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Anotace

Svytvarnym fenoménem se zadalo zachazet do jisté miry uZz v pravéku. Samotnymi
prakopniky arteterapie nebo také ,terapie uménim®, byli pfevainé psychiatti a vytvarnici,

ktefi zkoumali spojeni mezi vytvarnou tvorbou a psychoterapii a jeji uplatnéni v 1é¢bé.

Tato bakaldrska prace se zabyva pacienty z psychiatrického oddéleni 2B, v Jihlavé predevsim
z hlediska arteterapie. Ctyfmi pacienty s diagnézami-paranoidni schizofrenie, bipolarni
poruchou, poruchou pfizplsobeni a pacienta s psychotickou poruchou zplsobenou

uzivanim drog.

V teoretické c¢asti budou popsané zvolené diagndzy v kontextu soucasné psychiatrie
a pohled arteterapeuta s ohledem na historii oboru, moznosti uplatnéni a specifika pristup

v této oblasti.

Zamérem praktické ¢asti je popis vstupu terapeuta do prostfedi Psychiatrické nemocnice
a prace s prislusSnymi pacienty. Dale bude prezentovan efekt arteterapeutické metodiky

a hledani rozdilnosti ve vytvarném zpracovani artefakt(.

Klicova slova: Psychiatrickd nemocnice, arteterapie, paranoidni schizofrenie, bipolarni

porucha, porucha prizplisobeni, psychoticka porucha zplsobena uzivanim drog.

Annotation

The art phenomenon began to be treated to some extent in prehistoric times. The pioneers
of art therapy, or “art therapy”, were mostly psychiatrists and artists who studied the

connection between art and psychotherapy and its application in treatment.

This bachelor thesis deals with patients from the psychiatric ward 2B in Jihlava, especially in
terms of art therapy. Four patients with diagnoses - paranoid schizophrenia, bipolar

disorder, adjustment disorder and a patient with a psychotic disorder caused by drug use.



The theoretical part will describe the selected diagnoses in the context of contemporary
psychiatry and the view of the art therapist with regard to the history of the field, the

possibilities of application and the specifics of approaches in this area.

The purpose of the practical part is to describe the therapist's entry into the environment of
the Psychiatric Hospital and work with relevant patients. Furthermore, the effect of art
therapy methodology and the search for differences in the artistic processing of artifacts will

be presented.

Key words: Psychiatric hospital, art therapy, paranoid schizophrenia, bipolar disorder,

adjustment disorder, psychotic disorder caused by drug use.
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1 UvVOD

Jak je clovéku, kdyz tvori? Citi se uvolnény...? Citi se napjaty...? ProiZil tragédii...? Je
zamilovany...? Dostat, alespon ¢astecné, odpovédi na tyto otazky se mi naskytla pfi mé praci
pracovni terapeutky v Psychiatrické nemocnici v Jihlavé. Pokud ja mam potrebu tvofit
a vyjadrit se, je to vétsSinou malbou a kresbou. V té chvili zapomindm na starosti, na radosti

aje jen téma, které mam v hlaveé. Jak to maji druzi...? Nemocni...? Zdravi...? Zavisli...?

Kazdy vytvoreny artefakt je odrazem autorova vzdélani, vnimani svéta bezprostredniho okoli
a také jeho talentu. Transformuje se od prvotni jednoduchosti do ndsledné slozitosti

vhimani svéta.

Arteterapie umoZfiuje uvolnit napéti prostfednictvim tvorby. Ulelem vytvarné tvorby je
prevainé radost. Pokud béhem tvorby tohoto pocitu ¢lovék nabyva, mizZe se divat na svou

problematickou situaci z jiného uhlu a dospét tak k pokroku.

Arteterapie umoznuje nahled do nitra c¢lovéka nejen prostrednictvim barev, ale také

zpUsobem zpracovani a dalSimi aspekty, které se v obrazku objevuiji.
Vytvarna ¢innost mlze byt prostifedkem ocistné katarze.

Arteterapie na rozdil od vytvarné vychovy nema za cil rozvijet umélecké dovednosti, ale
nahlizi na umélecky vytvor jako na formu komunikace asnaZi se skrze né&j analyzovat

osobnost ¢lovéka.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Pfedobrazy ,arteterapie”

Nevime, jaké byly zacatky uméni, stejné jako nevime, jak vznikla fe¢. MoZna stoji za
zamysleni, kdy ¢lovék poznal, jakou schopnost maji jeho ruce. Jaké jsou jejich funkce. Ruce
jsou duleZitou casti naseho téla. Jejich prostfednictvim se vyjadfujeme. Uz jako malé dité
objevujeme, Ze leccos vnimame hmatem a to, jaky ndm prinasi pocit dotykat se véci kolem
sebe. Védomé, nebo nevédomé do rozlité tekutiny, pisku, hliny, bahna tvofime obrazce,
délame tahy, které se daji ovlivnit. Z ¢ar vznikaji obrysy, poté tvary anakonec celky.

Zobrazujeme, co vidime a tim poznavame a rozvijime se.

Prvni navody pro zamérnou expresivni terapii nebo Uvahy o léebnych ucincich uméni
vznikaly v antickém svété. Prevazovala snaha lécit promyslené na zakladé praktickych
poznatk( a teoretického rozvaZzovani. Ze Ctvrtého stoleti pred nasim letopoétem pochazi
znama Aristotelova myslenka o katarzi — ocisténi duse prostiednictvim uméleckého zazitku:
,Tragédie odstranuje uzkostné pocity duse vzbuzovanim soucitu a hrdzy.”

(Sickova-Fabrici, 2002)

Expresivni terapii rozvijeli také Arabové. Na prelomu 9. a 10. stoleti naSeho letopoctu
doporucoval arabsky lékaF Nayab Iéceni duSevnich chorob pomoci hudby. Podobné rady

nalezneme i v medicinské literature starovéké a stfedovéké vychodni Asie, zejména v Ciné.

Stfedovéka Evropa, kterd pri obtizném hledani své vlastni kulturni identity bezpecné
i programové zapominala na leckteré poznatky jak z antického, tak z islamského svéta, na
dlouhou dobu zrusSila pokusy uplatnit uméni vlécbé. Pozvolny ndvrat k nim zapocal
v 16. stoleti, kdy se pod silicim vlivem renesan¢niho humanismu zacal mimo jiné ménit také
postoj k psychicky chorym. Skutecnou Sanci k rozvoji nabidl arteterapii v druhé poloviné
17. stoleti a zejména v 18. stoleti vznik Spitéld, do nich? byli soustfedovani dusevné nemocni

lidé. (Sickova-Fabrici, 2002)

Spitaly prosly sloZitym vyvojem, v némz se utvarel i projevoval vztah spoleénosti k dusevné
postizenému ¢lovéku. Silenstvi bylo zpo€atku povazovano za zviteci stav, ktery musi byt

zlomen fyzickym natlakem. Ten byl vSak postupné nahrazovan natlakem mravnim — snahou



vypéstovat v duSevné chorych pocit zodpovédnosti za své jednani. Vtomto pojeti se
prolnula biomedicinska strdnka se strdnkou socialni a duchovni. Spojeni téchto dimenzi
v sobé skryva rozpory a obcas je zdrojem potizi, ale zaroven bylo vychodiskem pro nebyvaly

rozmach expresivni psychoterapie v nasi dobé.

Pocatky arteterapie jako samostatného oboru je tfeba hledat v psychopatologii schizofrenie.
Prvni monografie o expresivnich tvlrcich projevech schizofrenikli vysly v 70. letech
19. stoleti a jsou spjaty se jmény lékarl A. Tardieu (1872) a P. M. Simon (1876). Je treba
pfipomenout, Ze zhruba ve stejné dobé se vytvarné projevy nékterych dusevné nemocnych
tvlrcl nepominutelné zapsaly do vyvoje moderniho uméni. Za vSechny uvedme Vincenta
van Gogha nebo naivni malifku Séraphine de Senlis, ktefi svym dilem prokazali, Ze expresivni
tvorba muze plnit ulohu svorniku mezi vétSinovou populaci a lidmi, ktefi se z nejrznéjsich

dlvodu ocitli na jejim okraji. (Foucault, 1994)

2.2 Vyvoj arteterapie

Arteterapie se jako samostatny moderni obor rozvijela ve dvou liniich. Prvni linie-
psychiatricka, vychazela z poznatk( 1é¢by psychotickych onemocnéni, zejména schizofrenie,
a vyvijela se od posledni tretiny 19. stoleti. Druhd linie-psychoanalyticka, navazovala na
poznatky psychoanalyzy Sigismunda Slomo Freuda a rozvijela se od prvni ¢tvrtiny 20. stoleti.
Rozvoji arteterapie jako oboru pfedchazelo mnohondsobné delSi obdobi, vnémz lidé

intuitivné vyuZivali psychoterapeutickych funkci vytvarného projevu.

Pocatky téchto arteterapeutickych snah spadaji do starovéku avjistém ohledu az do
pravéku. Souvisi predevsim s magickymi Ulohami vytvarnych fenoménl ase symbolikou
urcitych barev, tvarli, kompozicnich sestav a podobné. Lécebné sosky nebo obrazce mély
a v pfirodnich komunitach dodnes maji formu uréenou pevnymi pravidly |é¢ebné magie.
Napriklad terapeuticky ucinek nékterych magickych sosek zrovnikové Afriky je uzivateli

posuzovan podle mnoiZstvi jejich ¢asti a podle kvality zpracovani detaill. (Foucault, 1994)
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2.2.1  Psychiatricka linie

Rozvoj arteterapie jako svébytného oboru ma své zdroje v profesnich zkusSenostech,

vyzkumech a publikacich psychiatr(i ze 70. let 19. stoleti.

UstFedni teze Paula Maxe Simona, které zaloZily arteterapeuticky obor (1876):
(1) dusevné nemocni se vytvarné projevuji jinak nez dusevné zdravi;
(2) charakter vytvarného projevu u dusevné nemocnych lidi se méni v zavislosti na druhu

choroby a jeho vyvoji.

Ve 20. letech 20. stoleti prevadél a publikoval systematické arteterapeutické vyzkumy Hans
Prinzhorn, ktery zavedl termin ,patogram” pro oznadeni vytvarného priznaku dusevni
choroby, napftiklad: rozpad mimetickych tvari azvldstni typ dekorativniho projevu
u schizofrenikl. V této linii publikuje v druhé poloviné 20. stoleti az do soucasnosti rfada

dalSich autort jako R. Lemke, J. Corteon, M. Tyskiewicz a dalsi. (Slavik, 2004)

2.2.2 Psychoanalyticka linie

Siroké rozsifeni arteterapie jako psychoterapeutické discipliny daleko za hranice psychiatrie
mélo hlavni vychodisko v soucinnosti psychoanalyticky vzdélanych psychiatr( a vytvarnika —

ucitell vytvarné vychovy nebo vytvarnych umélcu.

Ustfedni teze psychiatra Sigmunda Freuda, kterd zaloZila tuto linii arteterapie (1900): své
sny lidé zazivaji predevsSim ve vizudlnich obrazech (sen je pro psychoanalyzu jednim
z hlavnich zdrojli terapeutického poznavani prostrednictvim psychoanalytické interpretace

jeho skrytych vyznam, které vypovidaji o podvédomém intrapsychickém konfliktu).

Ustfedni teze psychoanalyticky vzdélané ucitelky vytvarné vychovy Margarety
Naumburgové, kterd odstartovala vyvoj arteterapie v této linii (1916): sen lze vytvarné
vyjadrit efektivnéji a pro psychoanalyzu Ucinnéji nez jej lze popsat slovy. Na podkladé
spoluprace M. Naumburgové a psychiatra/psychoanalytika Nolana D. C. Lewise vznikla prvni
monografie vénované této linii arteterapie-Studie o ,volném“ vytvarném vyjadreni
problémového chovani déti a dospivajiciho jako prostfedek diagnostiky a terapie. (1947). Od
té doby aZ do soucasnosti zde publikuje velké mnozstvi dalSich autor(: J. A. Rubinova, R.

Simonov4, C. Caseovad, A. Robbins aj. (Slavik, 2004)
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2.2.3  Pfinos psychoanalyticke linie

V dobé, kterd predchdazela psychoanalytické arteterapii, vytvarny projev obvykle nebyl
bezprostfednim predmétem rozhovoru mezi pacientem alékarem, ale pouze objektem
diagndézy. Psychoanalytickd arteterapie oproti tomu prekonala komunikativni
nezuéastnénost ve vztahu terapeut-pacient audinila pacientovo vytvarné dilo
prostfednikem ,vztahu mezi dvéma jednotlivci, z nichz jeden naslouchd fec¢i druhého”
(Michel Foucault). Cilem psychoanalytického rozhovoru nad vytvarnym projevem bylo
interpretovat skryté obsahy vytvarného vyrazu a pfivést klienta knahledu na jeho
nevédomé vnitini konflikty, potlacena prani a skryté motivy jednani. Z tohoto zakladu se

rozvinula fada novych pfristup(, které vedly ke specializacim uvnitf oboru. (Slavik, 2004)

2.2.4  Profilace oboru 20. stoleti

Ve 20. stoleti postupné vychazely dal$i publikace vénované vytvarné tvorbé psychotikd.

Mezi nimi Usttedni role patfi dikladnému systematickému dilu Hanse Prinzhorna z r. 1922.

Tato vyvojova linie vede specializovanou klinickou oblasti psychoterapie psychoz.
Inspiracnim podnétem pro psychoanalytickou arteterapii byla Freudova myslenka
o podobnostech mezi obraznosti snu a obraznosti vytvarného projevu, zejména v oblasti
motivacnich zdroji zobrazeni, komponovani obrazového celku, procesu, které transformuiji

obsahy a odpovidaji principu trop — metafory, metonymie (zhusténi, presunuti atd.).

Z této analogie vyplyvd, Ze vytvarna dila lIze zkoumat a vysvétlovat psychoanalytickou
metodou vykladu snl. Ve tficadtych a Ctyricatych letech naseho stoleti zacali pouzivat
psychoanalytickou interpretacni metodiku prikopnici americké arteterapie. Za priakopnici
arteterapie je povazovdna americanka Margareta Naumburgova a Nolan D. C. Lewis. Tim
vytvorili pfedpoklady k Sirokému uplatnéni arteterapie, protoze psychoanalyza svym vlivem
znacné prekrocila uzaviené hranice psychiatrie astdvala se obecnou soucasti evropské

kultury.

Byl to zasadni koncepcni zlom, ktery vytvofril predpoklady k tésné soucinnosti s uménim
(surrealismus). Freudem probuzeny zajem ofenomén podvédomi se nakonec stal
symbolickym prostorem, v némzZ se setkaly vSechny obory hledajici intimni porozuméni

o lidskych vécech. (Slavik, 2004)
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3 ART BRUT

Neni to hnuti, ani smér. Je to uméle vytvorenda zastresujici kategorie, pod kterou spada
tvorba lidi, ktefi (vétSinou) nemaji zadné vytvarné vzdélani a tvofi spontanné, aniz by se
snazili pfibliZzovat néjakym uméleckym smérlim. Tvofi z vnitfnich pohnutek a tvorba je pro
né nesmirné dllezitd — mnohdy dulezitéjsi nez jidlo a spanek. Bylo by zavadéjici zaménovat

art brut za tvorbu dusevné nemocnych.

Do art brut spadaji také kresby spiritistickych médii, ale patfi sem i jedinci, ktefi nebyli
psychicky nemocni, ani spiritisté, ale po zlomu v osobnim Zivoté dospéli k tomu, Ze dokazali
uvolnit svoji kreativitu a imaginaci a byli schopni spontanné tvorit. Velmi ¢asto to byvaji lidé
na okraji spole¢nosti, ale neni to pravidlo. Takto ustanovil ve ¢tyficatych letech pojem ,art
brut” francouzsky umélec a teoretik Jean Philippe Arthur Dubuffet, ktery byl také jednim
z prvnich sbératel( téchto dél.

(www.lidemezilidmi.cz)

3.1 Sbirka abcd

Nazev sdruZeni abcd pochazi z francouzstiny, je to zkratka vytvorena ze souslovi ,art brut
connaissance et diffusion” — poznani aSsifeni art brut. Asociace abcd existuje od
devadesatych let v PaftiZi pfi stejnojmenné soukromé sbirce filmare Bruna Decharma. Svuj

mezindrodni véhlas nabyla diky kvalité jednotlivych dél a jejich preciznimu vybéru.

Obsahuje vice nez ctyfi tisice dél od zhruba dvou set vyznamnych tvirct od poloviny 19.
stoleti do soucasnosti. Navdzala na ni vystava Prinzhornovy sbirky. Hans Prinzhorn byl
historik uméni, filozof, operni zpévak a psychiatr plsobici jako asistent na psychiatrické
klinice v Heidelbergu. Prinzhorn totiz obeslal dalsi kliniky a Ié¢ebny v Némecku i v zahranici
a pozadal je o spoluprdci na projektu. Vysledkem byla vroce 1922 publikovand rozsahla

prace s ndzvem ,,Bildnerei der Geisteskranken.” (Prinzhorn, 2009)

Dilo se setkalo s velkym zajmem; popularitu si nicméné ziskalo spiSe mezi vytvarniky a lidmi
z oblasti kultury a spoleCenskych véd nez mezi Iékafi. Spolu s monografii W. Morgenthalera
a A. Wolflim, vydanou jeSté orok drive, tvori dvojici zakladnich publikaci v oboru.

(www.lidemezilidmi.cz)
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Jeji specifikum spocivalo v tom, Ze se jednalo o Cisté psychiatrickou kolekci. Jednim z
dlvodu, pro€ se tyto vystavy poradaji je snaha prispét k boji proti stigmatizaci dusevné

nemocnych. (www.lidemezilidmi.cz)

3.2 Vztah mezi arteterapii a art brut

Art brut neni arteterapie. Vétsina lidi, ktefi se art brut zabyvaji, si to mysli. Arteterapie,
znamena, Ze terapeuti vedou své klienty prostfednictvim kresleni nebo malovani tak, aby se
nékam posunuli. Vtomto procesu chybi spontaneita. To plati i pro kreativni centra, ktera
funguji v zahranici, v€etné slavného Creative Growth Art Center v Kalifornii, odkud vzesla

celd fada soucasnych autor( art brut.

