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ANOTACE

Tato prace s ndzvem ,,Arteterapie s dusevné nemocnymi* je zamétena na sezndmeni
Ctenafe s moznosti arteterapeutické prace s lidmi s dusevni chorobou. Vénuje se zejména
nahledu na arteterapii jako na jednu z moznosti terapie, ktera spolecné s dal§imi 1écebnymi
metodami, pasobi ptiznivé na progres, respektive regres Klientovy nemoci. Arteterapie se
vénuje Siroké skale klientli a je mnoho moznosti, jak k ni ptistupovat. S kazdou cilovou
skupinou a kazdym psychoterapeutickym vychodiskem se terapie trochu lisi. Hlavnim cilem

této prace je tedy poskytnout co mozna nejkomplexnéjsi informace o tomto druhu 1écby

dusSevniho onemocnéni.

ANNOTATION

The thesis ,,Art Therapy with mentally diseased is focused on introducing the reader with
possibilities of Art Therapy working with mental illnes people. It is adressing particularly the
view for the Art Therapy like one possibility of Therapy, which together with others makes
positive effects on progression, respectively regression of the disease. Art Therapy is suitable
for many groups of clients and a large number of options to access it. The way of therapy is
little different with each target group and with each approach. Therefore, the main objective
of this work is to provide the most comprehensive information about this type of mental

illness treatment.
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UvoD

Vytvarné umeéni je staré jako lidstvo samo. Jiz v pravéku lidé kreslili po zdech to, co
povazovali za dilezité, co se udalo a co chtéli nékomu sd¢lit. Povazovali tedy kresbu za
prostiedek komunikace. Indiani jej také uzivali misto slov. Jejich vale¢né malby na oblicej
znamenaly: "Podivej se na mé, jsem silny a porazim T¢!" Kdyz indiansti Samani 1é¢ili nemoci
¢i zranéni, kreslili barvami na tvar i té€lo postizeného a kolem néj pak vyryvali symboly do
zemé¢. I dnesni domorodé kmeny uzivaji barevna znameni, ktera jsou znamenim piislusnosti
K ur¢itému kmeni. Mladi chlapci si po zasv€cujicim ritualu mohou za¢it malovat na tvar
symbol, ktery prozrazuje, Ze jsou z nich jiz muzi. Indky nosily a né€které dodnes nosi bindi,

malou tecku uprostied Cela, jejiz barva znacila, zda je zena jiz vdana.

I dnes ma vytvarné uméni funkci komunikacni, ale také je to liby vjem pro potéchu
oka a mysli. Kdyz se zadivate na obraz ¢i jiné vytvarné dilo, ve vtefiné poznate, zda je Vam
vjem pfijemny ¢i nikoliv, tedy jestli se Vam dilo 1ibi nebo nelibi. Kdyz mate $tésti, mizete si

na n¢j i séhnout.

Dalsi funkei vytvarného uméni je i funkce terapeuticka. Neni zcela jisté, kdy 1idé pfisli
na to, ze umeéni miize 1écit. Je docela jist¢ mozné, Ze lidstvo to podvédomée védelo vzdy,
jenom tuto moznost nevyuzivalo. Nyni, kdyz vime o terapeutické funkci vytvarného uméni, je
jeste tfeba se naudit jej vyuzivat spravng, tak, aby opravdu pomahalo. Je mnoho odborniki,
ktefi to jiz uméji a je také mnoho studentd, ktefi se témito odborniky stanou co nevidét. Je to

zajimavé téma, které se zda byt jiz zpracované, avSak zaroven skyta jeSté spoustu tajemstvi.

V Psychiatrické 1€€ebné v Bohnicich je n€kolik vytvarnych ateliéri. Kdyz prochézite
arealem lécebny, na prvni pohled si nevSimnete ani jednoho z nich, nejsou viditelné z hlavni
cesty nebo jsou nendpadné schované v nékterém z pavilonii. Pokud Vam ale n¢kdo vysvétli,

kterym smérem se mate ubirat, velké vyveEsky se stylové vytvofenym napisem si vSimnete

hned.

Kdyz vejdete do arteterapeutického ateliéru, vSechen shon a vzruch okolniho svéta
jsou najednou vedlejsi, tam je totiz vSechno jinak. Ticho pii soustfedéni klientti — malifi na
svoje dilo se prolina s vlini barev, Susténi papirt a nékdy mozna s docela tichoulinkou
hudbou, jez se line z povzdali. Zvuk tahu Stétce dostava nddech dillezitosti a individuality,
stejné jako kazdy Clovek, ktery se v ateliéru vyskytne. SlySite neslySené a citite klid.

Soustfedénim klientli ob&as pronikne vzdech nebo narek, smich, hlasity Sepot nebo kiik.



Zpusob, jakym tito lidé tvoii je vasnivy a spontanni. Pfi prvni navstéve ateliéru je ostychavy
témet kazdy (s vyjimkou klientli ve f4zi manie), ale pozdéji, kdyz se jim tvorba zalibi, se uz
neboji projevit své emoce naplno. V tom se podobaji détem, jsou stydlivi, boji se cizich lidi,
ale jakmile se jim za¢ne néco libit, neboji se své city projevit. Tvoii a pfemysli, bavi se a je
jim dobie.

Odza mezi tou dzungli tam venku, zdalo by se. Tento pocit vSak miize narusit druha
faze samotného arteterapeutického procesu, rozbor a interpretace vytvoru. V této ¢asti se tah
Stétce rozpusti do prazdna, dila jsou hotova, klienti si uvédomi, Ze je Cas jit s klizi na trh a
kazdy se svoji individualitou za¢ina bojovat po svém. Nekteti piestanou komunikovat,
jednoduse mlci ve své vlastni pravdé, stdhnou se do ulity, jini mluvi ptekotné, chtéji sdélit své
pocity, ale neumi je verbalizovat, dalsi musi odejit, nezvladnou natlak emoci. Nékteti klienti
stav po dokonceni vytvoru hodnoti jako ulevny, ale jini jej pfirovnavaji k vybuchu bomby v
jejich hlavé. Co klient, to rozdilna reakce. Nyni je pravé na arteterapeutovi, aby zakro€il,

pomohl formulovat to, co klient citi, co se mu honi hlavou.

V arteterapii se tedy misi dva prvky, prvek umélecky a prvek terapeuticky, lidé
duSevné nemocni velmi ¢asto nedokaZzou nebo nechtéji verbalizovat své pocity, ale namaluji
je, a kdyz je namaluji a vidi, Ze to pfece jen bolelo méné, nez si mysleli, zkusi o nich i povidat
a najednou to jde, ne mozna tak dobte jako diiv, ale jde. Spousta klientl se za ta 1éta, co jsou
nemocni, naucila mluvit automaticky, odpovidat tak, jak si doktofi a terapeuti pieji, aby bylo
odpovézeno, jak to ma byt, kdyZ je nékdo zdravy nebo kdyz se mu vede 1écba. V umeéni ale
nelze lhat, mluvi za vas vas vnitini svét, vaSe podvédomi a je tfeba védet, ze za pravdu se

Vv arteterapii nikdo nezlobi.

DusSevné nemocni a uméni jsou oblibena témata a zvlasté¢ dohromady tvofi velmi
atraktivni materidl ke zpracovani. Vytvarna tvorba s dusevn€ nemocnymi je velmi zajimava a
je na ni mozné sledovat, jak se klientliv stav vyviji, zda se zhorSuje ¢i zlepSuje. Ve své praxi
jsem se zaméftila hlavné na sledovani prace arteterapeuta s touto cilovou skupinou a praveé na
vyvoj nemoci vysledovany skrz vytvarna dila klient. Postup nemoci je patrny i v klientové
chuti do prace a zplsobu, jak tvofi. Jestlize se mu do prace nechce, nema chut’, nic ho
nenapadd, nevi, jaky ma pouzit material, barvy a co vlastné z dila vznikne, je nemoc v hors§im
stadiu nez kdyz se t€8i, ma napad a o ném i rad hovofi. Se v§emi témito aspekty arteterapeut
pracuje, nasledny vyrobek je tedy soucast celku, do kterého jesté patii interpretace dila a jeho

rozbor, ptipadné rozhovor o ném.
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Ve své praci se zabyvam arteterapii s duSevné nemocnymi, ale pro spravné pochopeni

bylo tfeba zamé¢fit se i na arteterapii obecnou.

V prvni ¢asti je tedy vymezen obor, popsana jeho historie a formy. Z hlediska dnesniho
pojeti tohoto oboru je jeho historie stejné tak dilezita jako jeho vymezeni, mizeme vidét
spojitost v mezioborovém pojeti, tedy s vyvojem psychoterapie, zdravotnictvi, pedagogiky
apod. Ve druhé ¢asti prace se zabyvam psychoterapeutickymi vychodisky, ktera jsou
V arteterapii uzivana, kazdy terapeut si vezme za sviij piistup jiny, n€kteti je pouzivaji
kombinovan¢, kazdy ma sva pro a proti a je uz tedy na zvazeni kazdého, jaké vychodisko
zvoli. Ve tieti ¢asti jsou popsana duSevni onemocnéni. Pokud se vénujeme terapii s urcitou
cilovou skupinou, je vice nez zdhodno védét, jak mize jedinec reagovat v zavislosti na
diagnoéze. Ve Ctvrté Casti je opét historie arteterapie, ale nyni jiz v praci s konkrétni cilovou
skupinou. V paté ¢asti je popsana teorie arteterapie s dusevné nemocnymi, patii pod ni
nejenom metody a technické prostfedky prace s nimi, ale také vyuziti materiala a barev.
Dulezité jsou takeé testy, jez se uzivaji nejenom v arte, ale i v jinych terapiich pro zachyceni
osobnosti ¢loveka, jeho dusevni zralosti, zda je klient pfiméfené vyspély na sviyj vek, jestli je
zdravy apod. V Sesté Casti se jiz vénuji samotné praxi, popisuji aktivity, které jsme s klienty

délali, samotnou praxi v PL Bohnicich a jsou zde pfidany i kazuistiky klientu.
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1. COJETO ARTETERAPIE

1.1. Vymezeni pojmu

Arteterapie je v posledni dobé stale castéji sklonovanym pojem, oproti ostatnim terapiim je
tento obor mlady a ne zcela prozkoumany, obzvlasté v Evropé a USA se ovsem velmi rychle
jehoz ramci jsou vyuzivany umélecké prostiedky .“(LEBEDEVA IN LHOTOVA, 2010, s.
24). Z tohoto hlediska je pod uméleckymi prostiedky mysleno uméni dramatické, literarni,
tane¢ni, hudebni, vytvarné, pfipadné jiné. Ono "arte" je zde chdpano jako prostredek
vyjadieni uméleckého potencialu klienta i klient, uméni zde neni zcela konkretizovano ani
vymezeno, v tomto $ir§im pojeti je tedy termin arteterapie nadfazen a je docela dobie
nahraditelny ozna¢enim expresivni terapie. Toto pojmenovani dale zahrnuje nazvy, jako jsou

napi. dramaterapie, poetoterapie i muzikoterapie.

,»Pro terapii vytvarnym uménim nebyl zvolen prave presny termin. V anglosaskych zemich

se slovem ,,art” oznacuje pfedevsim vytvarné umeéni, i kdyz ,,art” znamena uméni vibec.*
(KULKA, 2008, s. 65).

V pojeti, v jakém se budeme oznacenim arteterapie vénovat my tento termin neni nadfazen,
ale podrazen. Je to tedy jeden z mnoha druhil expresivnich terapii. Obecné jej Ize definovat
jako vyuZzivani vytvarného projevu v terapii, konkrétnéji v psychoterapii, takovato definice
vSak nestaci na to, abychom si skute¢né predstavili, co se za timto vymezenim skryva.

Existuje samoziejmé mnoho definic dalSich:

»Arteterapie je disciplina, kterd se opird o vytvarny projev jako o hlavni prostiedek 1é€by

lidské psychiky a napravy mezilidskych vztahti.*“ (KALINA IN LHOTOVA, 2010, s. 25).

,Arteterapie v uz$im slova smyslu znamena 1é¢bu vytvarnym uménim.“ (SICKOVA —

FABRICI, 2008, s. 30).

Nejptesnéjsi definice, ktera koresponduje s touto praci je vSak tato: ,,....arteterapie jako
nikoliv 1é¢eni vytvarnou tvorbou, ale 1é€eni psychologickymi prostfedky prostfednictvim

vytvarné tvorby...“ (LHOTOVA, 2010, s. 35)

Terapie vytvarnymi technikami, terapie vytvarnym umeénim, vytvarnd terapie, i tak mizeme
vysvétlit, co tento pojem znamena. Je vhodna pro klienty, ktefi maji problém s vyjadienim

svych emoci pomoci slov a nedokazou tedy verbalné formulovat, co pravé citi. Kdyz nékdo
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nedokaze o svém problému mluvit, snad by jej dokdzal nakreslit, namalovat ¢i vysochat a
pomoci obrdzku potom mozna i hovofit o tom, co ho trapi. Papir a pastelky jsou pfirozené jiz
pro malé dite, a proto mtize byt leh¢i vzit do ruky tuzku a néco namalovat, nez se slozité
vyjadiovat a hledat ta spravna slova. I pro ¢lovéka s vybornymi vyjadfovacimi schopnostmi je
pravdépodobné snazsi problém vtisknout do hliny ¢i na papir nez v podstaté cizimu ¢lovéku
vypravét své nejniternéjsi pocity.

Vytvarné uméni je prostiedkem komunikace, ale dle Lhotové (2010) mize pisobit také
jako odpocinkova Cinnost, aktiviza¢ni Cinnost, ¢innost vedouci k obohaceni, ¢innost
odvade¢jici od destruktivniho chovani, ¢innost podporujici vzdélani, intelektualni, citovy a
duchovni rozvoj, prosttedek zlepsSeni kvality zivota, diagnosticky prostiedek a terapeuticky
prostfedek. Znamena to tedy, Ze i kdyz v arteterapii jde primarn¢ o terapeuticky, ptipadné
diagnosticky ucinek tvorby, klient mlize proces vytvareni dila vnimat i jinak nez jako ,,pouhy*
prostfedek 1é¢by. Klient je vytrZzen z kontextu vSednich dni, kdy fesi své vSedni problémy a
jde si ,,prosté jen néco namalovat®. Zpocatku se muze citit Spatn¢, spousta klientl ma pocit, ze
se ocitla na n¢jakém miste, kde se zastavil Cas, kde je vSechno jinak, boji se odmitnuti a svého

vlastniho netispéchu na poli umélecké tvorby. Je proto tieba vysvétlit, o co v arteterapii jde.

A o co tedy jde? Rekneme — li to nadnesené, vpravdé o nic. Nejde o to, aby nékdo umél
kreslit ¢i malovat a nejde ani o stud, ktery se v zac¢atcich ¢asto objevuje, neni pro¢ se stydet.
Klient se nema bat toho, ze zazil néco jiného nez ostatni, naopak by na to mél byt ve zdravé
mife hrdy na to, Ze ,,to dokézal ustat™. To vSe by mél klient, ktery pfichdzi na terapii védét.
M¢1 by byt spontanni a sam sebou, a jestlize se mu to podafi, ma jiz z poloviny vyhrano. A

vyhra klienta je 1 vyhrou terapeuta.

