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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na moZnosti propojeni metody katatymné imaginativni
psychoterapie a dalSich projektivné intervencnich technik v podminkdch psychiatrické
|éCebny. Prace byla pojata jako kvalitativni vyzkum a zaméfila se na 5 kazuistik, 4 Zeny a
jednoho muZe rozdilného véku. Pracovni hypotézou bylo, zda imaginace kvétiny zadana v
pocatcich arteterapeutickych setkavani, mdze nastinit zakladni dusevni rozpoloZeni pacienta,
jeho moiné zdroje ale i nevédomé konflikty ¢i neuvédomované postoje. Dalsi otazkou, na
kterou prace hledala odpovéd bylo, zda z této imaginace lze navrhnout moziné dalsi
intervence, které by vedly k lepSimu nahledu na pacientovo psychické zdravi a moznosti
|éCeni. Zadani imaginace kvétiny bylo doplnéno dalsimi 4 rozSifujicimi tématy, které pomohly
tuto hypotézu dale rozvijet. ZjiSténé vysledky pak byly diskutovdany se stanovenou
psychiatrickou diagnézou a diskutovany s literaturou, kterd byla zpracovana v reSer$ni ¢asti.

KLICOVA SLOVA

arteterapie, aktivni imaginace, imaginace kvétiny, katatymné-imaginativni psychoterapie,
identita



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the possibilities of linking the method of katathym
imaginative psychotherapy and other projective-intervention techniques in the conditions of
a psychiatric hospital. The thesis was conceived as a qualitative research and focused on 5
case studies, 4 women and one man of different age. The working hypothesis was whether
the imagination of the flower offered in the begginning of art therapy meetings can outline
the basic mental state of the patients, their possible sources, but also unconscious conflicts
or unconscious attitudes. Another question to which the thesis sought an answer was
whether it is possible to suggest possible further interventions from this imagination that
would lead to a better view of the patient's mental health and treatment options. The
imagination of the flower was followed by 4 additional themes that helped to further
develop this hypothesis. The results were then discussed with the set psychiatric diagnosis
and discussed with the literature, which was processed in the research part of the theses.

KEYWORDS

art therapy, active imagination, imagination of the flower, katathym imaginative
psychoterapy, identity
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Uvod

V dnesnim technickém, rychlém a informacemi prebujelém svété, lze snadno ztratit
kontakt se svou dusi. Tento fenomén je ¢im dal tim vice v nasi spole¢nosti patrny. O tom, Ze
v soucasné dobé prochazime kolektivnim onemocnénim duse bylo jiz napsano mnohé. Svédci
o tom mimo jiné rozmach psychoterapeutickych vycvikd, kurzli, seminard, populdrné naucné
i ezoterické literatury zabyvajici se otdzkami vztahl, $tésti a osobniho rlstu. Cim nase
spoleénost nestrada je dostatek informaci. Cim vic jich ale ¢lovék ma, tim vice se miiZe citit
ztraceny a zmateny. V. momenté, kdy ¢lovék neni jiz schopen zvladat své potiZze sam, prichazi
do psychiatrické nemocnice. A to nejen pro Ié¢bu psychofarmaky, ale pfedevsim pravé pro
zorientovani se, nalezeni nového sméru, pro moznost Ustrani od hektického svéta, pro lidskou

podporu, pochopeni a uchopeni jeho Zivotniho pribéhu jinak a lépe.

Arteterapie je jednou z moznosti, jak poznavat svij Zivotni pfibéh jinak nez verbalni
cestou. Kromé toho, Ze vynasi z nevédomi dosud skryté obsahy, probouzi tvofivost a ¢asto
také zvédavost na nitro a dusevni procesy. Pokud se podafi probudit prdvé onu zvédavost na
sebe sama, na Cervenou nit Zivota, smysl Byti, pak zapocina Uzdrava. A arteterapie ma velky

potencial timto pomysinym probuzenim ze snu dusevni tryzné byt.

Sledujeme-li tvorbu jednotlivce, pak brzy zjistime, Ze se v ni odrazi jisté fixace a komplexy,
které CElovék béhem svého Zivota nabyl. Metoda projektivné-intervencni arteterapie pak
pravé pobidkami ke zméné v tvorbé cili na posun vytvarny, potaZmo na posun psychicky.
Protoze je nicméné prostredi psychiatrické nemocnice specifické, lidé jsou hospitalizovani na
relativné kratkou dobu, pfichazeji €asto stézkymi pribéhy, neni prace touto metodou
mnohdy indikovana. Imaginativni techniky, kdy se ¢lovék ma moznost napojit na tvofivy
potencial své duse pak mohou byt mozZnosti, jak pfipustit zménu bez vnéjsiho direktivniho

vedeni, kterym projektivné-intervencni arteterapie mlze byt.

Ocitne-li se ¢lovék v psychiatrické nemocnici, je to vzdy uréity meznik, ktery byva spojen
se sebeaktualizaci. A protoZe sebeaktualizace Uzce souvisi s identitou, tedy jak ¢lovék pojima

sam sebe, je zadani imaginace kvétiny vhodnym nastrojem, jak ziskat odpovéd na otdzku



,Kde ted jsem?“ a ,Jak tedy dal?“ Predlozend prace na tyto otazky hleda odpovédi a prinasi

uvahy nad vhodnosti této metody a jejimi limity u pacientd v psychiatrické péci.

Teoretickym zdzemim pro tuto praci jsou pak dva sméry. Je to jednak projektivné
intervencni arteterapie, ktera je vyu€ovana na ateliéru arteterapie pfi JihoCeské univerzité
v Ceskych Budéjovicich a pak také cerpa ze zkuSenosti a znalosti analytické psychoterapie

C.G.Junga., jejimz vycvikem autorka prosla.



Teoreticka Cast

1. Arteterapie

1.1. Vymezeni pojmu arteterapie
Samotné slovo arteterapie se skldda ze dvou slov. "Arte" je indoevropského plvodu a

znamena nadani, pozdéji femeslna profese a dnes uméni. Druhd ¢ast slova pochdzi z
feckého "therapeia”, coz znamend lécba, l|éceni (Lhotova, 2010). Mohli bychom tedy
arteterapii definovat jako 1é¢bu uménim.

Podobné uvazuje Sickova-Fabrici (2016), ktera vnimad arteterapii v $ir$im vyznamu pravé
jako Ié¢bu uménim a to véetné hudby, poezie, divadla, tance a vytvarného uméni. V uzsim
smyslu slova pak znamena |é¢bu vyhradné vytvarnym uménim. Pokud bude fec v této praci o
arteterapii, bude se tykat pravé druhé z uvedenych moznosti.

Petzold (1991, in Sickova-Fabrici, 2016) pak definuje arteterapii jako teoreticky
usmérnénou cinnost, kterd plsobi na clovéka jako celek vjeho fyzickych, psychickych
danostech, vjeho uvédomélych i neuvédomélych snazenich, socidlnich a ekologickych
vazbach, planované ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a z uméni odvozenymi
technikami, s cilem lé¢by nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti.

Ceska arteterapeutickd asociace pak arteterapii predstavuje jako obor, ktery vyuziva
vytvarnou tvorbu k podpore zdravi, seberozvoje a rlstu. Pomaha prekonat a integrovat
psychické a zdravotni obtiZze prostfednictvim vytvarného kreativniho procesu a jako jedna
z neverbalnich terapii je vyuZivdna ve zdravotnim a psychosocidlnim kontextu. Dale ji
popisuje jako prostfedek pozndvani a ovliviovani lidské psychiky ve sméru redukce
psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a pro redukci konflikta v mezilidskych vztazich (Ceska
arteterapeutickd asociace, 2023).

Arteterapie tedy predstavuje ,soubor uméleckych technik a postuptl, které maji kromé
jiného za cil zménit sebehodnoceni clovéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho
osobnost a pFinést mu pocit smysluplného naplnéni Zivota“ (Sickova-Fabrici, 2016).

Liebmannova, M. pak nabizi arteterapii Siroké verejnosti: ,,Neni zapotrebi zadné zvlastni

schopnosti ¢i neschopnosti®. (2010, s.14)
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1.2. Historie a soucasnost arteterapie
Prestoze je arteterapie povaZovana za pomérné mlady psychoterapeuticky obor, Lhotova

(2010, s. 17) poukazuje na to, Ze ,,Myslenka vyuzit uméni k |éCeni rlznych dusevnich obtizi
byla zndma také ve starovékém Egypté, v Recku a pozdé&ji i v arabském svété“. Doddava pak, ze
»,Za otce arteterapie byva povazovan fecky filosof Aristotelés (4 st.pt. Kr.), ktery jako prvni
zkoumal v souvislosti s dramatickym uménim rlizné emocionalni stavy, zejména katarzi“.

Jak uvadi Malchiodi (2012), jako prvni pojem arteterapie (anglicky art therapy) poutzila
v prvni poloviné dvacdtého stoleti Margaret Naumburg, kterd je dle Malchiodi proto
povaZovana za ,matku arteterapie”. Naumburg (1973, in Malchiodi, 2012) vychazela
z psychoanalytického modelu a ve své dynamicky orientované arteterapii pohlizela na
artefakty klientd jako na symbolickou komunikaci nevédomého materidlu, ktery je
manifestovan ve své pfimé, konkrétni a necenzurované podobé, ktery, jak autorka tvrdila,
pomaha fesit prenos.

Sickova-Fabrici (2016) nicméné uvadi jako matku arteterapie Edith Kramerovou,
RakuSanku, ktera sv(j profesni Zivot zasvétila arteterapii déti a mladistvych v USA. V roce
1975 vydala vlbec prvni ucebnici arteterapie Art therapy with children, ktera byla prelozena
do mnoha svétovych jazykl a napomohla tak k rozvoji tohoto oboru.

Pocatky moderni arteterapie maji viak své koteny starsi. Dle Sickové-Fabrici (2016) Sahaiji
az do 18. a 19. stoleti, kdy jesté pojem arteterapie nebyl ustanoven. Predevsim u
schizofrenickych pacientd se zacal rozvijet zdjem o jejich tvorbu. U tvorby dusevné
nemocnych byly formulovany dvé teze a to jednak, Ze duSevné nemocni maluji jinak nez
zdravi a za druhé se charakter jejich vytvarné tvorby méni podle druhu a vyvoje nemoci.
Vytvarnou tvorbou schizofrenickych pacientd se vénoval ve 20. letech 20.stoleti Hans

Prinzhorn, ktery dolozil zminéné teze v rozsdhlé monografii (Prinzhorn, ¢esky2011).

Po druhé svétové valce francouzsky malif Jean Debuffet zvysil zajem o tvorbu dusevné
nemocnych popularizaci jejich dél a pfistupu k nim. Poprvé pouzil vyraz ,Art brut”

(neskolené uméni) a shromazdil vice nez 15000 dél v muzeu dusevné nemocnych v Lausanne.

Velkym pfinosem byl dale pedagog Viktor Lowenfeld, ktery na zakladé dlouholeté
zkuSenosti podstatné ovlivnil pojeti terapeuticky zamérené vytvarné vychovy a arteterapie,
zejména praci s nevidomymi a slabozrakymi détmi. Kromé jiného rozlisil tvorivé typy

osobnosti na haptické a vizualni (Léwenfeld, 1982).

11



Jak je patrné, arteterapie se zacala rozvijet z psychodynamickych pristup( a to predevsim
z psychologickych konceptl Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga. Postupné, tak, jak se
vyvijely rGzné psychoterapuetické pristupy, se podobné zacaly derivovat i rGzné Skoly
arteterapie.

V soucasné dobé se arteterapie rozviji rychlym tempem a viceméné kopiruje rozvoj
psychoterapeutickych pfistup(l a jejich teoretické zazemi. Pfehledny vycet téchto pristupt
zkomponovala ve své monografii Rubinovd (2008). Zde prehledné déli arteterapeutické
pfistupy na psychodynamické, kam ftadi freudidanskou psychoanalyzu a analytickou
psychologii C.G.Junga. Dale pak na pfistup humanisticky, kde mizeme nalézt fenomenologii,
gestalt arteterapii, humanistické ladéni, ale i expresivni i transpersondlni smér. Vénuje se téz
psycho-edukénim pristuplim, které v sobé zahrnuji kognitivné-behavioralni, pfinasi informace
o systemickych pfristupech, které jsou na vzestupu a rozsdhlou kapitolu vénuje téz
eklektickym pristuplm, ke kterym se hlasi, dle studie zroku 2000 druhd nejpocetnéjsi
skupina dotdzanych arteterapeutt (Elkins, Stoval, 2000, in Rubinova, 2008). Dluzno
poznamenat, Ze stidle mezi dotdazanymi prevaZzoval pfistup psychodynamicky a to u 25%
dotazanych.

Rubinova se také zamysli nad velkou rozmanitosti pfistup( v arteterapii a uvadi, Ze
,Zatimco vétsina arteterapeutll uzndva, Ze autenticky tvorivy proces obsahuje cosi vnitiné
terapeutického, debata o podstaté IéCivych prvkla je stdle velmi Ziva a neutuchajici”
(Rubinova, 2008, s. 29-30). Déle pak vybizi k tomu, Ze ,je treba riskovat, oteviené diskutovat
a neustdle se vracet k informacim z nasi klinické prace, abychom zjistili, nakolik se zda urcita

teorie nikoliv atraktivni, nybrz Zivotaschopna “(s. 31).

1.3. Arteterapie u psychiatrickych pacientd
Pocatky arteterapie jsou svazany pravé s pozorovanim vytvarné ¢innosti psychiatrickych

pacientl, predevsim pak schizofrenniho okruhu, jak uZz bylo uvedeno vySe. Z pouhého
pozorovani a popisu spontanni volné tvorby pacientl se postupné derivovaly moznosti
arteterapeutické prace, scilenym zadanim a interpretacni Ccasti, kterd je vumére
psychiatrické diagndze, véku a stadiu lé¢ebného procesu (napft. Sickova-Fabrici, 2008, nebo
Mannova, 2002).

Svoji roli hral i objev estetické hodnoty tohoto typu tvorby, na kterou poukdézal mimo jiné

napriklad Jean Debuffet, jak bylo zminéno vyse.
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Jak uvadi Lhotova a Perout (2018) , Arteterapie je pro psychické poruchy indikovana kvali
moznostem vytvarného vyjadreni konfliktl, které pfi pfimé komunikaci ¢asto vlivem ego-
obrannych mechanizm@ zdstavaji deldi dobu skryté“. Sickova-Fabrici (2008) pak zmifuje
moznost sublimace negativnich prozitk(, poskytnuti redlného pohledu na svou nemoc a
moznou korekci nepfimérenych, pfedc¢asnych, zmatenych zavér( a udalosti ve vlastnim Zivoté
vedouci k zmatenému mysleni a chovani. Arteterapeutickd prace pak dle ni nabizi vizi zmén a
chapani udalosti a mize tak prinaset i nadéji v Ié¢ivém procesu.

V soucasné dobé je v Ceské republice v prevainé vétdiné psychiatrickych nemocnic
moznost Ucastnit se arteterapie, stejné tak jako v mnoha staciondfich a centrech dusevniho
zdravi.

Vytvarna cinnost lidi srdznymi duSevnimi obtizemi mda svd specifika, v ramci
diagnostickych kategorii Ize nalézt podobnosti ve vytvarném zpracovani. Typické znaky
v kresbach lidi, které trpi dusevnim onemocnénim uvadi napfiklad Wadesonova (1980),
Syristova (1994) ¢i Albrecht (2000). U schizofrennich pacientl uvadi napfiklad chudobu
namétl, strnulé figury, casté symboly smrti, bizarnost postav, jejich ¢asté pokrouceni, Ci
poskladani z nelogicky navazujicich ¢asti. Kompozice nevyvazena, chybi prostorovost, patrny
vytvarny regres. Casté ornamenty, barokni tvary, ramovani, nékdy vytvarny saldt bez
souvislosti.

Tvorba u manickych pacientll ma téz sva specifika, patrny je chvat v tvorbé, vyrazné
barvy, celkovy vyraz je ,divoky“ (Sickova-Fabrici, 2008). Depresivni pacienti pak naopak
vykazuji nedostatek detailu, uzivani tmavych barev, celkovy dojem pomalé tvorby, c¢asto
patrna kontrola, sebeovladdni, evidentni je minimum vloZené energie (Wadesonova, 1980).
Huptych (2003) pak uvadi specifika tvorby depresivnich pacientd. Podle hloubky deprese
vzrista i nechut pacientd k malovani a obecné k jakékoliv ¢innosti. Terapeut by mél pfi
hlubsSich formach deprese pacienta k tvorbé nenutit a jen nabidnout alternativy v podobé
naptiklad akénich akvareld ¢i pouhé hry s barvami pro vyjadfeni ndlady. Barevnost je dle
Huptycha omezend, nevyrazna, prevlada skala studenych barev (modra, zelend, Sed3,
tmavohnéda). Casto jsou barvy odmitany a pacient maluje pouze tuzkou nebo €ernym fixem.
Autor také uvadi prekvapivé casté uziti kombinace cerné a Zluté, dale vyskyt zaspinénosti
barev a patrné casté opravy. Kompozice plsobi nevyvazené a celkové se jevi obraz jako
nedokonéeny. Patrnda jsou bild mista. Nezfidka se vyskytuji malé postavy k ostatnim

proporcim. Také volba formatu ¢tvrtky byva mensi, ¢asto format A5. Obsahové pak nalézame
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symboly smrti, kfiz, otazniky, zborfeny dam, hrbitov, blesky a podobné. Autor také upozornuje
na zkratovité niceni artefaktl (protrhavani, vypalovani dér, muchlani a jiné), které dava do
souvislosti s impulzivnim suicidalnim jednanim.

Sickova-Fabrici (2008) poukazuje na fakt, Ze ,je zvlastni, Ze vytvory duevné nemocnych
¢asto osciluji mezi dvéma pdly: jeden tvofi vyrazné bohatd tvorba, druhy chudd az prazdna
vytvarna reflexe”. Druhy pdl pak patrné odkazuje na pocity osamoceni, odcizeni a prazdnoty,
kterd je pfitomnd ¢asto u lidi s ranou problematikou, jak piSe Kathrin Asper ve své knize
Opusténost a sebeodcizeni (2009).

Ackoliv se arteterapeuticky pfistup, volba tématu i mira interpretace lisi dle
diagnostikovaného onemocnéni, jako Uucinny agens zmifuji vSichni autofi kvalitni
terapeuticky vztah zaloZené na dlvére a bezpeci (napf. Lhotova&Perout, 2018; Mannova,
2002 nebo Albrich, B. 2000). Kromé vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu by pro
arteterapeutickou praci méla byt na paméti urcita pravidla pro jednotlivé diagnostické
skupiny pacient(, které zde budou strucné predstaveny.

U pacientu schizofrenniho okruhu se na pocatku doporucuje individudlni arteterapie, po
vybudovani davéry a terapeutického vztahu pak je moiné prejit ke skupinové tvorbé.
V pocatcich by se mél arteterapeut také vyvarovat interpretacim a celkové tak podporovat
kfehké Ja pacienta, které je ohrozovano nevédomym materidlem. Dlraz je zde kladem
predevSim na prvoprocesovou arteterapii, tedy na tvorbu samotnou a mozZnost
sebevyjadreni. (Sickova-Fabrici, 2008; Lhotova&Perout, 2016). Ledvinovd (2002) navic
zdUraznuje nedirektivnost pristupu spoleéné s pomoci se zorientovat ve svém casto
chaotickém vnitfnim svéte.