Terapeuti nemusi klientlim primo zasahovat do obsahu tvorby, ale zcela jisté lehce ovliviuji
jeji formu. Misto obycejné tuzky a bilého papiru nabidnou klientim tfeba stfibrnou fixu
a fialovy papir, nebo je pfiméji, aby pastelky nahradili akvarelem. Vysledek poté muze byt

vice efektni, ale spontaneita, autenticita a divokost se v takovém pfipadé vytraci.

Teoretik Michel Thévoz se stavél proti arteterapii alécbé dusSevnich nemoci viibec.
PovaZoval svéty a vize, které se rodi v myslich lidi s duSevni nemoci, za néco velmi bohatého
a uzasného. Bal se, Ze jakmile se tito lidé dostanou do péce psychiatrd, ktefi je otupi
psychofarmaky, tak jim nic nezlistane. Nemocni pak nebudou patfit ani do ,,normalniho”
svéta, ale uZ ani nebudou mit své zvlastni bohatstvi. Zlstanou z nich tupé trosky. Ale to je
nazor, ktery zastaval vsedmdesatych letech, aje otadzka, jak by se ktomu stavél nyni.

(www.lidemezilidmi.cz)

3.3  Umélci Cistého srdce

Vnuéka Anny Zemdnkové, Terezie Zemankovd — historicka uméni, vytvarna publicistka
a kuratorka vystav vypravéla o své babicce: ,Jeji kresby se uz v sedmdesatych osmdesatych
letech dostaly do muzei art brut. Nebyla duSevné nemocnd, ani spiritistka ¢i spolecensky
outsider. Byla zcela konformni matkou od rodiny. Nijak zvlast vzdélana. Svym détem
vénovala veskerou svou energii; opecovavala je asi vic, neZz by si praly. KdyZ déti odrostly,
najednou se ji vyprazdnil Zivotni prostor. Nevédéla, co se sebou. Nedd se fict, Ze by méla
deprese, spiSe Slo ofrustraci spojenou s klimakteriem. Trdpila se asouziti sni bylo,

eufemisticky re¢eno, komplikované.
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Jednou nasel muUj otec spole¢né se svym bratrem na pudé obrazky, které babicka
namalovala, kdyZ byla mladda. Byly to krajinky malované podle pohlednic, nic vyjimecného,
ale tata se strycem si fekli, Ze zkusi matku primét, aby se k malovani vratila. Ona to pfijala
a zacala kreslit. Nejprve délala viceméné realistické kytky, ale potom se néco ndhle zménilo
a ona pustila svoji imaginaci z uzdy. Zacala kreslit podivné fantaskni rostliny, které vypadaly
jako zjinych planet. Volila jak vétsi formaty, tak iUplné miniatury. Své malby a kresby
doplniovala vysivanim, kolaZzemi a perforaci. Tvorba ji pfinasela pocit naplnéni — vsichni jeji
vytvory totiz obdivovali — a souéasné pro ni byla i terapii. Je zajimavé, Ze v jejich kresbach se
objevuji také fyziologické prvky. Casto to plsobi, jako kdyby v nich znovu prozivala své
matefrstvi, které uz nemohla odzit redlné.”

(www.lidemezilidmi.cz)

Kazdy autor vytvari na prvni pohled néco uplné jiného. Je sice moiné vystopovat urcité
spolecné rysy, ale jednd se spiSe o shodné vytvareci principy. Naptiklad u spiritistd jsou
velmi Casté organické a vegetativni tvary — rostliny nebo zvifata z jinych planet. Jindy u nich
naopak nalezneme symetrické konstrukce, které vypadaji jako ndkresy vesmirnych plavidel.
Jejich kresby byvaji presné a dokonalé. Vytvarny projev lidi s dusevni nemoci je oproti tomu

rozervanéjsi a divocejsi, ale také to nelze povaZovat za pravidlo.

Pro art brut obecné je charakteristickym znakem, Ze potreba sdéleni je tak silnd, Ze autordm
je jedno, jakym prostfedkem se vyjadri. Jestli budou kreslit, malovat nebo psat. Potieba
vytvorit jakysi paralelni svét, je nutkava, aproto casto vyuZivaji ineobvyklé vytvarné
prostifedky. Pouziji jednoduse to, co maji po ruce — zubni pastu misto béloby, kousky
ubrouskd misto obycejné ¢tvrtky. Mnohdy pro né tvorba znamena Uplné vse. Podivejme se
na nejznaméjsiho zastupce art brut vibec, na Adolfa Wolfiho, jehoz pfipadu se s velkym
zajmem vénoval aZz do svého odchodu z ustavu ve Waldau koncem roku 1919 Walter
Morgenthaler, Svycarsky psychiatr a psychoterapeut. Wolfli upoutal jeho odbornou i lidskou
pozornost. Vysledky svého badani o pripadu Wolfli publikoval Morgenthaler roku 1921
v pfelomové monografické praci Ein Geisteskranker als Kiinstler. Adolf Wolfli (Dusevné

nemocny jako umélec. Adolf Wolfli). (Safafova & Zemdnkova, 2012).

Kniha pfindsi ve své dobé Uplné novy pohled na tvorbu autora fazeného dnes mezi predni
predstavitele art brut a pokousi se o zasadné nové uchopeni problematiky vytvarné tvorby

psychiatrickych pacientd, pfredevsim se zietelem na jeji psychoterapeutické aspekty, posléze
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vSak ina jeji vysostné umélecké kvality. Co do ohlasu byla kniha trochu zastinéna dilem
Hanse Prinzhorna Bildnerei der Geisteskranken (Prinzhorn, 2009), které vyslo o rok pozdéji,
avsak spolecné s nim tvori zakladni dvojici odbornych publikaci otevirajicich novy pohled na

tuto oblast vytvarné tvorby a na lidskou kreativitu obecné.

Adolf Wolfli byl asi dvakrat trestany za pedofilni pokusy, ale nebyl véznén, protozie u néj
diagnostikovali schizofrenii. Vétsinu Zivota stravil v psychiatrické lé¢ebné. Tam si vytvofil
alternativni existenci, v niZ se on sam stal stvofitelem svéta. Vybajil si osobni mytologii, ve
které sehrdval role dobyvatel(, vitézi nebo naopak téch nejubozZejsich a porazenych.
Vymyslel si celou historii svéta, metricky systém, geografii, vybajil si cely svét, ktery fungoval

podle jeho predstav a v némz byl stastny.

Konstrukce paralelnich svétl je pro mnoho tvlrcl art brut charakteristicka. Jednou z nich je
i Aloise Corbaz, coz je autorka, ktera pracovala jako hospodyné na dvore cisare Viléma Il., do
kterého se vasnivé zamilovala. Neopétovanda laska byla u ni pravdépodobné spoustécem

psychdzy.

Kdyz zemfrela, Jean Dubuffet napsal jeji psychiatricce kondolenéni dopis, kde vyjadril nazor,
Ze Aloise vlastné vibec nebyla nemocna. Tvrdil, Ze se utekla do azylu, aby nemusela byt
konfrontovana s vSedni realitou. Byl presvédcen, Ze v Ustavu jen hledala klid k tomu, aby
mohla prozit pfibéh své lasky. Zacala tam malovat obrazy plné princezen, careven, knézen

apod., kterym u nohou lezi milujici cisaf. ProZila si sv{j vysnény osud ve své tvorbé.

Podobny pfipad nalezneme i mezi autory ¢eského art brut, napriklad u FrantiSky Kudelové.
Kdyz FrantiSce zemtel snoubenec, uchylila se do klastera. Tam se ale nepohodla se sestrou
predstavenou, a tak se presunula do kroméfizské psychiatrické 1é¢ebny. Ti, ktefi si ji pama-
tuji, tvrdi, Ze byla nejspis v poradku, jen se ji nechtélo Zit venku.

(www.lidemezilidmi.cz)

3.4 Spiritisté
Spiritistické hnuti vzniklo v Americe. Ve druhé poloviné 19. stoleti se dostalo prfes Némecko
do Cech. Od za&atku se u nds etablovalo jako protest proti katolické cirkvi. Nejvice jim byli

ovlivnéni lidé, ktefi zZili v horskych oblastech, v Podkrkonosi, ve Slezsku a na Moravé. Ma to

eV ee

odpadlici od cirkve. Byl to tedy takovy rebelsky kraj.
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Dals$im dlvodem mohly byt velmi dlouhé zimy. Spiritismus mél hluboky duchovni rozmér
a jeho kulturné historicky dopad je dosud nedocenény. Spiritistickd seance byla kolektivni.
Lidé se schazeli a vyvolavali duse mrtvych za pomoci hybacich stoleckd, tabulek ajinych
rozpoznany néjaké zvlastni schopnosti. Skrze né promlouvaly duse mrtvych, ato nékdy

primo jejich hlasem, nebo tak, Ze média zapisovala a zakreslovala, co jim duse diktovaly.

Pravé tyto medijni kresby a zapisy nds z hlediska art brut zajimaji. Média béhem transu ¢asto
uzivala vlastni spiritistické pismo. Kdyz se pak vratila zpét do normdlniho stavu, nebyla
schopna po sobé ono neznamé pismo predist. To plati i pro vytvarné schopnosti. V bdélém
stavu ti lidé vétSinou nebyli schopni nakreslit ani koCku, prestoze v transu vytvareli dokonalé

tvary.

S trochou nadséazky lze tvrdit, Ze trans je zazitek, ktery proziva také spousta profesionalnich
vytvarnikd. Tedy alespon téch, ktefi netvofi proto, Ze je nutné dodélat zakazku, ale z néjaké
vnitfni potreby. Tito lidé také znaji tvarci vytrZeni a prozivaji situace, kdy se zapomenou
najist nebo nékolik dni nespi. Situace, kdy obraz prosté potrebuji dodélat, protoze ,to"

pravé maji v hlavé.

A konec konct i Anna Zemankova fikala, byt nebyla spiritista: ,,Ono mé to Zene!” D4 se fict,
Ze iona tvofila vjakémsi zvlastnim mimo védomém stavu. Zacinala kreslit okolo cétvrté
hodiny ranni, dokud rodina spala. Ty hlavni tvary, oblé, organické atolik podobné

spiritistickym kresbam, ty vznikaly pravé v tomto stavu polobdéni ¢i polosnéni.

Spiritistickd kresba je Casto Uplné automatickd azaroven presna a dokonald. Spiritisté
neskicuji ani negumuiji. Typické je, Ze se nepovazuji za autory dila. Napfiklad slezsky spiritista
Josef Kotzian podepisoval své kresby jménem ducha, ktery prostfednictvim néj tvofil —
,Solferino”. Podle svédectvi pamétnikd se vibec nedival na to, co kresli, a ruka mu jezdila po
papife Uplné sama. Béhem kresleni pry klidné ved| rozhovor se svym pfitelem a ty dokonalé

tvary vznikaly jakoby mimovolné. (www.lidemezilidmi.cz)

3.5 Zavérem
Dusevni nemoc neni jako néco znehodnocujiciho, ale jako obrovsky zdroj poznéni. Ovsem za
predpokladu, Ze ¢lovék svoji nemoc ,ustoji”. Dusevné nemocni ziskavaji pfistup k nécemu,

k ¢emu jini nemU(zZou. U fady lidi psychickd nemoc odblokuje vSechny kulturni a civilizacni
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nanosy a oni se pak prostfednictvim své tvorby dostavaji k tomu zakladnimu tajemstvi, ke

kterému se jinym zpUsobem vydavaiji spiritisté.

Je to jen jina pFistupova cesta ke stejnému zdroji imaginace, kreativity nebo svétu ideji, ktery
je pro normalni lidi nespatfitelny. Spousta tvircl art brut se dostala k jakémusi rezervoaru
obrazll, které jako by byly spolecné viem lidem napfti¢ kulturou, vzdélanim, pohlavim ci
vyznanim. Jako by pronikli k tomu, co puvodem cesky psychiatr Stanislav Grof nazyva
transpersonalni sférou, kde jsou uchovavany informace nejen z osobnostni historie jedince,
nejen z historie naroda a rasy, nejen z paméti lidstva jako takového, ale az ze samotného

vzniku svéta. (Simkova A., 2001)
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4 F20-SCHIZOFRENIE

S nejvétsi pravdépodobnosti nenajdeme na svété dva stejné schizofreniky. To je spojené
predevsim s velkym mnozstvim priznak( této dusevni nemoci, které miazeme rozdélit na

symptomy pozitivni a negativni.

Typické jsou ndpadné psychopatologické zmény, kam patfi poruchy mysleni (bludy), poruchy
vnimani (halucinace) a poruchy jedndani. Tato nemoc jde ruku vruce také se snizenou
schopnosti vnimat emoce areagovat na né apro pacienty vétSinou znamena rozsahlou

socialni ¢i pracovni dysfunkci.

Schizofrenie se vyskytuje stejné casto uZen iu muzl, rozdil je pouze vtom, kdy se
onemocnéni projevi. U muzl je to nejcastéji mezi 15 az 25 lety, uZen naopak nemoc
propukne spise ve véku 25-35 let. Jedna se navic o onemocnéni epizodické, které se

objevuje v psychotickych krizich neboli atakach. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

4.1 Priciny schizofrenie

Pfesné pfriCiny schizofrenie nejsou dodnes znamé. Podstatou tohoto onemocnéni je
narusena selektivita vnimani. Na kazdého z nas pusobi neustale velké mnozstvi podnétl, my
si z nich ovSsem vybirdme pouze takové, které jsou v dany moment dilezité. Je to nase

pfirozena ochrana proti pretiZzeni nedilezitymi informacemi.

U schizofrenikd to tak oviem neni. Clovék, ktery trpi schizofrenii, vnima viechno kolem
sebe. Lidsky mozek ale stolika podnéty neumi pracovat a vytvari si proto svou vlastni
prijatelnou realitu. To zplsobuje schizofrenni chovani a vede k rlznym bludnym predstavam

¢i halucinacim.

Pro vznik schizofrenie je pravdépodobné zapotfebi dvou hlavnich momentld — urcitad
dispozice ataké spoustéc, ktery onemocnéni aktivuje. Mezi hlavni pfic¢iny patfi napriklad
zvysend hladina dopaminu nebo noradrenalinu v mozku, svou roli ale mize hrat pfi vyvoji

schizofrenie dédicnost ¢i néktera virova onemocnéni, ktera mohou poskodit mozek.

Spoustééem byva ialkohol, marihuana a dalsi drogy. Schizofrenie je fasto spojena také

s rlznymi zatéZzovymi situacemi (napfiklad umrti v rodiné). Kromé toho na tuto nemoc
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mohou mit vliv i nepfiznivé okolnosti, kterymi pacient prosel v minulosti. Sem patfi treba

problémy pfi porodu nebo narusené fungovani rodiny. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

4.2  Priznaky

Mezi obecné projevy schizofrenie patfi jiné vnimani reality, uzavieni do vlastniho svéta
a zmény v osobnosti ¢lovéka. Déle |ékafi rozlisuji dvé velké skupiny priznakd, které miazeme
oznacit jako pozitivni a negativni. Aby vSak mohla byt schizofrenie s uritosti diagnosti-

kovana, pfiznaky musi trvat alespon jeden mésic.
Pozitivni pfiznaky:
Bludy — mylna a nevyvratitelna presvédceni
Sluchové, zrakové a dalsi halucinace
Zmatené mysleni a fec
Neucelné chovani

Jedna se o symptomy, které predstavuji néco navic oproti béZnému stavu. Vétsina osob je
normalné nezaziva, u schizofrenikd jsou vsak velmi ¢asté. Obecné ovsem tyto priznaky dobre

reaguji na nasazeni lécby.

Negativni pfiznaky:
Abulie — nedostatek vile, ztrata motivace
Alogie — ochuzeni fedi
Anhedonie — neschopnost prozivat radost
Asocialita — neschopnost vytvaret socialni vztahy
Otupélost
Oplostélé emoce

Negativni pfiznaky znamenaji, Ze se clovéku néceho nedostava. Jde napfiklad o deficit
normalnich emociondalnich reakci a dalSich myslenkovych proces(i. Tyto symptomy clovéka
oddéluji od ostatnich a vyrazné zhorsuji kvalitu jeho Zivota, jejich 1é¢ba je navic sloZitéjsi.

(www.mkn10.uzis.cz, 2022)
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4.3 Rozdéleni schizofrenie

Podle pfiznakd lékafi rozliSuji Sest zakladnich typU schizofrenie.

4.3.1 F20.0 - Paranoidni schizofrenie

Predstavuje vlbec nejcastéjsi typ schizofrenni psychdézy. Obvykle se projevi spise az ve
vys$Sim véku a charakteristické jsou pro ni hlavné bludy a halucinace. Pravé podle para-
noidnich blud( a pocitu, Ze nemocného nékdo ohroZuje a pronasleduje, je tento typ také
pojmenovan. Poruchy mysleni avnimani ¢asto nenavratné vedou ik nesrozumitelnému

a agresivnimu chovani.

4.3.2 F20.1 - Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie zpravidla za¢ind u mladych lidi ve véku 15-25 let. Jejim typickym
znakem jsou poruchy chovani, pacienti mohou pUlsobit jako by prozivali opoZzdénou pubertu.
Projevuji se nezodpovédné a nepredvidatelné a casto se chovaji stylem ,vSechno vim,
vSechno zndm*“. Mezi hlavni symptomy patfi napfiklad hloupé vtipkovani, povrchni chovani,
Casté pouzivani vulgarism(, zanedbdvani povinnosti ataké pseudofilosofovani nad

nabozenskymi, filosofickymi a dalSimi abstraktnimi otazkami.