Arteterapie je Gzce spojena hlavné s psychologii, nemizeme vSak popfit ani jistou spojitost
s 1ékatstvim, hlavné psychiatrii, pedagogikou a specialni pedagogikou, andragogikou,
sociologii, socialni praci a konecnég, samoziejme, s uménim. Arteterapeut by tedy mél mit

alespont minimalni pojem o vSech téchto oborech.

1.1.1. Arteterapie receptivni a produktivni

Receptivni arteterapii se mysli vnimani ur¢itého umeleckého artefaktu, ktery byl vybran
terapeutem. Klient si dilo prohlizi a postupné do n¢j promita sam sebe, své vlastni emoce,
vciti se do néj a interpetuje umelecké dilo skrze své pocity a mysSlenky. Cilem je objevit
Vv sobé¢ skrze artefakt nové podnéty, nové emoce ¢i nové prozivani jiz zazitého. Prikladem

receptivni arteterapie jsou navstévy galerii a vystav.
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Produktivni arteterapie zahrnuje tvirci Cinnost vykonavanou klientem. Tato metoda je

Cast¢jsi a znamé;jsi.
1.1.2. Kde se arteterapie vyuziva

Avrteterapii je mozné vyuzit ve vice sférach. Mizeme ji aplikovat v socidlnich i
zdravotnickych zatizenich, lze ji provadét soukromé, vyuzijeme ji téz v neziskovych

organizacich.

V zatizenich socialnich sluzeb ji aplikujeme v centrech dennich sluzeb, v dennich a
tydennich stacionafich, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro
seniory, domovech se zvlastnim rezimem, nizkoprahovych dennich centrech a terapeutickych

komunitach.

Je mozné ji pouZit prakticky u vSech cilovych skupin, u vSech klientt, ktefi jsou schopni se
néjakym zpisobem vytvarne vyjadrit. Nejcastéji mizete arteterapeuta potkat pii praci s détmi,

seniory, mentaln¢ postizenymi a pravé dusevné nemocnymi.

1.2. Historie arteterapie

1.2.1. Historie ve svété

Jiz ve 4. stol. pf. n. L. fecky filozof Aristoteles zkoumal souvislosti s divadelnimi hrami a
dramatickym uménim vibec rizné stavy mysli a emoci. Ve skutecnosti jsou ale kofeny
arteterapie jesteé dal, praveke ritudly 1é¢eni umeénim, které provadéli viidei kmene ¢i Samani

jsou vlastné jistou jeji formou.

Pojem vznikl ale az o tisice let pozdé&ji, konkrétné ve 20. stol. ve Spojenych statech
americkych. Disciplina byla formovéana dfive, pojem ,,art therapy* formulovala Margaret
Naumburgova a termin se kolem roku 1940 skute¢né ujal. Naumburgova pracovala s
myslenkou, Ze ,,kazdé¢ individuum, at’ uz bude, ¢i nebude vzdélané v uméni, ma latentni
kapacitu projikovat sviij vnitini konflikt do vizualnich tvara“ (NAUMBURGOVA IN
SICKOVA — FABRICI, 2008, s. 26). S takto vzniklymi ,,vnitinimi obrazy poté dale

pracujeme, at’ uz pomoci rozhovoru ¢i nadale za pomoci vytvarného uméni.

Dalsi tzv. prikopnici je Edith Kramerova, ktera pracovala pfedevsim s détmi. Arteterapie

s détmi by mohla byt povazovana za dalsi obor, odlisSny od arteterapie s dospelymi. Je to diky
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jinym vyjadfovacim schopnostem déti a mnohdy také kviili odliSnosti druhu a feSeni

problému. Kramerova ale dala skrze praci s détmi mnoho podnétii i pro terapii dospélych.

Dalsi diilezitou postavou se stal Viktor Lowenfeld, v literatufe se mtizete setkat téz s
tvarem Viktor Lowenfeld, jenz pracoval hlavné s lidmi s poruchou zrakového vnimani.
Rozdélil klienty na haptické typy a vizualni typy. Hapticky typ ma tendence si na vSe sdhnout,

aby danou véc opravdu poznal, typ vizudlni si potiebuje vSe prohlédnout.

Uplné zac¢atky sahaji do konce 18. stoleti, byla to konkrétng myslenka vyuziti vytvarnych
technik pii 1écb¢ dusevné nemocnych. Touto ideou se zabyvali P. M. Simon, Hans Prinzhorn,

Jean Debuffet, Leo Navratil, vytvarné ¢inni umélci t€ doby a také dalsi psychiatfi.

V Sedesatych letech minulého stoleti byla arteterapie v nékterych americkych a
evropskych statech registrovana jako samostatny obor a v USA se v poloviné devadesatych let

zaClenila mezi terapie hrazené zdravotnimi pojiStovnami.

Nyni je arteterapie brana jako jakysi meziobor, ne zcela vymezitelny, je fazena mezi

psychoterapeutické ptistupy ¢i jako samostatny obor.

1.2.2. Historie u nas

V Ceské republice se arteterapii za¢ali vénovat psychoterapeutové v padesatych letech 20.
stoleti. Vyuzivala se hlavné pfi praci s dusevné nemocnymi a postupné se zaclenila mezi

1é¢ebné aktivity uzivané prakticky se vSemi cilovymi skupinami.

V sedmdesatych letech vzniklo pod Psychoterapeutickou spole¢nosti Ceské l1ékaiské
komory arteterapeutické odd€leni pod vedenim PhDr. Darji Kocabové, kde se sdruzovali
z4jemci o tento obor bez ohledu na jejich pracovni zatazeni. Byly zde potfadany workshopy a
seminafe. Postupné se arteterapie zatradila do vyuky na pedagogickych a psychologickych
oborech a v roce 1990 byl na piidé Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich zalozen
Ateliér arteterapie, zalozil jej a vedl PhDr. Milan Kyzour. Dnes je zde mozné dalkové
studovat bakalai'sky obor. Tzv. Roznovska arteterapeuticka Skola, jak je tento ateliér také
nazyvan, je vedena jako zazitkova a vycvikova. Arteterapii je moZné studovat také v Praze a
Brné, zde jako tfileté kombinované studium na Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity.

Je pfednasena i na mnoha fakultdch humanitniho zameéteni.

V roce 1994 byla v Ceské republice zalozena Ceska arteterapeutické asociace (CAA), ta
od roku 1998 potada pétilety sebezkusenostni vycvik. Jejim cilem je, mimo vzdélavani a

Skoleni arteterapeutl novych i stavajicich, potadani seminaii, workshopti a konferenci a také
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sdruzovani vSech, ktefi se touto disciplinou zaobiraji. Asociace tak poskytuje kontakt mezi

terapeuty.

1.3. Arteterapie versus artefiletika

,Artefiletika je obor uplatiiujici se ve vychove jako prispévek ke kultivaci emocionalni a
hodnotové sféry vnitiniho &lovéka.“ (SLAVIK IN LHOTOVA, 2010). Artefiletiku je tedy
mozné a také vhodné&jsi pouzit u lidi zdravych, u kterych neni tteba vést 1€Cebny proces.
Laicky miizeme fici, ze je to jakasi vyspélejsi forma vytvarné vychovy na skolach. Jejim
cilem je ukézat a naucit, jak vyuzit sviij expresivni, v tomto ptipad¢ vytvarny, potencial k
poznani sebe sama. Ani zde nejde o to, jaky ma klient ¢i student talent, ale o vytvarné
vyjadreni., tedy jak a co bylo nakresleno, namalovano ¢i vymodelovano. Rozdil je v ucelu
dila. Dilo arteterapeutické ma za ukol 1€cit, dilo artefiletické pomaha vyvoji osobnosti a
socialnimu uceni. Dle Lhotové (2010) pracujeme v artefiletice hlavné se dvéma aspekty,

S tvurci expresi a ndslednym pojetim a interpretaci této exprese.

Je velmi dulezité neplést si artefiletiku s arteterapii, predejdeme tim spousté terapeutickym

¢i vychovnym omylim.

1.4. Formy arteterapie

Jako u kazdého druhu terapie, i1 zde existuje forma individudlni a skupinova. Zalezi pak na

arteterapeutovi, problému, ktery je tifeba fesit a konecné i na klientovi, jakou cestou se vydaji.

1.4.1. Individualni arteterapie

Klient i terapeut jsou zde ,,sami pro sebe‘. Mohou se plné¢ soustfedit jeden na druhého a na
¢innost, jez vykonavaji. Terapeut se klientovi miize vénovat s plnym nasazenim a
soustiedénim, jelikoZ nic jiného - jiny klient €1 udélost - v tu chvili nevyzaduje jeho

pozornost.

Individualni terapie je tedy vhodna pro klienty, kteti nejsou schopni pracovat ve skupiné
z diivodu neshod s ostatnimi klienty, agresivity, nepfizptisobivosti nebo socialni fobie. To
jsou vétSinou Cerstve prijati klienti psychiatrickych 1é¢eben. Pro klienty, ktefi potiebuji
neustaly dohled, tedy déti ¢i mentalné postiZzené a samoziejme také pro ty, kteti vyslovi ptani
mit terapii individudlné.

Vyhody individudlni terapie jsou nesporné, klienti nebyvaji vyrusovani od prace a nemohou

ani tzv. ,,opisovat®, coz se déje specialn¢ u déti. Vysledek je vice hmatatelny, jelikoz se
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terapeut stihne doptat na vse, co jej zajima. Oproti tomu ovSem neni mozno vyuZzit vSechny

techniky, které jsou v tomto oboru dostupné, terapeut ma tedy znacné ztizenou praci v tomto
ohledu.

1.4.2. Skupinova arteterapie

Do skupinové terapie fadime terapie skupin, které maji shodny ¢i podobny problém,
skupin ndhodn¢ vytvotenych z jednotlivei, kteti méli chut’ a vili fesit svoje potize, skupin
vytvofenych uméle, ty se mohou vytvofit napf. v institucionalnich zatizenich a skupin, jejichz
¢lenové se jiz znaji a hledaji feSeni jednoho ¢i vice spolecnych problémd, tedy rodiny,

manzelé, partnefi.

Pro terapeuta je skupinova forma naro¢n&jsi (Sickovéa — Fabrici, 2008), musi se vénovat
vice klientim a diliim najednou, pamatovat si kazdého ¢lena skupiny a s nim také to, co
aktualné i dlouhodobé tesi. Terapeut ma na kazdého klienta méné Casu nez by mél v terapii
individualni, coz se ale vyrovnava tim, ze klienti se mohou podporovat navzajem a sdélovat si
své zkusenosti. Zaroven je tedy mozné, ze se ve skupiné nezachova velka diskrétnost, tedy

bude kazdy védet o kazdém.

Arteterapeutické skupiny mohou podle Liebmannové (2010) byt strukturované a
nestrukturované a oteviené ¢i uzaviené. Nestrukturované skupiny maji néco spolecného a
schazeji se ve smluveném c¢ase a misté, avSak netvoii na zadané téma, nybrz si déla kazdy to,
co mu zrovna piijde na mysl ¢i pracuje kazdy na svém individualné zadaném tématu.
Strukturovana skupina oproti tomu pracuje na stejném ¢i obdobném zadani. Zadani mtze byt
jakékoliv od jasného: namalujte dvé osoby rozdilného pohlavi, az po: vytvoite jakékoliv dilo,
ale smite pouzit pouze papir, lepidlo a ¢ervenou barvu. Tyto dva druhy skupin se mohou

misit, mize existovat skupina, kterd pracuje strukturované pouze n€kdy a naopak.
Strukturované skupiny byvaji vétSinou uzaviené, coz znamena, ze jakmile se pfi prvnim
sezeni skupina zformuje, neni jiZ umoznéno nikomu vstoupit, ma neménné sloZeni a to

zustava az do konce terapie. V otevienych skupinach je umoznéno libovolné pfichazet i

odchazet kazdému, proto je snadnéj$i mit otevienou skupinu nestrukturovanou.
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2. ARTETERAPEUTICKE PRISTUPY

Arteterapeutické poznatky a zkuSenosti byly pfifazovany k riznym psychoterapeutickym
pristuptim, byly vyvinuty a stale se vyvijeji rizné skoly. Existuji dva ndhledy, které se od sebe
li$i. Prvni ma za to, Ze arteterapie je samostatnym oborem fadici se mezi rtizné
psychoterapeutické ptistupy, tedy je to jeden z psychoterapeutickych ptistupti. Druhy se k
tomuto oboru stavi jako k oboru, ktery je tfeba dodat pod jeden z téchto piistupt, tedy
arteterapie prosazujici napt. psychodynamické, humanistické ¢i systemické pristupy. Zde je
tteba polozit si otdzku, zda ma tento obor dostate¢né obsahla teoreticka stanoviska na to, aby
byl samostatnou disciplinou, zaroven také jak vyuzit dany psychoterapeuticky ptistup

Vv arteterapeutické praxi.

2.1. Psychodynamické pristupy

2.1.1. Arteterapie orientovana psychoanalyticky

Ptistup vychazejici z prace a teorie Sigmunda Freuda, ktery zdlraznioval vyznam pudd,
hlavné libida na Zivot jedince. Sdm vyuzival vytvarné techniky pii vybavovani si zazitkt
zZ détstvi a asociaci v souvislosti s nevédomim. ,,Takto orientovani arteterapeuti zdiraznuji
vyznam raného détstvi, sexuality a volnych asociaci.“ (SICKOVA — FABRICI, 2008, s. 34)
NevyteSené problémy, potlacované napéti a neuspokojeni citovych a fyzickych potieb ma za
nasledek psychické poruchy a problémy (Sickova — Fabrici, 2008), ty jsou pak viditelné
Vv expresivnim projevu jedince. Ten si pii kreativnim procesu traumata znovu proziva,
nasledné jsou feSena s terapeutem a klient se pak citi ulevng, trauma jakoby z né&j spadlo.

Pouzivé se zejména v rodinné terapii a pti odhalovani sexuélniho obtézovani ¢i zneuzivani.

2.1.2. Jungianska arteterapie

Carl Gustav Jung byl sdm nadSenym krajindfem — amatérem, ovSem jeho pojeti krajin
bylo spiSe snové, zabyval se vnitinimi podnéty tvorby neZzli vnéj§imi. Na rozdil od svého
ucitele Freuda nebyl zastdncem néazoru, ze jsme ovladani pudy, predev§im sexualnimi. Dle

Rubinové (2008) se snazil rozumét nevédomi a piedstavam spise empatickym zptisobem.

