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Uvod

Nemoc, VvdneSni dobé nazyvana schizofrenie, se ve spoleCnosti vyskytuje jiz
od pradavnych ¢asu. V kazdé kultufe byla vSak vniméana jinak a i reakce na toto
onemocnéni byly v pribéhu casu rizné. Od uctivani jedinci se schizofrenii a jejich
zbozs§tovani se spolecnost dostala az k takovému fenoménu, kdy zacali byt tito lidé
oznatovani za nemocné¢ a pod touto zaminkou zavirdni do klecovych luzek
a od spole¢nosti izolovani. Dnes situace jiz tak vyhrocena neni a jsou propagovany snahy
osoby se schizofrenii zaclenit do majoritni spolecnosti. Stale mezi lidmi ale panuje urcita
nervozita, tykajici se tohoto duSevniho onemocnéni, kterd takovym snahdm bréni.
Pravdépodobné tato skutecnost souvisi s faktem, ze prestoze v poslednich desetiletich
prostupuje spolecnosti obrovsky boom v oblasti védy a techniky a medicina ve svych
vyzkumech a vysledcich postupuje vpied tryskem, je schizofrenie nejen pro laickou
vefejnost stale velikou zahadou a existuje potfad n€kolik nazort, jak k tomuto onemocnéni
V dnesnim svété pristupovat a jak mu celit. Stale vice odbornikli za¢ind vyuzivat kromé
zékladnich lécebnych prostfedki také alternativni zplsoby 1écby, mezi néZ mohou byt
fazeny 1 expresivni, umélecké terapie. Cilem této prace je tedy specifikovat zasady
jednotlivych uméleckych terapii pii praci s osobami se schizofrenii a dokazat, ze
expresivni terapie by se mély stit nedilnou soucasti 1éCebného procesu lidi s timto
onemocnénim, nebot’ této klientele mohou nabidnout mnohé moznosti, jeZ by jim jiné

prostiedky nepfinesly.

Inspiraci pro psani této prace byl autorce predev§im studovany obor, specidlni
pedagogika se zaméfenim na dramaterapii, jez je jednou z expresivnich terapeutickych
metod. Jiz mnoho autort realizovalo dramaterapii ¢i psychodrama s klientelou psychotiki,
jako zastupce téchto mohou byt jmenovani naptiklad Irena Strossova, Milan Valenta, Ivan
Vyskocil a Eva Vyskocilova ¢i Michael Reisman. I diky zkuSenosti zminénych autort
mohla byt tato prace napsana, nebot’ jejich poznatky jsou v praci hojné vyuzity a byly
autorce tvuréim vnuknutim i pro realizovany vyzkum. Prace je zaméfena vSeobecné
na expresivni terapie, protoze se autorka chtéla vice zaméfit i na jiné umélecké terapie nez

dramaterapii.

Prace je rozdélena na dvé zékladni ¢asti, a to na Cést teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické ¢asti je podan nahled na schizofrenii, jeji vymezeni, prubéh, etiologii
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a moznosti 1écby, dale jsou zde také struéné popsany zakladni expresivni terapeutické
metody, jimiz jsou arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, psychodrama, teatroterapie,
biblioterapie, poetoterapie a tane¢ni a pohybova terapie, a vymezeny jejich cile a specifika

vyuziti pii praci s osobami se schizofrenii.

V praktické Casti je popsan vlastni vyzkum, ktery byl realizovan v Domé sv. Vincence
pro lidi s dusevnim onemocnénim na Charit¢ Olomouc po dobu vice neZ jednoho roku,
a vysledky tohoto vyzkumu, ktery se soustfedil na ovéfeni ucCinkd expresivnich

terapeutickych metod pfi praci s osobami se schizofrenii.



I. TEORETICKA CAST

1. Schizofrenie

, Kazdy clovek, tot cely svet, pod kazdym nahrobnim kamenem jsou pohibeny svétové
dejiny.

Heinrich Heine

1.1 Historie pojmu

Pojem schizofrenie zavedl v roce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler ve svém dile
,Dementia praeccox oder Gruppe der Schizophrenien jako odezvu na pivodni Kraepliniv
nazev ,,dementia praecox*. Emil Kraeplin shrnul pod tento nazev na konci 19. stoleti tii do
té doby oddélené formy psychotického onemocnéni — hebefrenii, katatonii a paranoidni
demenci, a ptidal k nim formu &étvrtou, pro niz uzival ndzvu dementia praecox simplex.
Tuto chorobu chépal jako predCasny psychicky upadek — demenci, u které predpokladal
organickou pfi¢inu. Termin schizofrenie mél v Bleulerové pojeti vystihnout
charakteristické rozstépeni ¢i fragmentaci psychickych funkci, zvlast€¢ mysleni a emoci.
Bleuler poukazal i na skutecnost, Ze vedle heterogenity klinickych projevii je toto

onemocnéni heterogenni také v etiologickych a patogenetickych Cinitelich (Benda, 2007).

1.2 Pojeti schizofrenie

Jednim z prvnich, kdo se zacal zabyvat schizofrenii, byl mimo jiné i Carl Gustav Jung.
Tento Svycarsky psychoterapeut si vyskyt schizofrenniho onemocnéni vykladal jako
dusledek poruseni rovnovahy mezi védomim a nevédomim. Tvrdil, Ze nevédomi pii
psychotickych procesech vstupuje do veédomi nasilim, nesrozumitelnym zplsobem,
projevujicim se mimo jiné halucinacemi, které nesou stopu vnitiniho konfliktu (Benda,
2007). Podle Junga se védomim odmitané psychické déje seskupuji do utrzki a védomi se
rozdéluje do nékolika subjektl. ,,Zatimco u zdravych lidi je subjektem prozivani ja,
U schizofrenikd je ja jenom jednim z prozivanych subjektt” (Benda, 2007, str. 48). Mezi
nékterymi z téchto komplexii a j& pak dochazi k rozstépeni velkého stupné. KdyZz se
pacient témto procesiim nebrani, znamena to, ze jeho ja ztraci silu ke vzdoru proti Gtoku

mocngjsiho nevédomi, jeho sebekontrola sldbne a neovlada své myslenky (Benda, 2007).
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Jung mél také za to, ze mechanismus vzniku schizofrenie je podobny s mechanismem
vzniku hysterie, ale zatim co hysterii fadil k extravertnimu typu, schizofrenii pfifazoval
Kk typu introvertnimu (Benda, 2007). Podle Junga pusobi schizofrenie jako autosana¢ni
pokus psyché fesit vytésnény konflikt na bazi kolektivniho nevédomi. ,,V podstaté vzato
neobjevujeme u duSevné chorého nic nového a neznamého, nybrz setkdvame se se
zakladem nasi vlastni existence (Jung, 1994).

Také poukdzal na fakt, ze podobné obsahy prozivani, které se vyskytuji u psychotik, se
objevuji také u zdravych jedincl, intoxikovanych mezkalinem, ve snech ¢i
v polovédomych stavech (Benda, 2007). ,,Schizofrenie je stav, ve kterém se sen stava
realitou,” definoval Jung (Scheansova, 2007).

Junglv zak, jeden z prikopnikt 1é¢by psychotickych onemocnéni, John Weir Perry,
chape zase psychéozu jako piipad vyvojové krize, jako fazi autosanacniho
transformativniho procesu, tzv. procesu obnovy. Perry tvrdil, ze védomi je pfemozeno
hlubsimi trovnémi psyché v dusledku aktivace nevédomi, ¢imz se jedinec ponoii do svéta
mytl a stdva se spoleCnosti nepochopen a je od ni izolovan. Strach z premozeni témito
nevédomymi procesy vyvolavd u pacienta vinu paniky a zpiisobuje tisefi, pacientovy
emoce jsou spojeny spiSe se zazitky vnitiniho svéta mytd (Perry, 1974). Perry, ktery se
zajimal také o filosofii Tao, poukézal na podobnost mezi ¢inskym pojetim universa jako
sebeorganizujicitho systému a Jungovou piedstavou schizofrenie jakozto autosana¢niho
procesu a vysvétloval, ze terapeut by mél pacienta v tomto procesu spiSe doprovazet
takzvanym ,,psychologickym shiatsu®, ¢imz se tidil také pfi realizaci svého vyzkumného
projektu Diabasis (Scheansova, 2007).

Perry pii obhajovani myslenky schizofrenie jako autosana¢niho procesu poukazoval
na skutecnost, Ze akutni halucinatorni faze trva obvykle Sest tydnd, coZ je pfiblizn€ stejna
doba, odpovidajici klasickému popisu vizionaiskych prozitkll v religioznich textech (napf.
40 dni, které stravil Jezi§ na pousti, popisovanych v Bibli), coz podle n& znamena, Ze
schizofrenie je opravdu ozdravnym procesem, pouze vlivem spole¢nosti, ktera nuti jedince
k medikamentdzni 1é¢b¢, hospitalizaci a izolaci, Se z této zalezitosti stava tzv. chronicka
schizofrenie. ,,Samoziejmé jsou né&jaké neobvyklé piipady, kdy jedinec jednoduse neni
schopen obstat v ndvalu nevédomého materialu nebo nevi, jak s nim nalozit, a ziistane
ve stavu $ilenstvi. Ale s mou zkuSenosti v Diabasis jsem vidél mnoho lidi se vydat jinou
cestou, takze skute¢né citim, ze ,,chronicka schizofrenie™ je vytvofena negativni reakci

spole¢nosti na to, co je skute¢n¢ a naprosto pfirozeny a zdravy proces™ (Perry
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in Scheansova, 2007, str. 20).

Jak jiz bylo naznaeno, Perry byl zakladatelem zafizeni Diabasis, které slouzilo jako
utocisté lidem s prvni akutni psychotickou zkusenosti. Cilem bylo poskytnout bezpecné
prostiedi, ve kterém méli klienti pfilezitost béhem ataky za plného védomi prozivat své
nejhlubsi  procesy. Lidé zde voln€é pobyvali bez pouziti medikamentézni
a elektrokonvulzivni terapie, jedinymi 1é¢ebnymi prostiedky byla moznost malovat, tancit,
meditovat, nechat se masirovat a konverzovat. Vysledky projektu Diabasis také potvrdily
vysledky jiz diivéjsiho experimentu R. D. Lainga v Sedesatych letech v zafizeni Kingsley
Hall v Londyné (Scheansova, 2007). ,,Pacienti v akutni fazi psychozy byli schopni zazit
smrt svého ega a objevit se na druhém bichu spokojenéjsi nez pted propuknutim krize*
(Scheansova, 2007, str. 19). V Diabasis takto pacienti zili tfi mésice a dalsi tfi mésice zili
v Domé na pul cesty. Po tomto ptilroce se pacienti vraceli do vnéjsiho svéta s malymi ¢i
zadnymi relapsy psychoz (Scheansova, 2007).

Perry se také dukladné zabyval mystickym zazitkem, doprovazejicim akutni
psychoticky proces jedincii se schizofrenii. Ve svém dile pak srovnava mysticky zazitek
takového jedince s mystickym prozitkem mystika a zékladni rozdil mezi nimi vidi
ve vyporadani se s vyjevenymi archetypalnimi obsahy. Joseph Campbell tuto skutec¢nost
pozd¢ji popsal takto: ,,... jde o rozdil mezi potapééem, ktery umi plavat a potapécem, ktery
plavat neumi. Mystik vstoupi do vody a zjisti, ze plave, jelikoz ma k plavani urcité
dispozice a krok za krokem nésleduje rad svého mistra; schizofrenik je naproti tomu sam,

bez pomoci a bez talentu, zcela nepfipraven — spadl ¢i zdmérmé skocil do vody a topi se*

(Campbell, 1998, str. 229).

1.3 Definice

»Schizofrenie je duSevni porucha vSeobecné charakterizovana fundamentalnim
a charakteristickym narusenim mysSleni a vnimani, pfi¢emZ emotivita neodpovidéa situaci
nebo je oplostéla. Jasné védomi a intelektudlni kapacita zlstavaji obvykle zachovany,
i kdyz v pribéhu ¢asu se muze vyvinout urcity kognitivni deficit™ (Smolik, 2002).

Smolik (2002) déle také uvadi, ze jedinec muze mit pocit, ze vétSina jeho intimnich
myslenek, pociti a pocinil je znama jinym osobam nebo je jimi sdilena, mohou se tedy
rozvinout bludy vysvétlujici tento pocit jako nasledek plsobeni pfirozenych

a nadpfirozenych sil, které ovliviiuji mySlenky nebo Ciny trpiciho jedince €asto bizarnim
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zpusobem. Schizofrenie mtize mit kontinuadlni nebo epizodicky prubéh, popiipadé muize
byt charakteristicky jednou nebo vice epizodami s Gplnymi remisemi.

Dle MKN jsou schizofrenické poruchy charakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mys$leni a vnimani, kdy jsou piitomny nepiiméfené nebo otupélé afekty.
Obvykle byva zachovano jasné védomi a intelektualni kapacity, ackoli se mohou vyvinout
i uréité kognitivni defekty (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2008). Za nejdulezitéjsi psychopatologické fenomény lze dle MKN oznadit: ozvucovani
myslenek; vkladani nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy
ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji 0
pacientovi ve tieti osobg&; poruchy mysleni a negativni piiznaky (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 2008, str. 197). Popsany jev sluchovych halucinaci,
jez mluvi k pacientovi ve tieti osobé, ale neni dle Kucerové (2010) zcela pfesny. Sama
fik4, ze ve své klinické praxi se setkala se sluchovymi halucinacemi daleko barvitéjSimi,
které pacienta oslovuji jménem a dokonce mu i davaji rizné prikazy (Kucerova, 2010).

Schizofrenie patii do skupiny psychotickych poruch, kam se podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2008) fadi kromé& skupiny
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy i psychotické poruchy vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek, afektivni poruchy s psychotickymi piiznaky, psychotické
symptomy v prubéhu demence nebo psychotické dekompenzace specifickych poruch
osobnosti (Mohr in Herman, Prasko, Seifertova, 2007).

Slovo psychéza pochazi z feckého psyché (duse, mysl) a -osis (chorobny ¢i abnormalni
stav) a jeho definice neni jednotna. Pfesto 1ze za psychozu v psychiatrii oznacit zavaznou
dusevni poruchu vyznacujici se ztrdtou kontaktu s realitou, charakteristickou pfitomnosti
psychotickych pfiznakli, jako jsou poruchy vnimani (iluze, halucinace) a formalni
i obsahové poruchy mysleni (dezorganizované mysleni a bludy), neziidka doprovazené
poruchami chovani (Mohr in Herman, Prasko, Seifertova, 2007). Psychoza ale neni
samostatnd nosologicka jednotka, nybrz syndrom, ktery se miize vyskytovat jako
charakteristickd soucast primarnich psychiatrickych poruch (schizofrenie, schizoafektivni
porucha), nebo jako sekundarni syndrom v disledku intoxikace, odvykaciho stavu,
podavani jinych farmak, pifimého poskozeni CNS anebo celkového somatického
onemocnéni (Mohr in Herman, Prasko, Seifertova, 2007).

o 24

sklon k chronickému priibéhu a &asto vede k trvalé invalidité (Ceskova, 2005).
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Diagnostikovat u jedince schizofrenii neni dle Kucerové (2010) jednoducha zalezitost,
velmi totiz zavisi na vzdjemné vazb&é mezi charakterem nemoci a osobnosti postizené¢ho
jedince. Nejde tedy o soubor typickych piiznakt, podle kterych bychom mohli tuto nemoc
poznat, schizofrenie je tzv. ,,nemoc v pohybu, nemoc postupujici a ménici se v Case

(Kucerova, 2010, str. 9).

1.4 Druhy schizofrenie

Schizofrenii mizeme podle MKN-10 délit na rizné typy, vSechny tyto typy musi
splnovat obecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii:

— F 20.0 Paranoidni schizofrenie (parafrenie)

Tento druh schizofrenie je charakterizovéan relativné trvalymi bludy, které jsou cCasto
provazeny sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani. Katatonni symptomy a poruchy
fe¢i a vile obvykle nebyvaji ptitomny, nebo jsou nenapadné (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).