U neurotickych a somatoformnich poruch je doporuéeno zaméfit se na ztvarriovani
emoci, emocnich stavll, pracovat na zvédomovani prozZivani a prostfednictvim tvorby
napomoci pojmenovavat intrapsychické stavy, neuvédomované konflikty a samoziejmé také
interpersondlni déni (Lhotova&Perout, 2016). Casto je u téchto pacientd také areterapie
indikovana pro redukci Uzkosti (Lhotova&Perout, 2016). U téchto pacient( jiz lze uZivat
interpretacni slozku, vidy vsak s ohledem na silu jejich Ja. Jak osvétluje MC Williamsova
(2015): ,Cim blize je zptsobe mysleni ¢lovéka k neurotické drovni, tim pfiznivéji bude
reagovat na vice odkryvajici druh Ié¢by. Naopak klienti, ktefi se nachazeji na hranici

s psychézou, budou lépe odpovidat na podpuirné;jsi styl“(s. 96).
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Dalsi specifickou skupinou jsou poruchy osobnosti, které se obecné povazuji za
terapeuticky hire ovlivnitelné. Arteterapie by mohla prispét k hledani a nalézani vlastni
autenticity a svoleni ,byti tim, kym jsem”, jak zmifiuje Lhotova a Perout (2016). Pomoci ptijeti
svého dila se pacient uci stat si za svymi predstavami a sdélit je ostatnim a dale také si

uvédomovat sama sebe ve spolecnosti a nalézani svého mista (Lhotova&Perout, 2016).

2. Aktivni imaginace
Kdyz se vyjadfovala dlouholetd spolupracovnice C.G.Junga Marie von Franzova, co

pravdépodobné z jungovské analytické psychologie pretrvd do budoucna, oznacila tfi véci a
to alchymii, synchronicitu a pak aktivni imaginaci (Seifert et al., 2004). O tomto poslednim

pilifi jeho pfinosu bude pojedndvat nasledujici kapitola.

2.1. Definice aktivni imaginace

Aktivni imaginace pochazi z latinskych slov ,activus“ — ¢inny, hnaci, konajici a ,,imago” —
predstava, predstavovat si, sledovat, zndzorfiovat. Ve slovniku analytické psychologie ji
popisuji Miller&Miiller (2006, s. 139):

Aktivni imaginace je Jungem vyvinutd, vroce 1916 prvné zminéna metoda. Jung povazoval aktivni
imaginaci za podstatnou soucast analytické terapie, zvlasté v jejim pokrocilém stadiu. Diky ni se mohl pacient
ucit samostatné se vyporadavat s hlubSimi vrstvami své duse a otevirat se kreativnimu potencialu duse. Jaské
védomi ma za ukol nejprve navazat s nevédomim vztah. Utvafi obrazy, zvuky, fantazie, pachy atd., které se
vynofuji z nevédomi, dava jim formu a obrysy, tim, Ze s nimi vstupuje do ¢inného dialogu. Rozhodujici pro zdar
je pri tom postoj jaského védomi k vyvstavajicim objektiim. Jaské védomi je nechava prichazet, dava jim volny

prostor k rozvoji, nehodnoti je. Tento postoj je rovnéz zakladnim cvicenim nechavat se dit, ke konani v nekonani
za Ucelem zakouseni prostého vznikani psychického procesu.

Jak popisuji napfiklad Reddemannova (2009) nebo Seifert et al. (2004), imaginativni
mysleni provazi lidi od nepaméti. Je vlastni tzv. primitivnim narodlm, kde se Samani vydavaji
na cestu do jinych svétl pro rady a inspiraci. Imaginujeme i spontanné tim, Ze rozmlouvame
sami se sebou. Lécivé imaginace byly Ustfedni soucasti prastarych |é€ebnych ritudl( (Leuner,
2007). Nejstarsi dochovana zminka o aktivni imaginaci pochazi z Egypta, stara asi 4000 let
(Sefiert et al., 2004), kdy jsou zachyceny Uvahy muze, ktery pomysli na sebevrazdu. Zatimco
muz promysli moZnosti jak se sprovodit ze svéta, zaslechne jasny hlas, ktery se ho pta: ,Rekni,
ZijeS vlibec? Co je tvym cilem?“ Rozviji se pak dialog, ktery muze priméje vidét svij Zivot jinak
a pom(ze mu mobilizovat energii pro dalsi, smysluplnéjsi zZivot. V aktivni imaginaci se tedy
setkdvame s nasSimi nevédomymi slozkami, ke kterym se lze pomoci této techniky védomé

vztahnout a tim je integrovat do naseho psychického aparatu. Jednd se tedy o proces
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.."sjednoceni védomi a nevédomi', bez néhoZ neni individuace mozna“ (Jung, 1972, In
Seifert et al. 2004).

Seifert et al. (2004) dale uvadi dulezity rozdil mezi pasivni a aktivni imaginaci. U aktivni
imaginace uvadi vidy bdélost védomého J3, které vstupuje do vztahu s nevédomymi slozkami
aktivné a to pouze v ramci svych redlnych moznosti. Na rozdil pak v pasivni imaginaci ¢lovék
mUzZe proZivat i to, co vrealité nedokaze — napriklad Iétat, ménit svoji télesnou velikost,
proménovat se vlbec. V aktivni imaginaci tedy dle slov autora ,nejde o fantaskni cestu a neni
na ni ani nic magického (s.19).”

Leuner (2009) také upozorniuje na to, Zze imaginaci nelze zaménovat za vizualizaci. Na
rozdil od vizualizace, kterd se uplatiuje prfedevsim v hypnoterapii, v ni nejde o vili vytvarené
a fizené predstavy. Naopak u imaginaci jde o vali nefizené prozivani ve vSech smyslovych
modalitach. Jde tu tedy o pozorovani toho, co pfichdzi, jak fikd Jung ve své Cervené knize
(Jung, 2010).

Jednoduchou definici imaginace pak pfinasi Kastova (2010), ktera ji oznacuje za ,,zdkladni
lidskou schopnost zpracovani informaci, kterd zaroven obsahuje moZnost orientovat se, citit
emoce a zachdzet s nimi“ (s.27). A déle tikd ,Cilem terapeutického snazeni je ziskat vztah
k nevédomi, abychom se pfibliZili ostatnim lidem a naucili se tvofivéji a citlivéji zachazet se

sebou a se svétem” (s.27).

2.2. Proces aktivni imaginace
Proces aktivni imaginace popisuje napriklad Kastova (2010) a tuto metodu predstavuje ve

tfech naslednych krocich. Prvnim krokem je uvolnéni, dalSim samotna imaginace a treti pak
zpracovani imaginativni zkuSenosti.

Uvolnéni napomaha k zintenzivnéni afektivnich reakci. Dle Kastové (2010), ktera uvadi
fadu vyzkumu, jsou imaginace v uvolnéném stavu ,,Zivéjsi, emociondlnéjsi a vice se c¢lovéka
dotykaji“ (s. 26). Imaginovat Ize bud’ vleZze nebo vsedé, dle moznosti. Zajimavé je, Ze Kastova
(2010) se kloni spiSe k pozici vsedé, protoze ta dle ni ,je pfece jen vyrazem urcitého postoje,
ktery je dulezity zvlasté pfi aktivni imaginaci” (s. 26).

Imaginuje se se zavienyma ocima, dllezity je uvédoméni si kontaktu se zemi a

uvédomeéni si vlastniho dechu. Nasleduje pak proces uvolnéni kosterniho svalstva, ke

1 Nevédomi je zde chapdno z pohledu analytické psychologie. Tedy jako tvofivy agens, kde sidli moZny,
dosud-neuvédomovany potencidl, ktery mize na védomi pisobit ve smyslu vyvojovych impulzi
kompenzujicim a korigujicim zptsobem.
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kterému pristupuji terapeuti dle svych zkusenosti a zaméreni. Néktefi autofi doporucuji
svalové uvolnéni dle Jacobsona, kdy se jedna o stfidavé napinani a povolovani svalstva. Tato
metoda je vhodna zvlasté u lidi trpicich Uzkostmi, ktefi se hire uvolfiuji (Kratochvil, 2006). Jini
doporucuji uvolnéni v duchu autogenniho tréninku (Kast, 2010), kdy se skenuje a uvolfuje
celé télo a jini jako Leuner (2007) pacienta sice vybizi, aby se uvolnil, zdroven ale hledi na to,
aby uvolnéni probéhlo v jeho rytmu a byla tak sniZzena zavislost na terapeutovi. Smyslem
uvolnéni je ,odbourat pfebyte¢nou kontrolu, aby bylo mozné pravohemisférické vnimani a
celostni mysleni v obrazech” (Kast, 2010, s. 28)

Po uvolnéni pfichazi vétSinou zadani imaginace. V pripadé skupinovych sezeni lIze
postupovat metodou fizené imaginace, kdy terapeut zadava sled obrazll a pacienti sleduji
svlj obrazovy proud, nebo lze zadat pouze pocatek imaginace, ktery je blize popsan a
pacienti pak jsou ponechani svym vlastnim obrazovym procestm. Pfi individualnim sezeni se
vétSinou udriuje po celou dobu imaginace kontakt mezi pacientem a terapeutem, ktery
se doptdvd na obrazovy sled, miZe ale nemusi intervenovat a zapisovanim sezeni pomaha
udrzZet detaily prozité imaginace (Kast, 2010).

V této fazi se tedy jedna o soustfedéni na vnitini obrazy a jejich promény. Dilezité pfi
tom je umenseni kontroly a vnitfni kritiky. Doporuceny je zvidavy postoj, ktery napomaha ke
sledovani a rozvijeni obrazotvornosti (Kast, 2000). Jak piSe autorka, je tfeba pfistupovat
k imaginativnim obraziim s ,,absolutni objektivitou”. Vzhledem k tomu, Ze vSak néco takového
jako absolutni psychicka objektivita neexistuje, mizeme se domyslet, Ze mél na mysli nejvétsi
moznou miru objektivity.

Neméné duleZitou slozkou aktivni imaginace je pak zachyceni prozitého. Terapeut dle
typu imaginace muzZe sled obrazli zapisovat, Kastova (2010) navrhuje pofizovat nahravky,
vizdy vSak pokud to pacienta nerusi a souhlasi s nimi, a to predevsSim u imaginaci, kde se
odehrava néjaky dialog. Nékteri pacienti preferuji spiSe malovani imaginace, u Katatymné
imaginativni psychoterapie je zpracovani imaginace vytvarnou formou pfimo doporucéeno
(Leuner, 2007). Kastova (2010) zddraznuje, Ze neni dobré od imaginace odchazet hned do
slov, aby se prozitek nerozmélnil, pfilis rychle neztratil a zlstal tak uchovan v plné Sifi co
nejdelsi dobu. Sdili svou zkuSenost, Ze ve skupinach imaginace nejdrive vypravi a pak maluji
pripadné inscenuji jako psychodrama. V pfipadé vlastni vycvikové zkuSenosti byl tento sled

obrdacen, kdy imaginace byly nejdfive zpracovany malovanim a pak teprve sdileny.
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Za Ctvrtou fazi pak miZeme povaZovat interpretaci proZitého. K imaginativnim prozitkim
mUZeme pfistupovat jako ke snu?. Jak nicméné piSe Kastova: ,Stejné jako sny vsak plsobi i
bez vykladu tim, Ze je Zivé zakouSime a vnimame* (2010, s.69).

Dllezité je rozmlouvat s pacientem ohledné jeho ndpadu k jednotlivym obrazim a davat
je tak do souvislosti s jeho Zivotem. Obrazy a symboly Ize také ddle amplifikovat a spojit je tak
s jejich kolektivnim vyznamem s odkazem na myty, pohdadky, folklor, uméni, ndbozZenstvi a
podobné. Podafi-li se propojit osobni vyznam s presahem kolektivnim, ¢lovéku se pak
dostdva pfristupu k jeho nevédomym hlubokym vrstvam. Tehdy clovék zaZiva ,,co jej nese,
kdyZz se nemUZe nést on sam. Pouze tato zkuSenost mu ddva neznicitelny zaklad“. (Jung, In
Miller&Miiller, 2006, s. 31).

Stejné jako u snl, bychom jisté mohli u interpretace imaginaci uvazovat o kauzalnim di
findlnim pfistupu. Pokud budeme uvazovat o kauzalité, ktera je vice orientovana
psychoanalyticky, jde spiSe o regresivni vhled, to je odkud se berou komplexy a hledat tedy
pri¢iny soucasného stavu v dfivéjSich stadiich psychického vyvoje. Pokud budeme sledovat
finalitu imaginace, budeme se divat do budoucna a sledovat zamér duse a tah k individuaci

(Kast, 2013). Oba pfristupy jsou pak dllezité, opodstatnéné a nenahraditelné.

2.3.Indikace a kontraindikace aktivni imaginace
Jak piSe Kastova (2010), aktivni imaginace je indikovdna u lidi, ktefi se potiebuji

propracovavat ke svym emocim, u lidi, ktefi se potfebuji vice pfiblizit symbolickému
uchopovani svéta a také u lidi, ktefi pocituji prazdnotu a jsou pod tlakem negativnich
myslenek. Dle autorky je vhodnd i k integraci odstépenych komplexu.

Technika naopak neni vhodnda u lidi, ktefi i po dlouhodobé praxi nejsou schopni vidét
produkovat obrazy, pfipadné obrazy jsou difuzni ¢i se jimi klienti citi emoéné nezasazeni i pres
produkci kvétnatych fantazii (Kast, 2010). Metoda také neni vhodna u psychdz a to jak
akutnich, tak dle Kastové (2010) i chronickych, stejné tak jako u vyjadrené nutkavé
symptomatiky.

Kastova pak dale prindsi poznatky Schulze (1986, In Kast, 2010), ktery Uspésné pracoval
s depresivnimi pacienty pomoci této metody. Pro 1é¢bu lehké a stfedni deprese je tedy prace

s imaginativnimi technikami, kdy se mohou vynaset do védomi vytésnéné konflikty, vhodna.

2 1 zde je myslena préce se snem z pohledu analytické psychologie, kdy sen je vniman nikoliv pouze
kauzalné, tedy co snové obrazy vyvolalo, ale také finalné, tedy, kam ddle snové obrazy smétuji. Monografii
o0 praci se sny v tomto duchu prinesla napriklad Jana Heffernanova (2008) a nebo Verena Kastova (2013).
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2.4. Katatymné imaginativni psychoterapie
Jednim z psychoterapeutickych smér(, ktery uzivd imaginativni proces je Katatymné

imaginativni psychoterapie (ddle jen KIP). Jako testovaci motiv pro moznost vyuziti této
metody pouziva imaginaci kvétiny. Tento motiv je i predmétem predlozené bakalarské prace,
byt v mirné modifikované podobé.

KIP patfi do velké skupiny dynamicky orientovanych psychoterapii. Je to 1é¢ebny postup,
jehoZ teoretické pozadi je ovlivnéno psychoanalyzou, avSak terapeuticky setting se od ni
vyznamné lisi (Leuner, 2007). Jak uvadi dale zakladatel této metody, Hans Carl Leuner ,Je to
postup, ktery diky zcela specifickému technickému repertodru podnécuje, podporuje a
vyvoldva proces symbolizace (s.13).“ Symboly jsou pak chapany jako zndzornéni objektnich
vztahU. V pribéhu imaginace vznikd dialog mezi klientem a terapeutem a ten je zasadni
rovinou pro zmény prozivani a chovani. Terapeut pak mulze v pripadé potreby podnécovat
klienta v pribéhu imaginace ke zméné, ovsem v symbolicky zahalenych imaginacich, které se
rozvijeji spontanné.

Leuner spatfuje rozdil této techniky od aktivni imaginace predevsim v tom, Ze terapeut je
v kazdém okamziku s klientem v kontaktu a muiZe ho béhem vznikajictho denniho snu
podporovat a nebo povzbuzovat (2009).

Metoda KIP je roz€lenéna do tfi stupil a to zdkladni stupen, stfedni a nejvyssi. Jednotlivé
motivy kazdého stupné lze nalézt v pfiloze ¢. 1. Metoda je koncipovana pro stfedné dlouhou
terapii do 80 sezeni, nicméné Ize ji vyuZivat i pro dlouhodobé terapie. U kratkodobych terapii,
do dvaceti sezeni, Ize také vyuzit nékteré motivy, Leuner vSak doporucuje zachazet velice
opatrné s interpretacemi, ¢i je Uplné vynechat (2009). V Ceské republice poskytuje vycvik
vtéto metodé Ceskd spoleénost pro Katatymné imaginativni psychoterapii. Pracovat
metodou KIP by méli pouze Skoleni terapeuti, ktefi prosli timto vycvikem. Ten je akreditovan i
pro praci ve zdravotnictvi (CSKIP, 2024).

Postup je obdobny jako u imaginaci, ktery byl popsany vyse. LiSi se tim, Ze terapeut vidy
klienta po celou dobu s klientem udrzuje dialog. Vidy je pofizen zdznam, ke kterému je
mozné se kdykoliv vratit. Klient je pak také vyzvan, aby svij proZitek nakreslil, vétSinou
v domdcim prostfedi. Na dalsi hodiné je pak artefakt interpretovan, vidy vSak s ohledem na
moznosti klienta. Obrazy z imaginaci pak slouZi jako podklad pro dalSi propracovévani témat

z klientova Zivota.
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DuleZitym pristupem terapeuta v imaginacich je zachovani klidu a zdjem o vSe, co se na
k tomu, aby si déni co nejpresnéji prohlédl a popsal. ...postup popisovani a pojmenovani
zpravidla pomdaha mirnit strach a mit situaci v rukou” (Leuner, 2009, s. 101). Pro zpracovani a
integraci konfliktniho materialu se pak doporucuji specialni intervencni techniky. Jednou
z nich je princip Ziveni a obohacovani a druhou pak smifeni a nézné objeti (vice Leuner, 2009,

s.101-103.

2.4.1. Motiv kvétiny v KIP
Motiv kvétiny obvykle slouZi v katatymné imaginativni psychoterapii jako jednoduchy

ucinny test, ktery ovéfi, nakolik je klient schopen realizovat symbolické drama. Po uvolnéni
(viz vySe) ndsleduje zaddani predstaveni si néjaké kvétiny. Po kratké pauze, kdy se mohou
ustalit vnitfni obrazy, pak terapeut vyzve klienta, aby mu vypravél, co si predstavil. Doptava
se pak na podrobnosti — barvu, listy, pohled do kvétniho kalichu, kde kvétina roste, co je
kolem, jaké je pocasi. Pta se také na zvuky, viné. Vyzve dale klienta, aby se kvétiny dotkl
Spickou prstu. Ten ma referovavat, jaké pocity v ném dotek vyvolava. Klient ma vse presné
popsat, terapeut se zdrzuje komentare. Stejné, jak bylo uvedeno vyse, se akceptuje vse, co je
imaginovano. Tedy ,vSe, co se objevi pfed oCima, je spravné” (Leuner, 2009).

Pokud se imaginace kvétiny nepodafi, mize se jednat o vysokou davku uzkosti, je tedy
potfeba pracovat jinym, stabilizaénim postupem. To se vSak stava dle Leunera relativné zfidka
(2009). Spise se objevuji nejasnosti, mnohocetnosti motivd, nezietelnosti, o nichZ je potieba
mluvit. Verbalni podpora a ujisténi pak ¢asto napomaha ke zlepSeni imaginativnich
schopnosti. Nejisti a Uzkostni klienti se ¢asto v imaginacich drzi v prvni fazi toho, co je znamé,
coz mlZe nasledné slouzit jako diagnosticky material.