Podle Junga je nevédomi slozeno z praobrazii, tedy archetypt, které ma kazdy jedinec
zakofenény hluboko ve svém nevédomi, archetypy jsou zakofenény hluboko v nasi civiliza¢ni

a kulturni minulosti. Popsal mnoho archetypl napf. narozeni a smrt, Zenska a muzska
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modalita, tedy animus a anima a také archetyp self — ja, jehoz symbolem m¢la byt mandala,

kruhovity obraz sloZeny z tvart a barev. (Sickova — Fabrici, 2008)

V této arteterapeutické praxi vychazi terapeut pravé z interpretace svého ,,vnitiniho svéta“
pies vnéjsi podnét, konkrétné jeho dilo. Také se vyuziva metoda aktivni imaginace, kdy se
klient ponoii do svého vnitiniho svéta a predstavy se pfenaseji do vytvarného dila. Klient ma
za ukol se vzit do svého obrazu, ktery je pro néj v tu chvili cizi jednotkou a komunikovat
s terapeutem. Pro spoustu klient mize byt takovy ukol velmi tézky a trva jim nékolik sezeni,
nez si najdou spravny vztah k onomu dilu, tak se uci nefesit pouze sebe a domyslet si
souvislosti, to by mélo vést k plnohodnotnéjsSimu a smiflivéjsSimu zivotu. Vyuziva se zejména

pfi diagnostice a pii individudlni terapii.
2.1.3. Individualni psychologie a arteterapie

Individuélni psychologie je zaloZena na potiebu cloveéka uplatnit se, ptipadné na jeho
touze po moci. Podle Adlera, autora této koncepce ma kazdy ¢lovek potiebu sebeuplatnéni, a
pokud této touze neni uc¢inéno zadost, jedinec se mize citit ménécenny ¢i podiadny a klesa
mu sebevédomi. Mira této potieby je individualni, to co uspokojuje jednoho ¢loveka, nemusi
uspokojit druhého. Adler tvrdi, ze takto neukojend potteba a s ni spojeny pocit ménécennosti
vede ke vzniku duSevni poruchy. V arteterapii se tento piistup vyuzivéa primarné jako

diagnosticky a dale je vhodny témét ke vSem cilovym skupinam.

2.2. Humanistické pristupy

2.2.1. Fenomenologicka arteterapie

Fenomenologie jako takova vznikla jiz v 18. stoleti, avSak fenomenologii jakou zndme
dnes formuloval aZ Edmund Husserl v prvni poloviné 19. stoleti. Je zaloZena na vidéni
fenoménu, tedy toho, co je jiz n€jakym zplisobem prezentovano jako fenomén, tak jako by byl
vidén poprvé. Je pro ni tedy dulezité vidét véc nezaujaté jesté pred tim, nez si na ni vytvorim

nazor.

Fenomenologicky pfistup se poji s gestalt neboli tvarovou psychologii. V takto zamétené
arteterapii je dulezity pojem intencionalita, tedy byt zaméfeny na to, na co se divam a vidét to,
co skute¢né¢ vidim a ne to, co potiebuji, chci nebo jsem nauceny vidét. Gestalt psychologie
vznikla v 19. stoleti v Némecku a navazala na fenomenologii. ,,Gestalt psychologie
zdtrazituje teorii hodnot a jejich platnost. (SICKOVA- FABRICI, 2008, s. 37) Je tedy

dulezité vnimat celkovou klientovu souc¢asnou situaci, ne pouze problém. Predstavitelé gestalt
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psychologie prosazuji nazor, ktery tvrdi, Ze je tieba divat se na celek a ne jen na jeho Casti.
Naucit se vnimat véci okolo sebe a nasledné své dilo soustfedéné a s otevienosti je zdlouhavy
a tézky proces. Objekt, pocit ¢i situace, kterou klient zobrazuje, by se méla stat tim jedinym a
celistvym, co pro tu chvili vnimame a pfenasime do svého dila. Takto pojaté arteterapie
vyuziva stejné jako dalsi humanistické ptistupy celistvy nadhled. Klienti se u¢i vypravét o
sobg, vést dialog s terapeutem, sdm sebou ¢i jinym klientem, vyjadfit rizné aspekty své

osobnosti i svého problému.

2.2.2. Rogersovska arteterapie

Ptistup formulovany v 19. stoleti Carlem Ransomem Rogersem. Dle néj je tfeba ¢loveka
studovat jako celek, tedy od narozeni az do smrti se vSemi jeho zivotnimi etapami. ,, Existuji
tf1 zakladni zivotni tendence: potieba libosti, pro niz je typické uspokojeni vychazejici ze
sexu, lasky a sebendhled; potieba nélezet a najit bezpeci prostiednictvim sebeomezujiciho
piizptisobenim se spole¢nosti; a potieba tvorivého vykonu.“ (BUHLER IN RUBINOVA,
2008) Teémto tendencim by mél ¢lovek ve svém zivoté dat volny prichod, svym zptisobem se
S nimi sZit a hledat, jak takovéto potfeby naplnit. Humanisticky pfistup je v soucasné
arteterapeutické praxi nejCastéji vyuzivany. Bere klienta jako jedince, ktery je schopen si se
svymi problémy poradit sam, terapeut do procesu terapie v podstaté aktivné nezasahuje,

,pouze* pomaha klientovi, aby nasel feSeni dané¢ho problému sam.
,,Terapeut orientovany na ¢loveka (s humanistickym vychodiskem) veéii, ze :

* kazdy ¢loveék ma vnitini zdroje, které vedou k jeho ristu;

* Cloveku je pfirozené byt konstruktivnim a socialnim tvorem;

* je pfirozené motivovany hledat pravdu;

+ je dulezité zfici se autoritativniho pfistupu ke klientlim, dokazovani si moci a

kontroly nad nimi. ,, (SICKOVA — FABRICI, 2008, s. 38)

Cilem je naucit se vnimat sebe v kontextu s druhymi, respektovat, akceptovat a pochopit

druhé¢, rozvijet empatii a zdravé sebepojeti.

2.3. Logoterapie a arteterapie

Zakladatelem logoterapie je Viktor Emil Frankl. Tento pfistup vznikl v 19. stoleti. Hlavni
myslenkou tohoto vychodiska je dat zivotu smysl. Stavi na zebticku hodnot, ktery ma kazdy
sefazeny jinak, zivotu je tfeba dat smysl prave pres tyto hodnoty. Jeho hlavnim sloganem je

,»ficl Zivotu ano®. I pfesto, Ze ndm Zivot nic nenabidl, ma smysl hledat smysl, pfipadn¢ i
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piesto, Ze nam zivot nds smysl vzal, mizeme hledat smysl dalsi, jiny. Cilem

Vv arteterapeutické praxi je tedy pirekonévat pocity ménécennosti, nizké sebehodnocent,
izolaci, smutek az depresivitu a naopak navodit novou chut’ do zivota. Dilo, kter¢ klient
vytvoii, mize byt velkym motivatorem k dalsi tvorbé a arteterapeut tim, kdo klienta povzbudi

a pomuze mu vytycit si nové cile a najit individualni smysl Zivota.

2.4. Behavioralni arteterapie

Behavioralni terapie je postavena na 1éceni konkrétniho pozorovatelného jevu, ktery je
tteba odnaucit ¢i pieucit. Klient je vystaven cilenym technikdm modelujicim chovani a
naslednému zpeviovani nové nauc¢eného. Pii terapeutickém sezeni je vyzvan, aby piedélal
urcity detail ve svém dile. Kazdé¢ dalsi sezeni se mu pak pfipomina, co udé€lal v sezeni
minulém jinak a je mu navrzena i zména nova. Tato transformace je procesem dlouhodobym a
ne zcela jednoduchym, proto jsou na arteterapeuta kladeny vysoké naroky nejen z hlediska
terapeutického, ale také z hlediska vytvarného projevu a umu. Pokud se terapeuticka sezeni

povedou, piinaseji kyzeny efekt, dilo je harmonické a barevné i linearné vyvazené.

Takto pojata arteterapie se zajima piedevsim o klienty, ktefi se ve svém vytvarném projevu
vyjadiuji izkostng. Uzkostného klienta je mozné poznat dle pouzivani Sedavych a celkové
tmavych odstinli, minimem barevnosti, neohrani¢enych linii a prazdnych mist, tyto znaky jsou
pak pfeucovany a nahrazuji se jinymi. (Lhotova, 2010) Behavioralni arteterapeuticky piistup
je tedy vhodny zejména pro emoc¢né narusené, dusevné nemocné a mentalné retardované

klienty.
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3. DUSEVNIi ONEMOCNENI

,,Nemoc projevujici se poruchami proZivani a mezilidskych vztaht.© (MATOUSEK,
2008, s.54) Dusevni nemoc nebo také duSevni porucha je onemocnéni, které, dle Rabocha a
Pavlovského (2001) ovliviiuje osm zakladnich okruhii psychiky. Jsou to védomi, vnimani,
mysleni, pamét’, emoce, inteligence, jednani a osobnost. K diagnostice dusevniho onemocnéni
nemusi byt ovlivnény vSechny, ale alespon jedna z nich, a to v takové mife, Ze je ¢lovék

omezen Vv bézném fungovani ¢i mu je bézné fungovani neptijemné.

Matousek (2008) vymezuje duSevni onemocnéni do péti skupin: psychozy, poruchy nalady,
poruchy osobnosti, organicky podminéné poruchy a tzkostné poruchy. Oproti tomu Raboch a
Pavlovsky (2001) déli dusevni nemoci do dvanacti skupin, jsou jimi: organicky podminéné
poruchy, dusevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané i¢inkem psychoaktivnich latek,
schizofrenie, afektivni poruchy, Gzkostné poruchy, disociativni poruchy, somatoformni
poruchy a jiné neurotické poruchy, poruchy pfijmu potravy, neorganické poruchy spanku,

sexualni poruchy, poruchy osobnosti a kone¢né navykové a impulzivni poruchy.

3.1. Diagnostika duSevniho onemocnéni

Pii diagnostice dusevniho onemocnéni se posuzuje v souvislosti s jeho obvyklym
(zdravym) stavem a také tirovni jeho vzdélani, jak klient vypada, jestli je Cisty, zda navazuje
oc¢ni kontakt, jak rychle a plynule mluvi, jakou ma slovni zasobu, jak rychle reaguje a jak fadi
myslenky, zda-li je schopen abstraktniho mysleni, jaky je obsah jeho myslenek, jestli se
orientuje v Case a prostoru, v jaké mife a jak dlouho je schopen se soustiedit, jakou ma naladu
a jakym zpusobem ji projevuje, jestli ma iluze (zkreslené vjemy vyvolané realnym podnétem)
¢1 halucinace (vjemy bez skute¢ného podnétu), ptipadné jak je jimi ovlivnén, schopnost
usudku a sebekritiky a to, jakou ma kratkodobou a dlouhodobou pamét’. Také je nutné zjistit

jeho fyzicky stav.

3.2. Schizofrenie

NejcCastéji zacina jiz v puberté, ale mtize se projevit i v pozdni dospélosti. U nemocného
jsou evidentni hlavné poruchy mysleni a jednani. Jestlize ma byt diagnostikovana
schizofrenie, musi byt u klienta pfitomen déle neZ mésic minimalné jeden z téchto pifiznaki:
slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace — pocit ,,okradani o myslenky ¢i

naopak pocit jejich vkladani do mozku, bludy kontrolovanosti a ovliviiovani — jedinec ma
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predstavu, ze je nécim ¢i nékym ovladan ¢i pronasledovan, halucinované hlasy, bludna

presvédéeni vymykajici se kultuie, ve které jedinec pobyva.

3.2.1. Formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejcastéji se vyskytujici formou schizofrenie. Byvaji pfitomny
bludy, halucinace, poruchy nalady, vile a feci. Nemocny ma neustaly pocit kontroly ¢i

sledovani jeho osoby, Casto se vyskytuje agresivita proti udajnym nepiatelim.

Hebefrenni schizofrenie se vyskytuje nejvice v adolescentnim véku. Je velmi podobna
téz8im pubertalnim projeviim, a proto je n€kdy tézké ji diagnostikovat. Byva také oznacovana
jako dezorganizovana. Bludy a halucinace byvaji ob¢asné. Projevuje se zejména

neorganizovanym myslenim a emoc¢nimi vypady.

Katatonni schizofrenie se vyskytuje vzacné. Projevuje se poruchou chovéani a motoriky.
V produktivni formé¢ bezcilnd motoricka aktivita a grimasovani, pii formé& neproduktivni

stupor, tedy ztuhlost.

Nediferencovana schizofrenie je nezaraditelna. Ma znaky shodné s vice ptedchozimi

formami.

Rezidualni schizofrenie je chronicky stav pfi kombinaci ptiznakii schizofrenie a

depresivity.

Simplexni schizofrenie se vyznacuje postupnym oplosténim emocni slozky osobnosti,

nemocny nekomunikuje s okolim a postupné se stahuje do sebe.

3.3. Afektivni poruchy

Afektivni poruchy neboli poruchy nalady se vyskytuji nejcastéji v podobé dvou syndrom1,
a to depresivniho a manického, ty se mohou objevovat bud’ dohromady ve sttidavych
intervalech ¢i kazdy zv1ast. Mezi afektivni poruchy fadime depresi a periodickou depresivni
poruchu, dystymii, poporodni deprese, manii a hypomanii, bipolarni afektivni poruchu a

cyklotymii.

3.3.1. Deprese

Deprese se projevuje poruchami nalad, nejcasteji pak az chorobné¢ smutnou ndladou. Déle
pesimistickymi vyhlidkami do budoucna, nizkym sebehodnocenim, strachem z okoli,
nespavosti, snizenou nebo naopak zvySenou chuti k jidlu, sniZenou potiebou sexuéalniho

kontaktu, n€kdy myslenkami na sebevrazdu ¢i pokusy o ni. Z fyziologickych ptiznaki jsou to
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ruzné bolesti a pobolivani v téle, zejména koncetin a zad, inava, nemoZznost se pohnout az

stupor.

Deprese se muze vyskytnout po tézké zivotni ztraté a nepfiznivé situace, jako je napt. smrt
blizkého, rozvod, ztrata zaméestnani nebo té€zka choroba, ji zhorsuji. Oproti tomu piitomnost a

podpora blizkych, zdravy zivotni styl a pravidelny biorytmus nemocnym evidentné prospivaji.

Neékdy byva ptitomna deprese jako druhotné diagnéza v souvislosti s psychdzou,
schizofrenii, velmi ¢asto u chronickych somatickych chorob a u organickych poskozeni

mozku.

3.3.2. Periodicka depresivni porucha

Vyskytuji se shodné ptiznaky jako u deprese. Jedna epizoda trva cca Sest mésicl, pokud
neni léCena, a asi polovina postizenych ma za sviij Zivot pouze jednu epizodu. U dalSich

nemocnych se obtize opakuji ¢i se stanou chronickymi.

Lécba je stejna jako u deprese, podavaji se 1éky a méla by se zah4jit psychoterapie.

3.3.3. Dystymie

Dlouhodobé poruchy nalad podobajici se depresivni epizodé, ale nesplnujici kritéria na
jeji diagnostiku. Smutna a pesimisticka nalada trva vétsSinou dva roky po vétSinu Casu.
Obvykle zacind v mladi a jeji nastup je plizivy, v prubehu se vétSinou piidava jeste dalsi
duSevni nemoc, nej€astéji periodicka depresivni porucha.

Léci se stejné jako jiné depresivni obtize, ovSem je tfeba podavat vyssi davky 1€k po delsi
dobu.

3.3.4. Manie a hypomanie

Manie je porucha nélady projevujici se nadmérnou euforii, expanzivnosti a sebevédomim.
Nemocny byva vétSinou mnohomluvny, malo spi, ji, hodné pracuje, neni schopen
sebekriti¢nosti, utraci spoustu pen€z, ma zvysenou potiebu sexualniho kontaktu a navazuje
leckdy aZ nevhodné socialni vazby. Fyziologické projevy byvaji Casté, ale nemocny na né

neupozoriiuje ¢i je dokonce zapira.

