze se stavame spolutviirci, hledaci

a spoluinterprety jejich tvoreni a Zivota. * (S. 109)

3.9.1 Specifika vytvarného projevu u osob s duSevnim onemocnénim

U osob s psychotickou poruchou ¢i schizofrenii je pro praci vyznamngjsi
formalni stranka vytvarného projevu (zaplnéni plochy, volba barev, tvarti) oproti

tizkostnym porucham, kde je kladen diiraz na obsahova kritéria (Sickova - Fabrici,
2002).

V disledku zménéné psychiky se v kresbach objevuji typické znaky, které se

Casto jevi jako vyznamné. ZaleZzi v§ak na druhu a f4zi onemocnéni.

U nemocnych osob se schizofrenii byvd plocha napadné pieplnéna
ornamentalnimi stereotypiemi, které pfipominaji barokni vyzdobu. Ulpivani na
motivech, figurach ¢i symbolech v celém prostoru byva casté stejné jako vpravovani
pisma nebo textl ¢i kombinace ¢lov€ka s nezivymi predméty (SyfiStova a kol. 1989).
Projev byva abstraktni s nevyraznymi liniemi, Casto s geometrickou kompozici a
napadné barevny (pfiloha B, obr. & 1). Obsahova stranka je plochda a chuda
(Wiedemann, Ziak in Zicha, 1981). Sickova - Fabrici (2002) uvadi &asty vyskyt
symboliky smrti, utrpeni, zdeformovanych casti téla, dokonalého zpracovani se
zam&fenim na detail. Pro piiklad osoba se simplexni schizofrenii neni schopna
zpracovat prostor a pouZit vice nez dvé barvy, coz byva dano celkovou zplostélosti
vnimani a prozivani. Osoba s paranoidni schizofrenii naopak zpracovava cely prostor
v nékolika vrstvach (pfiloha B, obr. €. 2), ze je velmi naro¢né rozlisit, co v urcité fazi
bylo pouZito za tvary. Wadeson (2010) také popisuje tzv. strach z prazdna neboli horror

vacui, ktery miizeme pozorovat v piiloze B na obr. €. 1., 2.
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Dle Wadesona (2010) je u osob s depresi a s depresivni fazi bipolarni afektivni
poruchy casty strohy projev s pievahou tmavych barev, chybi detailni vyjadieni a je
ziejmy nedostatek vyuzité energie (ptiloha C, obr. €. 3). Nékdy naopak osoby s depresi
vyuzivaji dokonalého zpracovani detailu, a to v pfitomnosti tzkostného prozivani.

Konstruktivniho vyuziti plochy nejsou schopné.

U osob v manické fazi bipolarni afektivni poruchy vzhledem k problémam
s udrzenim hranic je tedy i plocha zcela neuspotadané zaplnéna. Vyuzivaji pestré skaly
barev, styl je volny o velké dynamice pohybu, témata jsou rozverna, rozjarena, ¢asto se
sexualni symbolikou (ptiloha D, obr. ¢. 4). Nejsou schopni zaméftit pozornost na detail,

proto jsou jejich dila pfevazné velmi symbolicka.

Ve vytvarném projevu mizeme pozorovat dva protipoly. Na jedné strané
formalné¢ 1 obsahové chudé artefakty s dominujicimi pocity osamélosti, strachu a
prazdnoty a na strané druhé barevné a tvarové kypré artefakty. ,,Mnozi autori (Ziak,
Widermann, Wadeson) se domnivaji, zZe kreativita takto trpicich lidi je patologickym
procesem mnohdy nedotéend, ba dokonce je az vyburcovand. “ (Sickova - Fabrici, 2002,
s. 77). Casto pacienti s duSevnim onemocnénim maji nutkani tvofit pouze v atace

nemoci.

Specifika vytvarného projevu osob s mentalni retardaci jsou déna vyvojem
kresby z hlediska ¢asové linie, ktery je narusen stupném postizeni a v hodnoceni kresby
zasadni. Ve vytvarném projevu je napadnd deformovanost tvarti, nesoumernost proporci
jednotlivych ¢asti, coz se nejvyraznéji projevuje v kresbé postavy jako nadmérna
velikost hlavy nebo chybégjici ¢asti téla. Na prvni pohled je patrné, ze se vymykaji
pfirozenym znakiim. Pfedstavivost je znan€ poruSena. Objekty stoji samostatné a
proporcionalné nezavisle napft. clovek je srovnatelné velky jako diim. Osoba s mentalni
retardaci t€Zko zkoordinuje senzomotorickou cinnost. Déle se v projevu uplatiuji
rozumové deficity, takze se v kresbach napt. vyskytuje nékolik slunci, neodpovidaji
pocty koncetin u zvifat apod. Osoby s mentdlnim postizenim jsou fixované na
stereotypni vyjadifovani, to znamend, Ze kresli neustale napi. auta, domy ¢i kvétiny.

Népadny byva nejisty nebo tenzni pfitlak (Kurejovsky in Zicha, 1981).

65



3.10 Priibéh arteterapeutického sezeni

Priibéh arteterapeutického sezeni Sickova - Fabrici in Miiller (2005, s. 67) srov.

Liebmann (2010, s. 36 - 37) dé¢li na tii ¢asti, které se odvijeji od osobnosti arteterapeuta:

1. wavodni rozehiivaci éast
2. vlastni ¢innost

3. diskuse a zakonceni skupiny

Na zacatku sezeni je vhodné uvolnit atmosféru a navodit pocit uvolnéni s cilem
prekryti dojmt z posledniho sezeni a vytvoreni prostoru pro nové zazitky. Terapeut by
mél vysvétlit podstatu arteterapie a zddraznit vyznam spontanni tvorby nikoliv
vytvarného uméni. Skupina by se méla dohodnout na pravidlech fungovani. Dilezité je
zapojit do ¢innosti vSechny zucastnéné. V piipad€, Ze se néktefi neznaji je na misté
predstaveni vetné arteterapeuta a do rozehfivaci ¢asti zahrnout seznamovaci techniky
formou hry se jmény. Déle se zafazuji pohybové nebo relaxacni techniky. Pokud
terapeut zvoli vytvarnou techniku, kterd neni vSem zndmd, v prub&hu tivodni ¢ésti
seznami zucastnéné s technikou a vyuzitim materialu prostiednictvim jednoduchych

vytvarnych tkola (Liebmann, 2010).

Casové ohraniGena vlastni ¢innost znamena strzeni pozornosti a ponofeni do
¢innosti bez rusivych vlivl. Pro zintenzivnéni zézitku se vyuziva pravidla ,,beze slov*,
kdy skupina pfi praci ml¢i. MéEly by byt odstranény nebo alespon utlumeny veskeré
okolni rusivé vlivy. Terapeut musi byt pfipraven na to, Ze nekteti ucastnici budou delsi
dobu premyslet, co tvofit. Pozoruje neverbalni projevy a chovani zGcastnénych. Jeho
ukolem je navést pomoci otazek jedince k tvorb&, podpofit za ucelem sniZeni napéti. Ve
skupiné jsou jedinci, ktefi pracuji rychlejSim ¢i pomalejsim tempem. Terapeut véas
upozorni na blizici se konec tvorby. Artefakt nemusi byt za kazdou cenu dokoncen

(Liebmann, 2010).
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Samotnd diskuse ma sva pravidla, kterd se odviji od velikosti skupiny.
Nejbeéznéji pouzivany zpisob je, ze se kazdy vyjadii ke svému dilu. Podle domluvy
povinné¢ nebo dobrovolné. Terapeut miize vyzvat nékoho ze skupiny, aby zacal, a
ostatni v kruhu postupné pokracuji nebo vyzve dalsiho ze skupiny. V ptipadé velkého
poctu ucastnikl jsou pacienty nebo terapeutem vybrana dvé az tii dila. Diskuse je velmi
cennd v poskytovani zpétné vazby, kdy ostatni referuji pocity smérem k dotyénému.
Ostatni tedy reaguji ve smyslu, jak na n¢ artefakt ptisobi, od ¢ehoz se odviji vnimani
chovani a prozivani dotycného. Zpétna vazba slouzi k sebereflexi a nasledné¢ napomaha
k sebezdokonalovani. Nejvyznamnéj$im pocinem je sdéleni, jakym zplsobem autor

vnima své dilo a co jim chtél vyjadfit (Liebmann, 2010).

Na zavér je vhodné celé sezeni zhodnotit a podékovat za Gdast. Uklid je
provadén skupinoveé. Terapeut si musi byt jisty, ze se vSichni citi optimalné k dalSimu
zapojeni do béznych denni Cinnosti. V pfipadé zmeény stavu poskytne intervenci. Vlastni

ukonceni by mélo probihat v poklidné a ptijemné nalad€ (Liebmann, 2010).

3.11 Vytvarné materialy

Potmé&Silova, Sobkova (2012) se zabyvaji otdzkou, zda je lepSi vétsi ¢i mensi
riznorodost materidlu. VEtSi spektrum materidlu nabizi moznost vybéru podle potieb
pacientii/uzivatelti, mensi mnozstvi podnécuje rozvoj fantazie. Jednak zalezi charakteru

skupiny, se kterou pracujeme a na cili prace, ktery si stanovime.

Material hraje vyznamnou roli ve vytvarné tvorbé. Ma schopnost zaujmout,
stimulovat smyslové vnimani a emociondlni prozivani. Tim napomaha ulehc¢it nebo
uvolnit sebereflexi. ,, Vytvarny material je v arteterapii chapany jako jeden z duilezitych
partnerii v tvorivém arteterapeutickém procesu, s kterym je treba spolupracovat,

respektovat ho a dokonce s nim i vyjedndvat. “ (Sickova - Fabrici in Miiller, 2005, s. 72)

Sickova - Fabrici in Miiller (2005, s. 73) déli materialy dle struktury na mékké,

ktehké a tvrdé. Dale pouziva déleni materidlu podle moznosti prostorového vnimani, tj.
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dvojdimenzionalni a trojdimenzionalni uvedené v ptiloze E. Upozoriiuje i na netradi¢ni

vyuzivani materiald jako je sadra, sklo a fotografie.

Vytvarné materialy Campbellova (1998, s. 188 - 190) rozdéluje do né¢kolika

kategorii podle tcelu pouziti:

a)

zdkladni sada - barvy (temperové, vodové, anilinové), stétce (vSech velikosti,
zejména stiedné velké a velké), houbicky (na malovani a tisknuti), olejové
pastelky, suché kiidové pastely, palety (na michani barev), uhly, rudky, papiry
(¢tvrtky a siln€jsi papiry rtiznych velikosti a barev), role hnédého baliciho
papiru, kanceléisky papir, lepici paska, nddobky na vodu (zavatrovaci sklenice,

kelimky od jogurti).

b) potieby na modelovani - modelovaci (keramicka) hlina, samovytvrzujici hmota,

d)

plastelina, dfevéné desky jako podlozky, nastroje na modelovani, modelovaci

tésto.

materidl na kolai - staré Casopisy, plakaty, noviny, bavlnky, nité, provazky,
knofliky, stuzky, ozdobné flitry, seminka, luSténiny, téstoviny, staré fotografie,
kousky latek, listy, vétvicky, Skeble, musle, kaminky, lepidlo, $tétce na lepidlo,

nizky.

zbytkovy materidl - zbytky kize, semise, kartond, plastu. Spaliky a kovové

pfedméty, nalezené predmeéty, katonové trubky na papir.
doplitkovy material - ve vod¢ rozpustné pastelky a pastely, akrylové barvy,

papirové rucniky, tiskatské valecky, pastelky, tuzky, pracovni plasté nebo

zastery, pisek. Fotoaparat, CD piehravac, pocitac.
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3.12 Vyitvarné metody, techniky a prostiedky

RozliSeni terminu metoda a technika je z pohledu arteterapie velmi vyznamné.

Metodou se rozumi soubor postupti vedoucich k danému cili. Technika je konkrétni

postup, ktery arteterapeut voli na zdkladé metody nebo problémi jedince ¢i skupiny

(Potmeésilova in Miiller a kol., 2014). Arteterapeutické techniky jsou realizovany

prostiednictvim vytvarnych prostiedki.

3.12.1 Metody v arteterapii

Sickova - Fabrici (2002, s. 125) uvadi Sest zdkladnich metod: imaginace, animace,

koncentrace, restrukturalizace, transformace, rekonstrukce.

a)

b)

imaginace — jinak feCeno vizualizace napomaha vstupu do hlubin lidské
psychiky. Dochézi k ozivovani fantazie a na zadklad¢ rozvoje vnitinich obrazl
z nevédomi také ke zpracovani informaci a emoci. K objasnéni pfispiva vytvarna
tvorba v podobé kresleni, malovani nebo modelovani. Vytvarné dilo je
povazovano za prostfedek uchopeni vnitinich prozitka z hlediska situace, ¢asu a

popisu (Potmésilova, Sobkova, 2012).

animace — jedna se o metodu rozhovoru probihajici ve tfeti osobé&. Terapeut
nebo pacient se ztotozni s ¢asti artefaktu nebo kompletnim artefaktem a
komunikuje jménem vytvarného dila nebo pies pfedmét. Zajistuje tak pocit
bezpeci. Nehovoii se o problému piimo. Metoda se vyuziva u uzavienych
uzkostnych 0sob, u osob s psychotraumatem (PotméSilova in Miiller a kol.,
2014).

koncentrace — umoznuje ¢as na urovnani myslenek a pocitii prostfednictvim
cileného soustifedéni. Nejéastéji se v souvislosti s touto metodu vyuziva tvofeni
mandal. Termin mandala pochézi ze sanskrtu a znamena kruh ¢i kolo, které¢ jsou
symbolem nekonecna. Mandaly se u osob v psychickém dyskomfortu objevuji

ve spontanni tvorbé. Technika ma Siroké spektrum moZznosti vyuziti od
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zpracovani vytvarného ptes pouziti pfirodnich materialti (pisek, kaminky, ryze,
obilniny, lusténiny) po zndzornéni prostorové (Potmésilova in Miiller a kol.,

2014).

d) restrukturalizace — metoda se pouziva u osob, které nemaji schopnost jiného
Ghlu pohledu na dany problém &i situaci. ReSeni je stereotypni a nefunkéni.
Cilem je obraz rozbit na kousky a poskladat obraz jiny, coZ umozni novy vhled a

moznost aktivniho nalezeni funk¢niho feseni (PotméSilova, Sobkova, 2012).

e) tansformace — metoda pracuje sn€kolika druhy uméleckych dél. Cilem je
ptevedeni pociti z jednoho dila do druhého. Nejcasteji z hudby nebo literarniho
textu do vytvarného dila. Vyuziva se v praci s dospélymi (Sickova-Fabrici,
2002).

f) rekonstrukce — pracuje s ¢asti artefaktu, ktery pacient dotvaii podle vlastnich
prozitkii. Dochazi k rozvoji tvofivosti a fantazie. Casto se vyuziva dokreslovana
kolaz. Ukolem je dotvofit druhou &ast obrazku napf. fotografii poloviny obliceje.
Metoda se vyuZziva u osob s mentalnim postizenim ¢i kognitivni poruchou, u
osob uzavienych a zavislych na navykovych latkach (PotméSilova, Sobkova,

2012).

3.12.2 Vytvarné techniky

Konkrétni postup prace je vybirdn na zdklad¢ cile a potfeb. PotméSilova in

Miiller (2014, s. 105) je déli podle zaméfeni na:

a) tuvodni techniky — cilem je navodit pocit bezpeci a duvéry, eliminovat

strach z vytvarného projevu.

b) techniky zaméiené na praci s problémem — u o0sob s dusevnim

onemocnénim jsou zamétené na rozvoj efektivni komunikace, vytvareni a
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udrzeni mezilidskych vztahd, podporu sociability a socializace, budovani

zodpovédnosti.

c) techniky zamérFené na praci s jednim tématem — hlubsi poznani podstaty
problému. Cilem je vytvéieni funkénich vztahl ve skupiné, budovani tcty

k druhym.

d) techniky zaméiené na rozvoj osobnosti — upeviiovani zadoucich vzoru

chovani a prevence socialnépatologickych jevi.

e) techniky zaméiené na praci s klienty se specialnimi potiebami —
techniky vyuZzivajici se u osob se zdravotnim postizenim. Jednd se o
specifické postupy jednotlivych kategorii postizeni, které jsou dany
rozsahem daného postizeni. U osob se sluchovym postizenim se
arteterapeutick¢ techniky vyuzivaji pro rozvoj komunikacnich strategii.
Osoby se zrakovym postizenim jako osvédcenou techniku vyuZzivaji reliéfni
kresbu a hmatové modelovani. Osoby s télesnym postizenim sméfujeme
k uvolnovani napéti, rozvoji jemné motoriky a podpoie sebedtvéry. Osobam
S mentalnim postizenim napomahdme vytvarnymi technikami Casto
spojenymi s tane¢nimi a pohybovymi prvky k posileni sebepojeti a pocitu
spolecenské dllezitosti a angaZzovanosti. U osob s naruSenou komunikacni
schopnosti slouzi arteterapie jako komunikacni prosttedek s cilem zmirnéni
strachu a podpory sebevédomi v komunikaci. Vysledny artefakt je mozné za

dobroc¢innymi Gcely vystavit nebo prodat.

3.12.3 Vytvarné prostiedky

Vytvarny prostiedek miizeme charakterizovat jako zpiisob provedeni vytvarného
artefaktu. Sickova - Fabrici in Miiller (2005) fadi mezi dvojdimenzionalni
arteterapeutickd média koldz, kresbu a malbu. Mezi trojdimenzionalni praci

s keramickou hlinou, difevem a kamenem.
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3.12.3.1 Dvojdimenziondlni média

3.12.3.1.1 Kresha
Kresha je charakterizovana jako Casové a materialové nendrocné médium s
vyrazem bezprostfedniho vyjadieni emocionalniho stavu. Vyuziva praci s tuzkou, tusi.
(Sickova - Fabrici in Miiller, 2005). Kresba je vyuZivana jako diagnosticky néstroj
Vv kresebnych testech ve vztahu Kk psychomotorickému vyvoji ditéte na zaklade
vyvojovych stadii détské kresby. Podrobnéji se timto tématem zabyva Pfinosilova v

publikaci Diagnostika ve specialni pedagogice (2007).

3.12.3.1.2 Malba

Malba vyuziva barev, které dle Sickové - Fabrici (2002) maji troji vyznam:

1. kulturni — ve starém Egypté byly architektonické skvosty pomalovavéany ¢ernou,
Cervenou, zlutou, zelenou a modrofialovou barvou. Cervena barva byla
symbolem vitdzstvi a Zivota. Bila barva piedstavovala &istotu a svatost. Cerna
barva zdlraziovala negativa, temnotu, smrt, ale také byla spojovana s Casem.
V ¢inské kultufe naopak bila barva pfedstavovala symbol smrti. Ve vSech
kulturdch byla modrd barva vyrazem klidu, harmonie, hloubky a nekonecna.

Zelena barva pak souladem s ptirodou, nad¢ji a nesmrtelnosti.

2. esteticky — pestrobarevné piirodni jevy nabizeji Sirokou Skalu dojmu. Hraji zde
roli soubory psychickych procest, nejen tedy vizudlni obraz, ale také kognitivni

zpracovani neboli poznani, prozivani a hodnoceni.

3. psychologicky — barva predstavuje intenzitu a stav emocniho prozivani. Barvy a

jejich kombinace mohou individudlné ovlivitovat psychické a fyzické zdravi.
Zéakladni barvy jsou Cervena, modra a zluta. Komplementarni barvy k nim jsou

zelend, oranzova a fialova. Pro zajimavost, prvni barva pojmenované ¢lovékem byla

cervena a posledni modra (Baleka, 1999).
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V malbé se pouzivaji barvy temperové, vodové, prstové, barevné pastely,
voskové kiidy a pastelové kiidy. Symbolika barev napomdha terapeutovi rozpoznat

emoc¢ni naladéni ¢lovéka.

Cervena barva dle Sickové - Fabrici (2002) symbolizuje silu, vitalitu a Zivot.
Oblibena je v détském veku a preferuji ji déti s ADHD. Podnécuje sexudlni zadostivost.
Kulka (2008) dodava, ze je ztélesnénim dynamiky, vasné a lasky, podnikavosti a
tvotivosti, dale symbolem krve, pozaru, itoku, agrese a prevratu. Zicha (1981) popisuje
vnimani ¢ervené barvy v kontextu se somatickou rovinou zvyseni srde¢ni akce, zvySeni

krevniho tlaku, zrychleni dechu.

Modra je studenou barvou vyjadiujici klid, soundleZzitost, jemnost, spokojenost,
touhu a vérnost. Symbolizuje nebe a mofe, bezhrani¢nost, nekonecnost a
nedosazitelnost (Kulka, 2008). Ma relaxacni charakter, fyziologické funkce jsou
zklidnény a regeneracni mechanismy funguji na plné obratky (Zicha, 1981). Jestlize se
vyskytuje v neobvyklych odstinech a kompozicich, mize upozornit na prozité trauma

(Sickova - Fabrici, 2002).

Zlutd je povzbuzujici teplou barvou symbolizujici zafi slunce. Vyjadiuje
veselost, radost a vzruSeni. V odstinu zlaté pfedstavuje bohatstvi, dlistojnost a uctu.
V prostfedi Casto signalizuje piekdzku. Vyvolava uvolnéni a rozsifeni cév. TéZz je

barvou narcist, tudiZ 1 vyhleddvana osobnostmi s narcistickymi rysy (Zicha, 1981).

Zelena barva plsobi harmoniza¢né, vyvolava klid a rovnovahu prostfednictvim
zivotaschopné ptirody. Symbolizuje hrdost, jistotu, nadé¢ji a bezpeci. Vyjadiuje stalost,
pevnost a rigiditu vi¢i zmén€. Pozitivné ovlivituje nervovy systém (Kulka, 2008).
Povazuje se za barvu lidi se silnym socidlnim citénim. Velké mnozstvi zelené barvy
zejména v kombinaci s hnédou (khaki) muize napf. u vojakd zpisobit depresivni
prozitky. Diagnosticky je piinosné seskupeni zelené¢ a Cervené barvy ve vystfednich
kombinacich napt. Cervenozeleny dést u déti tyranych a sexudln€ zneuzivanych.

Vyvojové miiZze upozornit na emoéni nezralost (Sickova - Fabrici, 2002).
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Oranzova barva vznikd smichdnim cCervené a zluté barvy. Dodava teplo a
energii. Pozitivné ovliviiuje osoby neteéné a lhostejné, pozvedd néladu, odstranuje
unavu. Vyhledavaji ji lidé sextrovertni povahou. Symbolizuje vzdorovitost a
nebojacnost. Miize vyjadfovat i pocit nestésti. Povzbuzuje chut’ k jidlu a paradoxné ji

vyhledéavaji pacientky s poruchou piijmu potravy (Sickova - Fabrici, 2002).

Fialova je smési Cervené a modré barvy. Poklada se za barvu spirituality, jelikoz
si nese nadech tajemstvi a mystiky. Symbolizuje dlstojnost, nadfazenost, ale i
potlacenou touhu (Kulka, 2008). Tuto barvu preferuji jedinci mentalné, emocionaln¢ a

socialné nezrali a déti kolem Sestého roku zivota (Luscher in Zicha, 1981).

Bila barva symbolizuje pocatek Zivota, svétlo, panenskou ¢istotu, plodnost, ale
také naivitu a nevinnost. Preference bilé barvy mize ukazovat na perfekcionismus.
Diagnosticky je vyznamné pouziti bilé barvy na bily podklad, coz miize byt vyjadienim
potlacovani nebo ukryvani nééeho nepiijemného ¢i vyrazem odporu uvédoméni si
vlastnich pocitii. Vyjadiuje také kultivovanost emoci, proto ji oblékaji zdravotnici tzv.

,kultivovana &istota™ (Sickova - Fabrici, 2002).

Cerna barva vyjadiuje v nasi kultufe smutek, pocity prazdnoty. Symbolizuje
zastaveni, tmu, konec, smrt. Vyluéné pouZzivani cerné barvy prozrazuje utrpeni,
depresivni prozivani nebo protest. MiiZze byt vyrazem kompenzacnich mechanismi tzv.
,volani o pomoc* u pubescentii nebo osob s poruchami chovani, ktetfi ¢asto jednaji

impulzivng, bez rozmyslu (Sickova - Fabrici, 2002).

Hnéda barva zemitosti, pokory. Je barvou zodpovédnych a odolnych jedinci.
V oblibé ji maji také osoby s depresi (Sickova-Fabrici, 2002). Vyhledavaji ji lidé
S potizemi télesného charakteru, ktefi prostfednictvim této barvy (ale také pomoci
rizové a fialové) vyjadiuji télesné potize, potfebu smyslovych podnéti, potiebu bezpeci

a télesného komfortu (Zicha, 1981).