Celé symbolické drama je chapdno ve svém diagnostickém aspektu. Jiz vtomto
prvnim tématu kvétiny a pak i v naslednych lze vysledovat diagnostické odkazy na fixované
obrazy a miru regresivniho ztvarnéni. Jako u vétsiny terapii, i zde se nejdfive snimd anamnéza
klienta a na jejim zakladé se pak usuzuje na miru krizové zatéze a na silu Ja, které je pro praci
s imaginaci dllezitd. Leuner uvadi pak u rliznych motivi nepfiznivé diagnostické aspekty
jednotlivych vyjevl, které by mohly slouzit i pro motiv kvétiny, ktery pravdépodobné diky

svému zahajovacimu aspektu neni v jeho knize rozpracovan.
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U motivu louky se jedna o vyprahlost, baZinatost, ale i zndazornéni vyhladovélych
postav. Obloha pak olovéna, Sedda. U potoka voda Spinava, zkazena, z pramene vytékda malo
vody. Potok mUze byt prehrazen. U motivu hory pak manifestace neschopnosti vystoupit na
horu, nedosaZeni vrcholu, bouflivy vitr a podobné (Leuner, 2009). Autor dale uvadi, Ze
kuridzni, bizarni a fantastické obrazy mluvi vidy nejspi$ pro aktudlni tézkou poruchu a terapie

metodou KIP je zde kontraindikaci.

2.5. Symbol kvétiny v SirSim pojeti
Zda se, ze symbolika kvétiny a zvlasté pak imaginace kvétiny je néjakym zplsobem

svazdna s identitou (Strnadlova, 2010). Symbolizuje tedy pravdépodobné nds aktualni stav,

nase sebepojeti na nevédomé uUrovni.

2.5.1. Symbol, komplex a Jasky komplex
Jak piSe Verena Kastova: ,Symboly jsou ohniska lidského vyvoje. Dotykdame se v nich

vyvojovych témat a také zabran, ktera s nimi vidy souviseji“ (2000, s. 43). ‘Déle pak rozvadi,
Ze symboly znazornuji komplexy, kde je obsazeno ,mnohé ztoho, co jedinci brani v jeho
dals$im rozvoji, zaroven v nich ale spocivaji zdrodky novych Zivotnich moZznosti (s.43).
Komplexem pak oznacujeme nevédomé obsahy, které jsou spojeny stejnou emoci a néjakym
spole¢nym vyznamovych, tedy archetypovym, jadrem. Pokud se podafi, aby Ja navazalo
s komplexem kontakt, pokud proZije a ztvarni obrazy a fantazie, které se vynofuji, pak se
muze uvolnit energie, kterd je vdzana na komplex a ta pak oZivuje celého ¢lovéka. To se déje
pravé prostfednictvim prace se symboly (Kast, 2000).

Jasky komplex je pak Uzce svazan s identitou, tedy sebepojetim a jejim vyvojem (Kast,
2000). Jak piSe autorka, zdkladnou nasi identity je pak , pocit vitality a v izké spojitosti s tim
pocit aktivity ja: Je to pocit, Zze jsem Ziv a v tomto pocitu je zakofenéna moznost zapojit se

jako ja aktivné do Zivota a nakonec uskutecnit sebe sama.“(s. 62)

2.5.2. Symbolika kvétiny
Becker (2007) ddva symbol kvétiny do souvislosti s obrazem koruny a ukonceni

podstatného. Spojuje ji i s Zenskou krasou. Kvili prijimajicimu vztahu ke slunci a k desti je dle
néj povazovana za obraz pasivniho odevzdani a pokory. Diky ale radidlnimu usporadani

okvétnich listki mUzZe byt pfipodobriovana i ke Slunci. Biedermann (2008) pak diky tomuto
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znaku jesté dodava spojeni se Zemi Ci stredem. Déle tentyz autor uvadi kvétinu jako symbol
mladého Zivota. Diky své pestrosti a smyslnosti pak byvaji kvétiny spojovany s télesnou
rozkoSi a erotikou. ProtoZe rychle odkvétaji, byvaji i symbolem pomijivosti a nestdlosti.
Nékdy se kvétiny uvadéji do souvislosti s dusemi zemrelych (Becker, 2007). Dale autor uvadi,
Ze kvétina je v Bibli projevem bozi pfizné.

Pfedevsim se ale jedna o symbol Zivotni sily a radosti ze Zivota. Odkazuje na détskou
radost z rajské pfirody, ale i pomijivost veskeré pozemské krasy, ktera mize byt trvald az
v nebeskych zahraddch. Proto se hroby osazovaly kvétinami (Biedermann, 2008).

Literatura se také vénuje symbolice barev kvétin. Becker (2007) a Biedermann (2008)
davaji Zlutou barvu u kvétin do souvislosti se Sluncem, teplem a zlatem, bilou se smrti nebo
¢istotou a nevinnosti, Cervenou s krvi a vitalitou a modrou se snem, tajemstvim (i
odevzdanosti. Zlaté kvéty se objevuji v tacismu jako symbol nejvyssiho duchovniho Zivota.

Oba autofi pak dodavaji vycet kvétomluvy, tedy co symbolizuji jednotlivé druhy kvétin.
Symbolikou jednotlivych druh( rostlin se také zabyval ve své monografii Cattabiani (2020).
Symbolické vyznamy nékterych rostlinnych druh(, tedy i kvétin Ize najit i v knize snovych
symboll od Brendy Mallonové (2007).

Kvétiny zajimaji ¢lovéka od nepaméti. Antika znala bohyni kvétin Floru, nékteré kvétiny
jsou svazané s liturgickou symbolikou, japonskd kultura pak povysila aranzovani kvétin
ikebana na uméni. Mnoho umélcl se ve svych dilech kvétindm vénuje. Moravsky knéz a
basnik Jakub Deml pak vénoval kvétindm celou lyrickou sbirku Moji pratelé (1998), kde se
vyznava ze své lasky ke kvétinam a promlouva k jednotlivym druhim.

Aeppli  (1995) ktery se zabyvd ve své knize snovymi symboly z pohledu
psychoanalytického, pak pfinasi postrehy, Zze na rozdil od ptirodopisného pojeti maji rostliny
ve snech daleko hlubsi a rozvinutéjsi symbolicky vyznam pro psyché nez zvirata:

Je-li zvite predevsim symbolickym vyjadrenim nasich instinktl a Zadosti, je rostlina — ovSsemze s mnoha
vyjimkami — podobenstvim toho, co vnas klidné, samoziejmé a vsouladu s vnitfnim zdkonem nabyva
vyrovnaného harmonického tvaru. Rostlina ztélesfiuje psychické obsahy, zakorenéné v temnych zakladech byti.
(s. 346)

A dale

Kolobéh vegetativnich procesl v rostlinné fiSi je podobenstvim kolobéhu psychického vyvoje a rostlina je
jeho pUsobivym obrazem. Rostlina poslusné a trpélivé sleduje svQj zdkon, jenz ji veli rast, kvést a nést plody.
Naplfiuje svlj preduréeny osud, nema jiny cil nez stat se tim, ¢im je. (s.346)

Podle Aeppliho (1995) vyjadfuji kvétiny odedavna lidské city a dodavd, Ze jestlize

narazime ve snu na rozkvetlé kvéty nebo barevnou kytici, znamena to vidy néco pfriznivého.
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Nicméné dodava, Ze sny o jednotlivych kvétinach jsou vzacné. Vétsinou dle néj dokresluji
urcitou citovou atmosféru, charakterizuji pfislusnou krajinu i rostou v zahradach, které maji
dalsi symbolické vyznamy.

Jak je tedy patrné z obsahovych vyznamu, u symboliky kvétiny a pojmem identity bychom

mohli nalézat jisté vyznamové paralely.

3. Vybrané diagnozy dle MKN 10 vhodné pro praci s imaginaci

Leuner (2007) upozoriiuje na to, Ze metoda KIP neni vhodna pro vSechny pacienty. Stejné
tak, jak uz bylo uvedeno v kapitole 3.3 Indikace a kontraindikace aktivni imaginace, i zde
autor dochazi k podobnym zavérlim a uddva tyto okruhy diagndz, které jsou pro praci KIP

vhodné (s. 206-207):

o Neurovegetativni pripadné psychovegetativni poruchy a psychosomatické klinické obrazy stfedné
tézkého stupné

e Odbourdni funkéni nebo psychické slozky u internich a jinych onemocnéni

o  Uzkostné stavy a fobie

e Depresivni neurdzy

o Neurdzy s prevazné psychickou manifestaci stfedniho stupné

e  Charakterové neuritické poruchy pfizpGsobeni

o Neurotické a charakterové poruchy v détstvi

e Poruchy ptizptsobeni v pubescenci a adolescenci

e  Posttraumatické stavy

Dale uvadi pfinos metody pro uvolnéni charakterového pancife u lidi s poruchami
kontaktu, u nutkavé a schizoidné strukturovanych pacientll. Upozoriiuje vSak na to, Ze uZiti u
tézsich fébii je omezeno. Uvadi také, Ze u poruch hraniéniho typu je tato metoda také slibn3,
nicméné vyzaduje zkuSeného terapeuta, ktery jiz disponuje vice nez zakladni sadou metody
(Leuner, 2007).

Protoze byla data pro bakaldfskou praci sbirdna v psychiatrické nemocnici, kde se Ié¢i lidé
s Sirokou paletou diagndz, bylo praci nutné zamérit na ty pacienty, ktefi mohou z imaginaci
profitovat. Témito vhodnymi diagnézami se nyni budeme zabyvat. Vybér diagndz se drzel
MKN 10, Mezinarodni klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problému, ktera je
v soucasné dobé v Ceské republice platna. Psychiatrické diagndzy zadinaji vidy pismenem F.
Stoji za zminku, Ze nyni se jiz v nasi zemi chystd implementace nové klasifika¢ni rady, MKN 11,
kterd dle Svétové zdravotnické organizace vesla v platnost v roce 2022 a kterd proménuje

strukturu a pojmoslovi psychickych onemocnéni (UZIS, n.d.).
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Vzhledem k rozsahu prace jsou zde predstaveny jednotlivé diagnostické kategorie pouze
struc¢né, je poukazano na jejich zakladni charakteristiky a odliSnosti a kratce odkazano na
moznosti terapie. Je vhodné také zminit, Ze pacientim psychiatrické nemocnice je

poskytovana kromé psychoterapeutické podpory také cilena farmakoterapie.

3.1. Poruchy nalady
Tato nosologicka kategorie spada pod oznaceni F30-F39. Patfi sem manické a depresivni

epizody, bipolarni porucha, rekurentni depresivni porucha a trvalé poruchy nalady jako
cyklotymie a dystimie. Ackoliv jsou projevy manie a deprese odliSné a na prvni pohled
protikladné, na nevédomé urovni lze nalézt podobnd zakladni témata ocekdvani, prani,
strach( a konfliktd (McWilliams, 2015).

U manickych stavl je fantazie Zivd, bohatd, postizeni jsou nadmiru podnikavi, maji
rozsahlé plany, ale nejsou schopni je plnit, nadmérné nakupuji, ¢astd je i jejich sexualni
podnikavost. Snadno navazuji zndmosti, maji sklon k abusu alkoholu (Dusek a Vecerova,
2010). Tyto stavy jsou vétSinou ego-syntonni, lidé vtomto stavu z tohoto dlvodu nemaji
potfebu vyhleddvat psychiatrickou péci. ZvySena agitovanost je také kontraindikaci pro
imaginativni praci.

Naopak u depresivnich pacientl byva forie poklesla, mezi prvni priznaky patfi poruchy
spanku, nervozita, nesoustfedénost, opadani zajmu o jakoukoliv ¢innost, dale pak somatické
potize jako bolesti hlavy, Zaludku, proto nechutenstvi, Ubytek na vaze.

Deprese patfi mezi nejcastéjsi psychické poruchy v nasi populaci. Provazi ji zvysena
Unava, smutek a rozladénost, anhedonie, pochyby o sobé, autoakuzacni postoje a casté
uzkosti. Deprese a anxiozita byva pak provazena psychomotorickych dtlumem nebo neklidem
a dle stupné zdvaznosti je rozdélovana na formu lehkou, stfedni a téZzkou. Nelé¢ené deprese
pak Casto vedou k suicidalnimu jednani.

Depresivni symptomatika je svazana se silnymi pocity viny. Pacienti jsou presvédceni, Ze
jsou Spatni, ¢asto je tu odkaz na introjekty od pecujicich osob. Zde je indikovana idealné
néktera z forem psychodynamické psychoterapie (McWilliams, 2015). Ale i jiné sméry uméji
s depresivnimi klienty Uspésné pracovat, jak popisuje naptiklad ve své monografii Kratochvil

(2006).
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3.2. Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Tato skupina je dle MKN 10 zatfazena pod Ciselnou fadu F 40-F 49. Nalézdme zde poruchy

fobické, obsedantné-kompulzivni, poruchy ptizplsobeni, disociacni poruchy, somatoformni a
jiné neurotické poruchy.

Neurotické poruchy se obecné vyznaduji vysokym vyskytem Uzkosti. Uzkost se casto
projevuje v panickych reakcich, coZ jsou ataky Uzkosti, které mohou vyustit jak proti sobé tak
proti okoli (Dusek a Vecerova, 2010). U fobickych poruch a obsedantné-kompulzivni poruchy
je ucinna desenzibilace metodou KBT (Prasko a Mozny, 2010). Pacienti v této kategorii
profituji  zrozlicnych forem psychoterapie, od terapie kognitivné behavioralni, pres
humanistické sméry po terapie psychodynamicky zamérené, kde téZiSté prace spociva
ve zvédomovdani vnitfnich konflikt(i a prace s nimi.

Pro préci s imaginacemi je nejdfive vhodné ucit pacienty se télesné uvolnit a to pomoci
autogenniho tréninku nebo progresivni svalovou relaxaci podle Jacobsona, jak bylo uvedeno

vyse.

3.3. Poruchy osobnosti
Podstatou poruch osobnosti je disharmonicky vyvinuta osobnost. Vzhledem k tomu, ze

narlstd pocet pacientl, ktefi jsou stouto diagndzou hospitalizovani, bude jim vénovan
obsahlejsi text. V diagnostickém manudlu jsou fazeny pod ciselnou rfadu F 60.

Jde o tézké naruseni v charakterové oblasti a tendencich chovani jedince. Nékteré rysy
osobnosti jsou nadmérné zvyraznéné, jiné naopak potlacené nebo chybi. Diky tomu se lidé
dostavaji do konfliktu s okolim, protoZe jejich chovani byva napadné, podivinské a mlze mit
asocialni nebo antisocidlni prvky (Dusek a Vecefova, 2010). VSeobecné jsou povaZzovani za
pacienty problematické, spoluprice je obtiznd a casto odmitaji doporuceni lékare.
V soucasné dobé panuje velka diskuse ohledné klasifikace jednotlivych poruch osobnosti,
ktera bude promitnuta i do nové klasifika¢ni fady MKN 11.

Pro stanoveni diagndzy je tfeba vysledovat trvalost projevd, hluboce zakotvené ve
zvlastnosti v mysleni, citéni, utvareni vztah(, které jsou odliSné od béznych zplsobl v dané
kulture. Projevuji se pak subjektivni tisni, s problémy adaptace na zmény a v problémech
v dosahovani cilli a reSeni problému. Jedinec vnima tyto odliSnosti vSak ego-syntonné, coz

znacné komplikuje terapeuticky proces (Dusek a Vecerova, 2010).
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Americky diagnosticky manudl DSM 5 pfinasi u poruch osobnosti model tfi cluster(, které
jsou utvoreny podle spole¢nych klinickych rys( jednotlivych poruch osobnosti (MSD manuals,
2023):

e C(Cluster A je charakterizovan odtaZitosti nebo excentri¢nosti. Patfi sem paranoidni PO
(nedlvéra a podeziravost), schizoidni PO (nezajem o okoli), schizotypni PO (excentrické
mysleni a chovani)

e (Cluster B — zde pacienti pUsobi dramaticky, emociondlné nebo zmatené. Nalézame zde
antisocidlni PO (spolecenska nezodpovédnost, nezdjem o ostatni, manipulace s nimi za
ucelem dosahovani svého zisku), hrani¢ni poruchu osobnosti (emocni nestabilita,
prazdnota, nestalé vztahy), histriénska PO (touha po pozornosti a pfehnand emocionalita)
a narcisticka PO (grandiozita, potfeba obdivu a nedostatek empatie).

e (Cluster C — pacienti plsobi ustrasené a uUzkostné. Spada sem vyhybava PO (citlivost k
odmitnuti), zavisla PO (podfizenost a potfeba byt opefovan) a anankasticka PO (potieba

kontroly, rigidita, perfekcionismus)

V ¢eském diagnostickém pojeti nachazime pak emocné-nestabilni poruchu osobnosti,
ktera se dale déli na impulzivni a hranicni typ.

Terapie, jak uz bylo uvedeno vyse, je u poruch osobnosti obtizna. Objasnénim vzniku a
terapii nékterych poruch se vénoval ve svych knihach napfriklad Rohr (2001, 2009, 2011,
2012). Kaidy jednotlivy typ poruchy vyzaduje specificky ptistup, dle charakteristik
jednotlivych anomalii.

Terapie poruch osobnosti klade velké naroky na terapeuta. Casty je silny pfenos, v prvni
fazi idealizujici, poté devalvujici. DllezZity je stabilni terapeuticky vztah, ktery by mél byt
propracovavan a zvédomovan, zvlasté pak prenosové fenomény. Klade se diraz i na edukaci
pacienta, terapie by méla byt antiregresivni, tedy zamérena na Tady a Ted. Podporuje se
zlepseni a posileni funkce ega, zvlasté pak posileni schopnosti snaset nelibost (Réhr, 2012).

Terapie by méla pomoci zvladnout nékterou z vyvojovych etap tak, jak je chape
psychoanalyza a pozdéji egopsychologie. Dobre ktomu slouzi napftiklad epigeneticky
diagram, ktery sestavil Erik Erikson (1950, in Kratochvil, 2006) a ktery lze nalézt ve
schématické podobé v pfiloze €. 2 . Kazdé z osmi stadii prinasi zakladni konflikt, ktery je tfeba

zvladnout, aby se osobnost harmonicky rozvijela dal. Ziskem je pak urcita ctnost, ktera se vazi
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ke zvladnuti konkrétniho vyvojového pozadavku. Dle ontogenetické rady se jedna o nadéji,

vuli, sveédomi, kompetenci ve smyslu ¢inorodosti, vérnost, laska, péce a moudrost.

3.4. Dalsi mozné diagndzy vhodné pro praci s imaginaci
Zda se, Ze z imaginaci by mohly profitovat pacienti, ktefi nespadaji pod vySe uvedené

diagnostické kategorie. Je to jednak z toho dlivodu, Ze urcit diagndzu je ¢asto velice narocné
a nezfidka je tak diagndza v pocatcich onemocnéni stanovena chybné. Z toho nicméné ale i
vyplyva, Ze je s imaginacemi nutno zachazet opatrné i pfes stanovenou diagnézu v ranku vyse
zminénych, kdy je nékdy diky slabému Ja psychika ohroZena psychotickou atakou.

Dalsi kategorie diagndz, kdy by pacienti mohli z imaginaci tézit zdd se byt u lidi se
zavislostni problematikou (F10-F19), dale s Poruchami pfijmu potravy (F50) a Poruchami

spanku (F51).

4. Projektivné-intervencni arteterapie Roznovské skoly
Roznovska skola® je arteterapeuticky pfistup, ktery vznikl pfi Jihoceské univerzité

v Ceskych Budé&jovicich a ktery je na této $kole vyucovan na pedagogické fakulté, pfi ateliéru

arteterapie.

