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Uvod

Na liZkovém psychiatrickém oddéleni nemocnice s poliklinikou, kde pracuji, jsou hospita-
lizovani pacienti s nejrliznéjSimi diagnézami. Velkou ¢ast z nich predstavuji pacienti
s depresivni poruchou. Jak je podrobné rozvedeno v teoretické ¢asti prace, deprese a pfi-
buzné poruchy predstavuji stale vétsi problém i z hlediska spolecenského, a to jak v nasi
republice, tak i celosvétové. Stale se proto hledaji nové, ucinnéjsi |écebné postupy a jejich
vzajemné kombinace. Pfi |éCbé pacientl s depresivni poruchou prokazaly ucinek jak po-
stupy medicinské, tak nemedicinské povahy, nejvétsi efekt pak dosahuji zejména jejich
spojeni. V klinickém prostredi se da téchto kombinaci s vyhodou vyuzit (fizenym a kontro-
lovanym zpusobem), i kdyz jen béhem relativné kratkého obdobi hospitalizace. K vybéru
tématu této bakaldrské prace mé inspirovala ma vlastni zkuSenost s aplikaci nékterych
podplirnych terapeutickych technik, které hospitalizovani jedinci vyuzivaji. Hledala jsem
zpUsob, jak je pacientim predkladat v té nejprijatelnéjsi a soucasné nejucinnéjsi formé, a
proto mé zajimalo, jaky maji pfinos pro pacienty samotné. Tyto techniky jsou pouzivany
pomérné Casto a €asto jsou i pfedmétem vyzkumu, existuje vSak jen malo praci popisuji-
cich, jak tyto techniky vnimaji a hodnoti sami pacienti, a to pfedevsim pacienti lGzkovych

oddéleni.

Zakladni cile podpurné terapie mimo jiné zahrnuji povzbuzeni tvofivosti a sebevyjadreni,
zaméreni pozornosti, rozvoj pozitivni zpétné vazby (v oblasti socidlni podpory, zvyseni
sebevédomi a uznani druhych). V nasi prdci se snazime rozsifit poznani o téchto techni-
kach z jiného Uhlu pohledu - je jim to, jak vnima jejich pfinos sam pacient, jaka jsou jim
vnimana pfipadna omezeni z hlediska vhodnosti, omezeni z hlediska participace pacienta
nebo samotné proveditelnosti technik. Tento Uhel pohledu odpovida pfistupu, ktery se v
mediciné oznacuje jako POEMs (Role dikazl orientovanych na pacienta - Patient-

Oriented Evidence that Matters).

V souvislosti s terapii nas tedy zajimaji subjektivni zazitky lidi a zajimda nas také, jaky vy-
znam sami prisuzuji tomu, co se s nimi déje. Zajima nas vsak také samotny proces — pre-
devsim ty podminky, které klienta vedou k aktivni Uc¢asti v ném, které posiluji jeho vlastni

motivacni faktory a které jej vedou jak ke spolutéasti, tak i posléze k postupnému prebi-



rani odpovédnosti za vlastni zdravi. Proto, kromé pochopeni pfinosu pro pacienta, chce
predkladana prace prispét i ke zlepSeni a optimalizaci téch nemedicinskych postup, které
se pouZzivaji predevsim coby podplirné terapie pfi Ié¢bé depresivni poruchy — tedy nékte-
rych expresivnich arteterapeutickych technik a dale také jinych aktivizacnich a relaxacnich

technik.

Teoretickd ¢ast seznamuje nejprve Ctenare s vysvétlenim pojmu depresivni porucha, popi-
sujeme zde jeji epidemiologii, symptomatologii a etiologii. Dale se vénujeme moznostem
[éCby a mezi nimi se podrobnéji zabyvame psychoterapii a podplrnymi aktivizacnimi
technikami. Ve vyzkumné ¢asti popisujeme tyto podpUlrné techniky jiz v jejich konkrétnim
provedeni, tak, jak byly pouzity. Pro dosazeni cile vedeme vyzkum kvalitativniho charak-
teru, ktery je proveden na souboru 12 pacientd, pficemz vyzkumnymi metodami jsou po-
lostrukturovany rozhovor a dotaznik. Metodologicky ramec predstavuje tematickd analy-

Za.



Teoreticka cast

1. Zakladni charakteristika deprese

1.1. Vymezeni pojmu deprese

Podle ceského etymologického slovniku, samotné slovo deprese je odvozeno z lat.
déprimere ,stlacovat, stisfiovat” (z dé a premere ,tisknout, tlac¢it“). Odtud dépressio- skli-

cenost, skleslost, ochablost, pokles, sklon smérem dol( (Rejzek, 2019).

Slovo deprese se pouZiva ve spolecenskych védach pro popis stavu projevujiciho se poci-
tem smutku, Uzkosti, strachu, vazného stresu, ménécennosti, ztratou jistoty, zajma, zpo-
malenim Zivotniho tempa. V podobném vyznamu se pouziva slovo deprese i v mediciné.
V odborné zdravotnické verejnosti se pritom rozliSuje mezi pojmy deprese a depresivni
porucha. Prvni pojem - deprese - je pouzivan pro bézné pojeti smutné ndlady. Trva zpra-
vidla kratsi dobu neZ tyden, méné casto i 3 tydny nebo vice. Poté se ale ¢lovék s touto
naladou postupné srovnava, vraci se ke svym obvyklym a oblibenym ¢innostem. Takovato
deprese se dostavuje jako vcelku normalni reakce na smutnou udalost. Oproti tomu, de-
presivni porucha je onemocnéni, které je mnohem delsi a spliiuje néktera dalsi kritéria
podle diagnostickych postupl (DuSek & Veclerova-Prochazkovd, 2015; Kubinek, 2011;
Prasko et al., 2009; Simek, 2018).

V nasledujici praci bude terminu deprese pouzivano jako zkraceného pojmenovani pro

onemocnéni, tedy pro depresivni poruchu.

1.2. Spolecensky dopad depresivnich poruch

Podle vyrocni zpravy Svétové zdravotnické organizace, WHO za rok 2017 je ve svété pres
332 miliond lidi trpicich depresi a z toho v Evropském regionu je to 12 % populace (to je
tedy 40,27 milionu obyvatel) (WHO, 2017a, 2017b). Tyto Udaje, které zverejnila WHO na
svych webovych strankach v r. 2017, vychdzeji z Global Burden of Disease Study (GBD) za

rok 2015 (Vos et al., 2016). Tataz studie ddle uvadi, Ze deprese je celosvétové na prvnim
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misté dlvod( pracovni neschopnosti, a spolu s tim, Ze vice nez 260 milionG lidi trpi Uz-
kostnymi poruchami. Novéjsi studie GBD z roku 2017, kterd neni vénovana jen depresi,
ale 354 nejrozsifenéjSim onemocnénim v 15 zemich svéta, udava jako celosvétovou pre-
valenci zhruba o 20% nizsi hodnoty: 264 miliona lidi trpicich depresi (James et al., 2018).
Nicméné, i v pfipadé, Ze se priklonime k rezervovanéjsim odhad(im, jsou tato Cisla alarmu-
jici a fadi depresivni poruchy na treti misto celosvétové z hlediska parametru YLD (years

lived with disability).

Velkou oblast nemocnosti predstavuji dusevni poruchy i v Ceské republice. V ambulant-
nich zafizenich psychiatrie bylo v roce 2017 provedeno 2 924 000 vySetfeni u 652 780
pacientd (UZIS CR, 2017b). Nejéast&jsimi diagnézami byly neurotické poruchy (40 %) a
afektivni poruchy (18 %) v klasifikacnich skupinach F40-F48, resp. F30—F39. Podil Zen na
celkovém poctu vysetteni i pacient( inil piblizné 59 %. Zeny se mnohdy potykaly s afek-

tivnimi, neurotickymi a organickymi dusevnimi poruchami.

Na psychickd onemocnéni p¥ipada v CR dnes (tj. podle tdaji publikovanych za rok 2017)
¢tvrtina invalidnich didchod(l. Zatimco kvili nehodé &i zranéni pobira invalidni didchod
pouhych 15 % lidi, az 55 % dlchodl pripada na nasledky nemoci a 24 % na psychicka
onemocnéni, jak ukazuji statistiky publikované v roéence Ustavu Zdravotnickych informaci

a statistiky (UzIS CR, 2017b) — viz pfehled v Tabulce 1.

Tabulka 1: Absolutni a relativni pocty pozivatell invalidniho dichodu |, Il a Il. stupné *)

Celkem celkem muzi |celkem Zeny
Celkem poZzivatelQ invalidniho
dlchoduvr. 2017 424 242 215188 209 054
Z toho dusevni poruchy a poru-
chy chovani 100 709 47 536 53173
relativni podil dusevnich poruch 24 % 22 % 25 %

") Poutity ddaje z (UZIS CR, 2017b).
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V roce 2001 bylo v CR Zadatell o invalidni diichod s duevni nemoci 13 135, na &islo
27 765 jsme se dostali o deset let pozdéji (Raboch, 2016). Dusevni nemoci tak predstavuji

nejrychleji rostouci dlivod k udéleni invalidniho dlichodu.

Pfepoklada se proto, Ze okolo roku 2030 to bude pravé deprese, ktera bude pro lidstvo

predstavovat tu viibec nejvétsi zatéz (Raboch, 2016).

1.3. Klasifikace depresivnich poruch

NiZe je uvedena klasifikace depresivnich poruch podle dvou klasifikacnich systém(: podle
Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 (ICD-10) a podle Diagnostické a statistické pfi-

rucky dusevnich onemocnéni DSM-5.

Depresivni porucha a jeji klasifikace podle Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN-10

(ICD-10)

Jak uvadi WHO na svych webovych strankach, sou¢asna Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 (International Classification of Diseases, ICD-10) je mezinarodni standardni dia-
gnosticky nastroj pro epidemiologii, fizeni zdravi a klinické ucely (WHO, b.r.). Jeho uplné
oficidlni jméno je ,,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
probléma“. Vydana byla poprvé v r. 1993 (WHO, 1993) a ¢lenské staty WHO ji zacaly po-
prvé pouzivat od r. 1994 (WHO, b.r.). V roce 2016 publikovala Svétova zdravotnicka orga-
nizace jiz 5. vydani MKN-10, verze pouzitd v této praci je posledni aktualizované vydani k

1. 1. 2020 (UzIs CR, 2017a).

Podle MKN-10 patfi deprese mezi tzv. afektivni poruchy — poruchy ndlady. V poslednim

vydani MKN-10 jsou témto afektivnim porucham vyhrazena predevsim oznaceni F30-F39.

Celkem jsou v této praci zahrnuti pacienti s diagnézou v nékteré ze 6 diagnéz uvedenych
v tabulce 2 ve skupiné F 32.--, anebo v nékteré ze 7 diagnéz uvedenych v tabulce 2 ve
skupiné F 33.--. Obsah tabulky a v nich uvedeny blizsi popis skupin vznikl srovnanim ze 2

zdroji (Dlabal, 2013; UzIS CR, 2017a).
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Tabulka 2: Afektivni poruchy — kddovani diagnéz depresivni poruchy podle MKN-10

Skupina
diagnoz

Depresivni
faze

Periodicka
depresivni
porucha

Perzistentni
afektivni po-
ruchy (poru-
chy nalady)

Kod

(F32.-).

(F33.-).

(F34.-).

Blizsi vysvétleni pro klasifikaci

Pokud se u pacienta vyskytla pouze porucha efektivity
nebo nalady smérem doli — k depresi, klasifikuje se zpra-
vidla jako depresivni faze (F32.-).

Zahrnuje diagndzy:

F32.0 Lehka depresivni faze

F32.1 Stfedné tézkda depresivni faze

F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznak
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze, NS

Pokud je porucha charakterizovana opakovanymi fazemi
deprese, aniz jsou v anamnéze samostatné faze zvySené
nalady a energie (manie), jednd se o periodickou depre-
sivni poruchu (F33.-).

Zahrnuje diagndzy:

F33.0 Periodicka depresivni porucha,
lehka

F33.1 Periodickd depresivni porucha,
stfedné tézka

F33.2 Periodickd depresivni porucha,
tézka, ale bez psychotickych symptomu
F33.3 Periodickd depresivni porucha,
tézka s psychotickymi pfiznaky

F33.4 Periodickd depresivni porucha, v soucasné dobé v
remisi

F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

F33.9 Periodicka depresivni porucha, NS

soucasna faze je
soucasna faze je
soucasna faze je

soucasna faze je

Pod toto oznadeni se zahrnuji perzistujici a obycéejné koli-
sajici poruchy nalady, u nichz vétsina jednotlivych fazi neni
dostateéné tézkych, aby mohly byt popsany jako hypoma-
nické nebo lehce depresivni faze.

Zahrnuje diagnozy:

F34.0 Cyklothymie

F34.1 Dysthymie

F34.8 Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F34.9 Perzistentni afektivni porucha (porucha nélady), NS
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https://www.uzis.cz/cz/mkn/F30-F39.html#F31

Takto podrobny vycet kéd(i diagndz a jejich popis uvadime z toho dlvodu, Ze u afektivnich
poruch dochazi ¢asto ke komorbiditam. P¥i studiu literatury jsme se setkali s tim, Ze pokud
vyzkumné prace pracuji s komorbidnimi diagnézami, napriklad soucasné s depresi jako i
s bipolarni poruchou, pak je vyzkumny soubor méné presné definovdn a srovnani vysled-
kG vyzkumu je obtiznéjsi. Tak napfiklad, afektivnim poruchdm jsou v MKN-10 déle vyhra-
zeny také kody F38.-- aZz F39.--, ty vSak jsou uréeny pro diagndzy jiné, tzv. neurcené afek-
tivni poruchy — proto je zde dale neuvadime. Ze stejného divodu jsme se rozhodli vymezit

oblast diagnéz nejen podle MKN-10, ale také podle DSM-5.

Depresivni porucha a jeji klasifikace podle Diagnostického a statistického manualu du-

Sevnich poruch, DSM - 5

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, vyddvany Americkou psychiatrickou
asociaci (APA) jiz od roku 1952 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), Ize
definovat jako kompendium dusevnich poruch obsahujici i seznam diagnostickych kritérii,
kterd se pouZivaji k jejich diagnostice” (Marty & Segal, 2015, s.1). Obsahuje také podrobny
systém pro jejich definici a klasifikace. Je pfimym konkurentem vyse uvedené Mezinarod-
ni klasifikace nemoci. Paté vydani DSM-5 bylo vyddno vr. 2013 (APA, 2013), priibézné

jsou vydavany také jeho doplriky.

V poslednim vydani DSM-5 jsou dusevni poruchy v ¢3asti 2 a jsou seskupeny do 22 diagnos-

tickych kategorii. Pro depresi samotnou jsou vyhrazeny tyto kategorie:
1. disruptivni porucha regulace nalady

2. velka depresivni porucha

3. pretrvavajici depresivni porucha (dysthymie)

4. premenstruacni dysforicka porucha,

5. depresivni porucha vyvolana léky

6. depresivni porucha zplsobena jinymi zdravotnimi potizemi

7. jina specifikovana depresivni porucha, a

%

nespecifikovana depresivni porucha.
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Podle DSM-5 nemusi jednotlivci s konkrétni diagnézou (napf. velkd depresivni porucha)
vykazovat identické rysy, ale méli by vykazovat urcité hlavni pfiznaky (napf. bud depresiv-
ni naladu, nebo anhedonii). Kritéria pro mnoho dusevnich poruch jsou v DSM -V tzv. poly-
tetickd, coZ znamend, Ze jednotlivec musi spliovat minimadlni pocet ptiznakl, které maji
byt diagnostikovany, ale nemusi byt pfitomny vSechny pfiznaky. K diagnostice deprese tak
naptiklad musi byt pfitomno minimalné 5 z 9 pfiznak(. PouZiti polytetickych kritérii zo-

hledriuje proto variabilitu mezi lidmi se stejnou poruchou.

Koédy pro depresivni poruchy jsou podle DSM — 5 nasledujici:

Tabulka 3: Kédy pro depresivni poruchy podle DSM - 5

Specifikace zavazinosti/pribéhu | Jednotliva epizoda Rekurentni epizoda
Lehk 296.21(F32.0) 296.31(F33.0)
Sttedni 296.22(F32.1) 296.32(F33.1)
Té7ks 296.23(F32.2) 296.33(F33.2)

S psychotickymi rysy 296.24(F32.3) 296.34(F33.3)

V &asteené remisi 296.25(F32.4) 296.35(F33.41)

V plné remisi 296.26(F32.5) 296.36(F33.42)
Nespecifikovano 296.20(F32.9) 296.30(F33.9)

MnoZstvi uzivateld po celém svété kritizovalo posledni vydani DSM — 5 a pouziva pred-

vvvvvv

tabulky, které srovnavaji klasifikaci podle ICD (MKN-10) nejen s posledni verzi DSM-5, ale

také s predchazejici verzi DSM-IV.

Srovnani obou klasifikacnich systému specialné v oblasti diagnostiky poruch osobnosti se

vénuje jiz vySe citovana préce Peficha (2013).
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1.4. Priznaky deprese - symptomatologie

Mezi nejvyznacnéjsi psychické priznaky deprese patfi smutek, plactivost, snizené sebevé-
domi, pocit beznadéje a téz neschopnost radovat se (anhedonie). Typicky ptiznak je vaha-
vost, nerozhodnost a neustdlé omilani urcitych myslenek a pfemitani o moznostech, aniz

by to mélo néjaky vysledek, tzv. ruminace (Bartoskova et al., 2018).

Clovék mGze byt bud’ apaticky, takovy vice utlumeny, nebo naopak tGzkostny a agitovany,
takZe vyvijejici neucelnou zvySenou aktivitu. Pokud se jedna o Uzkostny typ deprese, muze
Uzkost preradst v tzv. raptus melancholicus (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015). Raptus
melancholicus je chorobny afekt, projevujici se agresivitou vici sobé a okoli, s rizikem
sebevrazedného jednani. Vlivem dezorganizovaného jednani, doty¢ny muze i fatalné ubli-
%it sobé anebo nékomu z okoli. Casto se vyskytuji také hypochondrické predstavy tzv. hy-
pochondricky syndrom, kdy ma clovék pocit, Ze trpi néjakou zdvaznou, nevylécitelnou
nemoci. Dusek a Vecerova-Prochazkova déle uvadéji, ze se u deprese m{ze objevit i Co-
tardQv syndrom — syndrom chodici mrtvoly, kdy je ¢lovék pfesvédcéen, Ze neZije nebo Ze

nékteré jeho organy vibec nevykonavaiji svou funkci.

Muze dojit ke zpomaleni dusevni ¢innosti (feci, mysleni, rozhodovani atd.), a pfipominat
to demenci (Prasko et al., 2009). Pfedevsim starsi pacienti ¢asto zaménuiji priznaky depre-
se za priznaky starnuti. Podle Praska et al. se ale po odeznéni deprese vraci pavodni men-
talni vykonnost. Stejni autofi dale uvadéji, e nékdy se u deprese objevuji bludy. Clovék si

mysli, Ze si za néco zaslouzi trpét nebo Ze ma byt po pravu odsouzen k smrti.

V hluboké depresi se mlzou objevit i bludy, nebo halucinace, které uz nejsou tak casté.
Potom se jednd o tzv. depresi s psychotickymi pfiznaky (Orel, 2016). Brzy nad rdnem do-
chazi ¢asto k probouzeni a objevuji se tzv. ranni pesima — navaly extrémné mrzuté nalady

po probuzeni (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015).

Nechut k jidlu a souvisejici ztrata na vaze, zacpa a nezdjem o sex patfi K zakladnim soma-
tickym (télesnym) priznakdm. Kolem 70 % jedincd v depresi ma sebevrazedné myslenky,

ale pred okolim nebezpedi sebevrazdy prevazné bagatelizuji. Asi 10% lidi, ktefi trpi depre-
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si, zvoli sebevrazdu jako vychodisko (Latalova et al., 2015; Raboch, 2016). Nej¢asté&jsi pfi-

znaky deprese shrnuje tabulka 4 (Prasko et al., 2009; Raboch, 2018):

Tabulka 4: NejcastéjsSi priznaky deprese (podle Prasko et al., 2009 a Raboch, 2018)

1. tizivy, ochromuijici smutek, ktery v tézkych pripadech ¢lovék citi i fyzicky
2. obavy z budoucnosti a pocit selhani

3. pocity viny a zklamani ze sebe sama

4. podrazdénost nebo naopak rezignovand apatie

5. ztrata zdjmu o pratele i aktivity, které clovéka dfive tésily

6. Unava a sniZzeny pracovni vykon (¢asté nevysvétlitelné absence ve skole nebo v
praci)

7. ztrata chutik jidlu a sniZzeni sexualni apetence — libida

8. myslenky na sebevrazdu

1.5. Diagnostika deprese a méreni miry deprese

Diagnostickd medicinskd kritéria deprese dle MKN-10 (UzIS CR, 2017a) jsou uvedena
v tabulce 5 (tabulka prevzata v usporadani, jak ji uvadi Kubinek (2011)).

Kdyz pacient vykazuje spisSe dlouhodobé znamky snizeného sebevédomi a smutku, ovsem
nejsou vyznamnou mérou zastoupeny priznaky psychické a somatické, kvalitou ani kvanti-
tou a trvaji pfinejmensim dva roky, tedy nesplfuji naroky ani lehce depresivni poruchy,
byvad vtakovém pripadé diagnostikovdna dysthymie (Dusek & Veclerova-Prochazkova,
2015).

Lehka depresivni faze je obvykle diagnostikovana tehdy, kdyzZ pacient vykazuje dva az tfi
pfiznaky podle tfidéni v tabulce 5, ale je nadale schopen vykonavat kazdodenni aktivity —
viz MKN-10 (UzIS CR, 2017a). P¥i lehké depresi je nemocny schopen je$té pracovat a fun-
govat v kazdodennim Zivoté, i kdyz mu jde vSechno pomaleji a hilife. Zacina se uzavirat do

sebe (Prasko et al., 2009).
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Pfi stredné tézké depresivni poruse jiZz musi pacient vykazovat minimalné Ctyfmi uvede-
nymi ptiznaky s tim, Ze je jiz pfitomna velkda ndmaha pfi zvladani kazdodennich ¢innosti,
vcetné podstatnych pochyb ohledné budoucnosti a jiz se objevuji i sebevrazedné myslen-
ky ¢i dokonce plany na smrt (Du$ek & Veéefova-Prochazkovd, 2015; UzIS CR, 2017a). P¥i
stredné tézké depresi uz ¢lovék pracovat nemuze. | bézné véci mu jdou velice tézko zvla-
dat. Nemocny je vétSinu Casu nestastny a zpomaleny, nedokaZe se soustredit a izoluje se

od lidi. Nepocituje Zzadnou energii a zpravidla se za vse obvinuje (Prasko et al., 2009).

Tabulka 5: Diagnosticka kritéria dle MKN-10 *)

Lehka depresivni epizo- Stredné tézka depresivni | Tézka depresivni epizoda | Tézka depresivni epizoda
da epizoda bez psychotickych pfi- s psychotickymi priznaky
znaku

A. Obecna diagnosticka kritéria pro depresivni epizodu:
G1. Trvani alespon 2 tydny
G2.V prubéhu Zivota se nikdy nevyskytly pfiznaky hypomanie nebo manie
G3. Neni zplsobena uZivanim psychoaktivnich latek nebo organickou dusevni poruchou

B. Musi byt pfitomny z nasledujicich pfiznaki:

alespon dva alespon dva tfi vSechny tfi tfi vSechny tfi

1. depresivni ndlada v mife jednoznacné abnormalni pro daného jedince, pfitomna po vétsinu dne a
témér kazdy den a trvajici alespon 2 tydny

2. ztrata zajmu nebo potéseni pri aktivitach, které jsou normalné prijemné

3. pokles energie nebo zvySena unavitelnost

C. Z nasledujiciho seznamu pfidatnych symptomi musi byt pfitomny:

jeden nebo vice Celkem B a C alespon Celkem B a C alespon Celkem B a C alespon
Sest osm osm

1. ztrata sebedUvéry nebo sebelcty

2. bezpfedmétné prozivani vycitek proti sobé samému nebo pocitli nadmérné a bezdlivodné viny
3. opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo jakékoli suicidalni chovani

4. stiznosti nebo dikazy svédcici o sniZzené schopnosti myslet nebo soustredit se, o nerozhodnosti ne-
bo vdhavosti
5. zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo zpomalenim (subjektivné nebo objektivné)

6. poruchy spanku jakéhokoliv typu

7.zména chuti k jidlu (sniZzeni nebo zvySeni) s odpovidajicimi zménami hmotnosti

D. Kterykoli z nasledujicich okruht:

nesmi byt pritomen nesmi byt pritomen nesmi byt pritomen musi byt pritomen ale-
spon jeden

1. bludy nebo halucinace, jiné nez uvadéné jako typicky schizofrenni, nejcastéji maji depresivni, sebe-
obvinujici, hypochondricky, nihilisticky, paranoidni nebo perzekucni obsah
2. depresivni stupor

*) prevzato podle (Kubinek, 2011)
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Tézka depresivni faze se vyznacuje hlubokou skleslosti, pocity beznadéje, abulii, , frekven-
tovanymi suicidalnimi myslenkami, velmi regulovanym spankem, absenci chuti k jidlu,
anhedonii, sebeobvifovanim a pocity izolovanosti, pocity tézké provinilosti, (Dusek & Ve-
Cefova-Prochazkova, 2015). Pri tézké depresi je riziko psychotickych ptiznakd, kdy jsou
pfitomny bludy a halucinace, které vSak nemusi korespondovat s uvedenou naladou, jak
je uvedeno v MKN-10, resp. ICD-10 (UzIS CR, 2017a).Nemocny u? neni schopen se starat
ani o sebe, bézné lezi v posteli a travi ¢as v sebevycitkach. Praktickou ¢innost uz nem(ze
vykonavat, protoZe nemd energii. Zadna aktivita u? pro ného neni smysluplna (Pragko et

al., 2009).

Existuji rzné testové metody, které se daji vyuzit pro diagnostiku deprese ¢i posuzovani
jeji miry. Radime zde napft. projektivni metody, dotazniky &i posuzovaci stupnice apod.
Metody hodnoceni afektivnich stavl pro klinické psychology lze rozdélit na 3 skupiny
(Mohr & Brouwers, 1991): rozhovor, posuzovaci $kdly pro pozorovatele a sebeposuzovaci
Skaly. Z posuzovacich skal pro pozorovatele patfi k nejéastéji uzivanym Hamiltonova $kdla
depresivity (HAM-D), Inventar velké deprese (Major Depression Inventory, MDI) a stupni-
ce Montgomeryho a Asbergové (MADRS). Ze sebeposuzovacich $kél je to pak Becklv in-
ventdr deprese (BDI) a Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (ZSDS). Podle Rabocha
(2017), pti monitorovani zavaznosti symptom0 a zdaru IéCby se u nds nejcastéji pouzivaji

Hamiltonova Skala pro depresi (HAMD) nebo skala Montgomery/Asberg (MADRS).