— F 20.1 Hebefrenni schizofrenie (hebefrenie, dezorganizovana schizofrenie)

U tohoto druhu jsou napadné afektivni zmény, neptfedvidatelné chovani a obvykly
manyrismus, které jsou dopliiovany dezorganizovanym mysSlenim, inkoherentni feci
a plochou, nepfimétenou naladou. Bludy a halucinace zde byvaji Castecné a prchavé
a prognoza obvykle byva $patna kvili rychlému rozvoji negativnich symptoma (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).

— F 20.2 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je vyraznd psychomotorickymi poruchami. Tyto poruchy se
projevuji stavem stuporu (znehybnéni), nebo hyperkinézou, pfi¢emz se oba tyto stavy
mohou u daného jedince stfidat (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2008).

— F 20.3 Nediferencovana schizofrenie (atypicka schizofrenie)

Jedna se o takové stavy, které splituji vSeobecna kritéria pro schizofrenii, ale nelze je
zatadit do jiného z podtypt F 20, nebo takové stavy, které maji pfiznaky vice nez jednoho
z nich bez vyrazné pievahy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2008).

— F 20.4 Postschizofrenni deprese

Jde o depresivni stav, se objevuje jako dozvuk schizofrenni nemoci. Ne&které
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schizofrenni symptomy jsou stale pfitomny, ale nejsou jiz v popiedi klinického obrazu.
Tyto depresivni stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008). Podle Kuderové je tento
termin ale velmi zavadéjici, nebot’ slovo postschizofrenni by znamenalo, ze ataka ptichazi
po samotné schizofrenii, tedy poté, co jiz Clov€ék netrpi schizofrenii, coz ovSem neni
mozné, nebot’ schizofrenie v zivoté cloveka nekonci (Kucerova, 2010).

—  F 20.5 Rezidualni schizofrenie (chronicka nediferencovand schizofrenie)

Tento chronicky druh schizofrenie je charakterizovan dlouhodobymi symptomy
a poruchami, mezi néz patii napt. snizena aktivita; pasivita a nedostatek iniciativy; Spatna
non-verbalni komunikace vyrazem obliceje, oCima, modulaci hlasu a postoji; defektni
socialni projevy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).

— F 20.6 Schizophrenia simplex

,Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti v chovani, neschopnosti
vyhovét spoledenskym pozadavkim a tGpadek celkového projevu (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2008, str. 199).

MKN-10 také vymezuje piipady, kdy by diagndéza schizofrenie neméla byt stanovena,
ato za piitomnosti rozsahlych nebo manickych symptomt, pokud neni jasné, ze
schizofrenni ptiznaky pfedchazely afektivni poruchu, v pfitomnosti zfejmého onemocnéni

mozku, nebo béhem stavil intoxikace nebo odnéti drogy.

1.5 Symptomy

Jednotlivé symptomy schizofrenie spolu riizn€ souvisi a ovliviiuji se, ¢imz tvofi
integrovany celek. Tyto priznaky je pak tfeba posuzovat v kontextu jinych ptiznakt, ¢imz
je teprve ziskan celkovy nahled na tuto nemoc jako celek (Kucerova, 2010).

Nejcastéjsimi symptomy schizofrenie jsou bludy, halucinace, dezorganizace mysleni,
feci a chovani, poruchy emotivity a katatonni pfiznaky (Koukolik, Motlova, 2004).

Mezi pacienty se schizofrenii je také rozSifeni navykovych poruch. Mezi nejcastéji
zneuzivané navykové latky patii nikotin, kde se frekvence uzivani pohybuje mezi 70 — 90%,
dale pak alkohol, kde je abusus tiikrat CastéjSi nez u osob bez psychiatrické diagnozy
(Koukolik, Motlova, 2004). Také uzivani nelegalnich drog (napf. marihuana, amfetaminy,

kokain ¢i halucinogeny) je u nemocnych jedinci Castéj$i nez u bézné populace.
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1.5.1 Bludy

Bludy jsou mylna presvédCeni, pii jejichz vzniku hraje vyznamnou roli chybna
interpretace vjemu ¢i prozitk, béhem vyvoje schizofrenie se tento symptom vyskytuje
u vice nez 90% nemocnych (Koukolik, Motlové, 2004). Pro blud je typickd chorobnost
a nevyvratnost. Odlisit blud od pevného presvédceni o urcité skute¢nosti neni jednoduché,
pro schizofrenii jsou vSak typické predevSim bizarni bludy, tedy zietelné
nepravdépodobné, neodvoditelné zbézné Zivotni zkuSenosti (napf. piesvédceni
0 pfemisténi organii z dutiny bfiSni do hrudniku bez zanechani jizev). Mezi nejcastéjsi
bludy patii (Koukolik, Motlova, 2004):

blud vztahovacnosti — pacient si rizné situace vztahuje ke své osob¢ (napfi. televizni
hlasatelka hovoti pravé k nému, lidé se na néj divaji, povidaji si 0 ném),

paranoidné — perzekucni bludy — pacient se citi pronasledovany (napf. mimozemstany),

bludy ovliviiovani a kontrolovani — pacient ma pocit, Ze na n¢ho nékdo ptsobi na dalku,
napi. kosmickymi paprsky, ¢imz mu rusi a ovliviluje myslent,

religiozni bludy — tyto bludy jsou Casto spjaty se sebepoSkozovanim, vyzkumy uvadéji,
ze tento druh bludt je velmi Casty a zdvazny, jde napt. o nabozenské poslani pacienta,

intrapsychické halucinace — pacient je piresvédéen, ze mu né&jaké zevni pisobeni odnima

¢i vklada myslenky.

1.5.2 Halucinace

Halucinace jsou vjemy bez externiho podnétu. Pro urceni halucinace je podminkou
neporusené senzorium. Mezi psychotické zazitky se nepocitaji halucinace hypnagogické
(pf1 usinani) a hypnopompni (pfi probouzeni). U osob se schizofrenii jsou nejcasté;jsi
nasledujici halucinace (Koukolik, Motlovéa, 2004):

sluchové — jde o tzv. hlasy, obsah halucinaci je vétSinou nepiijemny, pacient slysi jeden
¢i vice hlast, mluvici o pacientovi ve tieti osob&, nebo piimo k nému, pacient tyto hlasy
odliSuje od vlastnich myslenek, hlasy se hadaji ¢i radi pacientovi — tzv. teleologické
halucinace, nebo pacientovi ptikazuji — tzv. imperativni halucinace, sluchové halucinace se
vyskytuji zhruba u poloviny pacientd,

zrakové — pacient vidi neexistujici véci, postavy, zvitata,

taktilni — pacient citi hmatové neexistujici vjemy, napt. Stipani, hlazeni,

neobvyklé zazitky — vysledny prozitek urcité situace neodpovida kvalité vjemu,

iluze — poruchy vnimani realn¢ existujiciho objektu, pacient vidi napt. misto kabelu od
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pocitace hada,
pseudohalucinace — vjemy bez existujiciho objektu, avSak pii zachovalém nahledu
(napt. doty¢ny vidi slona na silnici, ale vi, Ze tam zadny slon neni), u schizofrenie nebyvaji

casté.

1.5.3 Dezorganizace mysleni, feci a chovani

Podle dezorganizace feCi se u pacientll usuzuje na stav mysleni. V takovém piipadé se
sleduje ztrdta asociaci, tangencialita (nepiiléhavé uziti pojmi) a paralogie (rozvolnéni
logickych vazeb v mysleni). Dal§imi projevy dezorganizovaného mysleni mohou byt
(Koukolik, Motlova, 2004):

inkoherentni mysleni — sdélované postradd gramatické vazby, extrémnim piipadem je
slovni salat,

neologismy — pojmy, vymyslené pacientem,

chudost reci — sd€lované je slovni vatou, mohou se vyskytovat zarazy — bloky
Vv disledku zastaveni se myslenek.

Dezorganizovanost chovani se projevuje v disledku ztraty soudrznosti feci, mysleni
a pohybu, ¢imz se pacient stdva napadnym (Koukolik, Motlova, 2004). Tato neschopnost
koordinace pohybl se pak projevuje v kazdodennim zivoté (napf. neschopnost udrzovat
osobni hygienu). Tyto skutenosti jsou jest¢ doprovazeny napadnostmi v obleceni,
neadekvatnim sexudlnim chovanim ¢i nepiedvidatelnym pokiikovanim (Koukolik,

Motlova, 2004).

1.5.4 Poruchy emotivity
Koukolik a Motlova (2004) popisuji emoce jako skupinu zahrnujici pocity, afekty,

nalady a motivace a k témto jednotlivym slozkam pfifazuji ur¢ité poruchy, vyskytujici se
u schizofrenie (viz. Tabulka €. 1).

K poruchdm emotivity muze byt fazena také problematika suicidia pacientd se
schizofrenii. Uvadi se, Ze ptiblizné kazdy desaty clov€k nemocny schizofrenii ukon¢i Zivot
vlastni rukou, pficemz o sebevrazdu se pokousi 25 — 50% pacientl, 4 — 13% tento akt
dokond. Riziko suicidia je vysoké predevSim u mladych pacientli béhem prvniho roku
po stanoveni diagnézy, dal$imi rizikovymi faktory jsou piedchozi sebevrazedny pokus,
deprese, beznad¢j, abuzus drog a muzské pohlavi (Koukolik, Motlova, 2004). Studie také
prokézaly, Ze pacienti jsou pied rizikem suicidia chranéni diagnostikovanim schizofrenie
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jiz v ¢asném veéku a denni aktivitou. DalSi pozitivni plisobeni na pacienty je prokézano
pusobenim vhodné farmakoterapeutické a psychosocidlni intervence (Koukolik, Motlova,

2004).

Tabulka ¢. 1. Poruchy emoci u schizofrenie (Koukolik, Motlovad, 2004)

Emoce Psychopatologie

Pocit Anhedonie

Zintenzivnéni pocitl

Afektivita Nepriléhava efektivita

Plocha, otupena efektivita

Nalada Deprese
Elace
Uzkost

Motivace Apatie
Abulie

1.5.5 Katatonni priznaky

Katatonie je dle Kucerové (2010) souhrn poruch z oblasti motoriky, kam patii rizné
stupor a katatonni raptus, které jsou znakem akutnich psychiatrickych stavii. Koukolik
a Motlova (2004) charakterizuji katatonni syndrom jako mimovolnimi pohyby, postoje
a ukony, z nichz n¢které mohou byt zavislé na vnéjSich podnétech. Dale kladou daraz na
to, ze katatonii ptiznaky nejsou typické pro schizofrenii, ale vyskytuji se 1 u afektivnich
a organickych poruch, mezi nejcastéjsi katatonii ptiznaky u schizofrenie pak tadi:

manyrovani — béZzné jednani je obohaceno o nepiiméfené projevy (napf. bizarni
obradnost pii oblékani),

stereotypie — opakujici se pohyby, které nemaji souvislost s celkovou pohybovou
aktivitou,

povelovy automatismus — okamzité poslechnuti i nesmyslnych piikaza,

katalepsie — setrvani v pozici, do niz je jedinec uveden (napf. pfiznak podusky —
pacientovi je sebran podhlavnik, ten ale hlavu nepolozi a udrzuje ji v pozici, jako by
podhlavnik pod hlavou mél),

flexibilitas cerea — voskova ztuhlost, pacientovy koncetiny kladou plasticky odpor,
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grimasovani — nezvyklé ¢i napadné vyrazy v obliceji,

negativismus — existuji dva druhy, aktivni — pacient reaguje na vyzvu vykonanim opaku,
a pasivni — pacient na vyzvu nereaguje,

echomatismy — opakovani projevi druhého ¢lovéka,

stupor — vymizeni pohybov¢ aktivity a feci pti zachovalém védomi,

excitace, raptus — psychomotoricky neklid s bezcilnym jednanim.

1.5.6 Modely schizofrenie

Pii popisovani schizofrenie mizeme rozlisit tzv. pozitivni a negativni priznaky, kdy
pozitivnimi pfiznaky rozumime takové jevy, které jsou navic oproti normé, a negativnimi
ptiznaky pak rozumime takové, jez oproti normé chybi. Pozitivnimi ptfiznaky tedy mohou
byt napt. bludy, halucinace a impulsivni chovani, negativni pfiznaky mizeme rozumét
napi. ochuzeni mysleni, slovni zasoby, emotivity, socidlnich kontaktd, vile ¢i aktivity
(Kucerova, 2010). Podle pfevahy pozitivnich ¢i negativnich piiznakl, patofyziologie
a odpovédi na 1é€bu pak Crow rozlisil dva zakladni kategorické modely schizofrenie
(Koukolik, Motlova, 2004):

Schizofrenie I. typu — ptfevaha pozitivnich symptomu, leps$i odezva na antipsychotika
(v disledku nadmérného poétu dopaminovych receptor D2), lepsi progndza a intaktni
kognitivni funkce.

Schizofrenie Il. typu — pievaha negativnich piiznakt v dasledku strukturalnich
abnormalit (zvétSené komory, korové atrofie), hor$i odpovéd na antipsychotika, horsi
progndza a bytek kognitivnich schopnosti.

Kromé téchto modell schizofrenie existuji jesté dimenzionalni modely a unitarni model.
Do dimenzionalnich modelii, vytvofenych Liddlem, se fadi nésledujici symptomové
dimenze (Koukolik, Motlova, 2004):

dezorganizace — napf. inkoherence v mysleni, feci,

psychomotorické ochuzeni — napt. emo¢ni plochost, monotdénnost, nemluvnost,

distorze (zkresleni) skutecnosti — bludy, halucinace.

Unitarni model pak fte§i jako =zakladni problém poruchu kognitivnich procest

(Koukolik, Motlova, 2004).
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1.6 Prubéh schizofrenie

Pribéh tohoto onemocnéni je variabilni a je zavisly na nckolika faktorech, napf.
na osobnosti nemocného, socidlnim prostiedi ¢i zivotnich okolnostech. Béhem svého
zivota nemocni nejéastéji prozivaji opakované psychotické epizody, tzv. relapsy, pro které
je typické zhorSeni dosavadnich symptomu, nebo maji dlouhodobé¢ trvajici psychotické
piiznaky (Ceskova, 2005). Ceskova (2005) také uvadi, ze piiblizné 1/3 viech nemocnych
se po n¢kolika malo atakach muze vratit ke svému dosavadnimu Zivotu bez postizeni nebo
s minimalnim postizenim, u 1/3 se stale stfidaji epizody s remisemi a posledni 1/3 se ani
pies terapeutické snahy ptiznakli psychézy nikdy nezbavi. Kalina (2001) dodéava, ze se
Vv poslednich letech zvysila nadéje na vyléCeni jednotlivych pacienti diky moderni
psychiatrické terapii, farmakoterapii, psychoterapii a socioterapii. Perry pak ve svém
vyzkumném projektu Diabasis uvadi, ze pacienti, ktefi se do tohoto projektu zapojili, se
zaclenili zpét do spolecnosti s Zadnymi ¢i pouze malymi relapsy (Scheansova, 2007).

MKN rozliSuje pribéh schizofrenickych poruch ,trvaly, epizodicky s nartstajicim c¢i
trvalym defektem, anebo jedna nebo vice atak stuplnou & netplnou remisi (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008, str. 197).

Perry popisuje schizofrenni ataku jako pad do ur¢itého druhu bezedné hlubiny izolace,
kde je pocitovan rozpor mezi subjektivnim vnitinim svétem, do kterého byl Elovék
pohlcen, a pozemskym vné&jSim svétem, mezi nimiz je propast (Perry in Scheansova,
2007). Perry tlumocil zkuSenost lidi, s nimiz pracoval jako rozdé€leni svéta do protiklada
(dobré¢ a zI¢, my a oni), kde takovy zaZitek Casto nabira paranoidni podobu. Perry k tomu
dodava: ,,Myslim, Ze pravé na tom je zaloZen paranoidni obsah. Dostava podobu zaZzivani
svéta jako chyceného v pasti protichtidnych sil, at’ jiz jsou politické, spiritualni, kulturni,
ideologické nebo dokonce rasové. (...) Ve vSech ptipadech se tyto sily zdaji smétovat ke
zni¢eni svéta a ,ti dobfi" jsou ti, ktefi se to pokouSeji zastavit. (...) To, co Cini tento
vizionaisky stav zdat se tak psychotickym, je, Ze jedinec s paranoidni ideologii nebo
predstavivosti mé tendenci se identifikovat se v8§im, co pfichazi zdola, a ¢lovék ma tak
silny sklon stat se zmateny* (Perry i Scheansova, 2007, str. 20).

