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Abstrakt

Prace vénuje pozornost prinosiim vytvarného uméni pro nemocné s psychotickou
zkuSenosti. Sleduje pozitiva kombinace aktivni skupinové receptivni arteterapie
s naslednou produktivni vytvarnou cinnosti pacientl. Na zdkladé shrnuti problematiky
psychotickych onemocnéni je pfedstavena metodologie na ukazce prace s konkrétnim
obrazem. Vyzdvizeny jsou specifické faktory, které je tfeba zvazit pfi vybéru obrazu, jehoz
explorace ma slouzit k tréninku mentalizace, percepcnich, kognitivnich a emociondlnich
procesU a pacientové ukotveni v realité. Na vytvarnych artefaktech vybranych pacient(
jsou ukdzana témata, se kterymi se autofi na obraze vyrovnavali. Prace spatfuje vyhody
této metodologie v aktivizaci ¢asto demotivovanych pacientd, citlivém otevirani témat, ke

kterym by bylo jinak obtiznéjsi se pfiblizZit, a jejich nasledném vytvarném zpracovani.

Klicova slova: afordance, aktivni receptivni arteterapie, bipolarni porucha, bottom up a
top down procesy, emocionalni procesy, kognitivni funkce, mentalizace, MBT — mentalised

based therapy, negativni symptomy, psychoza, salience, schizofrenie
Abstract

This thesis focuses on the benefits of visual art for patients with psychotic experiences. It
looks at the benefits of combining active group receptive art therapy with subsequent
productive art activities of patients. Based on a summary of the issues surrounding
psychotic illnesses, the methodology is presented through an example of working with a
specific painting. Specific factors to be considered when selecting an image are
highlighted, the exploration of which is intended to train mentalisation, perceptual,
cognitive and emotional processes and the patient's grounding in reality. The artifacts of
the selected patients are used to show the themes that the artists dealt with in the
painting. The work sees the advantages of this methodology in the activation of often
demotivated patients, the sensitive opening up of themes that would otherwise be more

difficult to approach, and their subsequent artistic elaboration.

Keywords: afordance, active receptive art therapy, bipolar disorder, bottom up and top
down processes, emotional processes, cognitive functions, mentalization, MBT-

mentalized based therapy, negative symptoms, psychosis, salience, schizophrenia
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uvoD

V teoretické ¢asti je nastinéna problematika psychotického onemocnéni se zamérenim
na schizofrenii a bipoldrni poruchu a specifika arteterapeutické prace s témito pacienty.
Rozvinuto je téma podstaty a pfinosu arteterapeutické cCinnosti s touto skupinou

pacientld. MoZnosti propojeni projektivné intervencniho pojeti s jingymi metodami.

Hlavni pozornost je vénovana postupu prace metodou aktivni receptivni arteterapie, pfi
které je Zadouci vlastni zapojeni pacienta pfi pozorovani vytvarného dila. Pozornost se
zameéruje na prinosy a nastrahy této metody, které jsou ovéfovany v praktické ¢asti prace
na zakladé ukazek praci pacientl ze stacionare pro psychotické poruchy Narodniho

Ustavu dusevniho zdravi v Klecanech.

V praktické ¢asti bakalarské, na zakladé pozorovani pacientl pfi aktivni receptivni ¢asti
arteterapie s uvedenim konkrétnich vytvarnych dél, se rozviji téma z teoretické ¢asti o
pfinosech a nastrahach této metody. Zaostfuje se na potencial rozvinuti osobnich témat
pacientl skrze obraz. Na zakladé ukazek vlastni vytvarné tvorby pacientl jsou v jejich
artefaktech sledovany rdzné formy projevll a reakci na receptivni &ast terapie.
Pfedmétem studia je dale vztah mezi tématem na pozorovaném obraze v receptivni ¢asti
a jeho rozvinuti pfi tvorbé vlastniho artefaktu. Pfinosem aktivni receptivni arteterapie je

trénink kognitivnich funkci a nacvik socialnich dovednosti poutavou a motivujici formou.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Klasifikace diagndzy schizofrenie a bipolarni poruchy

Diagnodza schizofrenie se urcuje na zakladé symptom( a diagnostickych kritérii, ktera se
v pribéhu studia tohoto onemocnéni proménovala. V Ceské republice je v soucasné
dobé platnd aktualni diagnostickd Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, v USA se
pouziva klasifikace DSM-5. Diagndza schizofrenie je oznacovana kdédem F20, je tedy
soucasti kapitoly F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.
Diagndza F20 obsahuje celkem Sest subtypU schizofrenie, a to paranoidni, hebefrenni,
katatonni, nediferencovanou, simplexni a rezidudlni, a postschizofrenni depresi
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Uskalim diagnostiky schizofrenie je skute¢nost, e
ji nelze diagnostikovat na zakladé pouZiti nékteré z laboratornich metod, ale je zcela

odkdzana na rozhovor s pacientem a na observanci pacientova chovani.

1. 1. 1 Symptomy schizofrenie

V nasledujici kapitole se vénuje pozornost obecnému ¢lenéni symptom pro zakladni
orientaci v povaze onemocnéni. Symptomy charakteristické pro schizofrenii se ¢leni na
Ctyfi skupiny tzv. pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni symptomy. Pacienti, kterym se
vénuje praktickd ¢ast této prace projevovali v rizné mife a ¢etnosti symptomy ze vsech

¢tyr uvedenych skupin, ne vzdy vSak vSechny u jednoho pacienta.

1. 1. 1. 1 Pozitivni symptomy

Do skupiny pozitivnich symptom( jsou fazeny tzv. psychotické symptomy zahrnujici
ozvucovani, vkladani a odnimani myslenek, bludy, halucinace, dezorganizace a poruchy
motoriky. Zcela zasadni je absence pacientova nahledu. Skupina negativnich symptomu
obsahuje afektivni oplosténi projevujici se nedostatkem expresivnich gest, absenci
ocniho kontaktu, nedostate¢nou modulaci hlasu, chudosti pohybu, afektivni netecnosti

nebo neadekvatnim afektem.

1. 1. 1. 2 Negativni symptomy

Negativni symptomy se mohou dotykat i verbalniho projevu, kdy pacientova fec je chuda
na obsah, projevuje latence pfi odpovédich ¢i zarazy. Mezi Castymi symptomy se
objevuje apatie, tedy nedostatek energie a anhedonie a socidlni stazeni projevujici se

neschopnosti prozivat radost a ztratou zajmu o socialni aktivity.



1. 1. 1. 3 Kongnitivni symptomy

Skupina kognitivnich symptom0 zahrnuje pokles kvality poznavacich funkci jako je
pamét, pozornost, schopnost planovat, konstruktivné fesit problémy a schopnost
reagovat na zménu. Tyto funkce se trénuji v dennim stacionafi nacvikem socidlnich
dovednosti. Jsou zcela zdsadni pro navrat do spolecnosti a pro udrZzovani mezilidskych

vztahu.

1. 1. 1. 4 Poruchy ndlad jako symptom

Do posledni ¢tvrté skupiny symptomda jsou fazeny poruchy nalad, tedy depresivni ndlada,
Uzkost, vnitfni napéti a podrazdénost. Velkym rizikem pro schizofrenni onemocnéni je
riziko sebevrazednych myslenek. Tyto myslenky je tfeba nepodceriovat, dokonana
sebevrazda je u pacientl se schizofrenii 8 x castéjsi nez v bézné populaci (Bankovska &

Spaniel, 2017).

1. 1. 2 Symptomy bipolarni poruchy

Pfedmétem studia této prace jsou pacienti z denniho stacionare, ktefi prodélali
psychotickou zkuSenost. Stacionalf mohou navstévovat opakované. Psychdza je nejen
soucasti onemocnéni schizofrenii, ale objevuje se také pfi manii, depresi a bipolarni
afektivni poruse. Pod kapitolou Mezinarodni klasifikace nemoci F30-F39 Afektivni
poruchy (poruchy nalad) jsou uvedené manie, deprese a bipoldrni afektivni poruchy
v rliznych kombinacich, a to bud” s psychotickymi symptomy ¢&i bez nich. Pfi manii
s psychotickymi symptomy F30.2 se pfidavaji bludy, vétSinou megalomanického typu
nebo halucinace shlasy hovoficimi pfimo k pacientovi. Tézka depresivni faze
s psychotickymi pfiznaky je oznacovana kédem F32.3 a odliSuje se od deprese pravé
psychotickymi priznaky. Bipolarni afektivni porucha F31 je charakterizovana stridanim
manické a depresivni faze, jak pri manické F31.2, tak depresivni F31.5 fazi se vyskytuiji

psychotické symptomy (MKN-10, Mezindrodni klasifikace nemoci, 2022).

Jak je z charakteristiky téchto diagndz patrné, urceni diagndzy s sebou maze vzhledem
k nékterym shodnym symptomUm pfindSet jistd Uskali. Psychdza se muze také
vyskytnout pfi intoxikaci, abstinenc¢nim pfiznaku nebo poziti psychoaktivnich latek.
V takovych pfipadech se neklasifikuji jako schizofrenie nebo bipolarni porucha a
pacientim byva doporucovana lécba na jiném specializovaném oddéleni. Pricina blud{

nebo halucinaci intoxikaci mze byt nékdy rozkryta az v prdbéhu pobytu pacienta

8



v dennim stacionafi. Stacionar ma sva striktni pravidla, kde je uZivani drog s vyjimkou
cigaret zakdzano, ale obcas se prokaze jejich porusovani, které vede k vylouceni pacienta

ze stacionarni péce.

1. 2 PriCiny psychodzy

Jak u schizofrenie, tak u bipoldrnich poruch ma vliv na vznik onemocnéni mnoho faktora.
V obou pfipadech ma vliv heritabilita, kterd u schizofrenie dosahuje 80 % a u bipolarni
poruchy okolo 65 %. Jak uvadi Vagnerova (2014) tak jako ma schizofrenie Siroké
spektrum symptomd a jejich kombinaci, tak i jejich pfi¢iny mohou byt riznorodé. ,Jde o
soubor dédi¢nych dispozic, vnéjsich vlivl, vyvojové podminénych zmén, specifickych
zkuSenosti a vyvolavajicich podnétd” (Vagnerova, 2014, s. 320). Obdobna problematika
je pozorovana i u bipolarni poruchy. ,..odchylky ve struktufe mozku nemocnych
s afektivnimi poruchami se podobaji zménam zjisténym u nemocnych schizofrenii”

(Vagnerova, 2014, s. 353).

U obou onemocnénich je zkouman naruseny metabolismus mozku a zménéna funkénost
neurotransmitert. U afektivnich poruch se jednd o zmény v hladiné noradrenalinu,
serotoninu a stim spojené odchylky u acetylcholinu. Systémy neurotransmiter(
nefunguji samostatné, ale jejich zmény se vzajemné ovliviuji a zpUsobuji fetézovou
reakci. Tyto zmény se odrdzi v desynchronizaci biologickych rytmd, a s touto
desynchronizaci zase souvisi nerovnovaha emocniho ladéni. U schizofrenie jsou
pozorované zmeny u dopaminového, serotoninového a glutamatového systému.
Nékteré pozitivni symptomy u schizofrenie jsou spojovany s konkrétnimi oblastmi
v mozku. Nedostatecny vydej dopaminu v limbickém systému ovliviiuje chapani podnétd
a umoznuje tak rozvoj bludd a jak uvadi Vagnerova (2014) moznd i halucinaci. Utkvély
pocit vkladani a odnimani myslenek a pocit byt ovladan vnéjsimi silami je spojovano

s naruSenim struktury v oblasti Sylviovy ryhy.

U schizofrenie se prokazalo, Ze Ubytek Sedé hmoty pravé souvisi s délkou expozice
floridnim psychotickym pfiznakim. Tato toxicita psychotického stavu se zkouma
v souvislosti s vlivem na strukturdlni zmény v mozku, které se jevi jako nevratné
(Bankovskd & Spaniel, 2017). Zcela klicova je véasna péce v prvnich esti mésicich od
propuknuti nemoci, kdy kazdym tydnem nelécené nemoci vznikaji na mozku nevratné

zmeény, které maji dozivotni vliv na kvalitu jedince. Soucasny vyzkum poukazuje na
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souvislost mezi schizofrenii a narusenou funkci asterocytd zajistujicich spravnou funkci

neurond. (Spaniel, 2023).

Tomuto struénému nastinéni biologickych zmén v mozku byla vénovana pozornost pro
predstavu o tom, jak jsou ob& onemocnéni komplexni, a jak je také komplexni i jejich
|é¢ba. V obou pfipadech hraje zdsadni roli sociadlni prostredi, ve kterém jedinec vyrostl a
Zije, kvalita interpersondlnich vztah( a citlivost na stresory. Pravé stresova situace byva
Castym spoustééem onemocnéni. Stres byva davan do souvislosti s propuknutim
onemocneéni (zvlasté schizofrenii) v mladém véku (15 — 35 let), kdy se jedinec
osamostatiiuje od své primarni rodiny (Vagnerova, 2014). Bipolarni porucha se mUze
rozvinout az do pozdéjsiho véku kolem 30 let. U téchto onemocnéni je vysoky narok na
zapojeni vSech dostupnych Iécebnych a podptrnych metod, od psychiatrd, psycholog,
psychoterapeutl, arteterapeutl, socialnich pracovnikll az po rodinné prislusniky
nemocnych. Cil vSech zulastnénych je jediny, a to zabranit nebo alespori oddalit

propuknuti relapsu (Bankovskd & Spaniel, 2017).

PfestoZe psychosocialni faktory hraji jen jednu z roli v pfi¢inach vzniku onemocnéni, jsou
to pravé ty faktory, které by mél mit arteterapeut b&hem prace s nemocnymi
s psychotickou zkuSenosti na zfeteli. Zaroven je uzite¢né uvédomovat si i biologické vlivy
a fakt, Ze vétSina nemocnych uziva psychofarmaka, kterd kromé lécebnych uc&ink(
mohou mit i ucinky vedlejsi. Nemocni navstévujici stacionarni zafizeni, obzvlast ti, ktefi
jsou po hospitalizaci s prvni psychotickou zkuSenosti, jsou c¢asto ve fazi hledani a

testovani medikamentdzni 1éCby.

1. 3 Struktura osobnosti s psychdzou

V predeslé kapitole byly nastinény hlavni symptomy nemocného s psychézou. Pro hlubsi
porozumeéni myslenkovym procesim a jednani nemocného budou v této kapitole vice
objasnéna jednotlivd specifika, kterd jsou pro onemocnéni charakteristicka. Spravné
pochopeni, co se odehravd vmysli nemocného je zakladnim predpokladem pro
terapeutlv spravny vybér arteterapeutické techniky a komunikace snemocnym.
UmoZnuje predvidat a byt co nejlépe pripraven na Sirokou Skalu, casto tézkou

srozumitelnych, reakci nemocného. ,Une seul parole peut provoquer l'effondrement
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d’un schizofren”, jedno slovo mUZe zpUsobit zhrouceni u schizofrenni osoby (Pankow,

2006 in Killick a kol., 2017, s. 100).

Obecnd charakteristika psychotického onemocnéni je popisovand jako porucha

percepce, mysleni a naruseni kontaktu s realitou.

Strukturalni diagndza STIPO (Structured Interview Personality Organisation, 2016) vychazejici
z Kernbergova psychodynamického konceptu, se pouZziva pro vyhodnoceni organizace osobnosti
véetné dimenzi vztahujicim se k nespecifickym predispozicim k psychdze. Pozornost se zaméruje
na konsolidaci identity, kvalitu objektnich vztahd, pouzivani vyspélych nebo primitivnich obran,
zpUsob testovani reality, povahu percepcnich distorzi, kvalitu agrese a moralni hodnoty. STIPO
zkouma chovani i svét jedince. Pacienti s psychdzami vykazuji stadlé naruseni testovani reality,
proces, kterym se clovék vztahuje k okolnimu svétu, a to jak interpersondinim, tak neZivym
objektlm. U psychoz dochazi k naruseni rozliSovani mezi vnitfni a vnéjsi realitou. U naruseného
testovani reality dochazi k halucinatornimu vnimani a bludnému mysleni. Pfi posuzovani kvality
objektnich vztahl je pozorovana narusena kvalita mezilidskych vztah( jednice a povaha vnitrnich

prozitkd sebe a druhych ve vzajemné interakci, jako napf. empatie a dlouhodobé zavazky.