Hypoménie je mirng;si formou manie, Casto velmi Spatn¢ rozpoznatelnd. Nemocny se tak

¢asto ani nedostane k 1ékafi.
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3.3.5. Bipolarni afektivni porucha

Drtive oznacovana jako maniodepresivni psychodza. Projevuje se stiidanim epizod a to
manické, hypomanické, depresivni a smiSené. U kazdého nemocného je stfidani individualni.
Obecné je bezpecnéjsi depresivni faze nezli manickd, protoze u depresivni epizody se
nemocny boji vSeho, kdezto u manie se neboji ni¢eho, mize tak snadno zranit sebe i1 své okoli

nebo se dostat do prekérni situace kvtili své neopatrnosti.
Existuji tfi typy bipolarni afektivni poruchy:

U BP 1 se manické zachvaty stiidaji s depresivnimi epizodami, diagnostikuje se vétSinou
V manické fazi.

BP 2 se diagnostikuje pfevazné pii depresivni fazi, hypomanie je hlife rozpoznatelna.

Pti BP 3 se vyskytuji depresivni epizody spolecné s manickymi stavy, jez ptredchazeji
nemoci nebo jsou depresivni fazi, ktera je nasledovand manickymi epizodami. Manie zde
muze byt zptisobena lécbou antidepresivy.

Léci se v zavislosti na fazi, ve které se nemocny nachazi, dulezita je také psychoterapie.

3.3.6. Cyklotymie

Dlouhodobé, tedy nejméné dva roky, opakované se vyskytujici hypomanické a depresivni
stavy, které nemohou byt diagnostikovany jako bipolarni afektivni porucha, jelikoz

nedosahuji takové intenzity. Zacina jiz v adolescentnim véku a néstup je plizivy.

Lécba by méla byt stejna jako u bipolarni afektivni poruchy, ale zatim se spiSe neosvédcila.

3.4. UzKkostné poruchy a poruchy vyvolané stresem

Mezi uzkostné poruchy fadime fobie jakéhokoliv typu, napf. agorafobii — strach z velkych

a malych (dfive klaustrofobie) prostor, socialni fobie — strach z kontaktu s jinymi lidmi a dalsi
specifické fobie — strach ze zvitat apod., panickou poruchu, izkostné poruchy, poruchu
pfizplsobeni, posttraumatickou stresovou poruchu a obsedantné kompulsivni poruchu. Tyto
poruchy jsou obecné vyvolany enormnim strachem ¢i uzkosti, ptipadné premrsténou reakci na
minulou zkuSenost. Projevuje se pii prozivani dané situace, ale také pii pouhé myslence na
ni.

U lé¢by téchto poruch je mimo podavani 1ékli obzvlasté dilezita psychoterapie a také

nacvik problémovych situaci.
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3.4.1. Obsedantné kompulsivni porucha

Nemocni jsou jakoby nuceni k ¢innostem, které musi provadeét, jinak ,,by se jim mohlo
néco stat™. Casto si svoji nemoc uvédomuji, ale puzeni k vykondvani aktivit je tak nutkavé, ze

jej nemohou nijak ovlivnit.

Obsese jsou vtiravé myslenky nebo predstavy, které neodpovidaji skuteCnym zajmim
nemocného. Obvykle zahrnuji néjaké nebezpeci (nakazi se smrtelnou chorobou, bude mu
vykraden byt apod.). Nekteré obsese jsou dokonce tak silné, Ze nuti nemocného zabit svého
blizkého.

Kompulze jsou vyvozeny z obsesi, je to ¢innost, ktera je na zakladé téchto vtiravych
predstav vykonavana a tak miize snizit uzkost. Casto musi byt provadéna nékolikrat denn& a

opakovang.

Pti 1&6¢be je nutné zjistit piivod obav, zda jsou podlozeny skute¢nosti ¢i nikoliv a poté je

mozno podat medikaci a zajistit ptislusnou terapii.

Casto se ptidruzené objevuje také deprese ¢i depresivni porucha.
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4. HISTORIE ARTETERAPIE S DUSEVNE NEMOCNYMI

Paul — Max Simon ve druhé poloviné 19. stoleti formuloval dvé klicové zasady:

1. duSevné nemocni tvofi jinak nez zdravi

2. charakter a podoba dila se méni s vyvojem nemoci,

tim pomohl arteterapii rozvinout se do podob, jaké zname dnes. V roce 1876 vydal knihu,
ktera se jako prvni vénovala vytvarnym diliim dusevné nemocnych, ta podnitila zajem o jejich
tvorbu hlavné u psychiatri, ale také u vytvarnikii a lidem sledujicim umélecky svét. V roce

1907 napsal a vydal Marcel Reja knihu s nazvem L art chez les fous (Uméni choromyslnych).

Hanz Prinzhorn, psychiatr a absolvent studia déjin uméni ptsobici na zac¢atku 20. stoleti,
navazal na tyto teze. Pfi svém puisobeni na Psychiatrické klinice v Heidelbergu, kam nastoupil
Vv roce 1919, dal dohromady sbirku uméleckych dél tehdejsich klientt kliniky této i jinych v
Evropé, sbirce byl polozen zaklad jiz v roce 1890. Na heidelberské klinice byl tehdy feditelem
zakladatel moderni psychiatrické klasifikace prof. Emil Kraepelin. Prinzhorn sbirku rozsifil a
doplnil, celkem tedy sestavala z péti tisic kusii od péti set autorti — duSevné nemocnych.

V roce 1922 vydava knihu Bildnerei der Geisteskranken (Vytvarna tvorba dusevné
nemocnych), zde je systematicky popsana a rozebrana tvorba dusevné nemocnych. Teprve
tato kniha vzbudila patfi¢ny ohlas, vzbudila velky zajem o problematiku vytvarné tvorby
dusevné nemocnych a ovlivnila spoustu vytvarnych umélci t€¢ doby. Psychiatii,
psychologové, pedagogové a dalsi pracovnici s duSevné nemocnymi se zacali zaobirat
myslenkou, Ze pokud jedinec onemocni duSevni chorobou, jeho vytvarny projev se méni a Ze
na zakladé tohoto projevu mohou vyvoj choroby sledovat a zaznamenavat. Zahy na to ptish
také na lécebné ucinky vytvarného umeéni.

V roce 1950 se konal prvni svétovy psychiatricky kongres, na kterém byla dila duSevné
nemocnych vystavena a nasledné diskutovana. Nedlouho poté vydal Robert Volmat knihu
s ndzvem L art psychopatologique (Uméni psychopatologie) a zalozil Société internationale
de psychopatologie de 1"expression — SIPE (Mezindrodni spolecnost psychopatologie vyrazu).

Po druhé svétové valce se objevil vyraz 1"art brut (hrubé umeéni), v manifestu, kde popsal
uzite¢nost uméni a piemysleni duSevné nemocnych jej pouzil malif Jean Debuffet, ten také

Vv roce 1975 zalozil muzeum dusevné nemocnych v Lausanne. Spolu s nim se o tento druh

vytvarného umeéni zajimali 1 Paul Klee a Paul Eluard.
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V psychiatrické lécebné v Rakousku byl zalozen Diim umélcti — Gugging, zalozil jej
psychiatr prof. Leo Navratil s cilem ptiblizit uméni dusevné nemocnych vefejnosti a zbavit jej

stigmat.

V dnesni dob¢ se arteterapeuticka prace s duSevné nemocnymi stava stale vice popularni a

zabyva se ji mnoho arteterapeutli vyznavajicich rizné ptistupy.
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5. TEORIE ARTETERAPIE S DUSEVNE NEMOCNYMI

5.1. Metody

Imaginace pracuje s predstavivosti, pfipadné vzpominkami. Imaginace nefizena pisobi
spiSe jako relaxacni ¢i vytrhujici technika. Pfi fizené imaginaci ma klient za ukol ptedstavit si
setkani s nékym nebo nécim, ¢eho se né¢jakym zpisobem obava ¢i se vratit do situace ze
svého Zivota, s Niz neni vypoiadan a nebo ma pocit, Ze se s ni nevyporadal dostatecné dobie.
Nésledné své emoce vyjadii ve svém artefaktu, s tim posléze pracuje a imaginuje znovu tak,
jak by chtél, aby se situace vyiesila. Terapeut zde ma vyznamnou tlohu, sleduje, co se d¢je,

koriguje klientovy reakce a vede ho ke zdarnému konci.

U duSevné nemocnych, obzvlasté pak psychotiki je diileZité davat pozor, aby imaginace

nevyvolala ataku.
Rizen4 imaginace byva nékdy nazyvana vizualizace.

Animace znamena rozhovor prostiednictvim dalsi osoby. Muze to byt jakékoliv véc, zvife,
vytvarné dilo ¢i napf. plySovy medvidek. VyuZiva se zejména u détskych klientd, ale 1 u
dusevné nemocnych dospélych ma své misto. Klient se snadnéji otevie, protoze nemluvi a
nemaluje on, ale n¢kdo jiny. V arteterapii byva vétSinou rozhovor spojeny s vytvarnou

expresi, tedy klient tvofi a pfitom popisuje, co tvoii a hovoti o tom.

5.2. Technické prostiredky
Dle tzv. Roznovské skoly rozliSujeme tyto typy vytvarnych vyjadtovacich prostfedki:

Tematicky akvarel je technikou pracujici vyhradné s vodovymi barvami, dilo neni
ptedkresleno tuzkou ¢i pastelkou, 1 kdyZ v ramci tvofivosti miiZeme obraz posléze domalovat
jinym druhem barev neZ akvarelovymi, to mohou byt pravé pastelky nebo napft. pastel. Pti
této praci pracujeme s urcitym namétem, ktery vnasi do dila jakysi domnély fad. Nakonec se

ale, diky kombinaci vody a vodovych barev, mtze dilo stat tim, ¢im se plivodn¢ stat nemé¢lo.

Klient miiZe mit problém pravé s onim fadem a byt na ném zavisly, nemusi se mu libit, Ze
to, co mélo byt podle pravidel je najednou jinak a nasledné€ se uzavie do sebe a piestane
pracovat. Také si mizeme v§imnout, ze n¢kteti klienti nejsou zvykli se tzv. ,,odvazat®, a proto
ulpivaji na daném tématu. Pokud se v ateliéru pii praci nékdo takovy vyskytne, nemusime jej
za kazdou cenu nutit pokracovat v praci. UmoZnime mu nahlédnout na prace jinych klientt,

aby si udélal pfedstavu, co po ném vlastné chceme.
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Pouzivame spiSe Sir$i Stétce a snazime se, aby klient vyuzival hlavné jasné barvy. Klientovi
do dila moc nezasahujeme, pouze se snazime jej povzbuzovat, pomahat hledat inspiraci a

navadét k riiznym predstavam.
Tematicky akvarel postupuje od pravidel ke spontaneité.

AKk¢Eni akvarel neboli gesticky akvarel je tzv. smyvaci technikou. Vodou je smyvano to,
co je zbytecné, tim dosdhneme vétsiho uvolnéni napéti. Na obraze pak zlistane pouze to, co
bylo ptivodné zaznamenéno $tétcem a dal$i nanosy barvy mizi, je to v podstat¢ ,,syrova

emoce®. Pracujeme zde s volnymi asociacemi, dilo je nakonec zcela spontanni.

V dalsi fazi mizeme klienta pozadat o dopracovani toho, co na papife je - vétSinou jsou to
skvrny a tvary — to pomaha rozvijet kognitivni slozku. Nakonec by z dila m¢l vzniknout

realisticky obraz.
Arteterapeut klientovi radi s barevnosti a kompozici.
Akeni akvarel postupuje od spontannosti k realistickému vysledku.

Kolaz je technika, pii které vyjadiujeme vlastni predstavu vysledného dila skrze jiz
zobrazené. Klient vezme obraz ¢i fotku, kterou jiz nékdo vytvofil a ptetvoii ji, dd dohromady

to, z ¢eho by mozné nikoho jiného nenapadlo vytvofit celek.

Tato préce je o volnych asociacich, o vciténi se do druhych a ohledédni podobnosti riznych

osudu.

5.3. Materialy

V arteateliéru je mozné pracovat v podstaté se vSemi materialy, které jsou dostupné.
Nejcastéji je to papir, je prakticky vSude a neni pfehnané finan¢né€ naro¢ny. U dusevné
nemocnych v plném rozpuku nemoci je velmi vhodné podlozit papir novinami nebo rozlozit
nekolik papirti vedle sebe. Takovy klient Casto ptetahuje, ale 1 Cary, tvary a obrazy, které se
mu nevesly na papir, byvaji diileZité pro pozdéjsi spolupraci. Na papir miizeme kreslit tuzkou
¢i tusi, ale vhodnéjsi jsou spise pastelky nebo voskové barvy, abychom méli Sanci vidét, jaké
barvy a na jakém misté jsou pouzity. Malovat mizeme taktéz akvarelovymi nebo olejovymi
barvami, v klientovi tento druh barev ¢asto vyvolava pocit vétsi svobody a neciti se tak
svazany. Je mozné pouzit také prstové barvy. Naopak nevhodné jsou fixy, ackoliv s nimi
klienti velmi radi pracuji. Nejenze zkresluji to, co klient vytvofil, ale také se za malou chvilku

vypiSou, coz v Klientovi v akutni fazi nemoci mize vyvolat vyloZzenou nechut’ délat cokoliv

dalsiho.
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Dale je mozné uzit také riizné modelovaci materidly, napt. hlinu nebo sadru. Tyto materialy
maji tu vyhodu, Ze si na n¢ klient mtize sdhnout a mnout je v ruce. Hlina je vhodné&jsi pro

klienty, ktefi nejsou schopni udrzet tuzku nebo $tétec a maji problém s vysokou agresivitou.

5.4. Barvy

Barvy jsou velmi vyznamnym ukazatelem v rozboru vytvarného dila a samoziejmé také
Vv zivoté maji obrovskou dulezitost. Prvni barva, které ¢loveék dal jméno, byla ¢ervena. Ta byla
V antice spojovana s impulzivnosti a agresivitou, zlutd znacila viru a také stédrost, zelena

nad¢ji a modra vérnost, mir a pravdu.

I dnes vime, ze barvy maji vliv na psychiku ¢lovéka. Odpocinkové mistnosti jsou vétSinou
pastelové, tedy svétlomodré, svétlezelené ¢i rizové, naopak néstroje délnikii maji jasné barvy,

aby vzbuzovaly chut’ k praci, a oranzova barva povzbuzuje chut’ k jidlu.

Pti praci s barvami musime mit na paméti, ze rizné okolnosti mohou vést rtizné lidi
k pouziti riznych barev. Bereme v potaz kulturni vlivy, osobnost klienta, diagnozu, vék a
mentalni vek, a ani piesto nemizeme s jistotou potvrdit, ze vime, pro¢ pouzil danou barvu.
Obecné plati; pokud nam piijde néco presprilis nebo naopak prili§ malo, napt. moc tmavych
barev, hodné¢ ¢ervené barvy, pietahované barvy ¢i nedovybarveny obraz, ptame se klienta

,»proc¢?*‘. Rozhodné ale neni vhodné délat predcasné zavery.

5.4.1. Vyznam barev

Cerna barva je barvou smutku, askeze, ale také tajemna. MiiZe znadit izkost nebo bohaty

vnitini Zivot. Pokud klient pouZiva pouze ernou barvu, znaci to depresivitu ¢i prozité trauma.

Bila barva znaci nevinnost, klid a uctu. Pokud ji nékdo uziva hojné, mize to symbolizovat

nevyzralou osobnost.