Nékteré ze skal uréenych pro posuzovatele jsou nize blize popsany, nebot v nami citované
literature se €asto pouZivaji jako méfitka pro vyhodnocovani ucinku v klinickych studiich,
at uz farmakologickych ¢i s nefarmakologickymi prostfedky. Pfikladem je pouziti Hamilto-
novy $kaly depresivity (HAM-D, HDRS), stupnice Montgomeryho a Asbergové (MADRS) a
Beckova inventare depresivity (BDI) podle doporuceni britského Narodniho institutu zdra-

vi a klinické excelence — NICE (National Institute for Clinical Excellence) (NICE, 2004).

Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese (HDRS)
Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese, také nazyvana Hamilton Depression Rating
Scale ( HDRS ), pfipadné HAM-D , je dotaznik s vice polozkami, ktery plvodné publikoval

Max Hamilton v roce 1960 (Hamilton, 1960). Dotaznik je uréen pro dospélé a pouziva se k
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hodnoceni zavainosti deprese pomoci znak( kterymi jsou nalada, pocity viny, myslenky
na sebevrazdu, agitovanost nebo retardace, nespavost, Uzkost, Ubytek na vaze a somatic-
ké priznaky. Plvodni verze z roku 1960 obsahovala 17 polozek (HDRS-17). Kazda polozka v
dotazniku je posuzovana podle 3 nebo 5 bodové stupnice v zavislosti na poloZce a celkové
skére je porovnano s odpovidajicim deskriptorem. Hamiltonova stupnice byla nékolikrat
zménéna a revidovana, v soucasné dobé je k dispozici jeji revidovana verze oznacovana

jako Revidovand Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese (RHRSD) (Warren, 1994).

Stupnice Montgomeryho a Asbergové (MADRS)

Skdla MADRS obsahuje deset polozek. Jedna se o subjektivni a objektivni smutek, tzkost,
poruchy spdnku, poruchy soustfedéni, nechutenstvi, apatie, ztrata zajmu, pesimismus,
suicidalni myslenky. Examindtor pfirazuje na zakladé rozhovoru a pozorovani skéry jed-

notlivym polozkam v rozmezi od 0 do 6 bod(i (Montgomery & Asberg, 1979).

Beckuv inventar depresivity (BDI)

Beckova sebeposuzovaci $kdla pro dospélé (BDI-II, v orig. Beck Depression Inventory-Il) je
psychodiagnosticky nastroj pouzivany ke zjistovani pfitomnosti a zavaznosti deprese, ja-
kozto momentalniho stavu. Jeho prvni verze byla publikovana vr. 1961 (Beck et al.,
1961). V roce 1996 byla publikovana nova verze BDI pod nazvem Beck(lv inventar depre-
se-1l (Beck et al., 1996).

Podle dlikladného popisu uvedeného v recenzi tohoto nastroje Gottfriedem (2014) se
obsah inventare sklada z 21 polozek. Jsou zaméreny na kognitivni, afektivni, motivaéni a
fyziologické symptomy deprese. Kazda polozka adresuje jeden charakteristicky symptom
deprese. Odpovéd na polozku je zaznamendvdana na ¢tyrbodové skale 0-3, ovsem ke kaz-
dému bodu je zaroven pfitazené jedno tvrzeni, napfiklad O — necitim se zklaman sam se-
bou, 1 — zklamal jsem se sdm v sobé, 2 — jsem dost znechucen sam sebou, 3 — nenavidim
poloZzek nasledné administrator secte (rozsah skoru u jedné polozky ¢ini 0-3, celkovy roz-
sah vysledného skéru je tudiz 0-63). Kone¢nym skérem se poté podle dostupnych norem
usuzuje mira deprese uZivatele. Na zakladé plvodni standardizacni studie (A. T. Beck et

al., 1996; in Gottfried, 2015) byly pro BDI-Il navrzeny cut-off skéry. Rozmezi 0-13 zname-
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naji minimalni nebo Zadnou depresi, 14-19 mirnou depresi, 20-28 prostifedni a 29-63 téz-
kou depresi. Kriteridlni validita znacné zavisi na nastavenych cut-off skérech, vzhledem
k tomu, Ze skrze né je pfimo ovliviiovana senzitivita a specificita nastroje. V absolutni vét-
Siné studii dosahla senzitivita BDI-II alespon hranice 0,7 s hodnotami pohybujicimi se nej-
Castéji v rozmezi 0,8 az 0,9 (Wang & Gorenstein, 2013). Konstruktova validita skaly je
ovérovana predevsim pomoci konfirmativni faktorové analyzy. Na toto téma bylo usku-
tecriovano vice vyzkum( a jako vrcholnd se ukdzala byt dvoufaktorova struktura s kogni-
tivné-afektivnim a somatickym faktorem (Subica et al., 2014). BD-Il neni sice vhodnym
nastrojem pro diagnostikovani deprese, ale Ize ho vyuZit ke screeningu ¢i méreni aktudlni

zavaznosti deprese (Gottfried, 2015).

Inventar velké deprese (Major Depression Inventory, MDI)

Inventar velké deprese (MDI) je dotaznik vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). MDI se lisi od mnoha jinych subjektivnich dotaznik(, jako je Beck Depression In-
ventory (BDI), protoZe je schopen kromé odhadu zavaZznosti symptom( generovat diagné-

zu klinické deprese podle ICD-10 nebo DSM-IV (Bech et al., 2015).

Vedle psychologickych metod Ize miru deprese méfit také pfistrojové. Mezi nepsycholo-
gické metody méreni miry deprese patfi napfiklad techniky uvedené v tabulce 6. Z téchto
technik se u nas NMR mozku zabyva napf. pracovisté CEITEC v Brné (CEITEC, b.r.), UZ a
fuznimi zobrazovacimi technologiemi napt. kolektiv kolem prof. Skoloudika z FN Ostrava

(Silhan et al., 2017).

Tabulka 6: Nepsychologické metody méreni miry deprese

Nazev techniky Zkratka Reference
Elektroencefalografie EEG (Shim et al., 2019)
Pozitronova emisni tomografie PET (Kautzky et al., 2017)
Radionuklidy-znacena Iéciva k zobrazovani 123 FpIT (Rektorova et al., 2008)

SPECT
Ultrazvukové zobrazovaci metody uz (Mijajlovic, 2010)
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Nukledrni magneticka rezonance, NMR — NMR (Balazova et al., 2019)
funkéni, strukturalni nebo ve spojeni s VBM, [ VBM
Voxel based morphometry — méfi se objem MRI
mozku, velikost hippokampu

Infradervend spektroskopie v blizké IC-oblasti | IR (Takizawa et al., 2014)
Fuzni technologie, napf. scanovani + machine | SPET (Mwangi et al., 2012;
learning, positron emission tomography or Shim et al., 2019; Wen
single-photon emission computed tomogra- et al.,, 2016)

phy techniques)

1.6. Etiopatogeneze deprese

Etiopatogeneze souhrnné popisuje pfi¢inu nemoci a jejich rozvoj. U deprese zatim nebyl
zjistén jednotny pfricinny faktor, ktery by zpUsoboval toto onemocnéni, a proto mnozstvi
teorii, které se pokouseji vysvétlit vznik depresivni poruchy, vychazi mnohdy ze zcela od-
lisSnych principd. Soucasné teorie moznych pficin vzniku deprese se daji rozdélit na rlzné
urovné. Biochemické (transmiterové), neurochemické (endokrinni) a biologické (chrono-
biologie) (Hoschl, 2013). Hoschl uvadi také ¢tvrtou hlavni doménu, ve které se pficiny de-
prese studuji, a tou jsou psychologické teorie deprese (vychdazejici z depresogennich ko-

gnitivnich schémat).

1.6.1. Biologické teorie vzniku deprese

Monoaminova teorie deprese — vychazi s toho, Ze pficinou deprese je nedostatek nebo
nedostate¢ny ucinek neurotransmiteri (noradrenalinu, serotoninu, dopaminu)
v synapsich mezi neurony centralni nervové soustavy (Fisar, 2009). Monoaminova teorie

je jednou z biochemickych teorii deprese.

Neuroendokrinni teorie deprese — predpokladd, ze vlekly stres vede k aktivaci neuroen-
dokrinni osy hypotalamus — hypofyza — stitna Zlaza (tzv. osa HPT — hypotalamo-pituitarné-
thyroidalni) nebo hypotalamus — hypofyza — nadledvinky (tzv. osa — HPA — hypotalamo-

pituitarné-adrendlni). Dlouhodobé vysoka sekrece hormon( kiry nadledvin, zejména kor-
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tizolu, mizZe plsobit neurotoxicky a pravdépodobné se podili jak na dbytku objemu hip-

pokampu, tak prefrontdlniho kortexu — Sedé klry mozkové (Skarlandtova et al., 2010).

Zanétliva teorie deprese — v podstaté doplfiuje a rozsifuje neuroendokrinni teorii mecha-
nismu deprese. Pod vlivem kortizolu stoupa mnozstvi vnitfnich prozanétlivych faktora,
v prvé fadé prozanétlivych mezibunécénych pusobkl — cytokint jako jsou TNF-alfa (tumor-
nekrotizujici faktor alfa), interferon gama a interleukin 1-beta. Pod jejich pfimym pUsobe-
nim vzristd neurodegenerace, projevujici se rozpadem bunék, a tedy ubytkem mozkové
hmoty mozkovou atrofii. Atrofuje hlavné hipokampus a celni laloky Sedé kliry mozkové.
Soucasné, neurodegenerace neni vyvazovana tvorbou novych bunék — neurogenezi (Noto

et al., 2014).

1.6.2. Psychologické teorie deprese

Mezi nejvyznamnéjsi psychologické teorie deprese patfi psychoanalyticka teorie, behavio-
ralni teorie, kognitivni teorie, teorie o nau¢ené bezmoci, metakognitivni teorie a analytic-
ko-ruminacni hypotéza deprese. Jejich kritické zhodnoceni podava napriklad MclLeod

(2015).

Psychoanalyticka teorie

Psychoanalyza je nejvice spojovana se jménem Sigmunda Freuda. Freud sice publikoval
své prvni zasadni dilo Vyklad sna jiz v r. 1900, ale s nardstajicim poznanim se jeho teorie
proménovala, proto za zdkladni dilo psychoanalytické teorie je povazovdno predevsim
pozdéjsi dilo Ja a ono (také Ego a Id) (PonéSicky, 2012). Psychoanalyza v pfimé souvislosti
s depresi se objevuje ve Freudové dile z roku 1917 Mourning and melancholia (McLeod,
2015). Z psychoanalytické teorie deprese se vyvinulo mnozZstvi rlznych psychoanalytic-
kych Skol, ale da se fici, Ze i v jeji soucasné podobé priklada psychoanalyticka teorie stale
velky vyznam proZzitkim v détstvi, kde Ustfednimi tématy jsou pro ni predevsim trauma a
uzkost (Ponésicky, 2012). Jak uvadi Ponésicky ddle, psychoanalyticka teorie pracuje pri-

marné s Uzkosti, predevsim s Uzkosti ze ztraty.
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Némecka psychoanalyticka skola (Negele et al., 2015) povaZuje za Ustfedni pricinu depre-
se trauma. Podporuji to napf. vysledky studie deprese LAC, které provadéli v Némecku
mezi lety 2007-2013. V této studii zjistili silnou korelaci traumat z détstvi a zpisobu uva-
Zovani v dospélosti. Trauma zpUsobi, Ze je dotycna osoba vytriena z reality a dochazi
k disociaci, kterd zplsobuje pocity izolace, odtrzenosti od okoli a tim i k osamélosti. Paci-
ent pak ma pocit, Ze nikdy neni plné pfitomen a vzdaluje se tak vSemu ostatnimu. Kromé
traumatu, ztraty milovaného objektu, zneuzivani a zanedbavani ve vsech formach, pred-
klada i dalsi mozné varianty propadu do deprese od rGznych psychoanalytickych autor(.
Autor také uvadi dalsi mozné pficiny, jako jsou narcistickd porucha osobnosti nasledovana
depresi, nebo identifikace s depresivnimi rodi¢i, masochistické tendence, rizné nekom-

penzované fobie, prehnany pocit viny posileny agresi sméfovanou proti sobé.

Behavioralni teorie deprese

Behavioralni teorie jako takova vychazi z teorie operantniho podmirfovani Burrhuse Skin-
nera (Skinner, 1938), ktera tvrdi, Ze pravdépodobnost urcitého chovani se méni na zakla-
dé jeho dasledkd, tzn. na zakladé trestu ¢i odmeény. V pripadé odmeény se jednd o pozitivni
posileni, v pripadé absence odmény (anebo v ptipadé negativni odmény - trestu) se hovo-
fi o negativnim posileni. Podle behaviordlni teorie mlze deprese vzniknout tehdy, kdyz
z prostiedi vymizi posilujici pozitivni vazba (pozitivni posileni, ,reinforcement”) (Lewin-
sohn, 1974). Nékteré udalosti, jako je tfeba ztrata zaméstndni, vyvolavaji depresi, protoze
snizuji pozitivni posilovani od ostatnich.

S behaviordlni teorii je dale spjata koncepce ,vyhybdani se“ (angl. ,avoidance”). Touto
koncepci ,,vyhybani se” se mini vyhybdani se vSem mozZnym impulztim. | tém, které mohou
byt potencidlné nepfijemné — a to jak v pfitomnosti, tak v jejich predjimani (Carvalho &
Hopko, 2011). Do téchto impulzi fadime socialni situace, prostredi, vztahy, sny, myslenky
na budoucnost, plany a jiné.

Na tom, jak pacienta naucit prekondvat toto vyhybani se, je zaloZzena behaviordlni terapie
(kterou zminujeme dale v kapitole o nefarmakologickych medicinskych postupech pro

|éCbu deprese).
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Kognitivni teorie

Mezi kognitivni teorie deprese patfi hned nékolik teorii, zejména Beckova kognitivni teo-
rie deprese, dale naptiklad teorie o Uloze beznadéje v rozvoji deprese a teorie o Uloze
odezvy.

Beckova kognitivni teorie vznikala v 60. letech 20. stoleti. Za jejiho zakladatele je povazo-
van americky psychiatr a psychoterapeut Aaron T. Beck (Beck, 1967, 1970), ktery je mimo
jiné i autorem Beckova inventare depresivity (BDI).

Podle Becka (1970) lidé s depresi se ¢asto povazuji za nemilované, bezmocné, odsouzené
¢i nedostatecné. Maiji sklon pfipisovat své neptijemné zazitky jejich predpokladanym fy-
zickym, mentalnim a / nebo morélnim deficitdm. Maiji sklon se citit pfiliS provinile, véfit,
Ze jsou bezcenni, vinéni a odmitnuti sebou a ostatnimi. Mohou mit velké potize, aby se na
sebe divali jako na lidi, ktefi by nékdy uspéli, byli pfijati nebo se citili dobfe sami o sobé.

To vede k tomu, Ze se stahuiji a izoluji, coz naladu dale zhorsuje a kruh se uzavira.

Teorie o0 naucené bezmoci resp. teorie o Uloze beznadéje

Autofi této teorie vychdazeji hlavné z pokusl s modelovym vyvolanim deprese u zvirat.
Kladou dliraz na to, jakou roli u zvitat hraje vyvolani stavu bezvychodnosti a bezmoci. Te-
orie beznadéjnosti uvadi, Ze depresivni pfiznaky se s nejvétsi pravdépodobnosti objevi,
kdyZz se soucasné setkaji dva faktory: zranitelnd osoba a negativni okolni podminky

(Abramson et al., 1989; Seligman, 1972).

Metakognitivni teorie deprese

Princip metakognitivni teorie (MCT) se zakldda na metakognici, kterd je ,,nad kognici“ — je
ustfednim prvkem ve zpUsobu nazirdni vlastnich kognitivnich procest — v tom, jak produ-
kujeme nasi védomou zkusSenost, kterou vnimame sami sebe a svét (Wells et al., 2009).
Metakognici se mysli pozndvani toho, jak ¢lovék poznava, pfipadné jak uvazuje o vlastnich
myslenkach.

Metakognice dokaze u deprese vysvétlit jeji pretrvavani a navraty. DllezZitou roli hraje tzv.
ruminace (neodbytné opakujici se mysleni a opakujici se neodbytné otdzky, které se vy-

skytuji u depresivnich stavll)) (Wells et al., 2009). MCT vidi ruminaci a obavy jako
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v podstaté Zivot zachranujici strategie a prostfedky ke zvladani hrozby, jimiz ¢lovék reagu-
je na néjaky druh ohroZeni nebo emoc¢ni nepohodu. Zabyva se dotazovanim se na pficiny
pravé vzniklého stavu, kdezto obavy jsou mifeny do budoucna (Papageorgiou & Wells,

2003).

Analyticko-ruminacni hypotéza deprese

Ruminace se mUze zdat jako neproduktivni mysleni (viz pfedchozi kapitola), avSak analy-
ticko-ruminacni hypotéza (ARH) ji pfisuzuje moznou funkcénost, nebot se ruminace vysky-
tuje primdrné u nahlych poklest nalady a u depresivnich poruch.

Tym Andrewse a Thomsona (2009) ptiSel s hypotézou, Zze deprese vznikd jako funkéni
adaptace pravé proto, aby mohla dat plny prichod ruminaci, a tim padem fesSeni kom-
plexnich problémi s minimem mozZnych interferenci jinych kognitivnich struktur. Tim by
se vysvétloval Utlum vsech ostatnich funkci pravé na ukor ruminace.

Jind autorka uvadi, Ze je sice pravda, Ze v depresi je vyznamné posilena ruminace, avsak
pokud si pacient osvoji vyhybaci strategii v feSeni problému, mize byt tato ruminace bez-
vyznamna a neuzite¢na a je |épe snazit se, aby se z ni pacient vymanil (Bartoskova et al.,

2018).

Default Mode Network

V roce 2001 byl uéinén M. Raichlem objev, ktery je nyni obecné znamy jako systém De-
fault Mode Network -DMN (Havlik, 2012). DMN pfichazi s novym pojetim neuralni aktivi-
ty. Podle DMN ¢ast této aktivity neni zavisla na aktivni stimulaci mozku — je samostatna,
ydefaultni”. Zména pojeti aktivity mozku s sebou prindsi i nutnost prehodnoceni neurolo-
gického vyzkumu z hlediska metodologie (Havlik, 2012). Z tohoto pohledu, i vliv jiz zna-
mych latek nebo technik na depresi se studuje nové z hlediska DMN — konektivity (Cou-
tinho et al., 2014; Coutinho et al., 2015; Dai et al., 2018; Dutta, 2019; Yan et al., 2019). Ke
studiu této konektivity se pouziva rdznych technik, napf. RFSC (resting-state functional

connectivity) (Kaiser et al., 2016).
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Kombinované teorie

V roce 2016 publikovali Beck a Bredemeier hypotézu, kterd se snazi o skloubeni nékolika
teorii deprese. Prichazi s pokusem o integraci poznatk( z hlediska klinického, kognitivni-
ho, biologického a evoluéniho. Navrhuji, aby deprese byla vnimana jako adaptacni me-
chanismus k udrzeni energie po prozité a vnimané ztraté investice do nékterého Zivotné
dllezitého zdroje - jako je osobni vztah, identita ve skupiné, osobni majetek a podobné.
Tendence negativné zpracovavat informace a zaZivat silné biologické reakce na stres (vy-
plyvajici z genetické predispozice, z traumat nebo z obojiho) mohou vést k depresogen-
nimu presvédceni o sobé, o svété a budoucnosti. Tyto tendence jsou zprostifedkovany
zménami v mozkovych oblastech, sitich zapojenych do kognitivnich funkci a do regulace
emoci. Depresivni presvédcéeni predurcuji jednotlivce, aby vytvareli takova kognitivni
hodnoceni, ktera zesiluji vnimani ztraty. Klinické rysy tézké deprese (napf. anhedonie,
anergie) jsou vysledkem jednak téchto hodnoceni a jednak biologickych reakci, které vy-
voldvaji (napf. autonomni, imunitni, neurochemické). Tyto pfiznaky byly patrné v nasi
evoluéni historii adaptivni, ale v sou¢asné dobé jsou maladaptivni. TéZkou depresi lze tedy

povaZovat za anachronisticky projev evolu¢niho ,,programu” (Beck & Bredemeier, 2016).
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2. Moznosti lécby deprese

Moznosti |é¢by deprese se daji rozdélit do dvou hlavnich skupin: na farmakoterapii a po-

stupy jiné nez farmakologické. Nefarmakologické postupy vSak zahrnuji velmi rozmanitou

oblast, od vice invazivnich medicinskych technik pres psychoterapii az po podplrné tech-

niky. Jejich tfidéni nebo klasifikace jsou obtizné. Z tohoto dlivodu jsou niZe vydéleny pro

prehlednost zvlast nefarmakologické Iééebné postupy medicinské — invazivni, nefarmako-

logické l1é¢ebné postupy — méné invazivni ¢i podplrné, psychoterapie a podp(irné psycho-

terapeutické postupy:

1. Farmakoterapie - psychofarmaka

2. Nefarmakologické lé¢ebné postupy

1) Nefarmakologické Ié¢ebné postupy (medicinské - invazivni)
2) Nefarmakologické lécebné postupy (méné invazivni - podptirné)
3) Psychoterapie

4) Podpurné psychoterapeutické postupy

Toto rozdéleni jsme si pripravili jen pro ucel této prace, neodkazujeme tedy u néj na zad-

nou konkrétni literaturu a ¢inime tak az u kazdého jednotlivého postupu zvlast.

2.1. Farmakologické postupy pro lécbu deprese

Farmakoterapie deprese zahrnuje nékolik skupin 1é€iv, kterd z historickych davod(

rozdélujeme podle jejich ucinku na (Martinkova & a kolektiv, 2018) :

Antidepresiva
Anxiolytika
Stabilizatory nalady
Hypnotika

Antipsychotika
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Nejcastéji predepisovanou skupinou jsou pravé antidepresiva, nicméné, v poslednim
Ctvrtstoleti se stdle vedou odborné diskuse o tom, zda antidepresiva jsou U¢innda a zda je
jejich uzivani je védecky zdlGvodnéné (Antonuccio et al., 1995; Moncrieff & Kirsch, 2005;
Royal College of Psychiatrists, 2019).

Podle Evans (2003) V medicinskych védach jsou pro posuzovani vahy dikazl o terapeutic-
kych postupech sestavovana poradi duleZitosti jednotlivych typ( dlikazd (hierarchie). Hie-
rarchie dlikaz( pripravené respektovanymi organizacemi (jako napt. NHMRC - National
Health and Medical Research Council, Cochran Collaborations) fadi vyzkumné prace podle
jejich validity. Hlavnim zamérenim téchto hierarchii byla nejdfive ucinnost terapie i po-
stupu, proto od zacatk(i hodnoceni dlikaz(i ucinnosti byla obecné povazovana za nejvyssi
uroven randomizovana kontrolovana studie. Po RCT studiich jsou silnéjSim stupném duaka-
zu tzv. systemizované prehledy (systematic reviews) a pozdéji se jim staly meta-analyzy,
tzn. studie vyhodnocujici zavéry mnoha jinych studii na zdkladé pfedem stanovenych kri-
térii. | pres dlouho provadény a detailni rozbor ucink( antidepresiv, véetné randomizova-
nych studii, systemizovanych prehledl a jejich meta-analyz, neni v této problematice jed-
noznacény vysledek. Nicméné, dlouhodobd Uspésnost kazdé terapie vzidy vyzaduje posou-
zeni z vice Uhld pohledu.

Evans (2003) uvadi minimalné tfi takova kritéria: Ucinnost (effectiveness), vhodnost (ap-
propriateness) a proveditelnost (feasibility). Podle naseho nazoru, jednim z hlavnich krité-
rii by mél byt také ekonomicky dopad dané terapie pro spolecnost. Je obecné zndmym
faktem, Ze zdravotnické systémy bojuji s rostoucimi naklady na zdravotni péci. S ohledem
na prevalenci deprese v populaci se da oéekavat, Ze naklady spojené s jeji terapii jsou jed-
ny z nejvyssich, mély by tedy byt také posuzovany pomérem ucinku k nakladiim. Cilem
této prace neni posuzovat jednotlivé typy ekonomickych analyz v systémech zdravotni
péce, proto postaci zminit jen hlavni typy analyz, které uvadi v jednom z nejpodrobnéjsich
prehledli Goodman (2014): (1) analyzy soustifedéné na samotnou vysi naklad(i (minimali-
zujici ndklady), (2) analyzy efektivnosti nakladd, (3) analyzy uzite¢nosti naklad( (4) analyzy

dopadu a dasledkd nakladd, a (5) analyzy poméru nakladd/pfinosa.
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2.2. Nefarmakologické postupy pro lécbu deprese

S ohledem na dosud znamé skutecnosti o U¢inku a bezpecnosti farmakoterapie neni pre-
kvapujici, Ze se v mediciné Siroce pouzivaji také jiné — nefarmakologické postupy. Prehled
metod, které nefarmakologické 1é¢ebné postupy zahrnuji, uvadi tabulka 7a a 7b. Historic-

ky nejdéle pouzivanou metodou je z nich elektrokonvulzni terapie.

Elektrokonvulzni terapie (ECT) je terapie elektrickym $okem. Sok je kratky a je zpGsoben
elektrickym vybojem po pfiloZzeni dvou elektrod k hlavé. Pouziva se jiz vice nez 80 let, po-
prvé byla pouzita v r. 1938 v Rimé&, kdy? Ugo Cerletti a Lucio Bini pouZili elektricky proud k
vyvoladni epileptického zdchvatu pro terapeutické uUcely (Gazdag & Ungvari, 2019).

vaevys

pokracovaci a udrZovaci terapii (Petrides et al., 2011).

Z praxe je znamo, Ze v poslednich dvou desetiletich bylo zavedeno nékolik novych neuros-
timulaénich metod v psychiatrii a to hlavné z oblasti neurologie (Ceskova, 2013). Patfi
mezi né transkranialni magneticka stimulace (TMS), stimulace bloudivého nervu (VNS),
hluboka mozkova stimulace (DBS) a transkranidlni stejnosmérna stimulace (tDCS). Vétsina
z téchto novych technik byla zavedena k 1é¢bé tézké deprese. K dnesSnimu dni byla v kont-
rolovanych studiich porovnavana s ECT pouze TMS. Tyto studie prokazaly vyssi Uéinnost

ECT oproti TMS (Health Quality Ontario, 2016; Ren et al., 2014).

Tabulka 7a: Nefarmakologické lécebné postupy pro Iécbu deprese

Invazivni (elektrofyziologické) lécebné postupy
Elektrokonvulzni terapie
Hluboka mozkova stimulace
Stimulace nervus vagus (VNS)
Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

transkranialni stejnosmérna stimulace (tDCS)
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Tabulka 7b: Nefarmakologické Ié¢ebné postupy pro lécbu deprese - pokra¢ovani

Neinvazivni nefarmakologické lécebné postupy
Spankova deprivace (Uplna nebo ¢astecna)
Terapie jasnym dennim svétlem
Hydroterapie
Fyzickd aktivita
Hluboké dychani
Uzemnéni
Joga
Meditace

Meditace zaloZend na vSimavosti (mindfulness)

Fyzickd aktivita, jakkoliv se nejednd o novou techniku, byla k terapeutickym technikam
s uznavanym a zdokumentovanym ucinkem doplnéna na zakladé moderné vedenych stu-
dii relativné neddvno (Andersson et al., 2015; Cooney et al., 2013; Kvam et al., 2016). Po-
kud se tykd srovnani naklad( a efektu fyzické aktivity, jedna se o metodu s velmi zajima-

vym spole¢enskym dopadem (Turner et al., 2017).