Jak uvadi Schickova je tfeba mit na mysli, Ze nemocni tvofi heterogenni skupinu a
navzajem se od sebe odlisuji symptomatologii, naruSenim kognitivnich schopnosti,
kvalitou Zivota a vztahovou kapacitou, coZ se odraZi i ve fungovani jednotlivce ve

skupinové terapii (Schiickova, 2021).

Schickova pracovala méné obvyklou analytickou psychoterapeutickou metodou ve
skupiné s pacienty s psychotickou zkuSenosti a jeji poznatky a zkuSenosti mohou byt

uzite¢né i pfi praci arteterapeutickeé.

Termin schizofrenie vychazi feckého schizein prekladaného jako rozstépit a phren
oznaceni pro mysl. Dohromady dava vyznam pro rozstépeni mysli. V minulosti toto
rozStépeni bylo Spatné interpretovano a do laické verejnosti se dostalo do povédomi jako
mylné oznaleni pro dvojitou osobnost. Ve skuteCnosti se jednd o rozStépeni
intelektudlnich a emocnich funkci, jak jiz popsal Bleuler. ,Tato separace se projevuje jako
neprfimérenost afektll, kdy vyjadfované myslenky a je doprovazejici emoce jsou
inkompatibilni“ (Rycroft, 1993, s. 122). Ktomuto Stépeni dochazi u psychotickych
poruch, nejen u schizofrenie. Pro toto Stépeni se také uzivd terminu disociace. Cilem
|éCby je integrovat tyto disociované ¢asti. U nemocnych se objevuje neschopnost rozlisit

mezi self a objektem, anebo naopak mlze dochazet ke splynuti self s objektem, a tedy
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zavislosti na objektu. Nemocni mohou byt pohlceni strachem zrozpadu self, tzv.

anihilacni Uzkosti (Schiickova, 2021).

Mezi hlavni deficity nemocnych s psychézou se fadi snizend schopnost mentalizace.
Mentalizaci se oznacuje psychoanalyticky pojem uZivany pro schopnost porozuméni,
spravné ¢teni dusevnich stavl jako jsou myslenky a pocity, a to jak u sebe, tak i u druhych
na zakladé jejich chovani. Naruseni nebo absence této schopnosti mize vyrazné

naruSovat interpersondlni vztahy a mlze tak vést k socidlni izolaci nemocného.

Nemocni mohou zaZivat pocit strachu, rozruSeni a studu. Velkou zatézi je deprese.
Nemocni se potykaji se snizenym sebevédomim a motivaci. Hire se jim vyjadfuje slovy,
co pocituji, aiv bézné komunikaci mohou hlfe nachdazet slova pro sebevyjadreni, zazivaji
zmatenost, odpojenost a prazdnotu. Pro nemocné je narocné usporadat si vlastni
myslenky, dat svym myslenkdm strukturu. Pro nemocné byva obtizné pokracovat ve
studiu, udrzet si svoje plvodni povolani a onemocnéni narusuje také vztah s rodinou. To

vse s sebou pfinasi dalsi psychickou zatéZ a nemocného traumatizuje.

1. 4 Arteterapeuticky setting pro nemocné s psychotickou zkusenosti

Pfi praci s nemocnymi, ktefi prodélali psychotickou zkuSenost, je tfeba vénovat
pozornost nejen vhodné arteterapeutické technice, ale i samotnému prostredi, ve
kterém terapie probiha. Nemocni mohou byt citlivy na zafizeni, ve kterém se ateliér
nachdzi. Parkinsonova a Whiterova (2016) se pfi svém studiu nemocnych po prvni
psychotické zkuSenosti setkaly s negativnim postojem Ucastnikll arteterapie
k nemocni¢ni budové, kde se zprvu arteterapie provozovala. Nemocnym muze
nemocnicni prostiredi pfilis pfipominat nepfijemné vzpominky na hospitalizaci a
moznost nahodného setkani's jejich byvalymi oSetfujicimi lékafi pocitovali jako stresujici.
Ne vzdy lze témto pozadavklm vyhovét tak jak se to podafilo autorkdm studie.
Arteterapie byva soucast péce v psychiatrickych nemocnicich a casto se potyka

s financnim podhodnocenim.

Je dllezité mit na mysli, Ze nemocni se potykaji nejen s psychotickymi symptomy, ale
také jsou ¢asto traumatizovani samotnou psychotickou zkusenosti, kdy zaZili velky pocit

nejistoty a ohrozeni. V tomto ohledu v tom hraje roli i stéle pretrvavajici stigmatizace
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pacientd s psychotickym onemocnénim, zvlasté pak se schizofrenii. Pacientska skupina
s psychotickou zkuSenosti byva heterogenni také ve smyslu, kolik psychotickych epizod
jednotlivy nemocny jiz prodélal. Nemocni s opakovanou zkuSenosti s atakou se mohou

’e

citit jistéjsi v oCekavanich, jak se bude rehabilitace dal vyvijet a jsou si védomi stiidani
privétivé a plsobilo na nemocné pocitem bezpeci. Bonneau (Killick a kol., 2017) vénuje
pfi vytvareni kreativniho prostoru pozornost i takovym detaillim jako jsou policky nebo
kvétiny u stolu, které vytvareji jakousi plentu a tim i soukromi kazdému ucastnikovi

arteterapie.

Pro zahtivaci aktivity na zac¢atku arteterapie je vitané, pokud je prostor uzpUsoben i pro
potreby hry. Zminénd hra s mici vyzaduje vice narokd na prostor nez rozcvic¢ka v podobé
spolecného vytvareni spontannich kreseb tzv. ,Cmaranic” a hledani skrytych tvar(
v jejich struktufe. Nicméné nékteré arteterapeutické techniky pro skupinovou praci jsou
narocné na velikost prostort, aby bylo mozné manipulovat s vétsimi formaty papiru,
skladovat vyhotovené artefakty a vytvarné pomucky. Nevyhodné a nepraktické maze
byt, pokud se arteterapie odehrava v dennich stacionarich ve stejnych mistnostech jako

ostatni aktivity z programu.

Pro aktivni receptivni arteterapii je potfeba myslet na zplsob projekce vytvarného dila,

tak aby vsichni zUc¢astnéni dobrfe vidéli a na kvalitu prezentované reprodukce.

1. 5 Arteterapeuticka prace s pacienty s psychotickou zkusenosti

Pojem arteterapie je v této praci uzivan pro jeji dvé podoby, a to jak pro aktivni receptivni
formu, tak expresivni vytvarné techniky. Pojem receptivni arteterapie predstavuje praci
s jiz vytvorenym vytvarnym uméleckym dilem, ktery je pacientlim predkladan formou

reprodukce nebo ve formé origindlu v prostfedi umélecké galerie.

Vytvarné prace pacientl s psychotickym onemocnénim vesly ve zndmost Sirsi verejnosti
také diky sbirce Hanse Prinzhorna (1886-1933), ktery pusobil na Psychiatrické klinice
v Heidelbergu, kdy tam byl feditelem profesor Emil Kraepelin (1856-1926), zakladatel
moderni psychiatrické klasifikace a autor nazvu ,dementia precox” pro kategorii

onemocnéni dnes nazyvané schizofrenie. Pod stejnym ndzvem vydal Eugen Bleuler roku
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1911 knihu, kde pro onemocnéni uziva jiz ndzvu schizofrenie. Ve sbhirce Hanse Prinzhorna
je ze 75 % zastoupena tvorba schizofrennich pacientd a z8 % tvorba pacientd
bipolarnich (Prinzhorn, 1922). Jak uvadi Syristova (1989) pacienti se schizofrenii jsou
povaZzovani za vytvarné umeélecky nejaktivnéj$i a nejnadanéjsi skupinu duSevné
nemocnych, nicméné nelze kazdého nemocného se schizofrenni psychdézou povazovat

za umélce.

Pfi volbé metodiky arteterapeutické prace s pacienty s psychotickym onemocnénim je
tfeba vénovat pozornost, v které fazi onemocnéni se pacient nachazi, jaka mu byla
poskytnuta dosavadni [é¢ba a v jakém rozsahu jsou zasaZzeny jeho kognitivni funkce. Pfi
lécbé pacienta je odstranéni psychotickych symptom0 pri zachovani plnohodnotné
kvality Zivota Usp&$né jen z 15-25 % (Bankovskad Motlova & Spaniel, 2017). Arteterapie
nachdzi své uplatnéni pravé pfi zlepSovani kvality Zivota pacienta a uplatfuje se pfi lé¢bhé
a rehabilitaci negativnich a kognitivnich symptom, cozZ je samotnym predmétem této

prace.

E. Syfistovd zahrnuje arteterapii u psychotikd do socidlnich psychoterapeutickych a
resocializacnich postupl. Hlavni potencidl a pfinos arteterapie spatfuje v moZnosti
sebevyjadreni, komunikaci a zachyceni zmén dusevnich stavl. Upozoriiuje na zkusenost, Ze pfi
tvorbé artefaktl je moZné zachytit psychoticky proces driv nez klinickd nebo psychologicka
metoda. V arteterapii vidi autosanalni a integrativni hodnotu, pfileZitost vyjadfit slovy
nesdélitelné prozitky ohroZeni, bezvychodnosti, UZasu, Uzkosti a agrese. Syfistova zminuje
schizofrenni depersonalizaci, kdy se obrysy vlastniho Ja i vnéjsi reality hrouti a jsou propustné.
Jedinec tak osciluje mezi Uplnou autistickou izolaci a bezbrannym vydanim se napospas vnéjsim
podnétdm, a tak se ztraci hranice mezi subjektem a objektem. V této fazi pacient hleda novy
opérny bod, kterym se mUze stat vytvarna tvorba. Zvlasté u malo aktivnich schizofrennich
pacientd Syristova vnima kazdy projev tvorivé exprese jako premosténi k Zivotu, tvorbou vazeb
k vnéjsimu svétu. Neopomiji ani vyznam rezonance v ramci skupiny. Jako vhodné techniky uvadi
¢marani, volnou kresbu, autoportrét, tematickou kresbu, malbu snl a fantazii, pfani a vzpominek

(Syristova, 1989).

Volnou tvorbu jako vhodny arteterapeuticky pristup u psychotickych pacientd zd(raznuje také E.
Perout a M. Lhotova, ktefi hlavni Ucinek spatfuji v samotné procesudlni podobé bez naroku
hledat symbolické vyznamy. Jako vhodnd témata nabizi lidské vztahy na pozadi aktualniho déni
jako jsou rocni obdobi a svatky. Stejné jako Syfistova vidi pozitiva expresivni arteterapie
v moznosti odreagovani Uzkostného napéti, depresivniho ladéni a hledani kontaktu s realitou a

ovlivnéni chaotické ¢innosti mysli (Lhotova & Perout, 2018).
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Nemocni s psychotickou zkuSenosti se Casto potykaji se socidlni izolaci a skupinova
arteterapie muUZe hrat dllezZitou roli v odstrafiovani této izolace, vytvoreni kontaktu
s ostatnimi Ucastniky a nalezeni vlastni hodnoty. Jak uvadi Stube Teglbjaergova (Killick a
kol., 2017), pacienti s psychozou, ktefi dochdazeli na skupinovou arteterapii uvadéli jako
hlavni benefity schopnost byt soucasti skupiny, coz se jim drive kvali Gzkostnym a
psychotickym symptomdm nedafilo. Jeden pacient to vystihl slovy: ,In the art group |
felt | was seen without anybody looking at me” (Killick a kol, s. 85). Ve skupiné jsem se
citil byt vidén, aniz by na mé nékdo hledél (preklad autorka prace). Jiny pacient je
citovan: ,Here it is possible to be on my own and still be a part of the group” (Killick a
kol, s. 85). Zde je mozné byt sdm a zaroven byt soucasti skupiny (preklad autorka prace).
Nemocnym se dostalo zkuSenosti byt soucasti kolektivu, sdilet stejny zajem, a presto si
zachovat pro né dostatecné bezpecny a vyhovujici odstup. Skupinova arteterapie pfi
citlivém dodrZeni spravného settingu a citlivosti terapeuta mlze podporovat socidlni

kohezi. DUlezZitost prostredi a settingu bude rozvedena v samostatné kapitole.

Parkinsonova a Whiterova (2016) sdilely svoji praxi s dospélymi pacienty s prvni
psychotickou zkuSenosti, se kterymi po dobu jednoho roku arteterapeuticky pracovaly
metodou MBT (mentalisation based therapy), metodou terapie zaloZzené na mentalizaci,
kterd byla plvodné vyuzitd v psychoterapii s lidmi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Byt
soucasti skupiny a nejen tvofit, ale i hovofit o vytvorenych artefaktech spolecné,
hodnotili pozitivné také sami pacienti. Jako pozitivni pfinos skupinové arteterapie
nemocni vnimali moznost nejen hovofit o svych vlastnich vytvarnych pracich, ale také
prilezitost naucit se vnimat vytvory a vypovédi ostatnich Ucastnik(l. Mezi benefity uvadéli
zvysené sebevédomi, schopnost odvazit se vyjadfit potlacené myslenky a prozit tak pocit
Ulevy, ziskani vétsi trpélivosti a tolerance. Nemocni zminovali pocit bezpedi, ktery u nich
navozovala skupina lidi s podobnymi zkuSenostmi s psychotickym onemocnénim

v prostredi, které nebylo hodnotici, ale naopak podptrné.

Tato zkuSenost potvrzuje, Ze pfi praci s nemocnymi s psychdzou je mozné vyuzit ucinky
vytvarné Cinnosti nejen v jeji primarni procesualni podobé, ale lze rozvijet i schopnost
mentalizace, kterd prispiva k sociadlni soudrznosti a posilovani interpersonalnich vazeb.
Za zcela klicové v MBT zdUraznuji autorky dulezitost tzv. ,not knowing” postoje, kdy

arteterapeut uprednostfiuje svoji zvidavost a vyhybd se predkladani domnének a
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interpretacim. Podstatou mentalizace je neustdly pohyb mezi rlznymi perspektivami
nahledu na realitu, vnitini a vnéjsi, ja/self a ostatni, kognitivni a afektivni. Tento pfistup
se v praxi uplatniuje pri spolecné reflexi vytvorenych artefakt(, kde je podstatné nejen
vyjadfovani vlastnich pocitll, vnimani a pfijimani pocitl ostatnich, vystaveni se a
respektovani pfitomnosti ostatnich a tolerovani a naslouchani jejich vnimani reality, ale
i dllezity a integrujici faktor, Ze se skupina spole¢né tady a ted diva na jeden a ten samy
artefakt. Zakladem je triangularni vztah mezi arteterapeutem, nemocnym a artefaktem,
ve kterém Isserow (2008) spatfuje pfinos pro rozvoj schopnosti vidét a citit spolecné.
Trianguldrni vztah se ve skupiné rozsifuje o dalsi ¢leny a vice Uhld pohledu, kde
sjednocujicim prvkem je artefakt, kterému je vénovana pozornost. Skrze artefakt je
vénovana pozornost jak jeho autorovi, jako tvlrci, tak i ostatnim aktérdm, kteri sdileji
svoje pocity a postrehy a vzajemné na sebe mohou reagovat. ZkuSenost, Ze jejich nazor
byl vyslySen a je povazovan za relevantni, mUZe vést ke zvySeni zdravého sebevédomi, o
kterém jako o kladném pfinosu arteterapie hovofili ¢lenové arteterapie vedené

Parkinsonovou a Whiterovou.

Pfed zahdjenim samostatné vytvarné prace nemocnych se vyuZivaji tzv. zahtivaci ukoly,
které maji pomoci odstranit Uzkostné napéti, navodit pocit pfitomnosti v Case a podpofit
kreativitu. Stubbe Teglbjaerg (Killick a kol., 2017) zmirfiuje podobnost vytvarné tvorby s
principy hry. V této souvislosti pfipomind Winnicotta, ktery ve hie a kreativité vidél

pfedpoklad pro zdravy vyvoj vnitfniho Zivota a duSevni zdravi.