Perry si také vs§iml pravidelné se opakujicich témat pii pribéhu psychotickych stavi
pacientil a odhalil tak celou sekvenci mytologickych obrazii, které¢ pacienty doprovazely.
Tato témata nasledné rozd¢lil do deseti skupin (Perry, 1974):

— stred — misto, kde se setkava nebesky svét, normalni svét a podsveéti, mezi dvéma

protikladnymi polovinami svéta,
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— smrt — témata ob¢tovani, tvrzeni o vlastni msrti a byti v posmrtném stavu, vézeni
jako ekvivalent smrti,
— navrat k pocatkiim — ptichazi regrese, kterd pacienta vraci zpét k pocatkim casu
a vzniku vesmiru, dopliiuje ji paralelni regrese k emocim, chovani a asociacim
détskych let (napft. potieba dotyku a spojenti),
—  kosmicky konflikt — vznik svétového konfliktu mezi protikladnymi silami dobra
a zla, posledni soud, armageddon,
— hrozba protikladu — pocit ohrozZeni ze strany opa¢ného pohlavi, strach z pfemozeni
opacnym pohlavim a pfeménéni se v néj,
— apoteoza — jedinec zaziva zbozsténi, povysSeni do kralovského stavu, stava se
mesiasSem,
— duchovni svatba — pacient vstupuje do ritudlniho svazku mytologického charakteru
(napt. snatek s Bohem)
— nove zrozeni — je ocekavano nové narozeni nadlidského ditéte ¢i sebe sama,
— nova spolecnost — je ptredvidan novy spolecensky fad,
— sveét rozdeéleny do ctyr casti — predstava svéta, rozdéleného Ctyfdilnou strukturou
(napf. Ctyfi kontinenty, ¢tyfi vlady, ¢tyfi rasy, ¢tyfi elementy, Ctyfi stavy byti).
Jednotliva témata tohoto procesu se podle Perryho nemusi objevovat v uvedeném
potadi, zpravidla se ale motivy smrti, navrat k pocatkiim a konflikt protikladi objevuji
diive nez motivy znovuzrozeni, nového fadu a rozdéleného svéta (Benda, 2007). Pocatecni
fazi pak Perry popisuje nasledovné: ,,Na zacatku byva prozitek smrti doprovazen pocitem,
7e jste se vratil v Case na zacatek. Obsahuje to v jedincov€ osobni historii regresi, navrat
do stavu détstvi. S tim jde ruku v ruce také pocit sklouznuti zpét do svéta prvotnich rodicu,
do zahrady Eden. Napftiklad se béZn¢ objevuje proZitek, kdy se €lovek citi jako dit€¢ Adama

a Evy, dalo by se fici na poc¢atku ¢asu* (Perry in Scheansova, 2007, str. 20).

1.6.1 Podéatek schizofrenie

Ur¢it zacatek schizofrenniho onemocnéni neni jednoduché, protoze vétSinou nezacina
pfimo psychotickymi symptomy, ale symptomy nespecifickymi, popiipadé negativnimi,
jako napft. neklid, naladovost, iritabilita, deprese. Schizofrenie se poprvé projevuje
V pozdni adolescenci a Casné dospélosti (Koukolik, Motlova, 2004). Pfesné ¢asovani se ale

v riznych zdrojich nepatrné lisi, napi. Ceskova (2005) uvadi obdobi mezi patnidctym
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a pétactyficatym rokem, Koukolik a Motlovd (2004) mezi patndctym rokem a tficatym
rokem, Kalina (2001) mezi Sestnactym a tficatym rokem. Jako schizofrenie s pozdnim
zacatkem je oznacovano onemocnéni se zacatkem po Ctyficatém roce zivota.

Vétsina zdrojii udava, ze u muzi zacind onemocnéni zhruba o 3 roky dfive nez u zen
(Koukolik, Motlova, 2004), Kalina (2001) ovSem tvrdi, Ze psychozou schizofrenniho

okruhu trpi stejné casto zeny i muzi.

1.6.2 Premorbidni stadium

Nékteti autofi se snazi charakterizovat rozvoj schizofrenniho onemocnéni jiz
Z premorbidni osobnosti, kdy kladou diraz na osobnostni strukturu, charakter,
temperament a télesnou konstituci jedince. JelikoZz projevy premorbidni osobnosti je
mozné vystopovat az po odeznéni akutniho stadia schizofrenniho onemocnéni, zjist'uji se
premorbidni znaky az zpétné, Casto anamnestickymi udaji z okoli jedince se schizofrenii
(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010). Jedinci, ktefi onemocnéni schizofrenii, se
Vv premorbidnim stadiu projevuji uzaviené, introvertné¢, maji obtize s navazovanim
kontakti, maji snizenou vitalitu a dynamogenii, také vielost emoci je omezena, stejn¢ tak

jako snizena polarita emoci (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010).

1.6.3 Prodromalni stadium

Né&kolik let pfed propuknutim onemocnéni se mohou u jedincl objevovat tzv.
prodromy, pocatec¢ni psychotické ptiznaky, ptedzvésti nemoci. Jednd se tedy o stadium
mezi premorbidni osobnosti a inicidlnim stadiem rozvoje schizofrenniho onemocnéni
(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010). V souCasnosti se mluvi o vyznamu vcasného
podchyceni téchto pfiznaki, nebot’ vyzkumy ukazuji, Ze ¢im déle trva nelécena psychodza,
tim horsi je pak prognoéza onemocnéni (Koukolik, Motlova, 2007).

Tyto prodromy, které se mohou objevovat i nékolik let, se mohou projevit napiiklad
poruchami nalady, roztrzitosti a obtiznym soustfedénim, socidlni izolaci, obsedantnimi
a popfipadé i pozitivnimi symptomy. Jejich intenzita postupné narustd, jedinec je ¢im dal
vice vztahovacny (Koukolik, Motlova, 2007). Taktéz toto piechodové stadium muze
prob&hnout velmi rychle, t¢éméf nepozorovatelné, pro schizofrenii je vSak typické dlouhé,

plizivé prodromalni stadium (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).
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1.6.4 Prvni psychoticka epizoda

Tato epizoda nastupuje po prodromalnim stadiu a ma Casto povahu nahl¢ zmény
ve vztahu ke skute¢nosti, projevujici se psychotickymi p¥iznaky (Hoschl, Libiger, Svestka,
2002). Vétsinou dochazi k hospitalizaci pacienta, po které nasleduje dlouhodoba 1écba.
Po této prvni epizodé dochdzi u vétSiny nemocnych k relapsiim, pouze zhruba 15 — 22%
nemocnych prodéla jenom jedinou epizodu onemocnéni (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
Nejveétsi variabilita onemocnéni se objevuje v pribéhu prvnich 5 — 10 let po prvni atace,
dalsi pribeh jiz byva stabilnéjsi (Seifertova, Libiger, Svestka, Mohr, Motlova
in Seifertova, Prasko, Horac¢ek, Hoschl, 2008).

1.6.5 Relaps

Relaps je podle vétSiny autori charakterizovan jako manifestace ¢i exacerbace
schizofrennich symptomu, které vyzaduji zménu klinické péce (Koukolik, Motlova, 2004).

Prestoze vyzkumy ukazuji, ze pocet vyskytu relapst je snizovan dlouhodobou Ié¢bou,
stale relaxuje kolem 20 — 30% pacientd. Relaps nemusi vzdy vést k hospitalizaci jedince,
V praxi je nemocny hospitalizovan pouze pii zhorSeni nemoci (Ceskova, 2005). Relapsy
jsou nebezpecné zejména proto, ze snizuji lékovou odpoveéd, vedou k rezistenci na 1é€bu
a také proto, ze kazda psychoticka epizoda usnadiiuje vznik dalsi epizody (Ceskova, 2005).
Diivody relapsu mohou souviset s onemocnénim, nebo mohou byt psychosocidlniho
puvodu. Mezi divody, souvisejici s onemocnénim, se fadi idiopaticka exacerbace
(ptirozeny prib&h nemoci) a chybéni nahledu. Mezi divody psychosocialni patii
nedostatek podpory v blizkém okoli (postoje rodiny, stresové prostiedi) a nedostatky
zdravotniho systému (udaje ukazuji, Ze az 50% pacientd nepiijde k prvni doporucené
ambulantni kontrole po propusténi z hospitalizace, ¢imZ také rezignuji na antipsychotickou
1é&bu (Ceskova, 2005).

K zamezeni relapsu je vhodna kontinualni 1é¢ba antipsychotiky, nejlépe v kombinaci

s psychosocialni intervenci (Ceskova, 2005).

1.6.6 Prognéza

Z dlouhodobych vyzkuml Ize usuzovat, Ze existuji urcité prognostické faktory,
spolehlivost téchto faktorii je vSak velmi nizka, nebot mnoho studii dospélo k velmi

riznorodym zavérim a fadu faktort se jiz nepodafilo znovu nalézt (Koukolik, Motlova,
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2004).

Presto vSak jsou pfiznivé a nepfiznivé faktory uvazovany, z riznych zdroji jsou ale
uvadény ¢&initelé rtizné. Za piiznivé prognostické faktory povazuje napiiklad Ceskova
(2005):

— zenské pohalvi,

— premorbidni manzelsky zivot ¢i stabilni partnersky vztah,

— dobré premorbidni socidlni fungovani,

— akutni zacatek onemocnéni,

— zacatek v pozd¢jSim veéku nez v détstvi,

— pokud se v rodinné anamnéze vyskytuje duSevni onemocnéni, ma lep$i prognozu

vyskyt afektivni poruchy nez schizofrenie,

— afektivni odpovéd’ v akutnim stadiu,

— lepsi socioekonomické zazemi,

— krats$i délka eventualni hospitalizace,

— paranoidni typ schizofrenie,

— ptevaha pozitivnich pfiznakl nad negativnimi.

Za nepiiznivé prognostické faktory jsou pak Ceskovou (2005) povazovany protiklady
uvedenych pozitivnich faktori spolu s abizem drog, autistickym chovanim, emocni
zploStélosti, dezorganizovanym, popfipadé¢ nediferencovanym typem schizofrenie
a zivotem v dysfunkéni roding spolu s vysokym stupném emocni atmosféry.

Za negativni prognosticky faktor povazuji Koukolik a Motlova (2004) dale jeste
zavazné negativni symptomy, kognitivni a socialni postizeni v inicialnich fazich nemoci
a béhem prvni epizody, socialné nepftijatelné chovani, nedostatecnou ochotu spolupracovat
a korovou atrofii pii prvnim pfijeti. Naopak k pfiznivym prognostickym faktorim ftadi

jesté rychlou remisi psychotické epizody.

1.7 Etiologie

Ackoli jasné pricCiny schizofrenie nejsou dosud zcela objasnény, rizné studie odhalily
fadu rizikovych faktord, které spocivaji jak v urcitych vlivech genetickych, tak i ve vlivech
zevniho prostfedi (Koukolik, Motlova, 2004). Za nejvyznamnéj$i rizikovy faktor je

povazovan piibuzensky pomér k jedinci se schizofrenii, ktery riziko onemocnéni zvySuje
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desetkrat oproti vyskytu onemocnéni v bézné populaci (Koukolik, Motlova, 2004).

Perry prohlasuje, ze téma priciny vzniku schizofrenie je velice kontroverzni. Konstatuje,
ze vSeobecné se ma za to, ze existuje urcity ,,genotyp patologie®, osobné se ale priklani
k nazoru, ze zalezi na uhlu pohledu. Sam pak nazyva tuto skuteCnost spiSe jako genotyp
senzitivity. Doklada to na piipadu mezi dospivajicimi sourozenci Vv roding, kde uréity
genotyp patologie maji vSichni sourozenci, onemocnéni vSak ziska obvykle ten nejcitliveé)si

jedinec (Perry i Scheansova, 2007).

1.7.1 Rizikové faktory genetické

V dne$ni dobé je obecné povazovano za fakt, Ze genetika ovliviiuje témét vSechny
dosud zkoumané druhy chovéni stfedné nebo znacné, stejné tak ovliviiuje 1 schizofrenii,
i kdyz presny zpusob dédi¢nosti je doposud neobjasnény (Koukolik, Motlova, 2004). Je
ovsem dulezité si uvédomit, ze genetika neni neodvratné urcujici pro rozvoj nemoci, Spolu
S pusobenim genetiky je také tfeba urCité prostiedi pro rozvoj nemoci (viz. Rizikové

faktory vné&jsiho prostiedi) (Koukolik, Motlova, 2004).

1.7.2 Rizikové faktory vnéjSiho prostiredi

Studiem vlivu vnéjSiho prostfedi na rozvoj schizofrenie se zabyvalo jiz nékolik
vyzkumi, k nejlépe dolozitelnym faktorim ale patfi datum a misto narozeni a komplikace
souvisejici s téhotenstvim a porodem (Koukolik, Motlova, 2004).

Co se tyce data narozeni, podle vyzkumi, které cituji Koukolik a Motlova (2004) se
na severni polokouli pacienti se schizofrenii rodi nej¢astéji v lednu az breznu, na polokouli
Jizni se pak nejvéEtsi pocet pacientli rodi v obdobi australské zimy, tedy Cervenci az zafi.
V oblastech, ve kterych se ro¢ni obdobi nesttidaji, se zadny sezonni vliv nezjistil, byl ale
uskutecnén vyzkum V severovychodni Brazilii, ktery se zabyval souvislosti mezi
schizofrenii a obdobim desti. Zde bylo zjisténo, ze souvislost mezi obdobim destd
a poc¢tem narozenych nemocnych se schizofrenii v obdobich o tfi mésice pozdé&ji je znacna,
usuzuje se tedy na ovlivnéni béhem gravidity (Koukolik, Motlova, 2004). Nejvice
schizofrennich pacientii se narodilo ve velkych méstech. Lidé narozeni ve mésté jsou
vystaveni zhruba dvakrat vétSimu riziku onemocnéni schizofrenie. Dale plati uméra, ¢im
vyS$i stupent osidleni a hustota obyvatelstva, tim vyssi riziko schizofrenie. Jako rizikovy

faktor se uvadi také porod ve mésté a to 1 bez porodnich komplikaci (Koukolik, Motlova,
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2004).

V anamnéze pacienti se schizofrenii jsou Ccasto zjiStovany rGzné perinatdlni
komplikace, mezi néz patii naptiklad nizka porodni hmotnost, hypoxické porodni
komplikace, asfyxie pii porodu ¢i preeklampsie. Tato skutecnostperinatalnich komplikaci
piispé€la i knazoru, ze schizofrenie je tzv. decerebra¢ni syndrom, jenz je vysledkem
porodniho traumatu (Koukolik, Motlova, 2004).

Dalsimi rizikovymi faktory vzniku schizofrenie mohou byt jeSté¢ napt. infekce
(prenatalni expozice chiipce ¢i zardénkam), nutri¢ni faktory (nedostatecnd vyziva plodu
béhem prvni tietiny téhotenstvi), psychosocidlni stres (valecné stradani, piirodni
katastrofy, ovdovéni matky béhem tchotenstvi ¢i nechténé téhotenstvi), socidlni faktory
(ztizené zivotni podminky, socialni ptivod), vliv prostiedi v détstvi ¢i vysoky vék otce
v dob¢ narozeni ditéte (Koukolik, Motlova, 2004).

Zajimavé jsou také studie efektu uzivani navykovych latek na vznik psychdézy. Psychotické
symptomy schizofrenie jsou bézn¢ vztazeny k dopaminergni hyperaktivit¢é v mozku. Tato
hyperaktivita je dusledkem zvySeni citlivosti a po¢tu dopaminovych D2 receptort. Existuji
ale 1 vyzkumy, které¢ dokazuji, ze psychoza mlze vzniknout i1 jako nasledek dysfunkce
nékterych  dalSich  neurotransmiteri Vv neuromediatorovych  systémech — napft.
vV noradrenergnim systému (jako nasledek intoxikace kokainem ¢i stimulancii),
v serotoninergnnim systému (LSD), glutamatovém systému (extaze) ¢i acetylcholinovém
systému (atropin) (Mohr in Herman, Prasko, Seifertova, 2007).