Seda barva dle Kulky (2008) vyjadfuje pohodu, nestranny postoj, netdast a

muiize byt pifjemnym pozadim pro ostatni barvy. Sickova - Fabrici (2002) dodava, ze

74



Sedé barva snizuje intenzitu barvy okolni. Preference je typicka pro pracovné vytizené
lidi. V kombinaci s hnédou a ¢ernou barvou je spatfovana v kresbach traumatizovanych

déti z détskych domovi a osob s depresi.

Razovad je jemnéjSim odstinem cervené barvy. Vyjadiuje barvu téla.
Symbolizuje lasku a nezralost tzv. ,,pohled na svét rizovymi brylemi. V kresbach ji

mohou pouZit 0soby s télesnou nemoci (Sickova - Fabrici, 2002).

3.12.3.1.3 Kolaz
Kolaz miZzeme charakterizovat jako vlepovani rtiznorodych materidld na bily
nebo barevny papir. Nejcastéji se pouzivaji staré¢ c¢asopisy, noviny, pohlednice,
kalendafe a letdky. Vystfihuji se obrazky, textové utrzky a lepidlem se nalepuji na
dostatecné velkou plochu. Uplatiuji se kreativni mechanismy, vznikd novy artefakt.
Pouzitim riiznych materiall je mozné vytvotit plasticky reliéfni obraz (Sickova - Fabrici

in Miiller, 2005).

3.12.3.2 Trojdimenziondlni média

Prace s keramickou hlinou se odborné nazyva terraterapie. Hlinu Sickova -
Fabrici in Pipekova, Vitkova (2001) oznacuje jako fascinujici materidl pro jeji
Sirokospektré terapeutické ucinky a rozmanité moznosti prace. Hlina se da mackat,
hazet, tvarovat, modelovat, otiskovat. Napomahd k eliminaci strachu, napéti a
agresivniho chovani. Rozviji pfedstavivost a trojdimenzionalni vnimani. Ma relaxacni
potencial. Kompenzuje verbalni fe¢ a poSkozeny zrak. Rehabilituje jemnou motoriku.
Vyhodou tohoto foremného materialu je trvald oprava nebo celkovd zména vytvoru.
Tim dava prostor k zaziti ispéchu a posileni sebevédomi. Obrovsky vyznam ma ve
vyuziti osobami se zrakovym postizenim, nebot’ modelovéni z hliny napomaha k uceni
prostorového vnimani. Ceskym odbornikem, ktery predava v publikaci Arteterapie se
zrakové postizenymi (2005) své zkuSenosti a zduraziiuje piinos prace s keramickou
hlinou na poli edukace a terapeutického plsobeni je Evzen Perout. Hmatové
modelovani soch zacinad pedagog a osoba se zrakovym postizenim hmatem sleduje jeho
ruce. Pouzivéa se sochafska hlina. Pii Cinnosti se oba aktéfi stiidaji. V zavérecné cCasti

pedagog odstrani piebytecnou hlinu. Socha se vypali, ale neglazuruje. Po vypaleni se
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socha stava tvrda a drsnd. Muze chvili trvat, nez si osoba se zrakovym postizenim
vlastni dilo pozna. Publikace je doplnéna vybranymi kazuistikami a fotografiemi
tvorby.

U osob smentalnim a télesnym postizenim se pouziva prace s hlinou
v kombinaci s pohybovou terapii k vytvaieni sebeobrazu, a to prostfednictvim zazitkt

skrze své télo.

3.13 Profesni vymezeni a poZadavky kladené na osobnost arteterapeuta

Profese arteterapeuta neni dosud v Ceské republice legislativné vymezena.
Ceska arteterapeuticka asociace uvadi, Ze arteterapie nemé jasné vyhranény profesni
statut, zfetelné vymezeni ani pravidla. V rolich arteterapeutti tedy nachazime napf.
specialni a vytvarné pedagogy, psychology, I€kare, stfedni zdravotnicky personal. To
znamena, ze z hlediska platovych tabulek je nevyspecifikovana a nezatazena. (Definice
a cile arteterapie  [online]. 2012  [cit. 2015-07-29]. Dostupné z:

http://www.arteterapie.cz/?podkategorie=arteterapie&22)

Vzdélavani v oboru arteterapie je mozné nekolika zplsoby (Potmé&Silova, Sobkova,
2012):

1. kombinovanou formou tfiletého bakalafského studia samostatného oboru
Arteterapie na Pedagogické fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich

2. pétiletym sebezkuSenostnim psychoterapeutickym vycvikem realizovanym
Ceskou arteterapeutickou asociaci

3. Ctyisemestralnim studiem v ramci celozivotniho vzdélavani na Pedagogické
fakulté Masarykovy univerzity v Brn¢,

4. formou dlouhodobych vzdélavacich kurzi akreditovanymi pracovisti — napf.
dvouletym kurzem dalSiho vzd€lavani pedagogickych pracovnikii v oblasti
uplatnéni arteterapie v ramci Skolskych poradenskych sluzeb, systematickym
dvouletym kurzem v arteterapii a artefiletice vzdé€lavaci instituce Cultio,

tfisemestralnim kurzem o rozsahu 480 hodin Akademie Alternativa Olomouc,
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tiisemestralnim volitelnym kurzem Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy
v ramci magisterského studia specialni pedagogiky atd.

5. formou kratkodobych certifikovanych kurz s cilem  seznameni
s arteterapeutickymi technikami

6. formou prednasek a seminait v ramci vysokoskolského studia na katedrach

specialni pedagogiky, psychologie, filozofie, teologie, socidlni prace atd.

Samostatné  studium arteterapie  neopraviiuje  k jinym  Cinnostem  neZ
arteterapeutickym pod odbornym dohledem, protoze nenahrazuje vzd€lani v ostatnich
oborech (pedagogika, specialni pedagogika, socidlni pedagogika, psychologie,
medicina, rehabilitace, psychoterapie atd.). Z uvedeného vyplyva, Ze se od arteterapeuta
oc¢ekava vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky, psychologie, vytvarného uméni a

vytvarné vychovy a dokonéeny sebezkusenostni vycvik v arteterapii.

Arteterapeut by m¢l mit znalosti o mechanismech fungovani lidské psychiky, o
riznych typech postizeni a piistupu k témto lidem, mél by umét vhodné zvolit
arteterapeutické techniky a mit povédomi o vytvarném uméni a d¢jinach uméni

(Sickova - Fabrici, 2002).

Z hlediska osobnostnich kvalit by méla dominovat komunikativnost a soulad mezi
verbalnim a neverbalnim projevem, umeéni pouZziti strategii k navazani ¢i rozvoji
komunikace, rozhodnost, schopnost empatie, zajem, ditvéryhodnost, ktera je nezbytna
k navazani vztahu. Dale takt, citlivost a navozeni pocitu bezpe¢i k ukonceni

komunikace ¢i vztahu s pacientem/uzivatelem (Potmesilova, Sobkova, 2012).
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4 STRUKTURA PECE NA PSYCHIATRICKE KLINICE A
TERAPEUTICKE PRISTUPY V PSYCHIATRII

Psychiatricka klinika poskytuje a zajistuje:

e |écebné preventivni péci hospitalizovanym pacientim a pacientim v ambulantni
péci v oborech psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie, adiktologie a klinické
psychologie

e celozivotni vzdélavani zdravotnickych a ostatnich pracovnikd pracujicich ve
zdravotnictvi

e vyuku studenti bakalafského a magisterského studia Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, specializaéni postgradualni piipravu a
ptipravu v doktorském studijnim programu psychiatrie

e aplikovany klinicky vyzkum v souladu s pravidly Ministerstva zdravotnictvi,
Statnim ustavem pro kontrolu 1é€iv a grantovymi agenturami

e posudkovou a soudné znaleckou ¢innost

4.1 Struktura ambulantni a lilZkové péce

Klinika je rozdélena na ambulantni a lizkovou ¢ast. VSeobecna ambulantni
péce je dle veku rozd€lena pro déti a mladistvé, dospélé. Specializované poradny se
vénuji  1é€bé pacient s psychotickymi poruchami, s afektivnimi poruchami,
s poruchami spanku a biorytmu. Specializovana ambulance pro pacienty se zavislosti na
psychoaktivnich latkach poskytuje substitu¢ni program a skupinovou psychoterapii. Do
ambulantni sféry spadd denni stacionat pro pacienty s uzkostnymi poruchami, ktery
stavi pé¢i na psychoterapii a socidln€ rehabilita¢nich aktivitach. Vzhledem k persondlni

tisni byl zrusen denni stacionar pro pacienty s psychotickou poruchou.

Lizkova c¢ast je urCena pouze pro dosp€lé pacienty a zahrnuje tfi oddéleni

s celkovou kapacitou 62 lizek.
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Oddéleni A tzv. ,akutni® je koedukované, uzaviené oddé¢leni s kapacitou 15
luzek a je ureno k 1é€be€ pacientli v akutni fazi psychotického onemocnéni afektivniho
nebo schizofrenniho spektra, organickych poruch (delirium nasedajici na demenci),
tézkych psychickych stavii se suicidalnim jednanim, tézkych odvykacich stavi.
Nejcastéji vyuzivané 1é¢ebné metody jsou farmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie,

arteterapie, ¢innostni terapie.

Uzaviené oddéleni B tzv. ,,doléCovaci” je koedukované odd¢€leni s kapacitou 25
luzek, kam jsou obvykle piekladani pacienti z oddéleni A ke stabilizaci stavu a
pfijimani pacienti s organickymi poruchami, psychotickymi poruchami, afektivnimi
poruchami se suiciddlnimi rozvahami, poruchami pfijmu potravy. Lécba je mimo
farmakoterapie postavena na rezimu dne, individualni psychoterapii, arteterapii,
pracovni terapii, psychosocialni rehabilitaci. Ob& uzaviena odd¢leni pecuji o pacienty

r Vv

sobéstacné, ¢astecné sobéstatné a imobilni, neztidka i s Cetnymi somatickymi obtizemi.

Oddéleni C je oteviené, koedukované s kapacitou 22 liZek. Pacienti jsou
sobésta¢ni. Pobyt je indikovan nejCastéji pacientim s Uzkostnymi a afektivnimi
poruchami, s poruchami osobnosti, s poruchami pfijmu potravy. Kontraindikacemi jsou
onemocnéni psychotického charakteru, riziko sebevrazedného jednani, tézké psychické
a télesné stavy. Zakladem 1écby je rezimova lécba v terapeutické komunité, individudlni
a skupinové psychoterapie, arteterapie, pracovni terapie, psychoedukace a rehabilitace.

Pacienti pracuji ve skupin€ rehabilitacni nebo psychoterapeuticke.

Délka hospitalizace je omezena na maximalni pocet 54 dni, které podléhaji
uhrad¢ z vefejného zdravotniho pojisténi. Po ukonceni hospitalizace pacienti piechazi
bud’ do ambulantni péce, nebo pokud to pretrvavajici zhorSeny zdravotni stav vyzaduje,

jsou prekladani k naslednému doléceni v Psychiatrické nemocnici.

56 lizek nésledné péce pro pacienty se zéavislosti je na detaSovaném odd€leni

v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich.
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4.1.1 Nedobrovolna hospitalizace

Dusevni porucha s sebou nese riziko, ze klient miize byt nebezpecny sob& nebo
okoli. Tuto problematiku vymezuje §38 zédkona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., dale je zahrnuta v Listin¢ prav a svobod a
vV obCanském soudnim fadu. V ptipadé redlné hrozby agresivniho jednani ze strany
pacienta, a to bezprostiednim ohrozovanim svého zivota ¢i zdravi, zivota nebo majetku
jinych osob lze pozadat o asistenci Policii CR. Klient tak z rozhodnuti 1ékafe miize byt
tzv. zadrzen proti své vuli, tzn. nedobrovolné hospitalizovan na uzavieném oddéleni.
V tomto ptipad¢ je povinnosti 1ékafe do 24 hod. pisemné obeznamit soud v miste, kde
se nachdzi psychiatrické zafizeni. Soud musi do 7 dni od zadrzeni rozhodnout o
opravnénosti tohoto ucinéni na zdkladé navstévy pracovnika soudu ve zdravotnickém
zafizeni, rozhovorem s klientem a informacemi osetfujiciho I¢kate. Doba nedobrovolné
hospitalizace je limitovana tfemi mésici a v pfipad¢ pokra¢ovani musi soud rozhodnout
o ptipustnosti dalsiho zadrzovani. O zruSeni nedobrovolné hospitalizace mtize pozadat
sdm pacient, ktery svolné podepiSe dobrovolny vstup a tuto skutecnost je tteba nahlasit
opét soudu, ktery nafizeni zrus$i. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu lze
dobrovolnou 1é¢bu zrusit a prevést ji stejnym postupem na 1é¢bu nedobrovolnou. Miize
se stat, Ze pacient v dobé nedobrovolné hospitalizace ze zdravotnického zatfizeni

uprchne, v tomto piipadé je nutné bezprostiedné kontaktovat Policii CR.

4.1.2 Personalni obsazeni v akutni péci

Personélni obsazeni v lizkové péci je jiz po dlouhou dobu netimérné k poctu
pacientli. Kazdé oddeleni ma svého vedouciho Iékate, 2 sekundéarni lékare a 1
psychologa s dokonéenym nebo zapocatym psychoterapeutickym vycvikem. Neékteti
1ékati maji té€z psychoterapeuticky vycvik. Na kazdém z uzavienych oddéleni je stani¢ni
sestra a nestabiln¢ celkem 11 sménujicich sester a 6 sanitafi. Na otevieném oddé¢leni
pracuje stani¢ni sestra a 6 smeénujicich sester. VéEtSina sester absolvovala v rdmci
celozivotniho vzd€lavani studium specializatniho programu OSetiovatelska péce
Vv psychiatrii ukoncené atestacni zkouskou z psychiatrie. 2 sestry absolvovaly vyssi

odborné studium oboru Diplomovand sestra pro psychiatrii ukoncené absolutoriem.
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Sestry pribézné prochazeji certifikovanymi kurzy a své znalosti vyuZzivaji v praxi.
Nejcastéji se jednd o kurzy zaméfené na péci o agresivniho pacienta, psychosocidlni
intervenci, bazalni stimulaci, relaxacni techniky. Na 62 pacienti piipadd 1
arteterapeutka s psychoterapeutickym vycvikem, 1 ergoterapeutka a 1 fyzioterapeutka,
kterd dochazi za pacienty i jinych klinik a 2 socidlni pracovnice. Veskeré terapie
podléhaji ordinaci 1ékafe. V ivahu je zapotiebi brat i mozna télesnd, mentalni ¢i

smyslova postizeni pacientu.

4.2 Terapeutické a rehabilitacni pristupy

V praxi se denné setkavdm s riznymi formami terapeutickych metod, které se
prolinaji a napomahaji pacientim v 1écb¢é nemoci, rehabilitaci a postupné resocializaci.
Jsou jimi:

a) biologicka lé¢ha (psychofarmakologicka 1é¢ba, elektrokonvulzivni terapie,
fototerapie, spankova deprivace)

b) psychoterapie (expozi¢ni metody, zvladani uzkosti a tenze)

C) expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie, psychogymnastika,
taneCni a pohybova terapie)

d) fyzioterapie (lé¢ebna télesna vychova, polohovani, masaze, mobiliza¢ni
techniky)

e) ergoterapie (rukod€lné ¢innosti)

f) specializované fyzioterapeutické a edukacni piistupy (bazalni stimulace)

g) psychorehabilitace (kognitivni rehabilitace, reminiscencni terapie)

h) psychosocidlni rehabilitace (nacvik a trénink socialnich dovednosti, feSeni
problémil)

i) psychoedukace

J) zooterapie

Spole¢nymi znaky vSech terapii jsou (Miiller, 2014):

e realizace v urcitém prostiedi a Case (psychiatrické odd¢leni, denni stacionat,

ambulance)
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variabilita organizacnich forem (individualni, skupinova, rodinna, parova)
vychazi z odborného piistupu terapeuta a jeho osobnostnich kvalit

odviji se od véku, pfi¢in a ptiznaki nemoci

primarni zaméteni na psychickou nebo télesnou zménu podle zdroje obtizi

pusobi 1é¢ive, preventivné a rehabilitacné

4.2.1 Biologicka lécba

Biologické metody jsou dulezité v akutni fazi onemocnéni zejména ke zmirnéni

pfiznakti ¢i nepfiznivého pribéhu onemocnéni. Cilem je prevence znovuvzplanuti

nemoci a prodlouzeni remise.

a)

b)

psychofarmakologicka 1é¢ba - dle Hoschla, Libegera, Svestky (2002) ovliviuje
psychické procesy a wupravuje duSevni stav prostiednictvim chemicky
upravenych latek. Podle mechanismu ucinku je mizeme rozdélit do nékolika
zékladnich skupin (antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, hypnotika,
nootropika a  kognitiva, psychostimulancia, stabilizatory nalady -

thymoprofylaktika).

elektrokonvulzivni terapie — dle Dornera, Ploga (1999) zjednoduSen¢ znamena
umélé vyvolani epileptického zachvatu prostfednictvim elektrické energie.
Seifertova in Hoschl, Libiger, Svestka (2002) upfesiuje, e se jedna o
neinvazivni vykon provadény v kratkodobé celkové anestezii a myorelaxaci,
jehoz principem je kratkodoba bitempordlni aplikace modulovaného
stejnosmérného proudu do mozku, ktery vyvola tonicko-klonické kiece pti¢né
pruhovaného svalstva a zmény v centralni nervové soustavé s mohutnym
antidepresivnim a antipsychotickym ucinkem. Indikuje se u onemocnéni
rezistentnich na farmakologicku 1é¢bu, nejcastéji u tézkych depresivnich stavi,
manii a katatonni formy schizofrenie. Provadi se 3x tydné v rozmezi 6-10

vykoni dle stavu pacienta.
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c) fototerapie - je lécebna metoda indikovana nejcastéji u pacienti s lehkou
depresi a sezénni afektivni poruchou. Uzivéa jasného bilého svétla v intenzité
5000 luxt po dobu jedné hodiny v ¢asnych rannich hodinach za ucelem snizeni
hladiny no¢niho melatoninu, Gpravé schématu spanek-bdéni a podpoie uinku

antidepresiv (Hoschl, 1997).

d) spankova deprivace - mén¢ Casto pouzivana metoda, kterd ma po 24. hodinové
absenci spanku kratkodoby antidepresivni uclinek a kratkodobé upravuje

prechodné poruchy spanku (Hoschl, 1997).

e) repetitivni transkranialni magneticka stimulace - je stale povazovana za
vyzkumnou metodu a uplatiiovana pouze na nékterych pracovistich. Principem
je uziti silného magnetu, ktery pies lebku prostfednictvim vzniku magnetického
pole uskutecniuje elektrostimulaci neuronti v mozkové kuie. Nejcetnéji se
vyuziva u pacientli s depresi, dale v 1écb¢é schizofrenie, manie a obsedantné
kompulzivni poruchy. Provadi se 1x denné v 10. sezeni (Balon in Hoschl,

Libiger, Svestka, 2002).

4.2.2 Psychoterapie

Trefné¢ Dorner, Plog (1999, s. 325) zdlraziuji, Ze: ,, Lidé casto psychoterapii
vnimaji jako néco, co musi prinést pomoc. Kdyz jedna metoda selze, zkouSeji dalsi a
dalsi a stdale ocekavaji, Ze pristi metoda bude konecné lepsi, a Ze ta prava musi

existovat.

Za psychoterapii je povazovana odbornd cilené zaméiend c¢innost, aplikovana
psychologickymi prostiedky, s cilem pomoci zménit mysleni, chovani, emocni i télesné
prozivani, dlouhodobé i1 osobnostni strukturu socidlné adekvatnim smérem, dale
podporuje zvladani konfliktnich situaci a provazi pacienta k osobni spokojenosti.
Psychologickym prostftedkem je nejen verbalni a neverbalni komunikace mezi
pacientem a terapeutem, ale zasadné vztah zaloZeny na diivéfe, motivace pacienta a jeho

pozitivni ocekavani, uceni a skupinova interakce. Je dlouhodobym procesem
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prochazejici primarn¢ oblasti poradenstvi, nasledné¢ krizové intervence a po té

psychoterapii (Kratochvil, 2005).

Terapeuti na klinice pracuji ve smérech kognitivné-behavioralni psychoterapie,
gestalt terapie, logoterapie a psychoanalyzy - rogeriansky piistup. Uvédomme si, Ze
psychoterapie nikdy nelé¢i vlastni proces onemocnéni. Napomaha a uci clovéka
zamyslet se, nahlizet a jinak uspofadat své jednani v béznych situacich, které ¢ini obtize

a ovliviuji kvalitu Zivota negativnim smérem.

Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou expozi¢ni metody, kdy se pacienti
z otevieného oddéleni 1x tydn€ vystavuji situacim, které jim v béZném Zzivoté Cini
obtize a vyhybaji se jim (jizda MHD, navstéva obchodnich center, vyfizeni Gfednich
zalezitosti) nebo se vyhybaji zpracovavani svého terapeutického tématu (psani dopisu
napt. zemielym rodi¢im, vytvoieni konkrétniho planu do budoucnosti, vypracovani
harmonogramu ¢innosti). Nacvik relaxa¢nich technik je uplatiovan sestrami 1x denné
ve form¢ autogenniho tréninku a Jacobsonovy progresivni relaxace. V ramci
sesterskych skupin jsou pacienti edukovani o vyznamu uzkosti a mozZnostech jeji

eliminace. Provadime nécvik relaxa¢niho dychani s prvky jogy.

4.2.3 Expresivni terapie

a) arteterapie - vyjadfeni pomoci uméleckych prostfedkd (malovani, kresleni,
modelovani) probihd s arteterapeutkou 2x tydné pro pacienty z otevieného
oddéleni a 2x tydné pro pacienty z uzaviené¢ho oddéleni. Probihd skupinovou
formou. Ambulantné mohou pacienti pokracovat v individudlni form&. Prvky

arteterapie vyuzivaji sestry v sesterskych rehabilita¢nich skupinach.

b) muzikoterapie - Simon in Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009, s. 23) definuje
muzikoterapii V uzs$im vyznamu  jako: ., Specifickou lécebnou
psychoterapeutickou metodu, ktera uziva specifického hudebné-komunikativniho
média receptivniho i aktivniho, aby docilila terapeutickych efekti pri léceni

‘

neuroz, psychosomatickych poruch a neuropsychiatrickych onemocnéni.’

84



d)

Jelikoz nemédme kvalifikovaného muzikoterapeuta, vyuzivame prvky
muzikoterapie skupinovou formou Vv ramci rehabilitacnich skupin se sestrou.
Kvyjadfeni emoci pouzivame Orffovo instrumentarium, kterym se také
doprovazi pacienti pti kazdodennim rannim zpivani. Mame k dispozici kytaru a
klavesy, které Casto podnécuji pacienty k znovunalezeni smysluplného vyuziti
volného ¢asu. K odpocinku slouzi CD s relaxa¢ni hudbou, k ranni rozcviéce CD
s dynamickou hudbou. Pro uvolnéni v kombinaci s pohybem vyuzivame
karaoke. Hudba ma blahodarné ucinky na lidsky organismus: snizuje strach a
napéti, redukuje bolest, zvySuje fyzickou kondici, podporuje motivaci k 1é¢bé a

sebevyjadieni, je i¢innou antistresovou strategii, umoziuje ventilaci emoci.

biblioterapie - Majzlanova in Miiller a kol. (2014, s. 198) charakterizuje
biblioterapii jako: ,,zamérné, systematické a cilevédomé terapeutickovychovné
pusobeni jednotlivymi slozkami literarniho projevu.* K terapeutické intervenci
je vyuzivano psaného textu riznych zanrit od basni pies povidky, legendy,
balady a pohadky po komedie a tragédie. Na uzavienych oddé€lenich a
otevieném odd¢leni jsou prvky biblioterapie praktikovany sestrami 2x tydné.
Vybér materidlu je pfevazné zacilen psychoedukacné a relaxa¢né. Na otevieném
oddé€leni v ramci psychoher zatazujeme tvar¢i psani a soucasti rezimu je i
biblioterapeutické psani deniku. Cilem je touto formou naudit pacienta
ventilovat napéti, pojmenovat emoce a ziskat alespon ¢astecnou kontrolu nad
prozivanim. Dovoluje pacientovi ,,vypovidat se“ o jeho obavach, traumatech ¢i
snech. Vyhodou expresivniho psani je hmotna podoba a moznost kdykoliv se
vratit zpét do vzpominek. Umoziuje divérnou komunikaci mezi pacientem a

terapeutem.

psychogymnastika - jako pomocna psychoterapeuticka metoda vyuziva
neverbalniho sdéleni prostfednictvim pantomimy. Dochédzi ke zpracovani
aktualniho terapeutického tématu obvykle v kontextu s mezilidskymi vztahy.
Vyuziva prostoru a vzdalenosti jako obrazného vyjadieni socidlni blizkosti a
uvédoméni si vlastnich vzorcl chovani. Trénuji se ndhradni formy reakci

(Hanu$ova in Vymeétal a kol., 2007).