4.3.3 F20.2 - Katatonni schizofrenie

Tento druh schizofrenie je pomérné vzacny ajejich pripadd stadle ubyva. Projevuje se
predevsim poruchou v oblasti motoriky (pohybl). Lékafi rozlisuji dvé podoby katatonni

schizofrenie-produktivni a stupordzni.

Prvni forma se vyznacuje predevsim dezorganizovanou fyzickou aktivitou ¢i opakovanim

urcitych pohyb.

Stuporézni forma je naopak spojena s ¢aste€nym nebo Uplnym zastavenim pohybu. Pficinou
jsou halucinované hlasy, které CElovéku zakazuji se pohybovat. Pacienti mohou setrvdvat
dlouhou dobu v nepfirozenych polohdach, vydrzi napfiklad nesmirné dlouho se zvednutyma
rukama nebo leZi polovzpfimeni v posteli, aniz by se podpirali. Problém vsak je jejich

nevyzpytatelnost — ndhle mize dochazet k prudkym epizodam akutniho neklidu.
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4.3.4 F20.6 - Simplexni schizofrenie

Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti v chovani, neschopnosti vyhovét
spolecenskym poZadavkim a Upadek celkového projevu. Charakteristické negativni jevy
rezidudlni schizofrenie (napf. afektivni plochost, ztrata vile apod.) se vyvijeji bez jakychkoli

zfejmych psychotickych priznakda.

435 F20.5 - Rezidudlni schizofrenie

Jednd se o typ schizofrenie s chronickym pribéhem, ktery je doprovazen rlznymi atakami
a narGstajicimi negativnimi pfiznaky. Mezi né patfi napriklad emocni otupélost a pasivita,
oslabeni vile, zpomalené psychomotorické tempo nebo socidlni stazeni. Lécba rezidualni
schizofrenie bohuZel neni pfiliS Uspésna, u pacientl casto dojde k Ustupu kognitivnich
schopnosti (pamét, abstraktni mysleni, soustfedéni...) a nikdy se jiz nevrati na svou pUvodni

kognitivni Uroven.

43.6 F20.3 - Nediferencovana schizofrenie

Jak napovida samotny nazev, nediferencovanou schizofrenii nelze jednoznaéné zaradit
k Zddnému z predchozich typl asplfiuje spiSe vSeobecna kritéria pro schizofrenii. Tato
podoba je typickd tim, Ze se u pacientll vyskytuje smés priznakd vSech vySe zminénych

forem.

4.3.7 F20.4 - Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese je ¢asto fazena pod schizofrenii, ale neni stejna jako ostatni typy.
Jednad se o depresivni syndrom, ktery se objevi az po odeznéni schizofrenni epizody. Poruchy
emoci a ndlady nasleduji ve chvili, kdyZ je psychoticka ataka na Ustupu, halucinace a bludy
mizi a zane se projevovat klasicka deprese. Nékdy je tézké odliSit postschizofrenni depresi
od rezidudlni schizofrenie. Tento problém se vsak vyresi spolecné s nasazenim antidepresiv,
postschizofrenni deprese se totiz zlepsi, zatimco rezidualni schizofrenie nikoliv.

(www.mkn10.uzis.cz, 2022)
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4.4 Jak diagnostikovat schizofrenii?

Pro diagnostiku schizofrenie (ale idalSich psychickych poruch) se béiné pouzivaji rizné
Psychologické testy. Mezi ty nejvyhledavanéjsi patti BITEPT, coZ je velky orientacni test
psychickych poruch. Jedna se o verejné dostupny online test, ktery se soustiedi na pfiznaky
nejcastéjSich dusevnich poruch, jako je pravé schizofrenie nebo tfeba deprese ¢i bipolarni

porucha.

Dalsi mozZnosti je test duSevniho zdravi MENFIT, ktery hodnoti nejcastéjsi psychické poruchy,
ale také osobnostni predpoklady a stresovou zatéz. Na internetu také najdete rGzné dalsi
testy, napriklad OSPAT (Test pro typy a poruchy osobnosti) nebo test emocni inteligence.

Lékari vyuzivaji také test kresby lidské postavy. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

4.5 Lécba

Hlavni zpUsob |écby schizofrenie predstavuji léky s ndzvem psychofarmaka, které zpravidla
patfi do skupiny antipsychotik (neuroleptik). Tyto léky primarné potlacuji cinnost
dopaminovych receptor(. Snazi se tlumit halucinace a bludy, zklidnuji ¢i oZivuji motoriku

a pUsobi proti depresim ¢i Uzkosti.

Pro tlumeni symptomd muzZe pomoci iuzivdani CBD. Ve chvili, kdy pacient na farmaka
nereaguje, je mozné nasadit naptiklad clozapin (Leponex) nebo elektrokonvulzivni terapii.
DulezZita je i psychologicka a socidlni intervence, protoZe u schizofrenikd je naruseno také

fungovani ve spolec¢nosti. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

4.6 Projevy v tvorbée
Marie Lhotovd vyjmenovava 14 kritérii podle H. Rennerta pro vymezeni tvorby

schizofrenik(. Jednotliva kritéria, sefazena podle dulezZitosti, zni nasledovné:

Vertikdlni posun uhlu pohledu

Barokné zdobené formy — cukrarsky styl
Obrazovy salat

Vyuziti plochy az k okraji papiru - ,,horror vacui“
Vepisovani pismen

Kombinace heterogennich materidld

N o u r w N e

Kombinace lidi nebo ¢asti téla s nezivymi objekty
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8. Plochu zaplnujici interakce figur, symbolt

9. Stereotypni opakovani

10. Geometrizace

11. Schematizace

12. Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky
13. Ztrata kompozice

14. Rozpusténi fyziognomie lidi a zvifat. (Lhotova, 2005)

Procesu ztvarnéni — vytvoreni sochy, namalovani obrazu, napsani basné — predchazi Uzkosti
z bezmoci nad prvotni beztvarosti zarodec¢né mlhoviny predstav a prozitk(, autory prepada
neklid a netrpélivost v ocekdvani dosud netusenych, nevykrystalizovanych podob. Pred
zaCatkem tvarciho ztvarnéni, ve fazich inspirace, je clovék ovlddan nejasnymi pocity
a obrazy, spiSe, neZ Ze by je on sam ovladal. Dochazi k citovému napéti, jez predchazi tvirci

realizaci.

Toto stadium je podobné snové aktivité & staviim pfi intoxikaci. U¢ast védomi je snizend
diky prevaze fantazie a inspirace. Pod nehybnym prikrovem napjatého mlceni se pfipravuji
k explozi miny nahlych napad( a myslenek kdesi v hloubce preparovanych zapalnymi

prozitky.

Podle Junga ucelem tvlrci exprese je usnadnit pochopeni nevédomych obsaht, které jsou za
normalnich okolnosti nepostizitelné. Pro tvirci proces schizofrenik( je snad ze vseho nejvice
charakteristickd nutkavost, aZz obsedantni potfeba tvofit. Tvofi, protoZze nemohou jinak.
Nutkani je natolik silné, Ze jim nezaleZi na prostiedcich, materialech, které pouziji ke své
expresi. Proto pouzivaji mnohdy i pastu na zuby misto béloby, kresli na toaletni papir atd.
Toto bylo pfihodné zvlasté v minulosti pro l1é¢ebny, které nebyly mnohdy dobre vybaveny

malifskymi potifebami, a presto to pacienty nezastavilo v jejich tvorbé.

Umélci art brut pracuji ¢asto s jakousi az ndmésicnou jistotou, kterd je prakticky absolutni
i v cyklech Citajicich desitky ¢i stovky variaci. Nezdlezi ani dokonce na tom jaky vytvarny
projev zvoli, zda budou malovat ¢i psat. Intenzita této potfeby tvofit tkvi v odreagovani

pocitu napéti, ktery v nich narusta. (Lhotova, 2005)

Prinzhorn ve svém dile Bildnerei der Geisteskranken popisuje, shodné se Syristovou, Ze

zarodkem tvaréi Cinnosti je neurcitd potreba projevu, ktera ma pudovy, instinktivni

-24 -



charakter a je vSudypfitomna ve formé nutkani. Dle jeho nazoru v zarodku neni nikdy tvarci
¢innost sama o sobé Ucelova. Jedinym ucelem, ktery zde mliZeme najit, je vymanit dusevni

obsahy z osobniho prostoru do prostoru obecného, od ,,ja“ smérem k “ty“.

Nutkani samo o sobé nema sanci na realizaci, je ktomu potifeba dalSich zplsobU projevu,
které jsou jiz konkrétnéjsi, hmatatelnéjsi. Patti sem pud hrat si a pud zdobit. Prvni potfeba —
pud hrat si, je Cistym nutkdnim k Cinnosti, kterd je bezucelnad. Projevuje se ve formé
neusporadanych ¢maranic. DalSim prikladem mohou byt postavicky z modelované chlebové

hmoty, jejichZ vyrabéni samo o sobé nema zadny ucel.

Pud zdobit se projevuje vSude v okolnim svété ave vétSiné umélecké Cinnosti. Jedna se
o tendenci zkraslit pomoci ozdoby, néco zvyraznit. MlZeme se stimto pudem setkat

napfiklad pfi zdobeni se pfirodnich narodd béhem nabozenskych rituald.

Tri prvotni impulzy, které byly nyni popsany, se ve vzajemné kombinaci dostavaji k tzv.
tendenci usporadani, kdy z prvotni ¢maranice vznikd ornament. V posledku se impuls
dostava k potfebé vyobrazovani a k potifebé symbolické vyznamovosti. VSechny tyto impulzy
tvori kofeny vytvarné tvorby, které se propojuji az v posledni fazi, kdy vyvéraji spolecné
v tvaréi ¢innost.

Prinzhorn, poté, co nastini tyto své teorie spojené se zrodem tvarci ¢innosti a vysvétli, jak
vznikd potreba projevu, v kterych dusevnich oblastech, pak v posledni casti knihy své
teoretické poznatky aplikuje na deseti pacientech kliniky v Heidelbergu, jejichz dila si vybral

do vlastni sbirky. (Prinzhorn, 2009)

4.7 Prdce se schizofreniky z hlediska arteterapie

Arteterapie pro schizofreniky je vhodnou metodou ve spojeni sfarmakoterapii a terapii
behavioralni. Slouzi prfedevsim k odreagovani Uzkostného napéti ¢i depresivniho ladéni
a k hledani kontaktu s realitou. Pfispévkem arteterapie je snaha o ovliviiovani chaotické
¢innosti mysli a vnimani odtrzeného od nesrozumitelné reality. Dlsledkem této nemoci je

také zhorsena kognitivni ¢innost, ktera myva vliv na psychosocialni fungovani jedince.
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Dobrou volbou je volna tvorba zaméfend na zklidnéni, usporadani barevnych skvrn do
obrazcll a jejich vybarvovani. Pravitko v ruce mize pUsobit kompenzacné a redukovat chaos.
Podle stavu pacienta Ize pracovat na tématech zobrazujicich lidské vztahy a realistickych
tématech vztahuijicich se k aktualnimu déni, svatkiim, ro¢nimu obdobi atd. Pro odreagovani

napéti jsou vhodné linoryty. (Lhotova & Perout, 2018)
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5 F31.9 — BIPOLARNI AFEKTIVNI (MANIODEPRESIVNI)
PORUCHA

U téchto poruch je zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo ndlady — F30-F39 smérem
k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle
doprovazena zménou v celkové aktivité. VétSina ostatnich symptomU jsou sekundarni
ke zménam ndlady a aktivity. VétSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam. Nastup
individualni faze je ¢asto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci.

(www.mkn10.uzis.cz, 2022)

O bipolarni poruchu se jednd tehdy, kdyZ se u pacienta rozvinula minimalné jedna manicka
epizoda. U vétsiny z nich se vyskytuji téZz depresivni epizody. Nékdy muUzeme mluvit téz
o pseudounipolarni depresivni poruse. Je to v téch pripadech, kdy prvnim projevem bipolar-
ni poruchy jsou jedna nebo vice depresivnich epizod a manické projevy se rozvinou teprve
pozdéji.

Zacatek onemocnéni se typicky dostavuje v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti
(median 18 let u muz( a 20 let u Zen). VySe popsané projevy choroby zplsobuiji, Ze postizeny
Casto prijde o préci, rozpadne se mu manzelstvi, zache nadmérné konzumovat alkohol

a drogy, chova se agresivné, dopousti se trestné cinnosti.

Maénie mlze zplsobit celkové vysileni a zvySuje sklon k dopravnim nehodam ¢i uUrazdm.

U smiSenych stavu je riziko sebevrazdy zvyseno.

Pravdépodobnost, Ze se bude jednat ojednu manickou epizodu béhem celého Zivota
postizeného, je velmi mala. Vétsinou dochazi k jejich opakovani. Cim vice epizod byva, tim

se zkracuje obdobi remise.

Cyklovani nalady mGze mit velmi rlizny charakter. Typické je pravidelné stfidani deprese,
manie a euthymie. O rychlém cyklovani mluvime tehdy, kdyZ se rozvinou alespon ctyfi

afektivni epizody béhem jednoho roku.

Muze, ale dochdzet k ultrarychlym zménam symptomatiky v epizodach kratsich, neZ je
24 hodin. Toto mUzZe byt primarni charakteristikou onemocnéni, ale rychlé vykyvy nalad

mohou byt vyvoldny téz Ié¢bou antidepresivy. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)
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5.1 F30— Manicka faze

Pokud jde oto, jak poznat bipolarni poruchu, je nutné nejprve soustfedit pozornost na
pacientovo chovani. BEhem faze oznacované jako bipolarni mdanie proZivd nemocny pocit
absolutniho Stésti. Je nepfirozené energicky a ztraci potfebu spanku. Pocity euforie
postupné graduji do megalomanskych bludd, kdy ma pacient pocit, Ze zvladne cokoli na
svété. Clovék v této fazi se uchyluje k bizarnim &inlim, v jejichz désledku ¢eli vylouéeni ze

spolecnosti. BEhem bipolarni manie navic hrozi vyéerpani organismu a naslednd smrt.

Mezi projevy mdnie patfi predevsim: zrychlené myslenkové pochody — nemocny realizuje
dalsi ndpad, aniz by nejdfiv dokoncil ten pfedchozi, ndval energie a pocit Stésti ¢i euforie,
ztrdta potfeby spdt (nemocny spi hodinu denné nebo nespi viibec), riskantni jednani
(napfriklad rychld jizda autem), ztrata socidlnich zdbran, nepfimérené vysoké sebevédomi,
nadmérné utrdceni penéz, sexudlni promiskuita, podrazdénost, vybusnost, pacient mluvi

rychle a nesrozumitelné. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

5.2 F32 — Depresivni faze
Casto zacinad nendpadné a rozviji se velmi pozvolné. Nemocny zpo&atku bojuje se $patnou

naladou a Unavou, béhem nasledujicich dnt az tydn(l se ale dostava do tézké deprese.

Pro tuto etapu jsou typické také myslenky na sebevrazdu ¢i dokonce pokusy o ni. Obvyklymi
priznaky bipolarni deprese jsou: nechut do Zivota, pocity ménécennosti, ztrata zdjmu
o konicky, sebeobvifovani, pla¢ bez pfriciny, vybuchy vzteku, podraidénost, neschopnost
fict, co nemocny potrebuje, sebeposkozovani, myslenky na sebevrazdu, pokusy

o sebevrazdu.

Epizody manie a deprese nejsou nepretrzité, ale vétSinou se mezi nimi objevuje obdobi bez
priznakl takzvana remise. Obé extrémni faze mohou trvat nékolik dn( ¢i tydn(, zndmé jsou
ale také pripady, kdy pacienti prozivali i 365 cykl( za rok — tedy dvé nebo vice epizod za den.
V takovychto pripadech se obdobi remise obvykle nedostavi a nemocny padd z manie

rovnou do deprese.

Jedinci trpici bipoldrni poruchou se vlivem své nemoci ¢asto dostavaji do stfetll se svym

okolim. Pod vlivem manie se totiz mnohdy uchyluji k ¢inidm, které by za normadlnich
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okolnosti nevykonali — spofivi lidé napfiklad rozhazuji rodinné Uspory a podobné. Pacienti

¢asto nejsou schopni pravidelné dochdzet do zaméstnani.

Chovani lidi s bipoldrni poruchou vSak neni to jediné, co hraje ve vztahu k okoli dileZitou
roli. Kromé toho, Ze bipolarni porucha patfi mezi deset chorob, které nejvice postihuji
kvalitu Zivota, je také spojena se sebeposkozovanim, s myslenkami na smrt a s pachanim

sebevrazd. Téch je oproti béZné populaci patnactkrat vic.

Pokud jde o pficiny vzniku bipolarni poruchy, presné dlvody vzniku nemoci nejsou znamy.
Udajné ma ale vliv dédi¢nost i extrémni stres, kterému se lidé vystavuji. Existuje tedy nazor,
Ze s predispozicemi k této nemoci se ¢lovék jiz narodi, ale mnozi lidé jsou také presvédceni,
Ze se nemoc muze vyvinout v dusledku traumatického zazitku. Tim byva napfiklad zneuzivani

¢i Sikana. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

5.3 Rizikové skupiny
Lidé, kteri ziji ¢i pracuji v extrémnim stresu, pribuzni nemocnych, osoby, které uzivaji

navykové latky.

Co se tyce dédi¢nosti, mezi nejvice ohroZzené patti déti obou nemocnych rodicd, v takovém
pfipadé je riziko rozvoje poruchy az 75 %. Podobné velké dispozice ma k nemoci jedno-

vajecné dvojce nemocného jedince. Tady je pravdépodobnost zhruba 70 %.