Cervena barva je Zivouci a energicka, pfedSkolni déti ji pouZivaji velmi Casto. Pokud se

objevuje i v pozdé€jsim v€ku, znaci agresivitu. Po Cervené také Casto sahaji hyperaktivni déti.

Modra barva je barva pohody a miru. Je ve vét§i mife uzivana pti podléhani sebekontrole.

Jestlize je modrou zvyraznén detail, miZe to poukazovat na problém.

Zelena barva je také barvou klidu, ale pfili§ zelené miize traumatizovat. UZivaji ji lidé

S dobrym socialnim citénim.

Zluta barva znadi intelekt nebo také zavislost.
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Hnéda barva je barvou zemé&, muze znacit silnou osobnost, ktera stoji nohama pevn¢ na

zemi, ale také mtze naznacovat konflikty v roding.

Fialova barva znamena vétSinou uzkost a vnitini neklid, ale mize to byt také znamka

spirituality a obraceni se k ,,néCemu nad nami“.
Oranzova barva je kombinaci zluté a Cervené. Je to barva energie, zmény a revoluce.
RiiZova barva je svétlejsi Cervena. Symbolizuje Cistou lasku, ale také naivitu.

Seda barva je barva utlumu. Pouzivaji ji vétSinou depresivni lidé.

5.5. Testy

Re¢ vytvarnych dél neni zcela jednoznaéna. V arteterapii je posuzovana celistvost dila a
ne detaily. Ani zkuSeni arteterapeuti nemohou s jistotou fici, ktery symbol ¢i barva co
znamena. Existuji vSak teorie, které spolecné s dalsimi aspekty tvorby — jestli je klientovi
zadané téma piijemné ¢i nepiijemné, jak rychle a s jakym zaujetim pracuje, jestli ¢asto
odpociva, zda komunikuje, ptipadné jak — ddvaji dohromady obraz o klientov¢ situaci a

pocitech.

Barvové a kresebné testy nejsou v pravém slova smyslu ,,testy*. Neni zde n¢kolik moznosti,
Z nichZ nékterd je spravné, pred klienta je poloZen papir, vétSinou nepopsany, v mensi mife
s nedodélanym obrazkem. Podle vSech aspektil je na zdkladé testli a dalSich informaci a
aspektt klient posouzen.
5.5.1. Barvové testy

Liischertv test barev (M. Liischer)

Klient mé za kol vybrat si z barev ty, které se mu libi. V testu jsou barvy ¢erna, Seda,
hnéda, modra, zelend, fialova, ervend a Zluta. Test je vyhodnocen zkuSenym terapeutem ¢i

psychologem. Hodnoti momentalni i celkovy stav klienta dle preferenci barev.
KTC barevny test (M. Kyzour)

Klient ma za tkol namalovat pét barevnych skvrn ¢i kruhli na bily papir a rozmistit je tak,
jak se mu to zalibi. Hledi se na vzajemny vztah barev a jejich polohu. Hodnoti chovani

naucené v détstvi.

Barevny pyramidovy test (M. Pfister, R. Heiss)
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Ukolem je sefadit barvy od nejoblibengjsi po nejméné oblibenou. Hodnoti se psychologicky

typ a stav jedince.

Chromaticky asocia¢ni experiment (V. Sepichin)

Klient dostane dvanact pastelek a nasledné ma pomoci nich vyjadfit, co si predstavuje pod
Ctyficeti deviti pojmy, které mu jsou piedlozeny. Hodnoti se psychologické rysy, ale také stav
psychotickych klientl a u klientd s poruchami osobnosti.

5.5.2. Kresebné testy

Ogdon — DAP — Kresebny test lidské postavy

Od tohoto testu jsou odvozovany dalsi testy kresby lidské postavy. Zaméfuje se na rizné

detaily od pohlavi, vlasi a obleCeni az po perspektivu. Uziva se v diagnostice.
Goodenoughové test kresby lidské postavy
Testuje inteligenci kresliciho podle 78 detaild, které se porovnavaji s kresbou, jez je
pfimétena veéku klienta.
Machoverové test kresby lidské postavy

Klient kresli lidskou postavu a poté kresli postavu opacného pohlavi, nez si zvolil predtim.

Casto se identifikuje s prvni postavou.
Dynamicky test kresby lidské postavy

Dlouhodobé sleduje vyvoj kresby lidské postavy jednoho jedince. Hodnoti zmény

V osobnosti a vyvoj klienta.
Test stromu podle Kocha

Instrukci je nakreslit strom, ten symbolizuje jeho samého. Je mozné tak identifikovat

osobnost i historii jedince.
Test domu
Dum také symbolizuje sebe samého. Zalezi na velikosti a mnozstvi detaili
Kresba za¢arované rodiny

Klient ma za tkol namalovat svoji rodinu tak, jako by kazdy jeji Clen byl néjaké zvite. Tak,

jak klient zobrazuje zvitata, vnima svoji rodinu.

33



PPAT (Nakresli osobu, ktera trha jablko ze stromu)

Ukolem je namalovat osobu, ktera trh jablko ze stromu, k dispozici je dvanact pastelek.

Zkouma se celkem c¢trnact aspektli vytvoru.
Test imaginace s smyslu pro souvislosti

Klient nakresli na papir slova cesta, svétlo, hlas, clovék. Hodnoti se, jak pojal kazdé slovo

zvlast a zda dal slova do souvislosti, ptipadné do jaké.
TT test (Test télesného schématu — body image)

Klient dostane na papife piedkreslenou postavu, jeho ukolem je ji dokreslit, vybarvit a
pojmenovat. Na postave je mozno znazornit psychické i fyzické obtize, hodnotime i to, s kym

je postava identifikovana.

5.6. Zasady arteterapeutické prace s klienty s dusSevni chorobou

U klientl s duSevnim onemocnénim plati dvojnéasob, Ze chronologicky uspotfadana dila

nam ukdzou stav klienta. Mizeme hodnotit regres, progres i stagnaci.
LArteterapie u dusevné nemocnych:
« dava prilezitost sublimace negativnich prozitki;

» umoziuje korekci nepfimétenych, pfed¢asnych, zmatenych zavéra a udalosti ve vlastnim

zivote, které vedou ke zmatenému mysleni a chovani;
* poskytuje redlny pohled na svou nemoc;
* nabizi vizi zmén a chapéani udalosti i nad€ji na vyléceni.*
(SICKOVA — FABRICI, 2008, 5.76)
5.6.1. Arteterapie se schizofreniky

Pro tyto klienty je v akutni fazi nemoci velmi vhodna individualni terapie, pozdé&ji

muzeme klienta zacit zvykat na skupinku jinych klienta.

Schizofrenni klienti mivaji ¢asto problém soustfedit se na zadané téma a odbihaji od né;.
Jejich projev byva strnuly, jakoby bez napadu, vyskytuji se ¢asto tmavé barvy nebo naopak
velmi kiiklavé a riznorodé barvy. Jejich vytvory piisobi Casto depresivné, jakoby

bezvychodné. Nekdy nakresli obraz, ale poté jej vymaluji cernou barvou a neni poznat, co na
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ném ptvodné bylo. V jejich dilech se Casto objevuji symboly ¢i geometrické tvary — kiizky,
srdicka, hvézdy, dést, ctverce, kosodélniky, schody; postavy a obliceje byvaji nerealistické.
Vénuji velkou pozornost detailiim, ¢asto maluji pouze detaily a ne cely na sebe navazujici
obraz, nemaji perspektivu a smysl pro kompozici — mohou zobrazovat neadekvatné veliké
véci oproti neadekvatné malym apod. Do svych dé€l ¢asto vpisuji, udajné potiebuji, aby ten,
kdo se na vytvor diva, rozumél, co zde bylo vyjadieno.

(13

Jelikoz klienti ¢asto nemaji dobrou obrazotvornost a jejich vytvarna ¢innost se ,,vraci zpét
do détstvi, je dobré s nimi procvicovat fantazijni prvky. Mizeme uzit dotvoieni skvrny pfi
ak¢énim akvarelu nebo tzv. metodu dokonceni, kdy zacneme pracovat na vytvoru a klienta
nechame, aby jej dokoncil. Pracujeme také s jeho vnitinim svétem, ktery je velmi bohaty a

rozmanity a ¢asto muze arteterapeutovi dat nové podnéty k praci.

5.6.2. Arteterapie s klienty s bipolarni afektivni poruchou

U prace s klienty s bipolarni afektivni poruchou je dulezité, v jaké fazi se zrovna
nachazeji. Pokud jsou ve fazi depresivni, pouzivaji tmavé barvy, v dile je hodn¢ prazdnych
mist, chybi detail, klient se boji namalovat néco vystfedniho nebo p&kného, u prace je
pomaly, Casto si dava pauzy, pticemz po kazdé prestavce musi byt znovu presvédCovan, aby

vytvor dokoncil.

Je dobré klientovi prestavky respektovat, ale domluvit se piesné¢ kdy budou a jak dlouho.
V klientovi bychom méli vyvolat pocit bezpeci a jistoty, Ze se mu nemuiZe nic stat a pokud se
mu vytvor nepovede, nic se nedéje. Na druhou stranu bychom jej neméli prehnané chvalit

nebo mu byt vdécni za to, Ze dilo dokoncil. Je pro n€j vhodné pracovat v mensi skuping.

U klientli v manické epizod¢ se vyskytuje prehrSel kiiklavych barev, spousta pohybu,
klient nevi, kterou véc vyjadrit diive, a tak vyjadfuje vSechny najednou. Z toho vznikne jakysi
barevny mix. Vyskytuji se sexudlni témata, malo detailu, nedbal4d kompozice a linie, zadné
prazdné misto. Dila ptisobi hekticky a neusporadang.

Vhodné je klienta zklidnit, individualni terapie je vhodné v pocatcich, u nékoho stale, zalezi
na tom, jak se klient neché rozptylit okolim. Pfed samotnou praci miiZzeme vyuzit relaxaci

nebo imaginaci, poté vybirdme klidné téma a davame jednozna¢né instrukce, jak s nim

pracovat.
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U obou dvou fazi, ptipadné pii smisené ¢i hypomanické, je diilezité to, Ze se klient citi sam.

Ackoliv to neddva najevo, jeho nemoc ho vysiluje jak fyzicky a psychicky, tak duchovné¢ a

socidln€. Proto je nasnad¢ mu dat najevo, Ze sam neni.

5.7.

Cile arteterapie s duSevné nemocnymi

Obecn¢ mizeme cile arteterapie rozdélit na individualni a socialni:

,,Cile individualni

1.

2.

3.

4,

7

8.

9.

tvofivost a spontaneita
budovani duvéry, sebehodnoceni, uskutecnovani vlastnich moznosti
zvySovani osobni autonomie a motivace, rozvoj jedince

svoboda rozhodovani, experimentovani, ovéfovani napadi

. vyjadreni citli, emoci, konflikt
. prace s fantazii a nevédomim

. vhled, uvédomovani si sebe samych, reflexe

tfidéni zkuSenosti vizualné a slovné

relaxace

Cile socialni

1.
2.
3.
4.
5.
6.

uvédomovani si, uznani a ocenéni druhych

spoluprace, zapojeni se do skupinové ¢innosti

komunikace

sdileni problémtl, zkuSenosti a vhleda

objevovani univerzality zkuSenosti/jedine¢nosti jedince

vztahovani se ke druhym ve skupiné, porozuméni vlastnimu vlivu na druhé a na
vztahy

spolecenské podpora a diivéra

skupinova koheze

objevovani skupinovych témat*

(LIEBMANOVA IN LHOTOVA, 2010, s. 41)

Primérnim cilem pfi praci s duSevné nemocnymi je pomoci klientovi vylécit se nebo mu

ulevit od obtizi, které mu plsobi problémy. Velmi dilezité je, aby byl klient schopen vratit se
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do svého piirozeného prostiedi a necitil se Spatné, tedy znovunavratit mu jeho schopnosti.

Arteterapie pomdha hledat klientovi cestu a moznosti k néprave.

Klienti s dusevnim onemocnénim maji casto problém rozeznat své emoce a smifit se se
svymi problémy, proto je jednim z cili naucit se vyjadrit své negativni emoce a dokazat je

rozeznat a reflektovat.

Pokud pracujeme s klienty chronickymi, je pro arteterapeuta dulezité, aby se klientlv stav

pokud mozno nezhorsoval.

6. PRAXE ARTETERAPIE S DUSEVNE NEMOCNYMI

6.1. Arteterapeuticka sezeni

Jak vypada jedno takové arteterapeutické sezeni? Je to riznorodé, zalezi hlavné na tom,
jestli je sezeni terapie individualni ¢i skupinova. U individualni je dulezité, pro¢ za nami
klient pfiSel a s ¢im potiebuje pomoci, poradit, jakou ma zakazku. Pti skupinové terapii to
z4avisi na charakteru skupiny, kolik ma ¢lent, jestli se setkdvaji i mimo skupinu, co maji
spole¢ného, jaky je jejich veék a pohlavi. Také zalezi na terapeutovi, jak se jednotlivce ¢i

skupiny ujme, na co je specializovany apod.

VétSinou se arteterapeutické sezeni zahajuje povidanim, o tom, jak klienti maji, co je
noveého, co se povedlo a co bychom chtéli zlepsit. Pokud vime, Ze klienti maji problém
S pam¢ti, zafadime jeste kratkou rekapitulaci toho, co jsme délali minule. Poté zadame kratkeé
vytvarné cviceni, mize to byt prohlizeni obrazkd, fotek ¢i kresleni né¢eho malého, napft.
prasatka nebo si zahrajeme tzv. rozehtivaci hru. Klienti by se m¢li na zac¢atku uvolnit a

navnadit se na expresivni tvorbu.

Aktivita, kterd je hlavni naplni setkdni ndm zabere nejvice ¢asu, nechame klienty
vyslechnout zadéni, ptipadné jej zopakujeme a osvétlime nejasnosti. Pii praci s touto
konkrétni cilovou skupinou (dusevné nemocni) je vhodné formulovat zadani jednozna¢né a
pokud mozno si k nému vymyslet piibeh. Klient se pak na tvofeni vice té§i. Dopifejeme
dostatek Casu pro vybér materialu a na promysleni celé prace, tém, kteti budou potiebovat
pomoc, poradime. Pti samotné praci nechavame klienty v klidu, je tieba, aby byli ochotni
nadale pracovat a jestlize je nutime do néceho, co se jim nelibi, mohou se zaseknout. Nyni
zélezi na druhu cvi€eni, které provadime. S klientem komunikujeme bud’ jiz pii tvorbé
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(vét§inou v individualni terapii) nebo aZ po ni (vétdinou pii skupinové terapii). Casto se stane,
ze po interpretaci dila a rozhovoru se klient rozhodne vytvor piedélat nebo zpracovat dilo
zcela nové. To je mozné, ale arteterapeut by mél dbat na ¢asové moznosti a dat pozor na to,
aby jedinec neodchazel od neukonceného tématu. Mél by také dbat na zachovani pavodniho
dila.