Winnicott uvadi: ,,...clovék musi pripustit, Ze tvorivost lidského jednotlivce nelze zcela znicit a ze
i v nejextrémnéjsich pripadech podfizenosti a vytvoreni faleSné osobnosti se nékde vskrytu
odehrava tajny Zivot, ktery této lidské bytosti pfinasi uspokojeni, protoZe je tvofivy a originalni“
(Winnicott, 2018, s. 99)
Stubbe Teglbjaerg (Killick a kol., 2017) udava nékolik prikladl takovych her mezi kterymi
je i hra se dvéma mici, se kterymi si nemocni pinkaji a maji zabranit tomu, aby se mice

dotkly zemé. Hra pfinasi odreagovani, hravost a uvolnujici smich.
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1. 5. 1 Uplatnéni projektivné-intervencni arteterapie s pacienty s psychotickou
zkuSenosti

Projektivné — intervencni arteterapie pracuje jak stematickymi, tak abstraktnimi
artefakty a procesem jejich vzniku. Jak napovida nazev metodologie, jedna se o pfistup
zaloZzeny na projekci a intervenci. ,Projekce je procesem, kdy jedinec promitd obsahy
svych dusevnich procest, napf. pocitl ¢i umysla, zvlasté téch nepfijatelnych, navenek
mimo sebe, tj. externalizuje je do jinych osob nebo socidlnich déji“ (Perout & Lhotova,
2016, s. 96). Tyto externalizace jsou v arteterapii pfevedeny do vytvarného artefaktu.
Externalizace byva z velké ¢asti nevédoma a cilem arteterapeuta je pomoci pacientovi
ziskat na né nahled, zménit své vztahovani se k problematickym obsahim a docilit
pozitivni zmény ve vnimani svych vnitfnich prozitkG a chovéni. Tento vstup
arteterapeuta se oznacuje jako intervence. U neurotickych nebo hrani¢nich pacient( si
arteterapeut muze dovolit vstupovat do procesu mnohem vice, nez u pacientl
s psychotickou zkuSenosti. Zakladem intervence jsou metodické pfipominky béhem
tvlréiho procesu, které se tykaji formalni stranky, tedy zvolené techniky, formatu,
kompozice, prace s prostorem, uziti barev a jejich sytosti apod. VétSina pacientl
s psychotickou zkuSenosti se k vytvarné cinnosti vraci po delsi dobé a byvaji Casto
zaplaveni pocitem nejistoty a nedlvéry ve vlastni dovednosti, a tak urcitou miru
intervence ve formé pfipominek a drobnych rad vitaji. Zde je na misté velice citlivy
pristup arteterapeuta, ktery sleduje, jestli si pacient vi pfi tvorbé rady, pracuje
samostatné nebo je otevieny drobné ndpomoci a dodani jisté odvahy. Projektivné -
intervenéni metoda ma za cil prostfednictvim metodickych pfipominek zménit vytvarné
vyjadreni pacienta a dosahnout tak Zzadané zmény i v jeho Zivoté, tzv. r¢eni ,zména na
papife, znamend zménu v zivoté”, PfestoZe zména v prozivani a chovani je Zddana i u
pacientl s psychotickou zkuSenosti, pacienti profituji z jinych aspekt( arteterapie, nez je

samotnad intervence arteterapeuta.

U nemocnych s psychotickou zkuSenosti je velkym pfinosem externalizace, tedy
projektivni ¢ast metodologie. Dotazovani absolventi arteterapie pro nemocné
s psychotickou zkuSenosti v nékolika studiich (Holttumovd & Wright & Wood, 2021;
Parkinsonova & Whiterova, 2016) opakované uvadéli jako benefit moznost vytvarné
vyjadrit svoje obavy, strachy, temné stranky svého ja, kterych se ve svém vnitfnim svéte
dési. Nicméné je treba brat na zfetel, Ze nemocni s psychotickou zkusenosti jsou citlivéjsi
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na pozornost, kterd je na né namifena, tedy na pfipadné intervence. Nemocni
s psychotickou zkusenosti na arteterapii ocenuji predevsim jeji skupinovou formu, kdy
jim umoznila kontakt s ostatnimi, aniz by se citili byt zahlceni. PfileZitost vytvarné tvorit
v bezpecném prostredi spolecné s ostatnimi, ktefi prodélali obdobnou zkuSenost
s nemoci jako oni, sdileni pocitu, Ze jsou vSichni na jedné lodi. Velkym pfinosem pro tyto
pacienty je rozhovor nad dokoncenymi artefakty, jejich spolecné nekritické hodnoceni,
sdélovani si dojmu a prozitkd, tedy celkova reflexe procesu a vysledného artefaktu. U
pacientd s psychotickou zkusenosti se nepfistupuje k analyze artefaktu, ktera se pouziva
jako rozsiteni zakladni formy klasické projektivné-intervencni metody pfi praci s jinymi
skupinami pacientl. Projektivné — asocia¢ni metoda se uplatiuje u jiz zminénych
spontannich kreseb pfi ndasledném vyhledavani konkrétnich objektll a jejich

dopracovavani.

1. 5. 2 Typické znaky vytvarné tvorby pacientl s psychotickou zku$enosti

Praxe mnoha arteterapeutl potvrdila vyskyt charakteristickych znakd, které se vice (i
méné objevuji ve vytvarné tvorbé pacientl s psychézou, a jak byly shromazdéné H.
Rennertem. Vycet téch nejhlavnéjsich uvadi Ledvinova (2002, s. 17) a na nékteré projevy

v sledované tvorbé pacientl bude poukazano.
- vertikalni posun uhlu

- barokné zdobené formy, tzv. cukrarsky styl

- obrazovy salat

- horror vacui

- vepsani pismen (lettrismus)

- kombinace heterogennich material(

- kombinace lidi nebo ¢asti téla s neZzivymi objekty
- ornamentalni stereotypie

- plocha s opakujicimi se figurami a symboly

- geometrizace a schematizace

- ignorovani prostorovych vztah( mezi jednotlivymi prvky
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- ztrata kompozice

- rozpusténi fyziognomie lidi a zvifat

1. 6 Vychodiska a pfedpoklady pro aktivni receptivni arteterapii

Zatimco k podstaté a pfinosu expresivni arteterapie existuje pomérné rozsahla literatura
a stale probiha vyzkum, na zakladé kterého, jsou adaptovana pravidla a doporuceni pro
praci srdznou skupinou pacientd, véetné téch s psychotickym onemocnénim, u
receptivni arteterapie se autorka této prace potykd s dosavadni nedostatec¢nou
pozornosti k potencidlu této metody jak ve vztahu k neurotickym, tak ve vztahu
k nemocnym s psychotickou zkuSenosti. Literatura, ktera se ke zkoumané problematice
poji, pochazi z rliznych oborl jako je psychologie, filozofie, neurovéda nebo umélecko-
historicka literatura. Soucasné probihajici vyzkumy ostatné zddraznuji dudleZitost

interdisciplinarniho pfistupu pfi studiu vnimani uméleckych dél.

Sickova-Fabrici definuje receptivni arteterapii jako: ,vnimani uméleckého dila vybraného
s uréitym zamérem arteterapeuta. Cilem je lepsi pochopeni vlastniho nitra, poznavani
pocitll jinych lidi“ (Sickova-Fabrici, 2008, s. 30). Déle uvadi némeckého fyzika,
psychologa, filozofa a estetika Gustava Theodora Fechnera (1801-1887) a jeho tezi o
promitani divakovych emoci do uméleckého dila a poZadavek na divakovu schopnost

vciténi se.

Sickova-Fabrici (2008) v knize Zaklady arteterapie predklddd ukdzku kombinace
receptivni a expresivni formy arteterapie na pfikladu vyuziti reprodukce Isenheimského
oltdre od Matthiase Grinewalda. Studenti arteterapie si nejprve prohlizeli obraz po
pomérné dlouhou dobu patnacti minut a pak byli vyzvani, aby popsali svoje myslenky a
télesné a emocni prozitky. Nakonec studenti vytvarné reflektovali fragment dila.

Prevazovala abstraktni forma reflexe.

Pfi studiu teoretickych vychodisek pro uplatnéni aktivni receptivni arteterapie
s nemocnymi s psychézou se autorka opira o ¢lanek Empathy — Related Responses to
Depicted People in Art Works (Kesner & Horacek, 2017), ve kterém se autofi zaméfili na

studium empatickych reakci u zdravé populace. Tyto poznatky a hypotézy budou
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ovéfovany a zkoumany pfi praci s pacienty s psychotickou zkusenosti v druhé ¢asti této

prace.

Studium v Ustavu neurobiologie v NUDZ se zaméFilo na kognitivni a emoéni oblasti
v mozku, které vykazuji aktivitu pfi sledovani uméleckého dila oproti neutralnimu
podnétu. Ke studiu jsou vyuzivany metody funkéni magnetické rezonance, eye-trackingu
a psychologické metody (Grygarova &Horacek, 2023). To, jak obraz vnimame neni
zalozené pouze na funkci zrcadlovych neurond, kterym v této souvislosti byla doposud
vénovana hlavni pozornost. Zatimco kognitivni oblasti jsou zodpovédné za porozuméni
obrazu ¢i vhled, emoc¢ni umoziuji divakovi prozivat riznou skalu emoci. To v jak velké
intenzité a které oblasti mozku se budou aktivovat neni dano néjakym pozorovatelnym
pravidlem ¢i poradim, ale obé oblasti se aktivuji v rlznych kombinacich. Podstatnym
faktorem, ktery ma vliv na nase vnimani obrazu je tzv. systém defaultniho modu (DMN),
zodpovédny za reflexi sebe sama a majici tzv. sebe-referenéni funkci (Horacek, 2021).
,Esteticky silné dilo vsak také zfejmé potencuje rychlé prepinani klidové sité DMN se
systémem tzv. centralni exekutivni sité, kterd je naopak aktivni pfi ,obraceni ven’, pfi
vnimani stimull z okoli, a pozornostni (salienc¢ni) siti, jez je zodpovédnd za zménu
pozornosti ,dovnitr (Starr, 2023, in Gygarova & Hordcek, 2023, s. 132). U pacientl se
schizofrenii byl pozorovany defekt v tzv. salienénim prepinaci mezi DMN (default mode
network) a CEN (central executive network). Tento nedostatek v prepinaci zpUsobuje

chaos a problematické rozlidovani mezi ja a okolnim svétem (Spaniel, 2023).

Pro vyzkum byly vybrany obrazy s namétem, u kterého lze pfedpokladat silnou emocni
¢i empatickou odezvu. Jednalo se o figurativni obrazy zobrazujici néjakou podobu lidské
bolesti jako napf. obraz Oslepeni Samsona od Rembrandta nebo Oplakavani Krista od
Giotta. V zdsadé to znamenad, Ze intenzita emocni ¢i empatické odezvy se odviji od
nékolika vzajemné se ovliviujicich faktorl. Pokud se divak ocitne pred obrazem, jeho
emocni, pfipadné empatickou reakci ovlivni hned tfi zasadni faktory. Témito faktory jsou

kontextualni ramec dila, osobni dispozice divaka a samotna charakteristika dila.
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1. 6. 1 Kontextualni ramec

Kontextualnimu ramci lze dobfe porozumét skrze tvorbu slavného dadaisty Marcela
Duchampa (1887-1968) a jeho ready-made, pfedmétl kazdodenni potreby umisténych
do jiného prostorového kontextu, v tomto pfipadé prostoru galerie. Jiny dojem bude mit
divak z obrazu vytvoreného pro cirkevni prostor v autentickém prostoru kostela a jiny,

pfi pfeneseni obrazu do prostoru galerie. Zaroven nelze opominout kulturné-socialni

kontext, tedy z jakého kulturniho prostredi divak pochazi.

Elkins (2007) se ve své knize Proc lidé placou pred obrazy zabyva neobvyklymi, vyjimecné
silnymi emocnimi prozitky, které lidé zazivali pfed rGznorodymi obrazy. Na pfikladu
muze, ktery mél léta v lozZnici obraz prazdné rozestlané postele lze dokladovat vliv
osobniho kontextu divaka. Tento obraz v ném nikdy nevyvoldval negativni emoce aZz do
jednoho dne, kdy se pfi pohledu na néj intenzivné rozplakal. Bylo to bezprostfedné po
umrti jeho Zeny. ZaleZi tedy na souhrnu vSech kontextualnich faktor( a u ocekdvané

emocni reakce se nelze spoléhat pouze na jeho ndmét.

Neni bez zajimavosti, ze kultury, kde je zvykem ¢ist zprava doleva, timto zpUsobem
pristupuji i k vytvarnému dilu. Podstatné je také to, zda je obraz nositelem dostatecné

vyrazného emocniho naboje.

Pfi vybéru obrazového materidlu pro nemocné s psychotickou zkusenosti je treba
tomuto aspektu vénovat dostatec¢nou pozornost. Pro potencial ¢i predpoklad obrazu
vyvolat silnou emocni reakci uzivaji Horacek a Kesner (2017) pojem ,affective

affordance”.

VétsSina navstévnik( galerii vyhleddva popisky s nazvem dila s umyslem spravné
porozumeét jeho vyznamu a smyslu. Tato informace muze zpUsobit Uplné jiny prozitek,
neZz by mél divak bez této informace. Nékteré galerie UmysIné upoustéji od umistovani
popiskd pfimo u dila, aby divakovi poskytly pfilezitost vnimat dilo bez tohoto kontextu.
Nazvy jsou pak k dispozici v katalogu nebo doprovodném materidlu. Obdobné maji na
divaka vliv uméleckohistorické interpretace dila. OdlisSny dojem muze mit divak pfi
pohledu na cernobily obraz dvou paficich se much od Michaela Rittsteina pred

prectenim popisky a poté, co se dozvi ndzev Hlavni udalost nedélniho odpoledne.
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1. 6. 2 Osobni dispozice

Vliv osobni dispozice poukazuje na divakovy osobnostni rysy, schopnost empatie,
vnimani blizkosti s vyobrazenym ¢lovékem, co? jsou oblasti, které mohou byt ovlivnény i
momentalnim psychosomatickym stavem. Pravé u pacient( s psychotickou zkusenosti se
Ize Casto setkat s omezenou schopnosti empatie. Lze tedy predpokladat, Ze prohlizeni
obrazd mlze témto nemocnym pomahat procvi¢ovat ¢teni emoci z vyraz( vyobrazenych
postav a trénovat tak afektivni mentalizaci. Zakladni osobni dispozici divaka je pak jeho
vék, pohlavi, zda je rodi¢em ¢i zda md néjakou osobni zkuSenost s vyobrazenym
namétem. Jiny proZitek s vyobrazenim Oplakavani Krista Ize oCekavat u divaka, ktery

zrovna pfisel o svého blizkého nez u divaka, ktery takovou zkusenosti neprosel.

Zaroven je dobré mit na mysli divakovu zkusenost s vnimanim uméni. Nicméné Kesner
(2017) upozorniuje na skutecnost, ze vyssi kulturni kompetence nekoreluje se silnéjsi
emocionalni odezvou a muiZe ji naopak inhibovat. Takovou situaci si Ize predstavit u
divaka, ktery je nauceny divat se na obrazy s védomim, Ze o nich bude muset néjakym
zpUsobem referovat a je od ného ocekavany jisty vykon a erudovany nazor odbornika.
Odpoutat se od takové profesiondlni zatéze muiZe byt i v pfivétivych podminkach bez

narokd na vykon obtizné.

1. 6. 3 Charakter dila

Tretim kontextem je samotny charakter uméleckého dila. Zdsadnim faktorem je, zda se
divdme na original nebo na reprodukci. Walter Benjamin (1936, in Petficek, 2009) pise
v souvislosti s reprodukci dila o ,ztraté aury”, kterd nesouvisi pouze se ztratou
barevnosti, zménou rozméru nebo pouzitou technikou. Podstatu spatfuje v sile

okamziku sledovat dilo tady a ted, tak jak se tomu déje v galeriich a muzeich.