O kanabisu se pak dale piedpoklada, Ze nespecificky zvySuje vulnerabilitu ke vzniku
psychézy (Mohr in Herman, PraSko, Seifertova, 2007). Marihuana, ktera mtize schizofrenni
symptomy u vulnerabilnich jedinct uspiSit, pak u jiz nemocnych vede jesté¢ ke zhorSeni
symptomu (Koukolik, Motlova, 2004

Ke vzniku psychézy muizZe pfispivat jako nespecificky spousté¢ stres, pro vulnerabilni
jedince muze byt rizikovym faktorem i napf. spankova deprivace (Mohr in Herman,
Prasko, Seifertova, 2007).

1.8 Stigmatizace ve spole¢nosti

,, Nemoc je zla, ale horsi je hriiza vyvolana pohledem na nemoc druhych. “

André Maurois

Stigma je urcitou ndlepkou, kterd je pfisuzovana jedincem ci spole¢nosti pomoci moci.
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Je zalozeno na stereotypu duSevné nemocného a jeho zdrojem jsou obavy lidi z duSevnich
onemocnéni. Proces stigmatizace nastava, kdyz se za¢ne odd€lovat my od oni.

Schizofrenie se fadi mezi stigmatizované nemoci - pruzkumy, které se vénovaly
hodnoceni duSevnich poruch spolecnosti, odhalily, ze v ptfedstavach respondentli je
schizofrenie spjata s velkou nepiedvidatelnosti, ba dokonce s nebezpecnosti, v populaci je
vSeobecné zakofenén strach z lidi s timto onemocnénim (Koukolik, Motlova, 2004). Tato
stigmatizace schizofrenie se projevuje napiiklad v poskytovani mensSich prostiedki
nalécbu a péci o pacienty, prenechani péce o lidi se schizofrenii na méné Uspésnych
odbornicich ¢i v historii napt. izolace 1écebnych zatizeni pro lidi se schizofrenii. Stigma se
pak mutZze projevit i v chovani stigmatizovaného jedince. Jelikoz je stigma vysledkem
Casné socializace, jedinec, ktery schizofrenii onemocni, miize byt se stigmatem jesté sdm
castecné ztotoznén a tak se posléze zabyva otdzkou viny ¢i ztraty postaveni ve spolecnosti,
s ¢imz muze byt spojeno naptiklad nizké sebevédomi, izolace ¢i ztrata piijmu (Koukolik,
Motlova, 2004).

Ke snizZeni stigmatizace schizofrenie je potfeba vétsi informovanost spolecnosti o této
duSevni poruse, sama o sob¢ ale tato informovanost nestaci, dillezitym prvkem v procesu
destigmatizace je usnadnéni kontaktu mezi vefejnosti a osobami s danou dusSevni
poruchou. Vyznamnou roli také hraji média, ktera mnohdy ke stigmatizaci spiSe prispivaji,

nez aby se ji snazila zmirnit (Koukolik, Motlova, 2004).

2. Lécba schizofrenie
., Nejvétsi chybou je, posuzuje-li lékar oddeélene nemoc téla a nemoc duse. Obé slozky
prece nejde oddelit. *

Platon

Podle Kucerové (2010) je potieba dodrzovat dvé hlavni zasady pfi praci s pacienty se
schizofrenii a to nebat se jich a nedavat jim najevo, ze jejich fe¢ nebo chovani neni
normalni. Ne, Ze by se mél terapeut snazit komunikovat stejnym stylem, jako pacient, ale
mél by pacientovi v komunikaci vyjit naproti, nebot’ pacient to udé¢lat kvili své nemoci
nemuze. Terapeut by se mél pacientovi snazit porozumét a dat mu najevo, ze mu rozumi
aze ma zajem na tom se snim domluvit. PfedevS§im je dlleZité navazani kontaktu
a vytvoreni bezpecné atmosféry (Kucerova, 2010).

Podle Kaliny (2001) je zas velmi dulezité, aby kterykoli pacient védél o své nemoci
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tolik, kolik potfebuje, aby pfi 1éceni mohl spolupracovat, nejen tedy, aby znal svoji
diagndzu, ale aby znal tolik informaci, aby nemoci porozumél a vyznal se sdim v sobé.

Perry se ptfiklani Kk ndzoru, ze pokud je to mozné, méla by byt klientovi poskytovana
piredevsim efektivni psychoterapie a mély by byt vyuzity vSechny mozné psychologické
prostiedky pfed tim, nez se pfistoupi k pouziti medikace. Pacient by mél byt medikovan
pouze v ptipadech, kdy je sdm a v takovych chvilich, kdy se chovani stane natolik obtizné
udrzet v bezpecném prostiedi (Perry 1 Scheansova, 2007). Tvrdi, ze v akutni epizodé
psychdzy by méla byt poskytovana efektivni psychoterapie, protoze klientova mluva je
jasna, dynamicky material aktivni a pifipraveny k uchopeni. Pouziti medikace ma byt
Setfeno pro situace, kdy bude klient sdm, pro zifidka nastdvajici chvile, kdy se chovani
stane natolik obtizné udrzet v bezpecném prostiedi, a poté, co byly pouzity jiné
psychologické prostifedky (Perry 1 Scheansova, 2007).

Mohr (in Herman, Prasko, Seifertova, 2007) také poukazuje na fakt, Ze antipsychotiky
lze zklidnit akutni psychoticky stav, stejné tak ale i klidnym pfistupem, kdy s pacientem
terapeut nemusi souhlasit, ale jeho psychotické prozitky mu nema nijak vyvracet a ma se
vyhybat piimé nazorové konfrontaci.

Valenta (2007) také zminuje skupinu terapeutll, soustfedénou kolem dramaterapeuta
Davida R. Johnsona, ktera se snazi prosadit misto arteterapie v SirSim smyslu vV soucasném
realném svét€¢ (nejen) lidi s dusevnim onemocnénim namisto medicinského piistupu
vétSiny psychiatrii. Tito terapeuti vychazi z postiehu, ze postmoderni ideje jsou v rozporu
s filosofii péfe o pacienty sduSevnim onemocnénim a navazuji tak na tzv.
antipsychiatrické pojeti dusevn€ nemocného jedince. Johnson se piiklani k mysSlence, Ze
nejefektivnéj$im ptistupem je psychodynamicky model vychézejici z psychoanalytické
teorie, vyvojové psychologie a teorie objektnich vztahi (Valenta, 2007). Tento
psychodynamicky model se opird o proces projekce - neuvédomované prenaseni vlastnich
prani a motivl, potlacenych ¢i nevédomych obsahi na jiné osoby, situace, véci €i zvifata
(Landy, 1985), kdy jsou kvality jedince vyjadiovany jeho uméleckymi vytvory a procesy,
coz vede ktransformaci tohoto nevédomého materidlu v terapeutickém prostiedi
a nasledné interiorizaci védomého (Valenta, 2007).

Terapeut ma byt dle Perryho otevieny k uceni se od klienta jeho zkuSenostem stavu
zménéného védomi a pocitim, doprovazejicim jej v pribehu tohoto procesu, ¢imz je teprve
napomocen pii doprovazeni timto procesem, ,,nebot’ ristovy proces je Casto zékladnou,

kterd pokud je udrzena, mlze vést k ndslednému vyvoji v jedincoveé systému vyznamd,
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hodnot, viry a zivotniho stylu* (Perry in Scheansova, 2007, str. 20).
Pecndk a Aziri (2009) se snazili vystihnout, jak by mél vypadat komplexni piistup
k 1é¢bé schizofrenie, a navrhli nékolik zakladnich faktord, které by v takové 1é¢bé neméli

chybét (viz. Tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2. Postupy komplexni lécby schizofrenie (Pecendk, Aziri, 2009, str. 117)

* edukace pacienta a ptibuznych

* cilena psychoterapie

* podplirna terapie zamétrena na pacienta a jeho ptibuzné

¢ nacvik socidlnich dovednosti

* nacvik a asistence pii kazdodennich ¢innostech

* spole¢né ptijimani rozhodnuti

* monitorovani medikace a symptomi

ror_r

* asistence pii podavani 1ékt

* asistence pii zabezpeCovani sluzeb a jinych potieb

* zabezpeceni dohledu nad finan¢nimi zdroji

* svépomocné skupiny

Koukolik a Motlova (2004) dale uvadéji nekolik fazi terapie psychdz, které vyzaduji
odlisné pfistupy, co se tyce jak farmakoterapeutické, tak psychoterapeutické intervence:

— akutni faze,

— stabilizacni faze,

— stabilni faze.

2.1 Akutni faze 1écby

Tato faze zahrnuje obdobi nahlych psychotickych pfiznakli, v némz je zadouci
neprodlena farmakoterapie (90% pacientli souhlasi s peroralni aplikaci 1€ki, pouze 10%
pacientii se neobejde bez injekéni aplikace) spolu s navdzanim terapeutického vztahu.
Ceskova (2005) uvadi nasledujici psychosocialni cile 1é¢by v akutni fazi: minimalizace
strestl, jasnd komunikace, strukturované prostiedi, tolerance, podpora, informace o 1é¢b¢,
vyzva ke spolupraci, navazani vztahti srodinou, edukace (Ceskova, 2005, str. 64).

Koukolik a Motlova (2004) pak ale upozornuji, Ze pfili§ mnoho psychoterapie je v této fazi
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na Skodu, a kladou dtiraz na distojné zachazeni s pacientem.

2.2 Stabilizaéni faze

Stabiliza¢ni faze je obdobim po odeznéni akutnich ptiznaki, kdy je pacient az po dobu
nekolika mésicl zvySené zranitelny vici stresu 1 vaci zménam ve farmakoterapii, proto by
se mélo alespon Sest mésicii po odeznéni akutnich ptiznakl pokracovat v 1€cb¢ 1ékem, na
némz bylo dosazeno remise (pfechodného vymizeni piiznakii) (Koukolik, Motlova, 2004).

V této fazi vétSina pacientll pozitivné reaguje na podavané medikamenty, je ale zadouci
pacienty ve vhodnou chvili zapojit také do psychosocialnich programu, které by uz ale
nemély byt tak strukturované jako v akutni fazi a mély by se vice ptizptisobovat redlnému
prostfedi (Koukolik, Motlova, 2004). Pacienti by m¢li ziskat informace o prubéhu
a progndze onemocnéni, o vyznamu medikace, méli by se naucit zachazet se symptomy,
rozpoznat varovné piiznaky a naucit se, co délat v pfipad¢ jejich vyskytu (Koukolik,
Motlova, 2004).

Jak jiz bylo zminéno, pacient by se mél dozvédét informace o své nemoci. Informace,
které ale vycte z knih, ¢i internetu, jsou velmi obecné, proto by se pacientovi mélo dostavat
tzv. individudlni psychoedukace, kterd by se méla tykat pfimo pacientovy osobni situace,
méla by jej ucit vystopovat vlastni individudlni varovnd znameni a pfipravit Vlastni krizovy
plan (Koukolik, Motlova, 2004). Oproti této individudlni psychoedukaci pak existuje také
rodinna psychoedukace, ktera je zaméfena nejen na rodinu nemocného, ale i na vSechny
blizké osoby. Tato intervence by méla poskytovat informace a podporu vS§em zucastnénym,
¢imz by mélo byt dosazeno bezpecného a klidného prostiedi pro pacienta. Tyto programy
mohou byt kratkodobé (8 — 25 setkani) ¢i dlouhodobé (alespont Sest mésicit), které dle
prizkumti vyznamné snizuji frekvenci vyskytu relapsii a rehospitalizaci (Koukolik,

Motlova, 2004).

2.3 Stabilni faze

Tato faze je jiz v podstaté dlouhodobad 1é¢ba, jejimz cilem je prevence relapsu a udrzeni
remise (Koukolik, Motlova, 2004).

Medikament6zni 16¢ba by se podle Ceskové (2005) méla snaZit o podavani minimalnich
ucinnych davek s minimalizaci vedlejSich ucinkd, ¢imZ by se méla zlepsit 1 kvalita Zivota
pacienta. Existuji dvé strategie této 1€cby — kontinualni udrzovaci 1écba a cilena 1écba,
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ktera je zah4jena az pti prvnich znamkach hroziciho relapsu. Kontinualni 1é¢ba je rozhodné
ucinngjsi, cilend 1écba byva vyuzivana u téch pacientli, kteti po odeznéni akutni faze
odmitaji pokracovat v 16¢bé& (Ceskova, 2005).

Existuji urcité rozpory v otazce, jak dlouho by méla kontinualni 1é¢ba antipsychotiky
trvat. N&ktefi autofi tvrdi, Ze po odeznéni akutni faze by méla 1écba trvat jeden az dva
roky, po opakovanych relapsech pak minimalné pét let, jini odbornici se ale shoduji, Ze
1écba pii opakovanych relapsech by méla byt jesté delsi, v podstaté celozivotni. Mnozi ale
také poukazuji na variabilitu pacient se schizofrenii, v potaz by se podle nich pak méla
brat nemoc jakoZto zaleZitost individua a vysledky nezevieobeciovat (Ceskova, 2005).

Psychosocialni 1é&ba ve stabilni fazi by dle Ceskové (2005) méla byt cilena na rodinu
améla by se objevovat alespoin snaha nemocného pracovné  zapojit.
Z psychoterapeutickych piistupti je pak vhodna KBT a kognitivni rehabilitace (Ceskova,
2005).

2.4 Prostiredky 1écby schizofrenie

V nésledujicim textu budou popsany nckteré prosttedky 1é¢by schizofrenie —
farmakoterapie, rehabilitace a psychoterapie. Mezi dal§i prostiedky pak mohou byt
zahrnuty jesté¢ naptiklad biologické metody, mezi néz patii elektrokonvulzivni terapie
(ECT), fototerapie, EEG biofeedeback ¢i hluboka mozkova stimulace (Prasko, 2011), t€ém

ale v této praci nebude vénovana pozornost.

2.4.1 Farmakoterapie

Rok 1952 byl pro 1é¢bu schizofrenie vyznamny, nebot’ do klinické praxe byl poprvé
zaveden prvni 1ék, chlorpromazin, ktery se uziva dodnes (Ceskova, 2005). Tento piipravek
dle Pecendka a Aziri (2009) pfinesl obrovsky zvrat v 1écbé schizofrenie, nebot’ umoznil
pacientim pobyt mimo ustavni lécbu a poskytl moznost rozvoje resocializanich
a psychoterapeutickych metod.

K 1é¢bé schizofrenie se dnes uzivaji tzv. antipsychotika (diive nazyvana neuroleptika),
Iéky, urcené k odstranéni akutnich psychotickych pfiznakii a k dlouhodobé prevenci
relapsu. Tyto léky maji pozitivni vliv na psychické funkce a co je velmi dilezité,
antagonizuji dopaminové D2 receptory (Koukolik, Motlova, 2004).

Antipsychotika (AP) délime na klasicka (AP 1. generace) a atypicka (AP II. generace).
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Klasicka AP jsou dale délena na bazalni (sedativni) AP a incizivni AP (zptsobujici mensi
utlum) a tfadi se do této skupiny napt. Chlorpromazin, Chloprothiexin ¢i Haloperidol. Do
skupiny atypickych AP patii napi. Sulpirid, Klozapin, Zotepin & Aripiprazol (Ceskova,
2005).

Pti srovnani ucinkii obou skupin nebyl jednoznacné zjistén vétsi efekt atypickych
antipsychotik oproti klasickym, ptesto byly stanoveny urcité prednosti, mezi néz patii
napfiklad méné klinicky relevantni projevy motorickych vedlejsich uc¢inkti, méné
afektivnich nezadoucich ucinkl, lepsi vliv na neuropsychologicky deficit ¢i lepsi
subjektivni pocit pii podavani. Mezi vedlejsi ucinky atypickych AP lze pak zaradit
napiiklad zvy$eni hmotnosti ¢ rozvoj diabetu (Ceskova, 2005).

Schizofrenie je definovana jako proces, i ve farmakoterapii se tedy musi dbat na
rozdilnost pfistupu v jednotlivych fazich 1écby. V akutni fazi je potfeba, aby AP byla
podavana po adekvatni dobu (min. 3 — 6 tydnil, pokud neni lécebny efekt, AP se méni)
v adekvatni davce (Ceskova, 2005).