6.2. Arteterapeutické aktivity

Pfi terapii je mozné, jak jsem jiz uvedla vyse, ponechat klientovi zcela volnou ruku, pro
terapeutické ucely je vSak lepsi zadat téma a z néj potom Cerpat. Témata mohou byt riizna,
navazujici ¢i nenavazujici na sebe, jak pouzitim materiala, tak terapeuticky. Kazda aktivita
muze byt vnimana rozli¢n¢, arteterapeut by mél sledovat reakce klienti, a jestlize reakci
shleda neadekvatni, aktivitu ukon¢i a mize ji zkusit pouzit pristé. V nekterych ptipadech je
dobte, kdyz klient reaguje podrazdéné nebo nervézng, silné reakce je v tomto piipade prave

pocatkem oné 1é¢by, je ale tieba rozeznat co je jeste terapeutické a co uz pouze bolestivé.
Nasledujici techniky jsou uréeny ptevazné pro skupinovou terapii, v malych obménach je
ale miizeme pouzit i pfi individudlni arteterapeutické ¢innosti.
6.2.1. Rozehrivaci cvi¢eni

U individudlni arteterapie pouzivame mén¢ ¢asto, na rozehtati zde bude stacit rozmalovani
nebo rozhovor. U skupinové terapie je rozehiivaci aktivita jakousi terapeutovou pomuckou
pro pozdéjsi praci, klienti se rozhybou a skupina je pak schopna vydrzet po celou dobu sezeni
Vv klidové pozici. Je také dobré piihlédnout k nazoru jednotlivce ¢i skupiny, jestlize chtéji

,rozehtivacku* a bavi je, tim 1épe.
Kosté

Jeden klient stoji uprostied kruhu s kostétem, fekne jméno a pusti kosté. Ten, ¢i jméno fekl,
musi kosté chytit, pokud jej nechytne, jde do kruhu misto pfedchoziho. Tato technika je

vhodna pro nauceni se jmen v noveé vytvorené skupiné.
Exprese jmen
Kazdy ma za kol vyjadfit své jméno pohybem a melodii. Vhodné k sezndmeni skupiny.
Prostéradlo

Vytvofti se dvé skupiny, kazda z nich je na jedné stran¢ natazeného prostéradla, ob¢ skupiny

si vyberou jednoho zastupce, ktery jde k prostéradlu bliz. Kdyz je prostéradlo spusténo,
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vyhrava ten, kdo prvni fekne jméno klienta druhé stran€. Aktivita vhodna k zopakovani jmen

na jednom z prvnich sezeni.
Jidlo

Skupina sedi v kruhu a po kruhu se predstavuje, kazdy fekne jméno a to, co rad ji. Dalsi
musi fici jméno a jidlo, které slySel pfedtim a poté svoje, tak kazdy opakuje jméno a jidlo

vsech, kteti hovofili pfed nim. Taktéz vhodné cvi€eni pro zapamatovani jmen.
Seskupovani

Skupina se voln€ pohybuje po prostoru, nahle arteterapeut vykiikne: Seskupi se ti
kdo...napf. maji na sobé dziny nebo maji radi ¢okoladu. Technika vhodna k hlubsimu

seznameni se.
Dotykani se barev

Kazdy se musi dotknout barvy, kterd je pravé vyslovena. Arteterapeut zkouma4, jak jsou

klienti schopni reagovat.
Molekuly

Klienti se seskupuji do skupinek podle toho, jaké ¢islo arteterapeut vyktikne. Technika

zkouma reakce klienta.
Narozeniny

Skupina se musi sefadit do fady podle toho, kdy kdo ma narozeniny. Ale pozor, nesmé&ji u

toho mluvit. Aktivita zaméfena na soulad a spolupraci skupiny.
Malovani na zada

V fadé za sebou si klienti maluji rukou na zada, poté se oto¢i a maji za ikol namalovat to
samé¢, co jim jejich soused namaloval pied chvili. Pi této technice je mozné, ze n¢kdo
odmitne sahat na jin¢ho ¢lovéka nebo opacéné, arteterapeut 1 ostatni ze skupiny zde zjistuji,

kde ma klient intimni z6nu, coz se hodi pro pozd&jsi spolupraci.
Namaluj sebe a mé

Klienti jsou rozdéleni do dvojic, maji za kol namalovat na papir sebe a svého partnera,
jejich hlavnim cilem je zjistit jeden znak, ktery maji spole¢ny a jeden, ktery maji odlisny.
Hlavnim cilem této techniky je vzdjemné poznani a zjisténi, ze kazdy je n€jakym zpiisobem

odli$ny.
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Namaluj, co mas rad

Skupina je opét rozdélena na dvojice. Jeden z dvojice namaluje druhému, co ma rad a ten to
pak prezentuje ptede vSemi. Zkoumame, jak je ktery klient schopen interpretovat vytvory
jinych lidi.

Cmaranice

Kazdy klient si miize namalovat na papir, co chce. Cim mensi dava vytvor smysl, tim 1épe.
Nasledné jej posle po kruhu dal a jeho soused musi z ,,émaranice* ud¢€lat obraz nééeho
realného. Technika pomahajici klientovi k uvédoméni si reality a spoluprace, také podporuje

smysl pro predstavivost.
Kresba kruhem

Skupina si sedne do kruhu, kazdy dostane papir a pastelku, néco namaluje a posle papir dal.

Na konci vznikne né€kolik kolektivnich dél. Aktivita podporujici spolupraci.
Protiklady

Klient zacne tvofit to prvni, co ho napadne a jakym zptisobem ho napadne. Nasledn¢ musi

protikladnym zptisobem vytvofit dila. Terapeut zkouma, zda je klient schopen tsudku.
Skvrna

Klient rozmicha akvarelovou barvu v malém mnozstvi vody, poté vodu vylije na papir a

tuZkou dokresli ze skvrny zvife. Technika zamétena na rozvijeni fantazie.
Mésice/tydny/dny

Klient dostane za tikol namalovat mésic v roce, poté do obrazku domalovat tydny onoho

meésice a nasledné dny. Aktivita vhodna pro uvédomeéni si Casové souslednosti.
Vlajky

Kazdy klient dostane pét bilych vlajek, které mize vybarvit, jak chce. Podminkou ovsem je,
ze kazda vlajka musi byt redlna a klient by mél v&deét, ke které zemi naleZi. Pro tuto techniku
je vhodné pfinést atlas svéta, nemélo by dochézet k situacim, kdy si klient pfipada

ménécenny, protoze néco nevi. Aktivita je zaméfena na pamét’ a koncentraci.
Obliceje
KaZzdy klient nakresli jeden oblicej, ostatni pak hadaji, jakou vyjadiuje emoci. Tato aktivita

je zaméfena na vnimani pocit druhych lidi.
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6.2.2. Nosna cviéeni
Vyroba desek

Na prvnim setkani si kazdy ze skupiny vyrobi své desky. Uvolni to napjatou atmosféru a

kazdy si pak bude ukladat sva dila do nich.
Bezpec¢né misto

Kazdy ¢len skupiny si predstavi, ze je na misté, kde ho nic netrapi, ma se dobfe a citi se
bezpecné. Posléze dostane za kol ono misto vytvarné ztvarnit, mize pouzit jakékoliv
materialy i techniky, které jsou v danou chvili dostupné. Obrazek si ponecha, aby se mohl na

misto uchylit kdykoliv se bude citit Spatn¢.
Autoportrét

Klient si vytvoii sérii autoportrétii. Prvni je realisticky, druhy klient zpracuje jako
realisticky, ale necha skupinu, aby jej pepracovala tak, aby odpovidal tomu, jak jej skupina
vidi. Dal$i autoportrét je geometricky a posledni je malovany poslepu. Pokud méme ¢as,
muzeme nechat klienta doplnit praci jeste kolaZi, maskou a autoportrétem — jak si myslim, ze

me vidi ostatni.

Sérii poté porovnavame a hledame, ktery nejvice odpovidad minéni klienta, ktery minéni
ostatnich Clenti skupiny, a ktery by ani nemusel byt shledan autoportrétem. Mizeme téz
nechat skupinu, aby nasla shodné ¢i podobné znaky mezi vytvory rozlicnych klienti. Tato

technika slouzi k poznani sebe sama a pfijeti se takového, jaky jsem.

Autoportrét nalezenec

Kazdy ¢len skupiny si piinese ti véci, které jiz nepotiebuje a chce je vyhodit. Je velmi
dulezité, aby véci byly opravdu jeho. Z nich a z pomoci lepidla a papiru pak vytvaii sviyj
autoportrét. Posléze se bavime o tom, pro¢ pouzil tyto véci a jakou maji souvislost s jeho
osobou.

Diim — Strom — Clovék

Klient namaluje tyto tfi véci, pokud ma zdbrany, miiZzeme mu jednu ze tii odpustit. Do
obrazku si miize ptimalovat, co bude chtit. Nasledné& jej nechame, aby ndm interpretoval
pocity domu, stromu a ¢lovéka v prvnim padu, jak se ktery z nich citi a pro¢. Maji néco

spolecného? Maji mezi sebou souvislost? Tato aktivita je vhodna spise pro individuélni
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terapii, pii rozhovoru mohou vytrysknout na povrch mnohé véci, o kterych mozna klient ani

nevi.
Ro¢ni obdobi

Skupina si povida o ro¢nich obdobich, jaké maji nejradé€ji a co pro n¢ znamena. Nasledné
kazdy vytvori vSechna Ctyfi, pro kazdé obdobi nalezne jiny materidl a jiny detail, zaroven
ztvarni jeden detail, ktery maji vSechna ro¢ni obdobi spole¢na. Misto jednoho detailu pro
vSechny mizeme zadat detail spole¢ny pro za sebou jdouci ro¢ni obdobi, shodné prvky by

mély tedy byt: jaro — I1éto, 1éto — podzim, podzim — zima a zima — jaro.
Barevné asociace

Klient ma za kol namalovat Ctyfi emoce, jez mu zadame. Je to radost, smutek, vztek a
strach. Kazdou emoci ztvarni na jiny papir, a pro kazdou mize vyuzit pouze jednu barvu.

Nésledné rozebirame jaké barvy k jakym pocitim kdo pfifadil a proc.
Vlozky do bot

Nechame klienta, aby obtisknul ¢i obkreslil své nohy a ty pak nasledné zaclenil do svého
dila. Aktivita slouzi k uvédoméni si zaclenéni sebe sama do svého dila, tedy, ze kazdy vytvor

je soucasti jeho autora a kazdy autor je soucasti svého dila.
Reklama na M¢é

Kazdého ze skupiny oslovime s nabidkou vytvoreni reklamy, reklamy na svoji vlastni
osobu. Nechame jej rozmyslet si v ¢em je opravdu dobry nebo jedinecny a nasledné¢ mu dame
za ukol vytvofit billboard (vétSinou papir o velikosti A2), na kterém se bude snazit tuto
vlastnost, um ¢i néco jiného prezentovat tak, aby o néj lidé na celém svété méli zajem. Poté
uspofadame konferenci reklamnich agentur, kazdy klient nam svoji reklamu pfedstavi a

popise.
Maska

Klient si odlije svoji vlastni sddrovou masku, kdyz maska uschne, vytvofi z ni jednu ze
svych socialnich roli v Zivoté (matka, otec, dcera, syn, zaméstnanec, pacient apod.). Masek si
takto klient miZe vytvoftit vice. Nasledné si masku nasadi a hraje roli, kterd mu v masce
pfislusi. Pokud se mu nelibi, jak se pravé chova ¢i jak se k nému chovaji ostatni, masku sunda

a pokusi se reflektovat, co a proc se to stalo.
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Cara Zivota
Zde je ukolem nakreslit jakousi ¢aru, silnici, cestu, koleje zivotem. Dulezité je zvyraznit
okamziky, o kterych ma klient chut’ mluvit a rozebirat je (napf. kdy jsem se dostal do 1é¢ebny,

co bylo spoustécim faktorem nemoci apod.). Nasledné ¢aru rozebereme a zkusime si osvétlit

nékteré situace.
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Minulost, budoucnost, pritomnost

Nechame klienta, aby si rozd¢lil papir na tfi ¢asti. Do jedné namaluje minulost, do dalsi
pritomnost a do posledni budoucnost. Minulost by méla byt pravdiva, ptitomnost takova,
jakou ji vidi a budoucnost takova, jakou by ji chtél mit. Aktivita je podobna technice

piedchozi, vyuzivame ji, pokud ma klient zhorSené abstraktni mysleni.
Emoce, zazitky

Tato technika je spise volngji. Ukolem je jakkoliv ztvarnit proZitou emoci &i zazitek, ktery
se klientovi bud’ velmi libil, nebo naopak nelibil. Zptisob zpracovani je na ném. Jestlize bude
vytvor pozitivni, probereme s klientem, co konkrétné na tom bylo to hezké a pro¢ mu zazitek
ptipada piijemny. Jestlize je dilo negativni, zeptame se klienta, co by na zazitku chtél zménit.
Muzeme pracovat i s agresi a dilo spole¢né znicit.

Ovladani pociti

Klienti namaluji konflikt ¢i situaci, v niz jsou evidentni silné pocity, poté namaluji, jak by
takovou situaci zvladli. Po rozhovoru namaluji zvladnuti situace znovu, pokud maji pocit, Ze
drivéjsi feseni bylo spravné, namaluji obraz podobné, pokud védi, Ze by néco zménili,

namaluji zménu.
Sopka

Kazdy ze skupiny dostane za ukol piedstavit si situaci, kterd ho opravdu $tve a pfi niz citi
velmi silny vztek. Nasledn¢ jej ma projikovat do sopky z moduritu nebo hliny, sopka mize
vybuchovat, valit se z ni lava apod. Poté rozebirame samotnou situaci a pro¢ klienty tak
rozéilila. Nasledné pozadame klienta, aby vymodeloval sam sebe pod sopkou a piedstavil si,
jak se na né&j jeho vSechen jeho vztek vali. Nakonec zkusime vymyslet feSeni, které by bylo

dobré 1 pro n¢j v roli sopky 1 pro né€j v roli stojiciho pod ni.
Pro¢ jsem tady

Klient mé za ukol namalovat komiks o tom, jak se dostal na arteterapeutické sezeni.
Konkrétné tedy, jak onemocnél, co bylo spousté€em apod. Pfed tim nebo potom miize
vypraveét pribeh, nasledné skupina porovnava, co je na pribézich stejné a co jiné, jak by se

zachoval n¢kdo jiny a co udé€lat pfiste 1épe.

Rodinny strom
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Kazdy ze skupiny ztvarni strom, na kterém jsou vSichni ¢lenové jeho rodiny. Namaluje je
Vv takové pozici, jak ptfedpokladd, Ze by na stromé byli. Nékoho nahote, n€koho dole, veselého
¢i smutného apod. Klient miize namalovat i sebe, ale jestlize ma zabrany, nenutime ho. Poté si

poviddme o tom, pro€ je ktery ¢len rodiny na jakém misté a dé€la to, co d¢€la.
Dédictvi

Pozadame klienty, aby si rozd¢lili papir na ¢tyii oddily. Do nich nakresli vlastnosti, které
zdédili, vlastnosti, které by radi zdédili, vlastnosti, které by viibec zdédit nechtéli a vlastnosti,
které by chtéli predat svym détem. Nasledné rozebirame, jak se daji zpracovavat negativni
vlastnosti a naopak vyuzit ty pozitivni a ze nékteré nejsou jednoznacné dobré Ci Spatné.
Pracujeme téz s uvédoménim si, ze kazdy ¢lovek zdédil néjaké vlastnosti, a proto bychom je

m¢éli respektovat.