Pokud bipolarni poruchou trpi jen jeden z rodicl, existuje 50% az 70% Sance, Ze onemocni
i dité. Jestlize poruchou netrpi nikdo z ptibuzenstva, je riziko onemocnéni minimalni —

zhruba 1 %. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

5.4 Lécha

JelikoZ se bipolarni porucha neda vylécit, spociva lécba v celoZivotnim podavani psychofar-
mak, kterd udrzuji naladu v roviné, a antipsychotik, kterd potlacuji manické stavy. Nékdy se
béhem tézkych depresi nasazuji také antidepresiva. Jejich uzivani viak mnoho lékarl nedo-
porucuje, protoze hrozi preklenuti do manické faze. Léky se obvykle poddavaji v kombinaci
s psychoterapii, konkrétné napriklad kognitivni behavioralni terapii. Dilezité je, aby se
zapojili také pacientovi blizci a naucili se, jak mluvit s ¢lovékem, ktery trpi bipolarni
poruchou, ajak mu nejlépe pomoci. Kromé vyse zminénych metod, existuje pro bipolarni

poruchu lécba prostiednictvim elektrokonvulzivni terapie neboli ECT (laicky oznacovanad
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také jako lécba elektroSoky). Jedna se o minimdalné invazivni stimulacni biologicky zpUsob
terapie neuropsychiatrickych onemocnéni, ktery se pouzivad k lécbé rezistentni depresivni

faze, ale i v pfipadé rezistentni manické faze. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

5.5 Vytvarna tvorba

Umélec prondsledovany poruchou nalady vytvafi dila, kterd jednoznaéné souviseji s jeho
momentdalnim psychickym stavem. Tyto stavy mysli a proZita bolest pak ovliviiuji jak proces
tvorby, tak jeji naméty, pouZité prvky a vyslednou podobu. Umélec tedy vklada do dila jakysi

otisk svého nitra.

Typickym prikladem je pouzivani neredlnych, ¢asto expresivnich barev a zacleriovani riznych
symbolickych znaku. Pak vznikaji dila oplyvajici riznymi zvifaty, nahymi Zenami, rakvemi,

stromy a dalSimi objekty.

Prvky pronikajici z depresivniho cyklu se promitaji v podobé symboll smrti, ndmétu smutku,
nemoci a stari. Jejich pohled na tvorbu c¢asto vede k primitivnosti, jednoduchosti, az
k deformaci v rliznych podobach. Ovlivnénim mysli do dél ¢asto promitaji bezprostredni
mentdlni stav jako agrese, strach, uUzkost, ale ienergii ¢i nadSeni z predchoziho cyklu.

(Lhotova & Perout, 2018)

Jednim z umélcl, jiz vytvareli nespocet vlastnich podobizen, je Vincent van Gogh. Od roku
1886 do 1889 namaloval az 37 vlastnich podobizen. , Chci se totiz naucit kreslit ne ruku, ale

gesto, ne matematicky pfesnou hlavu, nybrz hluboky vyraz.“ (Lecaldano, 1986 a, s.9)

V ptipadech, kdy umélce provazi psychotické priznaky, zaziva bludy ¢i halucinace, mlze
vytvofit dilo s promitnutim pravé téchto stavd nebo rdznych forem vyplodu halucinaci
a dalsi fantazie. BéZné pak vznikaji dila sestavena z nepfirozenych tvard, mytologickych

tvoru Ci zcela nerealnych objektd s prapodivnou smési barev vytvarejici citovy vyraz.

Vsechny umélcovy pocity, obzvlast agrese, se projevuji ve stylu umélcova rukopisu,
nejcastéji snad v dynamice a samotnych tazich stétce. Umélci vSak netouzili jen po vyjadreni
svych vlastnich pocitl. Pro né byl hlavni zaznam pravdivé skutec¢nosti, dotvoren podle jejich

Uhlu pohledu.

Velkou roli umélcova projevu hrala barva, jeji odstiny a intenzita. Diky témto elementim

bylo pro umélce mnohem jednodussi vyjadrit a zdGraznit své pocity a okoli kolem nich.
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Vyznamnymi prvky se tak staly barvy, které Casto odrazely jejich predstavy o sobg,
o druhych a jejich vlastnostech. Mohly byt pfilis kontrastni az neredlné, avsak pravé pouziti

specifického vybéru bylo tou jedinou volbou pro tvoficiho umélce.

Na rozdil od ostatnich, on je mohl vnimat jako spravné a dokonalé. Nehledé na to, Ze je
umélec mnohdy vnimdan jako génius, paklize dokaze vytvaret dila preciznimi tahy, velkou
¢ast bezprostifedniho vyrazu mize docilit pravé diky silnymi a hutnymi tahy, nahusténymi

velkym mnoZstvim barvy. Vytvor poté muiZe nékdy plsobit aZ agresivné.

Nicméné, jsou pravdépodobné vysledkem téhoZ stavu umélce, ktery tento zplsob prace
vnima jako spravny. Zobrazeni ,,své” pravdy bylo pro tyto umélce zdsadni. Promény v dilech
zpUsobené témito faktory nam mohou pomoci sledovat proménu psychickych stavi umélce
a samotny pribéh tvoreni. Nabizi se ndm ale otazka, zda umélcovo promitani takto silnych
emoci do jeho dél plsobi dostatecné pro uvolnéni téchto pocitli. Tim by mohl potencionalné
oddalit zhorsSeni stavu a provedeni ndslednych destruktivnich myslenek. Presto, Ze mnozi
umeélci tvofi obdobnym stylem, srovnavat styl v tak Uzké skupiné, jako jsou umélci ovlivnéni

bipolarni poruchou, je v celku nemozné.

Ale autoportréty jsou leckdy pocetnou ¢asti sbirky mnoha umélci. Je to prostredek, jenz
muze umélci pomoci vytvofit vlastni rozbor vlastni osoby, prostfednictvim sebevyjadreni.
Predstavuje tak moZnost sebepozndni a zaroven pfilezZitost k utvareni své vlastni nesmrtel-
nosti. Vincentovy autoportréty jsou ovSem nejen dokumentem, ale také autostylizaci

a sugestivni vypovédi o vnitfnim malifové Zivoté.

Hlavnim charakteristickym prvkem autoportrétu je vyraz umélcova obliceje. Pro dosta-
te€nou spokojenost s konecnou podobou nestaci zobrazit jen umélcovy typické vnéjsi rysy,
ale taktéz zakomponovani jeho hlubokého nitra. V nékterych pripadech se umélec uchyli

k vytvoreni podoby, kterd nesouhlasi s jeho vnéjsim zjevem, nybrz jeho vnitfni podobou.

Potlacuje tak zakladni rysy jeho obliceje, avSak zvyraznuje rysy své povahy. Tato podoba je
spjata s jeho osobnim Zivotem, jeho prozitky avzpominkami, jeho ndzory a myslenkami

nebo udalostmi, které umélce zasadné ovliviuiji.

Kromé vytvoreni specifického vyrazu obliceje, kladou umélci idliraz na zakomponovani

symboll do pozadi. Symboly vsak nejsou nutnosti u kazdého autoportrétu, nebot citového
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vyjadreni lIze dosdhnout (kromé expresivniho pohledu) i pouhym vybérem barvy, bohatymi

odstiny nebo jejich absenci, hustotou barvy ¢i dynamickymi tahy stétc(.

Vybér barvy vSak hraje dost zasadni roli na vysledny efekt. PouZitim spravné zvolenych
odstinll mliZe umélec zcela pretvofit svou podobu. Takovy dojem zveliCuje napriklad
expresivné vytvorené oboci a ostfe tvarované licni kosti nebo i ostré hrany nosu, usi nebo
brady ve tvaru hrotu. Spolu surcitou davkou deformace obliceje je autor schopen
prezentovat svou nemoc; své ,Silenstvi.” Nadmirou agresivni tvorby vSak umélec mize sv(j

oblicej zcela zohavit.

Diky vSem témto znaklim mlzZeme zpozorovat urcitou paralelu mezi podobiznami umélct se

stejnymi dusevnimi problémy.

Autofi, tvorici velmi ¢asto své vlastni podobizny, ¢inili tomu tak moznd proto, Ze netravili
mnoho casu ve spolecnosti, nybrZ jen sami se sebou. Proto bylo pro né vyjadieni sebe sama
ve své vlastni podobizné nejefektivnéjsi, ¢asto nejjednodussi a pro né vice pfirozené.
Rozuméli svému ja totiz nejlépe. Nebo se jej snazili svou tvorbou alespori 1épe poznat. A diky
dojmu autenti¢nosti umélcova vyrazu, pusobi vysledna podoba velmi emotivné.

(Syristova, 1974)

5.6 Zpohledu arteterapie

Zakladem pro ucinnost arteterapie je vsak iu této skupiny klientd predevsim psychotera-
peuticky vztah. Arteterapeut je tim, kdo ma pacientovi pomoci maximalné uvolnit védomou
kontrolu obsahu artefaktu ajeho naslednym desifrovanim pomoci ziskat vhled do

nejhlubsich vrstev osobnosti pacienta a tim usnadnit psychoterapeutickou zménu.

Arteterapeut by nemél branit klientdm v situaénim a kratkodobém silném prozivani
negativnich emoci, které umozni zménu. Mél by pro tyto situace vytvofit vhodné podminky
v podobé bezpecného a prijemného prostredi. Snahou arteterapeuta by dale pfi praci s vyse
zminénymi klienty i pfi praci s klienty obecné mélo byt dosahnuti kompozi¢né i barevné
vyvazeného artefaktu odkazujiciho na realitu, respektive realisticky pojatého. Pfipominky by

se mély vztahovat naptiklad k proporcionalité figur, ke kompozici, zlatému fezu, perspektivé.
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5.6.1 Depresivni pacient

Zpracovani jednodussich ukoll, které nevyZaduji mimorfddnou koncentraci schopnosti.
Jednodussi, neZ malba je pro tyto pacienty napfiklad ztvarnéni koldze. Kazdou, i malou

iniciativu depresivnich pacientl je tfeba povzbudit a pacienta motivovat.

Pokud ma depresivni pacient tendenci se obvifiovat a ma k sobé spiSe negativni vztah, je
dobré volit nejdrive materidly s nizsi hodnotou, aby nemél pocit, Zze ,pro néj” je tak hezkych
materidld a barev Skoda. Terapeut navrhuje zpocatku volbu fadnich, monoténnich témat, na
které je potfeba vice €asu a zdrzeni se chvaly a hodnoceni. Jako prvni tsméch vnima to, kdyz
pacient zacne po néjaké dobé vyjadrovat hostilitu a agresivitu. Jako vhodné médium pak

vnima napfiklad keramickou hlinu.

Ne vidy se musi depresivni pacient zapojit na arteterapeutickych skupinach. |tak pouha
Ucast bez zapojeni mize mit pro néj smysl, vzhledem k tomu, Ze je schopen pasivné vnimat,
co se déje a jaké obrazy vytvorili dalsi lidé a pozdéji si vzpomenout, ackoliv pfi setkani nebyl
schopen interakce. Dochdazeni na skupiny i pfes aktudlni neschopnost tvofit ma pro klienta

aktivizacni a socialni funkci.

DulleZité je také spravné nacasovani terapie. Mnoho depresivnich pacientd je svymi
depresivnimi myslenkami natolik zahlceno, Ze jejich dal$i zkoumani mUze jejich negativni
dopad na naladu jesté posilit. Proto se doporuéuje zaméfrit na posileni cilené aktivity, které
povede ke zméné negativniho posuzovani vlastnich schopnosti, aaZ poté se primo

soustredit na myslenky, které se poji s depresi.

Pro pacienty s depresivni poruchou ¢i sebedestruktivnimi tendencemi muze byt vhodnym
tématem ke zpracovani napriklad malba/kresba sebe samého ve smyslu autoportrétu, celé
postavy, vlastni krajiny, krajiny détstvi a rdznych témat vyvolavajicich vzpominky.

(Sickova-Fabrici, 2002)

5.6.2 Manicky pacient

Je potfeba ohlidat a snizit pocet prvk(, které by mohly pacienta rozrusit jesté vice, neZ ui je,
ato od prostredi po zadané téma. Témata by mély vyvolavat spiSe prijemné vzpominky.

Zaroven se mlzeme pokusit pacienta zklidnit s vyuzitim uklidiujicich barev. Vhodna je
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individualni terapie, protoze pacient dokdze snadno ovlivnit avyruSovat ostatni cleny
skupiny a zadani snadnych ukoll, protoZze u komplikovanéjSich pacient delsi dobu nevydrzi.
Ma tak pocit Uspésného dokonceni prace. DuleZité jsou jasné instrukce bez moznosti volby,

kterd by pacienta také mohla rozrusit. (Sickova-Fabrici, 2002)

-34-



6 F43.2 - PORUCHY PRIZPUSOBENI

Poruchu prizpGsobeni (adaptacni poruchu) fadime mezi diagndézy F40-F48-Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy. Rada lidi je totiZ v pribéhu kaidodenniho Zivota
vystavena stresovym udalostem a Zivotnim zménam, které predchdzeji rozvoji adaptacni

poruchy.

Poruchu prizpGsobeni diagnostikujeme v pripadech, kdy je naruseno sociadlni fungovani
a vykon v duleZitych Zivotnich rolich nasledkem vyznamné Zivotni zmény nebo stresové
udalosti. Tato porucha se projevuje subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci. Stresovou
udalosti je myslen jakykoliv stfet, ktery je spojen se zménou plvodniho Zivotniho stylu

a navyka.

Zatézova situace predchazi rozvoji onemocnéni obvykle ojeden meésic adélka trvani
priznakl nepresahuje 6 mésicl. Za stresovou udalost tedy mliZzeme povaZzovat napt. zménu
zaméstnani, ztratu blizkého clovéka ci konflikty v rodiné. Poruse mizZe predchazet jak jedna
vyznamna udalost, tak fada mensich udalosti. To, zda se u jedince porucha rozvine ¢i nikoliv,

je vsak individualni, zaleZi na adaptacni kapacité jedince.

Mira adaptacni kapacity je zavisld na radé faktorU. Roli hraji genetické faktory, dovednosti
ziskané v pribéhu Zivota a osobnostni vybava jedince. Tuto kapacitu zaroven ovliviiuje
i aktudlni socidlni kontext, tento mize kapacitu budto zvySovat, nebo sniZovat. Pfiznaky
adaptacni poruchy mohou byt rliznorodé. Zpravidla zahrnuji depresivni naladu, uzkost,
obavy, pocit, Ze jedinec neni schopen vyporadat se se soucasnou situaci, pldnovat ji nebo
v ni pokracovat, zhorSeni vykonu kazdodenni cinnosti. Jen zfidka byva tato porucha
doprovdzena dramatickym chovanim, avSak zejména u adolescentll se mUlzZe jednat

o pfidruzeny rys. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

Psychoterapie se zaméruje na vytvoreni terapeutického vztahu, edukaci a zmirnéni ¢i plné

vvvvvv

pristupem podplirnd psychoterapie. Tato pomaha porozumét tomu, co se pri adaptaci na
stres déje, udi, jak zachazet s priznaky adaptaéni reakce, jak resit problémy v Zivoté a vytvari

dovednosti, které umoZznuji neudrzovat poruchu v budoucnosti.
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Podplrna psychoterapie umoznuje pacientovi pomoci zvladnout nepfijemné emocni stavy
a rozvinout jeho strategie zvladani zatéZze. Mezi zakladni prostredky podplrné terapie patfi:
naslouchani, vciténi, podpora, vedeni, podani informaci a vysvétleni. Pomoci téchto
prostfedkl je moZno vytvofrit bezpecné prostiedi pro pfijeti ¢lovéka se viemi jeho klady
i zapory. Terapeut také nabizi pacientovi realisticky pohled na situaci bez konfrontace di

kritiky a dostatek informaci o adaptacni reakci a jeji IéCbé.

Prvnim krokem terapie je identifikace a analyza stresoru Ci stresor(l. Funkce tohoto kroku je
jednak diagnosticka, jednak ma lé¢ebnou stranku. S udrZzovanim pfiznakl totiz souvisi nejen
pavodni stresory, ale ity, které pfinesl rozvoj poruchy pfizpisobeni (napf. zdavislost na
partnerovi, ztrata zameéstnani aj.). Lékar by mél proto s pacientem mluvit o jeho Zivotni
situaci a zjistit vSechny dllezité momenty, které ke stresu vedou a zpUsoby, jak pacient své

problémy resi (nebo spiSe nefesi). Pak pomaha pacientovi hledat adaptivni strategie.

Lékar se snazi zjistit, jaky vyznam pacient stresoru prikldda a jaké to pro néj ma dulsledky.
DlleZité je pacientovi umoznit uvolnit emoci. Terapeut pomaha prenést pocity pacienta do
slov misto destruktivniho chovani. Role verbalizace nesmi byt precenovdna, nicméné na
pocatku pomahd pacientovi ulevit si ztizivych emoci a upevnuje terapeuticky vztah. Ve

druhém kroku hledd pacient a terapeut moznosti, jak zmirnit reakci.
Mozné jsou Ctyfi zakladni strategie:

Prvnim je feSeni situace. Tato strategie je vhodna v situacich, kdy jsou stresorem konflikty ci

zména Zivotni situace.

Druhou mozZnosti je vyhnuti se stresoru. Toto feseni volime v situacich, kdy jiné feseni neni

mozné, nebo by dalsi setrvani v situaci celou zalezitost jeSté zhorSovalo.
Tretim je zména perspektivy pohledu.

Ctvrtou-piimé utlumeni priznak(i. Pomoc pii zvladdani truchleni. V tomto pFipadé terapeut
pomaha pacientovi prebudovat jeho vztah ke ztracenému. V pfipadé, Ze se jedna o ztratu
umrtim, usnadfiuje terapeut pacientovi vyli¢it proces louceni, povzbuzuje vyjadreni
i ujasnéni emoci (v€etné ambivalentnich pocitd ve vztahu kzemrelému). Empatickym
aktivnim naslouchdnim usnadniuje proces truchleni a pomaha pacientovi vybudovat nové

vztahy (vyplnit prazdny prostor). MiZeme smutkové praci napomoci potvrzenim ztraty,

-36 -



umoznénim prozivani bolesti, normalizaci bolesti, uklidnit poukdzdnim na minulé zkuSenosti,
monitoraci nebezpecnych signdld béhem smutkové prace a edukaci rodiny.