2.3. Psychoterapie
U tézkych forem deprese je zakladem |écba antidepresivy. Psychoterapie se pouZiva jako
dopliikovd metoda. U lehci deprese je to naopak, tam je psychologicka I1é¢ba mnohdy do-

statecnym prostredkem a antidepresiva nemusi byt nutnd vibec (NICE, 2013; Raboch,

2018).

Psychoterapii existuje mnoho druhl. Nedd se tvrdit, Ze by néktery smér byl vyrazné

vvvvvv

rostmi a problémy. V psychoterapii deprese se pouzivaji zejména tyto techniky (Vybiral &

Roubal, 2010) - viz tabulka 8.
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Tabulka 8: Pfehled psychoterapeutickych technik v terapii deprese - podle vychodisek *)

Behavioralni terapie/behaviordlni aktivace
Kognitivni terapie

Kognitivné behavioralni terapie

Moderni kognitivné-behavioralni pfistupy
Psychoanalytickd a psychodynamicka terapie
Interpersonadlni terapie

Gestalt terapie

Arteterapie

Edukacni terapie

Biosyntéza

*) Prevzato podle Vybiral a Roubal (2010)

Kromé rozliseni podle teoretickych vychodisek lze psychoterapii deprese rozliSovat také
podle prostredi, v jakém se terapie uskutecnuje — viz tabulka 9 (pfipraveno podle (Kryl,

2007).

Tabulka 9: Pfehled psychoterapeutickych technik v terapii deprese - podle prostiedi

Manzelska terapie
Rodinna terapie
Skupinova terapie

Interpersonalni terapie

Vétsina psychoterapeutl dnes pracuje vice styly, to znamenad, Ze nejsou zaméreni na né-
jakou konkrétni psychoterapeutickou Skolu (Pokluda, 2015). Z téch styld, které jsou za-
méreny UzZeji, ma terapii deprese dobfe zvladnutou kognitivné-behaviordlni terapie, ktera

pracuje s myslenim a chovanim.
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Ucinnost psychoterapie

Pokud se tyka efektu psychoterapeutické antidepresni |écby, zakladni prace dokladajici
jeji ucinek cituji Vybiral a Roubal (2010). Kubinek (2011, 426) uvadi, Ze: ,je aZ zardZejici,
kolik je ve zvykle publikovanych vyctech terapeutickych alternativ deprese ddvdno prosto-
ru farmakoterapii na ukor psychoterapie, prestoZe bylo prokdzdno, Ze u lehké a stfedné
téZké deprese je psychoterapie srovnatelné ucinnd“. TentyZz autor vSak soucasné pozna-
menava, Ze nelze ocekdvat, Ze prakticky |ékar povede systematickou psychoterapii paci-

enta trpiciho depresi pomoci nékteré z téchto metod.

Ackoliv existuje mnoho presvédcivych dikazl ve prospéch psychoterapie (Nemeroff et al.,
2003; Sharpley, 2010), také o jeji ucinnosti se, podobné jako u farmakoterapie, vede jiz
dlouho odborna diskuse (Morrison et al., 2003). V dobé publikace Kubinkovy prace byly
mezi psychoterapeutické postupy se zdokumentovanym ucéinkem povazovany kognitivné-
behavioralni terapie, interpersonalni psychoterapie depresi a kratka dynamickd psychote-
rapie (Kubinek, 2011). V nejnovéjsSich meta-analyzach randomizovanych kontrolovanych
studii byla prokdzdna ucinnost prakticky vSech psychoterapeutickych metod, které byly

posuzovany (Cuijpers et al., 2020).

2.4. Podplirné terapeutické postupy
Mezi podpulrné terapeutické postupy v této praci radime techniky, které doplnuji psycho-
terapii nebo medicinské lééebné postupy — pro ucely této prace jimi rozumime terapii
uménim, rtzné druhy relaxace, kognitivniho tréninku a jiné aktivizacni techniky. Protoze

se jimi hodlame v této praci zabyvat podrobnéji, uvadime je v samostatnych kapitolach.
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3. Terapie uménim

3.1. Expresivni a neexpresivni techniky

Slovo expres pochazi z latinského exprimere, vyjadiovat a expressus, vyrazny, vyslovny
(Rejzek, 2019). V anglicky mluvicich zemich je pro expresivni terapie rozsahlejsi nazev
umélecké kreativni terapie (art creative therapies) (Kantor et al., 2009). Z toho vyplyva, ze
expresivni techniky jsou jen jednou podskupinou arteterapeutickych technik. Na rozdil od
dalSich, napriklad receptivnich technik se pfi expresivnich technikdch klient sdm aktivné
uménim vyjadfuje, tvofi.

Techniky pro 1é&bu uménim lIze tedy souhrnné rozdélit na receptivni a produktivni (Sicko-
va-Fabrici, 2002): Receptivni terapie (ptijimani, vnimani uméni) znamend vnimani umé-
leckého dila, které vybira terapeut s urcitym zamérem. Cilem je lepsi pochopeni vlastniho
nitra, pozndvani pocitt jinych lidi. Produktivni terapie (tvoreni uméni) predstavuje aktivni
pouziti konkrétnich tvlrcich Cinnosti (kresby, malby, modelovani) nebo intermedialnich

aktivit (tj. ¢innosti, propojujici rizna média).

Jak uvadi Sickova-Fabrici (2002), expresivni techniky jsou metody, pfi kterych se pacient
vyjadfuje verbalné i neverbalné. Vyjadruje se pomoci specifickych médii, jako jsou hudba,
tvary, barvy, zpév. Tato média mohou byt i pohybova, jako je napf. pantomima, tanec,
bodyterapie. Expresivni techniky uvoliuji Uzkost a vnitfni napéti, kterd doprovazi radu
psychickych nemoci. Souéasné, expresivni techniky mohou slouzit k lepSimu sebepoznani
a také k rozpoznani vnitfnich pricin jednani a postoju. Expresivni techniky mohou probihat
bud’ jako individudlni nebo skupinové terapie, pfipadné rodinné terapie. Pro ucely nasi
prace budeme pouzivat déleni expresivnich technik podle toho, které prostfedky (média)

ta - kterd technika vyuziva.

Porovname-li pak tato média a prostfedky podle vice zdrojli, mizeme expresivni techniky

rozdélit podobné jako Malchiodi (2014) napfiklad na:

e muzikoterapii — za pouziti hudebnich prostfedk( (vyuzivani melodie, harmonie, rytmu,

zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu);
¢ bodyterapii — pouziva postojl, pozic a pohybovych prostredki

e terapii hrou — vyuziva her, jako napf. arteterapeutické pexeso
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terapii tancem — pouZiva pohybovych prostredkl a hudby

dramaterapii — za pouZiti dramatickych prostfedku

biblioterapii, poetoterapii — pouziva literarnich prostiedkd
e arteterapii — pouzivd vytvarnych prostredka.

Aktivni zapojeni expresivnich technik po nas vyZzaduje urcitou energii a to ndm muze

zmirnit stres, nebot se nase pozornost ubira na néco jiného (Malchiodi, 2014).

V naslednych kapitolach se podrobnéji zaméfime na muzikoterapii a arteterapii, protoze

posledni dvé jmenované techniky pouzivame i v naSem vyzkumu

3.2. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti expresivnich terapii (Kantor et al., 2009).

Definic muzikoterapie je celd fada, jednu z moznych definic podle Svétové federace muzi-

koterapie (World Federation of Music Therapy, WFMT) uvadi napt. Gerlichova (2014, 15):

Muzikoterapie je profesiondlini pouZiti hudby a jejich prvk( jako intervence ve zdravotnic-
tvi, vzdélavani a kaZdodennim prostredi s jedincem, skupinou rodinou nebo komunitou,
ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepseni jejich psychického, socidlniho,
komunikacniho, emociondlniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe, vzdélani a
skoleni v klinické muzikoterapii vychdzeji z profesiondlnich standardu v souladu s kultur-

nim, spolecenskym a politickym kontextem.

Jak uvadi Gerlichova (2014), muzikoterapie vyuzivd hudby, rytmu, zvukd, ténu, zpévu,
pripadné i v souvislosti s pohybem a dechem. LéCebnou metodou muze byt bud hudbu
jen poslouchat a vnimat, anebo hudbu vytvaret ¢i se na jejim vytvareni aktivné podilet.
V pripadé poslechu muze jit i o poslech samotny, bez dalsi aktivity, nebo se na jeho zékla-

dé muize odehravat jina navazujici expresivni aktivita.

Lipsky (2002) se k plisobeni zvuku na organismus ¢lovéka vyjadfuje tak, Ze jednotlivé zvu-
ky pUsobi na zménu nalady a chovani, ovliviuji dalezZité vegetativni funkce a maji vliv na

tvorbu hlasu a feci i na vlastni hudebni produkci.(Lipsky, 2002)

Muzikoterapie mUzZe vyuzivat jak verbalni, tak i neverbalni prostredky. Jako verbalni pro-

stfedky autorka uvadi predevsim zpév a rytmizaci slov. Neverbalni je prace s hudbou,
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tény, rytmem ¢i zvuky. U zvukd a ténU se vyuZiva jejich rezonance s ¢astmi téla. Pomoci
téchto zvukd a ténld muzikoterapie mize pomoci pfi uvolfiovani napéti v téchto ¢astech
nebo je mlize stimulovat. Velky vliv na dalsi télesné a psychické procesy ma pak zpév a
predevsim prace s dechem, kterd jej provazi. Hudba mZe plsobit relaxacné, pripadné
budivé. Hudba, rytmus a zvuky jsou prostfedkem vzdjemné komunikace. Muzikoterapie

ma mnoho oblasti vyuZiti (Gerlichovd, 2014).

Prehled nékterych konkrétnich muzikoterapeutickych technik je uveden v tabulce 10. Ta-
bulka byla vytvorena pro Ucely této prace na zakladé vice zdroju, proto jsou odkazy na né

uvedeny ve sloupci ,Reference”:

Tabulka 10: Muzikoterapeutické techniky

Nazev metody Charakteristika metody Reference

Kodalyho metoda — hudebné pedagogickd metoda | (Kantor et al., 2009; Radio
odvozenda od uceni se matef- | Proglas, 2017)
skému jazyku

Suzukiho metoda — podobné jako Koddlyho meto- | (Kantor et al., 2009; Suzuki
da, zaloZena na imitaci slySené- | asociace, b.r.)
ho
Dalcroseho eurytmika | — spojuje rytmy a pohyby, tan- | (Institut  Jaques-Dalcroze,
cem b.r.; Kantor et al., 2009)
Orffova metoda neboli | — rozviji hravou formou elemen- | (Kantor et al., 2009)
Schulwerk tarni smysl pro rytmus, intonaci

a hudebné pohybové citéni
Muzikoterapie Péti | — vyuziva 5 nastroja pro harmo- | (Zhang & Lai, 2017)
zivili podle Tradi¢ni | nizaci 5 ti orgdn( podle typu
Cinské mediciny emoce

V muzikoterapii provadéné podle nékteré z technik v tabulce 10 se pouZivaji predevsim

tyto nastroje (Kantor et al., 2009) :
Strunné nastroje — naptiklad housle, lyry, monochordy, kantele, tanpury, psaltare

Kovové nastroje — napftiklad zvonky, zvonkohry, Cinely, duté trubice, terapeutické ladicky,

gongy, metalofony, xylofony,
Rytmické ndstroje — bubny a bubinky, perkuse, chrestitka,

Dechové nastroje — flétny, pistaly, didZzeridou
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Nastroje pro rezonancni terapii - tibetské misy, gongy, melodické perkuse

Orffovy nastroje — triangl, flétna, rumbakoule, chrastidlo, bubinek, tamburina

Pokud se tykd samotného poslechu hudby, vliv poslechu hudby na dusevni stavy popisuje
nékolik studii; napfiklad Mozartova Sondta pro dva klaviry v D-major, K.448, je do znaéné
miry spojovana se stavem nazyvanym ,Mozart(v efekt”, ktery prokazatelné zvySuje kapa-
citu mozku aktivaci nékolika signalnich drah (JauSovec, JauSovec a Gerlic, 2006). Bachovy
italské koncerty prokazaly svou ucinnost pti obnové paméti u dospélych s neurodegenera-
tivnimi poruchami (Williamon a Valentine, 2002) a Corelliho Klavirni sonaty byly pouzity
ke zlepSeni neuronalniho vyvoje u predcasné narozenych déti (Aikman, Nolte a Dorfling,
1997). Nedavna studie s aplikaci kreativni muzikoterapie u predcasné narozenych déti
potvrdila i strukturalni zmény na mozku (Haslbeck et al., 2020). Neurobiologické mecha-

nismy plsobeni hudby byly potvrzeny i u zvifat (Rickard, 2005).

Poslech hudby mliZze mit pfinos i pro nékteré afektivni poruchy, jako je deprese. Ve studii
srovnavajici u€innost muzikoterapie a psychoterapie (behaviordlni terapie) se 79 pacienty
ve véku 25 — 60 let se ukazala muzikoterapie jako statisticky vyznamné ucinnéjsi (Castillo-
Pérez et al., 2010). Zde se jednalo o muzikoterapii poslechem barokni a klasické hudby.
Aktivni muzikoterapie, s pouzitim tfi typQ bicich nastroji (palicek, perkusi a bubinku
djembe) byla v randomizované kontrolované studii pridana k obvyklé [é¢bé (farmakotera-
pie + psychoterapie) a srovnavana s obvyklou lIé¢bou vedenou samostatné. Mira odezvy
na |é¢bu byla vyrazné vyssi ve skupiné s muzikoterapii ve srovndani se skupinou, které byla
poskytnuta pouze standardni péce. U¢inky byly klinicky relevantni, s velikosti efektu od

stfedniho (0,49 pro uzkost) az po velky (0,65 pro depresi) (Erkkila et al., 2011).

Shrnuti publikaci charakteru ,,systematic reviews”, tedy literarnich prehled( o vice studi-
ich provadénych na zakladé randomizovanych kontrolovanych zkousek, provedli Kamioka
et al. (2014). Tito autoti vyhodnotili celkem 21 studii charakteru systematic reviews. Mu-
zikoterapie prokazala efekt u celkového a socidlniho fungovani u schizofrenie a / nebo
zdvaznych dusevnich poruch, u chize a souvisejicich ¢innosti pti Parkinsonové nemoci, u

depresivnich symptomu a u kvality spanku.

Porovnani vice studii ucink(i muzikoterapie pfimo u pacient(l s depresivni poruchou pro-

vedli napfiklad Leubner a Hinterberger (2017). Soustredili se pfedevsim na randomizova-
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né klinické studie, ale zaradili i nékolik studii longitudinalnich, sledujicich dlouhodobé
zmény. Celkem zaradili do vyhodnoceni 28 studii s 1.610 Ucastniky. Pasivni muzikoterapie
byla zastoupena ve vétsi mire (79%), aktivni muzikoterapie jako zpév, hra na hudebni na-
stroje nebo hudebni improvizace v mensi mife (46%). Statisticky signifikantni snizeni miry
deprese vykazovalo 26 studii z 28 studii celkem; co je ale rovnéz zajimavym vysledkem
této metaanalyzy je to, Ze zvlasté vyrazného efektu bylo dosahovano predevsim u starsich

pacientd.

3.3. Arteterapie

Pojem arteterapie pochdzi ze spojeni latinského ars (uméni) a feckého terape (léceni)
(Sickova-Fabrici, 2002). V nejobecnéj$im vyznamu jde tedy o 1é¢bu uménim, a to jakymko-
livtypem uméni. Nejen v Ceském prostiedi, ale i ve svété lze rozlisit dvoji vyznam terminu.

Arteterapii v uzsim a SirSim slova smyslu.

Arteterapie v SirSim slova smyslu predstavuje |é¢bu veSkerym uménim souhrnné. Vyuziva
hudby, poezie, prdzy, divadla, tance a vytvarného uméni. V uzsim slova smyslu se artete-
rapii rozumi lé¢ba pouze vytvarnym uménim. Vyuziva rizné techniky grafické, malifské a

modelovaci (Kotfinkova - Vinduskova, 2001).

Arteterapie v prvnim vyznamu slova - coby |é¢ba uménim souhrnné — se v anglicky psané
literature oznacuje jako ,arts therapy” (Zubala et al., 2014; Zubala & Karkou, 2018).
V tomto SirSim smyslu je to lé¢ebny postup, ktery k ovlivnéni lidské psychiky a mezilid-
skych vztah( vyuziva uméleckého projevu jako hlavniho prostfedku. Nékdy byva pfirazo-
vana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérlm (Zubala et al., 2014). PovétsSinou se vSak
fadi pfimo k psychoterapeutickym technikam (Béhounkovd, 2009). Samostatné, mimo
psychoterapii, se vymezuje zejména tehdy, kdyZ se pouziva jinym zplsobem nezZ k terapii
psychickych poruch, naptiklad k vychové. V takovém pripadé se o arteterapii hovoti také
jako o artefiletice, vychové uménim (Slavik, 2000). Podle naseho ndzoru to, kde zacind a

kde konci psychoterapie, je ¢asto véc ndzoru nebo urcéitého sméru - skoly.

Arteterapie ve druhém - uzsim vyznamu slova, coby |é¢ba (pouze) vytvarnym uménim, se
v anglicky psané literatufe oznacuje jako ,art therapy” nebo ,artetherapy” (Zubala & Kar-
kou, 2018) a je obvykle vnimdna také ve dvou vyznamovych rovinach (CAA, b.r.; Kofinkova

- Vinduskova, 2001):
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1) terapie vytvarnym umeénim (pouze), v niz se klade dliraz na IéCebny potencial tvir-

Ve

¢i ¢innosti samotné
2) terapie vytvarnym uménim ve smyslu art-psychoterapie, kde vytvory a prozitky z
procesu tvorby jsou ddle psychoterapeuticky zpracovany — analyzovany, rozebira-

ny.

Arteterapeutické setkani se po Uvodnim setkdni a navazani vztahu s klientem déli na né-

kolik ¢asti (Sickova-Fabrici, 2002):

prvni €ast arteterapeutického setkani by méla obsahovat instrukci ke zvolenému tématu

a nabidnuti vhodné techniky;

ve druhé c¢asti je klient pIné ponoren do své vlastni tvorby (do niz arteterapeut zpravidla

nezasahuje);

tieti ¢ast by ve vétSiné pripadd méla obsahovat diskusi, skupinovou nebo individualni,

zamérenou na vytvorené dilo, ale i na samotny proces tvorby.

Techniky pouzivané v arteterapii jsou oznacovany, jak uz jsme se zminili, jako expresivni,
pfipadné jako projektivni. Z tohoto pohledu maji svou podstatou blizko k projektivnim
psychologickym testim zaloZzenym na ¢astec¢né nejednoznacnych nebo ne zcela struktu-
rovanych podnétech (Svoboda, 2013). Je mezi nimi ale zasadni rozdil. U testl se predpo-
klada, Ze odpovédi respondentl odhali aspekty o jejich postojich, o jejich osobnosti atd. a
rozbor dila provadi psycholog. U expresivnich/projektivnich technik arteterapeut, na roz-
dil od testli, do samotné tvorby vétSinou nezasahuje a pfipadnou analyzu - rozbor dila
provadi vidy s klientem, s cilem, aby se klient na analyze co nejvice podilel a sdm postup-
né védomé odhaloval, co vytvarné dilo o ném, jeho osobnosti, jeho emocich ¢i postojich
vypovida (Sickova-Fabrici, 2002). Ur¢itd nejednoznaénost podnétll prezentovanych
v testech a podobné i v tématech projektivnich arteterapeutickych technik umoznuje pri-

jemci ventilovat své vnitfni myslenky.

Podle Koblicové (2000) arteterapie jako neverbalni technika vede clovéka, aby se vyjadio-
val jinak neZ slovy, protoze s témi jsme navykli zachdzet a vyuzZivat je jak k predavani, tak k
mateni a zastirani obsahu. Zastirat obsahy ve vytvarném projevu pro vétsinu lidi neni tak

snadné, jelikoZ je neumime kontrolovat tolik, jako verbalni vyraz. Arteterapie je néstroj,
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ktery umoznuje vyjadfit a zpracovat mnohé, co si neuvédomujeme a ani bychom to nebyli

schopni vyjadfrit slovy. Arteterapii je mozno zac€lenit do kteréhokoli teoretického ramce.

Béhem vyvoje éeské arteterapie vykrystalizovaly tfi silné ptistupy, které se od sebe pod-

statnéji lisSi — a to mirou intervence terapeuta (OSancovd, 2007):
1. Terapie vytvarnou tvorbou samotnou (terapie uménim)
2. Terapie vytvarnou tvorbou a jeji analyzou
3. Terapie vytvarnou tvorbou spojenou s analyzou a ,,vytvarnou intervenci”.

Mira intervence terapeuta je pro charakterizaci technik dalezita, a proto ji vysvétlujeme
podrobnéji v nasledujicich kapitolach. Miru intervence uplatnénou v nasem vyzkumu pak

uvadime detailné v popisech jednotlivych technik, které jsou v pfiloze.

Terapie vytvarnou tvorbou samotnou

Pti terapii vytvarnou tvorbou (arteterapii, terapii uménim) je podstatny v prvé rfadé pro-
ces — vytvarnd tvorba sama o sobé (Osancovd, 2007). To, v ¢em spociva role arteterapeuta
pfi tomto pfistupu, popisuji podobné O3ancové (2007) i Sickova-Fabrici (2002): spociva v
fizeni procesu a to hlavné a predevsim ve smyslu facilitace, tj. zpfistupnéni vytvarného
projevu pacientovi. Ukolem arteterapeuta je zadat vhodné téma prace, které je tfeba vy-
brat peclivé s ohledem na pacientlv stav. Psychoterapeutem je tu sdm sobé pacient skrze
své dilo, kdy pfi praci dochazi k odventilovani nékterych emoci (Sickova-Fabrici, 2002).
Arteterapeut by se mél vyvarovat direktivnich pokyn( a vysledky nikdy neinterpretovat

(Ledvinova, 2002).

Terapie vytvarnou tvorbou a jejim rozborem

Tento pfistup zapojuje vytvarné techniky do psychoterapie a spada tedy do ,art-
psychoterapie” (OSancova, 2007). Oproti pfedchozimu pfistupu se o hotovém dile déle
mluvi — bud’ individualné v rozhovoru arteterapeuta s jednim klientem, nebo v pfipadé
skupinové psychoterapie i kolektivné. Na pacienta plsobi jednak tvorba samotnd, jednak
se v tomto pfistupu spoléha také na naslednou diskusi o jeho dile. Diskuse muzZe privést
pacienta na vyznamy, jez by si sam neuvédomil. Pfi terapii vytvarnou tvorbou a jejim roz-

borem se také zaddavaji témata prace, stejné jako v predchozim pripadé, po dokonceni dila
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je potom ukolem arteterapeuta na zakladé hotového vytvoru klast vhodné otdazky,
usmérnovat kolektivni diskusi a jen velmi opatrné pouZzivat interpretace. Do samotného
vytvarného vyjadreni — tedy béhem vytvareni dila — vSak opét arteterapeut nijak nezasa-

huje.

Terapie vytvarnou tvorbou, jejim rozborem a ,,vytvarnou intervenci”

Terapii vytvarnou tvorbou, jejim rozborem a naslednou ,vytvarnou intervenci“ Ize také
fadit do ,art-psychoterapie” (OSancova, 2007). | vtomto pripadé jde v prvé fadé o proces
tvorby. Navic ale jde svym zpUlsobem i o vysledek, o podobu dila, o jeho ménici se podo-
bu smérujici k idedlu. Dosahuje se toho tak, Ze tvlrci proces zde neni ponechdn sam sobg,
ale je kultivovan postupnou metodickou instrukci arteterapeuta a naslednou interpretaci.
Cilem je prejit od uméleckého vyjadreni stavajiciho nebo vychoziho stavu (od stavu ,jak to
je“) k uméleckému ztvarnéni zadouciho, idedlniho stavu (ke stavu ,jak by to mélo byt“).
Jak uvadi Osancov3, tento pfistup vychazi z predpokladu, Ze se zménou ve vytvarném pro-
jevu lIze dosdhnout také posunu v psychice pacienta. Tato snaha o posun navic ptichazi az
s Casem, postupné - v bézici terapii, nikoli v pocatcich, kdy je i zde ponechan prostor pro
vytvarné ,vysloveni“ symptomu. Snahou je dospét k vytvarné vyvazenému artefaktu za

ucelem odstranéni (¢i zmirnéni) psychického problému.

Cilem arteterapie je tedy sebevyjadfeni ¢lovéka a moznost jeho promény. Clovék si urov-
na souvislosti v mysli a sméruje k novym moznostem a hranicim. Reflektovani aktualnich

promén vytvarného vyrazu vede k ndslednému reseni problém (Lhotova, 2001).

Pokud jsou grafické projektivni techniky spojeny s analyzou a interpretaci, obvykle se sle-

duje (Sickova-Fabrici, 2002):

o Pocet zakreslenych prvk

o Nesouvisejici prvky

o Kompletnost zakreslené predstavy

o Originalita zakreslenych prvku

o Tvarova kompatibilita zakreslenych prvki s realitou
o Barevnost kresby

o Barevna kompatibilita zakreslenych prvkd s realitou
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° Souvislosti mezi zakreslenymi objekty
o Vzajemna proporce objektl a postav

o Vyuziti prostoru na papiru a celkovd kompozice kresby.

3.3.1. Jednotlivé arteterapeutické techniky

Jak je jiz uvedeno vySe, mnohé kresebné projektivni metody byly plvodné vyvinuty jako
psychodiagnostické kresebné testy. Kresebné testy maji tésnou souvislost s arteterapii.
Spolecna je jejich vypovédni hodnota o klientovi, ktera se u testd, na rozdil od arteterapie,
snazi plsobit pouze diagnosticky, coz je pro tyto testy stéZzejni (Wimmerova, 2008). Orien-
taci v déleni projektivnich metod i teoreticka vychodiska jednotlivych metod podava jiz
pred vice nez pllstoletim Hammer (1968). Hammer uvadi, Ze vzhledem k ¢asové uspor-
nosti, snadné administraci a bohatému klinickému vytézku se projektivni kresby zdaji byt
nejcastéjSim dopliikem psychodiagnostickych technik, jako je TAT (tematicky apercepcni
test) a Rorschach(v test. Kromé Buckova testu kresby DUm-Strom-Postava (House-Tree-
Person) a Machoverové kresby postavy (Figure Drawing) pouzivaji psychodiagnostické
testy modifikace Abramova testu typu Kresba postavy v desti (Draw-A-Person-in-the-
Rain), rdzné modifikace Schwartzovy Kresby zvifete (Draw-An-Animal), Kresby rodiny
(Draw-A-Family), Harrowerulv konceptovy test, Kingetlv test dokonceni kresby a také vol-
nou kresbu (volné ¢mdranice) (Hammer, 1968). Novéjsi prehled projektivnich metod

v Ceské literature podava Najbrtova a kol. (Najbrtova et al., 2017).