V soucasnosti se spolu s podchycenim prodromti také uvazuje ,,preventivni podavani
antipsychotik, coz je ale podle mnohych autor eticky problematicky postup, proto se
takovy postup obecné nedoporucuje a lé¢ba v prodromalnim staddiu onemocnéni se spiSe
soustfed’'uje na navazani spoluprace s rodinou, edukaci a diikkladné pozorovani pacienta

(Koukolik, Motlova, 2004).

2.4.2 Rehabilitace

Mezi rehabilita¢ni 1é¢ebné metody patii (Koukolik, Motlova, 2004):

— ndcvik socidlnich dovednosti a trénink kognitivnich funkci, napt. komplexni
Brennertiv Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty
(IPT), ktery je roz€lenén do péti moduld, v nichZ klienti trénuji postupné kognitivni
rozliSeni, socidlni percepci, verbalni komunikaci, socidlni dovednosti a nakonec
feSeni problému,

— zameéstnani s podporou, které vede k nizsi frekvenci hospitalizace, lepsi spolupraci
v 1é¢be, niz§imu abuzu alkoholu, zlepSuje sebevédomi a vede k vyS$i socidlni
aktivité, a¢ je to mozna necekané, vyzkumy ukazuji, Ze 0Cinn&jSi strategii pfi
podporovaném zaméstnani je nejprve zaméstnat a potom trénovat, neZ nejprve
trénovat a potom zaméstnat,

— chranéné bydleni, ve kterém je nyni trendem spoluprice osobnich asistentl
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s pronajimateli, ktery vede ke zlepSeni kvality zivota a zkraceni doby hospitalizace.
Rehabilitacni metody pak také dopliuji tzv. svépomocné programy, které vznikaji na
zaklad¢ presvédceni o pozitivnim vlivu setkavani lidi se stejnym postizenim (Koukolik,

Motlova, 2004).

2.4.3 Psychoterapie

Psychoterapie ma pii 1écb¢ schizofrenie nezanedbatelny vyznam, nebot’ pacient v této
situaci musi Celit obrovské spousté problémut — ptes obtize v komunikaci a deprese az po
snahu vyrovnat se s psychotickymi symptomy. Jak jiz bylo zminéno, velkou roli
Vv psychoterapii u jedinct se schizofrenii ma kognitivné-behavioralni terapie. PSychoterapie
slouzi k podpofe nemocného, k jeho lepSimu porozumeéni sobé samému a také ke zlepSeni
kognitivnich a socidlnich funkci. Pomaha snizit pocity viny, zabranuje socialni izolaci
a zlepSuje néhled na onemocnéni (Koukolik, Motlova, 2004).

Zakladnim prosttedkem k navdzani psychoterapeutického vztahu je podplrna
psychoterapie, kterd pomahd vstfebat a pochopit psychoticky prozitek a umoziuje
pacientovi obnoveni kontaktu s realitou (Seifertova, Libiger, Svestka, Mohr, Motlova in

Seifertova, Prasko, Horacek, Hoschl, 2008).

Individualni a skupinova psychoterapie osob se schizofrenii

Psychoterapie ma formu individualni a skupinovou a ob¢ hraji v 1écbé pacientl se
schizofrenii nemalou roli. Individudlni psychoterapie ma zcela jisté¢ dlouhodobg&jsi tradici
nez psychoterapie skupinova, v poslednich dvaceti letech se ale klienti setkavaji s takovym
syntetickym pfistupem terapeutd, ktery nejenze propojuje individualni a skupinovou
psychoterapii, navic se ale snazi o tzv. totdlni utok na schizofrenni onemocnéni, tedy
0 komplexni terapeuticky pfistup k t€émto jedinciim. Tento piistup pak zahrnuje plisobeni
vSech psychosocialnich faktort, které jsou k dispozici — tedy nejen kombinaci individualni
a skupinové psychoterapie, ale také arteterapie, muzikoterapie, pracovni terapie,
rehabilitace, rodinné psychoterapie apod. (Bouchalova in Syfistova, 1990). ,,Totalita
lécebného 1toku se neprojevuje jen v rozsahu, nybrz 1 vintenzit¢ a hloubce
psychoterapeutického puasobeni (Bouchalova in Syfistova, 1990, str. 58). Jako
nejvhodnéjsi se pak tedy jevi kombinovat razné terapeutické metody vzhledem

k individualnim vlastnostem jedince, zvlastnostem choroby, systému potieb a hodnot
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jedince a jejich nasyceni ¢i frustraci (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Ve srovnani s individudlni psychoterapii nabizi skupinova psychoterapie klientovi se
schizofrenii moznost zaclenit se do rozsahlejsi sité socidlnich vztahl, poskytuje mu
moznost socialniho tréninku v bezpeéném prostifedi a je modelem socialnich vztaht
Vv malych socialnich skupinach (Bouchalova in Sytistova, 1990). ,,Vzhledem k typologii
schizofrenniho onemocnéni je ale dilezité fici, Ze samotnd skupinova psychoterapie
neposkytuje jedinci se schizofrenii dostateéné diferencovany prostor pro rozvinuti
a rekonstrukci jeho socialni reaktivity v jejim individualné specifickém rozsahu a hloubce.
Neumoznuje tak zpétné ani jeji korekci.“ (Bouchalova in Sytistova, 1990) Jedinec se
schizofrennim onemocnénim pak tedy mlize zlstat v jadru terapii zcela nedotcen, prestoze
navenek vykazuje nékteré zmény v chovani ve skupiné. Tyto zmény ale mohou byt
pouhym vysledek nauceného chovani, behavioralniho tréninku, klient je vSak nedokdze
pfenést do mimoskupinové socidlni reality a pfi ukonceni spoluprice v terapeutické
skuping klient od takového nau¢ené¢ho chovani upousti (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Podle Bouchalové (1990) je pro jedince se schizofrenii klicovy dyadicky vztah
k terapeutovi, jenz je pro jeho dalsi socialni komunikaci zcela urcujicim modelem lidského
vztahu. Terapeut pouze Vv takovém vztahu muze dostateéné diferencované respektovat
specifiCnost pacientovy percepce svéta a deSifrovat rtizné vyznamy jeho chovani, ¢imz
muze volit ucinngjsi taktiku psychoterapeutického pisobeni (Bouchalovéa in Syfistova,
1990). Takovy terapeuticky vztah se posléze stava zakladem pro rozvijeni dalSich
socidlnich vazeb, mimo jiné miZze slouZit 1 jako zakladni pfedpoklad klientova ¢lenstvi
Vv psychoterapeutické skupin€ (Bouchalova in Syfistova, 1990). Piestoze ma podle
Bouchalové (1990) individualni terapie v psychoterapii jedinci se schizofrenii
nezastupitelny vyznam, je stejn€ Zadouci kombinovat individudlni psychoterapii
s aktivitami skupinovymi.

Skupinova psychoterapie vzbuzuje ve vétSiné klientd se schizofrenii zpocatku velkou
uzkost a vyvolava v nich obranné mechanismy, které je mohou jesté vice uzavtit do sebe.
Dynamika socidlnich interakci ve skupin€ pak mé sevieny a na terapeuta centrovany
charakter. Podle Bouchalové (1990) je usmérnéni takové dynamiky skupiny interakci
problematické — takovy piistup vede k zablokovani psychoterapeutického procesu a n¢kdy
az k zesileni obrannych postoji. Mezi metody, které¢ v takovém ptipad¢ snizuji tzkost,
patii napi. biografické vedeni skupinové psychoterapie, hloubkovad analyza struktury

a dynamiky chovani, psychodrama (n¢které¢ formy) ad. Za vhodné prosttedky k navazéani

33



kontaktu ve skupiné¢ jsou pak povazovany hudba (vétSina forem muzikoterapie),
arteterapie, nékteré formy psychodramatu, modifikace psychopantomimy ad. (Bouchalova
in Syfistova, 1990). ,, Tyto terapeutické prostfedky pisobi jako aktivatory psychosocialni
dynamiky jedinci a jako prostfedky jejich komunikace s realitou (Bouchalova in
Syftistova, 1990, str. 69).

Jelikoz expresivni terapie jsou vyuzivany povétSinou ve skupinovém prostiedi,

nasledujici text bude zaméfen na skupinovou terapeutickou préci jedincii se schizofrenii.

Psychoterapeuticka skupina jedincu se schizofrenii

Psychoterapeuticka skupina jedinc se schizofrenii je mala socialni skupina
S terapeutickou funkci, jejiz specifika jsou urcena zvlaStnostmi struktury této skupiny
a jejich cilt, smyslem a zptisobem jejiho vzniku a trvani.

V ramci psychoterapeutického procesu plni skupina tii zékladni funkce, jimiz jsou
(Bouchalova in Syfistova, 1990, str. 60):

|.  Funkce modelu malé prirozené socialni skupiny

Skupina se stdva pro jedince potencidlnim korektivnim modelem spolecnosti, kde je
jedinci umoznéna korekce jeho dosavadnich postoju, vztahti a forem socialni komunikace
a kde jedinec miuZze reprodukovat individudlni formy komunikace a pfenosové vztahy.
Rovnéz svym clenim poskytuje piilezitost k formovéani pocitu socidlni soundlezitosti
a vyznamnosti, socialniho sebevédomi a eliminuje pocity socialni izolace (Bouchalové in
Sytistova, 1990).

Il.  Funkce mitigované socialni skupiny

Psychoterapeuticka skupina miiZze jedinci zprostfedkovat zazitek za€lenéni, pfesto tato
skupina nefunguje jako bézna skupina, ale jako jakasi milosrdnéj$i verze reality, kde jsou
zmirnovany socialni sankce ¢i socialni agrese. Pokud se ale skupina pro pacienta stane
idealizovanou pseudorealistou, ztraci svou terapeutickou hodnotu (Bouchalova in
Sytistova, 1990).
Ill.  Diagnosticka funkce

Projevy €lent skupiny jsou zaroven ukazateli jejich individudlnich zvlastnosti a promén,
jez za ptedpokladu, Ze je terapeut rozpozna a diagnostikuje, mohou byt terapeutem také
usmériovany (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Co se tyce indikace jedince k zafazeni do psychoterapeutické skupiny, vétSina autord se

shoduje na tom, Ze z hlediska nosologie by skupina méla byt homogenni, nebot’ takové
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sloZzeni pak ma pozitivni vliv na atmosféru akceptace, empatie a na pocity bezpeci, dale je
zde pak ocekdvana vétsi koheze a mensi tendence k vytvareni podskupin (Bouchalové in
Syfistova, 1990). Homogenita ve skupin€ jedinct se schizofrenii by méla byt zachovana
piredevsim z diivodu, Ze osoby se schizofrenii vyzaduji terapeuticky specificky piistup,
ktery by v nosologicky heterogenni skupiné mohl zptisobit napéti, stagnaci, nepochopeni
a netrpélivost vici jedinciim se schizofrenii (Bouchalova in Syfistova, 1990). Zvlast
doporucené je vyvarovat se heterogennim skupindm jedinci se schizofrenii a jedinct
s organickou duSevni poruchou, afektivni poruchou, poruchou sexualni preference,
histrionskou poruchou osobnosti a jedincti s neurotickou poruchou, nebot’ kazdé z téchto
skupin jedincti vyzaduje odlisny terapeuticky pfistup, ktery by byl pro dalsi skupinu
kontraindikaci (Bouchalova in Syfistova, 1990). V otazce nosologické homogenity je tieba
také prihlizet k zastoupeni jednotlivych druhti schizofrennich poruch. Je tak tieba velmi
namadhava prace se skupinou jedincl s pfevazné hebefrenii symptomatologii ¢i s prevahou
paranoidnich forem, nejoptimalnéj$i se jevi rovnomérné rozlozeni jedincl s riznymi
schizofrennimi poruchami (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Taktéz by skupina méla byt homogenni co do vysky IQ, nebot’ pfitomnost jedince
S podprimérnym IQ muze zpisobit jeho izolaci od ostatnich, coz mlze postupné vést
k prohloubeni symptomatologie — pfedevsim u paranoidnich forem schizofrenie. Postoj
ostatnich ¢lent terapeutické skupiny k jedinci s podprumérnym IQ se zpravidla omezuje na
pouhou toleranci, shovivavost ¢i litost. Pfitomnost vice ¢lenll s niZz§im 1Q pak miZze byt
brzdou vyvoje celé skupiny (Bouchalova in Sytistova, 1990).

Homogenita skupiny z hlediska véku a pohlavi jedinct v psychoterapeutické skuping je
vSak zatim rozporuplna. Podle nékterych autort je pozitivnim piinosem, podle jinych je
nezadouci. V poslednich letech ale pfibyva odbornikil, ktefi jsou zastanci heterogenity
z hlediska véku i pohlavi a to z toho duvodu, ze psychoterapeuticka skupina tak modeluje
piirozenou socialni skupinu (Bouchalova in Sytist'ova, 1990).

Vybér jedinci do psychoterapeutické skupiny je v praxi ovSem casto omezen na
podminky, v nichZ terapeut pracuje, tedy vétSinou podminky psychiatrického zatizeni, kde
je terapeut vétSinou zavisly na poptavce klientl. Jenom maloktery terapeut pracuje
Vv optimalnich podminkéach, proto je velmi dualezité urcit si kritéria tolerance, kterou
terapeut miiZze a nesmi piekrocCit. Primarné je tfeba respektovat kritéria diagnosticka, dale

1Q a teprve nasledné kritérium pohlavi a véku (Bouchalova in Syfistova, 1990).
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Cile skupinové psychoterapie jedinci se schizofrenii

Podle Bouchalové (1990) jsou cile skupinové terapie nasledujici: korekce socidlniho
chovani ve sméru socidlni adaptace, ktera by jedinci umoznila uspokojujici komunikaci
Vv pfirozenych podminkach bézné socidlni skupiny, plnéni socidlnich ukolt a roli,
odpovidajicich jeho individualnim zvlas$tnostem, a zvySovdni pocitu socidlniho
sebevédomi, jistoty a uspokojeni z Cinnosti.

Jak ale dale tvrdi Bouchalova, ,,cilem terapie jedinct se schizofrenii neni Gplné zruSeni
specifickych forem percepce svéta a reaktibility, ale pouze odstranéni téch maladaptivnich
prvki, které jsou pro pacienta a jeho okoli zdrojem utrpeni* (Bouchalova in Syfistova,

1990, str. 61).

Terapeuticky vztah v procesu skupinové terapie schizofrenie
., Existuje jediny opravdovy prepych, a to lidské vztahy.
Antoine de Saint Exupéry

Piestoze existuje mnoho rozdilnych psychoterapeutickych pfistupt, v jednom jsou
vSechny za jedno — za zdklad celého terapeutického plsobeni se obecné povazuje
terapeuticky vztah. Tento je pak chapan jako ,specificka forma autentické¢ho lidského
vztahu, vniz jsou zGcCastnéni mezi sebou v terapeutické interakci (Bouchalova in
Sytistova, 1990). Pravidla této interakce jsou pak dana individudlnimi zvlaStnostmi jedince
1 terapeuta, metodami a technikami terapeutického piisobeni i faktory prostiedi, v némz
terapeuticky proces probiha (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Zvlastnosti komunikace klienta se schizofrenii pak na terapeuta kladou specifické
pozadavky a stavi mu do cesty specifické nastrahy. Pfi terapeutické praci s osobami se
schizofrenii musi byt terapeutovy projevy klientovi srozumitelné, terapeut musi hovofit
jazykem symboli, které voli klient. Déle u klienta musi vzniknout pocit, Ze je pochopen
a tudiZ neni ve své situaci osamocen.

Ve skupinové psychoterapii musi byt terapeut zpocatku velmi aktivni, nesmi vSak byt
direktivni ¢i hyperaktivni, protoze to by mohlo vést k prohloubeni potlaceni spontannich
projevll a pocit zodpovédnosti a klient by pouze automaticky vykonaval terapeutova
prani. Je tedy nutné, aby terapeut v riiznych fazich psychoterapeutického procesu pracoval
ruzng€. V prvni, tzv. inicidlni fazi musi byt terapeut nejvice aktivni. Zde je jeho ukolem

navazani vztahu s klientem, zpravidla jde o jednosmérnou komunikaci terapeuta ke
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klientovi. Ve druhé fazi procesu dochazi k emocionalni zavislosti klienta na terapeutovi,
kdy aktivitu ptejima zpravidla klient, jeji terapeutické usmérnéni ovsem stale zistava na
terapeutovi. Ve treti fazi, ve fazi socialni autonomizace klienta, je tkolem terapeuta
uvolnéni jednostranné zavislosti, interak¢ni aktivita se pomalu stdva vyvazenou mezi
obéma stranami, terapeuticky obsah je vSak stale regulovan terapeutem. V posledni ¢tvrté
fazi musi terapeut predev§im podnécovat situace, vhodné pro fixaci novych postojil
a forem komunikace, a pfebirat podpirnou funkci pii orientaci klienta v redlném prostiedi
(Bouchalova in Syfistova, 1990).