85



e) tanecni a pohybova terapie - pfedpokladem této terapie je propojeni pohybu a
emoci s cilem uvédomeéni si vztahd téla a duSe, a to bez ohledu na estetickou
stranku (Payneova, 1999). Na otevieném oddéleni zafazujeme 1x tydné v ramci
skupin se sestrou prvky kreativniho pohybu, kde vyuzivame techniky zminéné
autorky. Zaméfujeme se télesné vjemy, zejména uvédoméni napéti
V jednotlivych svalovych skupinich a schopnost ho wuvolnit, rozvijet
sebekontrolu a ovladani téla tzn. redukovat agresivitu, umoznit rytmicky pohyb
V prostoru, vénovat pozornost dychani, pracovat s hlasem, rozvijet davéru ve

skupin€, prozkoumévat osobni prostor.

4.2.4 Fyzioterapie

Dle Kolafe (2010) je vyznamnym aspektem pohyb spojeny s télesnym
prozitkem. Upevnovani zdravi a sprdvné pohybové vzorce jsou tedy nezbytné pro
zvySeni celkové odolnosti organismu. Pokud nastane zména v pohybu téla, miZzeme
ocekavat odpovidajici zménu v psychice. Aktivni pohybova ¢innost rozviji osobnost
¢loveéka, jeho sebevnimani a sebehodnoceni. Cilem je tedy efektivnéjsi uvédomeéni
vlastniho téla, zptisobu jakym je pohybu dosahovano, zlepSeni koordinace pohybt a
neméné dulezité je i nalézdni novych pohybovych stereotypl. Pohybova aktivita pak

Casto pusobi jako regulator psychického napéti a navozuje uvolnéni.

U vétSiny pacientil je indikovana léCebna télesna vychova (LTV) ve formé
individuélni nebo skupinové. Individudlni LTV zahrnuje kineziologické vySetieni,
stanoveni fyzioterapeutické¢ diagndzy, odborné testy, napf. svalovy test, stanoveni
kratkodobého a dlouhodobého planu 1é€by. Jsou vyuzivany mékké techniky. Uvolnéni
Sijového svalstva pfispiva k ulevé tenzni bolesti hlavy, ktera je zejména u pacientl
s uzkosti Casta. V ramci fyzikalni terapie byva nabizena vodolécba - perlickové a vitivé
koupele, ktera byla paradoxné mozna ve staré zastavbeé kliniky a v nové bohuzel chybi.
Skupinovd LTV probihd formou kolektivniho cviceni v télocvicné a patii mezi
pohybové terapie v tématicky zaméfenych skupinach pro jednotlivé 1é¢ebné indikace.

Obsahem jsou specialni cvi¢eni zaméfena na obnovu funkce pohybového aparatu (napf.
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kondi¢ni cviceni, vertebroterapie, Skola zad, cviceni na micich, pohybové hry apod.).

Probihé na uzavienych a otevieném oddéleni denné.

Neméné diilezita je edukacni ¢innost zahrnujici poradenstvi a edukace pacienta
za Uucelem udrzeni nebo obnovy pohybovych funkei, véetné€ informovani a poradenstvi
rodinnych pfislusnikid. Bez aktivni spoluprace klienta se efekt 1é¢ebné rehabilitace
neobejde.

Po ukonCeni hospitalizace je nékterym pacientim  doporucovana
balneopsychiatrie neboli ldzeniska 1é¢ba osob s dusevnim onemocnénim, kterou zajist'uji

Priessnitzovy 1é¢ebné 1azné v Jeseniku.

4.2.5 Ergoterapie

Rada ergoterapeutti evropskych zemi (2000) in Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova (2009, s. 13) uvadi, Ze ,, cilem ergoterapie je podporit zdravi a celkovy pocit
pohody jedince prostiednictvim zaméstnavani. Ergoterapie je lécba osob s telesnym a
dusevnim onemocnenim nebo disabilitou, pri které se pouzivaji specificky zvolené
¢innosti s cilem umoznit osobam dosdahnout maximalni funkcni urovné a nezavislosti ve

I3

vSech aspektech Zivota.

Ergoterapie je zafazovana na uzavienych oddéleni 3x - 5x tydné a na otevieném
oddé€leni 2x tydné. Prestoze by meéla byt ergoterapie zacilena také na béZzné denni
¢innosti (hygiena, stravovani, oblékani, mobilita); nacvik socidlnich dovednosti
(nakupovani, telefonovéani, zachazeni s financemi, pfiprava jidla, domaci prace), tak
nejvetsi cast prace je vénovana kondicni ergoterapii. Dle Jelinkové, Krivosikové,
Sajtarové (2009) je jejim tkolem vytvofeni smysluplného naplnéni volného &asu, pocitu
sounalezitosti s okolim, odpoutdni pozornosti od neptijemnych prozitkii spojenych
s duSevnim onemocnénim. Timto dochéazi k pozitivnimu ovlivnéni psychiky ¢lovéka a
podpofe vnimani vlastni dilezitosti. Vyznamnym aspektem je udrZovani, ptipadné

rozvijeni stavajicich schopnosti pacienta.
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Pacienti se vénuji rukodélnym cinnostem, pracuji s riznorodym materidlem.
Oblibené je u Zen pleteni, haCkovani, vyroba Sperka z koralkd, vyroba dekoracnich
predmétii, zdobeni kvétinacii ubrouskovou technikou atd. U muzii pfevazuje pleteni

Z prouti, ramovani obrazku, vyrobky z kartond.

4.2.6 Bazalni stimulace

Tento pedagogicko - oSetfovatelsky koncept vyuzivaji sestry na uzavienych
odd¢lenich u imobilnich pacientli a pacientli s demenci. Dle autorii konceptu Frohlicha a
Biensteinové in Zikl (2014) je zakladnimi cili pfiméfenou stimulaci umoznéni
sebevnimani a vnimani okolniho svéta, poskytovani pocitl bezpeci a jistoty, podpora
V navazani vztahu a komunikace, zaziti Gspéchu z vykonané Cinnosti, zlepSeni funkce
organismu a zachovani zivota. Vzhledem k vybaveni oddéleni pomickami jsou

provadény techniky somatické stimulace, a to zejména masaze a polohovani.

4.2.7 Psychosocialni rehabilitace

Napomaha pacientovi K rozvoji motivace, vile a postoju k aktivni spolupraci, a
tim 1 k ovlivnéni nemoci pozitivnim smérem a nasledné k dosazZeni pfijeti a vyrovnani
s vlastnim osudem. Cilem je podpora samostatnosti prostiednictvim rozvoje
zachovanych schopnosti, ale i nauceni novych dovednosti, a tim pfispét ke zvySeni

kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. (Hatlova, Sucha, 2005).

a) kognitivni rehabilitace - vyuzivda se u osob s demenci k procvi¢ovani
vStipivosti a vybavnosti kratkodobé paméti. Dale u osob s depresi a tizkostnymi
poruchami zejména k tréninku udrZeni pozornosti. Psycholog i sestry vyuzivaji

K praci specialni baterii pomiicek.

b) reminiscenc¢ni terapie - je aktivizacni metoda, ktera vyuziva vzpominek a jejich
vybavovani prostiednictvim raznych podnétii. Vychazi ze skuteCnosti, ze 1
v pomérn¢ pokrocCilé fazi demence zlstdva dlouhodobd pamét pomérné

zachovana a je mozné s ni pracovat. Terapii provadi psycholog i Skolené sestry.
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¢) nacvik socialnich dovednosti - trénink praktickych ¢innosti, zejména vateni a
prace s pocitacem probihd v prostorach ergoterapie. Ve cvicné kuchyce
pacienti vaii jednoduchd jidla, prostiraji a hromadné stoluji. Dale maji
k dispozici pocitaCe s internetem, které krom¢ svoji potieby vyuzivaji také
k vyhledavani pracovnich nabidek. Se socidlni pracovnici vyfizuji v terénu

ufedni zalezitosti, u¢i se hospodafit s penézi.

d) zabavni a spolefenské aktivity - na uzavienych odd¢lenich, pokud c¢as a
pracovni vytizeni dovoli, vyuzivaji sanitafi spolecenské hry a sportovni aktivity
K vyplnéni volného Casu pacientl. Z her vitézi, Clové&ee, nezlob se, pexeso,
puzzle a ddma. Ze sportovnich aktivit je k dispozici stolni tenis a stolni fotbal.
Na otevieném oddé€leni voli sestry spole¢enské hry a sportovni aktivity k jednak
k aktivizaci, ale zaroven k odpoutdni pozornosti od problému. Oblibenymi
spoleCenskymi hrami jsou Activity, Scrabble, Twistter, puzzle, Sachy,
hlavolamy, védomostni hry atd. Sportovni ¢innost je realizovdna pievazné
venku. S pacienty hrajeme pétanque, kroket, badminton, soft tenis, frisbee. V
prostorach odd¢leni je rotoped, stolni tenis a k dispozici pacienti maji boxovaci

pytel k ventilaci napéti.

4.2.8 Psychoedukace

Je zajisténi informovanosti pacienta 1 jeho rodiny o povaze symptomi a
vysvétleni vzniku, vyvoje a pritbéhu onemocnéni véetné¢ nacviku rozpoznani ranych
varovnych ptfiznakd. Zdlraziuje také vyznam preventivnich opatfeni ve smyslu
uspotadani rezimu dne, pravidelného uzivani 1ékli, moznostech rehabilitacni péce,
socioterapeutickych klubech a odkazuje na ambulantni psychoedukaéni programy,
tykajici se pacientl se schizofrenii napt. Preduka - preventivni edukacni program proti
relapst psychézy (Bankovska, Motlova a kol., 2012). K edukaci je kompetentni 1ékat.
Edukace pacientll s psychotickym onemocnénim probihd individudlng. Pacienty

s uzkostnymi a afektivnimi poruchami 1x tydné edukuje 1€kat ve skupinové formé.
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4.2.9 Zooterapie

Kohoutek in Miiller a kol. (2014, s. 450) vystihuje definici zooterapie
(animoterapie) jako: ,,lécbu pomoci zvirat zahrnujici péci o né, hlazeni, dotykani,
kontakt s nimi, komunikaci pres zvire. Vyuziva interakci ¢lovéka a zvirete.  VVzhledem
ke klinickému pracovisti Fakultni nemocnice a k hygienickym nafizenim neni mozné u
pacientli na klinice vyuzivat hipoterapii, canisterapii ¢i felinoterapii. V letoSnim roce
vsak doslo k povoleni ornitoterapie a pacienti na akutnim oddéleni ve venkovnim atriu
maji voliéru s andulkami, o které se pod dohledem persondlu staraji a délaji jim

spole¢nost pii pobytu venku.

4.3 Systém ucelené rehabilitace V péci o osoby s duSevnim onemocnénim

Veskeré terapie vyuzivané v psychiatrické péci jsou nedilnou soucasti ucelené
rehabilitace neboli komplexni rehabilitacni péce osob s duSevnim onemocnénim. Jak
vystizné charakterizuje Miiller (2014, s. 22) jednéa se o: ,,souhrn aktivit zamérenych na
predchdzeni, zmirnéni ¢i odstranéni probléemu jedince (nemoci, zdravotniho postiZeni,
psychosocidlniho ohrozZeni), vietné jeho nepriznivych diisledkii (projevujicich se ve
snizenych schopnostech ¢i neschopnosti bezné zZivotni seberealizace — ve vzdélani,
v praci, v bydleni, vzdjmovych aktivitach, s cilem dosazeni maximdlniho mozného
zapojeni do Zivota.” Ucelena rehabilitace je vzajemné propojeni a sladéni aktivit
odbornikli, ktefi se podileji na cilené podpofe daného jedince. Jednd se o Iékate
speciality, sestry specialistky, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialniho
pracovnika a specidlniho pedagoga tvofici spolupracujici tym. Jak poznamenévaji
Dorner, Plog (1999, s. 30, 31): ,, Tym je teprve tehdy terapeuticky ucinny, kdyz vsichni
clenové disponuji alespon castecné srovnatelnymi zkuSenostmi s pacienty a se sebou
samymi. Tehdy mohou byt nosné, jak individuadlni zvlastnosti kazdého jednotlivého

Clena, tak specidlni znalosti a dovednosti svého profesniho vzdeélani.

Systém akutni péce vzhledem ke kratkodobosti a pfechodnosti pobytu by mél
slouzit jako ,,pfipravna stanice. Nutno si uvédomit, Ze ucelena rehabilitace je proces

dlouhodoby a 1épe praktikovatelny v zatfizenich nasledné péce.
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cili diplomové prace bylo zjistit:

1. Hlavni cil:

a) jakych vytvarnych technik a prostfedkd mizeme vyuzit pro rozvoj 0sobnosti u
0sob s dusevnim onemocnénim v akutni péci, a kterych oblasti se pozitivné

dotykaji ve smyslu zlepSeni kvality Zivota.

2. Dildi cile:

b) zda jsou arteterapie a prvky arteterapie uplatiovany i v nasledné pééi osob

S duSevnim onemocnénim

c) zda je vdlouhodobé péc¢i pro osoby sdemenci kdispozici dostatek

rehabilitacnich aktivit, které 1ze pfizpiisobovat individudlnim potfebam c¢lovéka.

5.2 Metodika vyzkumu

Diplomova prace zahrnuje kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné metody.
Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je otevienost vii¢i zkoumanym jevim a pouZiti
metod. Za pomoci subjektivity, ktera tvoii jednu ze zésad, je tfeba velké miry empatie
se zkoumanym jevem. Z pomoci raciondlniho strategického uvazovani hledame
souvislosti a vytvafime teorie. Dal$i z vyhod je vyssi validita, avSak na ukor nizké
reliabilité¢. Z davodu zvySeni reliability jsem jako dopliikovou metodu ve svém

vyzkumu pouzila techniku dotaznikového Setfeni.
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5.3 Kvalitativni vyzkum

5.3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Stfedobodem kvalitativnich vyzkumnych metod je ¢lovék s cilem porozuméni
nejen jemu, ale 1 prostfedi a udéalostem, které ho Zivotem provazi. Prostfednictvim
analyzy osobnich dokumentii ziskdvdm podrobnéjsi informace a vhled zasahujici
hloubéji do dané problematiky. Vypracovala jsem kazuistiky u vybranych pacientl
S riznymi kategoriemi diagn6z a pomoci zucastnéného pozorovani a nestrukturovaného

rozhovoru zanalyzovala projevy vytvarné ¢innosti a jejich dopady na psychiku jedince.

5.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem pracovala formou individuélni i skupinovou
S pacienty dvou uzavienych a jednoho otevieného oddéleni Psychiatrické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové na zaklad¢ jejich souhlasu. Pacienty jsem vybirala
na zakladé rozmanitosti jejich onemocnéni, v riznych vékovych kategoriich, s ohledem
na prvni ¢i opakovany kontakt s psychiatrickym zafizenim a akutni ¢i planovanou

hospitalizaci.

5.3.3 Metodika sbéru dat a pouzité techniky

Soucasti zdravotnické dokumentace je mimo jiné i souhlas s nahlizenim do
dokumentace, ktery pacient pii piijeti bud’ potvrdi, nebo odmitne. Déle je soucasti
souhlas pacienta umozhujici moznost anonymné vyuzivat a prezentovat jejich
vytvarnou tvorbu. Souhlas jsem méla od pacientil i ustni formou s informaci, Ze jejich

jména budou smyslena v ramci zachovani jejich anonymity.

U zavaznych psychickych onemocnéni, kdy pacienti nejsou schopni ndhledu na

onemocnéni, je soucasti dokumentace objektivni anamnéza od rodinnych pfislusniki,
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ktera je cennym zdrojem informaci. Prostfednictvim analyzy zdravotnické dokumentace

a zucastnénym pozorovanim jsem zpracovala dané kazuistiky.

Vétsinova Cast vytvarné tvorby probihala v ateliéru arteterapie, ktera je pro praci
s vytvarnymi technikami pfizptisobena v dostupnosti pomucek a materialli. Mensinova
¢ast na oddéleni z divodu dozorového rezimu pacientd. Dle typu onemocnéni, jenz
kazdé vyzaduje specificky pfistup, jsem volila rizné arteterapeutické techniky, za
pouziti raznych vytvarnych materialt. U kazdého pacienta je stanoven cil. Dulezita je
vhodnéa motivace k ¢innosti. Déle uvadim zadani vytvarné ¢innosti ¢innosti, interpretuji
a hodnotim vysledky. Cile jsou sméfovany k rozvoji osobnostnich vlastnosti, které¢ je
tteba posilit a vedouci k rehabilitaci. Metodika popisuje postup prace na zadané téma za
pouziti danych pomicek. Interpretace zahrnuje poznatky z mého zlcastnéného
pozorovani a z ptimého kontaktu s pacientem. Je doplnéna kratkym vyjadfenim pocitl
pacienta vyplyvajici z nestandardizovaného rozhovoru pfi Cinnosti. Pfevazna ¢ast prace

probihala v heterogennich skupinach. Vyzkum probihal od ¢ervna do listopadu 2015.

93



5.3.4 Kazuistika ¢. 1

Jiri (49 let) — Organicka porucha osobnosti

Jifi se narodil predCasné v 35. tydnu téhotenstvi. V raném détstvi mu byla
diagnostikovana kvadruparetickd forma détské mozkové obrny (DMO) s predilekci
pravostrannych koncetin. Viditelny je vadny spasticky stereotyp chiize. Chodi
samostatné bez pouziti kompenzacnich pomiticek. Timto dochdzi k sekundarnimu
pret¢zovani pohybového aparatu, v disledku c¢ehoz mél opakované vyhtezy
meziobratlovych plotének v oblasti bederni patefe, které byly feSeny chirurgickym
zakrokem v roce 2008 a 2009. Trpi chronickou bolesti bederni patete, které je mirnéna
analgetiky. Jifi byl pro opakované zdnéty stfedousi v détském véku 5x operovan.
V soucasné dobé je dle audiometrického vysetfeni stfedné nedoslychavy (46 dB) na
pravé ucho, bez kompenzace. Zrakové vnimani je korigovano brylemi z divodu
détského konvergentniho strabismu. Ptes bryle, které nosi celodenné, vidi dobfe.
V détském véku trpél epilepsii, kterd je dlouhodobé medikament6zné kompenzovand a
Jifi je pravidelng sledovan v neurologické ambulanci. Dle psychologického vySetieni je

jeho intelekt v pasmu lehké mentalni retardace (IQ = 68). V fe¢i dominuje dysartrie.

Vyristal spole¢né s o 10 let star§im bratrem a rodi¢i v malém byté. S matkou i
bratrem vychazel velmi dobfe. Otec nejevil o Jiftho zajem. VZdy mél tendence

Kk ponizovani a znevazovani lidskych hodnot. Na psychiatrii se z rodiny nikdo nelécil.

Po absolvovani zvlastni Skoly se vyucil kvétindfem v zahradnické Skole. Po
vyuceni naSel zamé&stnani ve vEtsi instituci, kde se vénoval péci o zelen a kvétiny a délal
pomocné prace. V roce 2013 dostal vypoveéd, protoze praci prestal zvladat. Od této
doby navstévuje psychiatrickou ambulanci - afektivni poradnu. Citi se ménécenny,

nevykonny. Ma invalidni diichod III. stupné.
Bydli s rodic¢i v byté bez vytahu ve zvySeném 1. patfe. Souziti zejména s otcem

je velmi konfliktni. Dochazi ke slovnim 1 fyzickym poty¢kam. Odchod od otce spole¢né

s matkou tesi jiz dels$i dobu a ¢eké na vyfizeni zadosti pies Centrum socialni pomoci a
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ptidéleni bytu. Jifi méa dlouhodoby ptatelsky vztah s pfitelkyni, ktera je t€Zce nemocna.

Schézi se pouze na prochazky, rozumi si spolu. Je svobodny, bezdétny.

Mezi jeho nejvétsi zaliby patii péstovani kvétin, fotografovani ptirody, stavéni
velkych modelt lodi a letadel, stolni tenis. Stolni tenis hral zavodné za Svaz télesné

postizenych.

Nekouti, alkohol pije pfrilezitostné. Drogy a gambling nikdy nezkousel.
Naduzivani 1ékt popird. Dle ordinace I¢kafe uziva antiepileptika, analgetika a

antidepresiva. Dochazi na 1é¢ebnou rehabilitaci.

V kontaktu je Jiii socialng stazeny, dodrzuje spoledenské konvence. Reé je pro
dysartrii hiife srozumitelnd, na otazky odpovida kratce. Depresivni rozlady a tizkostné
prozivani se objevuji v kontextu s rodinnym tématem, shodné tak vykyvy v naladé
rozmrzelost a podrazdénost. StéZuje si na tnavu a ospalost, spavost v dennich hodinach,
ztratu poté€Seni z Cinnosti, nezdjem o konicky. Vzhledem k organicité¢ je pfitomna
alterace kognitivnich funkci, nizkéd frustracni tolerance, labilni emotivita, pomalejsi a

obsahové chudsi mysleni. Spolupréce s Jifim je dobra.

Na psychiatrii byl hospitalizovan poprvé v roce 2014 na uzavieném oddéleni a
po zlepSeni stavu na otevieném oddé¢leni (celkem 43 dni) s diagnézou: Organické
poruchy nalady, kdy pfisel planované na doporuceni ambulantniho psychiatra pro
dlouhodobou depresivni reaktivitu na dlouhodobé konflikty s otcem a profesni frustraci.
Ptevazovaly pocity nadmérné unavy a spavosti béhem dne, snizend motivace k ¢innosti,
nevykonnost, poklesla nalada a pocity napéti. Druhda hospitalizace probéhla v roce 2015
na otevieném oddéleni v délce 50 dni s diagn6zou: Organicka porucha osobnosti, kdy
dominovaly ¢etné konflikty s otcem. Otec vyhodil Jifiho z bytu. Na zaklad¢ vyhledani
psychiatrické pohotovosti byl akutné pfijat ve zhorSeném psychickém stavu a k dofeSeni

socialni situace. Ob¢ hospitalizace byly dobrovolné.
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5.3.4.1 Vytvarna tvorba

Den hospitalizace: 8.

Téma: Ptijemné misto (pfiloha F, obrazek €. 5)

Technika: kresha

Cil: odpoutani od negativnich prozitkl (bolest, tizkost), uvolnéni psychického napéti,
uvolnéni spasticity, rehabilitace kognitivnich funkci, rozvoj piedstavivosti a fantazie,
prozitek pozitivni zkuSenosti

Organizace: prace ve skupiné

Prostiedi: mistnost pro skupinovou psychoterapii

Material a pomiicky: CD piehravac, karimatky, ctvrtky A3, A4, kiidy, voskovky
Motivace a popis ¢innosti: 10 - 15 min. volny rozhovor na téma pozitivni a negativni
vlastnosti strachu a tuzkosti, zptisoby reakci na zvladani zatézové situace (aktivni,
pasivni). Pacienti se vyjadrovali k vlastnim strategiim, povidali o tom, co jim pomaha
zmirnit napéti, odpoutat pozornost od negativnich prozitkd. Povidali jsme si o mistech,
kde se pacienti citi pfijemné a bezpetné¢ a kam by se mohli uchylit v pfipadé, Ze se

neciti dobre.

Prvni ¢ast: (20 min.) autogenni trénink s bezpe¢nou imaginaci pfijemného mista,
které se pacienti pokouseli vnimat vS§emi smysly. Mohlo se jednat o misto skutecné,
které znali nebo smyslené. Druha ¢ast: (30 min.) pomoci vytvarnych materiald ztvarnit
misto, které si pii poslechu hudby a mluveném slové vybavovali ¢i predstavovali. Treti

¢ast: prostor pro vyjadreni skupiny (20 min).

Interpretace

Vzhledem ke speciadlnim potiebam pacienta jsem hned v zacatku hospitalizace
dojednala navstévu v Hradeckém centru pro osoby se sluchovym postizenim k zapijcce
sluchadla. Ostatnim pacientim ve skupiné jsem sdélila omezeni, kterd onemocnéni
Jifimu pfindsi a jakym zplisobem mu je spole¢né¢ pomizZeme piekonat. S pacientem
jsme se domluvili, Ze v piipadé neporozuméni a potiebé odpocinku mi tuto informaci
sdeli. Zpocatku naslouchal poznatkiim a zkuSenostem ostatnich, do diskuse se aktivné

nezapojoval a na konci motivacni ¢asti sdélil, Ze rad chodi do pfirody a fotografuje, a
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tim zmiriiuje napéti. Autogenni trénink je zatazen v bézném programu pro pacienty a
nebyl pro pacienta tedy neznamou relaxacni technikou. Ptestoze Jifi obvykle volil
polohu vleze na zaddech nebo stabilizované poloze, pro vétsi bolesti zad se rozhodl pro
sezeni v zidli. Vyuzila jsem dostupné rehabilitacni pomucky. Pomoci sedaciho kruhu
sotvorem a polstatkem s kulickami se podafilo zmirnit bolest bederni patefe na

minimum.