Ddlezitou roli hraji dobré svételné podminky, zda je obraz v galerii vystaven ve vysce oci
divdka nebo mimo tuto Uroven, zda se neleskne, pfipadné i jak je zaramovany. Zajimavou
kategorii v tomto kontextu je i nasténna malba, ktera nema vidy jasné ohraniceni, coz
klade na divaka naroky na schopnost zorientovat se v zobrazeném namétu. U reprodukce
je dllezitd jeji kvalita a zpUsob prezentace. Arnheim (1974) piSe aktivni exploraci obrazu,

kdy divak sleduje hranice objektu, jeho povrch a strukturu. Obraz Ize prezentovat napf.
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na vytisténém papife, na monitoru televize nebo muize byt promitan na projekéni
plochu. Povaha uméleckého dila je déle zastoupena jeho rozméry, ndmétem, kompozici,
vztahem mezi postavami, texturou malby, dynamikou tah( Stétce, barevnosti nebo

svételnych kontrasta.

Dulezitou slozkou uméleckého dila je jeho realisticnost a jista uvéfitelnost. Vztah mezi
realistickym zobrazenim a emocnim ¢i empatickym proZitkem Ize dobfe pozorovat u
animovanych filmd. U animovanych filmG Tom a Jerry, zaloZzenych na krutych hrach
kocoura a mysi nebude divak prozivat takovou empatickou Ucast jako u valecné
fotografie. Zaroven v pribéhu ¢asu se zménilo to, jakou kvalitu vyobrazeni vnima jako
realistickou a kterou jako fiktivni. Zde lze vzpomenout znamé antické anekdoty o
slavnych umeélcich sepsané Pliniem v Historia Naturalis. Jedna z nich popisuje, jak Zeuxis
soutézil s Parrhasiem o dokonolou malifskou iluzi. Zauxis namaloval hrozny, na které se
udajné slétali ptaci. Nasledné pozadal Parrhasia, aby ze svého obrazu sfial rousku. Rouska
vSak byla pouze namalovand, a tak Zeuxis tuto soutéz prohral (Wittlich, 2008). Dnes ma

divdak moznost prohlizet si obrazy ve virtudlni realité.

Nejen mira realisticnosti, ale i mira stylizace ma vliv na emocni prozitek. Jak uvadi
(Horacek & Kesner, 2017) existuje rozdil vemoclni reakci na umélecké versus
neuméleckého dilo. Neumeéleckd zobrazeni, se kterymi se divak setkdva v médiich a ktera
zobrazuji urcity druh utrpeni, bolesti nebo nespravedInosti skutecnych lidi (nebo lidi,
ktefi se jevi byti skute€nymi) ma vétsi potencial v ném probudit prosocialni a altruistické
chovani oproti uméleckému ztvarnéni stejného namétu. Tento efekt byva Uspésné
vyuzivan pfi rlznych charitativnich sbirkdch. Lze predpokladat, Ze pokud by byla
vyhlasena financni sbirka na podporu nemocného ¢lovéka, ktera by byla zaloZend pouze
na textu, byla by pravdépodobné méné uspésnd nez ta doplnénad o fotografii
nemocného. Mira realistiCnosti a propojeni se skutec¢nym, existujicim objektem ma

podstatny vliv na emoc¢ni a empaticky prozitek a chovani divaka.

1. 7 Vizudlni vnimani u pacientl s psychotickou zkuSenosti
U pacientd se schizofrenii jsou narusené procesy nakladani s informacemi jako je

vnimani, pozornost, pracovni pamét a uceni. Pro tyto domény je spolecnd nedostatecna
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salience, tedy vlastnost, diky které jsou podnéty rozeznatelné na pozadi kontextu. U této
skupiny pacientl je znatelné narusené vnimani vizualnich vjem0. Pfi prohliZzeni (nejen)
uméleckého dila se zapojuji dva hlavni percepéni procesy, a to tzv. bottom up and top
down. Bottom up, tedy vzestupné procesy se odvijeji od fyzikdlni povahy dat a
zprostredkovavaji prvotni zaujeti. Impulz od senzorického receptoru se prenasi neurony
do prislusné mozkové oblasti. Je zaloZeny na fyzikalnich atributech obrazu jako barva,
kontrast, tvar a orientace pfedmétu v prostoru. Oproti tomu top- down, je oznaceni pro
sestupné kognitivni procesy zahrnujici naklddani s informacemi zprostfedkované
systémem bottom up, napf. ocekavani divaka, dosavadni znalosti, pamét a také
zkuSenost, tedy i zkuSenost s divanim se na uméni (Adamek, 2024, Horacek & Kesner,

2017).

Petr Adamek v ¢lanku The Gaze of Schizofrenia Patients Capturred by Bottom — up
Salinecy (Adamek et al., 2024) popisuje prokdzany deficit u schizofrennich pacientl
v roviné bottom — up procesu. Prvni proces ovliviiuje druhy, a tak dochazi k tomu, Ze
stimuldm ziskanym z vnéjsiho svéta je pfirazeny rozlisny vyznam. Salience je dlouhodobé
trvajici proces, ktery urCuje vnimani naseho vnitfniho svéta a ktery neni stabilni. Lidsky
mozek se musi neustdle vyrovnavat a s podnéty pfichdzejicimi zvenku a vyhodnocovat
jejich dulezitost. Tento proces by se dal pfirovnat k neustale kalibraci. U pacienta
s naruSenou funkci bottom- up procesu, kterd ma vliv na nasledné kognitivni procesy, se
timto narusuje pozornost a zasazeni salientnich viem( do proudu védomi. Addmek

cvvs

procesech na obrazech zobrazujici socialni interakce.

Socidlni interakce jsou jednou z oblasti, kterou pacienti s psychotickou zkuSenosti
nacvicuji v ramci stacionarni péce. Naruseni buttom-up a tedy i top-down procesu, je
dobré mit na paméti, pokud se s pacienty pracuje metodou aktivni receptivni
arteterapie. Nabizi se hypotéza, zda Ize tento deficit redukovat vétsi ¢asovou dotaci na
prohlizeni obrazu a vénovani pozornosti popisu zobrazenych objekt(. Tomuto tématu

bude vice vénovano v druhé kapitole.

ZpUsob, jakym mozek interpretuje podnéty (jak fyzikalni, tak kognitivni) m0ze vzdalené
pfipominat symbolickou interpretaci obrazu nebo Panofského formalni analyzu obrazu.
Vramci exemplifikace, kterd je zakladem symbolizace, interpretujeme primarni
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vlastnosti zobrazeného, napf. dvé postavy, muz a Zena. Vtom lIze spatfovat urcitou
paralelu s bottom-up procesem. Tato symbolizace je zdkladni pro dalsi krok, denotaci, ke
které dochazi na zdkladé vsech zobrazenych detaild a je potfeba vétsi zapojeni
kognitivnich procesU. Lze rozeznat mrtvého Krista na kliné jeho matky Marie, tedy pietu.
To je uz ovsem proces zaloZeny na divakové zkuSenosti a znalostech kulturniho prostredi.
Vyrazné se zapojuji kognitivni procesy. Vysledna exprese, je ,,obohacenim obojiho vyse
o metaforu” (Perout, 2018, s. 26). V expresi hraje podstatnou roli nejen kognitivni
zkuSenost, ale také osobni kontext. Divak muUZe pocitovat smutek, litost, soucit,
soustrast. Namét s takto silnou afektivni afordanci, maze v divakovi vyvolat rlizné silnou
emocni a také empatickou odezvu. Aktivuji se socio-afektivni a kognitivni procesy. Na
rozdil od béiného neuméleckého zobrazeni, se mizou u figurativniho uméleckého
obrazu tyto procesy vyvinout ve vyhodnocovani jeho estetické kvality. Spusti se tzv.
estetické procesy, spojované se zplsobem zobrazeni pohledu (sméfovany na divaka /
mimo divdka), télesnym postojem, gesty a s mirou nejednoznacnosti vyznamu (Horacek

a Kesner, 2017).
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2. PRAKTICKA CAST

2. 1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti prace je vysledovat, jak je aktivni receptivni arteterapie, samostatné
vedend autorkou kvalitativniho vyzkumu, pfijimdna pacienty se zkuSenosti
s psychotickym onemocnénim, jaky ma pro né pfinos a jak se odradZi v jejich vytvarné
tvorbé. Soucasti prace je také vlastni deskripce této metody. Zakladnimi vyzkumnymi

otazkami jsou:

1. Jakym zpUsobem umélecky obraz aktivizuje pacienty?

2. Jaké umélecké obrazy jsou vhodné pro aktivizaci pacient?

3. Jak umélecké obrazy ptispivaji k otevieni osobnich témat pacienta?
4. Jak se tato témata projevuji v nasledné vytvarné ¢innosti pacient’?

5. Jak pfispiva aktivni receptivni arteterapie ke zlepSeni kvality Zivota této skupiny

pacient’?

2. 2 Charakteristika vyzkumného pracovisté
Prace s pacienty probihala v dennim stacionafi pro psychotické poruchy Narodniho
Ustavu dudevniho zdravi v Klecanech, déle jen NUDZ, mezi lety 2019 a# 2024. NUDZ se

orientuje na tfi hlavni oblasti zajmu, a to, vyzkum, |é¢bu a studium.

Jeden ztamnich stacionar( se zaméfuje na navrat pacientl po prodélané prvni
psychotické epizodé zpatky do kazdodenniho Zivota, do prace nebo k pokracovani ve
studiu. Vybér ucastnik vyzkumu pochdzel z tohoto denniho stacionare. Nicméné, neni
vyjimkou opakované absolvovani stacionarni péce. Pacienti uvadéli, Ze se ve stacionafi
citili bezpecné a péce pro né byla pfinosem i po nékolikaté. Mnozi z nich méli bohatou
zkusenost s jinymi specializovanymi zafizenimi a méli tak moznost srovnani. Maximalni

délka jednoho pobytu jsou tfi mésice. Program je organizovany jako oteviend skupina
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pro cca 10 pacientl, v pribéhu tfi mésict se tedy sloZeni neustdle proménuje. Bézny
program skupiny zahrnuje psychoedukaci, kde jsou pacienti vedeni k pochopeni principt
a okolnostem vzniku onemocnéni. PéCe je vénovana sebepoznani, nacviku socidlnich
dovednosti jako napt. zlepseni mezilidskych vztah(, kognitivnimu tréninku véetné stéle
se rozvijejici metody vyuzivajici VR technologie, nacviku relaxacnich technik ke zvladani
stresu a prevenci vzniku relapsu, ergoterapii a arteterapii. Arteterapie je na programu

jednou tydné.

2. 3 Charakteristika ucastnik( vyzkumu
Tato prace je zaloZzend na dvou vzdjemné propojenych metodologickych pfistupech,
aktivni skupinové receptivni a expresivni arteterapii. Kvali ¢asové narocnosti ji byly

vénované dvé hodiny v¢etné pauzy na odpocinek.

Pacienti pfijimani do stacionarni péce jsou tedy Casto po hospitalizaci, po prodélané
prvni psychotické zkusenosti nebo se vraceji pfi zhorSeni zdravotniho stavu, aby predesli
hospitalizaci. Stacionarni skupiny mély program od pondéli do patku, od osmi hodin do
pul tfeti odpoledne. Arteterapie probihala v druhé ¢asti dne. Pacientdm je k dispozici
psychiatr, dva psychologové a psychiatrickd zdravotni sestra. Kromé péce ve skupinég,

absolvuje kazdy pacient i individudlni psychoterapii a konzultace.

U&astnici vyzkumu predstavovali v8kové i mirou onemocnéni heterogenni skupinu.
Vékové rozpéti se pohybovalo mezi 18 a 50 lety. Vzhledem k pramérnému véku prvniho
vyskytu onemocnéni, prevazovali lidé mladsiho véku, dvacatnici. Vétsina pacientd byla
dobre Iékové kompenzovana, pripadné byli ve stadiu hledani dostatec¢né vyhovujicich
psychofarmak a jejich optimalniho davkovani. VétSinou vsak byli dobfe lékovée
kompenzovani s pretrvavajicimi negativnimi symptomy, ojedinéle dekompenzovani
s pretrvavajicimi pozitivnimi symptomy, prevazné halucinatornim vnimanim, ale

s mirnymi prabéhem.

Z etického ddvodu jsou viechna jména Ucastnik vyzkumu v této praci zaménéna. Nebot
NUDZ slou?i jako o zékladna 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a poskytuje piilezitost

pro absolvovani odbornych stazi studentlm z rlznych vysokych $kol, vSichni pacienti pfi
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nastupu podepisuji pisemny souhlas, Ze jejich anamnéza a vystupy z dennich aktivit

mohou byt anonymné vyuzity pro studijni ucely.

2. 4 Metoda ziskavani dat

V Uvodu, jesté, nez bude pristoupeno k podrobnéjsimu popisu jednotlivych fazi zvolené
metodologie, je uveden jejich strucny prehled. Arteterapeutickd aktivita zacinala jeji
aktivné receptivni ¢asti, béhem které si pacienti nejprve prohlizeli arteterapeutkou
vybrany obraz z déjin uméni. Obraz byl promitan na Sirokouhlé obrazovce a v prabéhu
spole¢ného prohliZzeni, explorace, byly prezentovany také jeho detaily. Pacienti byli
dotazovani na jejich celkové dojmy z obrazu, ndamétu a rozhovor o tom, co se na obraze
odehrdava se rozvijel po celkovou dobu 45 minut. Nasledovalo celkové shrnuti dojmu

z obrazu.

V této Casti skupinové aktivity byla data ziskdvdna metodou skupinového rozhovoru,
ktery by bylo moZné charakterizovat jako polostrukturovany, tedy c¢astecné Fizeny
s predem pfipravenymi otazkami. Zakladni otdzky se tykaly prvotniho dojmu z obrazu
v zakladni roviné pozitivni vs. negativni, poctu postav na obraze pro orientaci
v zachycené situaci, vztahl mezi postavami a jejich vyrazl ve tvafich. Pacienti byli
dotazovani na jejich pfedstavu o pfibéhu, ktery se na obraze odehrava. Po ukonceni

explorace obrazu nasledovala opét reflexe, otdzka na jejich celkovy dojem z obrazu.

Poté arteterapeutka nabidla pacientlim nékolik moznosti, cemu se vénovat v druhé ¢asti,
zamérené na vlastni expresivni vytvarnou tvorbu. Mezi navrhy se vyskytovalo
zastresujici téma souvisejici s obrazem, vlastni asociace na obraz, zpracovani motivu na
obrazu, ktery je zaujal, ale i formalni stranky obrazu jako barevnost, styl (uvolnény,

geometricky) nebo struktura obrazu (pastdéznost maleb van Gogha).

V druhé casti aktivity byla vyzkumna data ziskavana prostfednictvim samotné tvorby
pacientl, jejich pozorovanim pfi pracovnim procesu. Po patnacti minutové pauze se
pristoupilo, ve vétsiné pripadl, k samostatné tvirci ¢innosti, na kterou bylo vyhrazeno
priblizné 40 minut. Po dokonceni prace nasledovala spolecna reflexe artefaktd a tvaréiho
procesu, kdy kazdy pacient dostal prostor predstavit svij obraz a také ostatni

mohl vyjadrit svlj nazor a dojem. Tyto spole¢né rozhovory nad vytvorenymi artefakty
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poslouzily jako dalsi zdroj vyzkumnych dat a zdroj informaci o skupinové dynamice.
Zajimavym zdrojem informaci byla také zavérecna zpétnd vazba po celém dni ve
stacionari, kdy pacienti vyjadrovali svoje dojmy ze dne a vyjadfovali svij nazor na

jednotlivé aktivity a jak se pfi nich citili.