Zminénymi nastrahami pak mohou pro terapeuta byt (Bouchalova in Sytistova, 1990):

— vystaveni projeviim ambivalence klienta — stfidani projevi hostility, agrese
a nedivéry s emociondlni zavislosti,

— hypersenzitivita klienta na podnéty slabé intenzity,

— nereagovani klienta i reakce ve stereotypiich — terapeut je vystaven nebezpeci, Ze
podlehne pocitu marnosti vlastniho sili,

— diiraz klienta na faktor metakomunikace — pro klienta se schizofrenni poruchou je
nez vyznam slov. Tyto faktory pak mohou byt v terapeutickém procesu velmi
napomocné, na druhou stranu pro terapeuta ale i zradné, kolikrat totiz mohou
prozradit mnohem vice, nez chce terapeut dat klientovi najevo.

Tyto zminé€né nastrahy mohou zahnat terapeuta do pozice, kdy je zavisly na
manifestnich reakcich pacienta a terapeuticky vztah tak muze ztracet své korekcni
pusobeni (Bouchalova in Syfistova, 1990).

Vybudovany vztah k terapeutovi ma pro klienta hlubokou hodnotu. Tento vztah je
naro¢ny pro ob¢ zucastnéné strany, klientovi dava ale obrovskou nadé€ji na zménu, je
opérnym bodem jeho dalSich Zivotnich zkuSenosti (Bouchalova in Sytistova, 1990).

,Dosahne-li navazany vztah terapeuta s pacientem hodnotu skuteéného lidského
sbliZeni, divéry a jistoty, stava se zpravidla klicovym prostfednikem mezi socidlni realitou

a schizofrennim svétem.*“ (Bouchalova in Sytistova, 1990)

3. Expresivni terapie
., Tam, kde nam chybi slova, pomohou skutky. “

Michelangelo
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Slovo terapie je fecko - latinského puvodu, fecké sloveso ,therapeud’ ma dva zakladni
vyznamy, jimiz jsou ,slouzim‘ a ,pecuji o nékoho‘. Z tohoto vyrazu se vyvinulo slovo
,therapia‘® - ,slouzeni nékomu*, ,1éCeni‘ ¢i ,peCovani o nékoho* (Lipner, 2009).

Terapeuticky pfistup pak lze vymezit jako ,takovy odborny zpisob odborného
a cilen¢ho jednani ¢lovéka s Cloveékem, jez sméiuje k odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pfi€in, k jisté prospésné zméne* (Miiller in Miiller, 2007,
str. 13).

Expresivni terapii, nazyvanou také arteterapii v $ir§im smyslu, pak lze definovat jako
,»odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci uméleckych prostfedk pouzitou za icelem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spole¢ensky
I individualné pfijatelnym smérem* (Miiller in Miiller, 2007). Do této kategorie spadaji
predev§im dramaterapie, teatroterapie, biblioterapie, arteterapie v uzsim smyslu, tane¢né-
pohybova terapie ¢i muzikoterapie (Kantor in Kantor, Weber, Lipsky a kol., 2009).

V zahrani¢i je mozné expresivni terapie hledat také pod pojmy umélecké kreativni
terapie nebo terapie uménim (Kantor in Kantor, Weber, Lipsky a kol., 2009).

Hanu$ova (in Vymétal a kol., 2007) vymezuje expresivni postupy v psychoterapii jako
takové metody, pii kterych se pacient vyjadiuje verbalné i neverbalné prostfednictvim
specifického média (uméleckého, pohybového). Prace s uréitym vytvorem sméfuje
k uvédoméni si do nich projikovanych obsahti a tim vede k vétsi kontrole emoci (Hanusova
in Vymétal a kol., 2007).

Diky vyuziti uméleckych prostfedkli dochdzi k niz§i védomé kontrole projevu emoci
uvédomovanych 1 skrytych, abreakci (odziti emoci), a tim 1 tedy k prevenci socidlné¢ méné

pfijatelného jednani (Sindelitova, 2010).

3.1 Uméni

,, Uménim a jen umenim se zdokonalujeme. Uméni a jen uméni nds miize odvratit od
Spinavého, nebezpecného zivota. *

Oscar Wilde

Na uméni je mozné pohlizet z mnoha pohledd, jednim z nich je napiiklad pohled na
uméni jako na lidskou kulturni ¢innost, tedy zahrnujici socialni prvek, také ale existuji
snahy uméni definovat 1 jako formu vlastni, osobni exprese, tedy jako prvek individualni

(Sickova - Fabrici in Miiller, 2007).
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Funkce uméni

Uméni je urCitym zplisobem soucasti zivota kazdého jedince. Jiz spousta lidi se proto
zabyvala otdzkou, ma-li uméni néjaky pozitivni Gfinek na zivot clovéka. Naptiklad uz
Avristoteles formuloval v davnych ¢asech myslenku, Ze jednou ze zékladnich funkci uméni
je 1 mirnéni bolesti. Na ného navazal v pozd¢jSich letech Josef Bohuslav Foerster, ktery se
zabyval otazkou samotné podstaty uméni. Tuto podstatu pak definoval jako rozvadéni
zivotni disonance V konsonanci, smifovani protikladl, sblizovani a slucovani srdce,
povznaseni a utéSovani, oblazovani a oc¢istovani duse. Na Foerstera navazala celd tada
autort, ktera se zabyvala funkci uméni a tuto funkci zacala postupné formulovat. Dnes je
funkce uméni rozdélena do ¢tyf zdkladnich blokd, jimiz jsou: bazélni, formativni,
terapeuticka a rekreacni funkce (Spousta, 1996).

Mezi bazalni, ¢ili zadkladni funkce uméni patii funkce hodnotové (reprezentuje duchovni
hodnoty), estetické, magické (pfekraCuje meze smyslového poznani), komunikativni
(zprostfedkovava spojeni), informativni (podava zpravu — utvofeni minéni, postoje),
kognitivni (rozsifeni poznani, nazor) a petrifikacni (uchovava poznané, prozité — upevnéni)
(Spousta, 1996).

Mezi rekreacni funkce uméni ndlezi funkce solitarni (navozuje pocit izolace
a osame¢losti), desolitarni (usnadnéni navozeni socidlnich kontaktl), hedonisticka
(poskytuje pozitek, smyslovou rozkos) a zdbavna (Spousta, 1996).

Do formativnich funkci uméni patii funkce kompenzacni, stimulacni, pedagogicka
a humaniza¢ni. Kompenzacni funkce ma uspokojit potieby opozitniho charakteru pii touze
po osobnostnim vyrovnani (Spousta, 1996). Stimula¢ni funkce je zaméfena na rozvoj
senzibility, fantasie, imaginace a invence. Taktéz podnécuje aktivni postoj clovéka
k okolnimu svétu. Vnitini svét uméleckého dila je poskladan tak, aby se recipient do dila
mohl vzit a vcitit se do jeho atmosféry (Spousta, 1996). Funkce formativni spociva
Vv otevieni ¢lovéku novych dimenzi vnimani okolniho svéta (Spousta, 1996). Humanizac¢ni
funkce uméni spociva ve znasobeni vnimavosti ¢lovéka, zjemnéni jeho emotivity, uc¢eni ho
toleranci a citlivosti Kk tézkostem a utrapam druhych a zbaveni ho agresivity (Spousta,
1996).

V neposledni fadé ma umeéni také funkci terapeuticko, do niZ je fazena funkce relaxacni,
defrustracni, psychoterapeuticka a katarzni (Spousta, 1996).

Relaxaéni funkce vyuziva uméni jako nastroje relaxace a rehabilitace, ¢imZ zbavuje
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vnimajiciho psychického napéti a umozituje mu, aby dosahl celkového uvolnéni a ziskal
duSevni rovnovéhu (Spousta, 1996). S touto funkci uzce souvisi i funkce defrustracni,
ktera ma vyrazné uplatnéni pifi interpretatnich a tvircich aktivitdch, kdy setkani se
suménim dokaze Clovéka zbavit $patné nalady a celkové ho zklidnit (Spousta, 1996).
Psychoterapeutickou funkci uméni popsal ve svych Zakonech jiz Platon, ktery ve
zminéném textu doporucoval hudbu a tanec jako 1ék proti strachu. Ze uméni pomaha
Vv 1é¢b¢ bolavé duse i téla a zmiriiuje bolest je jiz dnes zfejmé (Spousta, 1996). V tésné
blizkosti s psychoterapeutickou funkci je také funkce katarzni. Vyznam slova katarze je
vnitini duSevni ocista, oCist'ujici proces. Tomu, ze uméni poméaha regenerovat dusevni sily

a vede k oc¢isté¢ ducha, véfili 1idé jiz odpradavna (Spousta, 1996).

3.2 Vztah uméni a terapie

,, Uméni neni nic oddéleného, nepatri jen nékolika vyvolenym, ale je nécim, co ma dat
s

konecny smysl a dovrseni v§em projeviim Zivota. ‘

John Dewey

Jak jiz bylo zminéno, expresivni terapie V sobé zahrnuje dva zakladni prvky — uméni
a terapii. Tyto prvky se mohou na prvni pohled zdat odlisné, pii bliz§im nahledu je ale
zietelné, ze spolu souvisi a V néem na sebe dokonce i navazuji. Jak popisuje Syfistova
(1990, str. 106): ,,umeéni jako terapeuticky prostiedek muze podporovat specificky lidskou
potiebu tvofit, realizovat se, navdzat spontanni, nejméné nasilnou cestou kontakt s druhymi
lidmi*.

Valenta ale upozoriiuje, Ze jde o vztah jednostranny. ,,Zatimco uroven uméleckého
zazitku je zcela nezavislad na terapii, Uroven (arte)terapie je pfimo umérnd hloubce

estetického zazitku“ (Valenta, 2007, str. 18).

3.3 Vyutziti expresivnich terapii pri praci s osobami se schizofrenii

., Ve svéem viastnim dile hraji o sviij vlastni Zivot a polovina mého rozumu vzala pritom

I3

za sve..."

Vincent van Gogh

Casto se u osob se schizofrenii miizeme setkat s potfebou sdileni a zdroveit nemoZnosti
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¢1 neschopnosti prozitky sdélovat obvyklym zptsobem. Dle Syfistové (in Sytistova a kol.,
1990) jde v terapiich uménim predevSsim o to, aby terapeut klientovi se schizofrenii
usnadnil moznost dialogu, aby klienta vnimal a dal mu najevo, ze ho pfijima a snazi se ho
pochopit.

V léCebnych piistupech, pomahajicich osobam se schizofrenii, byvaji ¢asto oznacovany
veskeré abnormadlni jevy jako patologické a je snahou tyto jevy eliminovat, terapeuticky
nosné&j$i se ale jevi pristup opacny, ktery uznava, ze tito klienti mohou byt v nékterych
ohledech psychicky bohatsi a ze to, co je z hlediska normality povazovano za vadu, mize
byt v nékterych piipadech povazovano za takovou neobycejnost, kterou je tieba
konstruktivné rozvinout a tim ziskat mnohem vice, nez kdyz je tato abnormalita potlacena
(Sytistova in Sytistova a kol., 1990). Jednim z téchto opacnych pfistupt se jevi expresivni
terapie.

Déle zde je tfeba také zminit skutecnost, Ze je zde urcita souvislost mezi tvorbou
n¢kterych jedincd se schizofrenii a umélci. ,,Zakladni psychologické predpoklady tvotivé
¢innosti umélct maji fadu spolecnych rysi s psychologickou genesi tvorby nékterych
klientl se schizofrenii. (SyfiStova in Syfistova a kol., 1990, str. 95) Tento fakt je dle
Syfistové (in SyfisStova a kol., 1990) nejmarkantnéj$i v incipientni (piipravné) fazi
schizofrenie, ve fazi krajn¢ vystupiiovaného uzkostného ladéni nebo vzruseni, napjatého
o¢ekavani, uzasu nebo udésu z nahle nepochopitelného obrazu svéta, doprovazené pocity
ztraty vSech dosavadnich jistot. V tomto piipadé lze mluvit o tzv. schizofrenni
depersonalizaci, kdy se hrouti obrysy vlastniho ja a vnéjsiho svéta. Jedinec si v takové
chvili musi hledat novy opérny bod a nové formy pochopeni sebe sama a okolniho svéta.
A pravé v takové chvili jsou u schizofrennich jedinci pozorovatelné podobné rysy s genezi
umélecké tvorby — faze inspirace, zvySené senzitivity a napéti a potieby nekonvenéniho
vyjadieni noveé objevené reality (SyfiStova in Syfistova a kol., 1990). V obou ptipadech je
zde tedy patrny odklon od béZzného vnimani reality a schopnost spatfit dosud nespatiené
(Syftistova in Syfistova a kol., 1990). ,,V psychoze 1 v uméni se dostavaji ke slovu b&zné
nesdélitelné prozitky, dochazi v rizném stupni k prolinani subjektu a objektu, k rozpusténi
hranic mezi obojim, mezi fantasii a realitou, k expresi, vylstujici n€kdy az k iluzivnimu
prozivani, ovlddanému béznymi konvencemi‘ (Syfistova in Syfistova a kol., 1990, str. 96)
Umélec se od jedince se schizofrenii lisi tedy predev§im v tom, do jaké miry se ex post
stava panem svého dila, tedy schopnosti reversibility do svéta béznych norem (Syfistova in

Sytistova a kol., 1990).
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U o0sob se schizofrenii pfevlada naprostd spontaneita, schizofrenni prozitek si sam
nachazi vyrazovy prostiedek, pirevaznd vétSina tvorby jedincti se schizofrenii je vysoce
expresivni a symbolickd. Syfistova dale poukazuje i na fakt, ze lidi se schizofrenii tvoii
nejvice ze vSech dusevné nemocnych a tato spontanni exprese by tedy méla byt terapeutem
podnécovana, ale nikoli vynucovana, nebot tak by nebyla pochopena (Syfistova in
Sytistova a kol., 1990).

,»Lvofeni psychotika je nutno pfijmout jako vyraznou moznost a jeden z vyznamnych
piedpokladii psychoterapie. U schizofrenikii, tak cCasto malo aktivnich a vitalnich, je
potiebi chranit kazdy projev tvoiivé exprese jako premosténi k zivotu.” (Syfistova in

Syfistova a kol., 1990, str. 99)

3.4 Arteterapie

Puvod slova atreterapie pochazi z latinského ars — uméni a feckého therapeia — 1é¢ba,
jde tedy doslovné o 1écbu uménim. V uzsim smyslu je ale arteterapie povazovana za terapii
uménim vytvarnym, vytvarnymi prostiedky (Sickova - Fabrici, 2008).

Aurteterapie je dle Vrbové (in Prasko a kol., 2011) terapeuticka technika, ktera vyuziva
projekce zazitku do vytvarného projevu. V arteterapii, ostatné jako i1 ve vétSin€ dalSich
produkt (Sickové - Fabrici, 2008). Prvni vyuziti arteterapeutické metody, jakoZto vyuZiti
kresby v psychoterapii, se datuje do roku 1926 a je spojovano se jménem H.
Morgensteinové. Dalsi dilezitou osobnosti pii vzniku arteterapie jako samostatného oboru
je Edith Kamer, ktera v roce 1972 vydala publikaci Art as Therapy with Children (Sickova
- Fabrici, 2008).

Arteterapie ma aktivni (produktivni) a pasivni (receptivni) slozku. V produktivni
arteterapii jde o pouziti konkrétnich vytvarnych ¢innosti, zatimco v receptivni arteterapii je
jedinec vystaven vniméni uréitého vytvarného dila (Sickova - Fabrici, 2008).

Tato expresivni metoda miize byt vyuzita jak v individudlni, tak ve skupinové formé,
Castéjs$i je ale jeji vyuziti ve skupiné. Skupinovéd arteterapie odkryva vztahovou
problematiku jedince, ktera se odrazi i v koneéném vytvoru téchto lidi (Vrbova in Prasko
a kol., 2011).