6.3. Praxe v Psychiatrické 1écebné Bohnice

V PL Bohnice jsem byla na stazi n€kolik mésict. Naplni mé praxe bylo byt k ruce
arteterapeutovi, za kterym do ateliéru dochazeli klienti. V zacatcich jsem spiSe pozorovala
jeho praci a zapojovala jsem se do ni spolu s klienty, poslouchala jsem jeho pokyny a hovotila
o svych pocitech. Pozdégji jsem vedla Givodni cviceni na zacatku sezeni a pomdhala terapeutovi
pii zadavani nosného tématu. Pokud nékdo nevédel, jak mé téma pojmout, pomohla jsem mu
a terapeut se zatim mohl vénovat celé skupiné. Pii interpretaci a rozebirani dél jsem se
vénovala klientiim, ktefi potfebovali individualni ptistup. Nekteti klienti pti rozhovorech
odchazeli, protoze se jim udélalo Spatné, Sla jsem proto s nimi, prosli jsme se a zase se vratili
ke skuping. Obcas jsme skupinu rozdélili na skupiny dvé a jednu z nich, vétSinou tu méné

pocetnou, jsem potom vedla ja.

Cilem nasich sezeni bylo naucdit klienty hovofit o svych problémech a pocitech s nimi
spojenych, ale nejen o nich hovorit, také je umét dostat ze sebe ven. Vymanit se z jejich spar a
reagovat tak, jak cht&ji oni a ne tak, jak jim to pfikazuje jejich nemoc. Dal$im cilem terapie
bylo sebepoznani, poznani svoji osobnosti, toho, co jsem schopen udélat a v ¢em mam
rezervy, vytvoreni schopnosti usudku o sobé samém v kontextu se svoji nemoci a protoze
nemoc je také klientova soucast, cilem bylo i poznéni a pfijeti nemoci a adekvatni reakce na
ni. Cilem bylo také sezndmeni se s uménim jako pojitkem mezi klientovym podvédomim a
védomim a také jako spojnici mezi klientem a terapeutem, piipadn€ mezi klientem a ostatnim
lidmi. A kone¢né, cilem bylo seznameni se s novymi lidmi, komunikace s nimi a nacvik

socialnich dovednosti skrze vytvarné uméni.
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Nekteti klienti stale hledali vhodnou terapii, ktera by pro né€ byla ,,to pravé ofechové®,
arteterapie pro n¢ byla tedy jakasi ptestupni stanice. Poznali zde dalsi klienty, ktefi jim
nékteré terapie doporucili a vytvofili si ndzor mozna ne na to, co by chtéli, ale urcité na to, co

nechtéji. Vybér jejich cilové terapie byl pak o to snazsi.

Ateliér funguje kazdé pond¢li, stiedu a patek, oficidlni oteviraci doba je od 10:00 do 16:00.
V dobé¢, kdy zde neprobihaji skupiny, mize kdokoliv pfijit a jen tak malovat, vyrabét nebo si
zde tieba i Cist. Jelikoz je ateliér vedle kavarny, neni to pouze misto, kde se klienti schazeji za
ucelem terapie, radi tu jen tak ,,jsou’, pozoruji, co se kolem nich déje, piipadné se do déni

sami zapoji.

Za dobu mé praxe prob&hly dvé vernisaze, prvni byla vSech klientd, ktefi alespon néjakou
dobu v ateliéru tvofili, druha byla pouze jednoho klienta, Pavla. Na obou dvou byla
uspokojiva Gcast, nutno dodat, Ze se ptisli podivat i lidé, ktefi s Iécebnou nebyli Zadnym

zpusobem spojeni.

6.3.1. Pondélni skupina

V pondéli odpoledne od 13:00 do 15:00 probihala skupinova terapie pro klienty chronické,
dlouhodobé, spolupracujici nebo pro ty, kteti se do 1écebny opakované vraci, vyjimku tvorili
dva Kklienti, ktefi byli v 1é¢ebn¢ kratsi dobu nez Sest mésicu, ale projevili velky zajem do
skupiny dochazet. Vyskytovali se zde diagnozy jako schizofrenie, bipolarni afektivni porucha,
depresivni porucha, socidlni fobie a obsedantné¢ — kompulzivni porucha. Ve skupiné bylo

jedenéct klientt, skupina byla uzaviena a ¢aste¢né strukturovana.

Zpocatku byli vSichni ostychavi. Neékteti klienti nebyli v arteterapeutickém ateliéru poprvé,
spiSe byli zaskoceni z novych lidi. Na zacatku se kazdy ptedstavil pomoci techniky Exprese
jmen, nasledn¢ jsme hrali dalsi rozehtivaci aktivity, klienti se velmi dobfe a rychle vzili do
role ,,umélcu.

Kazdé dalsi sezeni jsme zahajovali stejné, na zac¢atku klienti hovotili o tom, co je trapi.

Nechali jsme skupinu, aby reagovala, nejzajimavéjsi téma jsme posléze zpracovavali

vytvarng. Snazili jsme se, aby kazdy ¢len skupiny alespoii jednou prosadil své téma.
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Zuzana - bipolarni afektivni porucha 1

Zuzana byla pti zahajovacim sezeni v manické fazi. VSemu velmi rychle rozuméla, hodné
komunikovala a rada se pfedvadéla. Nevédé€la presné, co od arteterapie oCekavat, myslela, ze
,,81 budeme prosté jenom malovat®. Béhem terapie se svétila, ze si uvédomuje, Ze je nemocna
I v jaké epizodé se zrovna nachazi a nékdy ji bylo lito, ze tak moc mluvi, ale nemohla si
pomoci. Méla pocit, Ze je nejlepsi, ale to ji vyvracel jeji manzel, ktery za ni do lécebny
pravidelné€ dochazel. Manzel se diive hodn¢ zajimal o to, v jakém stavu Zuzana byla, jestli ji
bylo dobie a zda se citila spokojeng, postupem &asu ale rezignoval. Udajng ji mél rad, ale
nevédel, jakym zptsobem s ni komunikovat. Také ji vycital, ze nikdy neméli déti, ale na
druhou stranu je nechtél s ni, protoze se bal dédi¢nych dispozic. Zuzana se zase bala, ze brzo
pozada o rozvod, Cemuz by se pry ani nedivila. Na nékterych sezenich mluvila o manzelovi
jako ,,bezpéteini zrad&”, ktera ji vydira a na jinych zase jako o ,,milac¢kovi®. Casto hovotila
také o svoji sestfe, ktera ji pomahala, kdyz byla doma a nezvladala zastat v§echny doméci

prace. Sestra se s manzelem nesnesli, ale kdyz §lo o Zuzanu, vzdy se dokazali né¢jak domluvit.

Zuzana v sob& méla spoustu vzteku na manzela, ale hlavné na sebe a na svoji nemoc. Sestru
brala jako zachranu, kterd mé& moc vytvofit ze zIého dobré, udélala si z ni jakousi modlu, a
nevidéla jeji zaporné stranky. Skoro vSechny penize davala sestie, a to vadilo manzelovi. Byl

to zamotany kruh.

Zuzanino téma byl strach z rozvodu s manzelem. Arteterapeut navrhnul, aby si v§ichni
klienti namalovali onen strach. Mohl to byt strach z ¢ehokoliv. Zuzana nakonec namalovala
strach jako autoportrét. Vysvétlila ndm, Ze to nebylo mySleno vazné a Ze je to ,,jenom takova
legrace®. Nakonec se ale svéfila s tim, ze se boji byt sama a kviili manzelovi se chce zménit,
jenze nevi jak, protoze on ji v tom neporadi. Terapeut ji navrhl, aby namalovala sebe a
manZela pti hadce, vytvofila obraz svého manzela — te€ky na zemi a ji — postava pres cely
papir, pry to byla hadka kvuli penéziim, ona na n¢j kicela a on micel. Nasledn¢ bylo Zuzan¢
doporuceno, aby namalovala ptivod hadky, na obrazku byla ona se svoji sestrou. Poté Zuzana
rozstiihala oba dva obrazky a dala k sobé manZela a svoji sestru. Zjistila, Ze sestra je vlastné
jestd vétsi nez ona. Rekla, Ze si o tom s obéma promluvi a jako posledni vytvofila kolaZ ji a

manzela na dovolené.
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Kristyna - bipoldrni afektivni porucha 1

Kristyna se pfi prvnim skupinovém setkani také nachdzela v manické fazi. Byla pomérné
mlada a méla pocit, zZe je v 1éCebn¢ proto, Ze je vyjimecna a ostatni jsou ,,nuly*. Neustale ndm
vypravéla své sexualni zazitky s nejriiznéj§imi muzi i Zenami. Pfi vypravéni jednoho z téchto
ptibehti byla nai¢ena Petrou, ze si vymysli. Kristyny se to hodné dotklo, méla pocit, ze jsou k
ni vSichni nespravedlivi a nedokazou ji chapat. Prozradila skupin€, ze se citi sama a rada by si

ey e

nekolikrat stalo, Ze se sezndmila a poté, co fekla pravdu o své poruse, ji partnefi opustili.

Kristyna se svéfila, ze ma problém s muzem. Ten je do ni az po usi zamilovany, ale nemtize
se vyjadfit a ona uz nevi, jak vic ho k tomu ma povzbudit. Nakonec bylo zjisténo, ze onen
muz do Kristyny vlibec zamilovany neni, naopak je na ni hruby a zly, to si ona ale nechtcla
ptipustit. Terapeut navrhl Kristyné, aby namalovala, jak ji dany muz vidi, namalovala sebe
V sexy Satech a ptidala si blond’até vlasy (byla to bruneta). Poté pozadal vSechny klienty, aby
namalovali Kristynu, jak ji vidi oni. V8ichni namalovali brunetu. Petra poznamenala, ze kdyz
ji chce mit jinou nez jaké opravdu je, tak ji nemiluje. Kristyna na to odvétila, Ze to vlastné
nevi, jak ji on vidi a Ze jeji obraz nemusi byt pravdivy. Nakonec se svéfila s tim, Ze onen muz

ma pritelkyni, ktera je blond.

Markéta - nediferencovand schizofrenie

Markéta se moc neprojevovala, byla spi§ uzaviena do sebe. S okolim komunikovala jen
v nejnutnéjSich pripadech a k tomu velmi opatrné. Na druhou stranu byla jednou

wev

Z nejsvédomitéjsich klientek, dochéazela vzdy a vZzdy splnila to, co ji bylo udéleno. Jednou na

jsme ji, Ze tady se bat nemusi.

Markéta méla problémy s rodinou, manzela ani partnera neméla, jeji komunikace s
,Vne&j§im svétem* stdla na matce. Matka za ni do 1écebny chodila skoro kazdy den a mezi
ostatnimi pacienty byla velmi obliben4, byla hovorna a §tédra. Markétu to Stvalo, protoze
ostatni méli matku radSi nez ji. Byla na to zvykla, ale myslela si, Ze v 1é¢ebné si najde
sptiznéné duse, nakonec ale 1 tady musi poslouchat, jak vSichni opévuji jeji matku. Terapeut
navrhl, aby si klienti rozd€lili papir na Ctyfi ¢asti a do téchto ¢asti postupné kreslili vlastnosti,
které zdédili, vlastnosti, které by radi zdédili, vlastnosti, které by viibec nechtéli zdédit a

zdédéné vlastnosti, které by se jim libily pro jejich déti. Markéta toho méla s matkou
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piekvapivé hodné spolecného, byla hodna, laskava a §tédra, co ale nemély spolecné, byla

vyiecnost. Markéta si uvédomila, ze ma vlastné ty vlastnosti, které na matce tolik obdivuje.

Simona - paranoidni schizofrenie

Simona byla pfijemna starsi zena. Rada kldbosila, ale neskakal druhym do feci, kazdému
ochotné poradila. Stala se z ni takova ,,maminka skupiny*. Simona byla vdova, ale m¢la
pfitele, byl to Némec a jednou mési¢né piijel na tyden do Ceské republiky. Simona velmi
touzila byt s nim doma, az pfijede, ale védéla, Ze to v tomto stavu neni mozné. Na skupiné se
tedy zminila o tom, Ze se ji po ném velmi styska, ¢asto kvili tomu breci a nevi, co by s tim
m¢éla udélat. Arteterapeut vyzval Cleny skupiny, aby si pro dnesek vzali jakykoliv material
budou chtit a vytvofili si z n¢j misto, které bude jenom jejich, budou se zde citit bezpe¢né,
budou si tam moct délat, co budou chtit a ptivést si, koho budou chtit. Simona vytvofila
Z novin, tfisek a papiru kopii svého bytu. Poté byli klienti vyzvani, aby si vzali sviij vytvor na
klin a ptfedstavovali si, jak jsou doma, nic nemusi, maji volno a délaji to, co je jim piijemné.
Simona si piedstavila setkani se svym pritelem. Je vhodné ptipomenout klientim, ze
takovouto imaginaci mohou provadét, i kdyZ budou sami a proto je vhodné si vytvor

ponechat.

Obriazek 1 - ,,Nalady“ — Simona
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Obrazek 2 - ,,Andél“ — Simona
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Zaneta - paranoidni schizofrenie

Zaneta méla problém s komunikaci, nebyla schopna se vyjadfit a tak postupem &asu skoro
rezignovala na fe€. Vyjadrovala se velmi spofe, fekla napt.: ,,Papir.”, misto: ,,Podej mi prosim
tenhle papir.” Nekterym klientiim to vadilo a tak na takové vyzvy nereagovali. Kdyz ptisla ve
skupin€ fe€ na ni, bylo vidét, ze i ona se chce se svym problémem svéfit. Velmi se snazila a
nakonec jsme pochopili, Ze ji vadi pravé onen problém s mluvenim. Svéfila se, Ze mluvidla
ma v poradku a vi, Ze v§echno to ma v hlavé, chce to odbourat, ale je to zdlouhavy proces.
Terapeut navrhl, aby si vSichni vzali nastroj, se kterym se jim nejhtlife pracuje, zavieli oci a
zkusili jim vytvoftit naladu, kterou prave ted’ maji. Klientim vadily zaviené oci a tak jim
terapeut povolil kouknout se vzdy po néjakém Casovém intervalu. Na konci klienti pfiznavali,
ze je to velmi t€Zké, 1 kdyz se snazili. Toto cvi€eni bylo zadano kvili empatii. Klientim uz od

té doby strohy Zanetin projev tolik nevadil.

Obrazek 3 - ,,Nalady* — Zaneta

51



Petra - chronickd depresivni porucha

Petra nerada hovotila a velmi rdda malovala. NesnaSela dotyky ostatnich, ale rada se
dotykala materidlti — dfeva, hliny, moduritu. Petra si nikdy nestéZovala, neuvadéla Zadny
problém, ale rdda mluvila o problémech ostatnich a fesila je. Kdyz ve skupiné pfisla fe€ na ni,
poznamenala, ze zadny problém nema4 a tak se asi pobavime o jeji nemoci. Petra trpéla
chronickou depresivni poruchou. Casto na skupinu nepfisla, ale pak ji bylo lito, Ze se kvilli
nemoci nemohla zG¢astnit. Nemoc ji dostihla jiz v mladém veku a trapilo ji, Ze nikdy nemohla
chodit ven s kamarady a zazivat prvni lasky. To vSechno ji §tvalo a ona ani nevédéla, pro¢
onemocnéla. Terapeut pozadal klienty, aby vytvarné ztvarnili, pro¢ jsou v 1é¢ebné, co je sem
dostalo a jak se to stalo. Petra zjistila, Ze spoustééem byla Skola, ve které ji to nikdy neslo, a

vlastné se citila ve stresu pokazdé, kdyz tam musela jit.