Pracovni plochu jsem upravila tak, aby mé¢l Jifi pro jeho praci dostatek mista a
zaroven zistal soucasti skupiny. Spasticita dominantni horni koncetiny miva za
nasledek nadmérny pfitlak na pouzivany vytvarny materidl. Protoze jsem nechtéla, aby
pfi tvorbé Jifi zazil pocit netispéchu, jelikoZ jsou kiidy kiehké a snadno lomivé, zvolila
jsem silné¢ voskové barvy. Zpocitku dominovaly pohyby celé horni koncetiny a
nasledkem uvolnéni se zuzily na pohyb piedlokti a zapésti. Vyuzil celé plochy i spektra
barev. Na obrazku ztvarnil les, kam velmi rad jezdival s matkou. Jiz nékolik let tam
nebyl a rad by se tam zase podival. Cerny mrak miZe znazorfiovat momentélni
nemoznost realizace z divodu nadmérné unavy a Spatné nalady. Po celou dobu aktivity
Jifi vS8ak udrzel pozornost a nestézoval si na unavu. Od ostatnich pacienti dostal
pozitivni zpétné vazby a podporu, sdm se snaZzil davat zpétné vazby ostatnim ve smyslu
libivosti ostatnich obrazkii. DoSlo k uvolnéni spasticity a psychické tenze, podpote
komunikacnich dovednosti, rozvoji ptedstavivosti, reflexi pocitli a zkuSenosti, zlepSeni

pozornosti, snizeni unavy, snizeni intenzity bolesti.

Den hospitalizace: 17.

Téma: Nemocny strom (piiloha F, obrazek ¢. 6)

Technika: prace s keramickou hlinou

Cil: uvolnéni spasticity, uvolnéni psychického napéti, podpora sebevnimani skrze
somaticko - taktiln¢ hapticky prozitek, rehabilitace jemné motoriky, posileni sebepfijeti,
poskytnuti redlného pohledu na nemoc

Organizace: individualni prace

Prostredi: ateliér arteterapie

Material, pomicky: keramicka hlina (Sedy jil), miska s vodou, podlozka

Motivace a popis ¢innosti: povidani o rostlinach, o vlastnostech i nemocech rostlin
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(10 min.), seznameni s keramickou hlinou (10 min)
Pomoci rukou nikoliv dalSich pomticek ztvarnit nemocny strom (30 min.), prostor pro

vyjadieni (10 min.)

Interpretace
Polohu vsed¢ jsem upravila pomoci rehabilitacnich pomicek jako pti pfedchozi
aktivité. Téma rostliny Jititho oslovilo, hovofil o svych zkuSenostech a vzpominal na

zamestnani.

Zpocatku byl Jifi k materidlu nedtvétivy. Ohtala jsem kus keramické hliny ve
své dlani a dala ho do dlan¢ pacientovi. Spontann¢ ho zacal mackat, coz mu bylo
pfijemné. ZkousSel, co vSechno se da s keramickou hlinou dé€lat pouze rukama bez
dalsich vytvarnych pomticek — trhal ji, hnétl, valel, tvaroval. Jiz pfi této praci dochdzelo
k uvolnovani spasticity hornich koncetin. Se zadanym tématem si pacient dobie poradil.
Vyuzil vSechny vyzkousené moznosti, které¢ do vytvoru zakomponoval a procvicil tak
jemnou motoriku. Na prvni pohled je vidét, Ze jeho nemocny strom ma pieruSeny
kofenovy systém, poruSenou klru a nemocné plody. Jifi fika: ,,mlj strom je cely
nemocny.“ Na otdzku, jak mizeme pomoci nemocnému stromu, odpovédél: ,,na
nemocné stromy ucinkuje chemie, ale tento ma nemocné 1 plody. Vidite, tento plod je
nezraly a puknul, a s tim uZ nic délat nejde.” Tim mizeme vysvétlit poruSeni kotenti
zasobujici strom Zivinami a energii jako poruSeni centralni nervové soustavy, na prvni

pohled viditelné poskozeni kiry na kmeni stromu jako napadné télesné postizeni a

poskozeni plodu jako nevratnost postizeni.

Zavér sezeni jsme vénovali povidani na téma: co ud¢€lat pro nemocny strom, aby
zil spokojené;jsi zivot? Jifi zacal vypravet o tom, Ze tento nemocny strom nesmi zustat
sam. Nejlépe by mu bylo v aleji. Na otazku, zda by se 1épe citil v aleji zdravych
urostlych stromli nebo podobné nemocnych, pacient odpovida: ,,mezi zdravymi by se
citil ménécenny.“ Nasledné¢ si uvédomil, Zze v podobé nemocného stromu ztvarnil sebe,
a Ze se velmi rad setkdva s kamarady ze Svazu télesné postizenych. Jiti byl velmi rad za

novou zkuSenost prace sjinym materialem. Prace ho pfes pocatecni nedivéru
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wevr

k materialu ho prace bavila, citil se uvolnéngjsi a mél lepsi naladu. S jeho tvorbou byl

spokojeny.

Den hospitalizace: 34

Téma: Spolecny dim (ptiloha F, obrazek ¢. 7)

Technika: kooperativni kresba

Cil: rehabilitace kognitivnich funkci, spoluprace ve skupin€, posileni vzijemné
komunikace a naslouchani druhym, podpora upevnéni vztaht ve skupiné, poznani
vlastnich moznosti, podpora integrace a socializace

Organizace: skupinova spole¢na prace

Prostiedi: ateliér arteterapie

Material, pomiicky: velky arch baliciho papiru, pastelky, voskovky

Motivace a popis ¢innosti: rozehiivaci hra (15 min.) — Poznej 1épe toho druhého a
predstav jej ostatnim. Ukolem bylo utvofit dvojice a béhem 3 minut Fici: zajimavost o
sob¢, co m¢ bavi a co mam rad. Po té naopak naslouchat partnerovi a nasledné
predstavit druhého z dvojice ostatnim z kolektivu. Piedstavit si sdileni spole¢ného domu

a vyjadieni formou kresby (30 - 40 min.), prostor pro vyjadieni (15 min.)

Interpretace

V ramci rozehiivaci hry utvofil Jifi dvojici s novou spolupacientkou. Béhem
predstavovani si pomahal gesty a hovofil o svych zélibach - kvétiny, fotografovani,
prochézky lesem, modelafeni, sledovani sportovnich utkani v televizi. Neopomn¢l fici,
ze byval dobry ve stolnim tenise. Sadm si pamatoval vétSinu informaci, které mu sdélila

spolupacientka a s dostatkem ¢asu vzhledem k dysartrii je referoval ostatnim.

Sam navrhoval, zda by se obrazek nemohl kreslit na podlaze, kde bude mit vice
prostoru k pohybu vzhledem ke svému postizeni. Spolupacienty byla jeho poticba
akceptovana. Zapojoval se do spoleéné diskuze o navrhu domku. Byl vyzvan
spolupacienty, aby nakreslil konstrukci domu. Zpoc¢atku se velmi ostychal, aby néco
nepokazil a zavdécil se vSem. Avsak byl doslova vyburcovan ostatnimi €leny skupiny.
Vyuzil pastelky a zaplnil pouze polovinu plochy, coz mnohé spolupacienty zaskocilo.

Na otazku tykajici se nevyuzitého prostoru odpovédél: ,,Tam bude pro vSechny kousek
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ptirody.” Zatimco Jifi s novou spolupacientkou Petrou diskutovali o navrhu zahrady,
ostatni se domlouvali na interiéru domu a zacali tvofit mistnosti. Petra pohotové
vstoupila do diskuse a navrhla, ze by mél mit Jifi pokoj v pfizemi kviili jeho postiZeni.
Ostatni souhlasili a navrhli jeho pokoj s prichodem do spole¢né kuchyné, koupelny a s
vyhledem na zahradu, ktery mu také vytvarné ztvarnili a imaginarn¢ darovali vzhledem
k jeho neutésené socialni situaci. Atmosféra ve skupiné byla klidna a uvolnéna. Jifi si na
zacatku Cinnosti fekl o svoji potfebu, coz hodnotim jako velky pokrok. Podatilo se mu
navazat kontakt s novou spolupacientkou. Jinak patfil spiSe do submisivni ¢asti skupiny,
ac se snazil s ostatnimi komunikovat a naslouchat druhym, jak si ptedstavuji zahradu a
Co by vni chtéli. Na imaginarni darek v podob&é nového pokoje reagoval placem a
slovy: ,Je mi lito, Ze venku nejsou lidi tak hodni.“ Velmi ocenil praci ostatnich
V pozitivnich zpétnych vazbach, doslo k navozeni pocitim divéry a vytvoreni socidlni
podpory od skupiny, ktera mu pfislibila pomoc. Spolecné dilo bylo pojmenovano ,,Dim

bezpeci®.

Béhem hospitalizace doSlo k pfidéleni socidlniho bytu a ostatni pacienti mu
opravdu podali pomocnou ruku a pomohli odstéhovat nejdilezitéjsi véci z bytu
puvodniho. Po ukonceni hospitalizace mél Jifi jiz stabilni bydleni. S nékterymi pacienty

udrzuje Jifi kontakt a schazi se s nimi na kavu.

Den hospitalizace: 45.

Téma: Skupinova mandala (ptiloha F, obrazek ¢. 8)

Technika: prace s pfirodninami

Cil: aktivizace, rehabilitace jemné a hrubé motoriky, trénink pozornosti, rozvoj
tvofivosti a fantazie, posileni komunikace a kooperace ve skupiné, pocit sounalezitosti,
posileni sebevédomi

Organizace: skupinova spole¢na prace

Prostiedi: okoli kliniky, pfilehly park

Material, pomiicky: balici papir, fixy, dostupné pfirodniny — rostliny, kaminky,
vetvicky, plodiny, ptaci pirka

Motivace a popis ¢innosti: povidani o ptivodu a vyznamu mandaly, uvedeni ptiklada,

kde se smandalou muizeme setkat napfi¢ kulturami a nabozenstvimi, ukazka
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vybarvenych ptedloh mandal, kterym se pacienti vénuji ve volném case, uvedeni
moznosti vytvaieni mandal (10 min.).
Vlastni vytvareni skupinové mandaly (30 - 40 min.), kdy pacienti nasbiraji rizné

druhy pfirodnich materialti. Prostor pro vyjadieni (10 — 15 min.)

Interpretace

Na zacatku aktivity jsem Sohledem na Jifitho postizeni nabidla moznost
nasbirani plodin venku s pokraCovanim vlastni tvorby na oddéleni. Jiii si chtél celou
aktivitu uzit venku se slovy: ,,madm rad vini travy, tak si do ni sednu a budu pracovat®.
Aktivné se zapojil do rozhovoru s oStatnimi spolupacienty a podilel se na vytvareni
planu. Sdm se nabidl, Ze nasbird kaminky na obvod kruhu, s ¢imz vSichni souhlasili.
Zaklad mandaly vystavél dle jeho pfani v klece a sedé¢ na zemi sdm, a to na arch
baliciho papiru bez pomoci ptredkreslené¢ kruhové Sablony. Ostatni pacienti piinesli
listy, Sisky a vétvicky, které vyuzili na tvorbu pravidelnych geometrickych obrazct. Jifi
objevil kvetouci sedmikrasky, které natrhal a piedal spolupacientce k dozdobeni
mandaly. Ukolem vs$ech na zavér bylo mandalu pojmenovat na zaklad& pociti, které
Vv pacientech vyvoldvala. Mandala byla nakonec nazvéana ,,O4za klidu a harmonie*.

Jifi se jiz setkal s vybarvovanim mandal a velmi si pochvaloval novou zkuSenost
S pfirodnimi materidly, které ma rdd a moznostmi jejich vyuziti. S vysledkem spole¢né
préace byl spokojen, prace ho bavila, citil se uvolnénéji a posilen energii. Pochvaloval si

mensi intenzitu bolesti.
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5.3.5 Kazuistika ¢. 2

Petr (37 let) - Paranoidni schizofrenie

Petr pochazi z netiplné rodiny. Rodice se rozvedli v jeho 12. letech. Otec se 1é¢i
na psychiatrii pro schizoafektivni poruchu. Matka se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.

Vyrustal jako jedinacek s matkou a babickou.

Na zékladni Skole mél kazenské problémy, v §. tfidé hodnocen dvojkou
z chovani za zéaskolactvi a vytrznosti. Po té nastoupil na stfedni odborné ucilisté, obor
truhlaf. Béhem studia se chytl party a zacal pit, experimentovat s drogami a chodit za
Skolu. VyzkouSel marihuanu, hasi§ a lysohlavky. Nepravideln€ uZival intranasalné
pervitin. Studium nedokoncil. Vztahy mél pouze kratkodobé, nyni ma piitelkyni 2

mésice.

Rok pracoval u stavebni firmy jako dé€lnik, dostal vypovéd za opakované
porusovani pracovni kazn&. Po té byl veden na Ufadé prace. Bé&hem této doby se zacal
1é¢it na psychiatrii pro nadmérné vykyvy ndlad a uzkostné stavy, které zacal feSit
alkoholem a benzodiazepiny. V roce 2002 byl poprvé hospitalizovan na uzavieném
oddéleni s diagnézou: Skodlivé uzivani psychoaktivnich latek u emo&nd nestabilni
poruchy osobnosti. Hospitalizace trvala 36 dni, po té byl Petr propustén do ambulantni

péce, kam dochazel pravidelné.

Po tmrti babicky v roce 2007, s kterou mél pékny vztah, se jeho stav zhorsil.
Slychaval jeji hlas, ktery k nému promlouval velmi kriticky. Obcas za nim pfisla,
zjevovala se mu a hrozila prstem. Zacal mit strach, Ze je sledovan a ,,jde” po ném tajna
vesmirna sluzba. Zacal mit také nadptirozené schopnosti, vidél do daleké budoucnosti a
¢etl lidem myslenky. Dle 1€katské zpravy se jednoznacné jednalo o sluchové verbalni a
vizualni halucinace, a také o paranoidné perzekucni a extrapoten¢ni blud. Od roku 2008
se 1é¢i s diagndzou: Paranoidni schizofrenie a uZivd antipsychotika. Mé invalidni

dtchod III. stupné a zije s matkou v byte.
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Na doporuceni ambulantniho psychiatra se dostavil pro zhorSeni psychickych
obtizi k hospitalizaci. Petr vSak dle jeho slov nemél v planu pfijit, ale poslechl pana
doktora. Dle parere ma mesiasské sklony a musi jesté néco dokazat. Ma nutkavy pocit,
ze bude valka. Samoziejm¢ by radéji zafizoval obycCejné véci jako je stavba domu,
zalozeni rodiny, snizeni hmotnosti, piestat koufit atd. Také vidél americkou zpévacku,
kterd o ném zpivala, ale na konci pisni¢ky zazpivala, ze je v§e omyl. Vnima totiz rozdil
Vv zaméteni satelitnich druzic, které ho sleduji. Nema vSak problém s americkou druzici,
protoze chtéji udélat show. Tata byl policista. Myslel, ze ma napichnuty telefon. Také
ma genialni schopnosti zabyvat se statistikou. Ptihlasil se do soutéze Pekelné vyzva, coz
je odnoz prof. Grigara od astrologi a veéficich. Je to soutéz, kde se zabyvaji
pfedvidanim, chtél by to dokazat bez finan¢ni odmény. Predvida budoucnost, kdyz
uspéje, dobfe spi. Ma pfitelkyni, ktera mu permanentné 1ze. Finan¢né je zajistény, otec
vyhral v loterii. Divi se, ze je dité jeho rodict. Nekdy slysi hlasy, je jich nékolik,
muzské 1 zenské, nejsou mu nepifijemné. Dle informaci od matky, pacient v posledni

dobé neuzival pravidelné l1éky.

Pacient je lehce zanedbany. Té&lesna proporcionalita je v pasmu obezity 1.
stupné. Je pIné pohyblivy, bez poruch smyslového vnimani. V oblasti psychiky je
mySsleni roztfisténé, emotivita oplostélad a je pritomna spontanni bludnd produkce.

Halucinace popira. V kontaktu je nediivétivy, nastraZzeny, Gzkostny a socidlné staZeny.

Dobrovolnéd hospitalizace na akutnim uzavieném oddé€leni trvala 29 dni, po
zaléCeni a stabilizaci zdravotniho stavu byl Petr propustén do ambulantni péce a
z diivodu potiebné socialni rehabilitace bude dochazet do Spolku Péce o dusevni zdravi,

kde se byl se socialni pracovnici za pobytu na klinice podivat.
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5.3.5.1 Vytvarna tvorba

Den hospitalizace: 9.

Téma: volné (ptiloha G, obrazek ¢. 9)

Technika: spontanni kresba

Cil: aktivizace, uvolnéni, posileni komunikace a sebevyjadieni, podpora navazani
socialnich vztahti ve skupiné

Organizace: prace ve skupiné

Prostredi: spoleCenska mistnost na uzavieném oddéleni

Material, pomicky: ¢tvrtky A3, A4, pastelky, tuzky, fixy, vodové barvy

Motivace a popis ¢innosti: na zac¢atku jsem upozornila skupinu pacientii na to, Ze je
¢innost dobrovolna a kdo chce, miiZze se zucastnit a zvolit si jakykoliv materidl a tvofit,

co ho zrovna napadne (45 min.)

Interpretace

Petr nediivéfiveé z povzdali pozoroval déni na spolecenské mistnosti a pocinajici
aktivitu ostatnich pacienti u velkého stolu. Byl lehce tenzni a Uzkostny. Vzhledem
k jeho nastrazenosti a predpokladané obavé jit mezi spolupacienty jsem piemistila
materidl na samostatny stil v jiné ¢asti mistnosti. Petr si po chvili vzal ¢tvrtku A4 a
tuzku, posadil se do rohu na zem a zacal kreslit. Nabizené moZnosti vytvarné tvorby
odmitd, coZ souvisi s akutni f4zi onemocnéni. Nechala jsem ho tedy o samoté tvofit.
Béhem cCinnosti se n¢kolikrat Sel projit po chodbé. Obrazek, zejména jeho horni cast je
kreslena v n€kolika vrstvach. Je patrna zna¢na dynamika a vlozena energie, chybi
barvy, coz muze byt vyjadienim nejen vnitiniho neklidu a strachu, ale zejména
neduvery. Petr odmitl obrazek vlastnimi slovy popsat, ale pisobil vyrazné klidnéji. Na
zaklad¢ diagnozy lze uvazovat, zda ve stfedu formatu neni zndzornény sdm pacient,
ktery je ovladan vnéjSimi silami (pii piijeti popisuje pocity ovladani na dalku vesmirnou
druzici, tajnou vesmirnou sluzbou). Horni c¢ast obrazku je oproti dolni vyrazné
pfeplnéna. V oblasti hlavy miiZzeme citit pfemiru napéti. Vyraz v obliceji je ustraseny a
muZze vyjadfovat nemoznost uniku a volani o pomoc. Obrazek byl pfedan arteterapeutce

ke zvazeni odborné terapeutické intervence.
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Den hospitalizace: 16.

Téma: Co nosim v hlave (ptiloha G, obrazek €. 10)

Technika: kolaz

Cil: redukce psychické tenze, podpora sebevyjadieni, posileni komunikace, aktivizace
Organizace: individualni prace

Prostiedi: ateliér arteterapie

Material, pomucky: ¢tvrtky A3, noviny a ¢asopisy, nuzky, lepidlo, pastelky, fixy
Motivace a popis ¢innosti: pomoci vystihujicich obrazka, pfipadné nadpist vybranych
Z novin a ¢asopist jakkoli se dotykajici situaci v zivoté — oblibené, nahanéjici strach,
vzbuzujici nastvani apod. vytvofit koldz. Moznosti je i vyuziti vpisovani textl a

dokreslovani obrazku. (30 - 40 min.). Prostor k vyjadieni (10 - 15 min.)

Interpretace

Individualni praci jsem zvolila po domluvé s oSetfovatelskym tymem z ditvodu
neadekvatniho chovani néckterych pacientli k Petrovi. Petr byl zpocatku nejisty,
uzkostny a lehce nedavéfivy. Nabidla jsem mu veSkeré pomiicky. Zminil obavy
z pouziti ntizek, ale nechtél sdélit diivod. Jelikoz hrozilo potencialni riziko ublizeni sobé
¢1 okoli, chtéla jsem ¢innost ukoncit a pacienta odvést zpét na oddéleni. Petr sd€lil, ze
ma pocit velmi malé svalové sily, citi silné vnitini chvéni a mé obavy, Ze niizky neudrZzi.
Patrny byl 1 mirny tfes rukou. Pochvalila jsem ho za sdé€leni své potieby a k usnadnéni
price jsem zvolila moznost vytrhavani obrazki. Cinnost Petra bavila. Piisobil
uvolnénéji, s nadSenim si prohlizel Casopisy a peclivé vytrhaval obrazky. Jeho tvorbu
popsal nasledovné: ,,Uvnitf hlavy mam fotoaparat s baterkou. Divdm se na svét skrz
hledacek, ale zaroveit mam pocity sledovani, ovladani z vesmiru a nékdy velkého
strachu. Lupa mi pfipomind mladi, obCas jsem kradl, abych mél za co pit. To byly
hrozny casy. Mam rad klid, pfirodu a jidlo. Chtél bych mit vlastni dim a Stastnou
rodinu, jet k mofi a umét relaxovat. Pro¢ nemtizu Zit norméalné jako lidi tam venku? Cas
leti, jeSt¢ mam splnit vyznamny ukol, o kterém nemtizu mluvit. Tyké se vSech lidi na
Zemi. Jsem hodné nedochvilny a nevim, jestli to stihnu.* Misa Kulicka vyjadiuje pekné
vzpominky na détstvi a chvile stravené s babiCkou. Petr se mnou bezosty$né

komunikoval, dokazal vyjadtit mysSlenky i pocity. Po ukonceni €innosti se citil klidné&;si

105



a vyjadfil ke mné svoji ditvéru, coz vzhledem k piivodni motivaci volby tématu splnilo
cil. Petr tak mohl zazit pozitivni vztahovou zkuSenost v jinak pro né&j ohrozujicim

prostiedi, kterou ma moznost pfenést i do dalSich vztaht.

Den hospitalizace: 24., 26. (ptiloha G, obrazek ¢. 11)

Téma: volné

Technika: malba na sklo

Cil: uvolnéni emoc¢niho napéti, rozvoj kreativity a vytvarnych dovednosti, aktivizace a
posileni motivace k smysluplné ¢innosti, navazani vztaht ve skupiné

Organizace: prace ve skupiné

Prostiedi: ateliér arteterapie

Material, pomiicky: alkoholova dezinfekce na odmasténi skla, barvy na sklo,
temperové barvy, mensi ploché $tétce, miska s vodou, nadobky na michani barev,
papirové utérky, hladké a ciré sklo (sklenice, 1¢ékovky, sklenéné tabulky)

Motivace a popis €innosti: seznameni s technikou, upozornéni na nesavost materialu a
fixaci teplem pouze u silnosténného skla, ukazka vyrobkll spolupacientli, prakticka

ukazka (10 min.). Vlastni ¢innost (45 min.).

Interpretace

Petr byl klidny se zdjmem o Cinnost, lehce nedivéfivy ve vlastni zrucnost.
Vybral si sklenénou vazu, ktera méla ploché strany, tudiz byla lépe uchopitelna.
Z dtvodu neptilis silného skla jsem Petrovi vysvétlila, ze fixace barev nemuze
probéhnout teplem v troubé, ale necha se klasicky zaschnout. Domluvili jsme se tedy na
rozdeleni prace do dvou dnti s tim, ze si vzdy vymaluje jednu plochu vazy. Pouzivame
barvy fedéné vodou, nikoliv fedidlem ¢i lihem z bezpecnostnich diivodi. Na vyrazné
kontury zvolil ¢ernou barvu na sklo, vyplné tvofil temperovymi barvami. Pracoval
trpélivé a s rozvahou. Cinnost ho bavila a té&sil se na dokondeni svého vyrobku. P
dalsim setkéni nebyl Petr dobfe naladén, protoze se doveédél, Ze jiz bude propustén.
Zacalo se mu na oddéleni libit, naSel si kamarady a byl rad za aktivity, které pro
pacienty piipravujeme. Provedla jsem podptrny pohovor s Petrem a motivovala ho
k dokonceni barevné vazy, kterou muze za symbolicky poplatek koupit matce. Po dobu

dotvareni vyrobku jsem telefonicky kontaktovala vedouciho 1ékate a sdélila mu Petrovy
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pocity. Navrhla jsem moznost vhodnosti pokracovani po ukonceni pobytu v ramci
socialni rehabilitace ve spolku PéCe o duSevni zdravi. Vedouci 1ékai souhlasil a
kontaktoval socidlni pracovnici, ta mi obratem sd¢lila, ze se nasledujici den pojedou do
organizace podivat. Petr dokoncil vazu s dobrym pocitem, Ze ji doveze matce jako darek
a citil radost z vlastni tvorby. Bylo dosazeno zaziti pocitu uspéchu a tim doslo i
K uvolnéni napéti. Nejvétsi radost mél Petr z informace, ze bude moci po propusténi
tvofit dal a m& moznost seznami se s novymi lidmi. Rad by se vénoval vytvarné tvorbé i

ve volném ¢ase v domacim prostiedi.
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5.3.6 Kazuistika ¢. 3

Libuse (62 let) — Stiredné tézka depresivni faze

LibuSe vyrtstala jako prostfedni ze tfi sester v rodinném domé. Na détstvi
vzpomind docela rdda. Rodice se rozvedli v jejich 15. letech. Otec onemocnél a matka
zaCala pit. Vztah srodi¢i méla pekny, ale kdyz se matka opila, bila ji 1 sestry.
Odstéhovala se k babiéce. Otec zemiel v 53. letech na cirhdzu jater po tézké zloutence a

matka v 63. letech na srde¢ni selhani.