4.1. Specifika roznovskeé Skoly
Jak  pfiblizuje  Lhotovd (2010), roZnovska Skola v mnohém koresponduje

s psychoanalytickou praxi. Pfedpoklada konflikt mezi jednotlivymi motivy, bere v potaz, Ze
mnoho z dusevniho Zivota je nevédomé, struktura osobnosti se formuje v détstvi a ze Ize
nalézt internalizace potfeb a motiv( blizkych osob. RoZnovska arteterapie se tedy hlasi
k projektivné-dynamické orientaci. Nedilnou soucasti je ale také behavioralni slozka, kterd ma
za cil u klienta harmonizovat malbu, odstranovat symptomatické ¢i pridavat harmonizujici
prvky do tvorby. Proto bychom tuto metodu mohli oznadit za projektivné intervencni
(Lhotova & Perout, 2018).

Proces prdace v arteterapii je zde chdpan jako proces prace na sobé (Lhotova, 2010). Vztah
pacienta k artefaktu je obrazem vztahu ksobé, klécbé a ke svétu vibec. RoZnovska

arteterapie stoji na pomezi abreakéniho a analytického pojeti tvorby. Dle Kyzoura (2005, in

3 Nazev Roznovska $kola arteterapie se odviji od mista svého vzniku - ¢tvrti Roznova Ceskych Budéjovic,
kde plivodné sidlil Ateliér arteterapie Jihoceské univerzity. Jejim zakladatelem byl pedagog PhDr. Milan
Kyzour.
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Lhotova 2010) lze predpokladat, Ze k prestrukturovani chybnych vzorci chovani a jednani
dochazi i bez zapojeni verbalizace, tedy na nevédomé urovni. Proto tato metoda cili na posun
ve vytvarné tvorbé ve smyslu vétsi harmonizace, lepsi vyvazenosti barev, zapojeni barevné
dominanty, vneseni iluzivnosti, Uhlopfticek, propracovani tti pland v€etné uchovani vzdusnosti
tfetiho planu, posun smérem ke zlatému fezu. Vitané je také zndzornéni postav v pohybu a
zachyceni vztahu mezi nimi. Jde tedy o praci se symptomy, které jsou ve vytvarném dile
zviditelnény a o jejich nasledné odstranéni a nahrazeni zralejSim projevem (Lhotovd, 2010).
Pacient je veden ke kultivaci vytvarného projevu s tim, Ze mira usporadanosti a harmonie na
obraze pak by méla odpovidat usporadanosti a harmonizaci psychickych obsaha.

Symptomatiku lze nalézat také ve vyzrdlosti kresebnych dovednosti, které se opiraji o
vyvojova stadia Piageta, na zakladé nichz Léwenfeld ptinesl linedrni pojeti ontogenetického
modelu vytvarného projevu (Lhotova & Perout, 2018; viz pfiloha ¢.3).

. Obecné je cilem vstup(l do vytvarné tvorby to, aby se tvorba a potazmo jeji autor v case
vyvijeli. Skola vede k vytvarné uvolnénosti, ke schopnosti pracovat s ndhodou a podnécuje
tak ke spontaneité (Lhotova, 2010). Cilem pusobeni je to, aby tvorba nebyla stylizovana, ale

bliZila se co nejvice realnému Zivotu a skute¢nému prozitku.

4.2.Sady témat v RoZznovské arteterapii
Roznovska arteterapie preferuje tematickou akvarelovou malbu a vytvareni kolazi opét na

zadané téma. Specifikem je zde pak takzvany akéni akvarel, tvofeny smyvaci technikou, ktery
Ize rdzné dotvaret.

Lhotova (2010) popisuje sady témat v ramci roznovské arteterapie. Prvni sada témat se
dotyka Zivotnich obsah, které souviseji s pacientovym pfibéhem a mohou tak vynaset skryté
obsahy, které mohou byt nasledné terapeuticky zpracovavany. Ta pfinasi motiv rodiny (Nase
rodina; J3, jeden z rodi¢d a mUj partner; Matka a dité, Dopis matce, Dopis otci). V soucasné
dobé se namisto dopisu otci a matce zaddavaji témata Matcin svét a Otclyv svét.

Dobre pfijimané jsou pak dle Lhotové (2010) obrazky s pohadkovymi ¢i mytickymi motivy,
které povazuje za jednoduché a integrujici. Mezi zadana témata sem aktudlné patii Sipkova
RGZenka, Mofska Panna, Snéhova kralovna, Meduza, Cervena karkulka, Pernikova chaloupka,
Adam a Eva nebo jen M3 oblibend pohadka. Nosny je také motiv Loutkového divadla,
pfipadné Vzpominka z détstvi. Vyznamy jednotlivych témat zde pro ucely této bakalarské

prace nebudou rfeseny.
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Kromé této zakladni sady lze pak zadavat témata doplrikova, individudIni a to dle potreby
aktualniho déni v pacientové |écbé. Lze sem zaradit napfiklad Prani, Sen, Nepfitel, Koho bych
chtél potkat, Neznamé zvire, Konflikt, Tanec, Prace, Jak si lidé hraji a podobné. V zavérecné
fazi pak (Lhotovd, 2010) doporucuje téma Ja za rok, Moje rodina, Autoportrét ¢i Pohled
z okna, které uz upiraji pozornost k budoucnosti a ovéruji pfipravenost autora pro dalsi Zivot.

U kolaZi jsou pak doporucend témata J& a mdj svét, Moje rodina, Studena kolaZ, Sipkova
RGzenka, u vztahovych témat pak Adam a Eva.

Nékterd témata budou i predstavena v této bakalarské praci, jako dopliikovy materidl

k imaginaci kvétiny.

29



Praktickd ¢ast

5. Cil prace

Bakalarska prace se zaméruje na moZnosti propojeni metody katatymné imaginativni
psychologie a dalSich projektivné intervencnich technik v podminkach psychiatrické lé¢ebny.
Pracovni hypotézou je, zda imaginace kvétiny zadana v pocatcich arteterapeutickych
setkavani, mizZe nastinit zdkladni dusevni rozpolozeni pacienta, jeho moziné zdroje ale i
nevédomé konflikty ¢i neuvédomované postoje. DalSi otazkou, na kterou prace hleda
odpovéd je, zda z této imaginace lze navrhnout mozné dalsi intervence, které by vedly k
lepsimu nahledu na pacientovo psychické zdravi a moznosti Ié¢eni. Zadani imaginace kvétiny
bude doplnéno dalsimi rozsifujicimi tématy, které pomohou tuto hypotézu potvrdit, vyvratit
nebo doplnit. Zjisténé vysledky budou diskutovany se stanovenou psychiatrickou diagnézou.
Tato ¢ast prace bude koncipovdna jako kazuistika zahrnujici 5 pacientl. Zaroven se prace
zaméruje na vyzkumnou otazku, zda je mozné vysledovat u obrazkl kvétin spolecné znaky u

totoznych diagnoz.

6. Metodologie

Prace se zaméruje na sledovani artefaktl pacientl v psychiatrické nemocnici, ktefi v ramci
hospitalizace navstévovali arteterapeutické skupiny. Pro potfeby prace bude predstaveno 5
pacientd a predloZeny jejich artefakty. Jako hlavni pak bude predstavena kresba/malba
imaginace kvétiny, ktera bude posléze doplnéna dalSimi motivy, mezi jinymi i motivy
projektivné intervencni arteterapie tzv. roznovské skoly.

U imaginace kvétiny byla nejdfive pacientim metoda predstavena a byl sdélen jeji zdmér
— to je nechat vyvstat obraz béhem aktivni imaginace, po celkovém uvolnéni prostfednictvim
relaxace. Ten pak sledovat, védomé nezasahovat a nechat plynout obrazy tak, jak je
nevédomi prinasi. Imaginativni techniky lze zafadit, jak uz bylo zminéno v resersi, pro
pacienty bez psychotickych potizi. Pacienti byli proto vybirani do skupiny tak, aby pro né tato
metoda byla vhodnd. Po imaginaci pak pacienti své imaginace zachycovali na papir.
Nasledovalo sdileni, interpretace u této imaginace byla ponechana na pacientech. Zachycené
pak slouzilo jako zdroj pro dalsi praci.

Dodatkova témata byla volena vidy v zavislosti na sloZzeni skupiny a jeji fazi. Vzhledem

k tomu, Ze se skupiny neustdle proménuji a pacienti vstupuji v rlizny ¢as, neni mozné ziskat

30



stejna témata u jednotlivych pacientl. Proto jsou predkladana rozlicna témata, na kterych
nicméné lze ilustrovat momentalni rozpoloZeni a vyvoj v ¢ase. U jednoho pacienta, ktery byl
hospitalizovan opakovanég, je predstavena imaginace kvétiny dvakrat. Kazda hospitalizace je
pak podloZena kromé obrazu imaginace kvétiny minimalné jesté dalSim jednim tématem.
Artefakty jsou v této praci fazeny tak, jak chronologicky vznikaly. Terapeuticky pfistup je
pak ovlivnén myslenkami analytické psychologie C.G.Junga, zvlasté pak pristupem jeho

nasledovnice Ingrid Riedelovou (2002).

6.1. Vyzkumné hypotézy
Prace se zamysli nad tim, jaka témata imaginace kvétiny pfindsi a jak se v nich odrazi stav

pacienta. Mezi hlavni vyzkumné hypotézy Ize zaradit:

e Imaginace kvétiny vyjadfuje svym obrazem a jeho zachycenim momentalni
dusevni rozpoloZeni. Odkazuje na moZné zdroje, ale i mozné zakladni komplexy
pacienta.

e Imaginace kvétiny pfinasi oziveni celkového prozivani, coz bude vyjadreno ve vétsi
barevnosti a celkové Zivosti obrazu ve srovnani s ostatni tvorbou.

e Lze najit paralely z imaginace kvétiny a dalSich zadanych témat, které jsou kresleny
bez predchoziho ponoru do snizeného stavu védomi.

e Na zakladé imaginace kvétiny a jejiho zachyceni lze navrhnout smér
terapeutického vedeni béhem hospitalizace

e Imaginace kvétiny dopliuje a rozsifuje pohled na stanovenou diagnozu.

6.2. Pfedstaveni vyzkumného pracovisté a skladby pacient(
Data byla shirdna v psychiatrické nemocnici Kosmonosy, na dislokovaném pracovisti

v Sadské a to na resocializacnim a rehabilitaénim oddéleni. Na tomto oddéleni se 1é¢i pacienti
s Sirokou Skalou diagndz. NejcastéjsSimi diagndzami jsou zde neurotické poruchy, predevsim
pak poruchy pfizpisobeni, ddle afektivni poruchy, stale castéjsi je zde vyskyt poruch
osobnosti a to predevsim smiSeného typu. Pacienti trpici schizofrenii jsou ptijimani az po
odeznéni akutni faze onemocnéni, na stabiliza¢ni dobu jsou pfijimani také lidi s diagnézou
zavislosti.

Toto oddéleni je vedené jako reZimové a oteviené, prevaina vétSina hospitalizaci je na

dobrovolné bazi. Primérna délka hospitalizace byva 8-12 tydn(i, maximalné pak 120 dni.
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Lécba je zde zaloZena na farmakoterapii, biblioterapii, arteterapii a ergoterapii. Arteterapie
je pro toto oddéleni k dispozici tfi dny v tydnu, pacienti se mohou hlasit do oteviené skupiny
o 10 lidech nebo v pfipadé vhodnosti a jejich zajmu jsou pak zarazeni do skupiny
polouzaviené, ktera je o maximalné 7 lidech. Tato polouzaviena skupina byva intimnéjsi, je

zde vybudovana vétsi davéra a prostor pro sdileni je tudiz vétsi.

6.3.Sbér dat
Pro potfeby bakaladrské prace byli vybrani pacienti, ktefi navstévovali polouzavienou

arteterapeutickou skupinu, aktivné se zapojovali a podstoupili alespon jednou proces aktivni
imaginace s motivem kvétiny. VSichni pacienti souhlasili se zvefejnénim jejich praci pro
vyzkumné a edukacni Ucely za predpokladu, Ze jejich anonymita bude zachovana. Identita
predkladanych pacientd je tudiz zménéna tak, aby nebylo moiné pacienty identifikovat a
bylo zachovano jejich soukromi. Data byla sbirdna prevainé v polouzavienych skupinach a to
v letech 2022-2024.

V nasledujici ¢asti prace budou predstaveni jednotlivi pacienti, jejich symptomy, diagndza,
zkrdcena anamnéza a predevsim pak jednotlivé artefakty, které wvznikly v prabéhu

hospitalizace.

6.3.1. Katka
Jako prvni pacientku predstavime mladou Zenu Katku. Katce je 26 let, pochazi z velkého

mésta, kde prozila cely svij Zivot. Je nedavno dostudovana vysokoskolacka se zamérenim na
humanitni védy. Trapi ji silné Uzkosti ve spolecenském kontaktu, které se zhorsily po rozchodu
s pritelem, se kterym byla 7 let. Pfipada si nedostatecnd a to jak po strance odborné tak i
osobni. Byla pfijmuta ke své prvni hospitalizaci, na doporuceni svého ambulantniho
psychiatra, s diagndzou F411 — Generalizovana Uzkostna porucha. Pti vstupu byla medikovand
kromé antidepresiv jesté silnymi davkami benzodiazepami, na kterych se jiz vytvorila
zavislost. Soucasti hospitalizace byla tedy i odvykaci [é¢ba.

V pribéhu hospitalizace se u ni projevovalo zavislostni navazovani vztahd, tésné se
primykala vzdy k nékteré z pacientek, které byly nejblize. Ty pak nekriticky adorovala.

Katka, ackoliv pohledna mlada Zena na prvni pohled prekypujici zdravim, ptsobila plachym
dojmem, pfi skupinovych aktivitdch byla spiSe stazena. Kdyz chtéla vstoupit do diskuse,

dovolovala si — prosila o slovo, ackoliv byla nékolikrat ujisténa, Ze je na ni, kdy se do diskuse
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vlozi. Kdyz hovotrila, vyhledavala ocima spojence, aby potvrdili jeji slova, i kdyZ se jednalo

vyhradné o jeji tématiku.

Zkracena anamnéza

Katka je jedindcek, ve dvanacti letech se jeji rodi¢e rozvedli a to po velkych domacich
hadkdach, kterym byla ¢asto vystavovana a ve kterych plsobila jako prostfednik. ProtoZze vSak
rodice spoluvlastni diim, dohodli se, Ze dim spolu budou vlastnit i nadale a budou tudiz diim
i spolecné uzivat. V této patové situaci pak pacientka dospivala a byla pfitomna mnoha
rodi¢ovskym rozepfim. Obdobi, kdy se buduje vlastni identita bylo zasazeno a pacientka se
tak nemohla odseparovat a vykrocit na svoji vlastni cestu. Rodinné prostfedi bylo navic
natolik patologické, Ze si z néj odnesla introjekty vlastni nedostatecnosti, kdy mezi hlavni
programy patfilo: ,To nezvladnes”, ,,Na to nemas”. Vybudovala si tak zavislostni chovani, které
bylo patrné i v pocatecnich fazich hospitalizace.

Kromé imaginace kvétiny zde budou uvedeny témata ,Predstaveni sebe sama“, ,,Adam a

Eva“ a , Loutkové divadlo“. Dila jsou fazena chronologicky, jak postupné vznikala.

Predstaveni sebe sama

U prvniho artefaktu (obr. 1) Katka predstavuje samu sebe a to jako mladou divku
v rliZovych Satech. Divka je uprostfed, na rozkvetlé louce. Ma schované ruce, kolem hlavy
srdicka. Jeji pohled sméfuje doleva, tedy do minulosti, ¢i k pozici Ty. Postava pak pUlsobi,
stejné jak autorka sama, plase az stydlivé. RlZova barva na jejich Satech dava tusit emocni
nezralost. Ptam se na vék nakreslené postavy, autorka trva na svych 26 letech. Skupina se
viak shoduje na mladSim vzezieni a shoduje se na adolescenci — diky jiz patrnym pohlavnim

znakdm. RGZova barva Satl vSak odkazuje spiSe na prvni stupen zakladni skoly.
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Obrazek 1
Predstaveni sebe sama, Katka, 26 let

Adam a Eva
Na obrazku vidime dvé nahé postavy, bez kontaktu. Scéna je zachycena pred pojezenim

zakdzaného ovoce. Uprostred vyjevu je Strom poznani, ktery je omotan hadem. Kmen je silny,
vétve vSak tenké a protahlé a neodpovidaji sile kmene. Srdce stromu, kde kmen prechazi
v korunu je problematickym mistem. Ackoliv jsou na stromu jablka, na prvni pohled pUsobi,
Ze strom je spiSe ve fazi kveteni. Postavy jsou sice anatomicky pomérné dobfe zvladnuté,
nicméné plsobi toporné a oproti stromu jsou nevyrazné. Eva se vznasi nad zemi, Adam je
sice vice usazeny, jeho nohy vSak sméruji od Evy (coz mizZe byt ale stereotyp a nedostatek
vytvarnych dovednosti). Prstem si ukazuje na penis. Had, symbol pudovosti, je proveden
s vétsim pfritlakem, jeho hnédad barva mlzZe odkazovat na moralni pravidla spojend se

sexualitou. Eva ma vyrazné smysiné rty a zdlraznéné ohanbi. lJinak je obrdzek obsahové
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chudsi, pfitlak na postavach je maly. Kolem stromu poznani je jiz zndmy motiv rozkvetlé
louky, ktery mlze odkazovat na idealizaci svéta a Uniky do fantazii. Ackoliv vyzniva zachycena
biblicka dvojice bezradné a rozpacité, presto zdliraznéné nékteré prvky davaji tusit zdravou
pudovost a smyslnost, kterou Katka disponuje. Je to tedy dobry prognosticky znak, na ktery

Ize v dalsi terapii navazat.

Obrazek 2
Adam a Eva, Katka, 26 let

Imaginace kvétiny

Katka byla jedna z madla, kdo imaginoval kvétinu dvakrat za sv(j pobyt. Pro ucely
bakalarské prace je vSak dllezZita prvni imaginace, ze které, dle vyzkumné hypotézy by mohlo
jit usoudit na niterné presvédéeni o sobé samé, které by mohlo dale napovédét vyvoj
hospitalizace a moZnosti zaméreni terapeutickych intervenci. Prvni imaginace (obr. 2) ji
zavedla na, opét, rozkvetlou louku a ackoliv pfichazely pobidky ke zkoumani jedné kvétiny,

nedokdazala se sousttfedit na jednu konkrétni rostlinu a viem byl spiSe z louky jako takové. Pfi
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zachyceni obrazu imaginace pak nakreslila jako Ustfedni motiv parez, ackoliv v imaginaci nic
takového nepotkala. Imaginovala pak tedy jesté dal béhem kresleni. Tento jev se bude
opakovat i pfi druhé imaginaci. Hypoteticky bychom mohli usoudit, Ze pokud c¢lovék téka od
jedné kvétiny k druhé a obraz kvétiny neni mozno v imaginaci zachytit, ¢lovék bude mit
potize s identitou. Dokresleny motiv parfezu pak muZe ukazovat na pretnuti psychického
vyvoje a nezivost starych forem. Co vse tedy bylo pfetnuto a co nebylo mozné, aby rostlo
dal?

Ocitame se také na pomezi hustého lesa, coby symbolu nevédomi. Stromy jsou zachyceny
oproti louce studenou zelenou barvou a pfindseji dynamicky prvek. Ztoho, jak jsou
nakresleny miZzeme mit pocit, Ze rotuji. Oproti klidné a idylické louce zde pfichazi silné
dynamizujici proces nevédomych sil. Katka ma zfejmé dojem, ze by ji les mohl strhnout a
pohltit. Odtud tedy pravdépodobné prameni silné Gzkosti, kterym je Katka vystavena.