(www.mkn10.uzis.cz, 2022)

6.1 Ukol arteterapie

Ukolem arteterapie, ktera dovoli sebevyjadfeni a umoifiuje ukazat oblasti Zivota, které Ize
nebo nelze pfijmout, je porozuméni, Ze zdrojem obtizi nejsou jen jini lidé. Cilem je pomalé
dopracovavani se ke kladné odpovédi na otazku, zde pacient smi byt tim, kdo je. Ve hte je
téma rozliSovani sebe a druhych a vlastnich moznosti. Vytvarna tvorba dovoli ndvrat starych
nebo vytvoreni novych kompetenci, kdy je zviditelnéno rozliSovani Ja—Ty, dobré—Spatné,

libé—nelibé, priléhavé—nepfriléhavé.

Pfes pfijeti svych vytvarnych artefakt(i se pacienti uci stat za svymi predstavami a sdélit je
ostatnim. Vytvarnd tvorba dovoli a podnécuje objektivizaci pfedstav o sobé a svém okoli.
Obsahové vhodnd jsou témata zachycujici naméty z obycejného Zivota, udalosti kolem nas,
aktudlni déni ve spolecnosti, v terapeutické skupiné nebo v jiném spolecenstvi, déni
vztahujici se k aktualnimu ro¢nimu obdobi a podobné. Spole¢ny jim je odkaz na vztah ja

a ostatni, ja jako nékdo, kdo ma mezi ostatnimi své misto.

Ve vytvarné tvorbé zobrazuji obrysy objektd a vznikd tak dojem kontury. Ddvodem je zifejmé
skutecnost, Ze neznalost a predstupovani osobnich hranic stejné jako dovoleni ostatnim, aby
je prestupovali, je tématem u téchto poruch charakteristickym a palcivym.

(Lhotova & Perout, 2018)

-37 -


http://www.mkn10.uzis.cz/

7 PORUCHY ZPUSOBENE UZIVANIM DROG

F10-F19-Poruchy dusevni a poruchy chovani zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek
obsahuiji Siroké spektrum nemoci rizné tize a rlznych klinickych forem, které vsak viechny
sdileji spolecny jmenovatel, kterym je uZivani psychoaktivnich substanci, které mohou, ale

nemuseji byt predepsany lékarem.

Identifikace psychoaktivni substance by méla byt zaloZzena na co nejvice informacnich
zdrojich, napf. udajich ziskanych od pacienta, analyze krve nebo jinych télesnych tekutin,
charakteristickych somatickych a psychickych ptiznacich, klinickych znacich a chovéani a na
dalSich dlikazech jako drogy v pacientové vlastnictvi nebo zpravy od informativnich tretich
osob. Mnoho uZivatelll bere vice nez jeden typ psychoaktivni latky a ¢asto ani sami neznaji

presné to, co berou.

Toxikomanem je oznacen kaidy, ktery se stava zdvislym na farmakach nebo psychické

zavislosti anebo obou téchto forem. (www.mkn10.uzis.cz, 2022)

Jesté pred nékolika lety byli klinicky popsani toxikomani vétSinou omezeni na nékteré
zvlastni sociadlni kruhy; Slo nejCastéji ozamoiné lidi, o umélce nebo mladé povalece,
,Synacky z dobrych rodin“, nebo o deprimované intelektualy, hledajici 1ék proti své Uzkosti,
povazovany za ,luxusni”. PFi valkach nebo kolonidlnich taZenich to také byli byvali vojaci,
hlavné byvali parasutisté nebo ranéni, ktefi po celou dobu méli pfrili§ volny pfistup
k opiatdm, na nichz se rychle stali zavisli. Také morfinisté nebyli z téchto divodl vzacni mezi
lékari a pomocnym lékarskym persondlem nebo mezi byvalymi uredniky z kolonii. Takzvany

,Spolecensky” alkoholismus byl ¢asto spjat se zavislosti na nékterych toxickych latkach.

Pramérny vék téchto toxikomanu byl velice proménlivy; svét fyzicky pracujicich byl postizen
velmi mdlo, stejné jako mladsi subjekty. Zacinaly se objevovat zavislosti mezi nejstarSimi
studenty; uzivani toxického prostfedku, tfeba ihasise, bylo vyjimecné v lyceich; zndmé
pripady se tykaly jen pripravnych tfid pro vysoké skoly a specialné lycei v pafizském regionu
nebo v jizni Francii.

Vsoucasné dobé problém toxikomanie postihuje stdle vice mladych lidi, hledajicich
nenalezitelny mysticismus, ve skutecnosti vsak identifikaéni rodiCovské obrazy, s nimiz se

setkdvame stale obtiznéjsi. K tomuto nedostatku identifikacnich schopnosti se u mladych
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pfipojuje nemoznost integrovat ve zralejSim citovém a vztahovém vyvoji agresivni pud,
vlastni vSem détem, a zpracovat tviréim zplsobem tuto agresivitu, stdle izolované pusobici

k chovani tolika nasich soucasnikd, ktefi by jiz neméli byt détmi.

Rozsifeni fenoménu drog nelze povaZovat za prfechodné vzplanuti; jde o vyrazné, trvalé
rozSifrovani, které nemuzie rychle prestat vzhledem kformdm soucasnych zavislosti po

kvantitativni a kvalitativni strance.

Svét toxikoman( se uZ totiz neomezuje na urcitou spolec¢enskou a kulturni tfidu, ani na
pomérné snadnou moznost obstarat si drogu, ani na pfilezitostné dojednané zvyklosti. Véc
se uz netykda predevsim privilegovanych kruh(; naopak lze nyni fici, Ze prakticky neexistuje
(kromé venkovského svéta) prostfedi, v némz by nebylo zavislého chovani. Na druhé strané
uz asi dvacet let maji tyto zavislosti ¢im dal tim rtGznéjsi formy. Toxikomani objevuji Ucinky
stale vétsiho mnoistvi prirodnich i chemickych prostredkl. Latky ziskané primo z pfirody

byly vidy stejné Skodlivé, jako postupné objevované chemické prostiedky. (Bergeret, 2005)

7.1 Lécebna péce

Ma-li byt zavisly [éCen, je tfeba jasné urcit pfedpoklady nemoci, jinak by tento pfistup nemél
smysl. Na druhé strané je utoxikomanie treba, stejné jako u vsech problému tykajicich se
psychiky zavislého, aby se tento ¢lovék sdm rozhodl pozadat o terapeutickou pomoc, aby byl
presvédcen o jeji nezbytnosti, jinak by tato pomoc nepfinesla zZadny ucinek. Kazdy uznava,
Ze neni moiné lécCit osobnost psychicky velmi zchatralou (jak dlouhotrvajici chemickou
intoxikaci, tak socidlnim upadkem, ktery z toho pro ni plyne) stejné jako bychom, pomahali
osobnosti, kterd by byla zavisla krat$i dobu nebo ne tak téZce. Neni taky mozné lécit tymz
zpusobem, byt i vaznou poruchu, ktera setrvava v citové oblasti, a akutni fyzickou pfihodou

(jaterni, ledvinovou nebo jinou) v prabéhu toxikomanie. (Bergeret, 2005)

7.2 Boj proti toxikomanii

Hospitalizace

Detoxikacni faze — abstinencni faze. Neni vidy nutnd. Cilem tohoto procesu je eliminace
dané latky z organismu. Lé¢ba mZe byt psychologicka nebo farmakologicka, obvykle se ale
kombinuji obé zminéné metody. Psychologicka ¢ast |éCby spociva v cilené snaze naudit

pacienta zvladat zatéZové situace bez navykové latky, bez ,zlehéeni” této situace drogou.
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Farmakologicka ¢ast spociva bud v postupném snizovani davkovani dané latky, v jejim
nahrazeni jinou latkou, nebo podanim latky, ktera omezi pozitivni ucinek navykové latky.
Napriklad disulfiram (antabus) blokuje acetaldehydehydrogenazu, ktera tak nemize
rozkladat acetaldehyd vznikly zethanolu, atudiz jiz malé mnozZstvi ethanolu pfivodi
zavislému velmi rychle silnou kocovinu. Nedostavi se tedy faze alkoholového ,radostného

povzneseni“ pouze silné neptijemné ucinky.

Dolécovaci stifediska maji navazovat na instituce, terapeuty, ktefi provadéli detoxikacni
léCbu, byla-li nutna, neni to vsak pravidlem. Ale tato stfediska pres velkou rliznorodost
fungovani maji spoleény jeden zdsadni pozadavek: tvorbu abstinence subjektu. Bez ni se
dospéje ke konstatovani, Ze dalsi 1écba neni moznd, a Casto se nelze vyhnout propusténi
pacienta, nékdy i definitivnimu. V téchto strediscich se pouzivaji rlizné postupy, které maji
prispét k hluboké vnitini proméné toxikomanovy osobnosti. Obvykla je ,pracovni” terapie;
obecné je snaha odobry vliv dynamiky skupin, ale zplsob chdpani avedeni skupinové
terapie se velmi riizni a mlzZe se pohybovat od prosté sympatické a ndhodné improvizace az

po nejpropracovanéjsi psychoanalytické koncepce.

Psychoterapie — Takové |éCeni, od prostého rozhovoru mezi ¢tyfma ocima az po psycho-
analytickou kuru, pripad od pfipadu a podle toho, kdy se o pomoc zada, se tézko provadi

v dobé, kdy je Cloveék jesté zavisly. (Bergeret, 2005)

7.3 Vytvarna tvorba

Osvédcenou terapii uménim v pripadé zavislosti je prace s hlinou, pfirodnimi materialy,
tvorba kolazi a vyuziti rGznych technik kresby a malby. Prostfednictvim téchto technik je
klient povzbuzovan k sebevyjadreni asebereflexi. Konkrétnim prikladem je ,projekce
pocitl“, ktera je ,zamérend na sebevyjadieni a sebepoznavani pomoci vytvarného znazor-
néni zadanych slov, které vyjadfuji konkrétni pocity.” Obvykle jsou zaddna slova jako: laska,
sila, radost, smutek, slabost, nenavist atd. Také arteterapie v kombinaci s hudbou muize byt
pfinosem. Castymi tématy k vytvarnému zpracovani mdieme zvolit ,totem, &ru mého

dosavadniho Zivota nebo moje rodina.“ (Sickova-Fabrici, 2002)
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8 PRAKTICKA CAST

8.1 Uvodem

Psychiatrickd nemocnice Jihlava je nemocnici s celostatni plsobnosti, kterda poskytuje
veskerou lGzkovou psychiatrickou péci (s vyjimkou détské psychiatrie) ob¢anim prevaziné
z okres( Jihlava, Pelhfimov, Ttebi¢, JindFichlv Hradec, Zdar nad Sazavou a Tabor. Poskytuje
komplexni psychiatrickou péci Ustavni a ambulantni, dale zajistuje ¢innost Ustavni lékarny
a lékarny pro vefejnost. Reditelka, MUDr. Dagmar Dvofdkova, je jmenovand ministrem
zdravotnictvi a jako statutdrni orgdn organizace je opravnéna jednat jejim jménem ve vsech

zaleZitostech.

Celkova rozloha aredlu lIé¢ebny ¢ini 15,6 ha véetné vojenského arealu o rozloze 1,4 ha, ktery
byl tehdejsi IéCebné prfeveden v roce 2006. V aredlu se nachazi celkem 29 budov a staveb.
Z toho je 7 lé¢ebnych pavilénd, kulturni dim a dalsi provozni a technické budovy, napfiklad
pradelna, kotelna a podobné. Soucasti arealu je park, zahradnictvi a ZOO koutek s venkovni

jizdarnou pro provozovani hippoterapie.

Dlouhodobou snahou je poskytovat kvalitni [é¢bu vSem pacientim. K tomu slouzi vyuzivani
soucasnych poznatkd v Iécbé dusSevnich poruch, standardnich postupl zahrnujicich jak

farmakoterapii, tak i dalsi Ié¢ebné postupy.

Trvalym Uusilim je zlepSovani materidlnich podminek pro pobyt pacientl. Vzhledem
k technickému stari budov 90-120 let je nutné investovat nemalé financni prostfedky do

rekonstrukci a udrzby budov a jejich technologického zazemi.

V praktické casti své bakalarské prace se vénuji pacientlim z psychiatrické nemocnice
v Jihlavé, se kterymi jsem pracovala a pracuji po celou dobu jejich ozdravujiciho pobytu jako
pracovni terapeutka. Jedna se o pacienty s nékdy velmi slozitym a zdlouhavym procesem
|éceni. Jejich vstup do psychiatrické nemocnice se ¢asto opakuje dodnes s rliznou odstupnou

délkou mimo nemocnici.

Co maji vSichni tito vybrani pacienti spole¢né je vytvarna tvorba a touha odrazZet své emoce
na papir. Prekvapujici a zaroven potésujici pro mne byla jejich sdilnost o Zivoté, ktera by

v béZném prostiedi (mimo nemocnici) byla normalni reakci pfi rozhovoru mezi pribuznymi,
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prateli, ale nesnaze a samota na problém miva za nasledek bezradnost, smutek, depresi,
kterd mlze vygradovat aZ k duSevni poruse. Jisté je kazdy z nas vybaven silou osobnosti
a dokaze se nad problémy povznést a kompenzovat jinou aktivitou. Ale nékdy jsou situace
naro¢né pro mnohé z nas, a pokud se neresi zavCas a nechytime osud do svych rukou,
mohou se objevit stavy, které jsou mimo hranici nasich sil, aje nutné obratit se na

odborniky.

Cilem prace je seznameni s moZnostmi uplatnéni metodiky projektivné intervencéniho
arteterapeutického pfistupu. V nasledujici kapitole popisuji oddéleni v prostfedi
Psychiatrické nemocnice v Jihlavé, kde pracuji dvanactym rokem. Neocekavala jsem zménu
ve vytvarné tvorbé uvedenych pacientl. Slo ¢isté o pozorovani, porovnani dél a rozdily
u vybranych diagndz, jak se v produkci projevi. At uz se jednalo o velikost formatu, volbu

barev nebo straveny ¢as nad obrazy.

U vybranych pacientll jsem sledovala podobu jejich provedeni, zadavala témata, pokud si je
zadali. Prevdiné mi zdleZelo na vysledném momentu. Pokousela jsem se pacienty

namotivovat k finadlnimu zpracovani, aby byl obraz, podle nich, dokonceny.

8.2 Oddéleni 2B

Pfijimaci oddéleni 2B je urcené pro okres Trebi€ a JindfichGv Hradec a jejich okoli. Oddéleni
je koedukované, uzaviené. Pfijimdni jsou nemocni se vSemi psychiatrickymi diagndézami.
Vsak nejcastéji se potykame s lidmi trpici rGznou formou schizofrenie, predevsim paranoidni
schizofrenie. Dale jsou to lidé s poruchou pfizplsobeni a psychotické poruchy zplsobené

s v

uzivanim drog. Zfidka se u nas |éci pacient s bipolarni poruchou.

Tézisté prace je v komplexni diagnostice alécbé psychickych poruch scilem ndvratu do
domaciho prostredi, v optimalnim pripadé pak dosazeni plné pracovni a spolecenské

integrace.

Oddéleni pracuje systémem lécebné komunity, uplatiuje komplexni |é¢ebné metody
biologické, psychologické, socioterapeutické. Jejich soucasti je iucast na |écebnych

a kulturnich programech v odbornych dilnach a klubech.

Jak uz jsem vySe zminila, soucdasti oddéleni je pracovni terapie, kterou vyuzivam ke své praci

s hospitalizovanymi pacienty s nejriiznéjsimi diagnézami. U&ast neni povinnosti, ale mize
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dobte poslouzit k seberealizaci, k sezndmeni se s ostatnimi pacienty na oddéleni a umoznuje
pohled na rGzné Zivotni situace. Pacienti mohou posoudit, Ze jejich Zivot nemusi byt ten

nejvice komplikovany a neresitelny.

Cilem pracovni terapie je nejen tvorba vytvarna, ale i modelova napr: ze dieva, hliny, prouti
(pleteni kosll), kterd ma za ukol vytézit z pacienta dokoncéeny vyrobek vhodny napfiklad
k odkoupeni. Nabizi se zde rlzné pracovni ¢innosti jako je prace na zahradé, ktera je soucasti
oddéleni a kde spolecné s pacienty pracuji. Dale pohybové aktivity na oddéleni nebo

v télocvicné, ktera je soucasti aredlu PN.

Vybrani pacienti zpracovavali vytvarné artefakty volné. Nebyl na né vyvinut ani minimalni
tlak z hlediska ¢asu ¢i s vyuzitim materidlu a barev. Byla to tvorba dobrovolna a méla jsem to
Stésti, Ze ochotné malovali, a predevsim dila dokoncili, protoZze malovani je néjakym
zpGsobem uklidriovalo. Jesté vétsi odménou pro né mohla byt vystava, ktera probéhla

v prostorach aredlu PN. Jejich obrazy ukladam do archivu na pracovni terapii.

8.2.1 Kazuistika I, pacient s paranoidni schizofrenii

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacienta, rok narozeni 1992

Jednd se o 4. pobyt v PNJ. Naposled zde v unoru 2021 s dg: Paranoidni schizofrenie. Nyni
privezen zdravotni zachrannou sluzbou-ZZS Jindfichliv Hradec. Dle zpravy: dva dny nespal
doma, noci travil venku, rodice o ném neméli informace, sam pfiznava, Zze ,ma okno,” matka
volala 155, domluven pfevoz do Psychiatrické nemocnice-PN. Po dlouhém premlouvani se
nechal prevézt k hospitalizaci. Pacient neni Uplné adherentni k Ié¢bé, opakované vysazuje
medikaci. Vstupné orientovany, vchovani negativisticky, odpovidd stroze, neochotnég,
patrnd cenzura informaci, mysleni vlivem psychotického procesu, rozvolnéné, misty
inkoherentni, pseudofilozofovani, poruchy vnimani pacient neguje, nelze vsak vyloucit,

chovani t. ¢. klidné, je zvySena drdZdivost, paranoidné nastaveny, aplikovan tedy Tisercin

a pacienta presouvame na terapeutickou izolaci.