Kresba stromu

Technika kresby stromu byla plivodné navrzena K. Kochem v r. 1949 jako psychodiagnos-
ticky test (Najbrtova et al., 2017). Subjekt je pozadan, aby nakreslil ovocny strom na list
bilého papiru o A4 . Psycholog poté vyhodnocuje kresbu i chovani v pribéhu kresby a v
pfipadé potieby i komentare subjektu. Ve stromovém testu se pouZzivaji dvé strategie
hodnoceni: analyza vnéjsi ¢asti konstrukce ma za cil vnimat nakresleny strom jako celek,
napr. jeho umisténi na papite a jeho velikost. Analyza vnitini struktury zahrnuje jemnéjsi

detaily stromu vykresu v analyze. Koch popisuje 59 podrobnych aspektt, které slouzi k
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interpretaci jednotlivych myslenek a pocitd. Jsou vyhodnoceny a interpretovany koreny,
kmen, vétve, koruna, listy, uzly, stiny, symetrie a dalsi aspekty. Napriklad vysoké stromy
jsou spojeny se sebevédomim subjektu. Velké kotfeny jsou interpretovany jako primoca-
rost a Zivost. Velké vétve mohou byt spojeny s aroganci (Stanzani Maserati et al., 2015).
V arteterapii vSak nejde primarné o diagnostiku; narozdil od hodnoceni, klasifikace ¢i po-
suzovani vyuzivame tyto shora uvedené aspekty kresby spisSe k diskusi s pacientem, jejimz

cilem je, aby sam nachazel odpovédi.

Kresba tfi stromu

Kresba tfi stromu je v podstaté opét diagnosticky test, ktery byl poprvé publikovan v Lisa-
bonu Corbozem a Gnosem (Corboz & Gnos, 1980). Jedna se o kresbu tfi strom0, k nimz
maji déti a mladistvi pfifazovat konkrétni osoby. Neuvédoméle tak vyjadfuji citové vztahy
k jinym lidem (zejména ke ¢lendm rodiny). Prvni ¢eskou priru¢ku publikoval Altman
(Altman, 1998) a prvni zkuSenosti, ziskané na ceské populaci, publikoval Svoboda

(Mojmir Svoboda, 2000).

Kresba figury — postavy

Test kresby lidské postavy patfi mezi jedny z nejpopularnéjsich a hojné uzivanych projek-
tivnich psychodiagnostickych testl. Tato metoda se zacala nejprve vyuZivat u détské po-
pulace, kde ji jiz vr. 1926 zavedla F. Goodenoughova - vytvofila nastroj Draw-a-Man
(DAM) (Hammer, 1968). Obdobny test pod ndzvem Draw-a-Person (DAP) vytvofila vr.

1948 Machoverova (APA, 2020; Oxford Reference, 2020).

V provedeni podle Machoverové dostane ucastnik od administratora list prazdného papi-
ru a je nejprve pozadan, aby nakreslil celou osobu, aniz by administrator uved! podrob-
nosti o véku, pohlavi, obleceni atd. Nasledné je pozadan, aby nakreslil jinou osobu, opac-
ného pohlavi nez je osoba prvni. Charakteristické rysy vykres(, které jsou hodnoceny,
zahrnuji posloupnost pohlavi (at uz je muZ nebo Zena nakreslena jako prvni), poradi, ve
kterém jsou kresleny casti téla, deformace, opomenuti, velikost a obleceni, jakoZ i vice
strukturdlnich prvkd, jako je smér tahl tuzky, stinovani a vymazdavani (Oxford Reference,

2020). V Ceském prostredi se tato metoda jesté i dosud pouziva, a to v upravené podobé
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podle J. Sturmy a M. Végnerové (Altman, 2011). Hojné se u nds touto metodou zabyva
pravé Altman, ktery k ni vydal téZ priruc¢ku (Altman, 2011). V soucasnosti je mezi psycho-
logy nejcastéji vyuzivana varianta H. J. Baltrusche — Figure-Drawing-Test (FDT) z roku 1956
(Mojmir Svoboda, 1999). Podle soucasné verze testu se v analyze nakreslené postavy
zamérujeme spiSe na symbolicky vyklad detaili. Jde ndm o velikost figur, poradi jejich

vzniku, umisténi v prostoru, vyjadreni konfliktovych momentu, nakresleni oci, paze atd.

Kresba domu

Analogicky k testu kresby postavy je test kresby domu - Draw-a-House Test (DAH test)

vyvinuty v roce 1949 také Machoverovou (Hammer, 1968).

Kresba rodiny

Kresba rodiny, kresba zacarované rodiny a Kinetickd kresba rodiny - Kinetic Family Dra-
wing (KDF) se pouziva predevsim v psychodiagnostice déti. Jak uvadi Goble (2016), jsou to
arteterapeutické a soucasné diagnostické nastroje uréené k pochopeni vyvoje ditéte pfi
zaméreni na mezilidské vztahy mezi ¢leny rodiny. Kinetickd kresba rodiny (KFD) byla vyvi-
nuta Burnsem a Kaufmanem v r. 1970 (Goble, 2016). Umoznuje ziskat urcitou informaci o
zpUsobu, jakym dité svou rodinu vnim3, jak se mu jevi a jak ji, jeji jednotlivé ¢leny rodiny
hodnoti. Zplsob, jakym zobrazi vlastni rodinu, vyjadfuje jeho nazory, postoje a pocity (M.
Svoboda et al., 2001). Tento ndstroj umoziiuje prekrocit statické znazornéni rodiny pouzi-
té v predchozich projektivnich rodinnych kresbach ptidanim kinetického prvku, ktery po-
Zaduje, aby dité nakreslilo kazdého €lena rodiny, tak, aby néco udélal. Kineticky faktor
poskytuje vice informaci o vnimani ditéte sebe sama ve vztahu k aktivnimu a probihajici-

mu procesu rodinnych vztahu.

Vsechny tfi techniky - Kresba rodiny, kresba zacarované rodiny a Kineticka kresba rodiny -
ve své podstaté vychazeji z psychoanalyzy Sigmunda Freuda a jeho spolupracovnika i na-
sledovnika Alfreda Adlera (Sutherland, 2011). Alfred Adler pochopil a vénoval pozornost
vyznamu rodinného vlivu na rozvoj osobnosti: Ze déti a rodice hledaji vyznam v rodinném
socialnim systému; Ze kazdé chovani je ucelné; a Ze vsSichni ¢lenové rodiny si vytvofi svij
vlastni smysl pro Zivot na zakladé toho, jak vnimaji, co se kolem nich déje. Podle Suther-
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landa, pohlavi, pofadi narozeni a sourozenecka interakce mohou také hrat roli v rozvoji
zivotniho pfibéhu v zavislosti na tom, jak kazdy ¢lovék vnima svoji roli. PouZiti arteterapie
s kresbou rodiny mize pomoci odrazet socialni a rodinné vztahy, s moznosti pfesunout
zaméreni |écby z problémového chovani na zdravé vztahy na zdkladé povzbuzeni a social-

niho zajmu.

Kresba zvirete

Kresba zvifete jako diagnosticky test je popisovdna jiz vr. 1944, naptiklad Benderem a
Rapoportem nebo Schwartzem a Rapoportem (Hammer, 1968). V r. 1955 byly popsany
prvni priklady pripadovych studii, které ukazuji, jak rizné zdroje informaci o jednotlivci
souviseji se symbolickou hodnotou pfipsanou zvifeci kresbé (Schwartz & Rosenberg,

1955).

Nedavny rozsahlejsi vyzkum tykajici se interpretace kresby zvifete samotnym autorem
kresby (klientem) pfinaseji Bailey et al. (2019). Jejich studie se snazi porozumét vztahu
mezi uméleckymi hodnocenimi a vnimanim sebe sama prostfednictvim toho, jak ucastnici
sami interpretuji jejich vlastni kresby zvitete. Autofi spatiuji velky potencial v interpretac-
ni zaujatosti Ucastnikd pri terapeutickém hodnoceni, a to jak pfi administraci, tak ve vni-
mani. Tato studie navrhuje skuteénosti, které je tfeba vzit v dvahu pro dalsi zkoumani
vytvarného dila s kresbou zvifete: styly interpretace, ramec otazek, uzite¢nost hodnoceni,
dlslednost interpretace hodnoceni a také to, jak plvod Ucastnika (demografie) hraje roli

v kazdém z téchto prvkd (Bailey et al., 2019).

Kresba ,,osamély ostrov”

Zadanim kresby muze byt bud nakreslit ostrov, na jakém bych chtél Zit (kresba idealizova-
né predstavy) a nebo také nakreslit véci, které ¢lovék povazuje za natolik nepostradatel-
né, Ze by si je s sebou vzal na pusty ostrov (Liebmann, 2005). Prvni zplsob vede klienta
k tomu, aby se pokusil vytvaret pozitivni ideal. Druhy zplisob je moZné pouZit i pro kresbu
mensich skupin, kde cilem je vzdjemna komunikace ve skupiné a jista forma soutézeni

mezi skupinami. Opét, nejde primarné o diagnostiku; s pacientem / skupinou probirame
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soubor jim nakreslenych véci a v diskusi jej vedeme spiSe k hledani motiv(, které k volbé

jednotlivych predmétd vedly.

Pfehled vys popsanych a nékterych dalSich projektivnich technik uvadi tabulka 11. Tabul-

ka byla zpracovana na zakladé vice zdroj(i uvedenych ve sloupci ,Reference”.

Tabulka 11: Pfehled projektivnich vytvarnych technik

Nazev techniky nebo Autor Rok
Reference
Testu
Kresba stromu Karl Koch 1949 (Altman, 1998; Stanzani Ma-
serati et al., 2015)
Kresba tfi strom( Corboz & Gnos | 1980 | (Corboz & Gnos, 1980)
Kresba figury — postavy F. Goodenough | 1926 | (Tkadleckovd, 2015)
(Draw-A-Man, Draw-A-Person, | K. Machover 1949
Figure-Drawing-Test)
Kresba rodiny H. J. Baltrusch 1956 | (Badosek, 2011)
(Kinetic Family Drawing)
Kresba Cary Zivota Tyl 1985 | (Mojmir Svoboda,
1999)
Blochuv vicedimenzionalni test | Bloch, Meier a 1967 | (Mojmir Svoboda,
MDZT, Schmid 1999)
Kresba Dlm-strom-clovék N.Buck 1948 | (Gordon & Rudd-Barnard,
House-Tree-Person 2011)
Wartegguv kresebny test Wartegg 1920- | (Roivainen, 2009;
1930 | Mojmir Svoboda, 1999)
Kresba zvirete Schwartz a 1944 | (Bailey et al., 2019; Schwartz
Rapoport & Rosenberg, 1955)
Kresba ostrova *) (Liebmann, 2005; Riley,
1999; Sejcovad, 2015)

*) autora této techniky se nepodarilo dohledat

Kazda ztéchto arteterapeutickych technik ma i diagnosticky potencial, jak vyplyva
z pfedchoziho textu o projektivnich technikdch a jak uvadi také Sickova-Fabrici (2002). U
kazdé z nich véak mize arteterapeut volit je$té rozdilnou strategii, postup. Sickova-Fabrici
rozliSuje predevsSim tyto strategie: imaginaci, animaci, koncentraci, restrukturalizaci,
transformaci a rekonstrukci. Jednotlivé strategie maji sv{j vlastni, charakteristicky poten-
cial 1é¢ebny, jehoz ucinek zavisi do jisté miry i na mife empatie, kterou je arteterapeut
schopen uplatnit v praci s klientem a na vybudovani terapeutického vztahu. U dospélych

klientl a zvlasté dusevné nemocnych klientl je vhodné vyuZzivat hlavné restrukturalizaci,
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transformaci a rekonstrukci (Sickova-Fabrici, 2002). S ohledem na vyznam pro tuto praci

vénujeme arteterapii s duSsevné nemocnymi ddle samostatnou kapitolu.

3.3.2. Arteterapie u duSevné nemocnych
Arteterapii u osob s riznym fyzickym a mentalnim postizenim ¢i u osob dusevné nemoc-
nych se prehledné vénuje Wimmerova (2008). U depresivnich pacientd Wimmerova upo-
zorfuje, Ze mohou mit tendenci k sebeobvifiovani, proto je u nich vhodné stanovit jasné
tkoly. Podle Sickové-Fabrici (2002) je u dusevné nemocnych vhodnym materidlem kera-

micka hlina. U anxidznich pacientll je dobré se vyhnout témat(m, ktera zvysuji uzkost.

Cilem arteterapie u du$evné nemocnych se stava vyprchani negativnich prozitkd (Sickova-
Fabrici, 2002; Wimmerova, 2008). Arteterapie jim umoZiuje redlny pohled na nemoc,
poskytuje moznost zmén a nadéji na lé¢eni. Pomoci tvorby reflektuje problémy. Pomaha

hledat cestu, jakym zplsobem klientovi pomoci.

K podobnym zavérim, pokud se tykd hodnoceni toho, co arteterapeutické pristupy
v terapii deprese umoziuji, dochazi Blomdahlova et al. (2016). Podle dalSiho ze zavéra
studie téchto autor( je dulezité, aby se pacienti s depresi pomoci arteterapie predevsim
sami vyjadrovali a uméleckd témata, aby podporovala takova vyjadreni, kterd souviseji se
zkuSenostmi z deprese a tématy osobni historie. Tyto zavéry nejsou vyvozovany na zakla-
dé hodnoceni pacient(, ale expertniho hodnoceni - tedy hodnoceni terapeutt (Blomdahl

et al.,, 2016).

Zubalaova et al. (2014) popisuji kvantitativni vysledky z prizkumu, jaka je soucasna praxe
v terapii uménim ve Velké Britanii. Terapeuti, ktefi se specializuji na depresi, maji tenden-
ci se ¢astéji Fidit psychodynamickymi principy. Cast&ji pracuji se skupinami nezli individu-
alné, vétSinou ve zdravotnickém prostiedi a Castéji s dospélymi nezli s détmi nebo dospi-
vajicimi.

Nedavné trendy v terapiich deprese zaloZzenych na uméni (Arts-therapies of depression)
sméruji ke studiim typu RCT, a proto vice a vice podporuji tendenci ke zkraceni celkové
doby Iécby uménim, pti¢emz se zintenziviiuje pocet terapeutickych sezeni — na ¢astéji nez
jednou tydné (Castillo-Perez et al., 2010; Erkkilad et al., 2011). Pfehled osmi RCT studii pfi-

nasi formou systematic review (Maujean et al., 2014). Tyto randomizované kontrolované
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studie byly provadény s dospélymi probandy v letech 2008-2013; vSechny kromé jedné
uvadély prospésné ucinky arteterapie. Zjisténa zjisténi naznacuji, Ze arteterapie muze byt

pfinosem pro celou fadu osob, véetné starSich dospélych, valecnych veterana a vézi(.

Podle Zubalaové et al. (2017) mohou byt u nemocnych depresi podporovany uméleckymi
terapiemi nékteré aspekty psychické rovnovahy a pohody, mezi které predevsim patfi:
prijeti deprese a jejich vyzev, tvofivost a pfipravenost vyjadfovat emoce, pocit sebevédo-
mi a pfipravenost na smysluplnou komunikaci a vztahy. Kromé toho mohou umélecké
terapie potencidlné pfinaset i pozitivni zpétnou vazbu - pocit Uspéchu, pocit rovnovahy.
Praktikovani terapie zaloZzené na uméni u klientl s depresi je vSak ndrocné a prinasi vyzvy
jak terapeutlim, tak klientim. Prehled arteterapeutickych technik vhodnych a pouziva-
nych pfi lé¢bé deprese podavaji ve své knize (Zubala & Karkou, 2018). Autofi také prinase-

ji pfehled poslednich studii u¢innosti terapie uménim.

Pfehled studii ucinnosti rdznych arteterapeutickych technik u rGznych skupin pacientt
pfinasi také sbornik vydavany Ndarodnim Informacnim Centrem pro Rehabilitaci (NARIC,
2013). Ucinnosti arteterapie byla prokdzéna také v pfimé souvislosti s prevenci a terapif

deprese u véznénych (Gussak, 2007).

3.3.3. Soucasné otazky arteterapie

Arteterapie neustale vytvari mnozstvi riznych technik a metod. Nelze tedy ocekavat vy-
tvoreni jednotné teorie ¢i metodiky (Stiblirek, 2000). Stibtrek (2000, 42) doslova uvadi:
JArteterapie ze své podstaty je a bude prostorem pro tvirci stfetdvdni riznorodych kon-

cepci.”

(Sleminova, 2000) doplfiuje, Ze i tak se ale daji v arteterapii vysledovat hlavni, vedouci

témata. Otazky soucasné arteterapie se daji shrnout do 2 okruh(:
1. Nakolik ma do vytvarného projevu intervenovat psychoterapeut
2. Nakolik ma psychoterapeut prenaset na pacienta odpovédnost za vlastni uzdrave-
ni.
Sleminova (2000) to s odpovédnosti pacienta za vlastni uzdraveni vidi takto, Ze Uzdravu

pacienta si dodnes spojujeme s vnéjsi intervenci fundovaného profesiondla, v podstaté
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vyhradné lékare — ale tim se pacient stava v procesu uzdraveni do zna¢né miry pasivnim,
protoZe svUj problém na lékate deleguje. Pacient by se musel této pasivity vzdat, aby

mohl ¢ast odpovédnosti za vlastni uzdraveni prevzit.
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4. Terapie jinymi aktivizacnimi technikami

4.1. Kognitivni techniky

Klasické kognitivni techniky terapie jsou zaloZzeny na verbalnich, vizualnich i pisemnych
cvi¢enich pro kognitivni stimulaci, které vedou ke zlepseni vykonnych funkci a schopnosti,
jako je pamét, pozornost, orientace, uvazovani, reseni problému atd. Tato cviceni lze zis-
kat naptiklad ve formé cvicebnich sesitu, ale vychazeji i knizné (Klucka & Volfova, 2016).
Dalsi kognitivni stimulace zahrnuje hry na trénink mozku ve formé aplikaci. Tyto aplikace,
které jsou k dispozici pro smartphony, pocitace a tablety, Ize pouzit kdekoli a kdykoli. Na
vybér jsou rGzné urovné obtiznosti, takze hry mohou byt pfizplisobeny urovni kognitivni-
ho zhorseni uZivatele. Pro |écbu kognitivnich deficitd u velké deprese je jako jedna
z klasickych technologii pouzivana transkranialni elektricka stimulace, ktera je zaloZena na
elektrickych proudech o nizké intenzité. V souvislosti s kognitivnim zlepsenim u deprese
vSak neddvnd meta-studie uvadi nedostatek ucinnosti (Martin et al., 2018). V posledni
dobé se objevuji také neinvazivni pfistrojové techniky pro kognitivni rehabilitaci, resp.
zvySeni neuroplasticity, a to na principu neurofeedbacku (neurondlni zpétné vazby) (Esco-

lano et al., 2014) .

4.2. Terapie vzpominkou- reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie byla vyvinuta v roce 1963 Butlerem jako psychologicka intervence
pro starsi dospélé (Butler, 1963). Jednu z nejzndméjsich studii ucinku reminiscencni tera-
pie publikovala Wattova a Cappelier (2000). Tito autofi ve své praci poddvaji také ndvrh,
jak zasadit reminiscencni terapii do rdmce kognitivni teorie a terapie, a podrobny popis
provedeni. V posledni dobé je reminiscencni terapie povaZzovana za zvlasté dobre zavede-
nou a prijatelnou formou |écby deprese, zejména u starsich pacient(, jak ukazuji vysledky

meta-analyzy 128 kontrolovanych studii (Pinquart & Forstmeier, 2012).

4.3. Relaxace

Relaxacni techniky slouzi predevsim k uvolnéni napéti, které zGstava ve svalech pod vli-
vem fyzické namahy nebo stresu. ProtoZe stres je povaZovan za jeden z nejCastéjSich
spoustéct deprese, nachazeji relaxacni techniky uplatnéni v terapii deprese pravé pro

jejich schopnost efektivné stres rozpoustét. Nejcastéjsi relaxacni techniky jsou autogenni
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trénink (podle Schultze), Jacobsonova progresivni relaxace, jégova relaxace, relaxace na
signal (cue controlled relaxation), diferencovana (¢astecna) relaxace, aplikovana relaxace
a vizualizace (Drotdrova a Drotdrova, 2003). V terapii deprese se nejvice uplatriuji prvni

dvé techniky, Jacobsonova progresivni relaxace a Schultz(v autogenni trénink.

Autorem Jacobsonovy progresivni relaxace je Edmond Jacobson (1888 — 1983). Jeji princip
spociva v uvédomeéni si rozdilu mezi napétim a uvolnénim jednotlivych svalovych skupin,
poté celého téla (Mackereth & Tomlinson, 2010). Pfispiva k psychickému uvolnéni. Hlav-
nim plsobicim faktorem je aktivita (oproti autogennimu tréninku). Pfednosti je mald ob-

tiznost a rychlejsi relaxacni efekt.

Autorem autogenniho tréninku je némecky |ékaf Johann Heinrich Schultz (1884 — 1970).
Jeho metoda patfi do metod relaxa¢né koncentraénich — popisuji se také jako soustredivé
sebe-uvolnovani (Schultz & Luthe, 1959). Pfi uvolfiovani, ¢lovék na sebe plsobi sam tak,

aby dosahl klidu.

Podle prace Jorma et al. (2008), relaxacni techniky jako Jacobsonova progresivni relaxace
a SchultzGv autogenni trénink byly U¢innéjsi pfi snizovani depresivnich symptom0 neili
zadnd nebo minimalni |écba. Nebyly vSak tak ucinné jako psychoterapie (Jorm et al.,
2008). Progresivni svalova relaxace byla testovana pfi |écbé deprese pacientl
s roztrousenou sklerézou (Safi, 2015). Podle vysledk( této studie je progresivni svalova
relaxace pfi snizovani miry deprese ucinna. Tato terapie umoznuje pacientim dosahnout
relaxace rychle, a tak se dokaze efektivné vyrovnat s depresivnimi reakcemi. U farmakore-
zistentni deprese testovali relaxa¢ni techniky Truzoli et al. (2017). Pti Ié¢bé depresivnich a
uzkostnych poruch u pacientt rezistentnich k farmakoterapii nabizi relaxacni terapie jed-
noduchy a nakladové efektivni zpUsob, jak posilit Ucinek IéCiv i pfi kratkodobych progra-

mech (Truzoli et al., 2017).
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5. Shrnuti teoretickych vychodisek

Z prehledu uvedeného v kapitolach 1 — 4 vySe je moziné néktera fakta shrnout do tvrzeni
obecnéjsi povahy. ProtoZe se jedna o vlastni zobecnéni a vlastni interpretaci vySe uvede-
nych skuteénosti, shrnuti uvadime niZe jiz bez citaci a odkazujeme na citace uvedené

v jednotlivych kapitolach.

Depresivni porucha je onemocnéni s vysokym spolecenskym a ekonomickym dopadem.
Vedle farmakologickych a nefarmakologickych medicinskych zpUsob( Iécby prokazala
ucinnost také psychoterapie a z o ostatnich terapeutickych technik muzikoterapie a fyzic-

ka aktivita.

Pro hodnoceni jednotlivych druhl l1é¢by se uplatiuji rdzné pfistupy. Plvodni hierarchické
pfistupy k hodnoceni |é¢by zahrnuji pfedevsim kritéria medicinska, jako jsou ucinnost,
vhodnost a proveditelnost. S rostoucim poctem onemocnéni depresi a rostoucimi spole-
¢enskymi naklady se uplatriuji také kritéria ekonomickd anebo kritéria kombinovana. Pro
vyhodnoceni téchto kritérii je tfeba znat nejen Ucinnost, udrzitelnost a trvani ucinku, ale
také prinos pro pacienta, omezeni z hlediska vhodnosti, omezeni z hlediska proveditelnos-

ti a pfipadné dalsi nasledné ndaklady.

Kromé vyse uvedené psychoterapie, muzikoterapie a fyzické aktivity se pouziva fada ji-
nych terapeutickych technik, napfiklad relaxace, aktivizaéni techniky a terapie uménim.
Prokazovani ucinku terapie uménim v randomizovanych kontrolovanych studiich podle
principli mediciny zalozené na dlkazech je ve srovnani s jinymi druhy terapie sporadické,
protozZe je spojeno s fadou problémU. ZlepSovani a optimalizace téchto terapeutickych
postupt lze vSak dosahnout i pfi jejich pouziti coby podplirné terapie. V takovém pfipadé
se prinos pro pacienta, ucinnost, udrzitelnost a trvani ucinku, omezeni z hlediska vhod-
nosti, omezeni z hlediska proveditelnosti daji zkoumat také pomoci kvalitativniho vyzku-

mu.
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Vyzkumna cast

6. Vyzkumny problém, vyzkumné cile a vyzkumné
otazky

6.1. Vyzkumny problém

Pfedmétem tohoto vyzkumu je terapeuticky proces pfi Ié¢bé pacientll s depresivni poru-
chou a poutziti podplrnych aktivizacnich technik v ném, a to v klinickém prostredi — za

podminek hospitalizace.

Cilem terapeutického procesu vieobecné je dosazeni remise, Ustupu hlavnich symptom(
choroby. Medicinské metody, at uz farmakologické nebo nefarmakologické povahy, po-
mahaji v Ustupu predevsim od depresivni nalady, skleslosti a Uzkosti. Nemedicinské me-
tody, at uz psychoterapie nebo podplrné aktivizacni techniky, mohou pomoci v ulevé od
nékterych dalSich symptom, maji pozitivni vliv na posileni u¢inku medicinskych metod a
maji vliv na udrzeni dusevniho onemocnéni v remisi. O tomto jejich vSeobecném pfinosu
ma jejich pfinos samotny pacient. A i v pfipadé studii provadénych z Uhlu pohledu pacien-
ta je vétsina studii zamérena na psychoterapeutické metody, zatimco pro podp(irné akti-
vizacni techniky je studii provadénych z hlediska pacientova vnimani relativné méné. Pro-
to nas vtéto praci zajima pfinos arteterapeutickych, relaxaénich a jinych aktiviza€nich
technik pravé z pohledu pacienta. Zajima nas postoj, jaky vici pfinosu podpurnych technik
zaujima pacient sdm. Zajimaji nds subjektivni zazitky pacientll, zajima nds vyznam, jaky
pfisuzuji tomu, co se s nimi déje. Kromé toho nas zajima také proces samotny. Na procesu
nas zajima predevsim to, jaké jsou rozhodujici podminky terapeutického procesu, které
pacienta vedou k aktivni Ucasti, pfipadnd omezeni z hlediska vhodnosti, omezeni
z hlediska proveditelnosti. V obou dvou téchto ohledech se nas pristup tak do znacéné miry
podoba pfistupu, ktery se v medicinskych oborech (napf. pro rodinné lékare) oznacuje
jako POEMs (Patient-Oriented Evidence Matters), ktery je soucasti mediciny zaloZzené na

dikazech, EBM (Evidence-Based Medicine) (White, 2004).