Nejstarsi sestra je imobilni po Urazu patefe a michy v disledku autonehody
(2006), které byla ucastnikem i LibuSe. U pacientky doslo k irazu oka a nasledné¢ k
rozvoji pourazového glaukomu, ktery byl feSen nejdiive farmakologicky, a po té i
chirurgickou cestou. Vzhledem ke glaukomové atrofii zrakového nervu byla
diagnostikovana oboustrannd stfedni slabozrakost. Libuse mé brylovou korekci a
k drobné praci do blizka pouziva lupu. Dle pacientky vidi ¢aste¢né rozostfené, ma
potiebu vétsi svételné intenzity, pak 1épe rozeznava barvy. Vlivem urazu také doslo
k poSkozeni perifernich nervii v oblasti patefe. Chronické bolesti jsou redukovany
opiatovymi néaplastmi. LibuSe je zcela mobilni. Nejmladsi sestra se intoxikovala plynem
Vv ramci suicidia pro neshody v manZelstvi. LibuSe mé dceru a syna. Dcera zacina

vetejné pit.

Zakladni Skolu absolvovala bez kéazeniskych problémil. Ucila se primeéme,
Sikanovana nebyla. Chtéla se vyucit Svadlenou, ale do u¢eni nenastoupila. Pracovala od
16. let jako dé€lnice a pomocna sila v kuchyni. Po autonehod€ méla invalidni diichod III.

stupné. Nyni je ve starobnim diachodu.

Prvniho partnera si nasla v 17. letech, skterym je dosud. Bydli v rodinném
domé. Diive bydleli spole¢né s tchanem, ktery pil a tchyni, kterd byla nesnaSenliva.
Manzelstvi je 45 let neuspokojivé pro nadmérnou zarlivost ze strany manzela, chladny

vztah k détem a jeho kladny vztah k alkoholu. LibusSe je dlouhodobé psychicky tyrana.
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V roce 2002 v ramci sebevrazedného pokusu uzila vétsi mnozstvi hypnotik, manzel ji

pfinutil vyzvracet je, takze odbornou pomoc nevyhledala.

Nyni jiz nemtize ve vztahu setrvavat, posledni 2 tydny bydlela u kamaradky.
Citi se jako ve vézeni. Manzel ji zakazuje prat a vafit, chodit na WC, navstévovat déti a
vnoucata. Obvinuje ji z nevér, neustale ji vulgarné nadava a ponizuje. Musela mocit na
kbelik, myt se na zahrad¢ hadici, prosit o vpusténi do domu atd. Citi k manzelovi

nenavist. Posledni 2 roky mé samostatny pokoj.

Rada se vénuje domdacim pracim, praci na zahradé, skladani basni. Chybi ji
ptitomnost lidi. Nyni nema o nic zdjem, nic ji nebavi, Casto se diva do prazdna. Nema se
z ¢eho radovat. Citi se bezradnd, ma obavy zbudoucnosti. Trapi ji Unava,
nesoustiedénost, tiseil na hrudi, vnitini tfes, hife spi, nema chut’ k jidlu. Obc¢as ma
potize s hucenim a piskanim v usich tzv. tinnitem, jehoz intenzita se v zavislosti na

psychické zatézi méni.

Libuse pfiSla na doporuceni ambulantniho psychiatra k prvni hospitalizaci na
otevien¢ oddéleni, kde pobyla 52 dni. Z psychofarmak wuzivala antidepresiva,
anxiolytika a docasné hypnotika. BEehem dobrovolného pobytu podala Zadost o rozvod a
S pomoci socialni pracovnice Zadosti do nékolika typl zafizeni, které pak pred

ukoncenim hospitalizace stahla s tim, ze se vraci zpét k manzelovi.

5.3.6.1 Vytvarna tvorba

Den hospitalizace: 8., 15.

Téma: volné (ptiloha H, obrazek ¢. 12, 13)

Technika: kresha

Cil: zrakova stimulace, posileni orientace v prostoru skrze kresbu, uvolnéni
psychického napéti, aktivizace, odpoutani od problémd, prozitek pozitivni zkuSenosti
Organizace: individualni prace

Prostredi: ateliér arteterapie

Material a pomucky: ctvrtka A4, fixy
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Motivace a popis €innosti: povidani o zalibach, vyuziti volného ¢asu (10 min.), Gprava
pracovniho prostfedi a vycisténi kompenzacnich pomticek (15 min.), vlastni ¢innost dle
potieb pacientky celkem s piestavkami na relaxaci (40 min.). Prostor k vyjadfeni (10 -

15 min.)

Interpretace

U pacientky se zrakovym postizenim bylo diilezit¢ myslet na zasady zrakové
hygieny. Jednalo se o opatieni, ktera zajistuji ochranu pred poskozenim zachovanych
funkei zraku. Vzhledem k zrakovému postizeni Libuse bylo pii praci zapotiebi
optimalnich svételnych podminek, tzn. vét§i intenzity svétla. Upravu svételnych
podminek jsem provedla tak, Ze jsem rozsvitila centralni osvétleni v mistnosti, které je
umisténo v kazetovém strop¢ a rozptyl svételnych paprskii byl tak rovhomérny po celé
mistnosti. V pfipadé potfeby lokalniho dosviceni jsem =zajistila stojankovou lampu
S polohovacim ramenem a stinitkem, aby ptipadné nedochazelo k osliovani. Misto jsem
zvolila v blizkosti okna, ke kterému Libuse jakozto pravak sedéla levym bokem.
Z kompenzacnich pomlcek méla pacientka k dispozici vlastni lupu. Aby nedoSlo
k unavé zraku, domluvily jsme se na 10. - 15. minutovych intervalech prace
prostfidanymi ¢asem na zrakovou relaxaci dle individualni potfeby. Jednalo se o zménu
¢innosti napt. prochazka v atriu Kkliniky nebo tzv. palming, kdy si pacientka
prostfednictvim tfeni rukou prohiatymi dlanémi zakryla o¢i a odpocivala. Pracovni
plochu jsem upravila tak, Ze jsem na stil, ktery ma mirné leskly povrch, umistila tmave
bézovy ubrus, aby nedochazelo k svételnym odraziim, coz pro pacientku bylo sice
optimalni, ale vzhledem k jejimu mensSimu vzristu nebyla vhodné ergonomie tykajici se
vysky Zidle a stolu. Proto jsem improvizovala a pro pracovni plochu vyuzila pro praci
jidelni stolek k lizku, ktery mé& tmavé hnédy matny a protiskluzny povrch, je
polohovatelny co do vysky, tak do sklonu a je opatien liStou zabezpecujici stabilitu
pfedméti. V piipadé prace s textem bylo nutné myslet na optimalni velikost pisma a
adekvatni kontrast. Tyto zasady byly uplatiiovany i v nésledujicich ¢innostech u této

pacientky.

Ve vybéru materidlti bylo dilezité upfednostnit vyrazngj§i z nich. Vhodné je

pouziti napt. temperovych barev, fixli a prstovych barev, které mize osoba se zrakovym
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postizenim korigovat hmatem. Nevyraznost je typicka predev§im pro akvarelové barvy
a suché pastely. Navic se témito materidly obtizné¢ dodrzuje pevnd linka, ktera je pro

osoby se zrakovym postizenim nezbytna pro orientaci v prostoru.

Prvné jsem nabidla Libu$i praci s prstovymi barvami, které ihned odmitla.
Nasledné byla seznamena s keramickou hlinou, kdy jsem z ni vytvofila kouli, zahtala
Vv dlanich a podala Libusi k prozkoumani. Nejist¢ do ni pichla prstem a dle jeji mimiky
s mirnym odporem rozmackla v dlani. Vyhodou prace s keramickou hlinou je
nepietrzitda moznost korekce. Vzhledem k neptijemnému pocitu znecisténi radéji zvolila
kresbu slab§im cernym fixem na ctvrtku A4. Byly dodrzeny zasady zrakové hygieny a
nebyla pouzita doplikové optika. Obrazek ¢. 12 a 13 v pfiloze H byl upraven. Snizila
jsem jas 0 10% z divodu snadnéjsiho rozpoznani okraji ¢tvrtky, a tim i prehlednéjsiho
vyuziti plochy. Obsahové vyjadiuje to, co ma Libuse rada. Je to prace na zahrad¢ za
priznivého slune¢ného pocasi, vafeni, cestovani vlakem za kamaradkou. Ve srovnani
artefaktl si na obrazku €. 12 mlizeme vSimnout velmi malych roztfesenych kontur, coz
muze souviset sobavou a nejistotou V prostorové orientaci v kontextu snovym
neznamym prostiedim. Oproti tomu na obrazku €. 13 jsou kontury vétsi, vyrazngjsi a
vzbuzuji vétsi jistotu v prostoru. LibuSi se pracovalo dobte, citila se uvolnéna a

dokazala se odpoutat od svych starosti pozitivnim smérem.

Den hospitalizace: 26.

Téma: Pohadka (ptiloha H, obrazek ¢. 14)

Technika: kresha

Cil: uvolnéni emoc¢niho napéti, podpora integrace do skupiny, navadzani socidlnich
kontaktl ve skupin€, spoluprace s druhym, zrakova stimulace, posileni orientace
Vv prostoru skrze kresbu, posileni sebereflexe, sebehodnoty a sebepiijeti

Organizace: prace ve skupiné

Prostredi: ateliér arteterapie

Material, pomicky: ctvrtky A3, A4, pastelky, fixy, voskovky, noviny, Casopisy,
lepidlo

Motivace a popis ¢innosti: uprava prostfedi (10 min.), rozehtivacka (15 min.) — ve

dvojicich sepsat co nejvice nazvi pohddek, hadani slavnych pohddkovych hlasek.
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Vlastni ¢innost — nakreslit ¢i formou kolaze znézornit oblibenou pohadku ¢i pohadkovy

ptibéh s dodrzenim zasad zrakové hygieny (50 min.). Prostor pro vyjadfeni (15 min.).

Interpretace

V rozehtivaci ¢asti skupiny si vedla Libuse pohotove, vymyslela nazvy pohédek
a spolupacientka je zapisovala. V hadani byla rychla a zjevné méla o pohadkach
piehled. Pochvalila jsem pacientky za rychlost, aktivitu a soutézivost. O vlastni ¢innosti
méla hned jasno. Byla dodrzena zrakova hygiena. Doplitkkovou optiku nevyuzila.
Tvoiila se zaujetim. Artefakt znazoriiuje pohadku O Cervené Karkulce. Cerny fix
zvolila, protoze necitila ptistup k barvam. To muze souviset s depresivnim ladénim,
nejistou budoucnosti a bezradnosti vzhledem k vlastni situaci. Lze vSak uvazovat také
Vv kontextu se zrakovym postizenim. Vyrazna ¢ernd barva ji mohla pomoci vidét kontury
tvart, a tedy zlepSovat prostorovou orientaci. Prostor artefaktu je zcela vyuzit a zaplnén
ve srovnani s predchozimi artefakty (pfiloha H, obr. ¢. 12, 13). Lze uvazovat nad
absenci strachu z pohybu v prostoru a tedy na dobry prubeh adaptace v novém prostiedi.
Obsahové tvorba odpovida situaci pacientky. Artefakt pravdépodobné konkrétné
vyjadiuje moment, kdy se Karkulka blizi s koSickem dobrot k babicce, kde jiz ¢eka vik,
aby ji sezral. Karkulka (pacientka) v pfedchozi fazi potkdva vlka (manzela), kterému
pln¢ duavétuje, ale vlk s Karkulkou manipuluje tak dlouho aZz se nakonec stane jeho
ob¢ti. Z obrazku je patrné, ze Karkulka je stale jeSté€ na cesté a mliZe si vybrat, kterou
cestou se bude ubirat. MozZnosti jsou dv€. Bud' pljde do chaloupky, kde jiz ceka
namlsany vlk, aby si svoji Karkulku vychutnal, nebo se vyda bezpeénéjsim smérem.
Pacientka popisuje obrazek slovy: , Karkulka byla moje oblibena pohadka v détstvi,
proto jsem si ji vybrala. Méla jsem moc rada svoji babicku, kterda m¢e vzala pod
ochranna ktidla. Uz je to davno, co zemfela. Chybi mi.*“ Kdyz jsme si o této pohadce ve
skupiné povidali, ostatni pacienty zajimalo, kde je vlk. Postupné ze zpétnych vazeb
spolupacientli si pacientka uvédomovala, ze v chaloupce neni bezpe¢no. Zde jsem si
vSimala vyjadieni socidlni podpory. LibuSe se citila uzkostna, unavena a rozbolav¢la.
V pocatku Cinnosti doSlo k uvolnéni napéti, ale jakmile bylo dosazeno sebereflexe,
zvysila se intenzita uzkosti, kterou se pomoci dechové relaxace podatilo zmirnit.

Pacientku jsem pochvalila za odvahu. N&kolik dni po té v ndvaznosti na skupinovou
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psychoterapii a po konzultaci se socialni pracovnici navstivila obanskou poradnu a

zajistila si podklady zadosti o rozvod.

Den hospitalizace: 37., 45., 51.

Téma: volné (ptiloha H, obrazek 15)

Technika: prace s keramickou hlinou

Cil: uvolnéni emoc¢niho napéti, zrakovd a hmatova stimulace, podpora
trojdimenzionalniho vnimani, posileni sebedlvéry, pocit soundlezitosti se skupinou,
podpora integrace

Organizace: prace ve skupiné

Prostiedi: ateliér arteterapie

Material a pomiicky: podlozka, keramickd hlina (Sedy jil), miska s vodou, dfevény
valecek, myci houbicky

Motivace a popis ¢innosti: motivaci byli Libusi spolupacienti, ktefi se zaujetim
vypravéli zazitky a prozitky s novou zkuSenosti v praci s keramickou hlinou. LibuSe mé
sama oslovila s prosbou, zda by praci s hlinou pfeci jen nemohla vyzkouset. Vlastni

¢innost spocivala ve svobodné volbé rozhodnuti (30 min.).

Interpretace

Prob¢hla tuprava pracovniho prostiedi s tim rozdilem, Zze pacientka pracovala na
vodorovné desce. Zasady zrakové hygieny byly po celou dobu prace dodrZeny. Libuse
pouzivala svoji klasickou lupu k dotvateni detaild, ktera ji vyhovovala. V tomto ptipadé
by vSak byla prakti¢téjsi stojankova lupa. Vlastni ¢innost spoc¢ivala opét se sezndmenim
S materidlem. Vzala jsem mnozstvi hliny, které se mi veslo do dlani, a zahtala. Podala
jsem ho Libusi a vybidla jsem ji, aby vyzkousela vSechno, co ji napadd, aby s hlinou
vyzkousela. Zpocatku ji nejisté mackala v jedné ruce, po té ji zmackla tak silng, ze ji
proklouzavala mezi prsty. Vzpomnéla si na to, jak si stejné tak hrala s téstem na
perniky, kdyZz byla mald a pomdhala babicce péct. V tu chvili se citila pfijemné a
uvolnéné. Dale zkousSela s keramickou hlinou hnéteni, valeni rukama, valeni valeCkem,
trhani. Spontann¢ zacala tvofit hlavu a déavat ji vyraz. Za hospitalizace vznikly celkem
tfi artefakty (v ptiloze jsou ocislovany). Kdyz je porovnadme z hlediska ¢asové linie, je

posledni artefakt nejvice propracovany. To miize souviset s menSimi obavami a vétsi
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sebejistotou. VSechny artefakty maji spolecny velky diraz na oci a usi, které jsou
vyrazné a ndpadné velké. Muzeme uvazovat nad kontexty tykajici se zrakového
postizeni a potizi s tinnitem. Libuse si praci s keramickou hlinou oblibila, protoze ji

vzdy ptipomnéla hezké chvile s babickou. Doslo k znovuproziti pozitivni zkusenosti.

Vlastni vyrobek dle velikosti zasyché cca 14 dni. Vypal keramiky byl proveden
pouze jednou V elektrické peci pfi teploté 990 stupnu Celsia. Vznikl tzv. stiéep, ktery je
na povrchu tvrdy, hruby a porézni. Druhy vypal se déla s glazurou pii vyssi teploté, a to
pii 1200 stupni Celsia. V tomto pripadé¢ k druhému vypalu nedoslo, protoze natér

glazury by ptekryl plastické vrypy, které artefaktu dodavaly jeho jedine¢nou podobu.
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5.3.7 Kazuistika ¢. 4

Anna (72 let) — Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim za¢atkem

Anna vyrastala v uplné roding. Otec zemiel na chronické srde¢ni selhani, m¢l
demenci. Matka zemfela stafim. Pochézi ze Ctyf sourozenct. Bratr spachal sebevrazdu,
ob¢ sestry jiz neziji. Sama se 1éCi s hypertenzi a hypercholesterolémii. Presbyopie
(vetchozrakost) je kompenzovana brylemi. Je lehce nedoslychava na levé ucho, bez

kompenzace.

Vyucila se Svadlenou a dodélala si maturitu na ekonomické Skole. Pracovala
jako tfednice. Byla vdana, manzel zemftel pied 6 lety. M¢la dvé déti. Deera je zdrava.

Syn zemfel ve 44. letech na onkologické onemocnéni.

Diive se zajimala o péstitelstvi okrasnych rostlin zejména orchideji, Cetla a

chodila se psem na prochazky.

Bydli sama v byté v 5. patie s vytahem. Navstévuje ji dcera, kterd ji pomdha
S doméacimi pracemi a sebepéci. Postupné zhorSovani stavu trva od jara roku 2015 a
V poslednim tydnu hodnoti situaci a zhorSeni stavu matky jako netnosné, proto se
rozhodla vyhledat odbornou pomoc. I pies fyzicky odpor se Annu podafilo umluvit,
nalozit do auta a dovést k ambulantnimu psychiatrovi. Na jehoz Zadost byla dopravena

na psychiatrickou pohotovost pro stavy zmatenosti a agrese s paranoiou.

Dle dcery Anna opakované bloudi po domé i v okoli domu, neni schopna trefit
do svého bytu. Pohybuje se na balkéné, na ktery je zakaz vstupu, profezala i
bezpecnostni folii. Naopak n¢kdy odmitd opustit byt a fyzicky napada dceru, ktera je
podle Anny sobeckd a zla. Situace vygradovala tim, Ze v kuchyni zpisobila pozar. Od
plynového vaftice ji vzplala utérka. Dcera neméd moznost byt s Annou 24 hodin denné,
mé o ni strach. Vypsala Zadost do Domova se zvlaStnim rezimem, kterou Anna

opakovan¢ odmitd podepsat.
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Anna pohlizi na situaci jako na nepravdivou a ostudnou. VSe hodnoti jako
vymysl dcery, kterd ji dluzi penize a nejradéji by ji nékde umistila, aby pak mohla
prodat jeji byt. Na zadny pozéar si nepamatuje. Vzpomind, ze méla letos kulaté 70.
narozeniny a nikdo ji nepoptal. Opét zmiiuje dceru, za kterou vSechno plati. Nejvice ji

mrzi, ze vlastni dcera produkuje jednu lez za druhou.

Anna byla z divodu ohrozovani sebe a okoli hospitalizovana nedobrovolné na
akutnim wuzavieném odd¢leni, kde dominovala porucha chovéani s paranoidné
persekucnimi prozitky vic¢i dcefi a akcentace osobnostnich ryst. Vyznamna dle
psychologického vysSetfeni byla porucha kratkodobé paméti, porucha exekutivnich
psychickych funkci zejména v oblasti planovani, porucha flexibility mysleni a
zpomaleni automatickych odpovédi, dale deficit pozornosti a pracovni paméti.
Kognitivni vykon vyrazn€ snizuje schopnost samostatnosti v béznych dennich
aktivitach (ADL). Je ¢aste¢né¢ dezorientovand vSemi sméry: osobou — uvadi neptesné
datum narozeni, ¢asem — uvadi nepfesné aktualni rok, mistem — vi, Ze je v nemocnici,
ale nevi, ve kterém mésté¢ a na kterém oddéleni. MMSE (Mini Mental State

Examination) 14 bodi.

Anna byla plné¢ mobilni s ¢astecnou dopomoci pii béznych dennich aktivitach.
prvohospitalizaci v trvani 28 dni a naslednym ptekladem na gerontologické oddéleni
Psychiatrické nemocnice. Celd doba pobytu na uzavieném oddéleni byla bez souhlasu
nemocné, tzn. nedobrovolnd z ditvodu ohroZzovani sebe neschopnosti sebepéce vlivem
demence. Z psychofarmak uzivala antipsychotika a nootropika. Ke zlepSeni
kognitivnich funkei doslo také podilem rehydratace parenteralni formou. MMSE pied

propusténim 16 bodu.

5.3.7.1 Vytvarna tvorba

Den hospitalizace: 11.
Téma: Roc¢ni obdobi (ptiloha I., obrazek ¢. 16)
Technika: rekonstrukéni kresba
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Cil: trénink kognitivnich funkci (pamét, fte¢, prostorovd orientace, pozornost),
rehabilitace jemné motoriky, aktivizace, podpora sebehodnoty, posileni pocitu
dastojnosti

Organizace: individualni prace

Prostredi: denni mistnost uzavieného oddéleni

Material a pomiicky: ctvrtka AS, pastelky, lepidlo, nlizky, obrazky s rtiznymi ro¢nimi
obdobimi

Motivace a popis ¢innosti: nabidnuti a seznameni s ¢innosti, kterou budeme d¢€lat pro
radost, tfidéni obrazkt s rdznymi ro¢nimi obdobimi (10 - 15 min.). Vzpominani a
povidani o tom, co se k danému obdobi vaze (10 min.). Podle oblibenosti ro¢niho

obdobi a vybéru obrazku dotvofit celek artefaktu (15 min.).

Interpretace

Anna casto apaticky poseddvala v denni mistnosti u okna. Na osloveni
reagovala mirnym usmévem. Na nabidku ¢innosti nejisté pokyvala hlavou. Zvolila jsem
tedy praci v prostiedi, na které byla zvykla. Zajistila jsem Anné bryle, které neméla pfi
sobé. Vzhledem k lehkému sluchovému postizeni, ale i k poruse kognitivnich funkci
jsem pftizplsobila dobu, kdy se vétSina pacientl G€astni jinych terapii, abych docilila co
nejklidnéjSich podminek. Mluvila jsem pomalu a srozumitelné. Pokyny jsem zadéavala
po dil¢ich krocich. Nékteré informace bylo tfeba zopakovat z dlivodu zpomaleného
psychomotorického tempa a poruchy kratkodobé paméti. Obrazky se podaftilo
z poloviny prifadit spravné. Zaménény byly obrazky s jarni a podzimni tématikou. Léto
a zimu prifadila Anna spravné. Povidaly jsme si o pfirodé¢ a pocasi v jednotlivych
ro¢nich obdobich. Anna casto ,.hledala® vhodna slova. Béhem povidani bylo mozné
zachytit parafrazie fonemického charakteru: kvétina x svétlina, neologismus: sné¢hulak x
chrastufa. Vzpomnéla si a spravné pojmenovala napt. slunce, listi, strom, vodu.
Vybrala si obrazek s letni tématikou, ktery spontanné ntizkami zmensila. Stfihani necilo
problém ve smyslu apraxie. Po té obrdzek nalepila na ctvrtku. Dale spontanné
pokracovala v dokreslovani artefaktu, které prob&hlo v rychlejsim tempu. Vybrala jsem
pouze ptirodni odstiny barev a vyfadila barvy negativné ptlisobici. Anna si vybrala
zelenou pastelku, kterd byla nejblize a hned ji vyménila za hnédou, ktera se jevi

vyraznéjsi. Po ukonc¢eni ¢innosti odchazi Anna na chodbu a prochazi se.
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Pfedem dany detail mize pomoci s vhimanim prostoru a se zaclenénim detailu
do kontextu, které¢ casto u osob sdemenci v mysSleni unikaji. Na artefaktu je
pozoruhodna roztiesenost tvarii a neschopnost zpracovat prostor. Miizeme si vSimnout
poruchy syntetického mysleni projevujici se dezorganizovanym vytvarnym vyjadienim.
Pro porovnani jsem zafadila rekonstrukéni kresbu (ptiloha I, obrazek ¢. 17) pacientky,
ktera nema poruseny kognitivni funkce. Tento obrazek je napadny peclivym a detailnim
zpracovanim, coz muZze souviset napf. perfekcionistickymi rysy nebo uzkostnym

prozivanim.