Pro dalsi vyvoj bude dulezité postupné, po vybudovani dobrého terapeutického vztahu a
divéry vnéj, pracovat s nevédomymi obsahy, které budou pro dalsi vyvoj klicové. Byl
psychicky vyvoj pretnut kolem jedenactého roku Zivota, jak naznacuje pocet stromU na
obrazku? Pokud je tomu tak, ocitdme se opravdu v mladsim $kolnim véku, na jehoz obdobi
bude potreba cilit terapeutickou ¢innost. K potizim s identitou tedy odkazuji v imaginace tfi
prvky a to nemoZnost vybrat si jednu kvétinu, motiv pafezu a odkaz na 11 let véku. Na
identifikaénim misté se vSak nesméle formuje cesta. Je pravdépodobné, Ze pacientka
predstavu o své cesté ma, netroufa ji vSak posunout blize k centralniho motivu. To by mohlo

byt pfinosem terapie.
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Obrazek 3
Imaginace kvétiny |, Katka, 26 let

Loutkové divadlo

Jeden z poslednich obrazkd, které pacientka vytvari je Loutkové divadlo (obr. 4). Vidime na
ném scénu z loutkového divadla, kde hlavni roli hraji dvé loutky — princezna a mladik. Sama
scéna je volena usporné, kolem je nevyuzité bilé misto. Ackoliv Katka velice touzi po novém
vztahu, postavy na obrazku znamky vztahovosti nevykazuji. Mladik ma kratké ruce bez
naznaku touhy po kontaktu, jeho pohled sméruje od princezny. Jakoby chtél z obrazku utéct.
Princeznin vyraz je pak podmraceny, nevi, co s rukama. Oproti vSak prvnimu obrazku, kde
Katka predstavovala samu sebe (viz obr. 1.) je zde princezna jiz vyspélejsi, jeji Saty jesté sice
zachovdvaji rtzovy kvétinovy dekor, celkovy vyraz je vsak zralejsi. Z postoje a vyrazu tusime
oproti prvnimu obrazku daleko vétsi rozhodnost, Katka si zac¢ind uvédomovat samu sebe a své
potfeby. Bude jesté pravdépodobné néjakou dobu trvat neZ se ji podafit navazat zraly
vzajemny rovnocenny vztah, jak ale postupné opousti détskou roli a nachazi svou pozici

v tomto svété, bude se proménovat i jeji pristup k muzlim a vztahlim vibec. Otazkou je, proc
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je zde muz na misté identifikatnim a Zena na misté Ty. Je to tim, Ze se do popredi dostdval
otcovsky komplex?

Obrazek vznikl po skupiné, kde Katka sdilela nepfijemné zazitky spojené s otcem, ktery je
zavisly na alkoholu a verbdlné casto vyhroZoval jeji matce. Konflikty, kterym byla pfitomna,
byly v rodiné na dennim potadku, ¢asto v nich hrala roli prostfednika a smirciho. Otcovsky
komplex je tedy silné negativné obsazen, diky tomu i vztahy k muzim jsou obtizné. Pfi
rozhovoru nad Loutkovym divadlem pak prichazely vzpominky na détstvi, kdy otec loutkové
divadlo pro déti hrdval a dokonce promyslel i osvétleni scény zespodu, aby byly loutky
zajimavé nasvétlené. Osvétleni je také patrné z provedeni kresby, hovofime tedy i o jinych
strankach otce, neZ jak ho Katka zapsaného. Otcovsky komplex se tak muizZe zacit pozvolna
proménovat. Ktomu ale bude potrfebovat daleko vice c¢asu, nez je doba stravend
v psychiatrické nemocnici. Katka tedy odchazela do ambulantni péce znacné posilnén3, se
zralejSimi postoji sama k sobé, s rozpracovanym otcovskym komplexem, ktery bude nicméné
vyzadovat jesté delsi ¢as pro jeho zpracovani. Téma pretnutého vyvoje a identity, které bylo
patrné v imaginaci kvétiny, se tak vzhledem k prvnimu obrazku pozvolna posouva.

Obrazek 4
Loutkové divadlo, Katka, 26 let
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6.3.2. Lenka
Lenka je 33letd Zena, ktera osmym rokem byvd pravidelné hospitalizovana pro

celkovou dekompenzaci dusevniho stavu, vétSinou s rocnimi pauzami. Ma uznanou
invaliditu Ill.  stupné pro fadu komorbidnich onemocnéni, pravdépodobné
psychosomatického razu. Diagnéza emocné nestabilni porucha osobnosti F60.3 sice stale
v projevu prevazuje, emocni vykyvy uz ale nejsou také silné jako v minulosti. V soucasné
dobé trpi Lenka silnymi Uzkostmi a depresemi, se kterymi se lé¢i béhem hospitalizaci.
Studovala vysokou Skolu, tésné pred ukonéenim vsak kvuli zhorSeni psychického stavu

Skolu nedokoncila.

Zkracena anamnéza

Lenka je tfetim ditétem, kazdé dité ma rlizného otce. Pfiblizné v péti letech se matka
s otcem Lenky rozvedli a matka si posléze nasla dalSiho partnera. Otéimovu vychovu
vnimala Lenka jako tvrdou aZ despotickou, matka se déti nezastavala a stavéla se
k neadekvatni vychové shovivavé. Lenka méla kv(li nestabilnimu domacimu prostredi
potiZe ve Skole, coz ot¢im despoticky trestal a tvrdé vyZzadoval kdzen. Pfiblizné od osmi let
ot¢im Lenku sexudlné zneuzival a tyral. Lenka se matce neméla odvahu svéfit, protoze ji
agresor vyhrozoval. Lenka velké uzkosti reSila sebeposkozovanim, v sedmndcti letech se
pacientka pokusila o suicidum, coz ji pfivedlo na psychiatrii a posléze na hospitalizace.

Sestra o 5 let starS$i ma potize s alkoholem a trpi cirhézou jater. Obe dvé jsou
bezdétné, Ziji samy. O bratrovi pacientka nemluvi. Lenka ma diky svym zkusenostem odpor
k muzim a preferovala by homosexudlni vztah. Protoze je vSak katoli¢ka, tuto mozZnost si
odeprela. Trpi tedy pocity samoty. Kvuli ¢astym zhorSenim psychického i fyzického stavu
neni schopnd zapojit se do pracovniho procesu, kde by si nasytila touhu po socialnich
kontaktech a , byt potfebna“.

Béhem hospitalizaci je Lenka v pocatcich uzaviend, dle jejich slov nechce ,nikoho
otravovat se svymi problémy“. Proto se radéji ,usmiva a vychazi vstfic, aby ostatnim
nepfitizila“. K mnoha arteterapeutickym aktivitdm je odmitava, casto byva sarkasticka a
vici okoli nastrazena. Pritom bytostné touZi po prijeti a davére. Vztah sice navazuje
ochotné, je ale kfehky a Lenka potfebuje byt utvrzovana v jeho kontinuité a stalosti.
S Lenkou jsem se potkavala opakované, do polouzaviené skupiny vstoupila az po té, co

méla nékolikrat zkusenosti ze skupin otevrenych.
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Kreslila zasadné pastelkami, jiné techniky odmitala. Kresba pastelkou ddava moznost
kontroly, jednd se o rezijni prostfedek, ktery umoziuje fizeny vytvarny projev. Vzhledem
k minulosti pacientky a jeji potfebé kontroly jsem proto nechdvala vybér vytvarnych
prostfedk( na ni. Bude zde predstavena tvorba z nékolika hospitalizaci od roku 2022 do
soucasnosti. Imaginace a nasledny korektivni obraz jsou z hospitalizace posledni, z jara

2024.

Morana odchazi, Vesna prichazi

Obrazek cislo 5 vznikl na pocatku roku 2022. Je ztvdrnén pastelkami, kazdé misto je
precizné vymalované, postavy i zvifata jsou obtaZeny konturou. Je zde patrna pdsovitost,
odpovidajici mladsSimu Skolnimu véku. Cely obrazek pusobi détsky, sklapi se mirné do
pudorysu, chybi perspektiva. Postava Vesny je strnuld, opét odpovidajici mladSimu
Skolnimu véku. Je oble¢ena do bilé barvy, barvy nevinnosti a Cistoty. Je to ale také barva
vytésnéni C¢i popirani. Morana je pak undsena proudem, vhozena do vody, odéna
v Cervenooranzovy svetr a modré kalhoty, tyto barvy jsou pak vyrazné a tvofi na obrazku
napéti. U Vesny je rodinka zajicl, vlevo pak kohout se slepicemi a kuratky. Tento obraz
vznikl v pocatcich naseho setkavani a byl pouze probran jako zdrojovy — co vSe nového
prichazi a jaké pocity jsou s tim spojeny. Napadd mé nicméné, co vSe potrebuje Lenka
nechat odplout po vodé a jak moc touZi byt Cistd a neposkvrnénd, v souvislosti s jejim
Zivotnim pribéhem.

Uprednostnény je zde druhy plan, ktery se zdlraznény vyskytuje u uUzkostnych lidi,
zaobirajici se blizkou budoucnosti. Dlraz na kontury a prfesnost také odkazuji na zvySenou
kontrolu, kterou Lenka v ur¢itém obdobi potfebovala, jejiz rigidni drzeni ale brani v dalSim

rdstu.
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Obrazek 5
Vesna pfichdzi, Morana odchdzi, Lenka, 33 let

P
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Pohled z okna

Dalsim tématem je Pohled z okna (obrdzek 6), vznikl pfiblizné rok po obrazku 5. Kam
se zaméri ma pozornost, kdyzZ se divdm ven? Lenka se diva z pokoje nemocnice a vybira si
bufet, ktery je postaven pred branou. Dlouhodobé je zavieny, kdysi slouzil pro pacienty i
pro mistni. Nékdo z persondlu ¢i pacientl na budovu umistil ceduli s ndpisem D. Je to
vtipnd hri¢ka, kterd odkazuje na dva pavilony A a B, které v nemocnice jsou. A je
terapeutické oddéleni, B oddéleni pro chronické pacienty a C pak byvala centralni terapie,
kde probihaly terapeutické skupiny i dilny. D je pak jakymsi pokracovanim, které se
dostava do Lenciny pozornosti.

Opét vidime plakatovitost, ackoliv se Lenka snaZzila o zobrazeni perspektivy (viz plot na
levé strané), nedafi se ji a je ji to nepfijemné. Cely obraz pUsobi strnule, neda se v ném
dychat. Chybi stiny. Barvy jsou zde velice intenzivni, mUZeme uvazovat o bohatém

emocnim Zivoté i dostatku energie, ktery je vSak Cerné oramovan, uzavien, coz muze
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odkazovat na deprivacni ladéni. Také zdlraznény husty plot upozorrnuje na zvyseny dlraz
oddéleni vnitfniho a vnéjsiho. Co vSe musi byt oddéleno, uzavieno, aby se nedostalo ven?

Treti rozmér je naznacen u domku, ktery je zobrazen z nadhledu, lavice je nicméné
znazornéna v Cistém pldorysu. Strom je naopak zachycen z celniho pohledu. Je zde patrné
stfidani pozorovacich stanovist, tedy Ghli pohledu, coZ miZe odpovidat opét mladsimu
Skolnimu véku, ale i symptomUm dané diagndzy.

Kontrast ¢erného rdmu okna (zde pacientka je) a svétle zelené barvy, kterd znaci
kromé odkazu na predskolni vék také touhu po ristu se zda byt prognosticky pozitivni.
Nicméné vybér tématu, kdy se pozornost pacientky zaméfuje na pavilon D muze
naznacovat chronifikaci a neustdlé vraceni se do péce nemocnice, coZz se ukazuje ¢asem

jako pravdivé.

Obrazek 6
Pohled z okna, Lenka, 33 let

Snovy strom
Vidime statny zdravy strom s Sirokym a pevnym kmenem (viz obr. 7). Vznikl pfiblizné

ve stejné dobé jako obrazek predchozi. V nepoméru k mohutnosti kmenu je zde méné
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vétvi. Ty jsou pak tenké, s Uponky a poseté barevnymi kulickami pFipominajici koralky.
Témi strom dycha. V koruné stromu jsou dva zelené antropomorfni domecky, kde bydli
skritci. Ti pak obyvaji cely strom, houpaji se na houpacce zavésené na vétvi, létaji mezi
vétvemi Ci jen tak sedi a povidaji si. Trava je zelenomodra, evokuje more. Strom vyrUsta
z paty papiru a jeho kmen je ¢ervenohnédy.

Vyjev nds opét vraci do détstvi. Tentokrat nejen svym ztvarnénim, ale také motivem.
Prenasi divdka do svéta fantazie, do obdobi magického svéta a magického mysleni. Na
jedné strané mé vedou Uvahy k uviznuti v détském obdobi a idealizaci détského svéta, na
druhu stranu lze usuzovat na to, ze pacientka je se svym détskym svétem v kontaktu, ma
bohatou fantazii, zachovanou hravost a ta by ji mohla pomoct traumatické zazitky z détstvi
prekonat.

Modrozelena trava pak muzZe odkazovat na vyvojové odpojeni od télesného prozivani,
jako dlsledek straddni v minulosti a které muZe v soucasnosti zplisobovat fadu
psychosomatickych obtiZi. Spojeni modré a zelené, coz jsou obé studené barvy, mize také

vést k ivaham o nutnosti odstupu od emoci, které by jinak pacientku mohly zaplavovat.

Obrazek 7
Snovy strom, Lenka, 33 let




Imaginace kvétiny

Imaginace kvétiny byla zadana s odstupem roku, pfi dalsi hospitalizaci, kdy Lenka
vstoupila do polouzaviené skupiny. Lence se vybavila kvétina v kvétinaci (obr. ¢. 8), na
proslunéné drevéné pudé. Kvétina je Zlutd, Lenka nevi, co je to za druh. Okvétni listky jsou
na okrajich tmavsi, stfed kvétiny je svétle hnédy. Stonek je velice tenky. Mdm pocit, Ze
kvétina by potfebovala oporu, je pfilis kiehkda, aby mohla nést pomérné velky kvét.
Nicméné, kvétina je na prvni pohled zdrava a vitalni. Na kvét dopadaji sluneéni paprsky
z malého stie$niho okna. Obal kvétinace je Sedivy, podmiska tmavé Sedd &i cernd. Zluta
barva kvétu vold po touze byt vidét Osm okvétnich platk( se pak mliZze odvoldvat na vék,
kdy zacalo pro dusi nejdrasti¢téjSi obdobi a kde pravdépodobné pacientka potifebovala
byt validovana a vidéna ve své bidé. Kvétina, stejné jako ostatni artefakty jsou kresleny
peclivé, s dlirazem na kontury, tedy hranice, které byly mnohdy pacientce prekracovany.

Mé uvahy ohledné plidy mé vedly smérem k budovani intelektu jako unikové
strategie, kdyZ duse stradala. Nicméné Lenka ptichdzi s asociaci knizniho pfibéhu , Kvéty
z pudy*”, kde byly déti nasilné drZeny na pidé, kde jim tzv. nic neschézelo, vyjma Slunce,
Cerstvého vzduchu a svobody. Zda se, Ze motiv kvétinace se ¢asto vyskytuje u lidi, ktefi byli
vsazeni do jiného prostfedi neZ jim bylo pfirozené, Ze si museli zvyknout na podminky,
které pro né nebyly vhodné a pfizplsobit se tak onomu zahradnikovi, ktery kvétinu do
kvétinace vsadil.

Tématem pro dalsi terapii je zde tedy poskytnuti opory a symbolické presunuti se
z plidy na jiné vhodnéjsi misto, kde by kvétina mohla rlist ve svém pfirozeném prostredi.

Téma presazeni do prostredi, kde se kvétiné bude dobre dafit zaddvam nasledné.

4 Kniha je soudasti pentalogie od autorky Virginie Andrewsové. Zajimavé je, 7e déti v knize popisované jsou ve
véku 5 let, tedy véku, kdy Lenka zlstava s matkou sama. Knihu vydalo naptiklad nakladatelstvi Ikar v roce 1998.
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Obrazek 8
Imaginace kvétiny, Lenka, 33 let

Ma kvétina, které se dobre dafi

Lenka toto téma zpracovava ochotné. Zasazuje svoji kvétinu na louku mezi ostatni kvétiny,
vyjev z pady. Pomér stonku a kvétu je jiz vyrovnanéjsi, kvétina pusobi zdravéji, pevnéji. Opét
se ale do vytvarného projevu dostava regresivni odkaz a to jak v pasovitosti tak i v motivech
nékterych kvétd, které lze prirovnat k détskym lizatkim. Vidime také jakoby zasouvani scén
za sebe u dvou zelenych barev travy, které se vyskytuje u lidi, ktefi preskocili néjakou
vyvojovou fazi.

Co se zpracovani tyCe, opét zde vidime vysokou peclivost, uhlazenost, Lenka se vraci ke
svému rigidnimu vykreslovani a kriklavosti barev. | kvétiny jsou vysazené rovnomérné,
sporfadané. Bude jesté vyzadovat hodné Casu, intervence i ochoty ke zméné, aby se Lenka
dokazala vice uvolnit a citit se tak svobodnéji. Pro tuto chvili postaduje to, Ze si dovolila svou
kvétinu zasadit do volné pfirody, mezi spolecenstvi dalSich kvétin, které maji dovoleno byt

originalni, svoje. V prabéhu vzniku obrazku podporuji Lenku vtom, aby kvétinam doprala
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houZevnatéjsi stonky a aby vnimala misto, kde se stonek stykd se zemi. Na tuto intervenci
reaguje tak, Ze zdUraznuje cely 1.plan a pridava zelené sytosti.

Tento motiv kvétiny, které se dobfe dafi mlize byt nadale zdrojem a muzZe symbolicky
preklenovat obtiZe, se kterymi se Lenka bude setkdvat. UvaZuji také o imaginaci této kvétiny

na louce v pribéhu individualni terapie a jeji nasledné ztvarnéni.

Obrazek 9
Ma kvétina, které se dobre dari, Lenka, 33 let

6.3.3. Simon
Simon byl dosud hospitalizovdn v nemocnici dvakrat, pokaidé se Gcastnil

polouzavienych arteterapeutickych skupin a kromé jiného i dvakrat imaginoval kvétinu.
Oba obrazky imaginace budou dale predstaveny a bude na nich ukazan vyvoj, ktery je
z hospitalizaci patrny. Pacientovi bylo v dobé prvni hospitalizace 28 let, na |é¢bu se vratil

po roce, tedy ve svych 29 letech. Je vyucen femeslu, je svobodny, bezdétny, 2 roky po
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rozchodu s pfitelkyni, ke které citil tak silny hnév, Ze ji chtél zastrelit kusi a poté suicidovat.
Tato udalost ho pfivedla na psychiatrii. Pfipousti naduzivani marihuany, kterou si sam
péstoval. Pacienta trapi vybuchy hnévu, se kterymi se potfebuje ucit pracovat. Mezi jeho
zaliby patfi Géast v LARP® bitvach, coZ se odrazelo ¢asto i v jeho tvorbé.

Béhem prvni hospitalizace mu byla pfidélena diagnéza F412 — SmiSend uUzkostna a
depresivni porucha. Béhem druhé hospitalizace byla hlavni diagnéza zménéna na F61 —

SmiSené a jiné poruchy osobnosti.

Zkracena anamnéza

Nejmladsi ze ¢tyf bratrd, s tfetim bratrem a matkou vlastni dvojdomek. Otec zemfel
v pacientovych 14 letech, od té doby pacient naduzivd marihuanu a pfilezitostné pije vétsi
mnozstvi alkoholu. Otec pacientovi stalé schazi, o to vic je upnuty na matku, ktera se o néj
az hyperprotektivné stard. V rodiné md pozici benjaminka, neciti se bratry pfrijaty jako
dospély muz, pocitové stale zlistdva v pozici ditéte. Rodinné prostfedni je prodchnuto

xenofobii a homofobii, tyto postoje pacient dlrazné zastava i béhem hospitalizace.