Cile, které jsme formulovali na zakladé tohoto tématu, jsou uvedeny v nasledujici kapito-

le.
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6.2. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem je porozumét tomu, jak vnima hlavni pfinosy alternativnich terapeutickych
technik samotny pacient ze svého hlediska. Vnimani pfinost pacientem se muze lisit od
toho, jak vnima ptinosy terapeut. Pochopit vnimani pfinosl pacientem dale znamena po-
znat také to, jestli si pacient tyto pfinosy uvédomuje, ptipadné jestli je vyuZiva jako prilezi-
tost ke zméné. A pokud to bude mozné, pochopit z pacientova vnimani, co jej dale pod-

poruje v tom, aby je jako pfilezitost ke zméné uchopil.

VedlejSim cilem této studie je |épe poznat také to, jaké je povédomi klientl o alternativ-
nich terapeutickych technikdch, jaké jsou jejich postoje k nim, eventudini predsudky, pre-

svédceni, preference a bariéry pfti realizaci téchto technik.

Druhym vedlejsim cilem je popsat a pochopit faktory na organizaéni a obsahové, pripad-
né i systematické Urovni, které mohou pozitivné ¢i negativné ovliviovat plsobeni alterna-

tivnich terapeutickych technik i trvani jejich ucinku.

6.3. Vyzkumné otazky

Pro dosazeni vyzkumnych cild jsme formulovali vyzkumné otazky, uvedené v tabulce nize.
Pro prehlednost a snadnou orientaci v otdzkach jsme kazdé z nich prisoudili zkrdcené

oznaceni, uvedené v pravém sloupci tabulky:

Tabulka 12: Formulované vyzkumné otazky a jejich zkracené oznaceni

Vyzkumna otazka Otazka -
zkracené
I.  Jaké prozitky nebo emoce pacientim jednotlivé techniky
v v s EMOCE
prinase;ji?

Il.  Co pacienti od psychoterapeutickych technik o¢ekdvaji? OCEKAVAN(
I1l.  Co pacientdim techniky pfinesly? PRINOS
IV. Podle ¢eho se pacienti rozhoduiji, zda se terapie zucastnit?

Jaké jsou pro pacienty predpoklady pro zahajeni terapie PODMINKY
aktivizacnimi technikami?

V.  Které techniky hodnoti pacienti nejlépe? HODNOCEN{
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7. Metodologicky ramec vyzkumu

7.1. Zvoleny typ vyzkumu

Prosttedi psychiatrického oddéleni nemocnice poskytuje fadu vyhod pfi zlepSovani a op-
timalizaci terapeutickych postupd, jako je napfiklad mozZnost zaméfit se na klienty v ramci
homogenni skupiny diagndz, staly dozor a dohled a kontrolovany rezim Iécby. Na druhou
stranu, prosttedi psychiatrického oddéleni nemocnice zuzuje rozsah diagndz v rdmci de-
presivni poruchy vtom smyslu, Ze zahrnuje mnohem méné klientd s mirnou az stfedni
formou deprese oproti béziné populaci - prevazuji stredné tézké az tézké formy deprese.
Soucasné doporucené postupy psychiatrické péce uvadéji, ze pri 1écbé stfedné tézkych a
tézkych forem by méla byt uzita vzdy |écba antidepresivy, a to i je-li planovana elektro-
konvulzivni l1é¢ba (Raboch et al., 2014), proto ovérovani jakychkoli postupl prostiednic-
tvim randomizované kontrolované studie u pacientd s diagndzou stiedné tézké az tézké
formy deprese je problematické a studie by pravdépodobné byla etickou komisi Statniho

ustavu pro kontrolu léciv rozporovana.

V nasem vyzkumu vsak nejde o studium jevu pricina-nasledek, nejde ani o studium pficin
nebo zdroju variability v datech. Jde spiSe o hodnoceni kvalit (jaké vlastnosti jsou dllezi-
té). Naplnuje vétsinu rysad kvalitativniho vyzkumu v tom smyslu, jak je uvadi Miovsky
(2006). Podle Miovského v psychologii existuji témata a ukoly, které jiz svoji povahou na-
znacuji obtiznost aplikace kvantitativnich metod. Takovymi tématy v psychologii jsou na-

priklad nékteré oblasti vyzkumu emoci a prozivani, vyzkum motivace.

Existuje vice praci, které vystihuji kvalitativni vyzkum. Nasemu pojeti problematiky nejvice
odpovidaji charakteristiky, které uvadi Ritchie et al. (2003). Podle téchto autorl je jednim
z typickych rysa kvalitativniho vyzkumu poutziti nestandardizovanych, pfizplsobitelnych
metod pro generovani dat, které jsou citlivé na socialni kontext studie a mohou byt pfi-
zpusobeny kazdému ucastnikovi nebo pripadu, aby umoznily zkoumani probléma (Ritchie

et al., 2003).
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7.2. Volba metod

Mezi zakladni metody kvalitativniho vyzkumu v psychologii patfi napfiklad interpretativni
fenomenologicka analyza, metoda zakotvené teorie, narativni analyza, metody diskurzivni

analyzy a intuitivni pfistup (Rihacek et al., 2013).

Porovnanim téchto metod jsme nejprve dosli k zavéru, Ze pro predkladanou préci a jeji
cile bude z téchto metod nejvhodnéjsi interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Po-
té, co jsme nas pristup podrobili kritice praktickych uzivatell kvalitativni metodologie,
jsme zvolili jinou, obecnéjsi a podle naseho nazoru vhodnéjsi metodu - metodu kvalitativ-
ni tematické analyzy. Vychazeli jsme pfi tom z teorie, pouziti a vyhodnoceni kvalitativni
analyzy, jak ji popisuji Gest et al. (2012). Tematicka analyza je vice flexibilni - v praxi a v
zavislosti na predmétu vyzkumu muze obsahovat trochu z metody zakotvené teorie, pozi-
tivismu, interpretativni a fenomenologické sociologie. Tematicka analyza mlzZe nebo ne-
musi obsahovat srovnani cetnosti vyskytu kodl, hledani spolu-vyskytu kddu, grafické zob-
razeni vztahl mezi kédy pro danou skupinu dat (Guest et al., 2012). Vyhodu tematické
analyzy spatfujeme tedy hlavné v tom, Zze kromé IPA miZeme vyuZit i nékterych prvki
metody zakotvené teorie. Metodologicky jsou ve vyzkumu poutZity tfi pfistupy: rozhovor
(polostrukturovany rozhovor) s otevienymi otdzkami, pozorovani a dotaznik obsahujici

uzavrené otazky.

Hlavni tézisté prace spociva v kvalitativnim vyzkumu pomoci prvnich dvou metod — pomo-
ci rozhovoru, jeho zaznamu, pfepisu zdznamu do podoby textu a pomoci nasledné analyzy
textu a analyzy poznamek z pozorovani. Rozhovorem bylo pfitom tzv. polostrukturované
interview. Polostrukturovany rozhovor ma predem urcené schéma. V ramci tohoto sché-
matu jsou pak rozpracovany jednotlivé okruhy otazek. Vyhoda polostrukturovaného roz-
hovoru spocivad v tom, Ze je mozné klast dopliujici otazky tak, aby vytéZznost informaci
byla co nejvyssi. Zkoumané téma je diky tomu mozné rozpracovat vice do hloubky (Miov-

sky, 2006).

ProtozZe posledni vyzkumna otazka (které techniky hodnoti nejlépe) ma hodnotici charak-
ter, byla k objektivnéjSimu srovnani jednotlivych psychoterapeutickych technik jako do-
plnkova metoda pouzZita metoda dotazniku. Vzhledem k poc¢tu respondentll jsme vysledky

nevyhodnocovali statisticky, ale vyuzivame je pouze pro stanoveni poradi technik.
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8. Vyzkumny soubor

8.1. Vybér respondenti vyzkumného souboru

Respondenti byli do vyzkumu vybirani na zakladé jejich diagnézy, tj. predpokladem pro
zarazeni pacienta do vyzkumu byla diagndza F32.—(depresivni faze) az F33.—(periodicka
depresivni porucha). Zarazeni pacienta — ¢lena arteterapeutické skupiny do vyzkumu bylo
nejprve konzultovano s oSetfujicim |ékafem. Pokud vyslovil souhlas, pak byl osloven sa-
motny pacient. Zadné jiné vybé&rové kritérium pro zafazeni pacienta do vyzkumu nebylo

uplatnéno (napftiklad vék, opakovana hospitalizace apod.).

8.2. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mél charakter pfilezitostného vybéru. Byl sestaven z pacientl psychiat-
rického oddéleni nemocnice s poliklinikou, hospitalizovanych v pribéhu 6 mésict (od srp-

na 2019 do Gnora 2020). Uast ve skupiné byla dobrovolna a zavisela na v(li pacienta.

Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 12 respondent(l — klient( arteterapeutické skupiny,
z toho 5 muzul a 7 Zen. Vékové rozpéti v tomto souboru bylo 36-60 let, primérny vék Cinil
47,4 roku. U 3 pacientl byla stanovena diagndza F32.1 (stfedné tézka depresivni faze), u 1
pacienta F32.2 (tézka depresivni faze bez psychotickych priznakl). U celkem 8 pacientl
byla diagnostikovana periodickd depresivni porucha, z toho u 2 stfedné tézka (F33.1)au6

tézka, bez psychotickych pfiznakl (F33.2).
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9. Etické problémy a zptisob jejich feseni

9.1. Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Kazdému ucastniku vyzkumu bylo vysvétleno, jaky je ucel vyzkumu a jakd je jeho role.
Pokud pacient souhlasil, byl s nim uzavien informovany souhlas a souhlas se zpracovanim

osobnich Udajli. Vzor dokumentu je uveden v pfiloze.

9.2. Ochrana soukromi a osobnich udaju ucastniku vyzku-

mu

Jediny osobni udaj, ktery je uvddén v souvislosti v souvislosti s primarnimi zaznamy odpo-
védi respondentd, je kfestni jméno. Zadné dali identifikaéni Udaje, jako je vék, vzdélani
apod., neuvadime. Na rozdil od primarnich zaznamu, kde je jméno uvedeno, oznacujeme
vSude jinde respondenty pouze kédem. Ze stejného dlvodu neuvadime ani plny nazev

pracovisté, kde byl vyzkum provadén.

9.3. Odména ucastnikiim vyzkumu

Z ucasti na vyzkumu nevyplyvala pro respondenty Zadna odmeéna.

Ve

9.4. Poskozeni ¢i Ujma ucastnika vyzkumu
Otdzky strukturovaného rozhovoru a otazky dotazniku byly posouzeny dvéma kvalifikova-
nymi psychology z pohledu rizika vyvolani nezadoucich reakci, poskozeni &i Ujmy. Zadna

z otazek nebyla hodnocena jako nevhodna nebo rizikova.

9.5. Posouzeni rizik a moznosti jejich prevence

Pred zahajenim vyzkumu nebyla identifikovana zadna rizika. V prlibéhu vyzkumu se vsak
objevily ndznaky, Ze se mohou néktefi respondenti snazit vyuzit své ucéasti ve vyzkumu ve
svlj prospéch — a to bud k dosazeni zkraceni délky pobytu, nebo naopak k jejimu prodlou-
Zeni. Pojmenovali jsme toto riziko jako riziko neopravnénych vyhod. Eliminovali jsme jej
tim, Ze jsme kazdého respondenta upozornili pfi uzavirani informovaného souhlasu, aby
své Ucasti ve vyzkumu nezneuzival vzhledem k ostatnim pacientim ani vzhledem k perso-

nalu. Proto jsme v tomto smyslu informovany souhlas rozsifili.
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9.6. Pripadny stiet zajmi
V pfipadé uvedené studie mize dojit k nasledujicimu stfetu zajma: v jediné osobé tera-
peut vystupuje soucasné v roli vyzkumnika. Jako vyzkumnik ma zajem na co nejobjektiv-
néjsim ziskavani a vyhodnoceni dat, jako terapeut je zaméstnancem a m{ze tak napfiklad
mit pfirozeny zajem na tom, aby vysledky vyzkumu ,dopadly hezky“, muize byt Zadan
ucastniky vyzkumu (respondenty) o radu nebo o pomoc prekracujici rdmec vyzkumné
situace, ale splnujici ramec pracovni intervence. Abychom se vyvarovali stfetu zajm, zvo-

lili jsme pfistup spocivajici v nasledujicich bodech:

(1) Uvédomit si rizika a popsat je
(2) Uvédomit si hranice terapeutovy intervence u jednotlivych technik pouzivanych pfi
praci a popsat je.
Rizika jsou popsdana vySe. Mira intervence terapeuta je uvedena v detailnim popisu jed-

notlivych terapeutickych technik v Ptiloze.
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10. Zkoumané terapeutické techniky

Bylo zkoumano celkem 9 podpurnych terapeutickych technik, z nichz 5 bylo arteterapeu-
tickych, 2 byly relaxa¢ni a 2 souvisely s kognici — at uz s tréninkem kognice nebo se zplso-
bem nazirani na prozitou zkusenost. Jejich prehled je uveden v pfilozené tabulce. Vybér
téchto technik byl ovlivnén dvéma aspekty — subjektivnim a objektivnim. Subjektivnim
aspektem rozumime vlastni, osobni praktickou zkusenost terapeuta s jednotlivymi techni-
kami; objektivnim aspektem vybéru pak rozumime, Ze techniky byly vybirdany s ohledem

na jejich proveditelnost v obménujicim se obsazeni terapeutické skupiny.

Tabulka 13: Prehled pouzitych terapeutickych technik

Ndzev techniky nebo
Testu

> s o
o 1. Kresba tfi stromi
s
()
>
E‘ 3 2. Kresba hracky
Q x
o c
@ £
s 9 3. Kresba ostrova
=

L
5 £ 4. Muzikoterapie (Orffovy néstroje)
L 0
o S
5
s S 3 5. Muzikoterapie (poslech vazné hudby a jeho zdznam)
T X
€ E e : , ,
z c E 6. Reminiscencni terapie (terapie vzpominkou)
w'g 8
_— N =
8-S c
© .2 £ e
o £ 9 7. Kognitivni trénink
- @© =
o 8. Relaxace - Autogenni trénink
<
x
8 -
2 9. Relaxace - Jacobsonova progresivni relaxace
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Podrobny popis kazdé konkrétni techniky uvadime v ptiloze. Vzhledem k tomu, Ze na
efekt kazdé techniky ma vliv i mira intervence terapeuta, je v podrobném popisu technik

doplnéna i stru¢nd charakteristika této intervence.
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11. Organizace vyzkumu, pfiprava dotazniku a roz-
hovoru a sbhér dat

11.1. Osnova rozhovoru

Pti pfipravé na interview jsme postupovali takto: na zdkladé prostudované literatury, cild
a vyzkumnych otdzek jsme vytvofili pét oblasti, kterym jsme se chtéli pfi rozhovoru
vénovat. Tak vzniklo tzv. jadro interview (Miovsky, 2006), které v nasem pfipadé tvofi 5
otazek. Dulezité bylo ziskat odpovédi respondentl predevsim na toto jadro, proto 5
hlavnich otdzek bylo poloZzeno kazdému respondentovi.

Tabulka 14: Hlavni oteviené otazky pro polostrukturovany rozhovor

Otazky pro respondenty

Jaké prozitky nebo emoce Vam jednotlivé techniky prinaseji nebo pfinesly?

Co jste od arteterapie, relaxace, kognitivni terapie a dalSich aktivizacnich technik
ocekavali? Znali jste je, méli jste néjakd ocekavani?

Co Vam techniky ptinesly? V ¢em vidite pfinos pro Vas, pro Vasi |é¢bu nebo Vasi
situaci?

Podle ¢eho jste se rozhodoval/rozhodovala, zda se terapie zGc¢astnit? Jaké jsou pro

vas predpoklady nebo podminky, abyste se zapojil/zapojila do terapie aktiviza¢nimi
technikami?

Které techniky hodnotite nejlépe? Které mate nejradéji?

Vedle otdzek tvoficich jadro rozhovoru jsme si predem pfipravili také pomocné otazky.
Téchto otazek bylo vyuzito jen tehdy, pokud bylo zapotifebi pomoci respondentovi
pochopit otazku nebo rozvinout téma.
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Tabulka 15: Pomocné oteviené otazky pro polostrukturovany rozhovor

Kdy jsem se poprvé zucastnil terapie aktivizaénimi technikami?
Podle ¢eho se rozhoduiji, zda se spolecné aktivity zucastnit? Co je pro mé dulezité?

(naptiklad: Adaptace na prostredi, zvyknuti si na spolupacienty, navazani kontaktu, zajimavost
terapie, hravost techniky, odvést myslenky jinam, vyplnit ¢as, moznost dozvédét se néco o sobé ...

Kdybych si mohl vybrat, zi¢astnil bych se terapie hned pfi prvni moZnosti, nebo radéji pozdéji?

Jaké jsou predpoklady, abych se terapie zuc¢astnil(a) rad? (napfiklad: denni doba, pfistup terapeuta,
)

Co jsem od aktivizacnich technik oc¢ekaval(a) ja sam(a)?
Co mi aktivizacni techniky pfinesly?

Proc jsem se rozhodl(a) se aktivizacnich technik zucastnit?
(naptiklad: (a) jsem mezi lidmi; b) bavi mé to; c) abych vyplnil ¢as d) jiny divod)

Kterym technikam davam prednost — jakych aktivizacnich ¢innosti se Ucastnim nejradéji?

(naptiklad: expresivni techniky - malovani, expresivni techniky- hudba, relaxace, kognitivni trénink,
autogenni trénink)

Souvisi vybirané aktivizacni ¢innosti s konicky, které jsem mél (a) pred nastupem?

Byly pro mne terapie pfinosné vzhledem k mym dosavadnim problémdm?

Citim se po terapiich Iépe po psychické strance, nez pred nimi?

Byly pro mé terapie smysluplné a snadno pochopitelné?

Priucil/a jsem se béhem terapii, jak nemoc lépe zvladat?

Pokud bych mohl(a) néco zménit, co se tyka aktivit, co by to bylo?

Lakalo by mne pokracovat v provozovani nékterych technik i po propusténi?

Jaké jsou predpoklady, abych mohl(a) pokracovat v provozovani nékterych technik i po propusténi?
Davam prednost relaxacnim a odpocinkovym ¢innostem nebo ¢innostem, kde se aktivné zapojuiji?

Chybi mi zde néjaka aktivita?

Ke kazdému respondentovi byla doplnéna néktera dalsi popisna data — demografické
Udaje, které jsou uvedeny v tabulce 16.
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Tabulka 16: Dopliujici otazky — demograficka data

Doplniujici udaje
Pohlavi

Veék

DosaZené vzdélani
Opakovana hospitalizace

Diagndza

11.2. Tvorba dotazniku

Dotaznik byl sestaven pouze pro ucely tohoto vyzkumu, proto jej uvadime v plném znéni.

Pouziva 5-bodovou skalu hodnoceni (Gutmanova typu).

Tabulka 17: Vzor pro dotaznikové Setfeni — hodnotici uzaviené otazky

RESPONDENTC.

Hodnoceni prinosu dané techniky pro mé:

1 —nema pro mé zadny pfinos, 0 %

2 —ma pro mé mozna trosicku prinos, 25%

3 —ma pro mé urcité néjaky prinos, 50%

4 —ma pro mé velky pfinos, 75%

5 — ma pro mé moc velky prinos, moc velky
vyznam

Reminiscencni terapie (terapie vzpominkou)

Muzikoterapie (Orffovy nastroje)

Muzikoterapie (poslech vazné hudby a jeho zaznam)

Arteterapie (kresba ,,Pusty ostrov“)

Arteterapie (kresba tfi stromy)

Arteterapie (kresba hracky)

Kognitivni trénink

Relaxace - Autogenni trénink

Relaxace - Jacobsonova progresivni relaxace
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11.3. Organizace sbéru dat

Kazdy z dotazovanych se zucastnil cinnosti arteterapeutické skupiny po dobu své

hospitalizace, kterd byla v rozsahu 21-35 dn(, pridmérna délka hospitalizace ¢inila 30 dn(.

Béhem této doby se pacient mél moznost zucastnit Cinnosti arteterapeutické skupiny
v rozsahu maximalné 4 hodiny denné, tj. maximalné 20 hodin tydné. Primérné se kazdy

pacient zucastnil ¢innosti arteterapeutické skupiny v rozsahu 15-20 hodin tydné.

Na konci hospitalizace (ne vice nez 2 dny pred ukonéenim pobytu respondenta na oddé-
leni) byl pacientovi pfedloZen a vysvétlen dotaznik a poté s nim byl proveden rozhovor

podle osnovy uvedené vyse.
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12. Zpracovani a analyza dat

12.1. Rozbor zaznamenanych rozhovoru

Odpovédi na vyzkumné otazky I, I, 1ll, a IV jsme hledali pomoci rozboru textl, které
vznikly jako zaznam polostrukturovaného rozhovoru s kazdym respondentem. Zvukové
zaznamy byly analyzovany oddélené (kazdy zvlast). Nejprve byl proveden doslovny prepis
pofizeného audiozdznamu - jeden pfiklad takového prepisu je uveden v priloze. Poté jsme
pomoci redukce prvniho fadu text upravili do plynulejsi podoby — odstranili jsme otdzky
tazatele, vsuvky bez vztahu k projednavanému obsahu. Tak vznikl material, ktery jiz byl
vhodny pro analyzu. Samotnou analyzu textl jsme provadéli pomoci kodd, tak, jak jich

vyuziva tematicka analyza.

V ramci tematické analyzy se hledaji opakujici se vzory (kategorie), které jsou podstatou
analyzy a které se ddle mohou vétvit do podkategorii. K odhaleni kategorii je mozné dojit
dvéma zplsoby — bud' induktivnim kédovanim (odvodit kategorie az na zakladé vysledki
kédovani) nebo vyuzit dedukci, podloZenou literaturou, pfipadné zkusenostmi vyzkumni-

ka. Jinymi slovy urcit kategorie predem (Miovsky, 2006).

Nasim cilem nebylo v tomto pfipadé hledat vztahy a struktury v rozhovorech a na jejich
zakladé vytvaret hypotézy, ale vyhodnotit opakujici se témata, nejcastéjsi nazory a posto-
je, navzdjem podobna vyjadreni. Z vyse uvedenych moznych postupl tematické analyzy
jsme tedy vyuzili dedukci — kategorie jsme stanovili predem, tak, aby odpovidaly vyzkum-

nym otdzkam.

Prvnim krokem analyzy bylo nalezeni tzv. vyznamovych jednotek (Miovsky, 2006), tj. useki

v analyzovaném textu nesoucich informaci ve vztahu k vyzkumné otdazce.

Pocatecni skupinu moznych vyznamovych jednotek (témat) jsme nejprve vytvofili odha-
dem, vyvozenim z predem stanovenych kategorii. Tato témata jsme stru¢né pojmenovali a
poté jsme je vyznacili v zdznamech rozhovor( — texty jsme podle vzité terminologie , 0ko-
dovali“. Pfi analyze textd pomoci téchto pocatecnich kodl jsme soucasné hledali témata
dalsi. Pokud pro néktera vyjadreni v rozhovorech nebyl vhodny kéd k dispozici, byl dopl-

nén. Takto byl seznam kdédl ve vysledné podobé vytvoren az po nékolika opakovanich to-
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hoto kroku, jak doporucuje Rihacek (2013). K rozboru textu pomoci kédovéni jsme vyuZili

softwarového nastroje Atlas 8.0.

12.2. Poutiti ¢iselnych udajt
Pouziti numerickych / kvantitativnich udaja v kvalitativnich vyzkumnych studiich a zpra-
vach bylo v minulosti povaZovano za kontroverzni, a jesté dodnes odmitavé postoje
k tomuto pfristupu nékde existuji. Jak uvadi Maxwell (2010), néktefi autofi jiz dfive pod-
porovali, aby v kvalitativnim vyzkumu byly uvadény jednoduché cetnosti nebo pocty jevd,
na kterych je pak mozné objektivnéji zakladat typické vyroky jako ,nejcastéji”, ,nékteré”,
»obvykle” a ,nejpresnéjsi“. Jini vSak takovému poutziti Cisel odoldvali, ¢imz doslo
k polarizaci ndzord zvané valka paradigmat, o které se Maxwell zminuje. Tato paradigma-

ta popisuje Miovsky (2006) jako pozitivisticky a fenomenologicky pfistup ve védé.

V této préci uvadime pouze jeden typ Ciselnych udajq, a to je pocet.

Ptesto, Ze kazdy rozhovor je veden ¢astecné strukturované — vyuziva predem ptipravenych
otazek — tak se respondenti sami spontanné vénuji nékterym tématlm vice a nékterym
méné. Promitaji tak do rozhovoru svou vlastni miru pozornosti a dulezZitosti, kterou
tématu prikladaji. Pfi analyze zaznamu rozhovorl jsme vyuzZili i tohoto faktu. Miru
pozornosti a dulezitosti, kterou respondenti prikladali jednotlivym tématim, jsme se
rozhodli posoudit jednoduse pomoci poctu citovani téchto témat. Soucet, kolikrat bylo

dané téma zaznamenano u vSech respondentd, oznacujeme zde jako , pocet citovani”.

Ke kazdé otazce byla sestavena vyhodnocovaci tabulka pro pocet zaznamenanych
odpovédi podobného typu/podobného vyznamu. Pocty vyskytu téchto odpovédi a témat
v rozhovorech se vztahuji k souboru 12 respondentu, avsak u jednotlivého respondenta se
nékteré téma nebo vyjadfeni mize opakovat i vicekrat nez jednou. Proto mlze pocet
citovani jednoho tématu prekrodit Cislo 12. Z tohoto dlvodu jsme se rozhodli neuvadét
vysledky jako cetnosti (frekvence), protoZe vystupy jako ,15 ze 12“ by mohly byt

zavadéjici.

Odpovéd na posledni vyzkumnou otazku, otazku V — ,Které techniky hodnoti pacienti
nejlépe” — jsme hledali jednak také metodou analyzy textd, jak je popsano vyse, jednak

také prostrednictvim vyhodnoceni dotazniku. MiZeme tak porovnat, zda obé metody
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poskytuji podobné vysledky. Vysledky ziskané metodou analyzy textU jsou v tabulce 22.
Vysledky ziskané metodou dotazniku jsou uvedeny v tabulce 23 a v grafu na obrazku 3.

Jak tabulka 23, tak i graf na obrazku 3 uvadi vysledky hodnoceni jednotlivych terapii.

12.3. Zajisténi validity vyzkumu

Pro zajiSténi validity vyzkumu jsme poutZili rizné metody — polostrukturovany rozhovor a
pozorovani. Zaznam z rozhovoru mél za cil zachytit co nejpresnéji puvodni vyjadreni re-
spondenta, pozndmky z pozorovani mély za cil ovéfit a pripadné upresnit vyznam jednot-
livych vyjadreni. Ddle zde jako prostfedek zajisténi validity uvadime i pfipraveny dotaznik,
prestoZe se nejednd o vyslovené kvalitativni metodu. Jeho administrace nam velmi po-
mohla objektivizovat hodnoceni jednotlivych technik respondenty a ovéfit vysledky kvali-
tativni analyzy rozhovorl. Pro vyhodnoceni dotaznikl jsme pouzili vypocet skére oblibe-

nosti jednotlivych technik, a to prostym souc¢tem bodd napfi¢ respondenty.
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13. Vysledky analyzy
V této ¢asti uvadime vysledky vyzkumu postupné podle jednotlivych kategorii.
Ve vysledcich uvadime pouze jeden typ Ciselnych Udaju, a to je pocet.
Pokud se Ciselny udaj tyka po€tu respondentd, je oznacovan symbolem n.
Pokud se Ciselny Udaj tyka poctu citovani tématu respondenty, je oznacovan symbolem k.