Obrazek 4 - ,,Zal“ — Petra
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Filip - bipolarni afektivni porucha 2

Filip mél problémy s rodinou, byl jedinackem a rodi¢e o n¢j hodné dbali. Kdyz se dozveédéli
diagndzu, matka se nervové zhroutila a otec zacal pracovat od rdna do noci. Do 1é¢ebny za
nim chodili ¢asto. Filip k nim citil zavazek a zaroven mu nedali prostor k tomu, aby se
s nemoci vyrovnal po svém. Matka planovala, Ze po navratu z lécebny ptijde Filip bydlet
k nim. Skupina pak pracovala na odlévani svych vlastnich masek ze sadry, Filip si udélal dvé.
Kdyz masky uschly, udélal z jedné z nich masku poslusného syna a z druhé masku Filipa,
ktery se chce vymanit z podruéi svych rodi¢i, poté komunikoval se skupinou v riznych
maskach. U¢il se tak, jak fici matce a otci, Ze je ma rad, ale chce byt také samostatny. Filipovi

se to nakonec opravdu podatilo a K jeho piekvapeni rodi¢e nereagovali vyloZené negativng.

Obrazek 5 - ,,Vztek® — Filip
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Pavlik - bipoldrni afektivni porucha 1

Pavlik byl pti ndstupu na terapii v depresivni fazi, nem¢l naladu se bavit se skupinou, ale
poslouchal a posléze 1 verbalné reagoval. Reagovat vytvarné mu nedélalo problém, ale Casto
tzv. ,,opisoval“. Dival se na napady ostatnich a piebiral je. Pavlik mél manzelku, kterd s nim
jiz od zjisténi diagndzy nezila, ale nikdy se nechtéla rozvést. Pti manickych stavech ji
psychicky 1 fyzicky tyral, a kdyZ ot¢hotnéla, rozhodla se, Ze od n& odejde. Synovi bylo nyni
Sest let, ale otce nikdy nevidél. Manzelka za Pavlikem obcas pfiSla na navstévu, pfinesla mu
nové fotky syna a vétSinou chtéla penize, nového pfitele si nikdy nenasla nebo o ném Pavlik
alespofi nevédel. Pti posledni manzel¢iné navstéve se Pavlik velmi rozezlil a vyhodil ji
z pokoje. Svéfil se skuping, Zze manzelku ma stale rad a chtél by se k ni vratit a spolecné
vychovavat syna. Nékdy na ni ov§em byl hruby, nadaval ji a poniZoval pted lidmi a také do ni
strkal. Vadilo mu, Ze od sebe odfizla syna s otcem. Své pocity nedokazal verbaln¢ formulovat,
ale pii povidani o synovi se rozplakal. Timto stavem trpél i Pavlikiv otec, ktery nikdy nemél

narok potkat se se svym vnukem.

Terapeut navrhl skuping, aby kazdy z nich vytvarné zpracoval situaci, v niz mé opravdu
velky vztek a také to, jak by se pfi ni zachoval. Pavlik dlouho nevédél jak ma téma pojmout,
nakonec ud¢€lal z moduritu sebe a svoji Zenu, jak si povidaji, ona ho roz¢ili, kdyz fekne néco o
synovi a on na ni za¢ne kiicet, ale fyzicky ji nenapadne. Pfi rozboru vytvoru skupina
navrhovala Pavlikovi odejit, fici manZelce, aby vyckala, vydychat se a vratit se. Pavlik
zkousel situaci vymodelovat, ale nemohl k ni dojit. Nakonec si fekl, ze bude radéji micet a

poslouchat, co mu manzelka chce sd€lit.

Obrazek 6 - ,Moje misto*“ — Pavlik
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Pavel - rezidudlni schizofrenie

Pavel byl malif. Za svého zdravého Zivota byl velmi umélecky €inny, i kdyz pouze
malifstvim se nezivil. V ateliéru mu bylo dobfe, a proto tam chodil ¢asto. Nakonec se mu
podafilo uspofadat vystavu ptimo v aredlu PL Bohnice. Pavel ptisobil jako vyrovnany ¢lovek,
jeho ndzoru si klienti velmi vazili. Na jednom ze sezeni se vyjadiil ke své nynéjsi situaci, jiz
brzy mél jit domu a bal se, Ze nesezene praci, tu uz néjakou dobu hledal, ale Zadnou nenasel.
Bél se stigmatizace ze strany vetejnosti. Petra podotkla, Ze ,,pfece nebude na kazdém kroku

tikat, ze byl v blazinci*. Pavel ale mél pocit, Ze to na ném je néjakym zplisobem vidét.

Terapeut pozadal vSechny, aby nakreslili sviij autoportrét. Pavel se nakreslil velmi piesné,
snad jen s vice vraskami. Poté byli klienti pozadani, aby zavieli o¢i a znovu nakreslili svij
autoportrét a nakonec klienti své prvni portréty nechali pfedélat ostatni ¢leny skupiny.
Skupina se shodla na tom, Ze kazdy se vidi jinyma o¢ima, nez jak ho vnimaji ostatni, poté
jsme si povidali o tom, jak mize byt na clovéku na prvni pohled rozpoznana dusevni nemoc.

Skupina se usnesla na tom, ze to poznat neni.

Obrazek 7 - ,,Pro¢ jsem tady* — Pavel
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Obrazek 8 - ,,Moje misto“ - Pavel

Obrazek 9 - ,,Moje misto 2 — Pavel
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Obrazek 10 - ,,Nalady* — Pavel

Obrazek 11 - ,,K¥iz“ — Pavel, vystava
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Obrazek 12 - ,,Highway* — Pavel, vystava

Obrazek 13 - ,,Proc¢?“ — Pavel, vystava
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Marek - obsedantné kompulzivni porucha

Marek mél tendence si neustale myt ruce, vyhazoval vSe, co bylo jen trochu Spinavé a
neékdy se nechtél dotknout ostatnich lidi. M¢l dvé déti a manzelku a Casto vypravél o tom, jak
je jeho rodina harmonicka. Jednou se skuping svétil, ze ma s rodinou problém. VSichni jej
milovali a snazili se ho pochopit, starat se o n¢j, on ale nic takového nechtél. Marek se citil
tak nepotiebny, ze mu jakykoliv z4jem nedélal dobte. Terapeut navrhl Markovi i ostatnim,
aby si predstavili, Ze jsou pracovnici reklamni agentury, nyni dostali za kol udélat reklamu
na néco, co tady jesté nebylo, na néco vyjimecného a fascinujiciho, reklama musi byt opravdu
dobréa, aby i koncovy zékaznik véd¢l, ze je to hit. A co bylo to ohromujici, skvélé a jedinecné?
Klienti. Kazdy m¢l za kol udélat reklamu sam na sebe. Marek to vzal oklikou a namaloval
sebe se svoji rodinou, fikal, Ze to nejlepsi z néj je prave jeho rodina. Arteterapeut mu navrhl,
aby zapomn¢l na rodinu a soustiedil se jen a jen na sebe, na to, co dokazal a jaké ma krasné
vlastnosti. Marek namaloval sebe hrajiciho fotbal a vysvétlil, ze diive byl opravdu dobrym

obrancem. Skupina ocenila novou informaci a zbytek sezeni probihal ve sportovnim duchu.

Obriazek 14 - ,Moje misto“ — Marek

59



Jan - socidlni fobie

Jan byl z celé skupiny nejostychavéjsi, vétsinou sed€l na zidli¢ce mimo kruh a pouze
poslouchal, uzavieny kruh mu ned¢lal dobte. Téma pro skupinu nikdy nenavrhnul. VZdy ale

pracoval svédomité.

6.3.2. Stredecni skupina

Ve sttedu odpoledne od 13:00 do 15:00 probihala skupinova terapie pro klienty
bezprostiedné po piijeti (pii lehcich formach nemoci) ¢i par dnli/tydni po akutni fazi nemoci.
Skupina byla oteviena a spiSe nestrukturovana. Klienti, ktefi chodili vzdy, byli ¢tyfi. Ve
skupiné bylo vzdy pfiblizn€ po sedmi az deseti klientech.

S témito klienty jsme planovana cviceni délali malo, kazdy sem ptichédzel z néjakého
divodu, ale hovotil o ném vétsinou jen malo. Terapeut vétSinou zadaval obecnéjsi témata,

napf. nakresli obraz propiskou, namaluj své okoli za pomoci tfi barev, pouzij pouze

akvarelové barvy. Klienti ¢asto ¢ekali na konec skupiny a s arteterapeutem hovofili o samoté.

Obrazek 15 - ,,Symbol“ — stiede¢ni skupina
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Obrazek 16 - ,,Propiska® — stifede¢ni skupina

Marie - obsedantné kompulzivni porucha

Marie méla nutkavé pnuti, které ji nedovolilo posedét na jednom misté. Musela stale n€kam
odbihat, a proto byla jeji tvorba roztékana. Marie chodila do skupiny pravidelné. Méla dvé
malé déti a ve svych dilech na n€ ¢asto vzpominala. Rdda malovala symboly a tvary, ty ji

uklidiiovaly natolik, ze dilo v klidu dod¢lala.

Zuzanka - paranoidni schizofrenie

Zuzanka ptisla vzdy pét minut po pil druhé, sedla si na stejné misto a malovala pastelkami
zvétsené tarotové karty. Nikdy neméla potiebu fesit sviij problém, do ateliéru chodila spise

odpocivat.

Iveta - hebefrenni schizofrenie

Iveta byla mlada divka, kterou bavilo kreslit. Vzdy chtéla zadat n¢jaké téma a potom jej
rozebirat. Iveta méla slepou maminku, ta na ni byla z&visla a v podstaté ji utlacovala. Iveta se
do lécebny vyloZené tésila. Mrzelo ji jen, Ze se nemuze tak Casto vidat se svym pfritelem.

Zdalo se, ze vi, jak ma s nemoci pracovat a zvlada na sob& pozorovat zmény s nemoci
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souvisejici, byla nadSena z terapii, které ji Iécebna poskytovala. Na druhou stranu byla
vylozené zhnusena z 1€k, kterych dostavala Sest druhti. Iveta odchazela domii, kdyz jsem

koncila praxi, ptisobila zdravé a bezproblémové.

Martin - bipoldrni afektivni porucha 2

Martin byl otec tii déti, Casto o nich vypravél. Nachdzel se zrovna v depresivni fazi a po

rodiné€ se mu hodné styskalo. Rodinu casto zasazoval do svych vytvor.
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ZAVER

Jako nestranny pozorovatel jsem zjistila, Ze klienti s dusevnim onemocnénim nemaji
problém vyjadiit to, co citi, ovSem velmi Casto to nedokazou slovné. Skrze své vytvory
mohou komunikovat s okolnim svétem a je jim rozuméno i piesto, ze verbalné jim rozuméno
byt nemusi. Jejich dila nabizi ndhled nejen pro terapeuty, ale také pro né¢ samotné. Myslenky a
emoce, které byly neuspotadané, se na papite nebo v hlin¢ proméni a nabizeji nahled v jasné
vytvofeném formatu. OvSem vzdy je nutnd interpretace a vyklad klienta, v tom mu pomaha

v

prave ono dilo, podle néhoz se klient orientuje a poskytne terapeutovi jasnéjsi informace.

Je tieba s klienty pracovat velmi opatrné, aby se terapeut nedotkl citlivého mista.
Neptedvidatelna negativni reakce muze ovlivnit celé sezeni, ale také celou terapii, a jelikoz je
sezeni skupinové, tak se strach, nervozita a panika $i¢i dominovym efektem. Ani ten
nejzkuSenéjsi terapeut ale nemlze ovlivnit vSe, proto je ptihodné na prvnim sezeni klienty
informovat o moznosti kdykoliv odejit, vydychat se, fici, Ze problém ted’ neni vhodné fesit,
pozadat o individualni sezeni apod. Klienti tyto pozadavky respektuji a Iépe se jim potom

pracuje.

V zacatcich jsem tvofila spole¢né s klienty a na vlastni kizi jsem si zkusila, jak tézké je o
sob& mluvit. Pocatecni informaci o tom, ze své dilo budu prezentovat dal, jsem pfi tvorbé
naprosto vypustila a snazila se, aby mé dilo bylo skutecné autentické a spontanni. Chtéla jsem
byt upifimna k sobé€ i ostatnim. Poté terapeut pozadal skupinu, aby své dila ukédzala a néco o
nich fekla. Ukazala jsem svuj vytvor, ale najednou mi doslo, Ze ted’ opravdu musim s kizi na
trh, at’ se mi to libi nebo ne. Musim piece dokon¢it to, co jsem zacala. Zpocatku jsem byla
V rozpacich, vSichni ze skupiny na m¢ upieli zraky a ja jsem se rozmluvila. Terapeut 1 skupina
naslouchali, pfikyvovali a kladli otazky. Musim podotknout, Ze to byly otazky opravdu ,,na
télo*“. Postupem ¢asu ze me nervozita opadla a nakonec jsem si uvédomila, Ze to byl

osvobozujici pocit.

Pozdé&ji jsem jiz s klienty netvofila. Mym tkolem bylo se jim vénovat. KdyZ néktery z nich
mél pocit, Ze tlak emoci neustoji, Sli jsme se projit ven, dali si ¢aj, kdvu nebo jen tak sed¢€li. A
Casto se to vyplatilo. Klient si odpo€inul a byl schopen dale pracovat. Cilem sezeni v§ak
nebylo, aby klient dokoncil svlij vytvor, ale aby reflektoval zadani a své pocity a problémy.
Pokud tedy nékdo nebyl schopen dokoncit to, co zacal a védél proc, byl to tspéch. Stejné tak,
jestlize klient citil, Ze zvolené téma je pro n¢j prili§ komplikované, mohl jej pretransformovat

na téma obdobné.
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Cilem terapie tedy bylo zejména komunikovat o tom, co klienta trépi, co citi a jak pfijima
danou situaci, podnitit ho, aby vnimal sdm sebe, fesit jeho problémy spole¢né s nim,
motivovat jej k tomu, aby poznal své moznosti a byl schopen problémy fesit sam.

V neposledni fad¢ byl arteateliér jakymsi oddychem od okolniho svéta a zabavnou soucasti

programu Vv psychiatrické 1é¢ebné.
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SHRNUTI

Potencial arteterapie je v aplikovani 1é¢by (terapie) zabavnou formou. Zaujme klienta tim,
Ze je tvofiva a nendsilna. Ve své praxi jsem se setkala s klienty, ktefi naprosto odmitali
spolupracovat, ale v arteterapii nevidéli hrozbu, a proto nakonec s terapeutem dokazali
komunikovat. Prace seznamuje ¢tenafe jak s tim, co to arteterapie je a jakym zptisobem se da

vyuzit, tak konkrétn€ s touto praci u dusevné nemocnych.

SUMMARY

The potencial in aplication of Art Therapy is in the funny way of treatment. It makes client
interested by its creativity and peacefullness. In my practise I have met clients, who
absolutely refused to cooperate, but did not met Art Therapy as a threat for them and
therefore, at the end of the day, they were able to communicate with therapist. The thesis
introduce the reader to Art Therapy itself and how it can be used and also specifically with

this work with the mentally ill.
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