Imaginace kvétiny |

Simon pfichazi do polouzaviené skupiny a imaginace kvétiny je prvnim zadanim. Neni
tudiz jesté do skupinové dynamiky vélenén, jeho tvorbu a ochotu ke spolupraci vsak jiz
zndm z pdsobeni v otevienych skupindch. Vim, ze Simon tuto aktivitu zvlddne a bude z ni
moci téZit. Simonovi se vybavuje kvétina s velkymi Zlutymi okvétnimi platky,
nespecifikovaného druhu (obr. ¢. 10). Vzdalené pfipomind sasanku. Imaginace byla
prijemna, dokazal se dobfe uvolnit a se svoji kvétinou navazat kontakt. Dulezity byl viem
¢meldka, ktery ho upoutal a zprostfedkoval mu velkou Zivost obrazu. Pacient zakresluje
kvétinu, kterd ma relativné velky Zluto-Cerny kvét, slozeny ze dvou rad okvétnich platk po
Ctyfech. Kvét je jakoby vystfizeny, kartonovy, tuhy. Stonek je sice pomérné statny,
nicméné se vini, potfeboval by vyvazat k opore. Bez opory by kvétina s takto stavénym
stonkem méla pravdépodobné plazivy habitus. Kvétina vyrlistd ze zemé, ktera je sucha,
rozpukand, evokuje Usti sopky. Pocasi je nicméné slunecné, ¢meldk je tak skutecny, ze

témeér slySime jeho jemné bzuceni. Je zakreslen jako roztomily zavality hmyz, jeho barvy

5 LARP je zkratka pro Live Action Role-Playing Games — ¢esky Hrani roli naZivo. Je to druh rolové hry, ve které
lidé hereckym zplsobem ztvarnuji ¢iny svych postav.
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jsou vSak opét vystrainé, Zluto-Cerné. Je tu tedy patrna velkda ambivalence a to jak u
agresivné vypadajiciho kvétu a plazivého stonku tak i u ¢meldka. Odrdzi se zde tedy
zakladni problematika, se kterou Simon pfichazi a to nekontrolované vybuchy hnévu.

Pacient je v uvodu lécby, dosud bez nahledu na své potize. Ponechdvam proto
imaginaci bez interpretace. Pro terapeutické ucely je zde dllezitd potieba opory, pro
kterou si pacient pfichazi do ustavniho |éceni. Latinské jméno sasanky je odvozeno od
feckého slova anemos = vitr, jelikoz rostlina se i pfi slabém vétru ohyba a jeji okvétni listky
snadno opadavaji (Wikipedia, 2024). Tato vlastnost mUZe potvrzovat kifehkost stonku,
ktery je na obrazku znazornén, tedy kfehkost samotného pacienta.

Okvétni platky jsou Zluté — je pacientovou touhou byt vidét? A kdo by ho viastné mél
vidét? Otdzkou také je, pro¢ se zde opakuje u kvétu ¢islo 4. Uvazuji o ¢tyfech bratrech, ale
uvahy mé vedou i k4 letem véku. Tento vék pacientovi momentdlné nic neevokuje.
Rozpraskana zemé pak muzZe odkazovat na citovou vyprahlost. Zda se jedna o soucasny
stav nebo o hlubsi problematiku nelze z této imaginace odecist, tuto Uvahu si nechdvam
pro prist praci.

Pro tento moment je dlilezité navdzani vztahu s kvétinou a oZivené pozitivni prozivani.
Navazuje vztah i se Emeldakem, mohli bychom z obrazku odecist, Ze ¢meldk je s kvétinou
v kontaktu a dochazi k jakémusi dialogu mezi nimi. Simon si tak méze zaZit, 7e v ném cosi

Zije, roste a Ze je soucasti prirody. Dotyka se zde tedy duse jako takové.

48



Obrazek 10
Imaginace kvétiny, Simon, 28 let

Boj s monstrem (vlastni téma)

Na obrazku ¢&islo 11 vidime muzZe/vojaka, ktery palnou zbrani Utodi na
monstrum/draka. Ve je vyvedeno v sedé barvé (jako vétsina kreseb v této dobé vyjma
imaginace), pouze muz ma cervené znaky na kalhotach, jsou mu pfizndny rusé vlasy a
vousy (pacient je ve skutecnosti rusovlasy) a zelena cCepice. Vystrelend kulka je barvy
modré. Dvé pevniny jsou oddéleny siti, po které muz bézi. Nema tedy pevnou pldu pod
nohama.

Sedd barva sama o sobé& vypovidad o emoéni nezt¢astnénosti ¢ nedostupnosti, vojak
je sice do této barvy také odén, ale oblicej si zachovava realnou barevnost. Je tedy mozné,
e Simon je citové nedostupny, odtaZity, moind se i jednd o snizenou schopnost empatie.

Nedostupnost a odtazZitost mizZe byt také projikovana na druhé lidi, predevsim pak Zeny.
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Ten druhy (zde monstrum v podobé draka) je pro pacienta emocné nedostupny, necitelny.
Simon se obava, citi ohroZeni, pokousi se tedy draka zneskodnit stielnou zbrani. Samotnd
symbolika monstra/draka odkazuje pak na divoké sily pfirody a na nevédomi jako takové.
Tyto kvality jsou ¢asto nevédomé prisuzovany Zzenam. Lze v ném dle Biedermanna (2008)
spatfovat i negativni stranku materského archetypu, kterda muaze byt ddle projikovana do
Zzen. Muller et Muller (2006) popisuji archetypalni podstatu Boje s drakem, ktera by méla
vést mimo jiné k uvolnéni z rodi¢ovskych, predevsim pak materskych, komplexu.
Pacientovo hlavni téma na prvni hospitalizaci je zvladani agresivnich naval( hnévu. Na
zakladé obrazku mluvime o tom, kdy se citi ohrozZen, pfti jaké pfilezitosti a probirdme funkci
hnévu jako strazce vlastnich hranic. Matefsky komplex a vztah se Zenami vSak nebylo

mozno jesté otevrit.

Obrazek 11
Boj s monstrem, Simon, 28 let
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Intermezzo

Simon se vratil na hospitalizaci po roce. Navaly hnévu jiZ nebyly aktualni, dokazal
s nimi lépe pracovat. Nyni vSak vyvstavaly potiZze s navazovanim kontakt(l se Zenami a jeho
snizend schopnost se v téchto vztazich orientovat. Pfinasel téma na skupinach o tom, jak
ho Zeny zneuzZivaji, jak ho vztahy se Zenami ohrozuji. Celkové vnimal Zensky element jako
ohrozujici, nedostupny a zaludny. Zeny ve skupiné mu ¢asto, laskavé, reflektovaly nékteré
aktualni situace, vysvétlovaly jejich prozivani a davody, které je k tomu vedou. Pacient byl
validovdn se svymi pocity, skupina i terapeuticky tym mu vyjadiovaly podporu a
podnécovaly k odvaze hledat dalSi cestu. Kvétina zprvni imaginace tak dostavala

potfebnou oporu a monstrum se jiz nejevilo tak ohroZujici.

Loutkové divadlo

Loutkové divadlo (obr. ¢. 12) vzniklo pfi druhé hospitalizace, s ro€nim odstupem.
Oproti kresbdam z ptedchoziho roku jsou jiz plosné uzivany barvy. Na obrazku vidime
prazdnou Zidli cervené barvy. Je to tedy horké kreslo, vola o pozornost a nechdva divaka se
ptat, kdo na néj usedne . Kasparek, ktery je zde loutkou, vyvedeny v modro cervené je
jedinou postavou na scéné. Usedne na n&j on sam? Simon odpovidd, e se nevi, kdo na négj
usedne. Dle néj je to kralovské kreslo a kral je ted pry¢. Zmizel a nevi se, zda se vrati, ¢i zda
pfijde kral novy. Je to tedy obdobi hledani identity, je pravdépodobné, Ze probiha
sebeaktualizace. Je zajimavé, Ze je zde Kasparek odén do modré, zenské, marianské barvy
a do Cervené, ktera je pfipisovana diky svym aktivizujicim kvalitdm muzské podstaté. Tato
postava si tedy muZe dovolit experimentovat se svoji obojetnosti. Je pravdépodobné, ze
tento archetyp, archetyp trickstera, bude v nasledujicim obdobi dllezity. Dle Muller et
Muller (2006) je tento archetyp svazan s moci, kterou ma slabsi jedinec nad silnéjSim a to
diky své mazanosti a chytrosti. Je patrné, e se Simon vymafiuje zrodinné pozice
nejmladsiho ditéte, slabého a nedozralého benjaminka. Jak popisuji dale Muller et Muller
(2006, s. 430) ,ztvarnéni a uplatnéni tohoto archetypu v Zivoté umoznuje flexibilitu,
kreativitu, schopnost vidét za roh, toleranci a schopnost kritiky.“ U Simona zadind byt
patrnd vétsi uvolnénost, sdilnost a dostavuje se smysl pro humor, ktery je pro tento
archetyp typicky. | rozhovor nad obrazkem je v ndznacich, pacient se usmiva a ve sdileni je

stfidmy. Je vSak patrné, Ze je na obrazek navazan Sirsi pribéh, ktery je v soucasné dobé
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pouze pro pacienta. Smisime-li barvu modrou a ¢ervenou na obleceni Kasparka, ziskdame

fialovou, ktera odkazuje a matersky komplex. Ten pfichazi ke slovu vzapéti.

Obrazek 12
Loutkové divadlo, Simon, 29 let

Pisen o perle

Tento obrazek vznikl na zdkladé cetby starovékého eposu Piseri o perle. Pacienti si
méli vybrat moment, ktery je zaujal a ztvarnit jej na papir. Epos sdm o sobé pfinasi téma
hledani du$e a méa gnosticky charakter. Simon zakresluje moment, kdy Perlu, pro kterou si
jde hrdina pfibéhu, je hliddna drakem. Drak, stejné jako velkd duhova perla, je zndzornéna
v pravém dolnim rohu. Jungidnské ¢lenéni by zde uvaZovalo o materském komplexu (tento
roh odpovidd matce), Roznovska Skola arteterapie zde naléza identifikacni misto.
V kazdém pfripadé Ize uvazovat o tom, Ze Drak jiZz neni stinovou postavou, jiz neni na strané
ty, je jiz ve védomi a je hlida¢em perly. Simon tak otevien& mluvi o tom, jak se potfebuje
od matky separovat, jak dosud podléhal jeji prilisné péci, ktery mu vlastné vyhovovala.

S matkou (zde drakem), Ize tedy vyjednavat, aniz by ho ohrozovaly silné emoce.
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Obrazek 13
Pisefi o perle, Simon, 29 let

Imaginace kvétiny Il

Ke konci druhé hospitalizace je do arteterapeutického setkdni zarazeno opét
imaginovani kvétiny. Tentokrdt Simon potkava vI&i mak, vzrostly, s rovnym stonkem,
okvétni listky se pravé oteviraji. Lze ho vidét na obrazku ¢. 14. Obloha je vecerni, jsou jiz
vidét hvézdy, snasi se tma. Obrazek v sobé také jiz zahrnuje obzor, vidime naznaceny treti
plan. Prvni a druhy nicméné stale jeSté splyvaji. Pacient ma jiz plany do budoucna, jejich
naplfiovani v blizké budoucnosti pacienta nicméné zuskotnuji. Je pfed dimisi a tyto emoce
jsou pro pacienty po delsi hospitalizaci bézné. Mluvime o symbolice vI¢iho maku, co by
upomince na padlé vojaky Ci veterany z bitev. Protoze on sam je zapalenym ucastnikem
LARP bitev, je mu tato symbolika blizka. Jsou to upominky na rany z bitev, které to uz jsou
konkrétné, si nechdva pacient pro sebe. Je nicméné vidét, ze toto poselstvi s nim hluboce

rezonuje. Odchazi s tim, Ze i pfes utrzené rany Zivot pokracuje a kvete dal.
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Kvétina je zakreslena vlevé ¢asti obrazku, projektivni mechanismy coby obranné
reakce a setrvavani v minulosti budou pravdépodobné témata, ktera si Simon jesté bude
v pribéhu Zivota dale fesit.

Snasejici se soumrak a tmava téméf nocni obloha ssebou vSak nese odkaz na

rvs s_ s 7

zpracovavani nevédomych témat a mozného mystéria, které s sebou noc prindsi. Navazani

vztahu s nevédomim a tedy zapoceti individuacni cesty bylo zaZzehnuto.

Obrazek 14
Imaginace kvétiny Il, Simon, 29 let

6.3.4. Helena
S Helenou, 23 letou mladou Zenou, se setkavdm poprvé pfi skupinové arteterapeutické

prdci. PUsobi plase, s okolim nekomunikuje. BEhem prvni prace, v celkovém spole¢ném dile si
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vytvari téma vlastni, které neni provazano s okolim. Na hospitalizaci se dostala kvali svym
silnym uzkostem a celkovou dekompenzaci dusevniho stavu. Kvili t¢émto symptomidm nebyla
schopnd kontinudlné chodit do prace, postupné ani vychazet mezi lidi. V nasi nemocnici je jiz
podruhé, poprvé byla hospitalizovdna na jiném oddéleni, v aredlu Kosmonosy. Tam téZila
z terapeutickych skupin, pfi soucasné hospitalizaci usilovala o zapojeni do polouzaviené
terapeutické komunity. Nejsem si z poc¢atku jista, zda diky jejim ¢astym a silnym emocnim
vykyvim bude jeji Ucast prospésna jak ji tak skupiné, nicméné priblizné po mésici, kdy se jeji
stav Cdstecné stabilizoval, byla do skupiny pfizvand. Ze skupinové prace pak téZila
s prospéchem. Helena ma diagnostikovanou F60.3 - emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti,

hrani¢ni typ.

Zkracena anamnéza

Helena zZije vdomeé s o deset let mladsi sestrou a rodici, ktefi ji hmotné zaopatfuji. V domé
s nimi bydli také jeji pritelkyné, se kterou Zije ptres rok vintimnim svazku. Pfed tim méla
vztahy s nékolika muZi, ty ji vSak nevyhovovaly. S pfitelkyni ma emocné vyhroceny vztah, rada
by s ni ale zalozZila rodinu a to co nejdfive, protozZe si naplanovala, Zze chce mit déti do 23 let.
Coz nestihne, jak vzapéti dodavd. Pritelkyné md diagnostikovanou stejnou poruchu
osobnosti, F60.3, hrani¢ni typ.

Matka byla a je pracovné velmi vytizend, na Helenu neméla ¢as. Otec se v domé stard o
svou sestru, kterd je ve vigilnim komatu po autonehodé. Helena ho vnima jako
hyperprotektivniho a uUzkostného. Do predchozi hospitalizace byla pod jeho naprostym
vlivem. Otec rozhodoval o kazdém jejim kroku, dle jejich slov Fidil cely jeji Zivot. S podporou
psychoterapeutickych skupin se byla schopna alesponi ¢astecné vymezit. Stale vSak pretrvava
zavislostni navazovani vztahd, které je patrné i béhem hospitalizace.

Helena je v psychiatrické péci od svych Sestnacti let, trpéla poruchou pfijmu potravy,
automutilaci a po pokusu o suicidum prasky byla ve svych sedmndcti letech poprvé
hospitalizovana. V sedmi letech zaZila zneuziti osahavanim od dédy, otce svého otce. Kdyz si
stéZzovala rodi¢im, otec zdlezitost nechtél resit stim, ,Ze jsou preci rodina a rodina drzi
pohromadé”, proto radéji celou zalezitost ,zametl pod koberec”. Helena se na skupinach
predevsim orientovala v tom, co je pfimérené a co by bylo pro ostatni jiZ nelinosné. Chybéla

ji zakladni orientace ve svych emocich a jejich sdéleni.
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Loutkové divadlo

Prvni samostatna kresba, kterou Helena ztvariuje, je na téma Loutkové divadlo (obr. €.
15). Nakreslila v ném dvé zvifata, modrého Zraloka a oranZovou lisku. Obrazek je vyvedeny
precizné, kontury jsou presné ohranicené, barvy peclivé vybarvené, vsak tlumené. Emoce
tedy Helena umné kontroluje. Ke kazdému zvifeti vedou dva dratky. Maji tedy velmi
omezenou moznost pohybu. Scéna je stroha a jasnd. Na dotaz, kdo by mohl byt onémi
zvifata odpovida, Ze je to jasné, Ze ona je ta liska, Zralok pak pritelkyné. Sesli se tedy dva
predatofi. LiSka vSak byvd chdpana jako socialné zdatna, mazana.

Skupina dava zpétnou vazbu, Ze by méli o lisku obavy, Ze Zralok je nevypocitatelny a liska
je v ohroZeni. Toto Helena popira a tvrdi, Ze jsou pratelé, Ze je jim spolu dobfe a Ze si vychazi
vstfic. ProtoZe je Helena v pocatcich IéCby, vice neinterpretujeme, jen podotykdm, Ze obé
zvitata jsou z odliSného prostredi. Rodinné téma zametani pod koberec se zacina dostdvat i
do terapeutického procesu.

Z obrazku je patrnd uzkostnost, kterou Helena trpi. Preciznost zpracovani svéd¢i o potrebé
velké kontroly. Omezenost pohybu a topornost, kterd z toho plyne pak odpovidd situaci
z rodiny. Helena je jasné vedena svym otcem, ktery ma predstavu o kazdém jejim spravném

kroku. Popirani rozdilnosti potfeb obou zvifat predestira zavislostni problematiku.

Obrazek 15
Loutkové divadlo, Helena, 23 let
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Moje cesta

Helena ma mozZnost kreslit vlastni téma, ale téma si vyzada. Dostava tedy zadani Moje
cesta (obr. €. 16). Tentokrat voli vodové barvy, kterymi nicméné také vykresluje podobné jako
s pastelkami.

Na obrdzku vidime pacientku zezadu, v pfednim planu, odéna do cerného. Pfed ni se
rozprostird zelend cesta posetd kvétinami, které jsou pravidelné rozmistény. Je lemovana
dvéma hnédymi pasy, z kazdé strany jeden, na kterych jsou vyznacené Sipky sméru. Po obou
stranach cesty stoji rodice, ktefi ji ukazuji, kudy ma jit dal. Jsou usmévavi a vypadaji
dobrosrdeéné. Vse, co je mimo cestu je Sedé. Matka, kterd je umisténa na identifikaénim
misté, je odéna v barvé hnédocervené. Otec na strané Ty ma na sobé cerné kalhoty a svetr
barvy modrozelené.