Ciselny udaj k tykajici se poctu citovani tématu respondenty zde tedy nereprezentuje po-
Cet respondent(, ktefi se néjak dotkli tématu, ale celkovy pocet, kolikrat bylo dané téma
néjak zminéno. Jeden respondent mohl zminit dané téma i opakované, vicekrat — to
znameng3, Ze celkovy pocet citovani tématu respondenty k mlze nabyt i hodnot vétsich,
neZ pocet respondentll n. Je tedy napriklad mozné, Ze jedno téma bylo respondenty cito-

vano 15x, ackoliv pocet respondentt je pouze 12.

Doslovné citace vyrokll jednotlivych respondentli neuvozujeme jmény, ale jsou uvozeny
pismenem P s Cislicemi, které oznacuji jednotlivé respondenty — tj. P1-P12. Z dlvod{ uve-

denych vyse neuvadime doslovné citace vSechny, ale pouze jejich priklady.

13.1. Rozdéleni témat do kategorii

Kédové oznaceni témat pro analyzu zaznam( z rozhovor( — a jejich rozdéleni do kategorii

zde neuvadime, ale jsou uvedeny v pfiloze.

13.2. Kategorie: EMOCE

Kategorii emoci jsme vytvofili v souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou. Dlvodem, proc
jsme otazku takto formulovali, je, Ze neschopnost prozivat emoce je jednim z prlivodnich
jevu depresivni poruchy, ale je také jednim z moznych nezadoucich ucinkd farmakotera-
peutické lécby jako tzv. emocni oplostélost. Podplirné techniky, zejména umélecké tech-

niky, mohou byt uzZite¢né pfi obnové emocniho prozivani.

Na pfimou otdzku ohledné prozitych emoci respondenti ¢asto nereagovali, pfipadné rea-
govali nepfimo, sekundarné. Néktefi si nedokdazali hned vybavit v souvislosti se slovem
,emoce” néjaky konkrétni proZitek a mimodék prenesli vétsi pozornost na sloveso

v poklddané otazce — ,,... pfinesly”. Casto tak uvadéli své emoce az tehdy, kdy? se zmifio-
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vali o pfinosech. V této souvislosti jsme zaznamenali vétsi pocet spolu-vyskytl koda

z kategorie ,,emoce” a kédu z kategorie , pfinos”.
V kategorii emoci jsme nejéastéji zaznamenali témata jako radost, uvolnéni a obavy.

Ve skupiné dotazovanych (n=12) uvadéli respondenti v jednotlivych rozhovorech

v souvislosti s arteterapii jako nejcastéjsi emoci radost (k=5).

Pfi zkoumani, se kterymi technikami se tyto emoce spojuji nejcastéji, jsme dosli

k vysledku, Ze radost se nejvice poji s vytvarnou tvorbou a hudebni tvorbou:

Respondent P6: ,,...Udélalo mi radost si néco vyrobit. “

Respondent P9: , ... KdyZ nékomu mohu zahrdt kytaru, jako tady, tak mi to déld i radost.”
Respondent P10: ,,...kdyZ se mi podafi néco namalovat, tak mdm radost.“

Respondent P11: ,,...Pfineslo mi to uvolnéni, radost z toho, Ze néco umim.”

Respondent P12: ,,...K vdm do arte dilny taky chodim, protoZe chci. Rdda si néco vyrobim,

mdm z toho potom radost.”

Casto uvadénym pocitem je také pocit uvolnéni (k=3). V souvislosti s uvolnénim jsme za-

znamenali napfiklad tato vyjadreni:

Respondent P9: ,,...Miluju hudbu, uvoliiuje ve mné nahromadéné napéti.”

Respondent P9: ,,...Tyto aktivity mi pomadhaji urcité uvolnit emoce.”

Respondent P11:,,...Pfineslo mi to uvolnéni, radost z toho, Ze néco umim.”

Mezi pocity se vSak vyskytly i obavy (k=3) — konkrétné obavy z toho, co se bude po re-
spondentovi chtit nebo poZadovat a také obavy, aby se nezesmésnil. Citace vyjadreni

v souvislosti s emocemi — obavy:

Respondent P5: ,Bdla jsem se, Ze mé budete tahat ven, kdyZ jsem nechtéla mezi lidi,
nastésti se tak nestalo”.

Respondent P10: ,...Zndm nékteré aktivity z jinych zafizeni a nékdy mé nutili délat néco,
co mi neslo.”

| pres to, Ze néktefi respondenti uvadéji obavy, nezaznamenali jsme zadnda vyjadreni,

ktera by zahrnovala Uzkost. Celkové vsak byli respondenti ve vyjadfovani se k emocim

zpétné pomérné velmi Usporni. Toto tvrzeni lze dokumentovat tim, Ze celkovy pocet

citovani pro kategorii emoci ¢ini 11 — viz Tabulka 18.
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Tabulka 18: Pocty citovani témat v kategorii ,,emoce”

Kategorie: EMOCE
Pocet citovani tématu
Subkategorie — téma respondenty

Obavy (abych se nezesmésnil) 1
Obavy (co se po mné bude chtit) 2
Radost 5
Uvolnéni 3

Celkem 11

13.3. Kategorie: OCEKAVANI

Kategorii ,,o¢ekdvani” jsme, stejné jako ndsledujici kategorii ,,pfinos”, volili zcela zdmérné
jako dva naprosto zdsadni pilife pro dokazovani podle principu POEMs (Patient-Oriented

Evidence Matters). Jedna se zde tedy o takova ocekavani a pfinos, jak je vidi sdm pacient.

Pokud se tyka ocekavani, ve svych rozhovorech vétsina ucastnikli pfiznala, Ze realita tera-
pie byla jina, nez ocekdvali. Analyza komentaru vsak ukazala také to, Ze byla splnéna né-
kterd nebo vétSina plvodnich ocekdvani. Ackoliv respondenti nejc¢astéji zminovali sva
ocekavani v souvislosti se smysluplnym vyuzZitim ¢asu, bylo pfi analyze jejich odpovédi
tézké rozlisit, zda se jednalo opravdu o ocekavani nebo zda méli na mysli spiSe pfinos.
Velmi podobné toto téma uvadéli i v souvislosti s pfinosy. Hodnotit tento aspekt jako nej-
Castéjsi ofekavani je tedy pomérné sporné. Proto jako nejcastéji zmifnované aspekty
v souvislosti s o¢ekdvanim hodnotime potfebu navazat kontakt s ostatnimi, potfebu byt
prijat mezi ostatni (do néjaké skupiny) a zabavit se. Nékteré aspekty terapie (jako zejmé-
na byt ve skupiné a tim sdilet svoje sebevyjadreni) mély v souvislosti s o¢ekavanim jak

negativni (odsuzujici, zamitavé), tak i pozitivni konotace.

Potreba navazat kontakt nebo potfeba byt ptijat mezi ostatni se projevuje v téchto vyjad-

fenich (pozitivni konotace, k=5):
Respondent P2: ,,...Uéastnim se technik proto, abych byla ve spoleénosti.”

Respondent P1: ,...Rdd se ucastnim skupinového cviceni, skupinového zpivdni, skupino-

vého cviceni paméti.”
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Respondent P7: ,,....Terapie mi byly pfinosné v tom, Ze jsem se nenudila, byla jsem ve spo-

lecnosti dobrych lidi, spolupacientii, zasmdla jsem se casto.”

Respondent P10: ,,...poskytly mi to, Ze jsem neproleZel v posteli cely den a Ze jsem vlastné

i poznal jiné pacienty, ...”

Respondent P12: ,....Zdlezi, kdo jesté z holek jde, ted’ jsme tu dobra partie a vsichni maji

zdjem se aktivit ucastnit.”

Prikladem vyjadieni s negativni konotaci jsou napriklad tato vyjadreni:

Respondent P3:, U aktivit citim nékdy, Ze mi vadi ostatni pacienti, troSku mam na nékte-

ré zlost, protoZze ndm rusi aktivity.
Respondent P5: ,Bdla jsem se, Ze mé budete tahat ven, kdyzZ jsem nechtéla mezi lidi.”

Tyto vysledky lze opét dokumentovat i pomoci poctu citovani daného tématu
respondenty. Tvrzeni, Ze celkové se respondenti vyjadiovali k o¢ekavani mnohem casté;i
nez k emocim, Ize dokumentovat tim, ze celkovy pocet citovani Cini 45 (pfipomernme, Ze u

emoci to bylo 11) — viz tabulka 19.

Tabulka 19: Pocty citovani témat v kategorii ,,o¢ekavani”

Kategorie: OCEKAVANI
Pocet citovani tématu
Subkategorie - téma respondenty

Byt pfijat mezi ostatni, do néjaké skupiny 5
Délat néco prijemného 1
Délat oblibenou ¢innost 4
Dozvédét se néco o sobé 3
Kladné posouzeni pro brzké propusténi 1
MoZnost pohovotit si o svych problémech s terapeutem 0
Navdzat kontakt s ostatnimi 7
Prijit na jiné myslenky )
Splnit Ucast na terapiich 1
Smysluplné vyuziti ¢asu 15
Vyrovnat se sam se sebou, zpracovat vlastni problémy 1
Zabavit se 5

Celkem 45
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13.4. Kategorie: PRINOS

Kategorii ,,pfinos” jsme také volili zcela zamérné jako jeden z pilitd pro podavani dikaza

podle principu POEMs. Jedna se zde tedy o pfinos, jak jej vidi sdm pacient.

Pfinos aktivizacnich technik a terapie zaloZzené na uméni pro pacienty s depresi spatfuji
sami respondenti predevsim ve smysluplném vyuziti ¢asu (k=15). Vyjadrovali jej naptiklad

témito vyroky:
Respondent P2: ,,...U¢astnim se technik proto, abych byla ve spoleénosti a ukrdtila ¢as.“
Respondent P3:,,...Jd terapie vyhleddvdm sama, protoZe se nechci nudit.”

Respondent P10: ,,...jak uZ jsem rikal, poskytly mi to, Ze jsem neproleZel v posteli cely

“

den.

Respondent P3: ,,...Aktivity mi poskytly relax, odreagovdni a smysluplnéjsi zde vyuZiti ¢a-

“

su.

Pomérné Casto uvadéli respondenti jako prinos i odreagovani (k=5), i kdyz nékdy ve vy-

znamu podobném jako nebo bliZicim se spise smysluplnému vyuZiti ¢asu:
Respondent P1: ,,...abych nemyslel na mé trapeni”

Respondent P3: ,,...Aktivity mi poskytly relax, odreagovdni a smysluplnéjsi zde vyuZiti ¢a-

“”

Su.

Respondent P2: ,,... U muzikoterapie jsem se mohla zase odreagovat a dokonce jsem si

zkusila roli dirigenta.”

Respondent P7: ,,... Bud'jsem se z toho smutku vykreslila, nebo jsme se o sobé néco do-

zvédéla.”

DalSim nejéastéji zmifiovanym pfinosem je procvi¢eni mozku (k=10):

Respondent P1: ,...LuStim si doma sudoku a kfiZovky, snaZim si procvi€ovat pamét, tady

se takové hry taky délaji, tak jsem za to rad.”
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Respondent P2: , Celkové shleddvdm aktivity dobré pro zlepseni slovni zdasoby a odstra-
néni zédbran komunikovat. Nuti mé to mluvit pred ostatnimi, i kdyZ to nemdm rdda.

Mdm ale tendence se uzavirat pred lidmi.”

Respondent P10... ,,... nebo kdyZ s vdama hrajeme ty hry, kde musim premyslet, tak jsem

rdd, Ze si potvrdim, Ze jesté nejsem tak hloupy.”

Respondent P10: ,,...Nejvice mi sedéla ze zacdtku relaxace a potom i ta muzikoterapie, a

hry s piremyslenim.”

Stejné c¢asto je pro mnohé respondenty pfinosem uvédoméni si nékterych souvislosti

mezi arteterapeutickym vytvorem a vlastnim Zivotem / vlastni situaci (k=10):

Respondent P2: ,,...Shleddvdm je dobré v tom, Ze mi zlepsily komunikaci s blizkymi lidmi,
ted'mdm na mysli arte terapeutické obrdzky, které odkryly to, co si skutecné mys-

“

Iim.

Respondent P1:,,...U rozboru arte dila jsem si uvédomil hodné véci, které jsem nepokla-

dal za diileZité nebo jsem o nich nevédél, Ze to tak citim.”

Respondent P4: , Najednou se pri nékterych Vami zadanych dilech otevrela témata, jako

by se protrhla prehrada.”

Respondent P7:,,... Bud'jsem se z toho smutku vykreslila, nebo jsem se o sobé néco do-

zvédéla.”

Casto je jako pfinos zmifiovano také vyrobeni vlastniho vyrobku nebo vytvoru (k=7):

Respondent P2: ,,... libi se mi to, kdyZ néco sama vyrobim.”

Sami velky dlraz klademe na pfinos, ktery mlze byt na prvni pohled nendpadny, a to je
chut pokradovat - zkusit si néco doma (k=9). Domnivame se, Zze by mohl byt indikatorem
toho, zda jsou pacienti ochotni pfevzit odpovédnost — nejprve za vlastni planovani ¢asu,
pozdéji pripadné i za vlastni zdravi. Je to pouze domnénka, kterd nebyla dale rozpracova-

vana.
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Pfiklady sdéleni vyjadtujicich potfebu ¢i odhodlani pokracovat:

Respondent P2: ,,...Pfemyslim, Ze si vytdhnu zase kytaru a budu na ni hrat, tady jsem si

to zkousSela po sedmi letech a zjistila jsem, Ze mi to jesté pordd jde.”

Respondent P3: ,,....MoZnd si néco vyrobim s vnoucaty, co jsme tady délali spolu a koupim

domii tu hru na pamét, kterou jsme spolu hrdli.”

Respondent P11:,,...Zacala jsem plést sdl a téSila jsem se na to, aZ budu zase plést.”

Nakonec byla vétSina ucastnik(i ochotna uvazovat o procesu terapie a uznala, Ze terapie

pro né byla smysluplng, i kdyzZ jeji vyznam ¢asto nedokdzali presné lokalizovat

Respondent P (,,uvédomil jsem si hodné véci, které jsem nepoklddal za dileZité nebo jsem

0 nich nevédél, Ze to tak citim.”

Pocet citovani u této kategorie ¢ini 89 (viz tabulka 20). Celkové citacni skdre je vysoké, to

znamena, Ze respondenti se k otdzce pfinosu vyjadrovali ¢asto a radi.

Tabulka 20: Pocty citovani témat v kategorii ,,pfinos”

Kategorie:

PRINOS

Pocet citovani tématu
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Subkategorie — témata: respondenty
Chut pokracovat, zkusit si néco doma 9
Lepsi spanek 0
Méné Casu zabyvat se sdm sebou 3
MoZnost pohovotit si o svych problémech s terapeutem 0
Odreagovani 5
Procvic¢it mozek 10
Pfinos pro mé 21
Smysluplné vyuziti ¢asu 15
Ujisténi 3
Uvédomeéni si nékterych souvislosti 10
Uvolnéni napéti, emoci 3
Vyrobit vyrobek nebo vytvor 7
Zlepseni komunikace s lidmi 3
Celkem: 89




13.5. Kategorie: VLIVNE ASPEKTY

Kategorii ,vlivné aspekty” jsme volili s cilem poznat, jaké podminky se daji zlepsit. Zjistu-

jeme, co ovliviiuje rozhodnuti pacienta pfi jeho rozhodovani, zda se terapie zucastnit.

Ucast na terapii byla pro Géastniky dobrovolnd. P¥i rozhodovani, zda se terapie ztcastnit,
hraly u respondentl naseho souboru roli hlavné t¥i faktory: doba v ramci denniho rezimu
(k=6), touha udélat néco pro sebe (k=4) a doporuceni personalu (k=4). Faktory, které
dale podporuji ucast, jsou motivace zvédavosti a aktivni pozvani terapeutem (kazdy po

k=3).

Celkové byla uUcast na terapii ucastniky povazovana za vyzvu. Pro vétsinu Ucastnikl bylo
tézké predstavit si, Ze délaji néjaky druh uméni pred ostatnimi, zejména pokud s nim méli

malou predchozi zkuSenost a nevéfili si, jestli v ném mohou ,,uspét”:

Respondent P2: ,,...Celkové shleddvdm aktivity dobré pro zlepseni slovni zdasoby a odstra-
néni zabran komunikovat. Nuti mé to mluvit pred ostatnimi, i kdyZ to nemdam rad-

da. Mdm ale tendence se uzavirat pred lidmi.”

Vedle toho predstavovaly pro respondenty vyzvu také obtize se sebevyjadienim a spon-

tanni tvorivosti:

Respondent P8 (,,...nevim, co mam kreslit a mam pocit, Ze mé nic nenapada“).

Néktefi respondenti se pro ucast rozhodovali spontanné:

Respondent P4. ,,...Jd terapie vyhleddvam sama, protoZe se nechci nudit”

Rada respondent(l viak potiebuje piimou pobidku:

Respondent P3:,,...Jestli pljdu na terapie zdleZi na mé ndladé, zda jsem vyspany, nebo tak
celkové, podle nalady. Jestli dostanu dobrou zprdvu od Iékart, Ze mé cekd vyhledo-
vé odchod domu. A taky podle toho, jestli mi feknete vy jako persondl, Ze se mam
ucastnit néjakych aktivit.”

Respondent P3: ... Ale jinak jsem pak rdd, Ze jsem se jich zucastnil. Sdm bych asi nepfri-

sel.”
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Respondent P4: ,,...Rozhoduji se podle toho, zda to stihdm Casové a jestli je terapie urcend

i pro mé.”

Pocty, kolikrat byly jednotlivé aspekty ovliviiujici ucast citovany respondenty, jsou
v tabulce 21.

Tabulka 21: Pocty citovani témat v kategorii ,vlivné aspekty”

Kategorie: VLIVNE ASPEKTY

Pocet citovani tématu
Subkategorie — témata: respondenty
Denni doba v ramci denniho rezimu 6

Dobrovolnost aktivity

Doporuceni personalu

Doporuceni spolupacientd

Kamaradsky kolektiv ve skupiné

Kladné posouzeni pro brzké propusténi

Obavy, abych se nezesmésnil pred ostatnimi

Obavy, co se po mné bude chtit

Osoba a pristup terapeuta

Pfekazky pro ucast

Touha udélat néco pro sebe

Typ aktivity, ktera se ma délat (délat oblibenou cinnost)

w |IN [N W IR R

Vlastni zvédavost

Celkem:

w
-

13.6. Kategorie: HODNOCENI

Kategorii ,hodnoceni” jsme volili v souhlase s 5. vyzkumnou otdzkou - s cilem poznat, jaké
techniky jsou nejvice oblibené, nejvice pocitovany jako pfinosné - a které se daji naopak

zlepsit.

Respondenti ve zkoumaném souboru se k hodnoceni technik vyjadfovali radi a ¢asto. Je to
vidét i z celkového citacniho skore (62). Nejcastéji vénovali pozornost hodnoceni nékteré
jednotlivé aktivity (k=21), mezi jednotlivymi aktivitami nejradéji zminuji nejoblibené;jsi
aktivitu (k=11) a/nebo preferované aktivity (k=19). Relativné Casto se také vénuji hodno-
ceni nejméné oblibené aktivity (k=6). Vyjadrili se také k hodnoceni celkové nabidky (k=2)

nebo k hodnoceni casového harmonogramu (k=2) — viz tabulka 22.
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Pti analyze rozhovoru jsme jiz po okddovani textd mohli odhadnout, které techniky hod-
noti respondenti jako nejoblibenéjsi. Provedli jsme vybér citaci na zakladé vybérovych
kritérii ,hodnoceni jednotlivé aktivity”, ,oblibenost nejmensi“, ,oblibenost nejvétsi“ nebo

»preferované aktivity”.

Priklady citaci odpovidajicich témto kédim naznacuji, Zze nejméné oblibené jsou obé
techniky muzikoterapie, nejvice oblibené relaxace. Mezi preferované aktivity patfi kro-

mé relaxace také autogenni trénink a kognitivni trénink.

Respondent P1: ,,...Lustim si doma sudoku a kriZzovky, snaZim si procviéovat pamét, tady

se takové hry taky délaji, tak jsem za to rad.”

Respondent P1:,,...Jako nejoblibenéjsi aktivizacni ¢innost vnimdm cvi€eni paméti.”
Respondent P3: ,,...Mné sedi nejvice relaxace, jsem na né zvykly.”

Respondent P3: ,...Uprednostriuji klidnéjsi aktivity jako je relaxace, autogenni trénink a

trénink paméti.”

Tabulka 22: Pocty citovani témat v kategorii ,,hodnoceni“

Kategorie: HODNOCENI
Pocet citovani tématu
Subkategorie — témata: respondenty

hodnoceni ¢asového harmonogramu 2
Hodnoceni jednotlivé aktivity 21
Hodnoceni nabidky 2
Hodnoceni vedeni 1
oblibenost nejmensi 6
oblibenost nejvyssi 11
preferované aktivity 19

Celkem: 62

ProtozZe respondenti popisovali nékteré aktivity jako nejvice oblibené, nékteré jako prefe-

rované, nebylo jednoduché vystihnout kédy pro odpovédi jednoznacnym zplsobem.
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V obou kategoriich tak dochazi ke znaénému prekryvu, jak naznacuji sitové grafy uvedené

na obrazcich 1 a 2 nize.

Obrazek 1: Sitovy graf pro oblibenost nejmensi, oblibenost nejvyssi a preferované akti-

vity (vyjadfeni respondentt, P1-P6)

oblibenost nejmensi

5:2 Nechce se mi ale malovat, nic
mé nenapada, co bych namalovala

/

preferované aktivity

oblibenost nejwyssi

= &5 Libily se mi nejvice relaxace ]

N

5:7 skupinovym hram

= 3:3 ME sedi nejvice relaxace, jsem

na né zvykly.

1:32 aktivnejsi hry

=11:29 Lustim si doma sudoku a

[§ 5:6 pred néstroji, ty mi vadily ] [

1:18 Jsem rad, kdyZ mohu néco délat

kfifovky, snaZim si procvicovat
pamét, tady se...

%

=11:31 Libi se mi i relaxace. | svalova i
autogenni trénink

L3

i

= 3:9 pied malovanim arte dila a
muzikoterapii.

1119 Utastnim se véech technik,
pokud nejsem na individudlni
psychoterapii

[ = 117 skupinového cviceni paméti

]
= 5:3 Bavilo mé, kdyz jsme méli ve

= 3:8 Upfednostriuji klidn&jsi aktivity
jako je relaxace autogenni trénink

skupiné tréninky paméti, nebo

™y

reminisenci

= 5:5 Davam prednost relaxaci

Obrazek 2: Sitovy graf pro oblibenost nejmensi, oblibenost nejvyssi a preferované akti-

vity (vyjadieni respondenti P7-P12)

oblibenost nejmensi

=110:8 Nemam tfeba rad keramiku,
nebavi mé

12:9 Kognitivni trénink na pamét a
premygleni mi zatim jeété nejde tak,
Jak..

oblibenost nejuyisi

preferované aktivity

=) 8:8 Zajimavé bylo i to malovani na
vami stanovenou tématiku

NN W

7:2 Ze zacathu jsem neulefela
autogenni trénink, ale ted ho

[g

10:13 Nejvice mi sedéla ze zacatku
relaxace

1\ W

9:1 wyhledavdm néco s hudbou a
malovanim

miluju, t&im...
4

10:14 potom i ta muzikoterapie, ]

mi vyhowuji jsou asi ty vzpominkové 9:2 Hudba mi cely Zivot pomaha

L

|épe piezit viechna trapeni, -

zpracovat (zko...

‘ &:5 Techniky, pokud mam fict, které
a...

4 [

11:8 Nejvice mé bavila ubrouskova

et

technika

= 10:3 kdy# se mi podafi néco
namalovat, tak mam radost

délame tu, jak leZime, poslouchdme
V.

/

12:4 KdyZ premyslim, co z vami
nabizenych aktivit mi sedi nejvice,
tak to ..

‘ = 11:7 Z relaxaci se mi |ibi vice, kdyZ

10:15 hry s pfemyslenim

7:4 Ta relaxace svalova mi taky
vyhovuje, ale ji stejné cvidim doma i
tady...
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Analyza rozhovor( poslouzila tedy jen k zakladnimu rozdéleni technik podle jejich oblibe-
nosti. Detailnéjsi srovndni jsme mohli provést aZ po vyhodnoceni dotazniku, které pouZi-
valy stupfiovanou skalu. Vysledky hodnoceni vSech 9 terapeutickych technik pacienty

s depresi jsou uvedeny na obrazku 3.

Obrazek 3: Vysledky hodnoceni 9 terapeutickych technik pacienty s depresi (12 klientti)

59 Relaxace -
Autogenni
58 trénink
Kognitivni
57 trénink
Relaxace -

56 Jacobsonova

L Reminiscencni

progresivni . .
55 Arteterapie relaxace terapie (terapie
(kresba ,,Pusty vzpominkou)
>4 t Arteterapie
Arteterapie

c3 > (kresba tfi

stromy)
52 . .

Muzikoterapie
51 (Orffovy n.)
Muzikoterapie
50 --(vdZnd hudba) . . . . . . |
o — o on < wn [T ~ 0 o)) 8

Oblibenost jednotlivych technik jsme posuzovali také napfi¢ mezi muzi a zenami. Vysledky
vzhledem k malému poctu respondentl neni mozné hodnotit statisticky, ale za pozornost
stoji dva rozdily. Vyraznéjsi rozdil mezi muzi a Zenami co se tyka oblibenosti jsme
zaznamenali u muzikoterapie (poslechu vainé hudby), ktera je vyrazné méné oblibena u
muzl nezli u Zen. Druhy vyraznéjsi rozdil jsme zaznamenali v oblibenosti kognitivni

terapie, ktera je naopak vyrazné méné oblibend u Zen nezli u muzd.

13.7. Souhrn odpovédi na vyzkumné otazky

Odpovéd na vyzkumnou otazku I: Jaké prozitky nebo emoce pacientim jednotlivé tech-

niky pfinaseji?

Respondenti uvadéli v souvislosti s arteterapii jako nejéastéjsi emoci radost. Castym poci-

tem je také pocit uvolnéni. Vyskytly se vsak i obavy.
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Odpovéd na vyzkumnou otazku Il: Co pacienti od psychoterapeutickych technik ocekava-

ji?

Nejcastéji zminované aspekty v souvislosti s oCekavanim jsou potfeba navazat kontakt

s ostatnimi, potieba byt pfijat mezi ostatni (do néjaké skupiny) a potfeba zabavit se.
Odpovéd na vyzkumnou otazku Ill: Co pacientlim techniky pfinesly?

Pfinos aktivizacnich technik a terapie zaloZzené na uméni pro pacienty s depresi spatfuji
sami respondenti predevim ve smysluplném vyuziti ¢asu. Castym pfinosem je také od-
reagovani, uvédomeéni si nékterych souvislosti, procviceni mozku, vyrobeni vlastniho

vyrobku nebo vytvoru.