2. 5 Metoda aktivné receptivni arteterapeutické ¢asti

2. 5. 1 Pfipravna faze

Vlastni aktivné receptivni ¢asti predchdzi pomérné casové narocny a peclivy vybér
vhodného obrazu z déjin uméni, ktery by mél splnovat nékolik zakladnich faktord pro
praci s nemocnymi s psychotickou zkusenosti. Tyto faktory byly usporadany na zakladé
zkuSenosti autorky této prdace. Jak bylo jiz nastinéno v teoretické ¢asti, nemocni se
potykaji s narusenym vizualnim vnimanim, dysfunkci kognitivnich funkci, emocnich
prozitkl a potizemi v sociadlnich dovednostech a interpersonalnich vztazich. Obraz by
mél obsahovat potencidl pro trénink téchto problematickych oblasti, zaroven by nemél
pacienta rozrusit svym negativnim obsahem a mél by nabizet podnécujic téma ke
zpracovani v produktivni ¢asti arteterapie. Pfi vybéru vhodného obrazu byly posuzovany

tyto zakladni faktory:

- Zobrazeni interpersonalnich vztahU a interakci, moZnost Cist vyrazy ve tvarich
- Nadlada na obraze

- Kompozice s vice prostorovymi plany

- Pritomnost detail(, rozliSnych objektd, zobrazeni riznorodych material{

- Urcitd esteticka atraktivita obrazu

- Narativita

PFi vybéru obrazu je také pfihlizeno ke kvalité reprodukce, zda je dostupna v dostatec¢né
vysokém rozliseni, které si zachova svoji kvalitu i pfi velkém zvétSeni na Sirokouhlé
obrazovce. Jinak se pristupuje k pfipravé aktivné receptivni ¢asti, pokud probihad v terénu
(umélecké objekty ve verejném prostoru) nebo v umélecké galerii. Jednotlivé faktory

budou dale zkoumany na konkrétnich obrazech pouzitych pfi studii.
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2. 5. 1. 1 Zobrazeni interpersondlnich vztah(

Mnozi pacienti se potykaji s problémem, kdy jim Cini obtize odhadovat, ¢ist neboli
odezirat emoce z vyrazu ostatnich lidi, coz narusuje jejich vnitini nejistotu, ale také
kvalitu interpersonalnich vztah( v béZzném Zivoté, na pracovisti, v rodiné nebo mezi
prateli. Tento deficit se béZné procvicuje sadou jednoduchych kreseb obli¢ejd s riznymi

vyrazy ve tvafi, kdy pacienti maji za Ukol pfifazovat jim pfislusné emoce.

Obraz je vtomto sméru rozsifenou verzi tohoto cvi¢eni. Na vybranych obrazech je
vétSinou vice figur v rozliSnych interakcich a se zachycenou pestrou skdlou emodni
expresivity. Jak prokdzala studie Adamka (2024) u schizofrennich pacientl dochazi
k deficitu v bottom-up (fyzikalnich) procesech, které maji za nasledek narusené vnimani
i top-down (kognitivnich) procest. Tento deficit byl nejvice patrny u obrazd zachycujici
socidlni interakce. Vybér obrazu s figurativnim namétem se tak jevi jako spravny smér
k dalsi praci ve skupiné. Pfesto mnoZstvi figur s sebou mUlze nést rizika. Pokud by byl
obraz figurami az pfilis presycen, figury by kvili osobitému vytvarnému stylu autora
vzajemné splyvaly, byly ndarocné rozeznatelné na kontextu pozadi, mohly by pacienty
demotivovat k exploraci obrazu. Pfi vybéru obrazu je dllezité zvazit nejen tyto aspekty,
ale i charakteristiku skupiny. Jak bylo zminéno vySe, psychotické onemocnéni je
heterogenni povahy, a tak jak na tom muze byt kazdy pacient rGzné, mlzou byt i
jednotlivé skupiny rlznorodé. Tedy obraz, ktery Ize pouzit s jednou skupinou, nemusi
rezonovat ve skupiné druhé. V pribéhu studia na toto téma byly nékteré obrazy
pouzivany opakované, pravé pro studium rozliSnych reakci, pozorovani, jak byl obraz

pfijat, jakou vyvolava dynamiku ve skupiné a jakou ma tzv. afektivni afordanci.

2. 5. 1. 2 Ndlada na obraze

PFfi vybéru obrazu je vhodné pfihlizet k tomu, jakou vyzafuje ndladu. Nicméné neni
nezbytné nutné, aby byl jen pozitivné, vesele naladén. Naopak, prostfednictvim obrazu
s melancholickou ndladou, Ize poskytnout pfilezitost mluvit o svych pocitech skrze
vykreslené emoce nékteré z figur nebo celkového ladéni obrazu.. To, co je pro béZného
divaka scéna vykreslujici spolecenské veseli a uvolnénou néaladu, mlze byt pro pacienta,
ktery se takovych udalosti spiSe strani, zatézujici. Pfesto i na takovém obraze Ize nalézt

Cast, kde se divak mUze zklidnit a odpocinout si od exhaltovanosti hlavniho namétu.
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V prvni ¢asti prace byl zminén obraz Oslepeni Samsona od nizozemského malife
Rembrandta van Rijna (1606-1669), ktery pouZivali autofi studie Empathy-Related
Responses to Depicted People in Art Works (Horacek a Kesner, 2017). Kromé nejvice
salientniho motivu na obraze, tedy naturalisticky zobrazeného utrpeni Samsona, u
kterého je predpoklad silné emocni odezvy, poukazuji i na funkci ostatnich ¢asti obraz(.
Vedlejsi figury a pfedméty nebo tmavé scény v popfedi kontrastujici s vyrazné svétlym
zdrojem svétla v zadnim planu nahlizeji jako mista, kde si divak mUze odpocinout. Tuto
reakci nazyvaji ,downregulating empathic response®, regulujici empatickou odezvu
smérem dolu, k méné emocné vypjatym prozitkim. PrestoZe tento obraz nebyl pfi
vyzkumu, ktery je pfedmétem této prace pouzit pravé pro jeho pfilis silny emocni naboj,
tato pasaz byla zminéna jako podnét pti uvazovani o vybéru obrazu. | kdyZz mize obraz
na prvni pohled budit dojem prehlceni, mél by zaroven nabidnout ¢asti, stfizlivéjsi,
stati¢téjsi, emocné méné zatizené, kde mlze spocinout zrak divdka, oddychnout si.
Nabizi se tak paralela se situacemi v redlném Zivoté, kde i v neprehledné situaci se mdze
divak pokusit vyhledat stabilizacni podnét a doprat si ¢as na zpracovani nepfijemnych,

rozrusujicich emoci.

2. 5. 1. 3 Kompozice s vice prostorovymi plany

Vybér obrazl svice prostorovymi plany c¢astecné souvisi stim, co bylo zminéno
vétSinou zpracovava v prednim planu, mohou tak hrat jakousi relaxacni roli. Zaroven jsou
to Casti obrazu, jejichz explorace klade naroky na divakovu pozornost a koncentraci, tedy
kognitivni funkce, které jsou u nemocnych s psychotickou zkuSenosti poskozené tim vice,
&im vickrat byl proZity relaps (Bankovskd Motlova & Spaniel, 2017). U pacientd bylo
pozorovano, ze postupné odkryvani jednotlivych plan na obraze, objevovani na prvni
pohled nezfetelnych postav a objektd pUsobilo na jejich koncentraci stimulujicim
dojmem, podporovalo zvidavost a do prohlizeni obrazu vnaselo prvek hry a zabavy.
Zobrazeni prostorovych pland je zaroven znakem iluzivnosti a také cestou k prozkoumani
vztahovych rovin na obraze. Na vybranych obrazech byla uplatnéna perspektiva tak, jak

je znama od dob renesance, nikoliv napf. hieraticka, ktera by mohla byt pro pacienty
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prilis matouci. Vice plant a mnohovrstevnatost jsou tedy dalsi vitany faktor pfi vybéru

spravného namétu a mazou vést ke kultivaci vnimani uméleckého obrazu.

2. 5. 1. 4 Bohatost na detaily

Cetnd pfitomnost detaild na obraze nemusi automaticky znamenat zahlcenost. Tyto
detaily mohou poskytovat roli jiz zminénych oddychovych zén na obraze, ale také mohou
divakovi odkryt dalsi vyznamové souvislosti na cesté k porozuméni obrazu. Zaroven
jejich vyhledavani, pozornost vénovand jejich Ucelu, vytvarné zachycenym rozliSnym
materidldm vyZaduje zapojeni kognitivnich procesu, které mohou vést i k estetickému

hodnoceni sledovaného dila.

2. 5. 1. 5 Estetickd atraktivita dila

Vnimani estetické kvality dila je hodné subjektivni zalezitosti a odviji se od divakovy
zkuSenosti s vytvarnym uménim, jeho momentdlnim psychosomatickym stavem,
osobnim kontextem, a tak se nejedna o Uplné snadny aspekt pfi vybéru. Navic pohled
zdravého clovéka neni zatizeny symptomy jedince s psychotickym onemocnénim.
Pfikladem jsou dva obrazy se stejnym namétem Babylénské véZe od Pietera Brueghela.
Pacienti upfednostnili klidnéjsi verzi (obr. 1) s dostavénou vézi, mensim poctem lidskych
postav a skrajinnym pozadim pred podstatné kvalitnéjsi reprodukci (obr. 2)
s rozestavénou, mohutnéjsi vézi, velkym poltem postav a meéstskou zastavbou v pozadi.
Prestoze, skupina velmi zaujaté zkoumala a odkryvala rlzné vrstvy zaplnénéjsiho obrazu,
pokud méli hodnotit estetickou kvalitu, vétsinové se pfiklonili k méné propracované
verzi obrazu. Pro porovnani jsem nabidla dvojici obraz( divakiim bez diagndzy dusevniho
onemocnéni, aby zvolili obraz, ktery se jim esteticky libi vice. Dvé tretiny divakd uvedly

opacny obraz (obr. 2), nez skupina pacientd, tedy obraz s vice detaily a postavami.
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Obr. 2, Pieter Brueghel, Babylonska véz, 1563
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2. 5. 1. 6 Narativita dila

PFi vybéru obrazu se osvédcilo vybirat takova dila, kterd vypravi urcity pfibéh. Pribéh
nemusi byt vidycky jednoznacny. Naopak obraz mizZe podnécovat divaky k rlznym
variantadm pribéhu. Hledani pfibéhu napomaha k udrzeni pozornosti pacientl a vzbuzuje
v nich hlubsi zajem o obraz a hravost. Zaroven zachyceny pfibéh na obraze muze
rezonovat s jejich vlastnimi vzpominkami a zkuSenostmi, které mohou byt dale
rozvadéné verbdlné nebo se stat ndmétem jejich vytvarné tvorby. Komunikace
pacientovy predstavy o pfibéhu je opét zdrojem zajimavych informaci o jeho prozivani,

vnimani a pfemysleni o obraze.

2. 6 Metoda ziskavani dat v prabéhu aktivni receptivni arteterapie

V nasledujici kapitole bude na konkrétnim metodickém materiadlu, uméleckém obraze,
popsana metoda ziskavani dat v pribéhu aktivni skupinové receptivni arteterapie a jeji
vysledky osmi ¢lent vyzkumu ze dvou rliznych skupin. Bude sledovan vliv jednotlivych
faktord, zminénych vyse, na aktivni zapojeni pacientll do interakce s obrazem, ale i jejich
reakce na komentare ostatnich ¢lend skupiny a celkova dynamika ve skupiné. Bude
sledovano, jaké postavy a jakad témata je zaujala, jak o obraze uvaZuji, mira schopnosti

odezirani emoci, proména emocniho prozivani obrazu na zacatku explorace a poté.

2. 6. 1 Obraz Imigrantska lod od britského malife Johna Charlese Dollamana z roku
1884

Technika olej na platné, rozméry 111, 0 x 162,5 cm. Obraz je ve sbirce Art Gallery of

South Australia v Adelaide.

Na tomto obraze (obr. 3) bude nazorné predvedena metodologie aktivni receptivni
arteterapie s konkrétnim obrazem. Na kazdém zacatku prohlizeni obrazu je zminény
postup aktivity, kdy je pacientlim srozumitelné vysvétleno, jak bude prace s obrazem
probihat, co od arteterapeutky mohou ocekavat a co je ocekdvano od nich. Jsou
ubezpelovani, Zze se nejednd o uméleckohistoricky vyklad, ale Ze se bude spolec¢né
postupovat Uplné jinym pristupem, nez je zvykem pfi prohlizeni si obrazl napt. béhem

navstévy umeélecké galerie. To znamena, Ze béhem vyhrazenych 45 minut bude
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sledovano pouze jedno dilo, a to zpisobem, kdy bude spole¢né poznano do nejmensich
detaild a bude rozkryvano to, co na prvni pohled neni patrné. Slova Rudolfa Arnheima
,what we see when we see” (Arnheim, 1974, s. 43) by mohla byt pozménéna v duchu

tohoto vyzkumu na ,co vidime, kdyz se pozorné divame”.

' '4iwm‘ui‘{im}y‘!yimlllui i

Obr. 3, John Charles Dollmann, Imigrantska lod, 1884

Pacientim je autorkou vyzkumu (ddle jen arteterapeutkou) sdéleno, Ze budou
dotazovani na svoje emoce, prozitky, asociace a ze kazdy nazor, komentar a dotaz je
velice vitany. Jedna se tedy o skupinovou aktivitu, ale pozornost je upfena na objekt. Je
tak nastavena trianguldrni konstelace, arteterapeut, dilo, pacient, rozsifend jesté o
ostatni Ucastniky. Pacienti by se méli citit bezpecné a mit pfileZitost zaZit pocit, Ze jejich
nazor je respektovany jako relevantni a mize rozvinout dalsi konverzaci a uvazovani o
obraze. Je to jejich interakce, na ¢em zavisi celd aktivita. Na pacienty je kladeny velky
narok na mentalizaci, kognitivni, afektivni a estetické procesy, pfesto by mélo vse

probihat atraktivni hravou formou vstupovani do obrazu.
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Obraz ve velkém rozliseni byl promitnut na Sirokouhlé obrazovce a pacienti méli pfiblizné
jednu minutu na samostatné prohlizeni, seznameni se sobrazem bez jakékoliv
intervence arteterapeutky. Zadmérné pacientdm nebyly poskytnuty zadné blizsi
informace o autorovi nebo nazvu obrazu, prozrazujici kontext. Po uplynulém case byli
vyzvani ke sdileni uplné prvotnich dojm z obrazu, aniz by na né byl kladeny vysoky narok
na rozliSovani a spravnou diferenciaci vlastnich emoci. Zacinalo se u primarnich emoci,
zda se jim obraz spiSe libi i spiSe nelibi. Zda obraz v nich vzbuzuje spise libé, ¢i nelibé

emoce.

Prvotni odezvy na obraz byly pfevainé kladné, obraz je zaujal a projevovali zajem
dozvédét se o obraze vice. Spontanné zacali domyslet pfibéh na obraze, kde uz mezi
pacienty zacalo dochdzet k rllznorodym fantaziim. Aby bylo moZné naddle s obrazem
pracovat spole¢né, a arteterapeutka méla jistotu, Ze vSichni pacienti rozeznali na obraze
zakladni objekty a jsou v obraze zorientovani, zeptala se na pocet lidskych figur na
obraze. Tento Ukol vyzaduje dostatec¢nou pozornost a schopnost rozeznat figury na
pozadi. Vétsina pacientl opomnéla zapocitat malé dité v naruc¢i muze, kterému nebylo
vidét do tvare, néktefi opomnéli postavy v zadnim planu na horni palubé lodi. Nakonec
spolec¢né dosli k Cislu 14 aZz patnact, protoze jedna z postav namalovanych na horni

palubé je v zakrytu, a divak ji tak mlze spi$ pouze tusit, nez s jistotou rozeznat.

Nasledoval dotaz, kde se namalovana scéna odehrava a jak by obraz pojmenovali. Mezi
nazvy jako ,stéhovani“, ,dnava z cesty”, zaznél i nazev ,dovolend”, ktery nebyl zcela
priléhavy vyobrazené scéné. Na dotaz arteterapeutky, podle ¢eho soudi, Ze se jednd o
cestu na dovolenou, pacientka Anna uddvala, Ze pry more v pozadi. Emocni ndboj obrazu
byl upozadén. Pacientku Annu zaujalo more, které ji evokovalo, jak poté uvedla, vlastni
vzpominku na dovolenou. Uplatnil se osobni kontext ve vnimani obrazu, ktery v tomto
pfipadé v pocatku zastinil vyobrazené emoce namalovanych postav. Dovolenou u more

si zvolila i jako namét pro svoji vlastni vytvarnou tvorbu.

Ostatni pacienti reagovali na jeji nazev citlivé jeho zpochybnénim. Pozornost ¢asti
pacientl byla upfena na hlavni postavy v prednim planu, zvlasté pak na par s malym
ditétem v zavinovacce. Vzhledem ktomu, kolik malif dvojici vénoval pozornosti a
prostoru, kam je na obraze umistil, jaké jim propujcil vyrazy ve tvari, (jedna z postay, sice
nepritomné, ale sméruje pohled k divakovi), je tato dvojice nositelem hlavniho pribéhu.
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Bylo prokazano, Ze figury s upfenym pohledem k divakovi maji vétsi afektivni afordanci,

nez figury s pohledem sméfujicim mimo divaka (Kesner et al., 2018). Oc¢ni kontakt

umoZniuje dekédovani emoci postavy, tedy tzv. mentalizaci.