Ze zpracovani namétu je patrné, Zze Helena ma svou cestu uréenou rodi¢ovskymi pravidly a
pfedstavami. Co je v $edé z6né ji ziizkostriuje a proto nezajima. Cernd barva na odévu Heleny
mUlzZe prindset téma puberty a stim souvisejicimi otazkami identity. Sdili, Ze kdyz se
pokousela ,uhnout zcesty”, to je odstéhovat se a Zit podle svych predstav, rychle se
dekompenzovala a vrdtila se krodicim. Otcova modrozelenda barva na svetru pak
pravdépodobné pfinasi téma emocni rezervovanosti ¢i necitelnosti, kterd se muize v rodiné
prenaset generacné. Helena tedy silné a dogmaticky pfijimd rodinné vzorce, hodnoty a
normy a oc¢ekava, Ze ji rodice i nadale v jejim Zivoté povedou. Dosud nejsme schopni pracovat
se symbolickym ztvarnénim rodicud, tedy s vnitfnimi rodici, které by si na své samostatné
cesté mohla nést vnitru. | tak by ale vybér moinych rozhodnuti byl omezeny a
nepredpokladal by experimentovani, které k mladému véku patfi. Jeji Ja dosud neni pevné,
Uzkosti, které prichazeji mohou pramenit z potlacovani vnitiniho ristu, ktery je pro dusi

prirozeny a kterého se duse dozaduje.
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Obrazek 16
Moje cesta, Helena, 23 let

Imaginace kvétiny

Helena ve své imaginaci potkavd slunecnice (obr. ¢. 17). Dle instrukce se vice zabyva
jednou konkrétni, kterou si vybira a dafi se ji s ni dobfe navazat kontakt. Dotyka se ji, kvétina
voni a je oslnivé Zlutd. Na konci imaginace se Helena nechce se svou kvétinou loucit,
zaplavuje ji smutek a dlouho v imaginaci pretrvavd, ackoliv se dle instrukce ke kvétiné muze
kdykoliv vratit.

Na obrazku vidime sluneénici pres celou plochu ¢étvrtky. Jeji okvétni listky jsou Zluto-
oranzové, stfed hnédy s mnoha cernymi seminky. Stonek je svétle zeleny, statny a
neocCekavané uprostfed mirné vychyleny. Co to bylo za udalosti, které jeji vyvoj vychylily?
Kvétina je bez list, rostlina tedy nemuze prijimat svétlo a fotosyntetizovat. Je dosud Zivinami
odkazana na matku zemi. Celd kvétina je obalena aurou zelené barvy, ktera postupné

prechdzi do khaki az do Sedivych podton.
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Jako techniku voli poprvé suchy pastel. Kontury zde nejsou zvyraznéné, celkové je kvétina
0 poznani jemnéjsi a Zivoucnéjsi nez zachycend predchozi témata, ve srovnani napfiklad
s Loutkovym divadlem (obr.¢.15) je celkové zpracovani uvolnénéjsi. Zde si jiz Helena dovoluje
nebyt tak presnd, dokonala.

Otdzkou zUstava, jaké téma tato mohutna slunecnice vlastné nese. Slunecnici, jako kvétinu
otacejici se za Sluncem, tedy symbolikou otce, voli lidé se zvyraznénym otcovskym
komplexem. Je Helenina kvétina volanim, aby si otec vSiml jeji Zivotaschopnosti? Oproti
tomu, jak Helena puUsobi v kontaktu kfehce a bezmocné, pfinasi kvétina téma vitality a
nezlomnosti, také velkého potencidlu, ktery lze vidét v mnoha ¢ernych seminkdach. Je velky
hnédy stfed odkazem na vlastni pravidla, které si Helena potiebuje uchopovat a oprostit se
tak z nezralého postoje, ve kterém dosud Zije?

Dalsi ivaha mé vede smérem k narcistnimu podténu vyjevu. Pfeci jen je kvétina vzhledem
k okoli pfedimenzovand a plisobi sebestfedné. Je mozné, Ze otcova hyperprotektivita plsobi
v psychice i tak, Ze se Helena citi byt v uréitém ohledu mocnd a vyjimecna? Sama pak pod
naroky toho, jak skvouci by méla byt, selhava.

Khaki aura kolem kvétiny slunecnici zahaluje do neviditelného havu. | tak vsak je kvétina
jisté neprehlédnutelnd. Je tedy otdzkou, zda nevédomi puUsobilo kompenzaéné oproti
védomému postoji pacientky a zda prinasi potencial pro dalsi Zivotni etapu, ve které pujde o
to byt vidét a nechat se byt vidéna. Nebo upozoriuje na velky narok na sebe sama, ktery
muzZe byt neunosny a tudiz zUskostrujici? Obé tyto varianty diskutujeme. V kazdém pripadé
je prinosnd vétsi rozvolnénost okraji a tudiz propojeni svnéjSim svétem. Podplrné
rozhovory vedou k uvédomovani si sama sebe, svych potfeb a vztahovych uskali. Helena
béhem propustek vdomacim prostredi vede otevienéjsi rozhovory se svymi blizkymi a Iépe
se ji dafi verbalizovat své postoje a potfeby. Aby vSak zména byla trvala, odchazi Helena
s doporucenim pokracovat ddle v psychoterapii a pracovat tak ddle na svych potfebach a

hranicich.
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Obrazek 17
Imaginace kvétiny, Helena, 23 let

6.3.5. Karina
S Karinou jsem se poprvé setkala pfi jeji kratké hospitalizaci, kterou ukoncila kvali amrti

svého otce. Na dalsi 1écbu nastoupila priblizné po pll roce, kdy vyuzZila maximalni dobu
pobytu, tedy 120 dni. Karina je 56leta Zena, silné extravertni povahy. je vyfecnd, hlucna, casto
ma spory se spolupacienty pravé diky jeji prekotnosti a hlasitosti. Nalady ji prudce kolisaji od
euforie po naprostou beznadéj. Chodi pestife oblékana, casto uziva rGZovou ¢i rliZové
dopliky. O polouzavienou skupinu projevila zajem sama, kromé toho vyuZiva casto i
individudlni konzultace. Na skupiné potfebovala od spolupacientd hodné podpory, ale také ji
i dokazala dat druhym. Vytrvale se doZadovala zpétné vazby, jak ji druzi vnimaji. Potfebovala
tedy uchopovat svij sebeobraz. Arteterapeuticky pracovala ochotné, nejcastéji uzivala suché
pastely. S tvorbou byla rychla, hotova jako prvni, na intervence v rdmci vytvarného projevu

reagovala podrazdéné. Karina ma diagnostikovanou smiSenou poruchu osobnosti - F61.
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Zkracena anamnéza

Karina je matka tfi zletilych déti, s nejmladsSim synem Zije ve spole¢né domdacnosti, kterou
s nimi sdili i jeji mladsi pritel. Ten je v soucasné dobé po Uraze, ma zazadano o invalidni
dlchod a je na Kariné, dle jejich slov, citové i fyzicky zavisly.

Karina je rozvedend, manzel ji fyzicky i psychicky tyral. Po rozvodu se jeji psychicky stav
natolik zhorsil, Ze ziskala invalidni didchod Ill. stupné. V pribéhu manzelstvi se pokusila o
sebevrazdu, nacez byla nékolikrat hospitalizovana v rliznych zafizenich. Nechut Zit, ktera byla
prostoupena jejim Zivotem od rozvodu, dle jejich slov odesla s otcovym damrtim.

Do soucasnosti ma napjaty vztah s matkou, z jejihoz vlivu se i pres svij pokrocily vék
nedokdzala vymanit. Ve dvandcti letech na ni byl spachan trestny Cin pokus o znasilnéni.
VysSetfovani na policii hodnoti jako traumatické, bez pozdéjsi psychologické pomoci.

Za zdrojové lze povazZovat jeji vztah s prarodici, ktefi byli pecujici a laskavi a které Karina ve

své dospélosti postrada.

Snovy strom
Strom z jiné planety, snovy strom, takovy, ktery mliZe vypadat jinak nez na Zemi, presto

zGstava stromem pacientka pojala jako ,,kmen v podobé Zluté patere, ze které vyrlsta cosi
jemného a barevného. To komunikuje s okolim. Koruna je pak splyvava, v barvé Cervené a
Cerné. Strom roste na rudé planeté. Dafi se mu dle lov autorky dobfe, je jiny, hravy, ale také
se trochu schovava. Je zachycen na obrazku 18.

Na prvni pohled se jevi strom jako surrealisticky. V centralni ¢asti vidime na sebe
postavené svétle Zluté kostky ordmované cerné. Z nich pak vyrlstaji jemné rGznobarevné
vlasecnice, v barvé 7Zluté, rGzové, lila a svétle zelené. Toto je rdmovano cerno-Cervenymi
lasy”. Cely vyjev je posunut ke strané Ty.

MuzZeme tedy uvaZovat o tom, jak nestabilni jeji vnitfni svét je. Kostky pusobi, Ze se kazdou
chvili rozsypou. Kladu si otdzku, jak vlastné drzi pohromadé a jak v takovém kmeni mze
proudit miza. Zlutd barva pfindsi téma touhy byt vidét, svétle Zlutd pak pFindsi téma
manyrismu, ramovani ¢erné pak mUZe pUsobit aZz agresivné, coZ se také Karin ¢asto dostava
ve formé zpétné vazby. Barevnost chmyfi odkazuje na predskolni (svétle zelend) a mladsi
Skolni vék (rtZova). Fialova pak mlze odkazovat na matku, v této podobé bych ji cetla jako
touha po matce ¢i identifikaci s ni v détském véku. Toto vSe si pravdépodobné Karin nese

s sebou i do pokrocilé dospélosti. Celé je to neusporadané a kiehké. Aby vsak nebyla dale
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zrafiovana, je toto chranéno bojovnym nastavenim v podobé cernocervené kulisy. Tézisté
posunuté doleva pak odkazuje na Karinino neustdlé vychazeni vstfic ostatnim a
upfednostiovani potreb druhych pred vlastnimi, s ¢imzZ se palcivé potykd nejen v domacim
prostiedi, ale i béhem hospitalizace. Jak vychazi pozdéji najevo, druzi jsou tolik potrfebni
proto, aby Karina prezila. Vyjevuje se zde tedy zavislostni tématika, kter3, jak bude ddle vidét,
Uzce souvisi se vztahem k matce.

Karin je se svym stromem spokojena, zpoc¢atku ho jako nestabilni nevnima, kocha se tim,
jak zajimavy a jiny strom vznikl. Zpétna vazba od spolupacientl ji prekvapuje a ,nestaci se
divit, co jeji ruce vi“. Dostava za ukol ve svém volném case nakreslit strom, ktery by byl
stabilnéjsi a pevnéjsi. Pfinasi pak obrazek parezu, kde kmen byl sice silny a pevny, byl ale
pretnut a Zivot v ném dal nepokracoval. Nedokazala jsem rozlisit, zda tento strom/parez byl
proklamaci toho, jak se Karin citila nebo ho povazovala za dostatecné dobrou nahradu za
nestabilni prvni obraz. Bylo nicméné patrné, Ze byla udivena, kdyZ jsem ji vyzvala, aby se
useknuty strom pokusila proménit ve strom Zivouci s dalSim potencidlem. Tyto dalsi

pokracovaci obrazy bohuzel v praci chybi, pacientka si je vzala s sebou doma.

Obrazek 18
Snovy strom, Karina, 56 let
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Imaginace kvétiny
Karina celkové reagovala na uvoliovaci fazi Uzkostné, nedokazala se uvolnit a imaginace ji

byla nepfijemna. Po zadani imaginace kvétiny vidéla pouze ¢ernou neprostupnou barvu, ze
které se na chvili vynofil obraz lesa i modré oblohy. Tato kratka imaginace byla vSak opét
prekryta ¢ernou barvou. To také Karina posléze zakreslila na papir a zlostné pak sdélovala své
proZzitky.

Jeji hnév byl zfejmy, nebylo vSak mozné identifikovat, na koho se vlastné hnéva — zda na
mé jako na terapeuta, ktery ji dostatecné dobre imaginaci neproved! ¢i ji viibec imaginaci
nabizel ¢i na sebe, Ze nevytéZila z imaginace vice.

Na obrazku vidime neproniknutelnou Sedo-bilo-¢ernou deku po celé ploSe. Pouze vpravo
nahore, v misté potencialniho J3a, se objevuje pét stroml spojenych korunami. Pocasi je dle
sdéleni slunecné a cely vyjev prijemny, byt se objevuje jen na kratkou chvili.

MuUZeme uvaZovat, zda silnd medikace nezplsobuje onu deku, kterd pokryva zbytek
vyjevu. Nebo by byl vyjev natolik zizkostrujici, Ze namisto toho nastupuje vytésnéni? Tam,
kde autorka kresli dle jejich slov lesik, je znazornéno pét stromi — lze uvazovat o péti ¢lenech
jeji rodiny, se kterymi je v kontaktu. Kvétina se vimaginace nevyskytla. Mlzeme tedy
uvazovat o chybéjici uchopené identité a identifikaci s blizkymi lidmi ¢i rodinou jako takovou.
Modrozelena barva korun strom( muiZe pak odkazovat na ztizenou citelnost emocniho a
télesného prozivani, které u obéti nasilnych ¢inl byva.

Vysledek této imaginace mé upozornil na to, Ze ackoliv se pacientka v kontaktu jevi jako
kompenzovana, byt s ob¢asnymi emocénimi vykyvy, jeji minulé zkuSenosti a silnd Uzkost s nimi
spojena je natolik silna, Ze imaginace zde nebyla vhodna. Je to také odkaz na hlubsi
problematiku, ke které je zde vhodnéjsi pristupovat pomalu a nejdfive na verbalni drovni, kdy
v prvé fadé Karina potrebuje vybudovat divérny terapeuticky vztah a teprve potom se mize
nofit do problematiky hloubéji. Karina tedy ,klamala télem“ coz byla jeji dlouhodoba
naucena strategie, kterou si postupné zacala v terapii uvédomovat.

Gestické prvky v tvorbé, které budou jesté vidét i dale, ukazuji na potfebu abreaktivné

ventilovat nahromadéné afekty.
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Obrazek 19
Imaginace kvétiny, Karina, 56 let

Dulezity rozhovor

Ptiblizné po mésici Karina ztvarnila v tématu Dllezity rozhovor sv(j rozhovor s matkou
(obr. ¢. 20). Zde zachytila rozhovor o jejich vzajemném vztahu. Tento obrazek je jako jediny
z predstavené tvorby vyhotoveny pastelkami, celek je v poddani regresivni, odkazuje na mladsi
Skolni vék.

Karina, napravo v zelenych Satech, sedi na velké Zidli, jeji matka v bledémodrém,
znazornénd nalevo sedi jakoby vice vepredu, jeji Zidle je vétsi, postava vsak je stejné velka
jako Kariny a to pak evokuje, Ze matka je zde mensi, snad v roli ditéte. Podlaha je nakftivo,
smérujici dold doleva. Je tedy Karina uvéznénda v minulosti? Obé placou, matka si zakryva
rukama oblicej, Karina place proudy slz, kratké ruce ma nemotorné spjaté pred sebou.

Na zdi visi dva riZové obrazky, zfejmé je v rodiné zvykem ,malovat véci na rlizovo“. V polici
je umistén medvidek, odkaz na détstuvi.

Obé postavy nedosahuji nohama na zem, stejné jako malym détem, kterym jeSté nohy

nedorostly. Obé jsou tedy v détském véku, obé propadaji pasivnimu placi a ¢ekaji na utéchu,
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ktera vSak nepfrichdazi. Matka je stale v détské roli, ocekava od Kariny pochopeni a opecovani,
toho vsak Karina neni schopnd, protoZe sama potrebuje podporu.

Tento obrazek vznikl na oteviené skupiné, pfiblizné mésic po imaginaci. Jeho regresivni
détsky projev potvrzuje zavaznost nevyreSenych a z ¢asti nevédomych konfliktl, které v sobé
Karina nosi a které se tykaji jejiho vztahu s matkou. Uvéznénost obou postav v détském véku
mé pak vede k Uvaze, nakolik a jak si Karina mohla vybudovat svou identitu, nezdvislou na
matefském svété, kdyz je stdle navazana v takto silném konfliktnim vztahu.

Hovofime o jejim vztahu s matkou. Tu vnima jako dominantni, manipulativni az
despotickou. Sama se pak vjeji pfitomnosti ocita vroli ditéte a pfistupuje na matciny
pozadavky. Skupina ji pak podporuje v jejim osamostatnéni a zohlednéni svych vlastnich

potieb a prani, coz se Karinég, i pres svij vék, zda jako nemozna utopie.

Obrazek 20
DdleZity rozhovor, Karina, 56 let
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Vnitini dité

Jako posledni obrazek, ktery Karina kresli béhem hospitalizace je téma Vnitfni dité. Kariné se
blizi dimise, je ziskotnéna navratem a tim, Ze bude postavena pred kazdodenni feSeni denni
reality. Na zaddni reaguje podrazdéné a odmitavé. Vznika obrazek za uZiti pouze ¢erné kfidy,
kde je zndazornéna Zenska postava zezadu, do pasu a nad ni se vznasi malé dité. Podobné jako
u imaginace, protipfenosové zachytavam velky hnév a nevoli. Téma ji bylo nepfijemné a i
kdyZ v zadani bylo znazornit, jak o své vnitfni dité pecovat, ona ho dle jejich slov odhodila a
nema s nim zadny kontakt. Nabizim pohled na subjektové urovni, kdy takto smyslici je vice
v roli své matky, kterd nedokdazala opecovat jeji détské potreby. Tato slova vsak ke Kariné
nedoléhaji. Je pfilis zahalena v mraku €erni a nicoty. Nabizim alespon jiny pohled a to ten, Ze
dité mlze naopak chytat a cekat na néj s otevienou narudi. Tato nabidka ji preci jen zklidnuje.
Bude vSak zapotfebi systematictéjsi a déletrvajici prace, aby mohlo dojit k dalSim malym
zménam a posunu ve vnimani sebe sama. Hospitalizace vSak takto hlubokou problematiku

nevyresi, odkazuji Karinu na ambulantni péci a dlouhodobou psychoterapii.

Obrazek 21
Vnitrni dité, Karina, 56 let
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7. Diskuse

Prace hledala odpovédi na otdzky tykajici se uZiti imaginace kvétiny u pacient(
hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici. Hledala pak potvrzeni ¢i vyvraceni nasledujicich
hypotéz:

1. Imaginace kvétiny vyjadfuje svym obrazem a jeho zachycenim momentalni dusevni
rozpolozeni. Odkazuje na mozné zdroje, ale i mozné zakladni komplexy pacienta.

2. Imaginace kvétiny pfinasi oZiveni celkového prozivani, coz bude vyjadifeno ve vétsi barevnosti
a celkové Zivosti obrazu ve srovnani s ostatni tvorbou.

3. Lze najit paralely z imaginace kvétiny a dalSich zadanych témat, které jsou kresleny bez
predchoziho ponoru do snizeného stavu védomi.

4. Na zakladé imaginace kvétiny a jejiho zachyceni Ize navrhnout smér terapeutického vedeni
béhem hospitalizace.

5. Imaginace kvétiny doplnuje a rozsifuje pohled na stanovenou diagndzu.

Kazdou hypotézu zde zvadiim postupné, kdy se zastavim vidy u jednotlivého pacienta a

budu diskutovat jednotlivé body hypotéz.

Katka

V prvnim ptipadé pacientky Katky vidime imaginaci kvétiny (obr. 3), kde se vynotuje
kvétnata louka, vjem jedné konkrétni kvétiny chybi. MlzZeme tedy predpokladat, ze pred
Katkou je jeSté cesta hledani sebe sama, které nastdva v obdobi adolescence, kdy se utvari
dospélé pojeti Ja. Stejné tak lze nalézt odkazy na predpubertdlni obdobi v obrazku
pfedstaveni sebe sama (obr. 1), kde je vyobrazena pacientka v rliZzovych Satech. Lhotova a
Perout (2018) uvadi, Ze rGzova je prisuzovana malym holcickam, které jsou ,roztomilé a
bezbranné” (s.157). Podobnou bezbrannost a i bezradnost lze pak nalézt v postavé Evy na
obrazku 2. Po tfimésiénim pobytu a intenzivni psychoterapeutické praci se preci jen postava
Zeny proménuje a jeji vyraz je vice emancipovany a dospélejsi, coz lze nalézt na obrazku 4,
Loutkové divadlo. Akcentovana vztahova tématika je vSak patrnd ve vSech zminénych
pripadech.