Odpovéd na vyzkumnou otazku IV: Podle ¢eho se pacienti rozhoduji, zda se terapie zu-
Castnit? Jaké jsou pro pacienty predpoklady pro zahdjeni terapie aktivizacnimi technika-

mi?

Pti rozhodovani, zda se terapie zucastnit, hraly u respondentl naseho souboru roli hlavné
tfi faktory: doba v ramci denniho reZzimu, touha udélat néco pro sebe a doporuceni per-
sonalu. Faktory, které ddle podporuji Gcast, jsou motivace zvédavosti a aktivni pozvani

terapeutem.
Odpovéd na vyzkumnou otazku V: Které techniky hodnoti pacienti nejlépe?

Ve skupiné respondentt byly jako nejméné oblibené hodnoceny obé muzikoterapeutické
techniky. Naopak, mezi preferované aktivity patfily obé relaxace a techniky aktivizujici
kognitivni schopnosti. Dvé naprosto nejoblibenéjsi techniky jsou autogenni trénink a te-
rapie vzpominkou, tésné je pak nasleduji podobné relaxacni a kognitivni techniky (Jacob-

sonova progresivni svalova relaxace a kognitivni trénink).
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13.8. Celkové poznamky k vyhodnoceni

Respondenti se méné ¢asto a méné ochotné vyjadrovali k otazkdm v oblastech | a I, tj. k

emocim a k o¢ekdvani, jaka méli pred terapii.

Snadnéji, ochotnéji a Castéji se vyjadrovali k pfinosu jednotlivych technik pro né osobné a

Castéji také hodnotili jednotlivé aspekty terapie.

Co je spolec¢né a co nevyplyva z analyzy rozhovorl pfimo, spiSe z pozorovani a poznamek:

1) Klienti maji ¢asto problém, jak nalozit s ¢asem (,nuda“)
2) Klienti maji problém, kam upfit pozornost (co délat/co nedélat: ,,...nic mé nebavi“)
3) Klienti maji problém sami si naplanovat ¢innost

4) P¥i ucinné motivaci spolupracuji klienti vétSinou velmi ochotné a dobfre.
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14. Diskuse vysledku

Diskuse je rozdélena do Ctyr ¢asti. Prvni ¢ast koresponduje s vyzkumnymi otdzkami a
s nastavenymi kategoriemi, v dalSich ¢astech uvadime limity vyzkumu, pfinosy a moznosti

dalsiho zkoumani v této oblasti.

Kategorie: Emoce a proZitky
(odpovéd na vyzkumnou otdzku I: Jaké proZitky nebo emoce pacientim jednotlivé techniky

pfindseji?)

Do urcité miry prekvapivym vysledkem je podle naseho nazoru to, Ze v oblasti emoci a
prozitkl jsme v nasem vyzkumném souboru zaznamenali relativné méné vyjadreni, ale-
spon co do srovnani s jinymi podobnymi pracemi (Zubala et al.,, 2013, 2014,
2017). Domnivame se, Ze tomu tak mlzZe byt ze dvou dlvodd: prvnim ddvodem mize byt
Casovy odstup mezi nasim rozhovorem a terapii (vyzkumny rozhovor byl provadén az pred
propusténim z nemocni¢niho osSetrovani), druhym divodem pak muze byt ucinek antide-
vnimani vlastnich emoci (Anders, 2016; Masopust, 2016). Mezi emocemi, které byly i tak
zaznamenany, respondenti uvadéli radost, nejc¢astéji v souvislosti s arteterapii. Castym

pocitem je také pocit uvolnéni. Vyskytly se vSak i obavy.

Ztratu radosti a neschopnost radost proZivat - anhedonii - stanovuji jako hlavni pfiznak
deprese jak MKN-10, tak DSM-5. To zdUraznuje vyznam anhedonie v této poruse, proto je
ji také Casto vénovdana pozornost. Bylo prokdzano, Ze zlepSeni anhedonie vyznamné kore-
luje se zlepSenim celkového fungovani u depresivnich pacientl (Llorca & Gourion, 2015)
a zlepSeni anhedonie je silnym prediktorem pro zlepSeni psychosocidlniho fungovani

(Vinckier et al., 2017).

Pro 1é¢bu symptom0 depresivni poruchy jsou dileZité pozitivni emoce a pozitivni zpétna
vazba: podle Geschwindové et al. (2011), véasny narlst pozitivnich emoci po zacatku an-
tidepresivni 1é¢by, charakterizovanych pfidavnymi jmény jako ,spokojeny”, ,nadSeny” a
»energicky”, predikuje dobrou odezvu na IéCbu a remisi u pacientl s diagndzou velké de-

prese po 6 tydnech (Geschwind et al., 2011). Dosdhnout téchto pozitivnich emoci a
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zejména zadouci hedonické reakce vsak neni viibec jednoduché, a to ani invazivnimi
technikami, jak ukazuje prehled neurobiologického a neuropsychofarmakologického vy-
zkumu téchto emoci v souvislosti s odménou (Ho6flich et al., 2019). Prace téchto autort
prehledné popisuje jak rlizné neurotransmiterové systémy, tak i jednotlivé funkéni domé-
ny mozku zapojené do systému hodnoceni odmény. Ani farmakoterapie, ani hluboka
mozkova stimulace nedosahuji jednoznacnych vysledkd, i s ohledem na rozdilny fenotyp
pacient(. Pfitom prdvé schopnost hedonické reakce je nejen vyznamnym prediktorem
uspésnosti lécby, ale z pohledu pacienta muZe byt dokonce i hlavnim terapeutickym

cilem (Masopust, 2016).

Vvevs

pfitomnost emoci negativnich. Masopust popsal, Ze Iékal a pacient mohou mit na hodno-
ceni Uspésnosti lé¢by deprese rozdilny pohled. Zatimco lékar se pfi terapii antidepresivy
zaméruje predevsim na zmirnéni symptom( jako je depresivni ndlada a uzkost, pro paci-
enta je dulezité zvladnout symptom anhedonie. Pacienti s depresi o¢ekdavaji od antidepre-
siv ndvrat na stejnou Uroven fungovani v praci, doma nebo ve $kole, vymizeni pfiznaki
deprese, ale nejvice si preji prfitomnost pozitivniho dusevniho zdravi a pozitivnich emoci,

jako je zdjem a potéseni.

Kategorie: Ocekavani
(odpovéd na vyzkumnou otdzku Il: Co pacienti od psychoterapeutickych technik ocekdva-

ji?)

Zakladni cile podplrné terapie mimo jiné zahrnuji: povzbuzeni tvofivosti a sebevyjadreni,
zaméreni pozornosti, rozvoj pozitivni zpétné vazby (v oblasti socidlni podpory, zvyseni
sebevédomi a uznani druhych). Pokud srovname vlastni o¢ekavani respondentd naseho
souboru s témito zakladnimi terapeutickymi cili, zjisStujeme, Ze se do znaéné miry kryji -
nejCastéjsi ocekavani respondentl vyjadruji potfebu navazat kontakt s ostatnimi, potre-
bu byt pfijat mezi ostatni (do néjaké uzsi skupiny) a zabavit se. Velmi vyraznym motivac-
nim prvkem - ocekavanim a soucasné prinosem - je smysluplné vyuziti ¢asu. Z tohoto
pohledu nejc¢astéjsi ocekavani respondentll v nasem souboru odpovidaji skupiné tcinnych

faktor( expresivnich terapeutickych technik (LeCbych & Friedlova, 2013). Lecbych a Frie-
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delova uvadéji, Ze ¢lenstvi ve skupiné — je zejména silnym protektivnim faktorem. Pokud
se jedinec citi dobre identifikovan s urcitou skupinou, ziskava pocit ¢lenstvi, prislusnosti.
Tato prislusnost je zakladem budovani socidlné podpurné sité, ktera jedinci pomaha pre-

konat stradani v tézkych casech, nebo pod vlivem stresu.

V souvislosti s potfebou navazat kontakt s ostatnimi, nase zkuSenosti koresponduji také se
zavéry, které nedavno publikovala Zilcha-Mano (2017). Ty vyjadfuji vystizné situaci
v kolektivu, stmeleném néjakym terapeutickym cilem — vtzv. terapeutické alianci.
V nazoru, jakou roli hraje v arteterapii utvareni alianci, doSlo béhem poslednich nékolika
let k obratu. Na zakladé porovnani vice studii navrhuje Zilcha-Mano novy model pro po-
chopeni mozné terapeutické role pracovni aliance jako samostatného prvku, ktery do-
stacuje dokonce sdm o sobé (vedle individudlni role arteterapie) k vyvolani potfebnych
zmén (Zilcha-Mano, 2017). Pozdéjsi prace stejné autorky pfindsi i ndstroj k méreni ucin-
nosti utvarenych alianci, ktery by se dal popsat jako inventaf pracovni aliance v terapii
uménim (Bat Or & Zilcha-Mano, 2018). Utvéreni terapeutickych alianci je podle naseho

nazoru i jednim z prostiedkd, jak dosahovat pozitivni zpétné vazby a pozitivnich emoci.

Kategorie: Pfinos

(odpovéd na vyzkumnou otdzku Ill: Co pacientim techniky pfinesly?)

Pokud se tyka pfinosu aktivizaCnich technik a terapie zaloZzené na uméni pro pacienty
s depresi, spatfuji sami respondenti pfinos pro sebe predevsim ve smysluplném vyuziti
¢asu. Pro mnohé z nich je pfinosem uvédoméni si nékterych souvislosti mezi arteterape-
utickym vytvorem a vlastnim Zivotem / vlastni situaci. Z dalSich pfinosG vyzdvihuji respon-
denti radost ze zhotoveni vlastniho vyrobku nebo vytvoru, odreagovani nebo relaxaci a
procvicovani mozku a paméti. Co se tykd oblibenosti, nejvice respondenti preferovali

relaxaci a kognitivni cviceni.

Studii s podobnym zamérenim a podobnym provedenim jako je nase prace provedl|i Zuba-
la et al. (2017), ktefi zkoumali plsobeni predevsim arteterapeutickych technik. Ve shodé
s témito autory jsme techniky aplikovali také v ramci arteterapeutické skupiny a také
v podobné intenzité z hlediska ¢asového. Narozdil od téchto autor( jsme v nasi studii

aplikovali nejen arteterapii, ale i jiné aktivizacni a relaxaéni techniky.
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Zubalaova et al. (2017) nalezli hlavni pfinos arteterapeutickych technik ve ¢tyfech bodech:
a) posileni tvofivosti, spontannosti a motivace b) pfijeti vlastnich pocitl, které je tfeba
zazit v terapii, c) vyjadreni emoci, ,, dostat véci ven”, d) zvysSeni otevienosti vici ostatnim,
ochota sdilet. Vtomto ohledu jsou nase pozorovani obdobna. Narozdil od nasi studie,
Zubalaova et al. uvadéji mezi hlavnimi pfinosy také zménu ve vnimani deprese. V nasem

vyzkumu jsme takova vyjadreni respondentl nezaznamenali ¢asto.

Podle zavéra studie Blomdahlové et al. (2016) je dulezité, aby se pacienti s depresi po-
moci arteterapie vyjadiovali sami a aby umélecka témata souvisela se zkuSenostmi z de-
prese a tématy osobni historie. AvSak podle naseho ndzoru, u hospitalizovanych pacient(
se stfedné tézkou a tézkou formou depresivni poruchy je tento pfistup nesnadno provedi-
telny. Pacienti trpi ruminaci, do ni¢eho se jim nechce, jsou bez ndpadu. LepSsi spoluprace a
vtazeni do ¢innosti je mozné dosahnout pti praci na zadané téma. Rozdil v nasich nazo-
rech je mozna zplsobeny i tim, Ze zatimco Blomdahlovd et al. vyvozuji své zavéry
z hlediska ndazord poskytovateld — terapeutll, v nasi praci se snazime pristupovat
z hlediska zucastnénych klientl — pacient(. Druhy mozny divod rozdilu v nasich nazorech
spatfujeme v ¢asovém hledisku — fazi deprese, v jaké se klienti nachazeji. Je docela dobre
mozné, jak piSe Blomdahlova et al., aby si pacienti volili témata sami — podle nasich zku-
Senosti je to vSak vhodné spiSe az od urcité faze onemocnéni, kdy nejhorsi propad je jiz
pfekonan. Tato na$e zkudenost odpovida tomu, co uvadi Sickova-Fabrici (2002): depresiv-
nim pacientim (se sebeobvifujicimi tendencemi) je tfeba dat instrukci, protoze jejich

apatie jim brani zvolit si téma spontanné.

Kategorie: Vlivné aspekty
(odpovéd’ na vyzkumnou otdzku IV: Podle ¢eho se pacienti rozhoduji, zda se terapie zu-
Castnit? Jaké jsou pro pacienty predpoklady pro zahdjeni terapie aktivizacnimi technika-

mi?)

Pti rozhodovani, zda se terapie zUcastnit, hraly u respondentl naseho souboru roli hlavné
tti faktory: doba v ramci denniho rezimu, touha udélat néco pro sebe a doporuceni per-
sonalu. Potvrdily se nase predpoklady, Ze existuje jakasi prvotni, primarni bariéra, ktera ze

zacatku brani pacientovi Ucastnit se terapeutickych sezeni. Nejucinnéjsimi faktory poma-
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hajicimi k prolomeni této bariéry jsou doporuceni personalu a osobni vyzvani terapeu-

tem.

Kategorie: Hodnoceni

(odpovéd na vyzkumnou otdzku V: Které techniky hodnoti pacienti nejlépe?)

Ve skupiné respondent( byly jako nejméné oblibené hodnoceny muzikoterapie a nejvice
oblibené relaxace a techniky aktivizujici kognitivni schopnosti. Mezi preferované aktivity
tak patfi obé relaxacni techniky (Jacobsonova progresivni svalova relaxace a autogenni
trénink) a kognitivni aktivizacni techniky (kognitivni trénink a reminiscence). Relativné
mensi oblibenost muzikoterapie se tyka jak receptivni techniky (poslech vaziné hudby), tak
i produktivni techniky (Orffovy nastroje). Toto zjisténi jsme neocekavali, s ohledem na
terapeuticky potencidl a prokazany ptinos téchto technik (Leubner & Hinterberger, 2017).
Vede nds to k Uvahdm o tom, jak zménit - zlepsit - vlastni prezentovani a provadéni muzi-

koterapie, napftiklad vybérem hudby nebo zapojenim technik s hravéjsSim pojetim.

Ostatni dopady

Spoleéensky a ekonomicky dopad arteterapie srovnavala s psychoterapiemi napr. Uttley
et al. (2015). Jeji systematické hodnoceni a ekonomické modelovani klinické ucinnosti a
nakladové efektivity arteterapie u lidi s nepsychotickymi dusevnimi poruchami bylo pro-
vedeno na vybéru 12 studii arteterapie, které poskytly udaje od 188 uzivatell sluzeb (kli-
entd) a 16 poskytovatell sluzeb (terapeutd). Uttley et al. dochazeji k zavéru, Ze skupinova
arteterapie je nakladoveé pfiznivéjsi nez individualni a je také uc¢innéjsi. Mezi hlavni téma-
ta souvisejici s vyhodami arteterapie pro uZivatele sluzeb patfila dileZitost vztahu s tera-
peutem, zvySené porozumeéni sebe sama, rozptylovani od vlastni nemoci, osobni Uspéch,

sebevyjadreni, relaxace, zmocnéni a vyjadreni pocitd.

S ohledem na to, jak presvédcivy je spoleéensky a ekonomicky dopad arteterapie, nas
zaujala myslenka, ktery rys této terapeutické techniky za timto Uuspéchem stoji. Bylo by
mozné formulovat vice domnének, nas vsak v této souvislosti zaujala ta, ktera pocita
s rozvojem a posilenim vlastni odpovédnosti. Pro tuto domnénku nachdzime oporu i ve

zkudenostech jinych autord — napf. Sickova-Fabrici (2002, 41) uvadi doslova:
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Transcendentni spiritudlné-ekologickd arteterapie se neomezuje jen na archivovani, nalé-
zdni ¢i rekonstrukci, chdpdni a objasriovdani minulé a soucasné zkuSenosti. Plusobi nejen
rekonstruktivné—integrativné, ale hlavné konstruktivné-tvorivé. Plvodni problém
Lrecykluje” do ,ocCisténé”, akceptovatelné podoby, jeZ md smysl ¢asto uchopitelny jen kli-
entem samotnym. Pocitd s odpovédnosti pacienta nebo klienta za tvorbu a budovadni své-
ho Zivota i sebe samého. Pojem zodpovédnost hraje v takto chdpané arteterapii rozhoduji-

ci roli.

Limity vyzkumu

V nasem vyzkumu je mozné spatfovat nékterd omezeni. Pfedevsim, zahrnuli jsme do vy-
zkumného souboru pouze respondenty s Uzkym spektrem diagndz. Vysledky mohou byt
inspirujici i pro pacienty s jinymi diagnézami ve skupiné afektivnich poruch, ale nemohou

se na né plné vztahovat.

Za druhé, respondenti se relativné méné ¢asto a méné ochotné vyjadrovali k otazkam
v oblastech | a Il, tj. v oblasti proZivanych emoci a v oblasti oekavani. Pokud bychom se
opirali pouze o tuto skutecnost, pak by zavéry vyvozené pro tyto dvé oblasti (jako jsou
pomoc pfi zvladani anhedonie a potfeba navazat kontakt s ostatnimi (byt pfijat mezi
ostatni) mély jen omezenou prikaznost diky malému poctu konotaci. Toto vSak nakonec
za skute¢né omezeni nepokladdame, protoze diky tematické analyze jsme poznali, Ze oce-
kavani respondentl je mozné vidét v Sirsich souvislostech: dokazali jsme rozeznat, Ze re-

spondenti ¢asto uvadéli prinosy v souvislosti s otazkou k ocekavanim a naopak.

Prinosy vyzkumu

Nas vyzkum identifikuje ty aspekty podpulrnych terapii, které maji pro pacienta nejvétsi
pfinos z hlediska jeho vlastniho pohledu. Z pacientova hlediska jsou to pfedevsim smyslu-
plné vyuZiti ¢asu, odreagovani, uvédomeéni si nékterych souvislosti, procviceni mozku,
vyrobeni vlastniho vyrobku nebo vytvoru. Vyrobeni vlastniho vyrobku nebo vytvoru je
navic spojovano také s radosti, a znovuprozivani radosti je pomoci pfi zvladani anhedonie.

Ackoliv jsme u otazky emoci hodnotili radost jako nejcastéjsi emoci, Cinili jsme tak jen
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obezfetné s ohledem na relativné maly pocet pfimych vyjadreni k emocim samotnym.
Radost se viak vyskytovala také v odpovédich na otazku pfinos(, a pokud bychom uvazo-
vali souvislost mezi obéma otazkami, pak poznani, Ze zvladani anhedonie patfi k jednomu

z nejvyznamnéjsich prinosl pro pacienty, je hlavnim pfinosem provedeného vyzkumu.

Pro autorku vyzkumu osobné je dale vedlejSim pfinosem pozndni, co mlze byt jednim
zrysQ arteterapie, ktery stoji v pozadi za jeji vysokou efektivitou a spolecensko-
ekonomickym prinosem. Mohlo by jim byt vedeni pacientl k prevzeti odpovédnosti — nej-

prve za vlastni vytvor, posléze a postupné za vlastni zdravi.

Naméty pro dalsi zkoumani

Prvni oblasti, na kterou se Ize zaméfit pfi dalsSim vyzkumu, jsou faktory pro zapojeni paci-
entl a jejich motivace. V nasi praci jsme identifikovali, Ze hlavnimi faktory pro zapojeni
pacientu jsou ¢asova vhodnost a doporuceni persondlu. Soucasné ale také je za motivujici
faktory mozné povaZovat to, co jsme vnimali spiSe jako o¢ekdvani — a to je zapojit se mezi
ostatni. Na zakladé literarnich zdrojd, a i na zakladé nasi vlasti zkusenosti se ukazuje, Ze
skupinova terapie je ucinnéjsi i ekonomicky efektivnéjsi nez individualni, a Ze dualezitou
roli hraje utvareni tzv. pracovnich alianci. Pfi dalSim vyzkumu se tak Ize zaméfit na spon-

tanni Ci terapeutem usmérnovanou tvorbu pracovnich alianci.

Druhou oblasti je vlastni provedeni technik, zejména téch méné oblibenych. Muzikotera-
pie, a to jak aktivni, tak i pasivni ve formé poslechu hudby je povaZovana podle mnoha jiz
vysSe citovanych zdroji za ucinnou, ale v nasi studii patfi k nejméné oblibenym. Je tedy
mozné zaméfit se na zpUsob, jak ji Iépe prezentovat, jak vybirat hudbu nebo jak vybirat

pacienty, na které mlze pUsobit.

Treti oblasti je rozsiteni cil(: kromé vySe uvedenych zakladnich cill podplrnych technik
Ize do budoucna formulovat i cile dalsi, s SirSim dosahem. Témito cili mohou byt napfiklad
zaméreni na pldnovani Cinnosti (tim, Ze se pacienti zapojuji do pripravy tématu pro dalsi
arteterapeutické sezeni), ndcvik prekonavani bariér (tim, Ze se pacienti zapojuji do pre-
zentace svého dila pti arteterapii, do role dirigenta pti muzikoterapii apod.), ¢i nacvik pre-

jimani odpovédnosti (formulace vlastniho zavazku/ pfevzeti odpovédnosti za naplnéni).
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15. Zaveéry

Na tomto misté jsou shrnuta kli¢ova zjisténi realizovaného vyzkumného Setfeni vyznamu

jednotlivych podplrnych technik v Zivoté jedince s depresivnim onemocnénim.

Vyzkum si kladl za cil poskytnout odpovédi na nasledujici otazky: jaké prozitky nebo emo-
ce pacientdim jednotlivé techniky prinaseji, co pacienti od psychoterapeutickych technik
ocekavaji, co pacientlim techniky pfinesly, podle ¢eho se pacienti rozhoduiji, zda se terapie
zUcastnit a jaké jsou pro pacienty predpoklady pro zahdjeni terapie aktivizaénimi techni-

kami.

Poznatky ziskané z vypovédi jednotlivych respondentt sdilejicich svou osobni zkusenost

Ize sumarizovat nasledovné:

1. Respondenti v naSem vyzkumu relativné malo hodnotili emoce, presto lze tvrdit,
Ze jako prevazujici emoce se u pacientl zapojenych do aktivizaénich technik vysky-
tuje predevsim radost

2. Jako nejcastéji zminované aspekty v souvislosti s o¢ekdvanim se objevuje potieba
navazat kontakt s ostatnimi, potieba byt pfijat mezi ostatni (do néjaké skupiny) a
zabavit se.

3. Pokud se tyka pfinosu terapii pro né samotné, respondenti jej spatfovali prede-
vsim ve smysluplném vyuziti ¢asu

4. Nékterym respondentim pomohla vytvarna arteterapie k uvédomeéni si souvislos-
ti s jevy v jejich vlastnim Zivoté

5. Zhodnoceni oblibenosti technik respondenty Ize vyvodit, Ze pacienti radi cviéi pa-
mét a kognitivni funkce, nejoblibenéjsi technikou je relaxace

6. Bariéru a ostych pfi zapojovani se do terapie pomahaji nejvice prolomit doporu-

Ceni personalu a osobni pozvani terapeutem.

NasSe prace ukazala, Ze v Zivoté jedince s dusevnim onemocnénim maji aktiviza¢ni techni-
ky nejvétsi vyznam ve zvladani anhedonie. Nejen podle naseho ndzoru, ale také v souladu
s nazory jinych vyzkumnik( tim tyto techniky v celkové 1é¢bé vyplnuji mezeru, kterou far-

makoterapie pokryt nemuze.
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Podle naseho nazoru je pfinos prace také v tom, Ze ukazuje, na co se lze zaméfit do bu-
doucna pfi dalsim zefektiviiovani podpUrnych terapii pro pacienty s depresivni poruchou.

Prvni oblasti jsou faktory pro zapojeni pacientl a jejich motivace. Druhou oblasti je vlastni

: kromé

Co

provedeni technik, zejména téch méné oblibenych. Treti oblasti je rozsifeni cil
zdkladnich cil uvedenych vyse Ize do budoucna formulovat i cile dalsi, s SirSim dosahem.
Témito cili mohou byt napfiklad zaméreni na planovani ¢innosti, nacvik prekonavani bari-
ér, ¢i nacvik prejimani odpovédnosti. Domnivdme se, Ze tyto terapeutické cile jsou
v podpurné terapii dosazitelné a Zze mohou, zejména ve spoluprdci s klasickou psychote-
rapii a podobné jako ona, vést pacienta k tomu, aby Cinil rozhodnuti o0 zméndch ve svém
Zivoté a postupné znovu prebiral odpovédnost za vlastni zdravi, ktera je vlivem onemoc-

néni docasné oslabena.
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Souhrn

Bakalarska prace nese nazev ,Vyznam vybranych terapeutickych technik v Zivoté jedince s
dusevnim onemocnénim®. Jejim cilem je prispét k lepSimu pochopeni toho, jakym zpUlso-
bem predkladat rlizné psychoterapeutické techniky tém pacientlim, ktefi jsou hospitalizo-
vani v psychiatrické |é¢ebné nebo na psychiatrickém oddéleni nemocnice s diagndzou
depresivni poruchy, jak na né jednotlivé techniky plsobi, co jim pfinaseji a jak s nimi mo-

hou pracovat.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické ¢asti jsou shrnuta za-
kladni vychodiska, ktera vysvétluji hlavni pojmy podstatné pro tuto praci — jak z hlediska
onemocnéni (depresivni poruchy), tak z hlediska metod jeji 1é¢by. Dale jsou v teoretické
Casti podrobnéji popsany jednotlivé psychoterapeutické techniky s dlirazem na expresivni

metody.

Teoretickd cast prace seznamuje nejprve Ctenare s vysvétlenim pojmu depresivni poru-
cha, popisujeme zde jeji epidemiologii, symptomatologii a etiologii. Dale se vénujeme
moznostem |écby a mezi nimi se podrobnéji zabyvame farmakoterapii, psychoterapii a
podplrnymi aktiviza¢nimi technikami. Podplrné terapie predstavuji predevsim expresivni
techniky (muzikoterapii, terapii vytvarnou tvorbou) ale i jiné aktivizacni techniky (terapii
vzpominkou, kognitivni trénink, relaxaci). Hlavni terapeutické cile, které sleduji, jsou po-

vzbuzeni tvorivosti a sebevyjadieni, zaméreni pozornosti a rozvoj pozitivni zpétné vazby.

Ve vyzkumné casti popisujeme tyto podpurné techniky jiz v jejich konkrétnim provedeni,
tak, jak byly pouzity. Pro dosazZeni cile vedeme vyzkum kvalitativniho charakteru, pficemz
vyzkumnymi metodami jsou polostrukturovany rozhovor a dotaznik. Metodologicky ra-

mec predstavuje tematicka analyza.

Prace je provedena na pfilezitostném vybéru pacientl, u kterych byla diagnostikovana
depresivni porucha a ktefi byli v dobé, kdy vyzkum probihal, hospitalizovani na psychiat-

rickém oddéleni nemocnice. Celkovy pocet ucastnikd pro tento typ vyzkumu je 12.