Na obrazovce byl prezentovan detail s dvojici a ditétem. Divak tak neni rozptylovan
ostatnimi objekty na obraze, postavy jsou zvétSeny, coZ usnadiuje Cteni vyrazu ve
tvafich. Pacienti pfisuzovali muZské postavé s ditétem v naruci pomérné priléhavé
emoce a pocity. MuZe vnimali jako smutného, unaveného, vylerpaného, zmozeného,
zatiZeného velkou zodpovédnosti. Néktefi ho vnimali jako rezignovaného, néktefi
naopak jako odhodlaného. Pacientka Anna po této ndzorové vymeéné ve skupiné
priznala, Ze teprve ted si uvédomila, Ze pravdépodobné nepljde o vyjev z béiné
dovolené. Lidskych figur a jejich vyrazl si zacala vSimat s jistym ¢asovym zpozdénim,
oproti ostatnim pacientlim ve skupiné. Je dobré mit stale na mysli heterogenni charakter
skupiny, ktery ovliviiuje skupinovou dynamiku. Pacienti, ktefi jsou na tom Iépe, mohou
byt ndpomocni ve cteni obrazu pacientim s vyraznéjsimi negativnimi symptomy.
Arteterapeutka se nesnazila nepfiléhavé ¢teni emoci vyvracet nebo uvadét na pravou
miru, vétSinou nechala reagovat samotnou skupinu. Kazdopdadné vyrazné odliSnému
nahledu byla vidy vénovand pozornost, aby to podpofilo bezpeéné prostredi pro sdileni

i odlisnych nazort od zbytku skupiny.

Pacienti sami projevili zajem o skupinu ostatnich postav, vyobrazenych déti se psem.
Nepanovala shoda, zda déti a pes pfindleZi partnerské dvojici s miminkem, nebo jestli
nejsou spise soucasti dvojice starSich muzd. Skupina byla vyzvand, aby se pokusila
odhadnout vék hlavnich postav. A7z na drobné odchylky se podafilo dojit ke shodé a
spole¢nému usudku, Ze déti nalezi primarné k partnerské dvojici. Nicméné pretrvaval
spor o to, komu prindlezi pes a zda i stafici jsou soucasti rodiny a za jakym Ucelem

pfipadné cestuji.

Détska postava v bilém, které neni vibec vidét do tvare a stoji zady k divakovi, nicméné
je zobrazena na vyznamném misté, témér ve stfedu obrazu, pUsobila na skupinu velice

znepokojivé a pacientku Barboru pfimo iritovala.

Motivy z prvniho planu se nejéastéji staly predmétem zajmu pfi samotné vytvarné

tvorbé, zadroven s trojici stojicich figur v pravé ¢asti obrazu. Dvé damy byly zachycené
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v hovoru s muzem v uniformé, ktery stoji zady k divakovi. Tento muz, ackoliv mu je
Castecné vidét do tvare, anebo pravé proto, vzbuzoval prevazené nelibé emoce.
Arteterapeutka vedla skupinu k pokusu o rozklicovani, co je tim, co vyvolava tyto emoce.
Pozornost se zaméfila na sebevédomy, hrdy postoj muZe s rozkro¢enyma nohama a
rukama v kapse. Skupina rozvijela predstavy o pribéhu, ktery se ve trojici odehrava
(flirtovani, vychloubani se). Vétsina pacientl projevovala empatii s divkami. Postoj muze
vnimali jako gesto muze, ktery se chce zmocnit jak situace, tak i osobniho prostoru divek.
Presto skupina nevnimala divky jako bezbranné, spiSe pobavené snahou muZe na né
zapUsobit. Setrvani u motivu s trojici postav si vyzadalo pfiblizné stejné dlouhy cas jako

predni plan.

Takto pIné soustredéné prohlizeni obrazu je narocné na koncentraci a pozornost tedy
kognitivni procesy, a tak se arteterapeutka snazila odvratit pozornost od figur a
nabidnout pohled do jiné ¢asti obrazu, kde lIze divakovi nabidnout jakysi oddych od
hlavniho namétu. Skupiné byl poloZen dotaz, kde si mysli, Ze se lod nachazi. Na Sirém
mofi, nebo lod teprve odplouva, ¢i priplouva k pevniné? Pozornost se automaticky
zameéfila na krajinu, more a nebe. Timto zpUsobem si uvédomili vyznam ptak( na obloze,
tedy, ze lod' je blizko pevniny. Zda lod  teprve odplouva, ¢i priplouva nenaslo ve skupiné

shodu a bylo tak ponechano oteviené.

Pacienti byli vyzvani, aby si na obraze zvolil misto, kde by se citili dobfe. Mohli si vybrat
postavu na obraze, kterd jim byla sympatickd, nékteré ze zvifat nebo se mohli stat
pfitomnymi na obraze jako pouhy pozorovatel. Casto se tento vybé&r odrazil v jejich

vytvarné reakci na promitany obraz, jak bude prezentovano v nasledujici kapitole.

Béhem explorace obrazu byla vénovand pozornost jesté i dalsim objektiim, postavam na
horni palubé, zachrannému kruhu, koufi z komina a zaroven pfitomnosti plachet,
ptackovi v kleci, pohozenym hrackdam. Na zavér spolecného prohlizeni, byla skupiné
polozena stejna otdzka jako na zacatku, jak na né obraz pUsobi. Pacienti vnimali obraz
stédle jako prijemny, a to i pres tiZivou situaci rodiny vyobrazené v prvnim planu.
Projevovali empatii s postavami, pro které citili na obraze nadé&ji na novy zacatek. Skupina
byla dotdzana, co by na obraze zménili, pokud by mohli do obrazu zasahnout. Rozvinula
se diskuze, kterd se odrazila v jejich vlastni vytvarné tvorbé. Tato tvorba bude
pfedmétem dalsi kapitoly.
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Béhem prohliZzeni obrazu vétsinou sami pacienti vznesli dotaz na kontext obrazu, na jeho
velikost oproti rozmérdm obrazovky, jméno autora nebo datum vzniku. Tyto informace
byly zamérné sdélovany az v druhé &asti aktivity, aby nemély vliv na prvotni dojmy a
vlastni pfistup k obrazu. Velikost origindlu byla prezentovand na fotografii obrazu ve
vystavnim prostoru a pro méfitko i s pritomnymi navstévniky. Nasledné byly sdéleny
relevantni informace o autorovi, ddraz byl kladen na zajimavosti z autorova Zivota nebo
pfibéh obrazu. Béhem této kratké vsuvky, kdy vice mluvila arteterapeutka, si pacienti
mohli odpocinout. PInd koncentrace a narok na jejich interakci s obrazem je i pres

pritazlivost uméleckého dila pro pacienty hodné naroc¢na.

Stejny obraz a metodologie byla pouzita s kontrolni skupinou, se studenty arteterapie.
Oproti  skupiné s pacienty s psychotickou zku$enosti, bylo v kontrolni skupiné
pozorovano mnohem vice spontanné sdilenych asociaci a paralel s vlastnim osobnim
pribéhem, s jejich osobnim kontextem. Interakce ve skupiné byla mnohem Zivelnéjsi a
poskytovala bohaty potencidlni materidal pro daldi praci napf. psychoanalytickou
metodou. Principy skupinové analytického mysleni u skupiny téchto pacientl neni bézné
doporucovanda metoda, ale jak bylo zminéno v prvni ¢asti prace v souvislosti se

zkuSenosti Denisy Schiickové (Schiickovd, 2021), i takovy pfistup je uplatnitelny.

Ve skupingé, kde se aplikuji principy analytického mysleni, komunikace probiha zcela na
rovingé verbalni, terapeut se mlze doptavat na emoce pacienta, pfipadné mu nabizet
napoveédy stylem, jak by se asi terapeut sam citil v dané situaci. Pfi receptivni arteterapii
je tento dialog obohacen o prohlizeny artefakt. Pacient tak mize byt doptdvan na emoce
postavy, nikoliv svoje vlastni. ,..terapie orientovand na vhled je pro pacienty se

schizofrenii, ktefi Spatné snaseji sebeodhalovani ve skupiné, naroc¢nd az Skodliva“

(Schiickova, 2021, s. 49).

Arteterapeut se muzZe pridat jako soucast skupiny a sdilet svoje vlastni emoce.
Arteterapeut tak vice splyne se skupinou a muze se podilet na exploraci obrazu a sdileni
emoci jako rovnocenny clen skupiny, ktery naruSuje bariéru mezi pacientem a
arteterapeutem, tedy mezi pacientem a pomysinou autoritou. Vnimani uméni ma jednu
nenahraditelnou vlastnost, a to Ze nabizi rlzné interpretace a tim se redukuje
potencidlni strach ze selhani. Tento fakt mlze pUsobit podplrné u téch pacientd, ktefi
trpi deficitem sebehodnoceni.
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Principy trianguldrni konstelace arteterapuet, pacient a artefakt je uplatiovany pfi praci
metodou MBT s vlastnim vytvarnym artefaktem pacienta, kterému bude jesté vénovana
pozornost pozdéji. Existuje vSak souvislost mezi emocni odezvou a realistiCnosti
zobrazeni (Horacek & Kesner, 2017). Jednoduse receno, dokumentarni fotografie se
stejnym namétem jako je na obrazu Imigrantska lod by pravdépodobné vyvolala silnéjsi
emocni odezvu, neZ jeji realisticky namalovany obraz. Tato realisticnost je opét
redukovana pfi zobrazovani stejné scény pacientem. Je tedy rozdil v praci s uméleckym
dilem a pfi praci s vlastnim artefaktem pacienta, kde je jeSté obsazen osobni kontext.

Oboje vyzaduje odlisny pfistup arteterapeuta a pfinasi rozdilené benefity.

2.7 Metoda produktivni arteterapie v ndvaznosti na aktivni receptivni Cast.
Analyza a interpretace artefaktl

V nasledujici kapitole bude vénovand pozornost vysledkim prace jednotlivych ¢len(
skupiny s metodickym materidlem, tedy s reprodukci uméleckého obrazu, a s jeho
transformaci nebo vlastnim vytvarnym projevem, ktery tematicky souvisi s namétem
prohlizeného obrazu. Budou pozorovana témata, kterd se takto dostala napovrch, aniz
by vidy zaznéla nahlas pfi skupinové receptivni ¢asti arteterapie. Kazdy artefakt je ve
vyzkumu podroben analyze a interpretaci, kdy je vénovana pozornost jednomu hlavnimu
tématu, které na proméné obrazu dominujici. V produktivni ¢asti pacienti pracuji

samostatné, ale u jednoho velkého stolu, obcas sdili vytvarné pomdcky.

Bé&hem aktivné receptivni ¢asti arteterapie byli pacienti dotazovani, co by na obraze
pozmenili, pokud by dostali tu prilezitost a také, kde by se na obraze citili pfijemné a

bezpelné. Nékteré z jejich odpovédi se ndsledné projevily i ve vytvarné tvorbé.

Produktivni ¢ast arteterapie byla zaloZzend na praci s kvalitni barevnou reprodukci obrazu
formatu A3, do kterého pacienti mohli libovolné zasahovat. Obraz mohli rozstfihat,
doplnit o nové prvky z ¢asopisli formou koldze nebo do ného vstupovat kresbou tak, aby
vyvazili ¢i vykompenzovali jeho subjektivné vnimané nezadouci prvky. Realitu na obraze

mohli pozménit k obrazu svému.
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2 .7. 1 Daniel a osobni prani

Na artefaktu pacienta Daniela (obr. 4) Ize rozeznat tfi vstupy do obrazu formou kolaze.
Postavy byly umisténé do volného prostoru a nezakryvaji zadny vyznamny objekt na
plvodnim obraze. VSechny tfi zobrazuji lidskou figuru a vytvareji témér rovnostranny
trojuhelnik. Jejich kompozi¢ni umisténi je v souladu s obrazem, v kontaktu s obrazovou
realitou. Dokonce jejich proporcnost vétSinou odpovida perspektivé, nejvétsi postava je
nejbliz divakovi. Trojice doplnénych postav se skldda z malého ditéte, muze a Zeny, ktefi
by mohli vékoveé predstavovat rodinu. Muzska postava v pravém dolnim rohu znazorriuje
autora artefaktu. Rovnostranny trojuhelnik odkazuje ke stabilité. Sdm autor uved|, ze by
chtél byt na obraze pfitomen jako nezdvisly pozorovatel. Umisténi postavy odpovida
identifikani roviné na obraze. Dité a Zena odkazuji ktouze po rodiné, kterd
koresponduje s pacientovymi snahami navazat perspektivni vztah. Postava Zeny je preci
jen o néco mensi nez okolni postavy, dalo by se tedy uvazovat o nedosazitelnosti objektu
pro pacienta. Tato informace nevysla najevo béhem rozhovoru nad artefaktem, ale
béhem rannich komunit a zpétnych vazeb na konci dne. Nicméné se promitla do
artefaktu. Cervend barva na odévu ditéte a muZské postavy mdze byt v souvislosti
s atraktivitou mladé Zeny interpretovana jako sexudlni energie, nicméné u
dekompenzovanych jedinct mlze odkazovat i k Uzkostnym stavim. V tomto pfipadé by

bylo moZné uvaZovat o kombinaci obou moZnosti.

Kazdy autor byl vyzvan, aby svij artefakt predstavil a nasledné byli osloveni ostatni, aby
vyslovili sv(ij ndzor. Pacient Daniel se pfi predstavovani své prace soustredil prevazné na
postavu reprezentujici jeho samotného. Vyjadioval svoji touhu po klidu a harmonii. Byla
mu prijemna predstava, Ze by na lodi plul s ostatnimi lidmi, ale presto by si rad udrzel
urcity odstup. Pacient si, at védomé ¢i nevédomé, kompenzoval skrze zasah do obrazu
neuspokojujici oblast svého Zivota, vizualizoval si svoje pfani a touhy. Samotny proces
tvorby hodnotil jako uspokojujici. Botton a Armstrong (2014) pisi o kompenzacni funkci
umeéni, kdy jak divak, tak autor si mohou tvorbou vynahradit to, ¢emu se jim v Zivoté
nedostava. , Dilo prohldasime za krasné, pokud ndm nahrazuje vlastnosti, jichz se nam
nedostava; jako osklivé pak odmitdme to uméni, jez nas uvrhava do nalad ¢ myslenek,
které nas podle naseho nazoru ohrozuji nebo jimiz se citime presyceni. Uméni je tak

cesta k vnitfni integrité.” (Botton & Armstrong, 2014, s. 34)
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Obr. 4, autor Daniel

2. 7. 2 Anna a vzpominka na mofre

Do kontrastu s artefaktem Daniela, ktery vykazuje znaky ukotveni v realité je postaven
artefakt pacientky Anny (obr. 5), pacientky, ktera na dotaz, jak by plvodni obraz nazvala,
odpovédéla ,dovolend”. Pacientka byla Cerstvé po hospitalizaci a vyraznymi negativnimi
symptomy. Jeji zasah do obrazu formou koldze m(Ze poukazovat na fragmentarnost
mysleni a vnimani. Autorka zachovala vechny postavy na obraze, zZddnou neprekryla a
ani nijak neupravila. PouZila materidl z ¢asopisu zobrazujici imaginativni prostor s prvky
podmorského svéta, ktery rozstfihala na malé kousky, jakési stfepy. Témito stfepy pokryla
velkou Cast obrazu, kdy se peclivé vyhybala postavam. Pfi blizSim zkoumani, které ¢asti
na obraze pokryla, se ukazalo, Ze pokryla prevazné vétsi Cisté plochy jako velké bilé
pozadi kabiny na lodi, plochu plachty, podlahy, rozeviené noviny nebo bily sloup. U
téchto velkych homogennich ploch pocitovala potfebu je néjak narusit, roztfistit. Do
stfedu obrazu, na bilé pozadi, pfimo nad détskou postavu, kterd je zady k divakovi,
umistila Ustfizek, ktery pochazi ze stejného materidlu jako ostatni ¢asti, ale zobrazuje
prostor. Jedna se o jakysi prizor do krajiny jako kdyby byla vidéna skrze dalekohled, uzké

okno ¢i barevny tunel. V tomto vyseku s krajinou lze rozeznat zpénéné more a pevninu
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se skalou a stromy, snad ostrov. KdyZ autorka svoji tvorbu predstavovala, odkazovala se
na svoji lasku k mofi. Jako kdyby se more jejim zdsahem prelilo aZz na palubu. KdyZ byla
upozornéna na ustrizek v centru obrazu, byla prekvapend, ze si toho pry viibec nevsimla.
Pacienti v takovém stadiu maji obtiZze udrZet kontakt s realitou, jejich self ¢asto splyva
s objektem. Ponésicky (2015) pise o tzv. fuzi sebereprezentace s reprezentaci objektd
zevniho svéta, kdy dochazi ke ztraté sebevédomi a identity. Pfi setkdni s takovym
artefaktem je tfeba mit stdle na mysli, Ze vizualni vnimani u téchto jedincl je narusené
také diky odliSnému fungovani bottom- up procest, které ovliviuji nasledném top -
down procesy, které maji vliv na chybné ¢i odlisné porozuméni, a tedy i emocni odezvy.
,Pod tlakem nezpracovanych emoci a naruseného mysleni a zaplavy vjemd chybné

integruji a interpretuji“ (Schickova, 2021).