Den hospitalizace: 21., 27.

Téma: Moje bydlisté (ptiloha I, obrazek ¢. 18)

Technika: kresha

Cil: trénink kognitivnich funkci (pamét, fte€, prostorova orientace, pozornost),
rehabilitace jemné motoriky, podpora sebehodnoty a posileni pocitu dustojnosti,
stimulace kreativity, aktivizace

Organizace: individualni prace

Prostiedi: denni mistnost uzavieného oddéleni

Material a pomiicky: reminiscenéni puzzle, ¢tvrtka AS, pastelky

Motivace a popis ¢innosti: nabidnuti a seznameni s aktivitou, ujisténi o dobrovolnosti,
sloZeni puzzle ze ¢tyt a z péti dilkt (5 - 10 min.), povidani o misté bydlisté (15 min.),

kresba (20 min)

Interpretace

Pro praci jsem opét vyuzila stejné misto v denni mistnosti a pfizptsobila
veskeré podminky tak, jako u vySe popsané ¢innosti. Ze star¢ho néasténného kalendaie
jsem vybrala obrazek namésti s radnici mésta, kde Anna cely Zivot bydlela. Rozsttihala
jsem ho svisle na 4 dily a podlepila kartonem pro lepsi manipulaci. Podle pfedlohy
Anna ihned poznala, Ze se jednd o jeji rodné mésto a spravné ho pojmenovala. Zacala
spontanné vypravét o svém zaméstnani na Méstském tradu, ktery sidlil pravé na tomto
namésti a o kamaradce, ktera pobyvala nedaleko, a kde se vénovaly Siti damskych i
panskych odévii ve volném cCase. Obcas si nemohla vzpomenout na slovo, tak ho

vynechala nebo ho nahradila ho slovem jiného vyznamu. Nalada méla projasnénou a
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pusobila uvolnéngji. Snazila se puzzle slozit a okomentovala jej slovy: ,,Jak to tam
tehda bylo?* Vybidla jsem ji, at’ vezme pastelky a zkusi to nakreslit. Artefakt vznikl
velmi rychle bez zavahani. Nakonec puzzle slozila. Zajimavosti bylo, Ze se nedivala na
redlnou predlohu, ale na sviij obrazek. Annu jsem pochvalila. Na obrazku si ve srovnani
s obrazkem ¢. 16 mizeme povSimnout realistického vystizeni konkrétnich jevl (domy,
feka, stromy) i s popisem ndzvu feky. Pro osoby s demenci je ve vytvarném projevu
také casté prodluzovani tvard, které lze zaznamenat u nékterych z domu. 27. den
hospitalizace jsem pouzila stejné puzzle, které se Anné podafilo slozit. Méla jsem
ptipravené puzzle s péti dilky tentokrat rozstiihané svisle s motivem znamého parku,
kam jsem pfedpokladala, ze by mohla Anna chodit vencit psa. Podle pfedlohy spravné
identifikovala park a vypravéla o tom, jak si rada sedla na lavicku a cetla knizky. Puzzle
spravné slozila. Anna spontanné sahla po pastelkach a zacala kreslit. Obrazek ¢. 19 je
vyjadienim vzpominky na piijemné chvile odpoc¢inku v parku na lavi¢ce. Plocha je cela
vyuzita, zobrazuje opét vice konkrétnich jevi (lavicka, stromy, slunce). Roztiesené tahy
jsou neustale patrné. Objevuje se naznak prostorového a perspektivniho vyjadfeni.
Artefakty jsem Anné ponechala, aby ji €inily i nadéle potéSeni. Individudlni prace byla
zvolena z divodu nevhodné skladby pacientd ke skupinové praci. Anna byla toho Casu

na odd¢leni jedind pacientka s demenci.
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5.3.8 Kazuistika ¢. 5

FrantiSek (78 let) — Vaskularni demence s deliriem

FrantiSek vyruastal v Giplné rodiné na venkové v hospodaiském staveni s rodici a
mlad$im bratrem. Matka zemiela v 89. letech staiim, otec byl silny kuidk trpici tézkym
astmatem a zemfel v 80. letech na ischemickou chorobu srde¢ni. Bratr zemfel v 82.
letech na onkologické onemocnéni. FrantiSek se 1é¢i s hypertenzi a srde¢ni arytmii.
Smyslové vnimani je poruseno, ale kompenzovéano. Presbyopie (vetchozrakost) je
kompenzovdna brylemi a oboustrannd stfedné tézka nedoslychavost zavésnymi
sluchadly. FrantiSek byl plné¢ mobilni. Bézné denni aktivity vykonaval pod dohledem

s minimalni dopomoci.

Vystudoval stfedni zemédé€lskou Skolu. Vzdy pracoval ve vedouci pozici.
Z manzelstvi ma tii déti (dva synové a jedna dcera), od nich pét vnoucat. Je 8 let
vdovec, 2 roky Zil sam. Od roku 2009 Zije v domové pro seniory. Dle syna si v posledni
dobé¢ stéZuje na zvySenou unavu. Nékolikrat nepoznal své blizké. Obcas nesrozumitelné
hovotil. Chiize nékdy byva nejistd a vravorava, opakovan¢ padd. Nékdy neudrzi

predméty v ruce. V noci Spatné spi a bloudi po chodbéch. Navstévuje také cizi pokoje.

Diive rad pracoval na zahradé a staral se o zvifata, jeho prdce mu byla

konickem. Dodnes rad vypravi Zivotni ptib&hy.

Na Psychiatrickou kliniku byl pfivezen RZP pro neadekvatni chovani a
agresivitu. Vylezl na sttechu domova, kde zmaten¢ pobihal a kficel o pomoc. Odmital
vSak pomoc personalu domova, na které verbaln¢ 1 fyzicky utoc¢il. Az posadce hasict a

zachranné pomoci se podafilo FrantiSka ze stfechy pomoci ploSiny svést dold.
Sam vidi situaci tak, Ze ho zavfeli v mistnosti plné kocek, které neustile

mnoukaly. Po t€ mezi né€ pfinesli slepice, byl tam hrozny zépach a hluk. Nedévali jim

najist, ani napit. Vrchni sestra je nosila na zadech do sklepa, tam vid€l obrovsky sud
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plny krve a na hladin¢ plavala téla zvitat. Chtél zpracovat maso na prodej, aby ho

nezaviell.

Dle psychiatrického vySetfeni se jednalo o dementni syndrom s pfitomnosti
zrakovych halucinaci a paranoidné persekucnich bludi projevujici se inkoherentnim
myslenim, konfabulacemi a psychomotorickym neklidem se spastickou slabosti dolnich
konCetin. Byl patrny kognitivni deficit a naruseni exekutivnich funkci. Orientace
osobou byla zachovana. O datum uz se dle jeho slov nezajiméa a kde se nachazi, nevi. Po
odeznéni deliria béhem néckolika dni si FrantiSek nevybavuje okolnosti pfijeti na
kliniku. Dle nasledného psychologického vysetieni je kratkodobd pamét porusena,
mysleni, logika a zpracovani informaci jsou jen mirné zhorSené. MMSE 19 bodd.
Z psychofarmak uZzival antipsychotika a nootropika. Ke zlepSeni stavu pfispéla i

dasledna rehydratace parenteralni formou.

Jednalo se o prvni psychiatrickou hospitalizaci na akutni uzaviené oddéleni
s ptekladem po 7. dnech na oddéleni dolécovaci. Hospitalizace byla po celou dobu
nedobrovolna vzhledem k ohrozovani sebe a okoli vlivem demence v celkové délce 23
dni a naslednym predanim FrantiSka zpét do domova pro seniory. V domove se mu libi,

ma tam pratele. MMSE pted propusténim 21 bodd.

5.3.8.1 Vytvarna tvorba

Den hospitalizace: 12., 13.

Téma: Oblibené jidlo (ptiloha J, obrazek €. 20)

Technika: kolaz

Cil: trénink kognitivnich funkci, rehabilitace jemné motoriky, podpora ukotveni
v realité, aktivizace, upeviiovani manudlnich dovednosti, uvédoméni sebehodnoty a
pocitu dlstojnosti, podpora komunikace a navdzani socidlnich vztahil, stimulace
Kreativity

Organizace: prace v mensi skupiné

Prostredi: spoleCenska mistnost na uzavieném oddéleni
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Material a pomiicky: sada pro kognitivni trénink - reminiscencni karty s tématem
jidlo, ¢tvrtka A3, vystiizky z ¢asopisti, nizky, lepidlo

Motivace a popis €innosti: nabidnuti a seznameni s aktivitou (5 min.), ujisténi o
dobrovolnosti, z 10 karet vybrat pouze karty souvisejici s tématem jidlo (5 min.),
povidani o riznych druzich jidel, o zdravych a nezdravych potravinich, o zdravych a
nezdravych zpusobech pfipravy pokrmu (10 - 15 min.), z vystiizki ¢i vytrhanych
stranek Casopisti s danou tématikou vybrat a pfipadn¢ vystiihat oblibené potraviny ¢i

jidla a nalepit je na ¢tvrtku (15 - 20 min.).

Interpretace

FrantiSek nabidku c¢innosti ochotné ptijal. Vzdy jsem popsala dil¢i véc a
Vv piipad¢ potieby zopakovala. Kazdy pacient dostal stejny pocet karet. FrantiSek
identifikoval spravné Ctyii karty z péti. Solni¢ku si v kontextu s jidlem nespojil a
vtipnym toénem okomentoval: ,,Ja nesolim.”“ Timto pobavil i ostatni pacienty. Vybral
tedy to, co je pro ného znamé. Zapojil se do debaty o zdravych a nezdravych
potravinach. NadSené¢ vypravél o hospodafstvi, které spravoval s rodi¢i. O tom, co
obnasela prace na poli, v sadech a obstardvani dobytku a ostatnich zvifat. Prace ve
vlastnim hospodafstvi ho napliiovala, proto studoval na zemédélské Skole. Pak pracoval
v zemédélském druzstvu v kancelafi, kde zuroCil své zkuSenosti. Ostatni pacienti
zaujaté poslouchali a rizné¢ se vyptavali. FrantiSek mél radost, Ze vypraveni
spolupacienty zajim4 a velmi ochotné odpovidal. Obcas zaptemyslel nad slovy, ale
ostatni pacienti ho doplnili. Diskuse ho unavila a Sel si odpocinout. Praci néktefi

pacienti rozpracovali a néktefi dokoncili.

Dalsi den jsme s FrantiSkem a ostatnimi pacienty pokracovali v koldzi.
Drobnégjsi obrazky si vybral jiz vystfihané a velké obrazky si vystfihoval sam. Byla
patrna veétsi nejistota v pravé ruce, kterou cvicil s fyzioterapeutkou. Nabidla jsem mu
moznost vytrhdvani obrazkii, coz neverbalné odmitl. Pti lepeni obrazkl zapojoval celou
horni koncetinu, pohyb vychazel z ramene. Prace ho bavila, obrazky komentoval slovy:
,»10 bych si dal, to mam rad.“ Plocha neni zcela zaplnéna. Nejdiive lepil obrazky

vétstho forméatu a po t€ dolepoval obrazky menSi. Prace ho bavila, popovidal si
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S ostatnimi pacienty a mél radost z vlastni tvorby. Nejistota v pravé ruce nebyla na

konci aktivity tak vyrazna. Doslo tedy k celkovému uvolnéni.

Den hospitalizace: 21.

Téma: volné (piiloha J, obrazek ¢. 21)

Technika: prace s keramickou hlinou

Cil: rehabilitace jemné a hrubé motoriky, uvolnéni napéti, trénink kognitivnich funkei,
aktivizace, rozvoj kreativity a predstavivosti, podpora sebevnimani skrz télesné¢ —
hmatovy prozitek, znovuproziti pozitivni zkusenosti

Organizace: samostatna prace ve skupiné

Prostiedi: ateliér arteterapie

Material a pomiicky: podlozka, keramickd hlina, miska s vodou, houbicka, dfevény
valecek, dievéné Spachtle

Motivace a popis Cinnosti: rozehfivaci pohybova hra s tenisovym mickem a vétSim
mic¢em a nafukovacim balonkem - skupina sedi v kruhu a jednim smérem posle tenisovy
micek a druhym smérem vétsi mic, dale pinkaji nafukovaci balének mezi sebou a
nakonec si vét§si mi¢ hazeji ptimo do rukou, odraZeji o zem ¢i kopou s nazvem zvirat

(10 min.), seznameni s ¢innosti a s pomuckami (10 min.), vlastni ¢innost (20 - 30 min.)

Interpretace

FrantiSek si vzpomnél, Ze jako dité pracoval s keramickou hlinou a s vnoucaty
modeloval s ,,néjakou’ hmotou, pravdépodobné¢ mohl mit na mysli plastelinu. Zahtala
jsem kus keramické hliny o velikosti mé dlané a podala ho FrantiSkovi, aby si
vyzkousel, co vSechno se s hlinou d4 délat. AvSak ihned spontanné zafal modelovat
hlavu a obliceji postupné¢ déval vyraz. K dotvofeni pouzil Spachtli. Po vyhotoveni
prvniho artefaktu jsem FrantiSka pochvalila. Na zéklad€ ocenéni, kterého se mu dostalo,
zadal dalSi material a zacal vyrabét sériové. Artefakty jsou v piiloze J (obrazek €. 21)
oc¢islovany podle doby vzniku. Oba artefakty vznikly za kratky casovy Usek, cca za 30
min. Jsou detailné¢ propracované, avSak chybi variace vyrazii, coz miize byt projevem
rigidity v mysSleni. SuSeni artefaktl trvalo 14 dni a po té byl v elektrické peci pfi teploté

990 stupnti Celsia proveden pouze jeden vypal na stiep.
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5.3.9 Dalsi vytvarné prostiedky vyuzZivané v rehabilitaci osob s duSevnim

onemocnénim (priloha K)

e Enkaustika — malba teplym voskem (obrazek ¢. 22, 23)
Téma: volné
Cil: zdroj aktivizace, rozvoj vytvarnych dovednosti a kreativity, spontaneita,
experimentovani, prozitek nové zkuSenosti, uvolnéni napéti.
Material a pomiicky: staré nasténné kalendaie (velky format), stard zehlicka, mék¢i a
siln€j8i voskové barvy.
Motivace a popis ¢innosti: motivaci je seznameni s novou technikou a s moznostmi
improvizace. V naSem piipadé pouzivame dostupné pomucky a material, nikoliv
profesionalni, ur¢ené ptimo pro enkaustiku, a to z divodu vétsich nakladl na pofizeni.
Na rozehtatou Zehlicku nandsime voskové barvy, které tahy, krouzenim ¢i obtisknutim
nanasime na plochu kiidového papiru ve vrstvach. Cim lepsi kvalita papiru, tim lepsi

trojdimenzionalni efekt. Lze vyuzit ndméty k vyjadieni nalady a emoci.

e Malba snimatelnymi barvami na sklo (obrazek ¢. 24, 25)
Téma: obrazek €. 24 vanocni svatky, obrazek €. 25 volné
Cil: podpora komunikace a naslouchéani, rozvoj vytvarnych dovednosti a kreativity,
zlepSeni pozornosti, jemné motoriky, zdroj aktivizace.
Material a pomicky: namétové predlohy, prihledné eurofédlie, kontury, snimatelné
barvy na sklo, vatové Stéticky, Spendlik.
Motivace a postup innosti: a) povidani o Vanocich a zvycich daného obdobi, b)
naméty s rozmanitou tématikou a moznost volného vybéru. Do folie vlozime predlohu
dle vlastniho vybéru a konturou (nejCastéji Cernou), kterd ma hustSi konzistenci
obkreslime obrysy daného obrazku. Ostatni plochu dotvoiime pomoci barev. Piipadné
nedostatky jako jsou vzduchové bublinky, mizeme propichnout $pendlikem a vatovou
Stétickou odstranit pretahy barvy. Nechame zaschnout 24 hodin. Po sejmuti Ize obrazky

umistit na sklenéné, keramické a plastové povrchy.

124



e Relaxa¢ni omalovanky pro dospélé (obrazek ¢. 26, 27)
Téma: volné
Cil: motivace k smysluplnému vyuziti volného ¢asu, zdroj aktivizace, uvolnéni,
odpoutani od problémtl, rozvoj fantazie, pozornosti, jemné motoriky.
Material a pomucky: namétové predlohy, pastelky.

Motivace a postup ¢innosti: dle vlastniho vybéru a fantazie vybarvime obrazek.

e Mackana kresba (obrazek ¢. 28)
Téma: volné
Cil: uvolnéni, rozvoj tvotivosti, pfedstavivosti a fantazie.
Material a pomiicky: kancelarsky papir, pastelky.
Postup cinnosti: zmackdme papir do kulicky, narovnadme, pozorujeme pomackané
linie, zapojime piedstavivost a fantazii a dokreslime. Obsahem obrazku je zndzornéni
bolesti a tizkosti pacientky. Dle jejiho popisu z oblasti hlavy vychazi bolestivé zablesky
(hnéda barva, ktera je pro pacientku negativni) a tzkost vyznacujici se vnitinim tfesem
a pocitem chladu (modré barva) ve 2/3 téla. Obrazek pojmenovala ,,V zajeti vlastnich

démonu“.

¢ Kresba mokrymi kifidami (obrazek ¢. 29)
Téma: podzim
Cil: podpora komunikace, naslouchdni druhym, spoluprace ve skupiné, prozitek nové
zkusSenosti, svoboda rozhodovani, ukotveni v zivotni realit¢ a struktufe Casu.
Material a pomiicky: kiidy, barevné papiry (tmavy podklad), voda, cukr.
Motivace a popis ¢innosti: povidani o barvach podzimu, tradicich a ritualech u nés i ve
svete (dusicky, Halloween). Na suchy nejlépe cerny nebo tmave Sedy podklad kreslime
kiidou, ktera je namocena v cukrové vod€. Toto ndm nabizi hned dvoji efekt. Dochazi
k v&tsi vyraznosti kresby pripominajici zafi svicek a zaroven se suchy pastel (kiida)
zafixuje a nemaze se. Obrazek vyjadiuje symboliku anglosaského svatku, jehoz znaky
jako je vydlabavani dyni se u nas jiz také uplatituji. Dyné je symbolem ochrany pted

zlymi duchy.
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e Kombinovana technika - akvarel a tus (obrazek ¢. 30)
Téma: lidovy zvyk u nas - Barborky
Cil: podpora kreativity s nahodné vzniklymi tvary, ukotveni v realit¢ (pravidelnost),
prozitek nové zkusenosti, zaziti uspéchu.
Material a pomiucky: ¢tvrtky A3, A4, akvarelové barvy, tus, kulaté Stétce, Spejle,
kelimek s vodou, houbicky.
Motivace a popis ¢innosti: vV ramci prochdzky s pacienty jsme si do vazy misto tradi¢ni
tomto zvyku, a¢ se jeho vyklad mezi pacienty liSil (Stésti, laska, vdavky, zimni
slunovrat). Pomoci mokré houbicky dostatecné zvlh¢ime ctvrtku. Po té nanaSime
akvarelové barvy. Mokry podklad nabizi uvolnéni, protoze se nikdy nepodati dosdhnout
dokonalého tvaru. Divodem je, ze akvarelové barvy téméf nekryji. Podporujeme
kreativitu s nahodné vzniklymi tvary, v nasem ptipadé kvéty. Tu$ je pouzita ke
zvyraznéni kontur. K dokresleni tusi jsou vhodné Spejle s ostrym hrotem. Vymezené
téma napomaha k zpracovani redlnych tvari na nekonkrétnim pozadi. Tato technika je

vyuzivana u pacientd s psychézou.

e Kombinovana technika — anilinové barvy a voskovy pastel (obrazek ¢. 31)

Téma: Mlha

Cil: uvolnéni, prozitek nové zkuSenosti, vizudlni uspofadani zazitkd, podpora
komunikace.

Material a pomiicky: ¢tvrtky A3, A4, anilinové barvy, voskovky, kulaté Stétce.
Motivace a popis ¢innosti: seznameni s technikou, povidani o ro¢nich obdobich, pro
které je mlha typickd. Metaforicky muze také souviset s nepfiznivou osobni situaci
,vidim to mlhavé“. Ctvrtka se poémate bilym voskovym pastelem a po té malujeme
anilinovymi barvami redlnou krajinu. Protoze voskové pastely odpuzuji vodové barvy,
vznikd mlzny efekt. To znamend, kde neni vosk, barva nechytne. Jde o moment
ptekvapeni, co vynikne a co nikoliv. Obrazek vyjadiuje rodinnou prochdzku v podhiii

Krkonos, odkud pacient pochézel.

126



e Kombinovana technika - voskovy pastel a vodové barvy (obrazek ¢. 32, 33)
Téma: a) obrazek ¢. 32 volné, b) obrazek ¢. 33 Snéhova kralovna
Cil: redukce napéti, relaxace, rozvoj tvorivosti, predstavivosti a fantazie, trénink
pozornosti
Material a pomicky: a) karimatky, relaxa¢ni CD Natural Sounds Gold — Healing Sea,
b) Sn¢hova kralovna (Hans Christian Andersen), ¢tvrtky A3, A4, voskovky, vodové
barvy, kulaté Stétce, kelimek s vodou
Motivace a popis Cinnosti: pred vlastni Cinnosti jsme za a) poslouchali relaxacni
hudbu, za b) pieCetli pohadku Snéhova kralovna. VyuZili jsme tedy prvky
muzikoterapie a biblioterapie. Vlastni Cinnost je zahédjena kresbou voskovymi pastely,
nasleduje premalovani pomoci vodovych barev, kdy klademe diraz na pohyb
vychazejici z ramene, nikoliv pouze ze zapésti. Kresba je dynamicka s hlavnim cilem
uvolnéni vnitiniho napéti. Celkovy obraz vytvaii vzduSné prostiedi, protoZe voskovy

podklad vystupuje do poptedi a vytvari 3D efekt.

e Malovani na kameny (obrazek ¢. 34)
Téma: volné
Cil: uvolnéni, trénink jemné motoriky a pozornosti, motivace k smysluplnému traveni
volného ¢asu, zdroj aktivizace, rozvoj tvotivosti, proziti nové zkusenosti
Material a pomiicky: oblazky, kameny, olejové kiidy
Motivace a popis ¢innosti: prochazka do ptirody, nachazeni vhodnych oblazkd ¢i
kament k tvorb¢. Piirodni material je nutné dokonale odmastit, aby na né¢ mohly barvy
dobfte pfilnout. Omyjeme je tedy horkou vodou se saponatem, opldchneme a osuSime.
K malovani lze vyuzit rizné druhy materidld — akvarelové barvy, temperové barvy,

olejové barvy, olejové kiidy, barvy na sklo. Lze kombinovat i s kresbou tusi.
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5.4 Kvantitativni vyzkum

5.4.1 Pouzita metoda vyzkumu

K doplnéni informaci a zjevnéjsi reliabilit¢ vyzkumu jsem zvolila metodu
dotazovani. Dotaznikové Setieni je povazovano za nejpouzivanéjsi vyzkumnou metodu.
Vyhody jsou spatiovany zejména v oblasti administrace, kdy jsme schopni pomérné
snadno a za kratky Casovy interval oslovit pocetnéjsi vzorek respondentti a ziskat tak

vEetsi mnozstvi informaci.

5.4.2 Vyzkumné otazky

1) Jsou arteterapie ¢i jeji prvky uplatiovany v nasledné péc¢i osob s dusevnim
onemocnénim?
2) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti nabizi zatizeni v Kralovéhradeckém kraji pro osoby

s demenci?

5.4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Administrace probé&hla elektronickou formou, kdy jsem oslovila zafizeni v
Kréalovéhradeckém kraji, kterd se vénuji péci o osoby s duSevnim onemocnénim.
Z oblasti zdravotnickych sluzeb tvofilo osloveny vyzkumny vzorek 5 zafizeni a

Z oblasti socialnich sluzeb 29 zatizeni, celkem 34.

5.4.4 Metodika sbéru dat a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

V tvodu dotazniku (pfiloha L) oslovuji respondenty, pedstavuji se a informuji o
cilech a ucelech zjistovani informaci a zpisobu vypliiovani. Dotaznik je tvofen osmi
polozkami. Obsahuje vlastni zkonstruované otazky. Sedm otazek je uzavienych a jedna
oteviend. Ve tfech otazkdch mohli respondenti vybirat z vice moznosti a na tuto

variantu byli v dotazniku upozornéni.
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Vyzkumné Setfeni probihalo v fijnu 2015 a nasledné jesté v listopadu a prosinci
2015. Celkem bylo distribuovano 34 dotaznikli, z nichz bylo 29 vyplnéno a zaslano
zpét. Celkova navratnost ¢inila 85,3%. Vyzkumny vzorek tedy tvofilo 5 zdravotnickych

zafizeni a 24 zafizeni socialnich sluzeb.