Depresivni porucha je onemocnéni s velkym dopadem na spolec¢nost. Predkladana prace

se snazi zjistit jednak to, co od aktiviza¢nich technik oéekavaji sami pacienti a také to, jaké
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pfinosy jim tyto techniky poskytuji z jejich pohledu. Hleda také podminky, které jsou pro

pacienty dulezité pro jejich aktivni zapojeni se do terapie.

Vysledky prace ukazuji, Ze v Zivoté jedince s duSevnim onemocnénim maji aktivizacni
techniky nejvétsi vyznam ve zvladnuti anhedonie a vyplnéni casu. Tim tyto techniky
v celkové lé¢bé vypliuji mezeru, kterou nem(zZe pokryt farmakoterapie. Prace také ukazu-
je, na co se lze zaméfit do budoucna pfi dalSim zefektiviiovani podpUrnych terapii pro
pacienty s depresivni poruchou. Jsou to jednak faktory podminujici zapojeni pacientl a
jejich motivaci a jednak vlastni provedeni nékterych technik, zejména méné oblibenych.
Navrhuje, Ze za pomoci podplrnych technik Ize do budoucna formulovat dalsi terapeutic-
ké cile, napfiklad zaméreni na planovani ¢innosti, nacvik prekondvani bariér, ¢i nacvik pre-

jimani odpovédnosti.
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Priloha 1: Souhlas s ucasti na vyzkumu a souhlas se zpracovanim osobnich udaja

Informovany souhlas s tcasti na vyzkumu v ramci diplomové prace a souhlas se zpraco-

vanim osobnich udaju
Pro vyzkumny projekt s nazvem:
VYZNAM VYBRANYCH TERAPEUTICKYCH TECHNIK V ZIVOTE JEDINCE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
Obdobi realizace: 2019-2020
Resitelé projektu: Nikola Mojova
Vedouci prace: Zuzana Vaculcikova-Sedlackova
Vazenad pani, vdzeny pane,

obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zmapovat, jak
pacienti hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni Nemocnice s poliklinikou v Havifové vnimaji
podplrné terapie a aktivizacni ¢innosti. Projekt je realizovan formou rozhovoru a kratkého struc-
ného dotazniku, které jsou oba anonymni a jejichz obsah bude pouzit pouze ke studijnim a védec-
kym acellim. Z ucasti na studii pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Rovnéz tak z ucasti na studii pro
Vas nevyplyvaji zadné dusledky ani vyhody, jako napfiklad zkraceni/prodlouzeni délky pobytu a
podobné.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala
o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pou-
Zivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gc¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s
tim, Ze vSechny ziskané udaje budou poutZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost vSe si radné, v klidu a v dostatecné poskytnutém
Case zvazit, mél/a jsem moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne pod-
statné a potrebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovan/a, Zze madm moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani
dlvodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origina-
lu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis resitele projektu: Nikola Mojova

Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Y dne:




Priloha 2: Popis vybranych arteterapeutickym aktivizacnich a relaxacnich technik

Popis konkrétni techniky a priklad — relaxacni terapie

Ndzev techniky nebo testu

8. Relaxace - Autogenni trénink

Popis techniky

Béhem autogenniho tréninku je dllezité, aby bylo v relaxacni mistnosti i v jeji
blizkosti ticho. Vhodné je také navodit pritmi. OCi by mély byt zaviené a po-
loha téla by méla byt co nejpohodInéjsi. Neni vhodné, aby se relaxace ucast-
nili pacienti, kterym soucasny stav nedovoluje v klidu sedét, nebo lezet, pro-
toze by to mohlo ostatni pacienty rusit a tim by se také mohla celd relaxace
pokazit.

Intervence
terapeuta

Nejdrive se snazim pacienty naladit na pfijemnou hudbu a popisu jim, co se
béhem relaxace bude dit a pak za¢nu s postupnym uvolfiovanim ¢asti téla.
Pokud usoudim, Ze je vhodné vyuzit v relaxaci také imaginaci, relaxaci obo-
hatim o prvky imaginace. Popisuji vysnénou plaz, kde Sumi more a slunecni
paprsky dopadaji na horké vyhraté télo. Béhem této relaxace vyuzivdm mp3
prehrdvace, ktery je podsviceny pfijemnymi barvami, hudbu volim klidnou,
relaxacni, s pfijemnymi zvuky, bez progresu.

9. Relaxace - Jacobsonova progresivni relaxace

Popis

techniky

Tato metoda je zalozena na principu, Ze pokud chce ¢lovék relaxovat télo a
mysl, musi si uvolnit i celé kosterni svalstvo. Jadrem je uvédomovat si a rozli-
Sovat i mirné rozdily v napéti svald.

Intervence
terapeuta

Nejdfive pacientdm vysvétlim, v éem vlbec spociva Jackobsonova relaxa-
ce. Také jim objasnim, Ze stres a Uzkost zpUlsobuji stahovani svald, a proto se
u nékterych mlzZou objevit bolesti zad, kloub( a svall. Proto hlavnim cilem
progresivni relaxace je, co nejhlubsi uvolnéni svall celého téla.




Popis konkrétni techniky a priklad — terapie vytvarnou technikou

Ndzev techniky nebo testu

1. Kresba tfi stromu

Popis techniky

Terapie je zaloZzend na puvodnim psychoterapeutickém testu tfi stromu.
Terapeut formuluje zadani, které zni:

Namalujte tfi stromy. Zvolte si velikost papiru, na ktery chcete malovat. Az
jsou stromy domalovany, zadd terapeut dalsi ukol, ktery zni: Zkuste si fict,
ktery strom vas nejlépe vystihuje - identifikujte se s jednim z téchto stromu
a napiste pod ného JA. T¥eti tkol zni: Pod zbylé dva stromy napiste jakakoliv
dvé jména z vaseho blizkého osobniho prostfedi, kterd vam stromy pfipo-
minaji.

Intervence terapeuta

Terapeut je nejprve v pozici facilitdtora. Jeho role je nabidnout moznost
tvorby, jediné omezeni je predem dané téma.

Po ukonéeni tfetiho Ukolu vybidne zucastnéné jednoho po druhém k tomu,
aby zkusili popsat vlastnosti stromu, se kterym identifikovali své JA. Umo3-
fuje, aby si ucastnik vsimal jak formdlnich vlastnosti kresby, tak jejiho ob-
sahu. Nabizi vysvétleni, s ¢im si Ize jednotlivé charakteristiky spojovat. Pak
obdobnym zplsobem vybidne zucastnéné jednoho po druhém k tomu, aby
zkusili popsat vztah stromu JA k ostatnim dvéma strom@m.

2. Kresba hracky

Popis

techniky

Zadani zni:
na jeden papir o velikosti A5, nebo A4 namalujte svou oblibenou hracku se
kterou jste si hrali: v détstvi, v mladi a v soucasnosti.

Intervence
terapeuta

Terapeut je nejprve v pozici facilitdtora. Jeho role je nabidnout moZnost
tvorby, jediné omezeni je pfedem dané téma.

Po ukonceni tvorby vybidne zuéastnéné jednoho po druhém, aby popsali,
s ¢im si nakreslenou hracku spojuji, jaké prijemné nebo nepfijemné vzpo-
minky se jim vynofi. Nehodnoti, pouze podporuje rozvijeni asociaci.

3. Kresba ostrova

Popis

techniky

Zadani zni:
Namalujte svlij pusty ostrov a to, co byste si na pusty ostrov vzali s sebou.
Pred sebou mate fixy, pastelky, barvy - je na vas, ¢im budete malovat.

Intervence
terapeuta

Terapeut je nejprve v pozici facilitdtora. Jeho role je nabidnout moZznost
tvorby, jediné omezeni je pfedem dané téma.

Po ukonceni ukolu vybidne zucastnéné jednoho po druhém k tomu, aby
zkusili popsat objekty nebo predméty, které povazuji za dulezité a proc.
Umozni, aby se ucastnik zamyslel nad divody volby. Umoznuje ddle, aby
kriticky hodnotil vlastni uvazovani. Nabizi vysvétleni, s ¢im si lze jednotlivé
predméty spojovat.




Popis konkrétni techniky a priklad - terapie hudebni technikou

Nazev techniky nebo testu

4. Muzikoterapie (Orffovy nastroje)

Popis techniky

Terapie je zaloZzend na vyuZziti Orffovych nastroji. Terapeut nejdfive na-
stroje pfedstavi. Pak je dd zucastnénym k dispozici, aby si je sami vyzkou-
Seli. Kazdy ucastnik si zkusi lehce zahrat na ndstroj, aby védél, jaky ma je-
ho nastroj zvuk. Potom uUcastnika pobidneme, aby si na ndstroj zkusil za-
hrat rlzné emoce. KdyZ se seznamime s nastroji, urci terapeut jednu oso-
bu, kterd bude délat ostatnim ,,dirigenta". Terapeut ddva zkoumanému
jedinci pfrilezitost k popsani svych pocitQ, prozitki a emoci spojené s jed-
notlivou hrou.

Intervence
terapeuta

Terapeut je v pozici facilitatora a pozorovatele. Jeho role je umozZnovat,
nabizet, podporovat. M{zZe popisovat, co se déje, ale nehodnotit. Obménu-
je zaddni, napriklad tak, Ze nejprve nabidne pfedstavu emoce a teprve poté
vybidne zucastnéné, aby si sami zvolili nastroj k jejimu vyjadfeni. Dba na to,
aby se mohli zapojit i méné se prosazujici jedinci.

5. Muzikoterapie (poslech vazné hudby a jeho zaznam)

Popis techniky

Hudba: Wolgang Amadeus Mozart, Eine kleine Nachtmusik in G Major, K.

525: 1. Allegro.
Terapie ma také nazev ,poslech hudby a jeho zdznam®. Zaznamem se pfi-
tom nemysli notovy zdpis, ale vytvarné zobrazeni. Zdznam se po poslechu
vazné hudby znazornuje na papir pomoci tuzky, nebo pastelky. Terapeut
formuluje Ukol tak, aby zucastnéni prenesli hudbu jako jeji tény, melodii
anebo emoce ve formé kresby na papir. Poté zadd obménéné zadani — aby
zUcastnéni pracovali ve dvojicich a pokusili se o kresbu. Terapeut se pak
pta, kdy se uUcastnikovi pracovalo lépe, jestli samostatné, nebo ve dvojici. A
kdo v té dvojici ruku vedl, kdo byl dominantnéjsi, nebo naopak submisivnéj-
Si.

Intervence
terapeuta

Terapeut je v pozici facilitdtora a pozorovatele. Jeho role je umozZiovat,
nabizet, podporovat, obménovat zadani. MlzZe popisovat, co se déje, ale
nehodnotit. Metody pfi této technice jsou pozorovani — pozorujeme, jak
zUcCastnéni vnimaji hudbu, jakym zplsobem se snazi prenést melodii na
papir, zda vyuziji cely papir, nebo jen ¢ast, v jaké velikosti jsou linie, jakou
maji pravidelnost, nebo nepravidelnosti. Pfi praci ve dvojici pozorujeme,
kdo se jak citi pfi spole¢ném zdznamu, jaka role mu vyhovuje vice, jaka mé-
né.




Popis konkrétni techniky a priklad — terapie jinymi aktivizacnimi technikami

Nazev techniky nebo testu

6. Reminiscencni terapie (terapie vzpominkou)

Popis techniky

Cilem této terapie je vyvolat vzpominky a pracovat s nimi. Terapeut si pre-
dem zvoli téma a navodi jej tim, Ze poloZi otazku - napfiklad takto:

Co vyznamného se kdysi a nyni odehrava v mésici unor?

1. Privitani - Obdobi masopustu - kdy zac¢ind a kdy kon¢i. Terapeut vypravi o
dobé masopustu - ¢as karneval(l, privodd masek a zabijacek. Terapeut po-
klada otazky na trénovani paméti: Co znamena, kdyz se drzi plst? Znate jesté
jiné pojmenovani masopustu? Jaka jidla jsou povazovana za postni? Zkuste
vymyslet co nejzajimavéjsi postni jidelnicek na jeden tyden. Zkuste popsat
jinymi slovy nasledujici vyznam zadanych slov: zabijacka, kold¢, huspenina,
palenka... Vzpomindni - vzpominate si ze svého détstvi na oslavy masopustu
nebo karnevalové zabavy? Ucastnili jste se spolecenského veseli v masce?
Vzpomenete si na konkrétni prevleky? Jak jste si masku pfipravovali? Maso-
pust byva zakonceny tanecni zabavou. Ma vas Zivotni partner rad tanec?
Chodivali jste spolu tancit, nebo jesté nyni chodivate spolu tancit? Kam? Me-
tody pfi reminiscenci jsou pozorovani a rozhovor nestrukturovany.

Intervence
terapeuta

Terapeut zaujima sttfidavé pozici ,ucitele” a ,kamardda®”. V obou pozicich
reaguje na vyjadreni zucastnénych, vétSinou je podporuje a rozviji, prida
vlastni vzpominky. V pfipadé nevhodnych vyjadreni je nenasilné koriguje a
odvede pozornost jinam.

7. Kognitivni trénink

Popis techniky

Cilem této terapie je prdace se slovy a Cisly, prace s abstraktnim myslenim.
Zucastnéni maji za ukol samostatné vyresit néjakou Ulohu se slovy. Tera-
peut formuluje zaddani, naptiklad takto:

Vymysli slova, kterd zacinaji slabikou la, konci na slabiku ka, vymysli slova,
ktera maji pocet slov pouze 5. Vymysli synonyma na rdizna slova, kde vsu-
de mlGzeme pouzit slovo oko?

Intervence
terapeuta

Jako terapeut zaujimam stfidavé pozici ,testujiciho” a ,testovaného”.
V obou pozicich reaguji na vyjadreni zicastnénych, vétSinou je podporuji a
rozvijim, pfiddm vlastni napady a ndpovédu. V pfipadé nevhodnych slov je
koriguji, neutralizuji nebo odvedu pozornost jinam.




Priloha 3: Priklad prepisu rozhovoru
Respondent €. 7 — prepis zvukového zaznamu

Oznaceni ucastnikt rozhovoru:
T —tazatel
R —respondent

T: Podle ¢eho se rozhodujete, zda se spolecné aktivity zucastnit? Co je Vas daleZité? R: Nikdy
jsem nebyla nikde hospitalizovand s dusevnim problémem, to se mi stalo poprvé, takze
jsem viibec nevédéla, Ze tady bude néjaky program pro pacienty, neméla jsem c¢as nad
tim premyslet a asi by mé to ani nenapadlo. Ze zacatku hospitalizace, neZz jsem se
zorientovala, jak to tady chodi, tak jsem se rozhodovala podle toho, jestli jste pro mne
pfiSla vy, nebo nékdo zjinych pacientl. TakZze dulezité pro mne vlastné bylo, jestli mé

nékdo na aktivity vyzval.

T: Kdybyste si mohla vybrat, zicastnila byste se terapie hned pfi prvni moznosti, nebo radéji
pozdéji? R: Ze zacatku hospitalizace jsem na tom byla hodné Spatné, vsak vite, takze jsem
nechtéla nic moc délat, neméla jsem silu, ne Ze bych byla lind, jak si nékdy doma o mé
nékteri mysli. Ale kdyZz mi bylo Iépe, tak jsem uvitala tady ty aktivity, jinak bych se tu asi
zblaznila nudou. Byla jsem prekvapena, Ze se tu porad néco déje a jsem rada, kdyz vdm
mohu i pomoct s né¢im. Doma taky pofad néco délam, kdyz se na to citim. Snazim se
nécim zaméstnat jak fyzicky, tak i moji hlavu. Nékdy ale nevim, jak, nebo nemam pro to
dostatek fantazie. Jsem rada, Ze jste mne nechala odpocdinout si ty prvni dva dny, které
jsem tu byla. Nevim jisté, jestli bych se aktivit ucastnila sama od sebe tak brzy, ale jsem
rada, Ze jste mne vytahli, protoZe si myslim, Ze bych se sama nedonutila. Doma jsem se
také delsi dobu nic nedonutila délat, proto tu jsem. Nemohla jsem uz chodit ani do prace,

v praci jsem rekla, Ze mam chfipku, ale ted uz mam té energie mnohem vice.

T: Jaké jsou pro Vas predpoklady, abyste se terapie ztcastnila rada? Napfiklad: denni doba,
pristup terapeuta, kdo se Gcastni z ostatnich pacientt a tak podobné ... R: Ugastnim se viech
technik, pokud nejsem na individualni psychoterapii. A nékdy ddm na to, kdo jde na aktivity, ale
ted' jsme tu dobra partie a vSichni maji zajem se aktivit Ucastnit. Také byvam po obédé obcas ling,

takze denni doba taky urcité a rozhoduje i to, zda jsem vyspana.



T: Co jste od aktivizacnich technik ocekdvala Vy sama? R: Neocekdvala jsem nic, protoze jsem
nevédéla, Ze tady néco bude, ale byla jsem pfijemné prekvapena, Ze se umim zapojit do aktivit i
mezi cizimi lidmi. Kognitivni trénink na pamét a premysleni mi zatim jesté nejde tak, jak bych

chtéla, ale aspon vim, Ze si musim doma uz zacit lustit tfeba kizovky, nez nastoupim do prace.

T: Co Vam aktivizacni techniky prinesly? Néjaky osobni prozitek, nebo poznani? R: Prozitky, asi
radost, potésSeni z toho, Ze mi to uz o néco lépe mysli. Ze zacatku jsem si neveérila. Urcité relax,
odreagovani a smysluplnéjsi zde vyuziti ¢asu. Nenudila jsem se a byla jsem ve spole¢nosti dobrych

lidi, spolu pacient(, zasmala jsem se ¢asto.

T: Proc jste se rozhodla se aktivizacnich technik zucastnit? Napfiklad: jsem rada mezi lidmi;
nebo tieba naopak, abych byla v mensi skupince lidi, nez je celé oddéleni. Nebo jen proto, zZe
mé to bavi. Nebo prosté jen proto, abych vyplnila ¢as. Nebo z néjakého jiného divodu? R:
Abych vyplnila ¢as a byla trochu mezi lidmi a procvicila si mozek. Ze zac¢atku jsem neméla na

vSechny naladu, néktefi lidé tady, mi nejsou do ted' Uplné sympaticti.

T: Kterym technikdm davate prednost — jakych aktivizacnich Cinnosti se Gcastnite nejradéji? R:
Z aktivit se mi libila muzikoterapie. U muzikoterapie jsem se mohla odreagovat a dokonce
jsem si zkusila roli ,,dirigenta”, ale vyhovovalo mi i to arte. Bud' jsem se z toho smutku
vykreslila, nebo jsme se o sobé néco dozvédéla. Mam rada lidi a spolecnost kolem sebe,
ale nékdy se mi to pfesmykne a chci naopak samotu a klid, a to mi potom vyhovuje vice to

arte a relaxace, kdyz lezime.

T: Souvisi vybirané aktivizacni cinnosti s konicky, které jste méla pred nastupem? R: To asi
nesouvisi, protoZze jsem neméla néjak cas, nebo jsem si nechtéla mozna udélat ¢as na nic, ale

zkusim to zmeénit.

T: Byly pro Vas terapie pfinosné vzhledem k Vasim dosavadnim problémim? R: Myslim, Ze ano,
kdyZz jsme malovali napfiklad ty témata, kterd jste mi zadala, najednou se pfi nékterych Vami
zadanych dilech oteviela témata, jako by se protrhla prfehrada. Uvédomila jsem si svou citovou
nezralost. Probudila jsem v sobé tvofivost a kreativitu a tou malbou vyjadiim néco, co neumim fict
slovy. Jsem rada, Ze jsem se o sobé néco dozvédéla. Uvédomila jsem si také vztahy v nasi rodiné a

co je pro mé dulezité udélat, aZ se vratim z hospitalizace domd.



T: Citite se po terapiich I1épe po psychické strance, nez pred nimi? R: Nuda je Spatna na mj
dusevni stav. Jsem strasné rada, Ze tu néco s vami délame. VZdyt je to pro nas. Nevim, proc nékteri

na aktivity nechodi. Nevim sice s ¢im tady lezZi, ale myslim si, Ze to neni feSeni lezet jen v posteli.

T: Byly pro Vas terapie smysluplné a snadno pochopitelné? R: To ano, ja mam ze vieho nejdfive
strach, protoze si ¢asto nevéfim, ale nic tézkého na pochopeni jsme nedélali a nic co bych si fekla

jezis to je ale hloupé.

T: Priucila jste se béhem terapii, jak nemoc Iépe zvladat? R: Napadd mé akorat asi, Ze u té
relaxace jsem zjistila, Ze mi mUze délat dobie pred spanim. Ted néjak nevim, co bych na tohle

odpovédéla, kdyz nemyslite psychologickou terapii. *

T: Zkuste se zamyslet nad otazkou: Pokud bych mohla néco zménit, co se tyka aktivit, co by to

bylo? R: Nespokojena jsem v nedostatku pomucek v arte, které jsou k dispozici.

T: Kdybyste mohla pokracovat v provozovani nékterych technik i po propusténi, lakalo by Vas
to? R: Urcité, aZ pfijdu domd, tak si chci s dcerou néco vyrobit. Treba tu ubrouskovou techniku,
kterou jsme tu spolu délali, nebo by zvladla i malovani na sklo. A koupim dom0 tu hru na pamét,
kterou jsme spolu hrali. Také jsem zjistila, Ze se mi dobre usinalo i po relaxaci s mluvenym slovem,
takze pokud mi date néjaky tip, kde bych ji mohla sehnat, tak bych si ji asi rdda nékdy pred spanim
pustila. MoZzna mé to uspi jesté dfive, neZ stihnu premyslet o blbostech. Pokud si zapamatuiji tu
Vasi svalovou relaxaci, tak tu si mzu zkusit udélat klidné i v praci v poledni pauze s kolegyni.
Nefikam, Ze kazdy den, ale kdyZ se nam zadafi jednou dvakrat tydné, tak to bude dobré na tu nasi

pater.

T: A kdybyste si zkusila predstavit, jaké jsou predpoklady, abych mohla pokracovat
v provozovani nékterych technik i po propusténi? R: Asi m(j zdravotni stav, aby byl dobry, aby vse

i v rodiné fungovalo. Penize na ubrousky a sklo mam, v tom problém neni.

T: Davate prednost relaxacnim a odpocinkovym cinnostem nebo cinnostem, kde se muZete
spise aktivné zapojovat? R: Zadnd aktivita mi nevadi, vyhovuje mi nejvice néco v dilné délat a
bavila mé ta terapie vzpominkou, jak jsme se bavily tfeba o tradicich o Vanocich a o lednovych

tradicich.

T: Chybi Vam zde néjaka aktivita? R: Nechybi mi zde Zadna aktivita, nic mé nenapada, co by mi tu

schazelo.



Pfiloha 4: Kédy pro analyzu zaznamu z rozhovori a rozdéleni do kategorii

Kédové oznaceni témat pro analyzu zaznami z rozhovori — kategorie ,,EMOCE”

Poradové

Cislo Nazev kédu Kategorie
Zklidnéni
Radost
Nadseni

S Emoce
Obavy (z hodnoceni jinymi)

Obavy (z navraceni dom)
Uzkost (z prezentace pred jinymi)

I’n

Kédové oznadeni témat pro analyzu zaznami z rozhovori — kategorie ,,0CEKAVAN

Poradové
Cislo Nazev kédu Kategorie

Byt pfijat mezi ostatni, do néjaké skupiny

Vyrovnat se sam se sebou, zpracovat vlastni problémy
Kladné posouzeni pro brzké propusténi

Navazat kontakt s ostatnimi

Moznost pohovofit si o svych problémech s terapeutem
PFijit na jiné myslenky

Délat oblibenou Cinnost

Délat néco prijemného

Dozvédét se néco o sobé

Zabavit se

Splnit Gc¢ast na terapiich

Ocekavani

Kédové oznadeni témat pro analyzu zaznami z rozhovort — kategorie ,,HODNOCENi“

Kategorii ,,hodnoceni” jsme volili v souhlase s 5. vyzkumnou otdzkou - s cilem poznat, jaké

techniky se daji zlepsit.

Poradové
Cislo Nazev kédu Kategorie

preferované aktivity

hodnoceni ¢asového harmonogramu
oblibenost nejmensi

oblibenost nejvyssi Hodnoceni
Hodnoceni vedeni
Hodnoceni jednotlivé aktivity
Hodnoceni nabidky




Kédové oznadeni témat pro analyzu zaznami z rozhovori — kategorie ,,PRINOS*

Poradové
Cislo Nazev kédu Kategorie
Lepsi spanek
Vyrobit vyrobek nebo vytvor
Kladnéjsi posudek lékare k brzkému propusténi
Procvicit mozek
Cviceni mozku
Smysluplné vyuZiti ¢asu
Chut pokracovat, zkusit si néco doma .
Pfinos

Uvédoméni si nékterych souvislosti

Uvolnéni napéti, emoci

Moznost pohovofit si o svych problémech s terapeutem
Méné Casu zabyvat se sdm sebou

ZlepsSeni komunikace s lidmi, odstranéni zdbran

pfinos pro mé

Odreagovani

pfinos pro mé

Témata pro analyzu zdznami z rozhovor@ — kategorie ,,VLIVNE ASPEKTY*“

Poradové
cislo

Nazev kodu

Kategorie

Osoba a pfistup terapeuta

Obavy, abych se nezesmésnil pred ostatnimi
Dobrovolnost aktivity

Touha udélat néco pro sebe

Doporuceni personalu

Prekazky pro ucast

Kladné posouzeni pro brzké propusténi
Kamaradsky kolektiv ve skupiné

Obavy, co se po mné bude chtit

Typ aktivity, kterd se ma délat (délat oblibenou cinnost)
Denni doba v ramci denniho rezimu

Vlastni zvédavost

Doporuceni spolupacientl

Vlivné aspekty
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podplirné terapie. Mezi podpulrné terapie patfi predevsim expresivni techniky (muzikote-
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co lze v budoucnu zaméfit dalsi zefektivnéni podpurnych terapii u pacientl s depresivni
poruchou. Jsou to faktory, které ovliviuji zapojeni pacientl a jejich motivaci, jakoz i vlast-
ni provedeni nékterych technik, zejména méné popularnich. Dale prace navrhuje, Ze s
pomoci podpurnych technik mohou byt v budoucnu formulovany dalsi terapeutické cile,
jako je zaméreni na planovani ¢innosti, pfekonavani prekazek nebo prevzeti odpovédnos-

ti.
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Abstract

Various supportive therapies have been used together with pharmacotherapy and psy-
chotherapy of depressive disorder. Supportive therapies mainly include expressive tech-
niques (music therapy, art therapy), but also other activation techniques (memory ther-
apy, cognitive training, relaxation). The main therapeutic goals they follow are encour-
agement of creativity and self-coreing, focusing attention and developing positive feed-
back. This work tries to find out what patients themselves expect from activation tech-
niques and also what benefits these techniques provide them from their perspective. It
also looks for conditions that are important for patients to be actively involved in therapy.
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ther therapeutic goals can be formulated in the future with the aid of supportive tech-
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