Anamnéza: rodinna: nezjisténa; osobni: od posledniho pobytu vainéji nestonal. Bez
somatické zatéze; fyziologické funkce: problémy neguje; alergie: prach, pyl; Skola: stfedni
stavebni (nedokoncéena vysoka skola); zaméstnani: invalidni diichod 3. stupné; socialni: bydli

sam; partnerské vztahy: nezjistény; manzelstvi: svobodny, bezdétny; abusus: alkohol neguje,
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drogy neguje, dechova zkouska na alkohol je negativni; psychiatricka: 4. hospitalizace
v Psychiatrické nemocnici Jihlava-PNJ, posledni v Unoru 2021, ambulantné dochazi k Iékafi,
udajné Leponex uzZivd (ma s sebou), na depotni injekce nechodi; farmakologicka: Leponex

100 mg 1-0-1.

Obrazek 1. Volna tvorba 1

Popis: Zadané téma bylo volné. Pacient zvolil akrylové barvy na polystyrénové desce.
Pfipravil si oranZovou barvu a zacal ji rozlévat po povrchu. Nechal barvy stékat a dival se...
Na zavér poutzil bilou a tvofil voluty a ¢aranice, kterymi prekryl barevny podklad. Mnoho
tah( tam a zpét. K rozpoznani jsou rizné rozmisténé voluty. Vétsi volutu uprostied jakoby
obihaji dalsi mensi bilé. Barevnost vypadd rozdélend. Leva strana zelend a prava oranzova.
V misté identifikacniho bodu se pacient podepsal a nasledné podpis zamaloval. Poprvé
maloval po recidivé. Zrejmé v disledku medikace, pacienta doprovazela neprekonatelna

Unava a nekoordinovanost v pohybech.

Shrnuti: Voluty symbolizuji toceni se v kruhu, vurité situaci, problému. Co se tyce
barevnosti, je vyznamoveé zelena s oranzovou uréena lidem mladsiho véku. Autor rad vynikal
v kolektivu a zaroven se nechaval ovladat naladami a dokazal se do sebe uzavirat na znacné
dlouhou dobu. Obrazy asociuji akéni malbu. Spirdly mohou odkazovat na nevédomé obsahy

¢i procesy u pacienta.
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Obrdzek 2. Zivot v pfirodé

Popis: Pacient maloval Zivé objekty podle predlohy. Pouzil vodové a temperové barvy. Obraz
rozdélil na Zivot pod vodni hladinou a nad hladinou. Ddval si obzvlast zaleZet na kazidém
tahu jednotlivych zvirat. Pfresto se vyhyba stindm. Podvodni svét je zabarven do Seda
(Spinava zelend). Uvedme v patrnost, Ze pacient dava zretel na parovani. Dvé kachny, dvé
labuté a spojeny podvodni hmyz. Nad vodni hladinou je umistén jeden ptak mezi parem
kachen a labuti. V identifikaénim misté se nachazi jedna ropucha a stejné tak nad hladinou
vpravo si vS§imnéme jednoho motyla. Tento obraz pacient namaloval pred svym prvnim

odchodem do domaciho prostredi.

Shrnuti: Parovani by mohlo vypovidat o pfani nebo touze po protéjsku, ale ropuchy Zziji
samotarskym zplsobem Zivota. Sice autor mlze touZit po partnerském souziti, ale k tomu si
mUze prat svlij prostor. | motyl letici nad vodni hladinou symbolizuje zménu, nadéji a osobni
transformaci. Kompozi¢né je obrazek feSen rozdélenim v poloviné formatu, v pravé horni
Casti se pokousi o prostorové feseni, které by vclenilo detail dvou labuti do celku kompozice,
ale spiSe ve vysledku celek obrazku pUsobi jako bezkontextové ¢i izolované jednotliviny.

Tento vysledek je mozna ovlivnén neskolenosti.
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Obrazek 3. Volna tvorba

Jak uZ jsem se vyse zminila, pacient tvoril nejradéji abstraktné. Jedna se o dalsi pacientiv
vstup do PNJ. Tentokrat stravil dlouhy c¢as na terapeutické izolaci. Pribéh |éceni byl
zdlouhavy. Nedal se stabilizovat celé tfi mésice. Vzdoroval celému zdravotnickému

personalu. Jeho agresivni chovani prerUstalo v apatii.

Popis: Pacient si postavil preklizku na Zidli a opfel ji o opérku Zidle. Chvili se dival na prazdny
format. Pripravil si akrylové barvy a natfel celou plochu ndmofnickou modrou. Poté zacal
nandaset tmavé modrou na Stétec a nechal stékat barvu volné na plochu preklizky. Nasledné
si obraz poloZil na zem a priddval zlatou a misty podpofil tahy Stétcem. Nakonec nechaval

vylévat zbytky tekutiny pfimo z tuby. Pokazdé zacinal s nanosy barev od stfedu obrazu.

Shrnuti: Pokud se déle zadivame na obraz, mizeme si vSimnout pismen a hlavonozcl. Mlze
se jednat o jakysi signdl nevédomych obsahu, protoZe autor naléval barvy na plochu zcela
nahodile, coZ sam potvrdil. Barvy jsou velmi tmavé, az do Cerna ladéné, coz by mohlo

’

vypovidat o pacientové uzavirani vici okoli, pfipadné o mozny odpor.
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Obrazek 4. Volna tvorba

77

Popis: Pacient pfichazi mlcky do mistnosti aihned sahad po kartonu. Bezprostfedné po
predchozim zpracovani obrazu zacind s dalSim artefaktem. Dalsi abstraktni zpracovani.
Tentokrat celou plochu natira bilou akrylovou barvou. V dalsi ¢asti nanasi barvy opét pfimo
z nadoby a nechava je pusobit. Misty se dotkne barvy stétcem a béhem 10 minut povaZuje
dilo za dokoncené. Pacient se nachazel tésné pred propusténim do domaciho prostredi.

Planoval nadchazejici dny na svobodé.

Shrnuti: Na obraze je k zaznamendni oblicej otoCeny na pravou stranu. SpiSe vpravo dole je
jakoby bily pGlmésic a nad nim vice vpravo dalsi bily palmésic — oci. Divaji se smérem
k dolnimu kraji obrazu. Mezi nimi smérem do leva je naznacen zjednodusené nos jako
pismeno L a mirné nahoru vlevo od nosu mizeme vidét rty ve tvaru podkovy. Co se tyce
barev, pacient je rad vrstvi, vyhovuje mu jejich hutna struktura a kryci schopnost. VSimnéme

si rozdilu v barevnosti. Barvy jsou svétlé, doplnkové.
Z hlediska lékare:

Po nastaveni medikace: pacient reaguje na |écbu dobre, spolupracuje, bez agresivnich

projevl, ladéni projasnéno, bez tenze, nyni bez floridni psychotické produkce, mysleni jiz
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plné koherentni, pfetrvavaji bizarni sny, subjektivné zvySena unava. Pacient preloZen na
psychorehabilitacni oddéleni. Ponechana depotni medikace. Pacient pIné stabilizovan, zcela
desaktualizovana bludna produkce, byl jiz bez poruch vnimani, plné v kontaktu s realitou,
nahled na onemocnéni mél, normoforicky, apsychoticky, asuiciddlni. Klidny. Bez agrese.
Navazal spoluprdaci s Fokusem. Dimise do ambulantni péce. Invalidni dlchod-ID 3. stupné.
Kontrola v psychiatrické ambulanci-PA do 3 dni. Léky s sebou na 5 dni. Abstinence od
navykovych latek, nepredepisovat léky s navykovym potencidlem. Pravidelné uzivani
psychiatrické medikace, depot & 3 tydny. Nutna kontrola krevniho obrazu-KO+ diff jesté 14x
a 1 tyden cestou psychiatrického |ékarfe-PL eventualné psychiatrickou ambulanci-PA.
V pfipadé nespoluprace v psychiatrické ambulanci-PA a nedochazeni na kontroly vhodné

odebrani fidi¢ského priikazu-RP cestou psychiatrické ambulance-PA.
Z pohledu terapeuta:

Ne, Ze by byla tomuto mladikovi zajmovou ¢innosti, ale jako jedina aktivita, u které byl
schopny setrvat delsi chvili a dokoncit ji, byla pravé malba ¢i kresba. Pro sva dila si zadal
zadani, ale témér pokazdé zpracoval obraz abstraktné. Tvofil pocitové. Potfeboval malovat
za doprovodu hudby. Sam byl hudebnikem. Hral na kytaru. Po kazdé, kdyz se blizila dimise,
tésil se, Ze si na ni konecné zahraje. Opravoval hudebni nastroje. Jeho posledni zakazkou
byla renovace piana. Vzhledem k pacientové diagndze byla rGzna povolani ¢asta. Absence
soustfedénosti a trpélivosti byla castou prekazkou. Co se tyée pacientova soukromi,
nesetrvaval ve stalejsSich partnerskych vztazich. Touzil, jak sam fikal: ,,Po zdravé, normalni

divce.”

8.2.2 Kazuistika Il, pacient s paranoidni schizofrenii

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacienta narozeného roku 1985

Anamnéza: rodinnd: suiciddlni pokus u matky dle pacienta; osobni: bézné détské choroby,
Morbus Perthes, sledovana somatickda onemocnéni nezjisténa; Urazy: opakované fraktura
maliku PHK; fyziologické funkce: v normé. Vaha je stabilni, spanek je, nékdy nekvalitni, kdy
jsou problémy. Proto jsem dostal prasky. Rozjela se mi manie a nic na to nezabralo.; alergie:
nezjisténa; détstvi: vyristal v kompletni rodiné do cca 16 let, pak se rodi¢e rozvedli. Zil

s matkou do té doby, dokud neonemocnél. Byl v terapeutické komunité-TK pro psychotiky.
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Nyni bydli uotce.; Skola: zakladni vzdélani, 1 rok na obchodni akademii — OA; vojnu
neabsolvoval; zaméstnani: ID 3. stupné + ,Pracoval jsem na Cerno. Jsem stdle svépravny,
mam jen poradkyné, je to soudem, ale jinak omezeny nejsem.”; socidlni: svobodny,
bezdétny, bydli uotce. Zkousel bydlet v podnajmu, ale nevydrzel.; abusus: v minulosti
fumator, tetrahydrokanabinol-THC opakované, interminentné ijiné drogy; kriminalita: 200
hodin prospésnych praci anamnesticky za vytrznosti; neni schopen fidit.; psychiatricka:
opakované hospitalizace v psychiatrické nemocnici Jihlava-PNJ s dg.200, posledni
hospitalizace v roce 2019, v roce 2013 Sel do terapeutické poradny-TK pro psychotiky, kde

byl 3 roky, poté, prebyval v chranéném bydleni, kde situaci nezvladal.

Tvrdi: ,Neddval jsem to tam, tak jsem se vratil, tam jsem skoncil pred rokem, byl jsem
v psychiatrické ambulanci-PA 2-3x, byl jsem 6 mésici bez medikace, nemél jsem
antidepresiva, mél jsem konflikt s matkou. Pane doktore, byl jsem mésic u Radany, byl jsem
Nic mi to nedélalo, nebyl jsem tolik pozorny, nebyl jsem schopny to dodrzet, tak jsem ho
vysadil, depotni antipsychotika jsem nebral. Mél jsem stabilni ndladu. Bral jsem wellbutrin,
mél jsem abilify, bral jsem olanzapin, mél jsem valproat, pane doktore, byl jsem v pohodé.
Akorat bych potteboval zjistit, pro¢ jsem byl tak manicky. Nevolala Radana, pane doktore?
Nalada byla dobra. Pfed 1,5 mésicem jsem se pohddal s matkou, Sel jsem domu, u taty to
nebylo ono, rozdychaval jsem mamu. Energie nebyla, byl jsem unaveny, prekonal jsem
Unavu a byl jsem rozjety, nepotieboval jsem spanek. Ndlada je nic moc, nemam bydleni.

Jsem z toho ve stresu, pane doktore.”
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Obrazek 1. Volna tvorba

Popis: Vzapéti, kdy byl pacient pfijat na oddéleni, jeho kroky mifily ke mné na pracovni
terapii. Bylo to pro néj zndmé misto, kde mohl ihned tvofit. Nevydrzel sedét na jednom
misté. Neustdle se nééemu smal. Pfesto pozddal o ¢tvrtku o velikosti A3, vodové barvy.
Obrazek zapocal ptakem, kterého nazval Fénix. Maloval po paméti. Dlouho se jim zabyval.
V podstaté tfi dny. Nasledoval podstavec, ktery obtahl ¢ernou barvou a barveni plochy.
Tucéné asdlirazem se podepsal. Vzhledem k uvedenému datu ptipsal den upaleni Jana

Palacha.

Shrnuti: Pacient byl ovlivnén znacné svou povznesenou ndladou. Ptak, kterého vidime,

neodpovidd svym vzhledem Fénixe. Kfidla ptaka jsou tak mala, Ze by s nimi jen stézi vzlétl.
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Obrazek 2. Volna tvorba

Popis: Po druhé se objevuje ptak, tentokrat bazant v poli, kterym pacient zacal. Leva cast
pokryvd mensi ¢ast obrazku avypada jakoby oddélena cerné obtaZenou spiralou. Prava
strana, podstatné vétsi ¢ast obrazku, kde je bazant, nebe a jakési abstraktni zpracovani

plochy.

Shrnuti: Pacient pouziva ¢asto ¢ernou barvu, kterou obtahuje objekty. Také odstin zelené je
obdobny jako u pfedchoziho obrdzku. Zpracovani bazanta je zjednodusSené a celkové plsobi
obraz stylizované. Obraz odkazuje na jakysi vnitfni proces. Je tu spirdla atvorba je

abstrahovand, dekorativni. Jako by se tv(rci néco rozpadalo.
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Obrazek 3. Volna tvorba

Popis: Dvé cerné kocky sedici naproti velkému antropomorfnimu slunci, které Silha a ma dva
velké zuby. Kocka vlevo se drii ocasem kocky vpravo. Mezi nimi je srdce jakoby povalené
nebo je moznd vpravo sedici ko€ce naklonéné. Zemska plocha je oddélena od nebe. Kocky
sahaji pres horizont. Pacient rad pracuje s ornamenty. Obrdzek plsobi svym zpracovanim

staticky. Postradd prostorovou hloubku.

Shrnuti: Pacient vénuje obrazdim hodné ¢asu. Vymalovava se s detaily, dava si zalezet. Casto
vedeme rozhovory o jeho vztazich mezi nim a druhym pohlavim. Slunce svym vzhledem

pusobi jako orientalni maska.
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Obrazek 4. Jaro

Popis: Pacient se pro tentokrat drzel zadani ,,Jara.” Maloval akrylovymi barvami. Maloval

zpaméti.

Shrnuti: Dva ¢api v hnizdé. V obraze se nachazi nejméné psychopatologie. Blizi se realité.
Geometrizace pod hnizdem pUsobi funkcné. Jestli se jednd o par Ci ne, v kazdém pripadé ¢ap
symbolizuje ndvrat jara, novy Zivot a vSeobecné Stésti. Pacient byl pred propusténim do
domaciho prostredi. Obraz s ¢dpy se mu ze vSech nejméné libil. S jeho zpracovanim nebyl

spokojen.
Z hlediska lékare:

12. hospitalizace, v PNJ, pfijel sdm po predchozi telefonické domluvé, posledni hospitalizace
se stejnou dg. Byla vroce 2013. Prfi pfijeti v kontaktu ochotny, bez ndpadnosti, mirné

pokleslé ladéni, energie, naruseny spanek, v mirné tenzi, apsychoticky.

Z pocatku ponechan bez psychiatrické medikace. Na oddéleni nenapadny, snazi se
spolupracovat, pfiléhavy, normoforicky, prfimérené aktivni. V prabéhu dvou tydnl doslo
k dekompenzaci psychického stavu, zacinaji podivnosti v chovani, emocéné nepfiléhavy,
zaCind byt zvySené hovorny, bludy neventiluje, narlistd tenze. Do medikace pridan

olanzapin - postupné navysen. | pres medikace rozvoj paranoidity, narlistd nepfimérenost
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v chovani. Pacient je na oddéleni v pohybu, odbrzdény, snizena distance, ladéni nadnesené,
mnohomluvny, pacient je bez nahledu. Nyni v medikaci ihaloperidol, pfechodné byl
podavan levopromazin, ale bez vétsiho efektu. Na uvedené medikaci pacient klidnéjsi,
domluvé pristupny, ale misty jesté podivinsky, ob¢asné komentare k chodu oddéleni.
Pacient vyuziva volnych vychazek, zapojovan do aktivit. S odstupem haloperidol snizen,
ponechan olanzapin. Psychoticky stav odeznél, nalada stabilizovana, v nalezu spiSe
dominovaly nevhodné projevy vchovdni, pacient mél tendenci nedodriovat rezim,
terapeutické aktivity odmital. Pacient projevil zajem o Paprsek v Trebici, kontakty i informaci
podany. Pacienta propoustime do psychiatrické ambulance-PA. Pfi propusténi normoforicky,
apsychoticky, asuicidalni. Kontrola v psychiatrické ambulanci-PA a u obvodniho |ékafe-OL do

3 dnl od propusténi. Invalidni didchod-ID 3. stupné. Léky na 3 dny vydany.