Liebmann (2005) rozdéluje arteterapeutické sezeni do péti zakladnich ¢asti, jimiz jsou

uvod, rozehrati, hlavni ¢innost, reflexni diskuse a zakonceni sezeni.
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Cile arteterapie

Mezi cile vyuzivani arteterapeutickych technik fadi Vrbova (in Prasko a kol., 2011):
— usnadnéni vyjadrovani pocitu,
— rozpoznani nekterych (jinak tézko rozpoznatelnych) osobnostnich rysii klienti,
— slucovani védomych a nevedomych tendenci klientu,
— zkrdceni doby vyjadrent pocitii oproti verbalnimu projevu,
— posileni sebevedomi prostiednictvim tviirci ¢innosti,
— spontanni tvorivost, sebeuzdravujici proces,

— zména sebe sama, vztahu a prostredi, v nemz klient Zije.

Liebmann (2005) pak rozd€luje cile arteterapie na individudlni a socialni. Mezi
individudlni fadi schopnost uvédomovani si sebe samého, vyuziti fantazie v tvorbg,
zdravé sebehodnoceni, spontannost, celkovy rozvoj jedince, sebereflexe, relaxace,
schopnost vyjadfovat city a emoce, svoboda pfi experimentovani. K socidlnim silim
podle n¢ho nalezi rozvoj empatie, uvédomeéni si individuality kazdého jedince, zvySeni
soudrznosti skupiny, schopnost lepsi komunikace, zlepSeni schopnosti uznat hodnoty
druhych, podpora divéry ve skupiné, vétsi sdilnost a nachazeni spole¢nych skupinovych

témat.

3.4.1 VyuZiti arteterapie pri praci s osobami se schizofrenii

Hlavnim cilem arteterapie pii praci s osobami se schizofrenii je moznost sebevyjadieni
a nalezeni spole¢né ,,feci®, rezonance s druhymi lidmi. Arteterapie zde miize také slouzit
jako nenasilna ptiprava k rozvijeni socidlniho kontaktu (Syfistovéa in Syiistova a kol.,
1990). Vrbova (in Prasko a kol., 2011)také upozornuje, ze arteterapie nemusi byt vhodna
pro lidi v poc€inajici a akutni fazi schizofrenie. Piesto Strossova (1984) tvrdi, Ze arteterapie
je velmi vyznamnou metodou v psychoterapii psychotikli, nebot’” pacientim
s nedostateCnym verbalnim projevem umoziiuje vyjadieni vytvarnymi prostiedky.

Arteterapie ,,miZe zpfistupnit komunikaci se schizofreniky jinymi prosttedky
nedosazitelnou, umoziuje pacientovi sdélovat mnohdy verbaln¢ nesdélitelné a jinak
nevyjadritelné obsahy jeho prozivani i chapani Zivota a svéta® (Syfistova in Syfistova
a kol., 1990, str. 94).

Jak dale uvadi SyfiStova, arteterapie je Casto jedinou moznou formou sebevyjadieni
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klienta se schizofrenii, ¢imz se také stava jednou z mala ptistupovych cest do vnitiniho
svéta klienta, nebot’ jeho verbalni schopnosti vétSinou nestaci obsahnout vSechny procesy,
které se v pacientovi odehravaji (Syfistova in Syfistova a kol., 1990). Tato expresivni
terapie také vnimavému terapeutovi umozinuje zachycovat i velmi jemné zmény
V dusevnim stavu klienta, miize vyjadfit chorobné zmény ¢i zacinajici psychoticky proces,
popfiipad¢ jeho recidivu (Syfistova in Syfistova a kol., 1990).

Psychologicky i psychoterapeuticky jsou velmi cenné portréty ¢i autoportréty nékterych
jedinct (Syfistova in Syfistova a kol., 1990). Z toho, ze je symptomatologie, a to
I vytvarna, v inicialnim obdobi rozvoje poruchy jina nez v obdobi jejiho plného rozvoje, by
se dala vyvozovat moznost zobrazeni faze rozvoje duSevni poruchy, o ¢emz svédci
napiiklad nahla vyboceni z obvyklého stylu (Lhotova, 2005).

V terapeutické skupin¢ ale neni vhodné analyzovat skryté symbolické vyznamy jejich
kreseb a provadéni rozboru mimovédomého a traumatického prozivani je zde spiSe
kontraindikaci (Syfistova in Syfistova a kol., 1990). Jednou ze zasad arteterapie osob se
schizofrenii je tedy aplikace takové terapie, kterd neotvird a neevokuje traumatické
prozitky ¢i nefeSitelné konflikty, ale neosobné je piehodnocuje a &ini pfijatelnymi
(Syfistova in Syfistova a kol., 1990).

V arteterapii existuje fada technik, pouzivanych pii praci s osobami se schizofrenii,
z hlediska zékladniho cile arteterapie jsou ale tyto vedlejsi (Syfistova in Syfistova a kol.,
1990). Mezi tyto techniky se fadi napiiklad:

— technika volného cmdrani

— volna kresba c¢i malba

— autoportrét

— tematicka kresba

— malba snii a fantasii, prani a vzpominek

— obrazovy dialog

— portréty (Syfistova in Syfistova a kol., 1990, str. 102)

Jako osv€dcend témata, pouZivana pii arteterapeutické praci s psychotiky fadi Strossova
(1984):

Konkrétni témata z minulosti, soucasnosti a budoucnosti - Moje rodina v détstvi,
Nepfijemna a prijemna vzpominka z détstvi, J& v zaméstnani, Ja se svym zivotnim
partnerem, J4 v rodiné (nyni), Moje nemoc, jak ji vidélo okoli, Moje zivotni cesta

(graficko-obrazové od narozeni az perspektivné do budoucnosti), Kde se citim nejlépe, Ja
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ve skuping, Ja ve spole¢nosti, Moje budoucnost.

Témata introspektivni a symbolicka - Moje nemoc, jak jsem ji prozival, Muj vnitini
svét, Na co ted’ pravé myslim, Kdo jsem (autoportrét s vyjadienim charakteristiky), Ja na
maskarnim plese (maska), Ja v podob¢ zivli (ohen, voda, zemé¢, vzduch), Mij erb.

Témata emocné-abstraktni - Citovy stav, ktery chci vyjadfit (radost, laska, smutek,
strach, hnév), Kontrarni emo¢ni stavy (nenavist — laska, strach — odvaha, smutek — radost),
Kontrarni abstraktni pojmy (zlo — dobro, slabost — sila)

Témata pro volnou projekeci - Spontanni kresba bez zadaného tématu, Volna
kompozice ze zadanych konkrétnich prvkl (napf. osoba, zvife, véc, zem¢, voda, ohen),
Kresebné dopliovani péti predkreslenych jednoduchych tvart

Techniky k podpofe socialni interakce - Interak¢ni kresleni ve dvojicich, Vzajemné
obdarovéavani ve dvojicich, Skupinova kresba domu (nebo jiného namétu), Skupinové
doplnovaci kresleni (bez zadaného tématu).

Strossova (1984) uvadi, ze slozitéjsi témata je vhodné zpracovavat pomoci kolazi.

H. Rennert vymezuje ve své praci Die Merkmale schizophrener Bildnerei schizofrenni
vytvarnou tvorbu ¢trnacti zakladnimi kritérii, kterymi jsou:

— ornamentalni stereotypie jako priznak perseverace v mysleni,

— vertikalni posun uhlu pohledu,

— barokné zdobené formy — cukrarsky styl,
— obrazovy saldt,

— wyuziti plochy az k okraji papiru — ,, horror vacui “,

— vepisovani pismen,

— kombinace heterogennich materiali,

— kombinace lidi nebo casti téla s nezivymi objekty,

— plochu zaplnujici iterace figur, symboli,

— stereotypni opakovani,

— geometrizace a schematizace,

— nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky,

— ztrdta kompozice,

— rozpusteni fyziognomie lidi a zvirat (Lhotova, 2005).

Tyto specifické rysy schizofrenni tvorby je ale podle Sytistové (1990) nutno brat
s urcitou rezervou, nebot’ ty rysy, které byly diive v malbé povazovany za specificky
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schizofrenni (napfiklad rozpadla fyziognomie ¢lovéka a zvifat, stereotypné opakujici se
ornamenty, monstra s riznymi disproporcemi ¢i obrazy zaniku svéta), nejsou jiz dnes pro
schizofrenni vyjadfovani typické.

»Pokud jsou prace psychotikii nécim typické, tak svou extrémnosti, tvrdi Lhotova
(2005, str. 14). Jsou bud’ napadné intenzivné barevné nebo monochromatické, ve znameni
jednotvarnych detailti nebo na detail chudé, obsah nese citové nabité scény nebo scény
zcela neangazované (Lhotova, 2005).

Ale 1 podle Sytistové (1990) ma vytvarny projev osob se schizofrenii urcita specifika.
Z hlediska obsahu je napadny podil individualni historie ve vytvarném projevu, figuruje
zde osobni symbolika, souvisejici s prozitkovym svétem nemocného, ktera se projevuje jak
vybérem motivi, tak i naptiklad barev. Casty je také ve vytvarném projevu podil projekce

obsahu bludl a halucinaci (Syfistova in SyfiStova a kol., 1990).

3.5 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie je odvozen z latinského musica — hudba a jiz zminéného feckého
therapeia — 1éceni.

V Evropé byla tato expresivni terapeutickd metoda zprvu povazovéna za doplnék
psychoterapie, postupné ale nachdzela své misto jako specializovana psychoterapeuticka
metoda a zacCala se prosazovat jako nezavisla terapeutickd metoda, kterd vedla k zaloZeni
riznych muzikoterapeutickych spolkli a organizaci, Vjejichz prostfedi se potadaji
konference, sympozia a kongresy (Zeleiova, 2007). Za tyto organizace lze jmenovat
napiiklad AMTA, American Music Therapy Association, zalozenou v roce 1998, ktera
definovala muzikoterapii jako pouziti hudby terapeutickym cilim: znovuobnoveni, udrZeni
a zlepSeni mentadlniho a fyzického zdravi. ,,JJde o systematickou aplikaci hudby fizenou
terapeutem v terapeutickém prosttedi tak, aby se dosahlo kyzené¢ zmény v chovani. Hudba
pomaha jedinci v rozvijeni jeho celkového potencidlu a piispiva k jeho vétsi socialni
pfizplsobivosti. Muzikoterapie je planovité a kontrolované pouziti hudby k terapeutickym
ucelim s détmi, mladezi a dospélymi se zvlaStnimi potfebami na zakladé€ sociélnich,
emociondlnich, fyzickych nebo duSevnich omezeni. Pfi formulaci Ié¢ebnych
a tréninkovych cili se oslovuji ¢tyfi funkEni oblasti: socidlni, psychologicka, fyzicka
a intelektualni* (definice dle AMTA in Zeleiova, 2007). Podle Miillera (in Miiller, 2007)
vyuziva muzikoterapie zakladni prvky hudebniho uméni - melodii, rytmus, harmonii,

zvukovou barvu, dynamiky, tempo a druh taktu, pficemz pak jiz hudba sama o sob¢ plisobi
46



bezprostifedné a intenzivné na psychiku a dynamiku daného jedince.

Muzikoterapie se tradiéné¢ deli dle zplsobu zapojeni klienta na aktivni a receptivni
slozku, které vSak dohromady mohou tvofit kompatibilni celek (Miiller in Miiller, 2007).
Zakladem aktivni muzikoterapie je piimé zapojeni klienta do terapeutické ¢innosti zpévem,
hrou na t¢lo nebo na hudebni nastroj, kdezto receptivni muzikoterapie zahrnuje poslechové
aktivity (Kantor in Miiller, 2007). Mezi zakladni prostiedky aktivni muzikoterapie patii
lidské télo, hlas a hudebni nastroj (Kantor in Miiller, 2007). V receptivni muzikoterapii je
pak ¢asté propojeni poslechu hudby s imaginaci, pohybem, relaxaci a s arteterapeutickymi,

psychodramatickymi ¢i jinymi terapeutickymi technikami (Kantor in Miiller, 2007).

Cile muzikoterapie
Kantor (in Miiller, 2007, str. 185) shrnul zakladni terapeutické cile do nasledujicich
kategorii:

— Vnimdni a pozornost — ziskani zkuSenosti se svymi smysly, rozvoj narusené¢ho
senzorického vnimani a senzorické integrace, zlepSeni koncentrace, rozvoj
pozornosti ad.,

— motorika a senzomotorika — rozvoj hrubé a jemné motoriky, vizuomotorické
koordinace, schopnosti  vyjadfovani  pohybem, rozvoj vykonovych
I kvalitativnich aspektli motoriky

—emoce — kontrola impulzivniho jednani, prace s agresi, vrbalni i neverbalni
vyjadfovani pocitli, abreakce, zvySeni sebevédomi, vyrovndni se se
ztratou/zarmutkem ad.,

— Socialni interakce — zlepSeni interpersonalnich dovednosti, socidlnich interakei,
osvojovani si jednotlivych socidlnich roli, pocit sounalezitosti s druhymi, snizeni
izolace, posilovani nezavislosti a vlastni identity, schopnost akceptovat pochvalu
a chvalit druhé, kritizovat a ptijmout konstruktivni kritiku, sdileni dotekt ad.,

— Chovani — redukce rusivého chovani, rozvoj jednani zaméfeného na dosazeni cili,
uvédomeéni si neproduktivnich zptisobti chovani, schopnost nasledovani pokyni,
zvyseni aktivniho zapojeni ad.,

— komunikace — zlepseni expresivni i receptivni slozky komunikace, podniceni
komunikace, roz$ifovani slovni zasoby, rozvoj motoriky mluvidel, efektivni
pouzivani nonverbalni komunikace

— Védomosti a Skolni dovednosti — pomoc pfi uceni (pocitani, identifikace ¢asti téla,
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rozliSovani barev apod.), posilovani pamétovych schopnosti ad.,

— relaxace a antistresové dovednosti — schopnost psychosomatického uvolnéni,
nacvik strategii zvladani stresu a psychické zatéze ad.,

— Volnocasové aktivity — ucast na vhodnych volnoCasovych aktivitich, rozvoj
povédomi o dostupnych volnocasovych aktivitach, zvySeni kvality zivota,
zabava ad.,

— Jiné cile — diagnostika, ziskani ndhledu na sé chovani a prozivani, rozvoj
kreativity, posilovani motivace, osobnostni rast, ndcvik dovednosti pro snizeni
bolesti, reminiscence zivotnich zkuSenosti a zazitkii, podniceni explorace

spiritualnich zélezitosti ad.

3.5.1 Vyuziti muzikoterapie pri praci s osobami se schizofrenii

Za nejcenngj$i dynamicky faktor muzikoterapie povazuje Dreikurs neverbalni
komunikaci (Mikula in Syfistova a kol., 1990). Podle ného mtze ¢loveék s duSevnim
onemocnénim najit uréity piistup ke svétu v hudbé a to jak poslechem ¢&i aktivnim
vytvafenim, tak 1 pouhym pohupovanim se do rytmu. Rozhodujici vliv pak mé opét
terapeut, ktery u pacienta musi umét hudby citlivé vyuzit (Mikula in Syfistova a kol.,
1990).

Rada autorti povazuje za diileZité, aby byla muzikoterapie aplikovana individualné a to
Z diivodu velké variability reakci psychotikli na hudbu, piesto se v§ak pouziva i skupinova
psychoterapie (Mikula in Syftistova a kol., 1990). Strossova (1984) ovSem vymezuje také
rozdil mezi aktivni a pasivni sloZkou muzikoterapie, kdy pasivni muzikoterapie je podle ni
vhodnégjsi aplikovat individudlné, zatimco aktivni slozka muzikoterapie méa vétsi vyznam
pfi aplikaci do skupiny. Co se ty¢e skupinové muzikoterapie, dle Weintrauba muze hudba
vytvofit nonverbdlni most interpersonalniho kontaktu lidi se schizofrenii, jejich
interpersonalni postoje vSak vyznamné neméni (Mikula in Syfistova a kol., 1990). Pokud
Jiz je aplikovéana pasivni muzikoterapie do skupiny psychotikll, neméla by trvat déle nez
deset minut a méla by mit vyznam ptfedevS§im komunikativni, k tomu je ale tfeba, aby bylo
zvoleno takové hudby, kterd vyvolava pozitivni emoce. Po takovém poslech je osvédcenou
metodou bezprostiedni pisemné vyjadieni, které neni ovlivnéno ostatnimi (Strossova,
1984).