5.4.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotazniky byly vyhodnoceny manudln¢. Kazdy dotaznik byl vyhodnocen
samostatné a nasledné byla ziskana data zanesena a zpracovana v programu Microsoft

Office Excel 2007.
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Otazka ¢. 1: Jaké sluzby poskytuje VaSe zatizeni?

Tabulka €. 1: Typ zafizeni

Zdravotnické

17,2%

Sociélni sluzby

24

82,8%

Graf €. 1: Procentudlni zastoupeni typl zatfizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim

v Kralovéhradeckém kraji

90,00% —

80,00% —

70,00% —

60,00% —

50,00% —

40,00% —

30,00% —

20,00% —

10,00% —

0,00%

Ozdravotnické
B socialni

Interpretace: Prvni otazkou jsem zjistovala, které typy zafizeni pracuji s osobami

S duSevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji. Pfevdznou vétSinu 24 zatizeni

(82,8%) tvotily socialni sluzby a 5 zatfizeni (17,2%) bylo zastoupeno ve sluzbach

zdravotnické péce.
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Otazka ¢. 2: Je arteterapie a artefiletika vyuZivina na VaSem pracovisti jako

samostatna soucast 1écebného procesu u osob s duSevnim onemocnénim?

Tabulka €. 2: Arteterapie a artefiletika jako samostatna soucast lé€ebného procesu

Ano

10

34,5%

Ne

19

65,5%

Graf €. 2: Procentudlni vyjadieni arteterapie a artefiletiky jako samostatné soucasti

1é¢ebného procesu
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Interpretace: Druhd otazka sméfovala k vyuziti arteterapie a artefiletiky v praci

s osobami s duSevnim onemocnénim jako samostatnou soucasti 1é¢ebného procesu. 10

zatizeni (34,5%) vyuzivalo obé expresivni metody samostatné a 19 zatizeni (65,5%)

nikoliv.
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Otazka ¢. 3: Pokud neni vyuZivana arteterapie samostatné, jsou jeji prvky soucasti

jinych aktivit?

Tabulka €. 3: VyuZiti prvki arteterapie v jinych aktivitach

ANo 13

68,4%

Ne 6

31,6%

Graf ¢. 3: Procentudlni vyjadieni vyuzivani prvka arteterapie v jinych aktivitach
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Interpretace: Tteti otdzka ovéfovala, zda jsou alesponi prvky arteterapie soucasti jinych

aktivit. 13 zafizeni ( 68,4%) vyuzivalo prvky arteterapie v ostatnich aktivitich a 6

zafizeni nikoliv (31,6%).
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Otazka ¢. 4: Pokud jste odpovédéli v otazce ¢. 3 ano, uved’te kterych?

Tabulka €. 4: Aktivity s vyuzitim prvka arteterapie

Vytvarny krouzek 1 7,7%
Skupinovéa psychoterapie 2 15,4%
Psychohry 1 7,7%
Aktivizaéni ¢innost 7 53,8%
Volnocasové aktivity 2 15,4%

Graf ¢. 4: Procentudlni zastoupeni moznosti ¢innosti s uplatnénim prvki arteterapie
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Interpretace: Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, ve kterych konkrétnich aktivitach jsou

vyuzivany prvKky arteterapie. Nejvetsi procentudlni zastoupeni v sedmi zafizenich

(53,8%) zaujimaly aktivizacni c¢innosti. Shodn€ ve dvou zafizenich (15,4%) se

uplatnovaly prvky arteterapie ve skupinové psychoterapii a dale ve dvou zafizenich
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(15,4%) ve volnocasovych aktivitach. Jedno zatizeni (7,7%) zfizovalo vytvarny krouzek

a jedno zafizeni (7,7%) obohacovalo o prvky arteterapie psychohry.
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Otazka €. 5: V ¢em spatrujete pozitivni dopad vyuZiti arteterapie, pripadné jejich

prvki a artefiletiky v praxi? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 5: Piinos arteterapie a artefiletiky

Rozvoj ¢ zlepSeni  komunikacnich | 23 100%
dovednosti

Uvolnéni emoc¢niho napéti 16 69,6%
Upevnéni vztahii ve skupiné 15 65,2%
Prozitek nové zkuSenosti 19 82,6%
Rozvoj vytvarnych dovednosti a kreativity | 23 100%
Sebeuvédoméni a sebepoznani 10 43,5%
Zdroj aktivizace 23 100%
Motivace k smysluplnému vyuziti volného | 12 52,2%
casu

Podpora a pocit sounalezitosti 9 39,1%
Navazani novych vztahti 12 52,2%
Poskytovani realného pohledu na nemoc 5 21,7%
Vytvafeni novych Zadoucich vzorch | 10 43,5%
chovani

ZlepSeni pozornosti 12 52,2%
Zlepseni jemné motoriky 10 43,5%
Zlepseni prostorového vnimani 6 26,1%
Napomahani v socializaci/resocializaci 8 34,8%
Jiné 0 0%
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Graf ¢. 5: Procentudlni vyjadieni pfinosu arteterapie a artefiletiky u pacientii/uzivatelt

s duSevnim onemocnénim z pohledu personélu
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Interpretace: Patou otazkou jsem monitorovala, ¢im je arteterapie a artefiletika
prinosna, v ¢em konkrétné pomaha pacientim/uzivatelim. VSech 23 zatizeni (100%)
zduraznovala piinos v rozvoji ¢i zlepSeni komunika¢nich dovednosti, v rozvoji
vytvarnych dovednosti a kreativity a ve vhodném zdroji aktivizace pacientii/uzivateld.
19 zatizeni (82,6%) povazovalo za dileZité proziti nové zkuSenosti. 16 zatizeni (69,6%)
vnimalo arteterapii a artefiletiku jako nastroj uvolnéni emoc¢niho napéti, 15 zatizeni
(65,2%) jako zdroj upevnéni vztaht ve skupin€, 12 zafizeni (52,2%) jako motivaci
k smysluplnému vyuziti volného ¢asu, dale pak prostor k navazovani novych vztahi a
k zlepSeni pozornosti. 10 zafizeni (43,5%) vidé€lo piinos v moznosti sebeuvédomeéni a
sebepoznani, dale pak v pomoci vytvafeni novych zadoucich vzorci chovani a
Vv zlepSeni jemné motoriky. 9 zafizeni (39,1%) vnimalo pozitiva ve vzajemné podpote

pacientii/uzivatelii spojené s pocitem soundlezitosti, 8 zafizeni (34,8%) v napomahani
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socializaci/resocializaci, 6 zafizeni (26,1%) ve zlepSeni prostorového vnimani, 5
zafizeni (21,7%) v poskytovani realného pohledu na nemoc. Zadné zatizeni (0%)

neuvedlo jiné moZnosti.
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Otazka ¢. 6: Kdo ve VaSem zarizeni pracuje s technikami arteterapie ¢i jejimi

prvky? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 6: Profesni zaméfeni zaméstnanct vyuzivajicich techniky a prvky

arteterapie

Vseobecna sestra/sestra | 4 17,4%
specialistka

Socialni pracovnik 5 21.7%
Pracovnik v socialnich | 11 47.8%
sluzbach

Arteterapeut (VS) | 3 13%

S psychoterapeutickym

vycvikem

Psycholog 2 8,7%
Lékar 0 0%
Specidlni pedagog 7 30,4%
Jiny 2 8,7%

Graf ¢. 6: Procentualni zastoupeni profesi pracujicich s technikami a prvky arteterapie
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Interpretace: Sesta otizka ovéfovala spektrum profesi vyuZivajici techniky a prvky
arteterapie. Nejpocetnéjsi zastoupeni méli pracovnici v socialnich sluzbach v jedenacti
zafizenich (47,8%), déale v sedmi zafizenich (30,4%) specidlni pedagogové, v péti
zatizenich (21,7%) socidlni pracovnici, ve Etyfech zatizenich (17,4%) vSeobecné sestry
nebo sestry specialistky. Pouze ve tfech zafizenich (13%) pracovali plnohodnotni
arteterapeuté s vysokoskolskym vzdélanim a pfisluSnym psychoterapeutickym
vycvikem. Ve dvou zafizenich (8,7%) pracovali psychologové. Zadny lékat (0%)
nepracoval s technikami arteterapie. Ve dvou zafizenich (8,7%) vyuzivala techniky
arteterapie osoba s profesi jinou nez uvedenou, a to instruktor aktivit a kulturné —

vychovny pracovnik.
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Otazka ¢. 7: U pacientii/uZivateli S onemocnénim kterého typu jsou ve Vasem

zaFizeni vyuZivany techniky arteterapie? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 7: Kategorie onemocnéni vyuzivajici techniky arteterapie

Demence 5 21,7%
Zavislost na navykovych | 6 26,1%
latkach

Schizofrenie a  ostatni | 8 34,8%
psychotické poruchy

Poruchy nélady 5 21,7%
Uzkostné poruchy 5 21.7%
Poruchy pfijmu potravy 5 21,7%
Poruchy osobnosti 7 30,4%
Mentalni retardace 9 39,1%

Graf & 7: Procentualni zastoupeni kategorii onemocnéni vyuZzivajici techniky

arteterapie
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Interpretace: Cilem sedmé otazky bylo zjisténi, u které¢ho spektra diagnéz jsou
vyuzivany techniky arteterapie. Nejvétsi zastoupeni v deviti zatizenich (39,1%) tvofili
0soby s mentalni retardaci. Dale osoby se schizofrenii a ostatnimi psychotickymi
poruchami v osmi zatizenich (34,8%), poruchy osobnosti v sedmi zafizenich (30,4%),
osoby zavislé na navykovych latkach v Sesti zafizenich (26,1%). Shodné pak v péti
zatizenich (21,7%) byly techniky arteterapie vyuzivany u osob s poruchami nalady,

poruchami uzkostného typu, poruchami pfijmu potravy a u osob s demenci.
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Otazka ¢. 8: Pokud pracujete s osobami s demenci, které rehabilitacni C¢i
terapeutické metody jejich prvky jsou ve VaSem zafizeni jeSté vyuZiviany?

(moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 8: Moznosti vyuziti dalSich metod u osob s demenci

Bazalni stimulace 1 12,5%
Snoezelen 1 12,5%
Ergoterapie 8 100%
Muzikoterapie 7 87,5%
Biblioterapie 3 37,5%
Tane¢né-pohybova terapie | 1 12,5%
Canisterapie 2 25%
Kognitivni trénink 3 37,5%
Reminiscencni terapie 3 37,5%
Kondi¢ni cviceni 4 50%
Jiné 0 0%

Graf ¢. 8: Procentualni vyjadieni vyuziti dalSich metod u osob s demenci
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Interpretace: Osma dopliujici otdzka pro zafizeni pracujici s osobami S demenci
ovéiovala, zda jsou v péci uplatiiovany jiné metody ¢i prvky metod kromé arteterapie.
Ve vSech osmi zafizenich (100%) byla vyuzivana ergoterapie, sedm zafizeni (87,5%)
pracovalo s muzikoterapii. Polovina tzn. Ctyfi zafizeni (50%) obohacovala program o
kondi¢ni cvic¢eni. Shodné pak tfi zatizeni (37,5%) pracovala s biblioterapii, kognitivnim
tréninkem a reminiscenc¢ni terapii. Nejméné pak pouze jedno zatizeni (12,5%) vyuzivalo

ve své praci bazalni stimulaci, snoezelen a tane¢né-pohybovou terapii.
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6 DISKUZE

Uvédomme si, ze prace v akutni péci je da se fici znevyhodnéna oproti péci
nasledné, kterd je zpravidla urcena pro konkrétni skupinu osob s konkrétnim typem
onemocnéni €1 postizeni, a to rozli¢nou skladbou pacientli, at’ uz z hlediska véku, ale
také rozmanitosti typi onemocnéni, které s sebou kategorie dusevnich poruch pfindsi.
To dokladaji zpracované kazuistiky v kvalitativnim vyzkumu. Je tedy zapotiebi vysoce
individudlniho pfistupu, védomosti o konkrétnich charakteristikdch onemocnéni a

praktickych zkuSenosti.

Skutecnosti dle Kitivohlavého (2002) je, Zze se u pacienti v akutni fazi
onemocnéni, coz je velmi narocnd a zatézova situace spousti ¢asto nevédomé obranné
mechanismy, které jsou zdrojem reakci na momentalni proZivanou frustraci. Setkavam
se s negativismem, tinikem do samoty, inikem k neZzadoucimu chovani napt. naduzivani
1éka ¢i alkoholu, unikem do nemoci ve smyslu Cetnych somatickych steskl, regresi
s tendenci k zavislosti na okoli a potiebé nadmérného opecovavani apod. To znamena,
Ze pacienti mnohdy nejsou motivovani k jakékoliv ¢innosti. Ve vyzkumné ¢asti proto
popisuji uvodni neboli zahtivaci techniky, které poslouzily jako hybna sila k aktivaci
zdroji energie jednak k zamysSleni, zvidavosti, soutézivosti, hravosti a pozitivniho
ocekavani typu ,,co se bude dit“. Vyuzila jsem relaxacnich technik, seznamovacich her,
odleh¢enych védomostnich her, pohybovych her, motivac¢nich rozhovort na konkrétni
témata. Timto doslo také k posileni divéry a pocitu bezpeci ve skupin€ 1 k mé osobé a k
uvolnéni a odstranéni obav z nasledného vytvarného projevu. Duslednym ocenénim ve

formé pochvaly také dochazi k posilovani motivace.

Pracovala jsem smuzi i szenami riuznych vékovych kategorii formou
individudlni 1 skupinovou. Individudlni praci jsem zvolila v n¢kolika ptipadech, a to pfi
pouZiti technik a prostfedkli zaméfenych na préci s pacienty se specidlnimi potfebami.
U pana Jitiho to bylo vzhledem k nastavajici nové zkuSenosti v praci s keramickou
hlinou, ktera méla byt podnétem nejen pro rehabilitaci jemné motoriky vzhledem k jeho

télesnému postizeni spastického charakteru, ale jak uvadi Janka (2013) modelovéani je
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procesem pusobicim na smyslovou a taktilné bazalni oblast, pfi niz dochazi k posileni
uvédoméni vlastniho téla, a tudiz mize byt velmi emotivni zélezitosti. Také u pacienta
se schizofrenii byl zvolen individualni pfistup, na ktery poukazuje Horiidkova (1999), a
to z divodu nevhodného chovani nékterych pacienti a vysmivani se Petrovym bludnym
prozitkim. Individudlni préci jsem zatadila i u pacientky s depresi, kterd méla zrakové
postizeni. Divodem bylo zajisténi optimalnich podminek pro praci, tzn. v upravé
prostiedi, zajisténi kompenzacnich pomiicek, vhodnych opatieni pro zrakovou hygienu
a vybérem vytvarného materialu, aby nasledn¢ jiz nadale mohla pracovat ve skuping.
Dale jsem individualné pracovala s pacientkou s demenci, protoze jsem potiebovala
podpofit diveéru i pro dalsi praci a zajistit tiché prostfedi vzhledem k lehkému
sluchovému postizeni. Nadale jsem s touto pacientkou musela pracovat v individualni
form¢, protoze toho Casu nebylo dostatek pacientli pro vytvofeni skupiny pacientti

s demenci ¢i kognitivni poruchou.

Aby rehabilitace mohla probihat co nejkvalitnéji, nemiizeme postizeni odsunout
aZ na druhé misto, musi byt stejné dilezité jako onemocnéni samotné. Je tedy tieba
zajistit co nejoptimalng€j§i podminky pro praci. Vzhledem k pomérné kratkodobym
pobytim neni pracovisté kliniky vybaveno pro praci s 0sobami s postiZzenim a personal
je tak odkdzan na spolupraci se specidlnimi pracovisti zajiStujici naptf. zapujceni
kompenzacnich pomticek, jak popisuji v praci s panem Jifim, ktery mé&l mimo télesného
a lehce mentalniho postizeni i postizeni sluchové. Casto jsme viak odkazani na vlastni
improvizaci, jak uvadim v praci s pani Libusi, ktera méla zrakové postizeni. Tim se pro
mé jako specialniho pedagoga stavd ma prace zajimavéjsi. Z praxe vSak vim, Ze
zdravotnici Casto nevédi jak pfistupovat k osobdm se zdravotnim postizenim a jak
nejlépe zajistit jejich specidlni potfeby pii zdravotnické péci a rehabilitacnich
¢innostech, zejména co se tyka upravy prostiedi a zajiSténi specialnich pomiicek. Podle
mého nazoru v této problematice stile chybi dostatecna edukace zdravotnickych
pracovnikl. Tato problematika by se mohla stat namétem pro seminafe v ramci

vzdelavani zdravotnickych pracovnikd.

Skupiny jsem pfizptusobovala dle typu onemocnéni. To znamenda, Ze jsem

vybirala pacienty shodné kategorie poruch. Zjednodusené formulovano, tvofila jsem
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skupiny pro pacienty s psychotickym onemocnénim, pro pacienty s nepsychotickym

onemocnénim a pro pacienty s demenci.

Ve vyzkumu déle pouzivam u pacientl zejména techniky a prostredky zaméiené
na podporu postizenych funkci a rozvoj osobnosti. U pana Jitfitho doslo prostfednictvim
kresby, prace s keramickou hlinou a prace s pfirodnimi materidly k rehabilitaci jemné
motoriky a kuvolnéni spasticity, eliminaci Unavy a zmirnéni bolesti. Prace
s keramickou hlinou se stala novou pozitivni zkuSenosti a prostfedkem k posileni
sebepfiijeti v ramci nezvratnosti postizeni. Prace s keramickou hlinou i pfes pocatecni
nezéajem byla pani Libusi taktiln¢ - hmatovou a zrakovou stimulaci. Prostfednictvim této
¢innosti mohla pani LibuSe a pan FrantiSek znovu prozit pozitivni zkuSenost a zaziti
uspéchu. Pan FrantiSek touto formou rehabilitoval jemnou motoriku, ktera byla lehce
postizena v disledku ischemickych zmén centralni nervové soustavy v ramci vaskularni

demence.

U pana Petra prostiednictvim kresby doslo k vyjadieni prozitki, které z diivodu
zvySené ostrazitosti a nedivery nebyl schopen verbalné sdé€lit. Jifi pomoci kresby
rozvijel pfedstavivost, a co nejvérnéji se snazil vytvarné piiblizit misto, které ma rad.
Pani LibusSe kresbou vyjadtila své zaliby, ale zaroven nejistotu a nasledné¢ také adaptaci
Vv novém prostiedi. Kresba se stala pro Libusi jednak zrakovou stimulaci, odpoutdnim se
od problémd, ale také uvédoménim si vlastni tizivé situace, kterou nasledné oteviela
Vv psychoterapii. Na zaklad¢ kognitivniho tréninku a metody reminiscence pani Anna
kresbou vyjadtila pfijemnou vzpominku na rodné mésto a bydli§té. Zazila znovuproziti
pozitivni zkuSenosti, pocit Uspéchu a sebehodnoty, doslo k podpofe komunikacnich

dovednosti, stimulaci kreativity a posileni z4jmu o sebe.

Koldz nabizi pestrou Skalu moznosti vyjadieni prostiednictvim vybranych
vystiizkli a néslednym slouenim do urcitého celku. Jak uvadi Huptych (2006) nas
mozek dokaze sloucit myslenky, zkuSenosti a pfedstavy, a tim néapaditou formou
konkrétné 1 metaforicky vyjadfit jeho obsah. Tim se stava naSe komunikace velmi
pestrou koldzi toho, co nam Zivot dal a stidle nabizi. Petr formuloval své myslenky

pomoci vytrhanych obrazkl a dokézal o nich mluvit. Doslo k navozeni vétsi divéry a
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lepsi komunikaci a spolupréci, coz se stalo podnétem pro naslednou psychoedukaci, aby
1épe porozumél stavajicim psychickym potizim. U pana FrantiSka byla kolaz zvolena
v ramci tréninku kognitivnich funkci, kdy doSlo k podpoie ukotveni v realité, posileni

komunikac¢nich dovednosti a rehabilitaci jemné motoriky.

DalSim vytvarnym prostfedkem byla u Petra zvolena malba na sklo jako zdroj
motivace pro smysluplné traveni volného ¢asu v budoucnosti a navazani komunikace ve
skuping, coz se podaiilo. Efektivné hodnotim z4jem o vytvarnou tvorbu a pokracovani

V nasledné socialni rehabilitaci.

Spole¢nd vytvarnd tvorba, at’ uz kooperativni kresba nebo skupinové préace s
pfirodninami pana Jifiho posilila v komunikaci, naslouchani druhym a v navazovani

vztaht s ostatnimi. Doslo k vytvofeni nového ptatelstvi.

U vSech pacientd ve vyzkumu byla vytvarna tvorba prostredkem uvolnéni a

relaxace.

Jako dilezité povazuji zminit, Ze ve volnocasovych aktivitdich Jifi vynikal
stavénim dfevénych 1 papirovych modelt lodi a letadel. Akrylovymi barvami jim daval
kone¢nou a originalni podobu. Nejen, Ze inspiroval nckolik spolupacienti k této
¢innosti, ale ucil je jak si drobnou modelarskou praci zjednodusit. Stal se organizatorem
turnaji ve stolnim tenise, vytvarel barevné soupisy tymu se jmény hract. Doslo tedy
k posileni sebehodnoty, sebedivéry a sebevédomi, a tim k optimalnim podminkam pro

integraci a resocializaci v nasledné péci.

V praci na otevieném oddéleni, kde pracuji, jsem po dobu vyzkumu uplatiiovala
1 improvizované vytvarné prostiedky napi. enkaustiku, ale 1 kombinované vytvarné
prostiedky Casto spojené s aktudlnim tématem. Vyuzivala jsem také prvky
muzikoterapie a biblioterapie. Timto jsem se snaZila nabidnout pacientliim aktivitu, néco
nového, zajimavého a podnétného pro nastartovani chuti do Cinnosti, ktera byla

dlouhodobé a vlivem nemoci potlacena. V posledni dob¢ se staly hitem naSich pacientl
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V naplnéni volného casu relaxacni omalovanky, kterych je na pultech obchodl

nepieberné mnozstvi s Sirokym vybérem témat.

S technikami zaméfenymi na praci s konkrétnim problémem a tizivymi tématy
pracuje kvalifikovany arteterapeut s psychoterapeutickym vycvikem. Neni vyjimkou, ze
se pii rehabilita¢ni vytvarné ¢innosti vyskytne artefakt, jehoz obsah miize byt namétem,
ale 1 pfinosem pro psychoterapeutickou praci napt. pani LibuSe (kresba - pohadka O
Cervené Karkulce) nebo psychoedukaci napt. pan Petr (spontanni kresba, kolaz — Co
nosim v hlavé) a je tedy nezbytné, abychom méli povédomi o charakteristikdch
jednotlivych dusevnich onemocnéni a dokazali pfemyslet v souvislostech. Je tedy
dualezité spolupracovat v tymu a piedédvat si dalezit¢ informace slouZzici napt. k akutni

terapeutické intervenci.

Co se tyka vybéru vytvarného materialu, musime uvazovat nad vice aspekty, a to
s jakou skupinou pacientil pracujeme a jaky cil si stanovime. Vytvarny material by mél
byt pro pacienta zajimavy, podnécujici kreativitu a schopnost sebevyjadieni. Ve své
praci vyuzivam Siroké spektrum vytvarnych materiali od mekkych (akvarelové barvy,
temperové barvy, barvy na sklo, keramicka hlina) pfes kiehké (suchy pastel, sklo)
K tvrdym (pastelky, tuzky, pfirodni materidly) typu dvojdimenzionalniho i
trojdimenzionalniho. U Jititho vzhledem k jeho spasticit¢ horni koncetiny jsem pro
kfehkost a lomivost nezvolila praci se suchym pastelem (kiidou), kterou b&zné pfii této
praci pouzivam, ale abych zamezila pfipadnému pocitu netispéchu, ptiklonila jsem se
k vybéru silnych voskovych pasteli. U pani Libuse se zrakovym postizenim jsem
vybirala z vytvarnych materidli, které je mozné korigovat hmatem, a to keramickou
hlinu a prstové barvy. Pacientka si k pocate¢ni nediivéfe, k pro ni novému materialu
vybrala silngjsi Cerny fix. Byla tedy respektovana jeji individualni a specialni potieba.
Jak polemizuji PotméSilova, Sobkova (2012) nad moznostmi vybéru z vétSiho ¢i
mensiho mnozstvi rdznorodého vytvarného materidlu, domnivdm se, zZe u osob
S dusevnim onemocnénim je vzdy lepsi volit méné nez vice. Diivodem je velmi casta
nerozhodnost a uzkostné prozivani, které byva doprovodnym projevem duSevnich
onemocnéni. Konkrétni vybér jednoho druhu vytvarného materialu je vybornym

zdrojem pro rozvoj kreativity.
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Ve vyzkumu je tedy vidét, jak se prolinaji vSechny typy arteterapie, které
popisuje Zicha (1981) — kreativisticky, integrativni, ¢innostni, projektivni, sublimaéni,

komunikativni a systémovy.