Pro takové pacienty mlze byt prinosné, pokud mohou pracovat sjiz vyhotovenou
pfedlohou, kterd jim napomdha kotveni v realité. Pro mnoho jedincd bez rozdilu
diagndézy mUzZe byt zatéZujici tvorit na Cisty papir. S obrazem od Ch. Dollmanna bylo

pracovano i touto formou.

iDL

)it 4d oMl

Obr. 5, autorka Anna
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2. 7. 3 Filip proti strachu a uzkosti

Téma potreby jistoty a bezpeci se objevilo i na artefaktu (obr. 6), pacienta Filipa. Autor
pfi popisu zminoval svdj strach o psa, aby nespadl do more, a tak mu nakreslil voditko,
které drzel vruce muz s ditétem v naruci. Zachranny kruh v zadnim planu barevné
zvyraznil. VSem Zenskym postavam primaloval ¢ervené usmévy. Na obraze pfibyly hodiny
pro prehled o Case. K neporadku na podlaze pfimaloval kosté na zametdni. V pravém
hornim rohu pfimaloval Zluté zafici slunce a more zbarvil do svétlejSiho modrého
odstinu. Autor se tak zfetelné vyrovnal se situacemi, které ho na obraze zuzkostriovaly

nebo znervoznovaly. Autor vytvofil bezkonfliktni, pfijemnou a dostatecné bezpecnou

verzi puvodniho obrazu.
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Obr. 6, autor Filip

3. 7.4 lvan a soucit

Pacient Ivan pfistoupil k proméné (obr. 7) plvodniho obrazu jako ke kompenzaci
materiadlniho stradani mladé rodiny. Reprodukci doplnil o velké auto, kterym zakryl i
jednu détskou postavu, blize k Zené umistil vystfizek s prackou, do prostoru umistil

Cervenou zidli. Na bilou sténu zavésil hodiny a blize neidentifikovatelny predmét.
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Zajimavy je i prvek vyrazné cerveného obdélniku pfimo v centru obrazu. Hypoteticky by
bylo moZné uvazovat o vyjadfeni Uzkostného stavu, nicméné pro potvrzeni této hypotézy
a presngjsi interpretaci by bylo nutné mit k dispozici vice autorovych artefaktll, coz
situace neumoznovala. Tento pristup byl vybran jako ukdzka projevené empatie pacienta
vUci stradajici rodiné. Tak jako u pacienta Filipa, ktery vytvofril bezkonfliktni verzi
pavodniho obrazu, i zde doslo k napraveni znepokojivych, moznd zuzkostriujicich
momentld na obraze. Vobou prfipadech je patrnd jakdsi snaha o harmonizaci

vyznamového obsahu obrazu.

Obr. 7, autor Ivan

2.7.5 Barbora a identita

Pacientka Barbora, kterd v receptivni ¢asti prace s obrazem uvedla, Ze ji silné irituje
postava ditéte v bilém odévu, ktera je umisténa zady k divakovi, se s tématem vyrovnala
i pfivlastnim vytvarném zasahu do reprodukce (obr. 8). Postavé propujcila hlas v podobé
komiksové bubliny s ndpisem typického vyroku déti na cestach: ,Tati, uz tam budem?”.
Autorka chybéjici tvar nahradila dodanim feci. Dité jako kdyby bylo obdareno identitou

a nebylo uz tak znepokojujici neznamou inkognito postavou na obraze. NemoZnost
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navazat kontakt s postavou pohledem do tvare, autorku drazdilo. Postavu muze v hovoru
s dvéma sleCnami, kterému také plvodné nebylo dobre vidét do tvare, prekryla
postavou mladého elegantniho muzZe s pohledem k divakovi. Zaroven slova, kterd
pfipojila k postavé znavené Zeny: ,Prvni dny jsem citila beznadéj.” Mohou odkazovat

k vlastnim prozitkim a zkusenostem autorky.

R AR

Obr. 8, autorka Barbora

2. 7. 6 Karel a dUstojnost

U pacienta Ivana byla sledovdna empatie s mladou rodinou, kterou chtél autor
obdarovat pfedméty, které by mohly jejich situaci ulehcit. Pacient Karel se zaméfil na
socialni status a dUstojnost mladé rodiny, predevsim muze (obr. 9). Postavé dodal nové
kalhoty a vysoky klobouk jako symbol vy&§iho postaveni a vaZenosti. Zenské postavé
zmeénil unaveny a vyCerpany vyraz na usmev. | krajina v pozadi byla prekreslena na
priznivéjsi, s velkym sluncem (opét motiv slunce v pravém hornim rohu) a svétlou
hladinou more. Téma dustojnosti, respektu, pochopeni a pocitu pfijeti je pro pacienty
s psychotickym onemocnénim velice citlivé.
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Obr. 9, autor Karel

Odlisna skupina pacientl byla vyzvana, aby nakreslila obraz, ktery s tim plvodnim néjak
tematicky souvisi. | v této skupiné ndmét obrazu i pres jeho tizivy socialni obsah evokoval

i pozitivni témata jako cesta po moti a letni dovolena.

2.7.7 Cecilie a hezka vzpominka jako abstrakce

Na artefaktu pacientky Cecilie (obr. 10) Ize pozorovat jeden z typickych znakd tvorby u
psychotickych pacientl, a to vyraznou geometrizaci a schematizaci. V kresbé lze Cist
modré vinovky jako ndaznak morské hladiny, ktera je jesté doplnéna o spirdlovité Utvary,
tzv. voluty. V pravém hornim rohu je nakreslené Zluté slunce, tak jako na détskych
kresbach. Tento motiv slunce v hornim rohu papiru je pretrvavajici prvek na mnoha
vykresech a odkazuje na ontogenezi vytvarného projevu pacienta. Odpovida tvorbé
predskolniho a Skolniho ditéte prvniho stupné zakladni Skoly. Zaroven je to tak silné
symbolicky prvek, Ze se stereotypné objevuje i na artefaktech jinak vytvarné vyspélejsiho
jedince. Na tomto artefaktu slunce predstavuje, snad jesté s vinami, jediny konkrétni,

byt redukovany, prvek. Geometrické schéma je obohacené o ornamentdlni zdobnost,
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voluty, které mohou signalizovat nevédomé vrstvy. Modré viny jsou narusené ostrymi
cervenymi zubatci. Tyto zubatce mohou upozorfovat na napéti, které touto cestou bylo

ventilovano.

Obr. 10, autorka Cecilie

2. 7. 8 Emil a touha po bezpedi

Na obraze pacienta Emila (obr. 11) Ize spatfit velky zaocednsky parnik plujici k majaku
umisténému v levé ¢asti obrazu. Parnik doprovazi cerné ryby. Majak symbolizuje jistotu,
zachranu a bezpeci. Vyrazné je zobrazena i kotva zavéSena na lodi. Pacienti
s psychotickou zkuSenosti vyzaduji pocit jistoty a bezpeci. Parnik pluje zprava doleva,
tedy proti sméru predpokladaného cteni obrazu. Mezi Ctenim textu a obrazu byvaji
nachazeny jisté analogie a v nasi evropské kulture je pfirozené zacinat Cist obraz zleva
doprava. Opacny smér cteni vyzaduje vynaloZzeni mnohem vétsiho Usili (Klimes, 2015).
Pfibéh se odviji v Case, a tak zobrazeni minulosti se ¢asto ocita v levé ¢asti obrazu.
Naskyta se tak hypotéza, zda by si pacient pral vratit se zpatky do ¢asl bez psychotickych

priznakl, do doby, kdy se citil v realité jisté a bezpecné.
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Obr. 11, autor Emil

2. 8 Umélecky obraz jako nevycerpatelny zdroj témat k vytvarnému
zpracovani a diskuzi

V predeslé kapitole byla predstavena vytvarna tvorba osmi pacientd ze dvou skupin, na
témata, ktera vyvstala na zakladé spole¢ného prohlizeni jednoho jediného obrazu a
diskuze. Byly prezentovany dvé vytvarné techniky, zasah do reprodukce obrazu a vlastni

tvorba olejovym pastelem.

Nasledujici kapitola je vénovana péti uméleckym obrazim a rliznym podobdm vytvarné
tvorby pacientl, které byly vytvofeny na zadkladé podnétl z aktivni receptivni
arteterapie. Artefakty vznikly v prdbéhu nékolika let a jsou dilem rlznych pacient(. Na
péti rozlisnych reprodukcich je prezentovano, jak riznorody miZze byt prvotni metodicky
material a jak osobité mZzou pacienti na tento vizudlni podnét reagovat svoji vlastni
tvorbou. Umélecké dilo poskytuje nevycerpatelnou §ifi témat, kterad se pacienta mohou
osobné dotykat, a kterd mizou pacienti nasledné zpracovat vlastni vytvarnou cinnosti a
diskuzi s ostatnimi ¢leny skupiny nad vytvorenymi artefakty.
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2. 8. 1 Waagepetersenovi od danského malife Wilhelma Bendze z roku 1830

Olej na platng, 99,5 x 88,5 cm, Danska narodni galerie v Kodani, obr. 12

Obr. 12, Wilhelm Bendz, Waagepetersenovi, 1830

Tento obraz obsahuje vSechny faktory, kterym byla v praxi vénovana péce pfi vybéru
obrazu. Interpersonalni vztahy, zaméreni na detail, vice prostorovych plant (iluzivnost),

jedine¢na nalada, esteticka atraktivita obrazu a prostor pro narativitu.

Dva pacienti (Alex, obr. 14 a Bruno, obr. 15) ze skupiny si zvolili stejny motiv uvéznéné

rozeznat v mnozstvi jinych pfedmétl uz jen kvili své velikosti. Pacientdm bylo sdéleno,
Ze jsou na obraze namalovana dvé zvifata. Pacienti se svelkym zajmem pustili do
podrobného zkoumani kazdého detailu na obraze. Nakonec jim byla promitnuta

zvétSenina detailu valce se Zabou. Nejen, Ze tento moment v pacientech vyvolal Uzas,
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ale odrazil se i v téchto dvou vytvarnych ukazkach. Alex i Bruno se shodli, Ze v nich tento
detail vyvolal soucit s uvéznénou Zabou a nejradéji by ji pustili na svobodu. Bruno
dokonce zabé prikreslil Zebfik a vynechal vicko zavirajici valec. Jednalo se o krasnou
ukdzku projevené empatie se zvifetem a poskytlo zajimavé téma k dalsimu hovoru na

téma izolace, svobody, uzkosti aj.

Obr. 14, autor Alex Obr. 15, autor Bruno

51



3. 8. 2 Festival vina od nizozemského malife Lawrence Alma Tademy z roku 1871

Olej na platné, 51,0 x 119,0 cm, Narodni galerie Viktorie v Melbeurne, obr. 16

Obr. 16, Lawrence Alma Tadema, Festival vina, 1871

Tento obraz (obr. 16) je nejen bohaty na figurdlni motivy, mnozstvi detaild, atraktivni
prostiedi, ale také nabizi prilezitost predstavit si jaké smyslové viemy mohl divak takové
scény vnimat. Pacienti byli dotazani, co vSechno by se dotykalo jejich smysl{, pokud by
byli této slavnosti osobné pritomni. Timto byla soustfedéna pozornost na hudbu, rlizné
hudebni nastroje, a tedy rozlisné zvuky, zpév, hluk velké skupiny slavicich host(, chut vina
a jidla, teplo, rozlisSné viné a kour z ohné (obr. 17). Na prilozené ukazce je prezentovany
priklad, kdy pacienta Vaclava zaujal pravé onen zminény kouf z ohné linouci se mezi
sloupovim antického atria (obr. 18). Zachyceni takového motivu je v kontextu vsech

sledovanych artefaktd vyjimecny.
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Obr.17, Lawrence Alma Tadema, Festival vina, 1871, detail

Obr. 18, autor Vaclav
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3. 8. 3 Rekonvalescentka od francouzského malife Jamese Tissota z roku 1876

Olej na platné, 75,4 x 98,4 cm, Sheffield Museums, obr. 19

Obr. 19, James Tissot, Rekonvalescentka, 1876

Obraz zachycuje poklidnou podzimni scénu s dvéma postavami v soukromé zahradé
malife. Treti postava je na obraze pritomna neprimo svym odloZzenym kloboukem a holi.
Pohled sméfuje k vyrazné bilé postavé zotavujici se ze své nemoci. Tento motiv otevrel
téma nemoci a jejich nastrah. Za pritomnosti psychiatrické sestry bylo pro vlastni
vytvarnou praci vybrano téma moje nemoc. Obraz Hynka (obr. ¢. 20) zobrazuje plvodce
halucinatornich hlast nabadajici pacienta, aby ublizil sobé nebo ostatnim, které ho
v poc¢atku onemocnéni zcela ovladaly. Tyto ataky se béhem pobytu v dennim stacionafi
jeSté ojedinéle pfi vétsi namaze vyskytovaly. Na artefaktu lze sledovat typické znaky pro
tvorbu psychotickych pacientt jako je oteviena tlama s ostrymi zuby, dynamicka spirala

i uziti pisma, znak lettrismu.
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Obr. 20, autor Hynek

Obr. ¢ 21 je artefaktem pacientky Veroniky zotavujici se z hospitalizace s prvni
psychotickou atakou. Jednotlivé postavy zobrazuji pacientku v rdznych casovych
obdobich. Uplné vlevo je obdobi pied vypuknutim nemoci a vpravo jeji momentalnf stav.
Svoji nemoc popisovala jako kdyby pozorovala svij odraz v zrcadle. Rdda by se vratila na

zacatek pred onemocnénim.

Obr. 21, autorka Veronika
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Téma vlastni nemoci dalo prostor spole¢nému sdileni zkuSenosti s relapsy a obdobimi
remise, s extrémnimi zazitky a prozitky. Skupina vyjadfila upfimnou podporu pacientce,
pro kterou tato zkusenost byla zcela nova a stresujici. V tomto pfipadé se ukazal pozitivni
pfinos heterogenniho usporfadani skupiny, kdy pacienti svice zkuSenostmi
s onemocnénim mohli vyjadfit osobni podporu pacientce. Ze situace profitovaly obé
strany, pacientka, které se dostalo podpory a zku$enéjsi pacienti, ktefi mohli pocitit

uzite¢nost a dalezitost sdileni vlastni zkusenosti s onemocnénim.

2. 8 .4 Noc¢ni ptaci od amerického malife Edwarda Hoppera z roku 1942

Olej na platné, 152,4cm x 84,1cm, Art Institute of Chicago, USA, obr. 22

Obr. 22

Obraz zachycuje scénu z no¢niho baru. Svétlo linouci se skrze prosklenou vylohu dopada
na liduprazdnou ulici sjiz uzavfenymi obchody. Obraz vyjadfuje samotu uprostfed

velkomeésta.