8.2.3 Kazuistika Ill, pacient s poruchou ptizplsobeni

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacienta narozeného v roce 1980

Anamnéza: rodinnd: Psychiatricky se nikdo z rodiny nelédil. Bratranec ze strany otce se pred
30 lety obésil. Zavislosti v rodiné neguje. Otec zemrel v 66 letech, pfi¢inou byl karcinom plic.
Matka zemrela v 62 letech na komplikace Crohnovy choroby, selhavani ledvin. Starsi bratr je
zdravy, a nejstarsi sestra také.; osobni: porod klasicky, bez komplikaci. Ve 3 letech rozpad
nestonal; fyziologické funkce: spanek naruseny, chut kjidlu je lehce narusena. Od prvniho
propusténi zhubl 5 kg.; détstvi: dobré, vyrastal v kompletni rodiné a se sourozenci vychazel.
Ucil se bez problém(. Chovani bezproblémové. Vyucil se zednikem. Kvili hypertenzi
neabsolvoval vojnu.; zaméstnani: montazni délnik; socidlni: Zije sdm ve svém rodinném
domé; partnerské vztahy: naposledy pred 8 lety. Hleda partnerku pfes inzerat. Svobodny,
bezdétny.; zajmy: malba krajin; abusus: cigarety-20/den, alkohol nepije, drogy neguje,
gambling, dluhy neguje; Psychiatricka: Psychiatrickd ambulance-PA, 2. hospitalizace

v psychiatrické nemocnici Jihlava-PNJ po 20 dnech.
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Obrazek 1. Volna tvorba

Popis zpracovani: Obrazek je zpracovan akvarelovymi barvami. Pacient maloval tento
obrazek nerad. Nachazel se ve chvili, kdy bylo kratce po jeho pfijeti na oddéleni a do aktivit
se prili§ zapojovat nechtél. Nic méné, pokusil se a vznikl tento plochy obraz. Dva stromy za

oknem. Jedna se o pacientlv pohled z okna oddéleni nemocnice.

Shrnuti: Pacient nechtél chodit ani na spole¢né vychazky natoz se zapojovat mezi ostatni

pacienty. Citil se ohroZen. Myslel si, Ze se na néj néco chysta.
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Obrazek 2. Nejhezci den (chvile)

Popis zpracovani: Pacient se drzi akvarelovych barev a vénuje obrazku ¢as a soustifedéni. Co
se tyCe zaddni, pacient fikal, Ze obrazek znazoriuje hezké chvile u babi¢ky na venkové, kdyz

byl maly.

Shrnuti: Vzhledem k pacientové tfesu, ktery patfil mezi symptomy jeho diagndzy, se tahy
Stétcem, zdd se zpretrhaly. Je také moziné, Ze mohou poukazovat na pocinajici jinou nemoc.
Vsimnéme si ztenCenych a jakoby roztfesenych tahl u nohou Zidli. V obrdzku je pfitomen

figurativni prvek, ktery v jinych obrazcich neni.
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Obrazek 3. Misto, kde Ziji

Popis: Dalsi akvarelové dilo s nazvem: "Misto, kde Ziji.” Pacient pouZivd vody minimalné.

Obrazek pUsobi staticky a pretazené. Vyhyba se stindm.

Shrnuti: Nebylo jednoduché, pfimét pacienta namalovat Zivé objekty. K obrazkiim se vracel

na mou zadost, ale snazil se vyhovét, jak jen to sSlo.
Z hlediska lékare:

Pacient prijat zahy po 1. propusténi, udaval intenzivni halucinace. Doma byl sam. Nezvladal
to. Nebyl schopen samostatné fungovat. Medikaci uZival, ale nestadilo to. Zahy po
rehospitalizaci hlasy odeznély. V PNJ se citi v bezpeéi. Uchyleni k ndm bylo obrannym
mechanismem pred okolni realitou. Stav se velmi rychle stabilizoval. Odeznéla tenze,
normoforicky, bez agrese, asuicidalni. Pacientovi byly umoinény volné vychazky
a rozvolnény rezim. Pacient takto spokojen. Udélena funkce nakupcéiho pro oddéleni. Na
primarské vizité bez stesku, bez ndpadnosti. Z pocitu plného zdravi byl pacient nasledujici
veCer nalezen oSetfujicim persondlem cyanoticky, nekontaktni. Suspektné podezieni na
epilepticky zachvat. DIA bez efektu, byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace, byl pouzit
AED defibrilator, ddle si vzala na starost, kardiopulmonalni resuscitaci-KPR, rychla

zachranarska sluzba, ta byla neldspésnd, akutni kardidlni selhani jako bezprostredni pficina
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smrti. Byl odeslan na patologii k pitvé v Jihlavé. Jako zakladni pfi¢ina umrti uvedena: 121.9,

akutni infarkt myokardu NS-non specificatus, srde¢ni zastava — nahla srdec¢ni smrt.

8.2.4 Kazuistika IV, pacient s poruchou osobnosti zplsobenou uzivanim drog

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacienta narozeného v roce 1985

Anamnéza: rodinna: matka otce-paranoidni schizofrenie, nékolik pokusi o sebevrazdu,
vlastni matka-1962 zdrava, otec-1959 zdrdv. Sourozenci-dvojée, bratr, zdravy, abusus
neguje; osobni: porod predcasny, klasicky, bez komplikaci, poporodni vyvoj v normé. Bézné
détské nemoci. 2x prodélal plané nestovice. V 8 a 28 letech. Ma oslabenou imunitu. 2,86
promile vdechové zkousce. Hypoglykemické koma vroce 2018, hypokalemicky,
toxonutritivni hepatopatie, nikotinismus, narcistni rysy osobnosti a susp.i disocidlni, ADHD.
V roce 2014 tézky otfes mozku, plastickd operace lebky po napadeni popelnikem.; détstvi:
byl hyperaktivni, v 10 letech dostal medikaci, rodicim se nelibila. Po 2 mésicich ji prestal
uZivat. Otec ho obéas mlatil, byl vyslychan policii CR. Re$eno i socidlni sluzbou. Udajné o néj
zlamal i nékolik varecek. Cilené svého otce provokoval. K otci nema vztah. Mél 2,3 z chovani.
Prospéch bez problém(l. Problém s autoritami, ménil skoly, Sikanoval ostatni, Skolu si vybral
kvlli tomu, Ze zde byly predevsim divky. VyuZival ¢asto fyzické konfrontace s ostatnimi.;
Skola: stfedni Skola s maturitou; vojna: zrusena. Byl pouze odveden.; zaméstnani: nevi, zda
je jesté zaméstnany, nevi, zda ma PN; socialni: vlastni byt v Kladné, ale nyni byl nékolik dni
na ulici.; partnerské vztahy: nema, 9 let je sam. ,Nejsem schopen si nékoho najit.” lJe
bezdétny.; zajmy: zdvodné bojové uméni-taekwondo, ¢asto toho zneuzival.; abusus: cigarety
8/10 denné, 1l vodky denné, léky si neni jisty, tetrahydrokanabinol-THC 20/25 denné,
pervitin, tramadol; kriminalita: netrestan; fidi¢sky prakaz nemd; psychiatricka:
V psychiatrické ambulanci-PA v Praze, dfive hospitalizovan v Havlickové brodé, kde
nedokondil lécbu zavislosti, vroce 2015 dokoncil |éébu v Kosmonosich. Déale se [écil

v Jemnici: 3 tydny detox, poté vyhozen z divodu poruseni pravidel.
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12 volnych skic
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Obradazek 1. Co mam v hlavé

Popis: ,Zacal jsem obrysem hlavy. Jako prvni jsem si nasadil ¢erné bryle, protoZze vnimam
svét jako Sedivé misto s mdlo radostmi, spiSe samé problémy a trapeni. Druhd byla nahd
Zena. To vnimam jako svUj nejvétsi handicap. Nikdy jsem nemél vztah. Dokonce mezi 25 a 33
rokem ani sex. NéZného pohlavi se bojim, nezvladdm kontakt a komunikaci. Dale nasledoval
mozek. Ten je umistén mimo hlavu, jsem totiz bezmozek. Dalsi byly o¢i navrch hlavy. Casto
se sam sobé divim, kam jsem to dopracoval, ne, kdo, ale co se ze mne stalo. Hovno v travé,
bild vrana a ¢erna ovce rodiny, paté kolo u vozu. Nikdo mne nechce a nikam nepatfim. Je
tam také cesta-tam izpét. Do lebky mi stfili vojak, vrta erv a bodaji hiebiky (depky). Sip
nesouci informace propichuje ucho-tudy tam, atudy ven. Jsem loutka z ¢asti ovladand
drogou. Propaddm se do zemé (to hanbou). Strasné se za sebe stydim. Nejradéji bych se
nékam zahrabal anebyl-ten hrob. Nékolikrat tydné mam mdiry, zda se mi o smrti
a zombicich. Kli¢ v ustech znamena, malo spi$ vibec nemluvim o svych pocitech a trapenich,

splinech a obavach. Uprostred je ¢erna dira... vlastné ani nevim, co znamena.”
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Obrazek 2. Podzimni den

m BERU NOHY NA RAME, 4‘

-66 -



Obrazek 4. Utajena mista

Popis: , Tajemnd atézko dostupna jeskyné, skryvajici kli¢ k mé dusi, kterd je uzamcend

v truhlici.”

Obrazek 5. Adam a Eva
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Obrazek 6. Pernikovad chaloupka

Popis: ,,Temny, strasSidelny les. Je noc. Mésic osvétluje cestu, chaloupka neni vidét, jen
svétlo z oken v dalce. Jenicek stfilel prakem chleba, ktery ted zobou vrany. Spolecné
s Marenkou bloudi uz mnoho hodin. Marenka je unavena, boji se a place. VSe zpovzdali

2 n

sleduje JeZibaba a uz se tési na nové , hosty”.

Obrazek 7. Meduza
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Popis: ,Perseus (vpravo dole) je jediny, kdo jesté nezkamenél pfi souboji s obdvanou
Meduzou. Zbytek jeho druh( je soucdsti “zahrady soch.” VSe se odehrava uvnitif kamenného
chramu kdesi v podzemi. Prostiedkem protéka lavova reka. Vychytraly Perseus vyuZiva sv(j

Stit a odlesk Meduzy v ném. Diky tomu posléze zvitézi.”

Obrazek 8. Volna tvorba
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Obrazek 10. ZazZitek z détstvi

Popis: Leva strana: ,Bylo mi pét let a na prechodu mne srazil autobus (jo, nejsou to hasici,
ale viiz MHD). V popfedi mamka s brachou. ,Prava strana:“ Je mi deset a u¢astnim se svého
prvniho mistrovstvi CR v bojovych sportech. Kupodivu jsem v kategorii do 55 kg skon¢il jako
mistr republiky v ,,matsogi,” coz je souboj jeden na jednoho. V pferdzeni desek jsem byl
druhy. Jo, to byly ¢asy. Na stupnich vitéz( jsem se umistoval pravidelné az do roku 2006, kdy
to bylo naposledy. Uz ani nevim proc, ale prestal jsem se zavodéni vénovat. Tehdy byl na

mne otec hrdy. Doted mi vycitd, Ze jsem to vzdal... ten co foti.”
Z hlediska nemocnice:

Hospitalizace v PNJ, pacient byl propustén zoddéleni zavislosti poté, co se nevratil
z propustky tésné pred ukoncenim tfimési¢ni Iééby. Od té doby byl opakované Zadat
o obnoveni |é¢by, odkazovan na spadové |éCebny. Mezitim opakované vySetfen na
urgentnim pfijmu, kde Zzadal o hospitalizaci. Opakované patrna ebrieta, hyperglykemie.
Ponechdn na internim oddéleni. Poté se znovu vratil v ebrieté s hyperglykemii, aplikovan
insulin, ktery pacient cilené vynechal a byl odeslan na PZS. Nyni pfiSel v ebrieté 2,83 promile,
s pranim korekce DM, protoze se ,chce zabit.” Zjistén suicidalni pokus, kdy si aplikoval vice
jednotek insulinu. Planovany ptijem po observaci na internim oddéleni ptijem na PNJ.

Noncomplientni diabetik 1.typu léfeny insulinem se Spatnym socidlnim zdzemim
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a Skodlivym uzivanim alkoholu a drog, pfijat na interni JIP pro hyperglykemii pfi suicidalnim
pokusu aplikaci 32 ¢i 24 jednotek kratce pUsobiciho insulinu Apidra v ebrieté. Opakované
verbalizoval suicidalni tendence. Odeslan na pfislusné oddéleni v PNJ. Byl pfijat vtomto
stavu-pfi védomi, lucidni, pIné orientovan, na dotazy odpovida ochotné, pfiléhavé, bez vétsi
latence, artikulace je bez napadnosti, mimika je Ziva, bez tfesu, PM tempo je v normé,
nalada je situacné poklesla bez somatického syndromu, spadnek neni narusen, bez tenze,
paniky Ci fobie, bez poruchy vnimani, mysleni je koherentni, normalniho tempa, bez bludné
produkce, normoprosexie, pamét je nenarusena, patrné znamky odvykaciho stavu, bez
stresor(l, nejsou nasedajici delirantni stavy, kriticky, s ndhledem, bez agrese, asuicidalni.
Odvykaci stav byl zaléen heminevrinem v sestupném schématu bez komplikaci, nedelirovat,
bez EPI, nasazena psychiatrickd medikace. BEhem hospitalizace byl ve stabilizovaném stavu,
chuté negoval. Zafidil si Ié¢bu v Jemnici. Pti propusténi: Iéky na 3 dny. Do tfi dnli ndstup do

Jemnice.
Z pohledu terapeuta:

Pacient byl velmi otevieny, coZz by se dalo na prvni pohled usoudit jak zvytvarného
vyjadreni, tak jakym zptisobem hovofil o sobé, ale pouze se mnou jako terapeutkou. Vyhybal
se SirSimu kolektivu. Se spolupacienty se pfili§ nerozpoviddval. Kazdé dilo maloval
s peclivosti. Neprojevoval zdjem o jinou aktivitu, nez kterda mu byla urcena, a to bylo jesté
vedeni rannich rozcvicek v kazdy vSedni den, s ¢imZ i on sam souhlasil. Byl to jeho jediny
kontakt s ostatnimi pacienty. Jinak byl uzavreny a pfilis nemluvil. V podstaté kazdy obraz se

mnou rozebral a pral si znat nazor.

Vyznamny je posun v tvorbé smérem k pouZivani barev. Dalsi pozitivni zménou je, Ze
v poslednich obrazcich ubyva destruktivni (sebedestruktivni) a agresivni tematiky, zménu
sebendhledu mUlzZe signalizovat vzpominani na pozitivni momenty v jeho Zivoté
a zobrazovani téchto momentl v tvorbé. Po urcité dobé se pacient presouva k barvam.
Vybavuje si situaci. Pozitivni zkusenost, viz obrazek 10., kde je vice ¢asovych momentu. Toto

jsou vyznamné momenty, které mozna nastaly pod vlivem terapie.
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8.2.5 Kazuistika V, pacient s poruchou osobnosti zplsobenou uzivanim drog

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacienta narozeného roku 1986

Anamnéza: rodinna: matka zemrela v 57 letech-hypertenze, otec v60 letech-
hyperglykemicky zachvat, 1éCil se fentanylem na postamputacni bolesti. Diabetes mellitus-
DM na inzulinu. Otec zneuzival fentanyl, morfin a heroin, sourozenci: 3 — sestra 36 let-chron.
Bronchitis, 10 let kokain a alkohol; bratr 32 let — abstinet, zdravy; sestra 28 let-zdrava,
abstinuje; déti: dcera 14 let (neni vedeny v rodném listé), zdrava. Suicidum nikdo nespiachal,
psychiatrickd spojka nezjisténa.; osobni: porod klasicky a poporodni vyvoj v normé. Béziné
détské nemoci. V détstvi reflux mocovych cest, neoperovany, na urologii od 14 nechodi, pry
spontanni fyziologickd Uprava.; St.p. intoxikace léky zolpidem 20/45 tablet+pregabalin
150 mg 5 tablet. Urazy hlavy: 2017 bezvédomi; neuropatie DKK pfi uzivani fentanylu, Lyrica.;
fyziologické funkce: spanek po rivotrilu, chut k jidlu ma.; alergie: triapridal - kfece a buronil-
snad télesnd nerovnovaha.; détstvi: kvili pervitinu nedokonéil SS, s otcem uzival fentanyl
a heroin; smiSené vzpominky, Sikanu nezazil; kamarady mél; tresty doma: 25 ran rakoskou,
napft.: za odmlouvani, sprosté slovo; otec byl ¢asto v praci; rodi¢e hluboce véfici.; Skola:
zakladni skola, nedokoncil konzervatof a houslafskou Skolu, skoncil ve 3. rocniku.; vojna:
zruSena-brannd povinnost; zaméstnani: registrovan na uradé prace, pracoval na smlouvu
(neni si jisty, jak to je vtom pfipadé s pracovnim ufadem); socidlni: bydli vlJihlavé
s pfitelkyni, nyni se rozesli - svobodny, ma ctrnactiletou dceru. Neplati alimenty. Neni
pfiznan jako otec - nejsou v kontaktu; abusus: cigarety 5x denné, alkohol 2x tydné, THC
prilezitostné, jiné drogy: amamn., nyni neguje. Zneuzivani |ék{i: tramadol, rivotril az 30 mg
denné; dluhy: asi 650 000 K¢; trestné nestihan; psychiatrickd: opakované odvykaci |éCby

v psychiatrickych zatizenich a komunitach. Posledni komunita v Pocestném Mlynu (mésic).
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Obrazek 1. Volna tvorba

Popis: Pacient natrel celou ¢tvrtku ¢ernou akrylovou barvou. Po zaschnuti maloval kmen
stromu a vétve. Nasledné si vyrobil ze Spejli a vaty tyCinky (podobné vatovym tampdnim),
svazal jich pét k sobé reZnou niti a jejich prostfednictvim nanasel barvu, kterou si namichal

III

z vinové a bilé akrylové barvy a , vytupkal” korunu stromu.