Prvni hypotéza ohledné tématu zakladniho dusevniho rozpoloZeni a odkaz na zdroje a
konflikty imaginace kvétiny spliiuje. Byl nastinén zakladni problém a to dosud neuchopena

identita a prfetnuti psychického vyvoje pred pubertou. Zaroven ale je obraz imaginace Zivéjsi
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jak ostatni tvorba, autorka uzila kridy, které jsou barevnéjsi a sytéjSi nez jindy uzivané
pastelky. Cesta na obrazku imaginace (obr. 3) je na identifikacnim misté a kopiruje vyvojovou
Uhlopficku. Prognosticky lze predpokladat, ze pfi dobrém terapeutickém vedeni bude Katka
schopna na preruseny vyvoj navdzat a postupné svou identitu budovat.

Paralely u imaginace a ostatni tvorby byly diskutovany vyse, Ize tedy potvrdit provazani u
téchto artefakt(. Patrny je odkaz na mladsi Skolni vék a preruseni vyvoje, ktery je zde
znazornén parezem (obr. 3) a narusenym srdcem stromu u motivu Adama a Evy (obr. 2).
Zakladem terapeutickych intervenci by tedy mélo byt uvédomovani si své svébytnosti,
jedinecnosti, reci kvétiny — své barvy, svého tvaru a své viiné.

Diagndzu F411, cozZ je Generalizovana Uzkostnd porucha, zde imaginace rozsitila o mozny
pozitivné prognosticky rozmér a ukazala smér mozné prace. Je také varovnou vyzvou, aby
touha po rustu, ktera je provazena silnymi Uzkostmi byla terapeuticky podporovédna a ne

potlacovana silnymi davkami anxiolytik. Posledni hypotéza je tedy zde také potvrzena.

Lenka

U Lenky byla imaginace uvedena az v pozdéjsi fazi, po nékolika hospitalizacich. Oproti
jinym pacientlim, kde imaginace pfinaseji spiSe Zivéjsi barvy, zde vidime zjemnéni projevu.
Jakoby mohla pacientka odlozit silny pfitlak a kontury, které pravdépodobné néco zastiraji,
chrani. Barvy jsou tak realisti¢téjsi, neni potfeba uz détské kriklavosti. Imaginace tak pfinesla
redlny pohled na jeji kiehké Ja, které vyrlstalo v nehostinnych podminkach. Druha hypotéza,
celkové oziveni projevu a barevnéjsi ztvarnéni se zde projevuje jinak a to tak, Ze zde
imaginace pfinasi odkaz na autenticitu prozivani, ktera vSsak nemusi byt vyjadfena vétsi
barevnosti, ale naopak redlnéjsimi barvami a ztlumenim kfiklavosti. Ta pak mlze souviset
s diagnostikovanou Emocné nestabilni poruchou osobnosti, hrani¢niho typu a jistym
uviznutim v détském véku, ¢emuz odpovida i volba a ztvarnéni témat. Zde je tedy imaginace
spiSe tichym testamentem proZzitého, ktery nabidl docasny emocni vhled do stereotypniho
prekrikovani sebe sama. Pfi korektivnim obraze (obr. €. 9) se opét vraci ke kfiklavym barvam,
pasovitosti a ploSnému vybarvovani. V terapeutickém procesu bychom pak méli dbat na to,
aby redi kvétiny tato byla néjaky c¢as jesté vysazena na chranéném stanovisti, aby ji klimatické
vlivy po presunuti z pfitmi na volné prostranstvi neposkodily. Lenka by také méla pod
terapeutickych vedenim neustdle testovat, zda se jeji kvétiné dobfe dafi, zda jsou podminky

pro jeji dalsi rast priznivé, zda dobre kofeni a zda zvolené misto je pro ni vhodné. Toto
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opecovavani svych vlastnich potieb je také tématem nynéjsi hospitalizace, kdy snad poprvé
po osmi letech je Lenka nucena, diky svym somatickym obtiZzim, vénovat pozornost
predevsim sama sobé a nikoliv zohledriovat okoli, jak méla po dlouhou dobu ve zvyku.
Imaginace kvétiny zde pfinasi preruseni stereotypniho uzivani barev i pasovitosti. Nabizi
také mozné dalsi terapeutické vedeni. Rozsifujici pohled na stanovenou diagnézu pak pfinasi
tim, Ze zasazuje pribéh do vétSiho kontextu a nabizi praci se symbolem, ktery mlze byt

nosnym pro dalsi terapii.

Simon

U Simona lze sledovat vyvoj s odstupem jednoho roku i v imaginaci. Zde Ize vysledovat, jak
se celkové rozpolozeni v ¢ase promeénilo. Prvni imaginace (obr. ¢. 10) pfinesla kvétinu, ktera
ma nepevny stonek a velky toporny kvét. Lze uvaZovat o vysokych narocich na sebe sama,
kterym vsak chybi pevny nosny zdklad. Tato kombinace pak ¢asto pfindsi Uzkosti, se kterymi
Simon na hospitalizaci nastoupil. Stonek, ktery svym vzréistem by pravdépodobné potteboval
oporu pak prinasi téma zavislosti a to jak latkovych tak vztahovych. Kvétina vyrlsta
z rozpraskané hliny, ta evokuje Usti sopky. UvaZovala jsem, zda dojde k vnitfnimu smifeni se
sebou samym a zda silny hnéy, se kterym pacient nastupoval do l1é¢by bude proménén v dalsi
rast. To se postupné ukazalo jako platnym. Prvni imaginace tedy predeslala pozitivni
progndzu dalsiho vyvoje, byt odkazovala na ambivalenci a zavislostni tématiku. Celkové bylo
patrné barevné oZiveni zpracovani, které pak v tvorbé postupné nabyvalo na vyznamu.
Béhem prvni hospitalizace si pacient zpracovaval téma zvladani hnévu, béhem druhé pak
odkryval hlubsi problematiku svého zavislostniho nastaveni. Kofeny pak dohleddval u
zavislosti na matce, ktera jevila spoluzavislostni chovani. V druhé imaginaci pak prisel obraz
podstatné odlisSny od prvniho. Lze uvaZovat o vybojované bitvé, o vétsi stabilité, byt velké
kifehkosti. VI¢i mak je sice druh velmi prizpldsobivy, jeho kveteni je vSak relativné kratké a
utrhne-li se, okamzité vadne. Bude tedy potrfebovat byt stale spojen se svymi koreny,
s vlahou, tedy emocemi a pocitat s tim, Ze obdobi kveteni, tedy Uspéchu muize byt vystfidano
dlouhou dobou zrani a opétovného nabirani sil.

Zde imaginace pfrinesla oZiveni prozivani, pacient zacal vice uzivat ve své tvorbé barvy a
celkové pfinesla imaginace vétsi ochotu ke sdileni i zvédavost na jeho psychické prozivani.
Zde se tedy potvrdila slova Kastové (2010), Zze imaginace je vhodna pro lidi, ktefi se potrebuji

propracovavat ke svym emocim a ke svym odstépenym komplextiim.
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Vzhledem k pomérné rychlému posunu a i relativné vyspélému vytvarnému projevu bych
zde oponovala stanovené diagndze F 63 - smiSend porucha osobnosti, kterd mi u tohoto

pacienta prijde jako nepfiléhava.

Helena

Imaginace u Heleny pfinesla odkaz na otcovsky komplex, ktery prostupoval celou
hospitalizaci a kv(li kterému zapocaly Heleniny psychické obtize. Je-li néktery z komplext tak
masivni, Ze zastini jasky komplex, pfebird pak v psychice vedouci Ulohu a Zije si svym vlastnim
Zivotem. Ja tak ztraci nad komplexem kontrolu (Kast, 2000). Toto téma prostupovalo celou
Heleninou tvorbou.

Imaginace pak pfinesla sice odkaz na otcovsky komplex, zjevila se zde slunecnice, nicméné
tato byla ztvarnéna preci jen jinak, nez obvykla rigidni vykreslovanost a dliraz na kontury,
které predesilaji téma potreby kontroly. Téma Slunecnice zas a znova vraci ke vztahu k otci a
otazkdm zda mohu/chci/musim dostat otcovym pravidldm a predstavam. Zaroven vétsi
jemnost zpracovani, kterd je opét odliSnd od ostatnich kreseb ¢i maleb pfindsi téma
potlacovani prirozeného vztahovani se kokoli a zdravych hranic, které jsou pravé pfi
stanovené diagndze naruseny. Stonek je mirné ohnuty, nicméné pevny a vzrostly. Ackoliv tedy
doslo k néjakému naruseni zdravého vyvoje, psyché si s timto hendikepem uméla poradit.
Zajimavym momentem na obraze je absence listi. Ty, jak uz bylo feceno, poskytuji kvétiné
Ziviny nezavisle na pldé, tedy materském prostredi. Zde chybi, dosud tedy jeji vlastni zdroje
nebyly vybudovany. Je tu zdlUraznéna zavislost na rodicovském prostredi.

Ackoliv je tedy ostatni tvorba odliSna od imaginace, pfeci jen lze nalézt paralely. Témi jsou
odkaz na rodic¢ovska pravidla (obr. €. 16), kterda mohou vést k zavislostnimu chovani, které pak
vyplyva z motivu Loutkového divadla u obr. €. 15. Lze tedy potvrdit hypotézu, Ze i zde
imaginace prinesla rozsifujici pohled na diagnézu a charakter obtizi, kterymi pacientka trpi.
Imaginace a jeji ztvarnéni pfinesla z tvorby cenny podklad pro dalsi terapeutickou praci a to i

tim, Ze pfinesla fadu ambivalentnich Gvah, na kterych je mozno déale pracovat.

Karina
Tato kazuistika byla do bakalafské prace zahrnuta pro nutnost zvySené opatrnosti pfi praci
simaginaci. Zde imaginace Kariny pfinesla poznatek, Ze ackoliv se pacient jevi jako

kompenzovany a pro praci s imaginaci vhodny, nemusi tomu tak byt. Stanovenda diagnoza
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SmiSend porucha osobnosti také nebyla alarmujicim signalem, obecné se imaginativni prace
jevi u poruch osobnosti jako slibnd (Kast, 2000). Nicméné jiz ztvarnéni snového stromu, ktery
je velmi bizarni (obr. ¢. 18) predesilalo mozné obtize pfi imaginaci. Pacientka lidové feceno
y,hedrZela pohromadé” stejné jako strom na obrazku. Imaginace pak pfinesla jen zvySeni
Uzkosti a nelibych pocitd, které Karina ztvarnila ¢ernou mlhou. | zde je tedy imaginace
prognostickym materialem, nicméné v negativnim smyslu. V psyché je pfilis nezpracovanych
témat, ke kterym dosud neni pfistup a které na nevédomé Urovni nejsou diferencované, aby
se k nim mohla pacientka vztahnout. Jsou uUtrzkovité, chaotické, zizkostiujici a mohly by Ja
zaplavit. Dalsi téma (obr. ¢. 20) Dulezity rozhovor pak dokldda ranou problematiku a dosud
nezpracovany vztah s matkou, ktery, po pravu, pacientku roziluje a na nevédomé urovni i
zuzkostiuje v mnoha ohledech denni reality. Zde tedy imaginace nabdada ke zvySené
opatrnosti pfi terapeutické praci, ukazuje na vyssi naro¢nost, jak z hlediska casu tak také
pfenosovych fenoménd, které byly v terapii patrné. Celkové vzato ale imaginace zde byla
zafazena nevhodné, pacientku vice zuskotnila nez obohatila. Vytéznéjsi bylo pro pacientku
pracovat na jakékoliv zadané téma na védomé urovni, kdy mohla mit sv(ij projev vice pod
kontrolou. Téma ztraty kontroly, kdy byla obéti domaciho nasili se pravdépodobné propsalo i
do imaginativni techniky a dosud jesté nebyl pro jeji zatazeni do terapie ten spravny cas.

Zde imaginace mohla doplnit stanovenou diagnézu F63 — SmiSend porucha osobnosti o
riziko mozné dekompenzace aZz na Uroven psychotickych obtiZi. ZvySena opatrnost v zadavani
imaginace i u lidi s poruchami osobnosti je tedy na misté.

Na tomto misté je dllezZité zminit jednu zasadni okolnost. Vzhledem k tomu, Ze imaginace
probihaly ve skupiné, jednalo se o aktivni imaginaci tak, jak je chape analyticka psychologie.
Predpoklada se zde tedy jistd sila Ja, které zvladne urcitou miru napéti (napr. Muller et
Muller, 2006). Zadavajici tedy vzhledem ke skupinovému settingu nemd moZnost do
imaginace zasahovat a pomoci preklenout pripadné obtizné obrazy a prozivani. Katatymné
imaginativni psychoterapie naproti tomu probiha individualné, kdy imaginujici je provazen
terapeutem, celou imaginaci pribézné sdili a v pfipadé potreby je terapeutem povzbuzovan
k aktivnimu hledani dalSich obrazll. Cely proces je tak nesen i terapeutovou dlvérou
v nevédomi.

V pripadé Kariny by tedy bylo jisté vhodnéjsi pracovat individualné, to je pravé metodou

KIP a ne skupinovou aktivni imaginaci.
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Oproti metodé KIP, kde se imaginace kvétiny uziva jako zahajovaci test, zda klient dokaze
rozvinout symbolické drama (Leuner, 2008) tato prace doklada, Ze imaginace kvétiny pfinasi
dopliujici obraz o stavu klienta/pacienta, sjeho konflikty ale i moznymi nabidkami
terapeutického smérovani. Vzhledem k ¢asovému omezeni pobytu pacientli v nemocnici je
motiv kvétiny vhodny pro lepsi orientaci v jejich fixacich a niternych predstavach o sobé
samych. Zaroven ponor do imaginace pfinasi celkové oZiveni a mnohdy prvni védomy kontakt
s nevédomim, ktery muize byt, je-li dobfe uchopen, pochopen a podporovan, startovni ¢arou
pro individuaéni cestu. ZdejSi poznatky o imaginaci kvétiny tedy potvrzuji slova Heleny

Strnadlové (2010), Ze obraz kvétiny je provdzan s identitou imaginujiciho.
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8. Zaver

Bakalarskd prace se zaméfila na pét kazuistik, na kterych predklddala moiné uziti
imaginace kvétiny v podminkach psychiatrické nemocnice. Vzhledem k nizkému poctu vzorku
a kvalitativnimu vyzkumu nelze udélat jednoznacny zdvér ohledné platnosti stanovenych
hypotéz. Pro validni zavéry by bylo zapottebi ziskat vétsi vzorek pacientl a zkoumat vysledky
tak, aby bylo moZné statisticky prokdazat ¢i vyvratit jednotlivé hypotézy. Tuto praci proto Ize
chapat jako pilotni, kdy otevira moznosti dalSiho vyzkumu a poukazuje na mozné vyuziti
imaginativnich technik a vzdjemnou provazanost s dalSimi projektivné intervenénimi
technikami.

Jak prdce ukdzala, imaginativni prace a nasledné jeji zpracovani by mohlo mit v péci o
hospitalizované pacienty z psychiatrické indikace vyznamnou roli. Z uvedenych kazuistik je
patrné, Ze imaginace kvétiny dobie reflektovala zdkladni rozpoloZzeni pacient(, jejich
soucasny psychicky stav a upozorfiovala na mozné vnitfni konflikty, na které bylo moZzno pak
cilit terapeutickou praci. Témér ve vsech pripadech bylo mozno rozpoznat i zdrojovy potencidl
tohoto tématu.

Pokud se imaginace zdafila, vedla také imaginace k ozZiveni autentického prozivani.
V nékterych pfipadech toto znamenalo vétsi rozvolnénost v projevu, vjinych Slo o vétsi
barevnost a Zivost obrazu. Imaginace tak prindsela nové moznosti sebepojeti a reflektovala
to, co bylo dosud opomijeno, prehlizeno ¢i zapomenuto.

Ackoliv se to na prvni pohled nemusi zdat, imaginace pfindsely podobna témata, ktera se
vynorovala i v ostatnich zadanych tématech. Tyto tedy byly komplementarni a rozsifujici.
Spole¢né pak vnesly Gvahy nad moznym smérem terapie. Casto diky kombinaci imaginace a
dalsi tvorby vykrystalizoval zakladni komplex, ¢i konflikt, na kterém bylo vhodné pracovat.

Bylo by jisté v dalsi praci zajimavé sledovat, zda by podobné diagndzy vykazovaly podobné
rysy v tvorbé a vimaginaci. Zde zkoumané kazuistiky dvou Zen (Lenka a Helena) se stejnou
diagndzou, emocné nestabilni porucha osobnosti hraniéniho typu, vykazovala v projektivni
tvorbé dlraz na kontury, tedy hranice, se kterymi se pacientky potykaji. Obé imaginace pak
pfinesla zmirnéni ¢i zjemnéni projevu. Ostrazitost v hlidani hranic tedy byla u imaginace
umensena.

V préaci bylo také ukazano, Ze imaginace pfindsi rozsifujici pohled na danou diagndzu a

mUze ji dale jesté diferencovat. Z diagndzy se tak stava pribéh.
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Z prace je patrné, Ze terapeutickd podpora je v podminkach psychiatrické nemocnice
omezend, predevsim vzhledem k zavaznosti vnitfnich konfliktd a relativné kratké dobé
hospitalizace. Béhem této doby lze urcitd témata oslovit, poukazat na né, dale vSak pacient
odchazi s doporucenim pracovat na svém psychickém zdravi s psychoterapeutickou podporou
v ambulantni péci. Imaginace a doprovodné prace mohou otevirat cestu k sobé sama a je na

kazdém pacientovi pak individualné, jak se ke své kvétiné a zahradé své duse postavi.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Motivy Katatymné imaginativni psychoterapie v prehledu (modifikovano)
(podle Leunera, 2007)

Standardni motivy
Zakladni stupen 1. Louka
2. Tok potoka
3. Hora
4. DUm
5. Okrajlesa
Stfedni stupen 6. Vztahové osoby
7. Sexualita — rGZovy kef, autostop (auto, kocar)
8. Agresivita —lev
9. Ja-idedl
Vyssi stupen 10. A) Jeskyné, B) mocal
11. Sopka
12. Foliant
Hudebni setting Je mozné fokusovani motivli 1 — 8
KIP ve skupiné Je mozné fokusovani motivii 1 — 8
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PFiloha ¢. 2

Vyvojové stupné clovéka dle Erika Eriksona

Vyvojové stupné - vyrovnanost/
clovéka '

zoutalstvi

rozvoj / stagnace
intimita / izolace mlady dospély
sebeuvédoméni / i
zmateni roli miadistvy
¢inorodost / pasivita Zkoldk
samostatnost /
stud a nejistota batole
dlvéra [ nedlvéra ' kojenec

stfedni vék

Zdroj: Wikipedia, 2023
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Pfiloha ¢. 3

Srovnani kognitivniho vyvoje (Paiget) a vytvarného pojeti ontogeneze (Kyzour, Lowenfeld)
(podle Lhotové & Perouta, 2018, s. 68)

J. Piaget M. Kyzour V. Lowenfeld

0-1,5 roku

Senzomotorické stadium

1,5-3 roky 2 — 4 roky

Senzoricko-motorické stadium Céranice — bezobsazng,
zvladnuta, pojmenovanad

3-6let 4 -8 let 4-6let

Pfedoperacni stadium Egocentrické obdobi Preschematické obdobi
6-8let
Obdobi schématu

6—12 let 8—-13 let 8—12let

Konkrétni operace Objektivni obdobi Kresebny realismus

12 - 18 let 13 -18 let 12 — 15 let

Formalni operace Reflexivni obdobi Pseudo-naturalistické
obdobi
15 -18 let

Adolescentni vytvarna
tvorba
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