Z obrazu pacientky Lady (obr. 23) je mozné uvazovat o na naruseném vizualni vnimani
autorky. Obdobny pfistup fragmentarizace obrazu byl prezentovan u pacientky Anny a

jeji vzpominky na more u obrazu od J. Ch. Dollmana. Autorka intervence do obrazu Nocni
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ptaci béhem rozhovoru uvedla, Ze jeji provedeni je pfesné na zdkladé toho, jak obraz

vidéla. Obraz v hlavé pry pouze prevedla na papir.

Na artefaktech dalSich dvou pacientl Jana (obr. 23) a Pavla (obr. 24) se projevila
prekvapiva tendence obraz zaplnit vice postavami a narusit tak atmosféru samoty nebo
osamélosti, kterou mlze ¢lovék uprostied velkomésta proZivat. V porovnani s celkovou
tvorbou pacientll na rdznoroda témata, je takto vyrazné zalidnéni artefaktu spise

vyjimec€né a zobrazovani postav se spiSe vyhybaji.

&R

RO et

Obr. 23, autorka Lada
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Obr. 24, autor Jan

Obr. 25, autor Pavel
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2. 8. 5 Regata od francouzského malife Raoula Dufyho z roku 1922 versus V pristavu
z roku 1929. Viytvarné uméni jako prostfedek zvyseni kvality Zivota pacientd.

Regata, olej na platné, 100,2 cm x 82,8cm, lwami Art Museum, Japonsko, obr. 26

arteterapii a naslednou produktivni tvorbu. Na obraze je mnoho postav, které nejsou

vzhledem k malifskému rukopisu snadno rozeznatelné a jsou vice ¢i méné deformované.
Nicméné vyraznd barevnost obrazu a jeho tematika pacienty zaujaly a aktivizovaly.
Barevnost umoznuje regulaci emoci. KrozliSovani jednotlivych postav na obraze
pristupovali hravé jako kjakési hadance a prvotni dojem chaoticnosti je nikterak
neodradil. Arteterapeutka postupné promitala jednotlivé uskupeni postav, aby se kazdy
mohl snadnéji zorientovat. Tento obraz byl vybran se zamérem ukdzat, Ze tak jako se
muze divak postupné zorientovat v neprehledném obraze tim, Ze si postavy roztfidi na
mensi skupinky, mGZe se naucit orientovat i v naro¢nych kaZdodennich situacich.

Receptivni a produktivni prace stimto obrazem byla jeSté obohacend o spolecnou
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navstévu Narodni galerie v Praze. Pacienti mohli spatfit original obrazu od stejného
autora V pfistavu (obr. 27). Tato navstéva se uskutecnila tyden po receptivni ¢asti

v dennim stacionéri.

(obr. 27)

Aktivni receptivni arteterapie pfimo v galerii pfindsi jesté dalsi benefity, kterymi jsou
setkani se s origindlem a jeho ,aurou”, nacvik socialnich dovednosti, které takova
ndvstéva galerie obndsi a pro nékteré z pacient(l také rozsifeni obzor( a zkusenost, ze
navstéva galerie mlze byt zabavnd, pfijemna a obohacujici. Prohlizeni obrazu v galerii
prindsi jesté jeden zajimavy aspekt, a to zapojeni divakovy télesnosti. Divak si sdm naléza

vyhovujici vzdalenost a Uhel pohledu v zavislosti na nasviceni, velikosti a instalaci dila.

,Ted se vSak mlzZeme znovu zamyslet na onim zmatenym divakem v galerii a pred jeho tapavymi
pohyby, jejichZ pomoci se snazi nalézt ,misto’, odkud by tuto véc konecné spatfil jako obraz. Tato
situace v prvni fadé osvétluje specificnost obrazovosti obrazu: obraz se rovnéz dovolava nasi
télesnosti, reagujeme rovnéz smyslove, jednim z pocatkd smyslu je i nase ,sensibilita’” (Petricek,

2009, s. 25)
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Arteterapeutka méla pro kazdého pacienta pfipravenou barevnou reprodukci obrazu od
stejného autora, ktery byl spolec¢né prohlizen v dennim stacionafi. Pacienti byli vyzvani,
aby se snafzili najit, co obrazy od sebe odliSuje a co naopak maji spole¢né. Skute¢nost, ze
stoji pred originalem obrazu od malife, jehoZ obraz si neddvno prohlizeli na obrazovce,
byla pro vSechny vzrusujicim a fascinujicim zazitkem. Lze prfedpokladat, ze kromé
kognitivnich a emocnich procest, byly zapojeny i ty estetické. Velkd c¢ast vyzkumda
vnimani vytvarného uméni se odehrava v laboratornich podminkach, kde se vyuZivaji
metody funkéni magnetické rezonance, eye-trackingu a psychologické metody. Témito
metodami se pfislo na to, Ze divaci si prohlizeli reprodukce uméleckych dél s vétsim
zaujetim nez jejich fotografickou predlohu. ,Hbitéjsi pohled a aktivnéjsi explorace obraz(
naznacuje vétsi zaujeti, kognitivni aktivitu a také vétsi mnozstvi zpracovanych informaci
ve srovnani s fotografickou predlohou” (Grygarova & Horacek, 2023, 5.123). To je jednim
z cill aktivni receptivni arteterapie, vzbudit zaujeti a podpofit aktivitu kognitivnich
funkci. Studium kognitivnich, emocnich a estetickych procest pfi sledovani originalniho

vytvarného dila je i pres veskera technickd omezeni pfedmétem dalsich vyzkum.

3. DISKUZE
Vytvarné umeéni ma podle autorky jednu nenahraditelnou vyhodu a to tu, ze dokaze
hovofit ke vSem vékovym skupindm bez ohledu kjejich predeslé zkuSenosti

s navstévovanim galerii nebo vlastni vytvarnou produkci.

Metodologie se zaméruje na percepcni a kognitivni aspekt a prislusné procesy, které se
zapojuji pfi vlastnim sledovani uméleckého obrazu a také prostrednictvim intervence

arteterapeuta formou dotazovani.

V Uvodu praktické ¢asti byla poloZena vyzkumna otazka (VO ¢. 1), jakym zpUsobem
umélecky obraz aktivizuje pacienty s psychotickou zkuSenosti. Autorka se domniva, Ze
jednim z hlavnich pfinos( vytvarného umeéni je jejich pfirozena pritazlivost pro divaka, a
to i ve formé kvalitni reprodukce. Ostatné i zminované vyzkumy potvrzovaly dlkladnéjsi
a podrobnéjsi prohlizeni u uméleckého obrazu neZ u fotografie se stejnym namétem.
VytéZit tuto vlastnost uméleckych dél pro arteterapeutické Ucely bylo jednou ze
zédkladnich motivaci autorky pro tento vyzkum. Pokud muze byt metoda aktivni

receptivni arteterapie praktikovana pfimo v prostorach galerie, v kontaktu s originalem,
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je tim ucinek na divdka jesté posilen. Pacienti se dokonce v prostorach galerie dokdazali
soustfedit po delsi dobu neZ ve stacionarfi. MUZe tomu napomahat pohyb po galerii, ale
také neustaly prisun novych podnétl, nebot v galerii jsme se vénovali vice neZ pouze

jednomu obrazu.

Vliv na aktivizaci pacienta ma i skute¢nost, ze umélecké dilo Ize interpretovat rlznymi
zpUsoby. Kazdy divdak ho mUze vnimat trochu odliSné na zakladé vlastnich Zivotnich
zkuSenosti. Neexistuje jedna spravna odpovéd. Témto rozdilnym nazordim byl ve skupiné
dan prostor, a tak i ti pacienti, ktefi byli zpocatku nesméli ve sdélovani svych dojmU a
nazorl, se nebali verbadlné projevit. Nemuseli se obdvat, Ze odpovi nespravné. Tento

aspekt ma pozitivni posilujici vliv na jejich sebevédomi.

Charakter skupinové prace s pacienty mél pozitivni vliv na jejich aktivizaci a celkovou
dynamiku skupiny. Skupinova aktivita umoznila kazdému z pacient(l reagovat nejen na
dotazovani arteterapeutky, ale i na komentare ostatnich ¢lend skupiny, a to nedirektivni
formou, kdy ve stfedu komunikace byl vlastni umélecky obraz. Pfinos skupinové prace
byl patrny pfi tématu dotykajiciho se psychotického onemocnéni, kdy jednotlivi ¢lenové
mohli jednak vyjadFit svoje vlastni zkusenosti a pocity z onemocnéni a zaroven poskytli
cennou podporu pacientce s prvni psychotickou zkuSenosti. Béhem vyzkumu bylo
pozorovano, ze u vytvarnych aktivit, pfi kterych byla vyzadovana spole¢na spoluprace (v
Ctyrélenné skupiné), napriklad na vytvoreni spolecné kolaze, méli pacienti tendenci
pracovat kazdy sam za sebe. Teprve intervenci arteterapeutky jednoduchym dotazem,
jestli se ve skupiné na jednotlivych krocich shodnou, zacali pacienti ve skupiné se sebou

komunikovat a dynamika skupiny se vyrazné proménila.

Ddlezité je dbat na vybér vhodného obrazu (VO ¢.2) na zakladé faktor( uvedenych
v kapitole o metodé aktivni receptivni arteterapie. Aktivizaci pacienta pomahalo, pokud
interpersonalni vztahy nebyly jednoznacné a dalo se o nich polemizovat, zkoumat je a
vznaset rlizné domnénky a hypotézy. Pacienti projevovali svij zdjem dotazovanim na
identifikaci nékterych objektl, ale i na faktické informace o obraze. Nékteré obrazy
zaujaly svoji poklidnou domaci atmosférou, jako tomu bylo u obrazu
Waagepetersenovych od malife Bendze. Pokud obraz pacienta zaujme na prvni pohled,
lze predpokladat i pacientovu vétsi angaZovanost v diskuzi a vétsi ponoreni se do
nasledné vlastni tvarci prace. V jinych pripadech mlze zaujmout vyrazna barevnost jako
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tomu bylo u Regaty od Dufyho, kdy pacienty neodradila ani narocna Ccitelnost
jednotlivych objektll na obraze. Obraz, ktery se mUlZe zprvu jevit pro tuto skupinu
pacientd jako naroc¢ny pro vnimani a porozumeéni, se mize stat zajimavou vyzvou, ktera
muUzZe byt pojata jako hra. Oproti ndro¢nym situacim v Zivoté ma obraz velkou vyhodu ve
své stati¢nosti, kdy je ¢as a pohyb na obraze pozastaven. Pacienty pokazdé aktivizovalo,
pokud byli vyzvani k hledani néjakého skrytého detailu nebo prozkoumavani zadnich

pland na obraze, a tedy odkryvani rlznych vrstev obrazu.

Autorka se na zakladé vlastnich zkuSenosti domniva, ze témér kazdy obraz se dokaze
dotknout néjakého osobniho tématu divaka (VO ¢. 3), pokud je obrazu vénovana
dostatecnd pozornost. Presto se priklani k vybéru obrazt, kde je pritomny néjaky pribéh,
se kterym lze ve skupiné pracovat. Pfitomnost lidskych postav na obraze je také vitany
kvali tréninku dekodovani emoci z vyrazu tvari, z gest a interakce mezi postavami.
Prvotni dojem z obrazu, tak jako tomu bylo u pacientky Anny a jeji vzpominky na more
muUZe pretrvat a projevit se i v pacientové vytvarném artefaktu, kdy vlastni obsah

prohlizeného obrazu mUZe byt touto vzpominkou zcela potlacen (VO €. 4).

Z pozitivni zpétné vazby na praci s uméleckym dilem a naslednou vytvarnou ¢innost se
Ize domnivat, Ze tato aktivita pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacient( (VO €. 5) a
rozsSireni jejich obzor(. Néktefi pacienti pfi receptivni arteterapii vzpominali obrazy, které
byly prohlizeny i nékolik tydna zpatky, z cehoz Ize usuzovat, ze je nécim zaujaly a byly pro
né nécim vyznamné. Tato aktivita je nezfidka motivovala k vlastni samostatné vytvarné
aktivité v domacim prostfedi nebo k navraceni se ke starému konicku. PFi ndvstévach
galerie se oblas programu zucastnovali i pacienti, ktefi uz pobyt ve stacionafi oficialné
ukoncili.

Uskalimi vyzkumu byla €etnd proménlivost otevfené skupiny, kdy autorka navitévovala
stacionar nékdy jednou tydné, nékdy v delSich ¢asovych intervalech a stavalo se, Ze
néktefi pacienti zrovna chybéli nebo jim uZ pobyt skoncil. Nejen Ze tedy skupina byla

heterogenni, ale také znacné proménliva, coz ztézovalo soustfedénéjsi studium vyvoje

ve skupiné i u jednotlivcd.

Zajimavym podnétem pro dalsi pozorovani byl zpUlsob, jakym pacienti zapliuji svoje

obrazy postavami. Jestli se odliSuje pfistup v obsazovani obrazu figurami, pokud jde o
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vlastni tvorbu na Ccisty papir nebo pokud mohou postavy doplnit do vyhotovené
reprodukce obrazu. Zda by prevaZovala tendence prazdnéjsi prostor zaplnit, tak jako

tomu bylo u obrazu Nocnich ptakl nebo jestli se jednalo o ojedinély pfipad.

Pfi praci v galerii by bylo zajimavé vénovat se vice vlastnimu vybéru obrazl samotnymi
pacienty, k cemu také bé&hem programu dochdzelo, ale vzhledem k zaméfeni prace
nebylo toto téma ddle vice rozvijeno. Zda by napf. pacienti upfednostnovali figuralni
motivy nebo jaky spolecny znak by spojoval jednotlivé vybrané obrazy od jednoho

pacienta.

Nepochybné zajimavym zdrojem poznani by bylo praktikovat metodologii a zaroven
sledovat o¢ni pohyby a aktivitu v pfislusnych oblastech mozku a porovnat ji se zdravou
kontrolni skupinou. Ostatné novodobé vyzkumy o toto usiluji, a tak bude zajimavé

sledovat dalsi vyvoj v této oblasti.
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4. ZAVER

Tato prace predstavila inovativni metodologii kombinujici aktivni skupinovou receptivni
arteterapii s vytvarnou tvorbou pacientl se zkuSenosti s psychotickym onemocnénim.
Dosavadni aplikované arteterapeutické pristupy s touto skupinou pacientd jsou vice
zameérené na samotnou produktivni, expresivni ¢ast arteterapie a pfipadné nasledujici

reflexi a mentalizaci nad vytvorenymi artefakty.

Podstata metodologie byla predstavena prostifednictvim podrobné ukazky prace
s jednim obrazem od J. Ch. Dollamana. Doplnéna byla o vybrana umélecka dila a ukazky
vytvarné prace pacientl v ndvaznosti na receptivni arteterapii se zamérem ukdzat
potencidl této metodologie. Nicméné autorka Cerpala ze zkuSenosti s pfiblizné Sedesati

obrazy z déjin uméni.

Vysledné artefakty umoznuji nahlédnout do svéta dusevné nemocného clovéka a vice
tak porozumét jeho prozitkdm a pocitlim. Pacient prostifednictvim interakce s plvodnim
obrazem i vlastni produktivni praci dava zpravu o svém vnitfnim svété, jak premysli, co
se ho vnitfné dotyka nebo ¢eho se obava. Pacient se skrze obraz vydava na nejen cestu

k sobé samému, ale také navazuje kontakt se svym okolim.

Na tomto misté by také mélo zaznit, Ze tak jako diagndza psychotického onemocnéni,
tak i vytvarné artefakty téchto pacientll jsou velice heterogenni a neplati pravidlo, Ze
kaZzdy vytvor psychotického pacienta v sobé obsahuje typické vytvarné znaky pro toto
onemocnéni. Pfesto se tyto znaky, jako napfiklad lettrismus, ornamentalismus nebo

fragmentarizace obrazu, v tvorbé vyzkumné skupiny objevily.

Vytvarné ¢innosti a rozhovorim nad artefakty byl ¢asto pritomen nékdo z odborného
personalu stacionare, psychiatricka, psycholozka nebo psychiatrickd zdravotni sestra. A
tak zpravy, které pacienti sdéluji o svém vnitinim svété a zplsobu uvazovani Ize nasledné
uplatnit pfi dalsi praci s pacientem napf. v individudalni terapii, kterd je také soucasti

programu denniho stacionare.
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