Pomoci vytvarné tvorby jsem u pacienti malou mérou pfispéla i k nalézani
vnitinich zdroji prostfednictvim pozitivni zkuSenosti a uvédoméni si moznosti
vedoucich posilovani a podpoie zdravi. Zde miizeme hovofit o artefiletice. Slavik
(1997) zdaraziuje, Zze salutogeneze popsana vroce 1987 Aaronem Antonovskym
nesouvisi s prevenci pojedndvajici primarné o ,nezdravi“ ve smyslu predchazeni
nezdravému Zzivotnimu stylu, ale je spojena s pojednanim o zdravi a nachazi souvislost
S ochrafujicimi faktory proti onemocnéni. Naléza tedy moznosti vedouci k pochopeni
vyznamu nemoci, a tim nastartovava zmény postoju k sobé pozitivnim smérem ve
smyslu zajmu o své zdravi a pfipadné muze dojit az k probuzeni sebeuzdravnych
procest. Protektivni faktory vychazeji z €lovéka samotného, z jeho osobnostnich zdroji
jako jsou inteligence, socidlni dovednosti, znalosti, zkuSenosti s vyuZivanim
copingovych strategii, zkuSenosti s revitalizaci fyzické 1 psychické kondice. Protektivni
faktory ptichazeji také zvenci, a to v podobé podpory blizkych, adekvatniho ptisobeni
na socialni okoli a adekvatniho ptisobeni na spole¢nost. Tyto ochranné faktory je tfeba
posilovat: ,, ve vychove, rozvoji pozitivnich schopnosti a osobnostnich viastnosti jedince,
v citlivosti a vnimavosti vViici estetickym hodnotam a kvalitam Zivota, v tvorivosti a
prevenci psychickych a socidlnich patologii* (Zavora, 2010, s. 94). Toto téma by se
mohlo stat inspiraci pro vyzkum vyskytu saltugenii u osob s duSevnim onemocnénim

Vv kontextu napf. s psychoedukaci tzn. vychovou ke zdravotni gramotnosti.

Dals§im faktem, ktery jsem si ve vyzkumné Casti uvédomila je, Ze psychiatrické
sestry sice plni kvalitné zpracované plany oSetfovatelské péce, ale jelikoz je v jejich
kompetencich také poradenskd Cinnost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi,
napomahdni v adaptaci na zménéné Zivotni podminky, dale vytvareni podminek pro
navrat pacienta do vlastniho socialniho prostiedi, provadéni psychoterapeutické
podpory a podpora zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci

prostiednictvim rehabilitacnich c¢innosti zcela chybi zpracovani a hodnoceni
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rehabilitaéniho planu. Domnivam se, Ze by na klinice mohl byt koordinator
psychosocialni rehabilitace, aby péce mohla byt systematictéjsi a vedla k jesté vyssi
kvalité péfe o osoby s dusevnim onemocnénim nejen v dobé hospitalizace, ale i po

propusténi.

Kazda aktivita by méla tedy mit jasny smysl, byt dobrovolnd a nenucen,
piijemna a spoleCensky piijatelnd, piimeéfend véku a schopnostem, neméla by vést
k netispéchu, jak uvadi Zgola (2003) v souvislosti s osobami s demenci. Toto dle mého

nazoru je obecné platné pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Me¢li bychom v praxi posilit receptivni oblast arteterapie, a tim podpofit estetické
vnimani. UvaZuji o zafazeni do programu aktivit navstévy umeéleckych vystav

v hradecké galerii a v muzeu.

Béhem kvalitativniho vyzkumu se dal§im namétem pro zkoumani stala myslenka
dal§iho vyuZiti arteterapie a prvki arteterapie v nasledné péci o osoby s dusevnim
onemocnénim a také dostupnost terapeutickych a rehabilitacnich aktivit pro osoby
S demenci, které jsou na nasem pracoviSti dle meého nazoru nedostacujici a
nesystematické. Metodou dotaznikového Setfeni, kterd je pro tuto praci doplikova,
jsem tedy oslovila zdravotnickd zatizeni a zatizeni socialnich sluzeb Kralovéhradeckého
kraje. Piekvapivym faktem bylo, Ze se mi dotazniky ve velké vétSin€ navracely zpét
s komentafi, ze dané zafizeni nepracuje s 0sobami s dusevnim onemocnénim. Jednalo se
o domovy se zvlastnim reZimem a domovy pro osoby s dusevnim onemocnénim, tedy
zatizeni pracujici s 0sobami s mentalni retardaci a demenci. Dotaznik jsem tedy po této
zkuSenosti doplnila o danou informaci a rozeslala zpét. Je zardzejici, Ze pracovnici
Vv socidlnich sluZbach nemaji povédomi o tom, zZe demence a mentélni retardace spadaji
dle MKN-10 do kategorie duSevnich poruch. Domnivam se, Ze pracovnikim
Vv socidlnich sluzbach chybi informovanost v problematice duSevnich onemocnéni. Je
dilezité si uvédomit a myslet na to, Ze osoby s demenci i mentalni retardaci obtézuji
pfiznaky 1 soubory piiznakli duSevnich poruch. Ty mohou byt disledkem poruch

chovani, zmatenosti atd. a dsledna osvéta pracovnikll v socialnich sluzbach by mohla

150



napomoci K lepsimu porozuméni, k rozpoznani varovnych piiznakl a pfispét tak k

v€asnému zahdjeni 1éCby a bezpecnostnich opatieni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze arteterapii a artefiletiku a prvky
arteterapie uplatiuje 23 zafizeni z 29 tj. 79,3%. Arteterapii a artefiletiku v 1écebném
procesu samostatné vyuziva 34,5% zatizeni. To znamena, ze by v téchto zafizenich mél
pracovat kvalifikovany arteterapeut s psychoterapeutickym vycvikem, ktery je
Z nabizenych profesi zastoupen pouze z 13%. S prvky arteterapie pracuje 68,4%
zatizeni. Zde nardzime na problematiku legislativniho ramce, kdy stale chybi ukotveni
profesni statutu arteterapeuta a jasn¢ vymezena kritéria. Dokladem je, Ze v pozicich
arteterapeutti pusobi lidé z riznych obort a s riznym typem vzdélani. Néktefi z nich
pracuji pouze s prvky arteterapie. NejvetSi zastoupeni tvoifi pracovnici v socidlnich
sluzbach (47,8%) a specialni pedagog (30,4%). Dale jsou zastoupeny profese socialniho
pracovnika (21,7%), vSeobecna sestra Ci sestra specialistka (17,4%), psycholog (8,7%),
instruktor aktivit a kulturné — vychovny pracovnik (8,7%). Prvky arteterapie jsou
zafazovany z 53,8% do aktivizacnich ¢innosti, dale jsou aplikovany shodné¢ z 15,4% do
skupinové psychoterapie a volno€asovych aktivit a shodné 7,7% tvofii vytvarny krouzek

a psychohry.

Nejvetsi piinos arteterapie, prvkil arteterapie a artefiletiky je ze 100% spatfovan
shodné¢ vrozvoji ¢i zlepSeni komunikacnich dovednosti, vrozvoji vytvarnych
dovednosti a kreativity, ve zdroji aktivizace. Nadpolovi¢né je zastoupen prozZitek nové
zkuSenosti (82,6%), uvolnéni emoc¢niho napéti (69,6%), upevnéni vztahi ve skupiné
(65,2%), shodné (52,2%) tvoii motivace k smysluplnému vyuziti volného casu,
navazani novych vztahti a zlepSeni pozornosti. Nejcetngjsi kategorii onemocnéni
ve vyuzivani arteterapie, prvkl arteterapie a artefiletiky zastupuji osoby s mentalni
retardaci (39,1%), osoby se schizofrenii a ostatnimi psychotickymi poruchami (34,8%)
a 0soby s poruchou osobnosti (30,4%), osoby zavislé na navykovych latkach (26,1%) a
shodné (21,7%) tvoii osoby s demenci, poruchami ndlady, uzkostnymi poruchami a
poruchami pfijmu potravy. Dle Janki (2013) je u osob s mentdlnim postiZzenim
arteterapie u¢inné€ vyuzivéana specialnimi pedagogy jako modifikovand forma edukace a

podptrnych aktivit. Holmerova, Jarolimova, Suché a kol. (2007) uvadi, ze arteterapie u

151



seniorl a osob s demenci zahrnuje rehabilitaci kognitivnich funkcei a je dulezita v oblasti
sebehodnoceni, sebevédomi, podpory aktivity a vitality, integrace osobnosti s pocitem

naplnéni smyslu Zivota. Vyznamny je proces tvorby nikoliv vysledny artefakt.

Vzhledem ke specialnim potfebam je tfeba v rehabilitaci osob s demenci mit
k dispozici pestrou $kalu aktivit, které se daji ptizpisobit individualnim potfebam. Jak
jsem jiz zminila, v akutni péci jsou podle mého nazoru tyto moznosti nedostacujici.
Prekvapivym faktem je, Ze zatizeni socidlnich sluzeb nabizi nespocet aktivit. Ze 100%
je vyuzivana ergoterapie zejména k nacviku sebeobsluznych Ccinnosti, podpoie
samostatnosti a sob&sta¢nosti a nikoliv jako pracovni terapie, ktera je casto uplatiiovana
v akutni péci. Dle Holmerové, Jarolimové, Suché a kol. (2007) je ergoterapeut také
privodcem v nacviku spravného uzivani kompenzacnich pomicek a realizatorem
optimalni upravy prostiedi. 87,5% zatizeni vyuziva muzikoterapie ¢i jejich prvkl a 50%
zafizeni umoznuje osobam s demenci kondi¢ni cviceni. Kognitivni trénink aplikuje
37,5% zatizeni shodné jako reminiscencni terapii a biblioterapii. Canisterapie je

soucasti programu v 25% zatizeni. 12,5% zatizeni ma k dispozici snoezelen.

Uvédomme si, ze arteterapie je pouze doplitkovou metodou v 1é¢bé duSevnich
onemocnéni. Arteterapeut nediagnostikuje, a¢ v 1écb€ uplatituje psychoterapeutické
dovednosti. Prvky arteterapie se vyuZivaji v psychorehabilitaci, socialni rehabilitaci a
volnocasovych aktivitich. Domnivam se, Ze arteterapie je jednim z prostfedki, kterym

1ze dosahnout zlep$eni kvality zivota osob S dusevnim onemocnénim.
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7 ZAVER

Pro osoby s dusevnim onemocnénim neni podstatna pouze 1é¢ba biologicka, ale
po zaléceni akutnich ptfiznakl je tfeba klast diiraz na individudlni potfeby pacienta
v oblasti psychoedukace a socialni rehabilitace, ¢emuz je arteterapie a artefiletika

vyznamnym pomocnikem.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit jaké vytvarné techniky a prostredky
lze vyuzit u osob s duSevnim onemocnénim s diirazem na rozvoj 0osobnosti a zlepseni

kvality Zivota.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze arteterapie a prvky arteterapie nabizely
pestrou paletu vytvarnych prostfedki a materidlli, které bylo mozné zakomponovat do
konkrétnich postupti prace na zakladé vytyCenych cili. Vytvarné techniky byly
zam&feny v Givodni Casti zejména na posileni motivace k ¢innosti, probuzeni hravosti
pripadné soutézivosti, dale sméfovaly ke specidlnim potfebam pacienti a k
osobnostnimu rozvoji. Prostfednictvim vytvarné tvorby za vyuziti vhodné zvolenych
vytvarnych prosttedkt tzn. kresby, malby, kolaZe, prace s keramickou hlinou a
materidlii bylo u pacienti v akutni péci formou individudlni 1 skupinové prace
dosaZeno: uvolnéni télesné¢ho i1 psychického napéti, rozvoje predstavivosti a fantazie,
rozvoje tvofivosti a kreativity, rozvoje vytvarnych dovednosti, odpoutani od vlastnich
problémt, prozitku nové zkuSenosti, znovuproZziti pozitivni zkuSenosti, podpory
vV sebevnimani a v sebepiijeti, posileni sebevédomi a sebehodnoty, posileni pocitu
dastojnosti, podpory ukotveni v realité, poskytnuti realného pohledu na nemoc,
navazani a upevnéni socialnich vztahli, moznosti ucit se naslouchat druhym, pocitu
soundlezitosti se skupinou, podpory integrace do skupiny, podpory resocializace,
aktivizace, motivace k smysluplnému vyuzivani volného ¢asu. Z pohledu rehabilitace
doslo ke zlepseni komunikacnich dovednosti, jemné motoriky, pozornosti, prostorové

orientace a pameéti.
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Vytvarna tvorba se uplatiiuje tedy v oblasti 1é¢ebné, rehabilitacni a volnocasové.
Ov¢tila jsem, Ze je mozné pouzit prvky arteterapie u kterékoliv vékové skupiny
pacientl a Ize je aplikovat u osoby s riznym typem dusevniho onemocnéni i soubéznym
postizenim télesnym, mentalnim 1 smyslovym. V téchto ptipadech bylo nutné stavét do
popfedi samotné postiZeni, které Cinilo pacientovi ur¢ité znevyhodnéni a zajistit tak
optimalni podminky ve smyslu Upravy pracovniho prostiedi a zajisténi kompenzacnich

pomiicek.

Artefiletika vyuziva vytvarnou ¢innost v podpote vychovy a vzdélavani. U osob
s dusevnim onemocnénim bylo vyzkumem zjisténo, ze expresivni tvorba mulze prispét
K nalézani vnitinich zdroji tzv. salutogenti a vést k podpoie zdravi a spoluutvareni
celkové fyzické a psychické harmonizace skrze prozitkovou zkusenost, coz je dulezité v

oblasti sebevychovy.

Avrteterapie a artefiletika u osob s duSevnim onemocnénim v akutni pé¢i dava
pacientim vyznamny rozmér v pokracovani v péci navazné, coz bylo jednim s dil¢ich
cili diplomové prace. Kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni jsem ovéfila, Ze
nadpolovicni vétSina zafizeni zdravotnickych a socialnich sluZzeb vyuZiva arteterapii,
prvky arteterapie a artefiletiku v péc¢i o své pacienty a uzivatele, at’ uz jako samostatnou
soucast 1éCebného procesu nebo v rehabilitanich aktivitach formou aktivizaéni ¢innosti.
Vyzkum dokazuje, Ze stale chybi ukotveni profesniho statutu arteterapeuta v legislativé
a tuto ¢innost vykonava riznorodé spektrum profesi. Dal§im dil¢im cilem bylo ovétit
dostupnost rehabilitacnich a aktiviza¢nich ¢innosti pro osoby s demenci. S ptekvapivym
faktem rozmanitosti a tedy lepsi pfizpusobivosti individudlnim potiebam téchto osob je
v nasledné péci o osoby sdemenci ve vsSech zafizenich vyuzivana ergoterapie.
V nadpolovi¢ni vétSin€ zafizeni je uplatiiovana arteterapie a jeji prvky, muzikoterapie a
jeji prvky. V polovin¢ zatizeni poskytuji kondicni cviceni. Dale jsou vyuzivany
biblioterapie, kognitivni trénink, reminiscencni terapie, tane¢né - pohybova terapie
bazalni stimulace, snoezelen a canisterapie, coZ jsou nesmirné¢ diilezité aktivity vedouci
ke zmirnéni rychlé progrese onemocnéni, napomahajici k udrzeni stavajiciho stavu a

duastojné kvality Zivota.
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Systém akutni péce je prechodnou a pfipravnou stanici k pokraCovani v péci
nasledné, a to v dlouhodobém procesu ucelené rehabilitace v oblasti 1é¢ebné, pracovni,

socialni, psychologické a pravni s cilem co nejlepsi reintegrace a resocializace.

Ptinosem diplomové prace je uceleny vhled do tématu se zajimavymi ukazkami
vytvarné tvorby pacientl a zamysSleni se nad aktudlnimi skute¢nostmi. Vysledkem
diplomové prace jsou naméty pro zajimavou praci, které by mohly poskytnout nejen
inspiraci, ale i zajimavou zkuSenost Vv praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim nejen

V oblasti zdravotnictvi, ale 1 socialnich sluzeb.
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Piiloha A: Rozdily a presahy arteterapie a artefiletiky

ARTETERAPIE

ARTFILETIKA

vychodiska

psychoterapie

pedagogicky konstruktivismus

realizator/vzdélani

arteterapeut/psychoterapeutické

artefiletik/(specidln€) pedagogické

cile hlavni

1é¢ba, diagnostika

screening, prevence, intervence

cile parcialni

aktivizace
rozvoj kreativity
sublimace emoci

interpretace dila

facilitace psychosocialniho ristu
(emoce, chovani, eticka kultivace),
socializace (kooperace, modelovy
nacvik chovani),
resocializace/rehabilitace

(korektivni zkuSenost)

cilova skupina

psychicky nemocni jedinci

zdravi a rizikovi jedinci

indikace

jedinci vyzadujici neverbalni
psychoterapii, zpracovani

nevédomych témat a traumat

naruSené socialni vztahy skupiny,
seberozvoj, sebepoznani, socio-

kulturni rast

kontraindikace

schizofrenie, hrani¢ni poruchy
osobnosti, jedinci opakované

odmitajici vytvarnou tvorbu

jedinci se z&vaznymi psychickymi
problémy

formy

individualni, skupinova

skupinova, parova

prinos

uleva, vhled, sebeakceptce (t;.
akceptace nemoci), osobnostni

rust, smysluplnost Zivota atd.

zdravé sebepojeti a sebehodnocent,
rozvoj emoci (identifikace,
kultivace), sebereflexe a reflexe
socialnich situaci, senzitivita
(empatie, tolerance, ochota pomahat

druhym)

zakladni nastroje

interpretace obsahu i procesu
vytvarnych aktivit, pochopeni

problému

zéazitkova vytvarna hra, sebereflexe
a reflektivni dialog, hodnoceni

(zp€tna vazba)
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Obrazek ¢. 1: Napadna barevnost artefaktu u osoby se schizofrenii




Piiloha C: Specifika vytvarné tvorby osob s depresi

Obrazek €. 3: Strohy vytvarny projev osoby s depresi



Priloha D: Specifika vytvarné tvorby osoby s manii

Obrazek €. 4: Sexudlni symbolika v kolézi u osoby s manii
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Priloha E: Rozdéleni vytvarného materialu dle struktury

Materialy: mékké kiehké tvrdé

dvojdimenzionalni | prstové, vodové, temperové, tuzky, pastelky

olejové barvy, pastel

trojdimenzionalni | hlina, pisek, plastelina, modurit sklo dievo, kamen

Sickova — Fabrici in Miiller, 2005




Priloha F: Vytvarna tvorba pacienta s organickou poruchou osobnosti a DMO

Obrazek €. 5: Kresba voskovymi pastely (Pfijemné misto)




Obrazek €. 7: Kooperativni kresba (Spole¢ny diim)

Obrazek €. 8: Prace s pfirodninami (Skupinova mandala)




Priloha G: Vytvarna tvorba pacienta se schizofrenii

Obrazek ¢. 9: Spontanni kresba grafitovou tuzkou (volné téma)

Obrazek ¢. 10: Kolaz (Co nosim v hlav¢)




Obrazek €. 11: Malba na sklo (spontanni tvorba)




Priloha H: Vytvarna tvorba pacientky s depresi a se stiedni slabozrakosti

Obrazek €. 12: Kresba ¢ernym fixem (spontanni tvorba)

Obrazek €. 13: Kresba ¢ernym fixem (spontanni tvorba)




Obrazek ¢&. 14 : Kresba ¢ernym fixem (Pohadka O Cervené Karkulce)
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Obrazek ¢. 15: Prace s keramickou hlinou (spontanni tvorba)




Priloha I: Vytvarna tvorba pacientky s Alzheimerovou chorobou

Obrazek ¢. 16 : Rekonstrukéni kresba (Ro¢ni obdobi)
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Obrazek €. 18: Kresba (Moje bydliste)
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Obrazek €. 19: Kresba (Vzpominka)




Priloha J: Vytvarna tvorba pacienta s vaskularni demenci

Obrazek ¢. 20: Kolaz (Oblibené jidlo)

Obrazek ¢. 21: Prace s keramickou hlinou




Priloha K: DalSi vytvarné prostiedky vyuzivané v rehabilitaci 0sob s duSevnim
onemocnénim

Obrazek ¢. 22: Enkaustika Obrazek ¢&. 23: Enkaustika
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Obrazek ¢. 25: Malba snimatelnymi barvami na sklo
(volné téma)




Obrazek €. 26: Relaxac¢ni omalovanky pro dospélé

Obrazek ¢. 27: Relaxa¢ni omalovanky
pro dosp¢lé

Obrazek €. 28: Mackana kresba (spontanni tvorba)



Obrézek €. 29: Kresba mokrymi kiidami (Halloween)

Obrézek ¢. 30: Kombinovana technika — akvarel a tus (Barborka)




Obrazek ¢. 31: Kombinovand technika - voskovy pastel a anilinové barvy (Mlha)




Obrazek ¢. 33: Kombinovana technika - vodové barvy a voskovy pastel
(Snéhova kralovna)




Priloha L: Dotaznik
Vézeny respondente,
jmenuji se Jana Cejkova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové, magisterského studijniho programu Specidlni pedagogika. Dovoluji si Vas
pozéadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi bude ndpomocen pii psani diplomové
prace zamétené na vyuziti arteterapie a artefiletiky u dospélych osob s dusevnim

onemocnénim véetné osob s mentalni retardaci a demenci. Dotaznik obsahuje celkem 8

otazek. Ptislusné pole vyznacte kiizkem.
Dé&kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

1. Jaké sluzby poskytuje Vase zatizeni?
a) zdravotnické [ ]
b) socialni []

2. Je arteterapie a artefiletika vyuzivana na vaSem pracovisti jako samostatna
soucast lé¢ebného procesu u osob s duSevnim onemocnénim?

a) ano [ ]
b) ne []

3. Pokud neni vyuZivana arteterapie samostatné, jsou jeji prvky soucasti jinych
aktivit?

a) ano [ ]

b) ne []

4. Pokud jste odpovédéli v otazce €. 3 ano, uved’te kterych



5.V ¢em spatiujete pozitivni dopad vyuziti arteterapie, pripadné jejich prvki a
artefiletiky v praxi? (moZnost vice odpovédi)

a) rozvoj ¢i zlepseni komunika¢nich dovednosti
b) uvolnéni emoc¢niho napéti

C) upevnéni vztaht ve skupiné

d) prozitek nové zkusenosti

e) rozvoj vytvarnych dovednosti a kreativity

f) sebeuvédoméni a sebepoznani

g) zdroj aktivizace pacienta/klienta

h) motivace k smysluplnému vyuziti volného ¢asu
1) podpora a pocit sounalezitosti

J) navazani novych vztaht

k) poskytovani realného pohled na nemoc

[) vytvafeni novych Zadoucich vzorct chovani

m) zlepsSeni pozornosti

n) zlepSeni jemné motoriky

0) zlepSeni prostorového vnimani

p) napomahani v socializaci/resocializaci

Q) JINE (UVEAE)...uvrir it

O

6. Kdo ve Vasem zatizeni pracuje s technikami arteterapie ¢i jejich prvky?
(moznost vice odpovédi)

a) vSeobecna sestra/sestra specialistka

b) socialni pracovnik

€) pracovnik v socialnich sluzbach

d) arteterapeut VS vzdélanim v oboru arteterapie
/s psychoterapeutickym vycvikem

e) psycholog

f) lékar

g) specialni pedagog

h) jiny (uvedte)......ooovvvriiiiiii e
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7. U pacienti/uZzivateli s onemocnénim kterého typu jsou ve VasSem zarizeni
vyuzivany techniky arteterapie? (moZnost vice odpovédi)

a) s demenci

b) se zavislosti na navykovych latkach

) se schizofrenii a psychotickymi poruchami
d) s poruchami nalady

e) s tzkostnymi poruchami

f) s poruchami piijmu potravy

g) s poruchami osobnosti

h) s mentalni retardaci

I

8. Pokud pracujete s osobami s demenci, které rehabilitacni ¢i terapeutické
metody ¢i jeji prvky jsou ve vaSem zarizeni jeSté vyuzivany?

a) bazalni stimulace

b) snoezelen

C) ergoterapie

d) muzikoterapie

e) biblioterapie

f) tane¢né-pohybova terapie
g) canisterapie

h) kognitivni trénink

I) reminiscencni terapie

J) kondi¢ni cviéeni

K) jiné (uvedte).......ooovveiniiiiiiiieiiee e
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