Obrazek 2. Volna tvorba
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Popis: Tento prostorové rozmérny obraz zabral pacientovi nemaly ¢as. PoZadovala jsem, aby
namaloval obraz ke vchodovym dvefim pred vstupem na oddéleni. K dispozici mél akrylové
barvy. Prvnim krokem bylo zpracovani zeleného prostoru s jehli€énatymi stromy. Jako druhy
krok, vymalba nebe s rozfoukanymi mraky a umisténi slunce vpravo nahore. V tfetim planu
namaloval kopce. Pokradoval stromem znamou technikou, viz prvni obrdzek. Nasledovalo

zpracovani zZivych objektl a kvétin.

Obrazek 3. Volna tvorba

B g

Popis: Tento obraz namaloval pacient po recidivé. V prvni fadé namaloval oblohu, mraky
a mésic. Poté nanesl ¢ernou barvu na spodni ¢ast obrazu, na zem, na kterou umistil sv{j

znamy strom.

Z hlediska lékare:

7 v

8. hospitalizace v PNJ, nyni odeslan PA pro relaps v uzivani navykovych latek. Uziva az 30 mg
rivotrilu denné&, ktomu tramadol. T.C. vyrazné tlumeny. Rano pred hospitalizaci snédl

15 tablet 2mg rivotrilu. Sdm prosi o hospitalizaci.

V tomto stavu pfijat. Je pti védomi, lucidni, plné orientovan, na dotazy odpovida ochotnég,

priléhavé, po latenci, mimika je oblenén3, bez tfesu, PM tempo je zpomaleno, ndlada je bez
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jasné polarity, bez somatického syndromu, spanek v pofadku, bez tenze, paniky ¢i fobie, bez
poruchy vnimdani, mysleni je koherentni, bradypsychické, bez bludné produkce,
hypoprosexie, pamét je nenarusena, abusus je vyznamny, nejsou znamky odvykaciho stavu,
stresory ano, osobnost bez patologie. Nejsou nasedajici delirantni stavy. Kriticky,

s nahledem, bez agrese, asuicidalni. Laborator byla bez patologie.

Je bez zndmek odvykaciho stavu, bez deliria, bez EPI. Dimise. Pacient se bude stéhovat,

zahdjena substitucni 1é¢ba, Iéky na 4 dny. Pacient poucen o dalsi 1é¢bé.
Z pohledu terapeuta:

Pacient se neustale halil do deky. Byl velmi Stihly a vysoky, pfi ¢emzZ se dosti hrbil. Obrazy,
které maloval, se zmého pohledu zdaly naucené a nic jiného nemaloval. Jen svQj idylicky
Zivot se svou pfitelkyni, ktera se s pacientem opakované rozchazela, a to byla ¢astd pficina
jeho pobytu na psychiatrii. Pacient je zna¢né mladsi od své partnerky. Hovofil o ni, jako

o nékom vyjimecném a velmi milovaném a pokazdé doufal, Ze se k nému opét vrati.

Neobaval se velkych formatd, maloval na Sifku a ve své tvorbé plsobil velmi jisté. Obrazy

mél zhotovené témer okamzité.

Uziti rbZové odkazuje na mozZny patologicky aspekt. Tvorba je spiSe ,idealizovanym
prohlasenim”, svou stereotypnosti v tématice je moinym vyrazem autorovych obran. Na
obrazku €. 2 je zajimavym momentem riZovy horsky motiv na horizontu, skaliska mohou byt
vzhledem k své Spicatosti a ostrosti vyrazem ohrozeni, pfip. nebezpeli a pravdépodobné
unikly autorové sebecenzufe? Mohou byt vyrazem potlaCované agresivity, do jisté miry v
této podobé zobrazeni mlze byt pro autora skryt abreaktivni potencial a autosanacni

terapeuticky efekt.

8.2.6 Kazuistika VI, pacientka s bipolarni poruchou

Ze zaznamu nemocnice: Pfijem pacientky narozené v roce 1952

Anamnéza: rodinnd: matka zemrela v 60 letech na plicni embolii, byla |éfena pro
schizofrenni onemocnéni, stryc byl alkoholik, otec narozen 1922, dcera 1973 lécena
psychiatricky po umrti dcery, méla laktaéni psychdézu, syn narozen 1971, zemrel. Pficinou

byla ruptura aorty (zemrel pal roku poté, na krvaceni zjicnovych varix(), byl alkoholik,
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v mladi bral drogy; dcera narozena 1974 uZivala heroin.; osobni: susp. ICHS (dle EKG
normalni ndlez), v détstvi prodélala poliomyelitis (s postpoliomyelitickym syndromem-
triparéza). Sledovana po osteopenii, polyartrézu, polytopni VAS. Steatoza jater a pankreatu.
Cysta levé ledviny. VCHGD v minulosti, st.p. bilidrni pankreatitidé operace: CHCE 1977
a 1997, APPE; fyziologické funkce: spanek narusen, chut k jidlu je dobra; alergie: augmentin,
osypala se po jodu v 15 letech, zyprexa; gynekologicka: 4 porody, 2 interupce, menopauza
od 50 let, potize neudava.; Skola: ekonomickd s maturitou; zaméstnani: nyni SD, byla ID,
pracovala v kuchyni, v Otavanu jako ekonomka; socialni: vdana, odstéhovala se od manzela,
bydli sama, manzel ji bil. Dle pacientky je alkoholik; psychiatrickd: 4. hospitalizace v PNJ,
opakované lé¢ena v CB, v 11 letech v PL v Opafanech, SCHAP, snad iv PL v Dobfanech.;

dosud |ééena ambulantné.

Obrazek 1. ZazZitek z détstvi

Popis: Chopila se formatu A3, akrylovych barev a malovala podle zadani. Z pacientcina
vypravéni vim, Zze namalovala divadelni predstaveni, na kterém byla se svym tatinkem,

kterého zboZzriovala. Hovofila o nejednom zazitku s nim.

Nachdzela se v depresivni fazi svého stavu. K feseni by mohlo byt zpracovani perspektivy

a postav.
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Obrazek 2. Volna tvorba (predloha z kalenddre)

Shrnuti: Pacientka se neboji barev. Za varovné bychom mohli ale povaZzovat barvu caput

mortuum v levé dolni strané a misty se opakujici.

Obrdzek 3: Nejhezci den (chvile)

Popis: ,, Bfeznové |étani ptirodou, ktera se probouzi.”
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Pouziti vody se spiSe vyhyba. Stejné tak stinlim a hloubce. Obraz je hutny. Voda a nebe maji
stejny odstin modré. U duhy si miZeme opét vSimnout zndmé caput mortuum., kterd je
umisténa nad stojicim parem. Par je vytvoren propiskou. Oba si chrani hlavu pred sluncem.

Zajimava je labuti rodinka v pravém rohu. Pacientka méla tfi déti.
Z hlediska lékare:

4. hospitalizace v PNJ. Pfivezena ptekladem z PSO CB, pro agresivitu na hosty v restauraci.
Neuzivala medikaci. Manickd, nespolupracujici, paranoidni. Nasazen haloperidol a valproat
a quetiapine. Stav stale kolisavy, mysleni rozjizdivé. Po domluvé byla prevezena do PNJ. Pfi
prijeti mnohomluvna, v projevu zabihava, hlGfe usmérnitelnd, paranoidné nastavena,
k udalostem pfijeti na PO CB. Prvni dny hospitalizace: ¢asté vyhrady v podavané medikaci.
Ventiluje také ¢etné somatické stesky, k onemocnéni nekriticka. Resi somatologické obtize,

ma Casté pripominky k reZzimu, misty i podrazdéna.

Upravovana medikace: postupné vysazen oxazepam tbl., navySen valprodt 0200 mg
a quetiapin 0 100 mg. Pozvolna doslo ke zklidnéni stavu, nadlada se stabilizovala, pacientka
nyni vcelku dobfe spolupracujici, bez bludné produkce, ale na psychiatrické onemocnéni
zcela bez nahledu. Pacientka je vdana, ale ze strany manzela se jedna o dlouhodobé fyzické

tyrani, pacientka nyni jiz odmita s manzelem bydlet, dcera zafizuje jiné bydleni.

Nalada pacientky je nyni stabilizovana, je klidnd, apsychoticka, spolupracuje, dochazi na
aktivity, vyuziva vychazek, k medikaci jiz méné casté vyhrady, opakované poucena
o nutnosti a dlvodech uZivani psychiatrické medikace, ale nahled chybi. Po domluvé
srodinou pacientka propusténa do ambulantni péce, pfi propusténi apsychoticka,
asuicidalni, ndlada v normé. Na doporuceni: nutné pravidelné kontroly v PA, prvni od 5 dn(
od propusténi, kontrola u OL do 5 dn(. Kontrola hladiny valproatu s odstupem 4 tydnu. Léky

na 5 dni vydany.
Z pohledu terapeuta:

Autorka vzhledem k véku vytvarné zaostava. Obrdazek €.1 - Stlacené divadlo. Je otazkou c¢asu,
kdy vybuchne. Jako by se zddla zasekla v situaci. U obrazku €. 2 a 3 se zd3, Ze je vSe posunuté
doleva - postavy. MozZn3, Ze situace s manzelem pacientce vyhovuje, jak je nastavenad, i kdyz,

jak sama frikala: ,Bez néj je mi dobre.” UZiti rGzové barvy miZe poukazovat na infantilni
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chovani pacientky, které se v mnoha chvilich projevilo béhem |écby v PNJ. Bylo by tfeba

dlouhodobého usili terapeuta, aby pacientka dospéla k pozitivnimu obratu.
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9 DISKUZE

Cilem teoretické tak ipraktické casti bylo komplexné zmapovat problematiku, nikoliv
dosdhnout zobecnitelnych vysledkd. Jedna se o studii, kterd mizZe poslouzit jako inspirace

k dalS$im, konkrétnéjSim vyzkumnym zavérim.

Mezi nedostatky ovlivnéné specifickou podobou vyzkumného vzorku (hospitalizovani
psychiatricti pacienti s konkrétni diagnézou dochdzeji na arteterapii) patfi maly pocet
vyplyvajici z danych specifik, ktery byl rozsifen zahrnutim pacientd, ktefi sice splfiovali dana

vvvvvv

schizofrenii a zavislost na drogach).

Dalsim nedostatkem je fakt, Ze z ¢asovych divodl (brzky navrat domu ci presun do jiného
zatizeni) nebylo mozné vést doplnujici rozhovory. Jednak z toho dlvodu, Ze je potieba vyuzit
terapii se vSemi zuéastnénymi, kterych je vétSinou patnact. Néktefi pacienti trvali na tom,
aby své obrazy dotahly k dokonalosti ¢i si tvorbu uzivali, a proto jim jeden obraz trval i dva

tydny.

Pacienty jsem Zadala o sepsani komentare k danym obrazk(m ze zadni strany obrazkd, ale
ukol splnil pouze jeden zucastnény. Pacient s poruchou osobnosti zplsobenou uzivanim
drog I. vénoval jak kresbé, tak malbé znacny ¢as a zadal si k jednotlivym dilim komentafr.
PFal si o svych dilech vést rozhovor. Cisté nezdvazné. S nikym ve skupiné nevyzadoval témér¥

Zzadnou konverzaci. Rozhovor vedl pouze se mnou.

U pacientd s paranoidni schizofrenii bylo dullezité, abych o jejich dilo projevila zajem
a ulozila si jej. Zna¢nou nevyhodou byly stavy ndlad pfislusnych pacientl, které jim
znemoznovaly prichod na terapii. Byla obdobi trvajici naptiklad tyden, Ze si neprali jakoukoli
aktivitu. Pacientka s bipolarni poruchou osobnosti nevyzadovala paradoxné zvySenou
pozornost. Rada vedla rozhovory s ndboZenskou tématikou a moc rada vzpominala na

obdobi, které prozivala se svym otcem. Bylo ji u tvorby dobre. Alespon tvrdila, Ze je v klidu.

V praktické casti je mozZné uvazZovat, jestli by nebylo vhodnéjsi zaméfit se na pouze jednu
diagnostickou kategorii napfiklad paranoidni schizofrenie a zkoumat vice pacientd s touto

diagndzou. Také zadani ¢i dodrZeni stejnych témat by bylo jisté zajimavé.
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Tato zkuSenost s pacienty ukazuje, Ze vstup terapeuta ¢asto pfinasi nové pohledy, které
pacient mlze vyuZit a dale rozvijet, nékdy jej tyto podnéty dokonce doprovazeji dlouhou
dobu i po skonceni terapie. Terapie mize pomoci k vétsimu respektu k pacientim, k vétsi
vnimavosti ktomu, jakym zplsobem o pacientech terapeut hovoti ajak zachazeji
s pfedpoklady o nich. Na rozdil od béiného persondlu ma terapeut moznost proniknout
hloubéji do osobnosti pacienta, vyuzit individudlIni pfistup, ktery trvd mnohem delsi dobu ve

srovnani s pristupem lékar-pacient.

Urcitou nevyhodou prace sterapeutem je vétSi mnoiZstvi pritomnych osob, coz mize
v pacientech vzbuzovat obavy (zejména zpocdtku). Ve srovnani s komunitou, kterd je
soucasti denniho rezimu a probiha v kruhu — pacienti z celého oddéleni, |ékati, psycholog
a ostatni zdravotnicky personal. Na pracovni terapii je jejich pristup sdilnéjsi a neciti takovy
natlak, protoZe se nemusi vidy verbalné vyjadfovat avyuZiti této kreativity je pro né
prijatelnéjsi.

Zd3 se, Ze zdkladnim predpokladem pro realizaci pracovni terapie na pravidelné bazi je
urcité nadseni a schopnost pacienty upoutat zajimavym ndpadem ke zpracovani néjakého

artefaktu, vyrobku ¢i uskutecnéni a zapojeni se do jiné aktivity.

Metodiku projektivné-intervencni arteterapie, ktera neni prvotné nastavena pro klienty s
psychotickym onemocnénim je mozné prizplUsobit. Metodickd intervence vice respektuje
autorovu osobitost v tvorbé, komentare prvotné nesleduji interpretacni hledisko, nicméné
terapeut si stanovuje pracovni hypotézy. Posuny v tvorbé a zménu sebenahledu klienta bylo
mozné v tvorbé rozpoznavat (kazuistika str. 54), rovnéz bylo mozné z tvorby postfehnout
rezistenci (kazuistika |, str. 41, str. 68), pfip. i neochotu ke zméné (kazuistika str. 71). Zmény
stylu v procesu terapie pak mohou odkazovat na zménu dynamiky v oblasti symptomu a
mohou byt signdlem ¢i upozornénim pro terapeuta (kazuistika Il, str. 46), z tvorby mlze byt

postiehnuta i zména v somatické oblasti (kazuistika Ill, str. 51).
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10 ZAVER

Padvodnim obecnym zamérem této prace bylo propojit svét arteterapie se svétem
psychiatrickych pacientll se specifickymi diagnézami: paranoidni schizofrenie, bipolarni
afektivni porucha, poruchy ptizplsobeni a psychotické poruchy osobnosti zplsobené
uzZivanim drog. Jde o zamér, ktery vznikl prevainé z toho dlvodu, Ze pacienti s témito typy
diagndz se unds v PNJ nejéastéji objevuji. | historie arteterapie jako oboru a prvni sbirky
vytvarné produkce psychiatrickych pacienti jsou spojeny spiSe s lidmi trpicimi jednou

z forem schizofrenie, jak je popsdno v teoretické ¢asti.

V soucasné praxi se ale arteterapie pouziva jako soucast |éCby v psychiatrickych zafizenich
i pro dalsi vySe uvedené pacienty s popsanymi diagndézami. U pacientl s diagndzou
schizofrenie se pfipravme na notnou davku trpélivosti. Idedlné vytvorme pacientim (vSem
typim diagnodz) bezpecné prostredi, prostorné pro jejich tvorbu, navodme prijemnou
a libivou atmosféru, pratelsky pfistup, a predevsim netlaéme na pilu. Nabidnéme Sirokou

Skalu barev, vytvarnych technik, moznost podkladi rizné velikosti, at si mohou vybrat.

Je nutné byt sezndmen, jaci pacienti jsou pfitomni na oddéleni, s jakym druhem diagndzy
a byt pfipraven s pfislusSnym materidlem. Jak bylo uvedeno v teoretické casti, nékteri maji
radsi, kdyz je pro né vSe ptipraveno doslova maji vSe ,, pod nosem.” Nevitaji vybér. Chtéji mit
praci danou. Mdlokdy mi pacient fekne ,ja néco zkusim sam”. Také dokazi prekvapit, viz

pacient s poruchou osobnosti zplisobenou uzivanim drog II.

Téma Podoba vybranych psychiatrickych diagndéz a jejich vyvoj ve vytvarné tvorbé béhem
IéCby v psychiatrické nemocnici je pomérné obsahlé. Co se ty¢e uvedeného ndzvu, myslim,
Ze pokud terapeut vytvofi vhodné podminky pro pacienty a ukdze, Ze jejich dila ho zajimaji
a ¢eka na jejich vysledek, nakonec se ukdze, Ze chtéji tvofit a je to pravé to, co mlze uvolnit

jejich emoce.

DalSim vyzkumnym zamérem by mohlo byt napfiklad zuZeni problematiky, pro odliseni jevi
korespondujicich s psychiatrickym onemocnénim obecné ajevd souvisejicich pouze

s afektivni poruchou.
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12 Pfilohy

Souhlas s poskytnutim informaci

-

Véc: Souhlas s poskytnutim vybranych informaci ze zdravotnické dokumentace
pacientd

Souhlasim s vyuzitim informaci ze zdravotnické dokumentace nékterych pacientd PN
Jihlava p. Petfe Malé za (icelem vypracovani bakalarské prace v ramci vysokoskolského
studia.

Tyto informace budou zcela anonymni.

V Jihlavé 25.5.2022 prim. MUDr. Elena Holubova

Psychiatrické nemecnice Jihlove
Brnénské 455/54/586/24 Jihlova
tel.: 56 111
Prim. MUDY Eleria Holubovs
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