Skupinovou receptivni muzikoterapii pak lze pouzit pii stimulaci klientt k verbalizaci

a pfi rozvijeni interpersonalnich vztahli ve skupiné na zakladé¢ spole¢ného prozitku (Mikula
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in Syfistova a kol., 1990).

Muzikoterapeutické metody pomahaji klientim se schizofrenii k objektivizaci a utfidéni
hodnot a zazitki, subjektivnich postojii k realité a sobé samému, apeluji na tvotivou slozku
osobnosti a umoziuji vyjadiit jinak nesdélitelné obsahy mysSleni (Mikula in Syfistova
a kol., 1990).

U lidi se schizofrenii se pfevazné vyuziva aktivacniho ucinku muzikoterapie, ostatni
moznosti jsou pak spiSe druhotného charakteru. Dle vétSiny autort lze skupinovou aktivni
muzikoterapii dosahnout napfiklad emocionalniho uvolnéni, upevnéni pocitu
sebeuspokojeni, vytvoieni relevantnich skupinovych vztahti, regulace psychofyzického
napéti ¢i koordinace narusené motoriky a neverbalnich kontaktt (Mikula in Syfistova
a kol., 1990). Nejlépe se tato metoda provadi pomoci Orffovych nastroji, ale lze vyuzit
I jinych nastrojii a moznosti, které pracuji pfevazné s rytmem (Strossova, 1984).

Dalsim dilezitym faktorem v muzikoterapii muze byt jeji podil na resocializaci jedince
prostiednictvim dodrzovani formélnich konvenci pti poslechu hudby, kdy kazdy hudebni
zanr je spojen s urCitym poslechovym ritudlem, coz v klientovi mize probouzet védomi
podilu na Zivoté spolupfitomnych (Mikula in Syfistova a kol., 1990).

Z hlediska vybéru hudby se jevi jako nejvhodnéjsi vazna hudba, ktera se diky své
melodicko-harmonické slozce osvédéuje zejména v terapeutickych postupech, smétujicich
k individudlnimu svétu klienta. Dale pak se preferuje také hudba jazzova pro svou
rytmickou slozku, ktera je vyuzivana hlavné k aktivaci skupiny a psychomotorické slozky
(Mikula in Sytistova a kol., 1990).

Dillezité¢ je védet, ze u psychotickych pacientii jsou vSechny formy muzikoterapie
v akutnim psychotickém stavu kontraindikaci. Aplikace muzikoterapie je vhodnéjsi

u doznivajicich akutnich a u reziduélnich stavii (Mikula in Syfist'ova a kol., 1990).

3.6 Dramaterapie

The National Association for Drama Therapy ve Spojenych stitech definuje
dramaterapii jako ,,zdmémé pouZiti dramatickych/divadelnich postupli pro dosazeni
terapeutického cile symptomatické ulevy, dusevni 1 fyzické integrace a osobniho ristu®
(Landy, 1985, str. 58). Valenta pak vymezuje tento obor jako ,terapeuticko-formativni
disciplinu, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice
divadelnich a dramatickych prostfedkti k dosazeni symptomatické tlevy, ke zmirnéni
dasledkti psychickych poruch i socidlnich problémt a k dosazeni personalné socidlniho

rustu a integrace osobnosti“ (Valenta a kol., 2006, str. 7). Dalo by se také fici, Ze
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dramaterapie je tedy urCity postup upravujici naruSenou cinnost organismu divadelnimi
prosttedky (Valenta, 2007). Dramaterapie byva casto slucovana s teatroterapii
a psychodramatem, ve skutecnosti se ale jedna o riznorodé¢ systémy, které sice vyuzivaji
nekterych identickych prostiedkt, efekt a piistup je vSak odlisny.

Dramaterapie se koncem 60. let 20. stoleti vycClenila z psychodramatu. Rozdil mezi
dramaterapii a psychodramatem spociva hlavné v zaméteni terapii, kdy se psychodrama
zamétuje vice na proces jedince a realitu a dramaterapie se zamétuje spise na skupinovy
proces, fantasii a kreativitu (Valenta, 2007).

Valenta (2007) doporucuje strukturovat dramaterapeutické lekce do nésledujicich fazi:

— pozdrav terapeuta se skupinou,
— warm up (zahtivaci cviceni),

— otevreni hraciho prostoru,

— ,,nastartovani hry “,

— hlavni c¢ast sezeni,

— uzavreni sezeni.

Zakladnim prostfedkem dramaterapie je improvizace, nebot’ ,,0drazi vnitini stav klienta,
jeho konflikty, volné asociace, umoziiuje expresi aktualniho stavu a citéni, rozviji
spontaneitu, je zcela svobodnd v experimentovani s riznymi rolemi, podporuje vnitini
vhled do modelovych situaci a jeji dynamiky, buduje schopnost okamzité reakce a zapojeni
do spoluprace v societé a v neposledni fadé¢ — ma improvizace blize ke skutecnému zivotu
nez jakykoli skute¢ny tvar* (Valenta, 2007, str. 33). Improvizace je délena na planovanou,
nepldnovanou a nepfipravenou (Emunah, 1994). Dal§imi prostfedky dramaterapie jsou
naptiklad mimicka a feCova cviceni, dramatickd hra, verbalni hra, hra v roli, scénaf, myty

a piibéhy, prace s textem, pantomima, loutkova hra ¢i prace s maskou (Majzlanova, 1998).

Cile dramaterapie
Je nutno podotknout, Ze cile dramaterapie jsou velmi rdznorodé, mohou byt
specifikovany nejen podle potieb dané klientely, ale i ¢lovéka jako individua. Majzlanova
(1999) vsak vytyc¢ila nasledujici hlavni cile dramaterapie:
— redukce tenze,
— rozvoj empatie, fantasie a kreativity,

— odblokovani komunikacniho kanalu,
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— integrace osobnosti,
— rozvoj sebediivery,
— witvdareni pocitu zodpovédnosti,

— uprava redlné situace.

Emunah (1994) pak k nespecifickym cilim pfifazuje:
— zvySovani socialni interakce, interpersonalni i intrapersondalni inteligence,
— ziskani schopnosti uvolnit se,
— zvladani kontroly svych emoci,
— zmeéna nekonstruktivniho chovani,
— rozsireni repertoaru roli pro Zivot,
— ziskani schopnosti spontanniho chovani,
— rozvoj predstavivosti a koncentrace,
— posileni sebediivery a sebeuicty

— ziskdni schopnosti poznat a prijmout sva osobni omezeni a moznosti.

3.6.1 VyuZiti dramaterapie p¥i praci s 0sobami se schizofrenii
Valenta (2007) upozoriiuje na praci s distanci (odstupem) pii aplikovani dramaterapie
na osoby se schizofrenii. Je velmi dalezité si uvédomit, jak distanc v dramaterapii funguje,
a naucit se s ni pracovat. Klient se schizofrenii mé distanc pfiliSnou, coZ v praxi znamena,
Ze je odtazity az rigidni a ma omezeny repertoar roli a vzorcti chovani a prozivani v nich
(Valenta, 2007). V takovém ptipad¢ je tieba klienta ptiblizit ptibéhu, zkratit mu distanc,
navodit tzv. estetickou distanc. Valenta (2007) uvadi prosttedky, jez se daji vyuzit
Vv takovém piipade:
— odehravani déje v pritomnosti (popiipadé blizké budoucnosti ¢i minulosti)
a Vv realném prostredi ,,naseho mista“ (tady a ted’)
— umocnéni déje zvukem, hudbou, ... (vyuZziti muzikoterapeutickych prvki)
— pri dramaterapeutické prdci vyuzit ndcvik koncentrace spojeny s fyzickou
relaxact, nasledovany vizualizaci
— zarazeni technik zamérenych na vizualni, akustickou a emociondlni pamét
(ptedstav si, ze...)
— vyuziti charakterovych masek apod.
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Pii praci s psychotickymi jedinci by mély byt brany v potaz také faze ontogenetickych

modelii, definovanych Piagetem a Landym.

Piagettiv model kognitivniho vyvoje:

pohyb — zvuk — obraz (predstava) — postava (zosobnéni) — pojem (verbalizace)

Landyho model dramatického prozivani:
senzomotorickd hra — dramatickda hra — aplikovand dramaticka hra — improvizace v roli

— rozsSifend dramatizace — performance

Terapeut by si mél uvédomovat, v jaké fazi se jeho klient nachdzi, pak teprve bude jeho
prace s klientem smysluplnd. Pfi praci s psychotickymi klienty se stavd, ze obranné
mechanismy danych jedinct jim nedovoli pohybovat se na skute¢né urovni dosazené faze,
klient by se ale v pribéhu terapiec mél posunovat smérem k verbalizaci. Bézna je u téchto
osob také regrese, na coz je vhodné se ptipravit (Valenta, 2007).

V dramaterapeutické praci je dulezitym prvkem také ritudl, ktery zde navozuje zménu.
Ritudl by mél byt provadén na zacatku a na konci sezeni, ¢imz navozuje u pacienta pocit
jistoty a predvidatelnosti, dava klientim prostor pro zorientovani se v situaci (Valenta,

2007).

3.7 Psychodrama

Psychodrama definuje Valenta (2007, str. 14) jako dramatickou improvizaci zamétenou
k terapeutickym ucelim, pii nichz klient dramatizuje svoje zazitky, pFani, postoje
a fantasii. Za jeho zakladatele je povazovan Jacob Levy Moreno, ktery od 20. let 20. stoleti
zacal prosazovat divadlo spontannosti, jez vedlo ke vzniku psychodramatu. V dubnu 1942
zalozil The American Society of Group Psychotherapy and Psychodrama.
Strukturu psychodramatu rozdéluj Kratochvil (2006) do tii ¢asti:
— rozehrati — fantasijni a pohybova rozcvicka, ktera by méla podnitit spontaneitu
a kreativitu,
— viastni psychodrama — obvykle zacina dotazem ,,Kdo chce predvést néjaky sviij

probléem?*, kdyz se nikdo nehlési, terapeut ndsledné né¢koho pobidne,
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— sdileni citii — zavérecna faze, kdy skupina sdili své nazory, zkuSenosti a pocity.
Mezi zakladni prostifedky psychodramatu podle Valenty (2007) nalezi:

— jeviste,

— protagonista — klienta, piedstavujici sebe sama, hrajici sviij ptibéh,

— rezisér, terapeut

— publikum — podpora protagonistovi, poskytovani nahledu,

— koterapeuti, pomocni herci.
Technik psychodramatu je kolem tfistapadesati, mezi zakladni a nejznamé;jsi ale patii

hrani vlastni role, monolog, vymeéna roli, alter ego ¢i zrcadlo.

3.7.1 Vyuziti psychodramatu p¥i praci s osobami se schizofrenii

Vysko€il a Vyskocilovd (in SyfiStova, 1989) popisuji zkuSenosti s aplikovani
psychodramatu na jedince se schizofrenii jako reakci téchto jedincii na néco faleSného.
Uvadi, ze klienti se povétSinou citili hloupé a bylo pro né nemozné néco pichravat,
poptipadé¢ viibec nepochopili, co se po nich chce. Vyskocil a Vyskocilova ale dodéavaji sviij
poznatek, Ze psychodrama u téchto jedincii smysl ma, ovSem klade nemalé naroky
na tvorivost a schopnosti terapeuta. Zminéni autofi popisuji psychodrama jako takovou
terapeutickou metodu, kterd pracuje se spontaneitou klienta a predevSim s jiz urcitym
pfibéhem, poukazuji ale na skutecnost, Ze klient se schizofrenii povétSinou takovyto
objektivizovatelny piibéh v podstaté nema. Takovy protagonista neni schopen najit hranici,
osu a tvar ptibehu, které by jej drzely pohromadé. Proto je velmi dilezité¢ uvédomit si, ze
V psychodramatu nejde o pouhou reprodukci piibéhu, nybrz o jeho tvorbu. Jde o vytvoieni
skute¢nosti projeveni se, setkani, dialogu. Takovy piibéh je pak urcitou kolazi, sestava
z evokaci, variaci ¢i utrzkl a jeho tvorba uci klienta osvojovani si vyrazovych prostiedkil
a procvicovani si riznych dovednosti (Vyskocil, Vyskoc€ilova in Sytistova a kol., 1989).

Vyskocilova a Vyskocil (in SyfiStova a kol., 1989) dale také poukazuji na zasadu
vyhnout se situacim, kdy se klienti zac¢inaji v psychodramatu piedvadét a nejde jiz
0 opravdovou spontdnnost, ale o touhu ukdzat se, ¢cimz tato terapeutickd metoda ztraci
svoji hodnotu.

Vyuzitim psychodramatu u psychotika se také podrobn¢ zabyva Strossova (1984), ktera
jej specifikuje do tfech zakladnich forem vyuziti: pfechod k psychodramatu uprostied

skupinové diskuse, prace s psychodramatem po celou hodinu s ur¢itym stanovenym cilem,
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nebo Ucast terapeutického tymu na psychodramatu s jednim klientem bez tcasti ostatnich
pacientd. Strossova (1984) ftika, ze psychodrama velmi napomaha k navazani
hodnotnéjSiho vztahu s klientem a zaroven také zlepSuje vztahy ve skupiné. Taktéz
podotykda, ze nékteré techniky psychodramatu jsou pro psychotiky vhodnéjsi mirné
tzv. zastfend vymeéna roli, kdy pacient na scéné nehraje doslova se sebou samym, nybrz
pouze s osobou, kterd je mu v ur¢itém chovani podobna, coz je pro psychotika piijatelnéjsi.
Podle Strossové (1984) se moc nevyuzivaji techniky zrcadla a dvojnika, ovSem ani prace
S témito technikami nevylucuje.

Také Strossova (1984) upozorfiuje na moznost acting outu (napiiklad agrese) pii
psychodramatu, kdy doporucuje takovouto situaci nechat v klientovi doznit a nasledné ji
dikladné rozebrat.

Strossova (1984) poukazuje na dulezitou skuteénost, Ze psychodrama je pro psychotiky
vyznamnym prostfedkem katarze a odreagovani, zaroveil ma vsak i u¢inky resocializa¢ni,

klienti se prostfednictvim psychodramatu uéi zvladat urcité situace.

3.8 Teatroterapie

Teatroterapie je dalSi expresivni metodou, jejiz podstatou je pfiprava a realizace
divadelniho pfedstaveni a to véetné ptipravy kulis, kostymi, scény, technického zazemi
atp. (Polinek in Valenta a kol., 2006). Prestoze Se teatroterapie piifazuje k expresivnim
terapiim, v ur€itém ohledu se od ostatnich expresivnich terapii zna¢né lisi. V tomto
terapeutickém pfistupu totiz nejde pouze o léCebny proces, jenZ je hlavni podstatou
ostatnich zminénych terapii, ale je zde od samého zacatku dulezity také efekt konecny.
Teatroterapie sméfuje ke kone¢nému divadelnimu tvaru, k predstaveni, které ma byt
interpretovano pied divaky. Predvedeni vysledku je v ostatnich expresivnich terapiich az
druhotné, ne-li zcela nepodstatné.

Ze vsech expresivnich terapii Se tedy teatroterapie nejvice pfiblizuje uméni
jako takovému. Teatroterapie ovSem neni pouze piedvedeni divadelniho predstaveni, kdy
herci piehraji role dané rezisérem a nezapoji vlastni kreativitu, nybrz jde hlavné o proces

celé ptipravy predstaveni (Polinek in Valenta a kol., 2006).

Cile teatroterapie

Teatroterapeutické cile rozd€luje Polinek (in Valenta a kol., 2006) na:
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— Terapeutické cile teatroterapie - takové cile, které by mély vést k uzdraveni
klienta (v plném smyslu ¢i ,,pouhé” posunuti zadanym smérem), v ramci
terapeutického procesu se jedna o zékladni slozky, jimiz jsou: rozvoj
komunikace verbalni i neverbalni, zmirnéni socialnich fobii, snizeni socialni
izolace, zlepseni sebekritiky a sebereflexe, zdokonaleni sebekazné a smyslu pro
povinnost, rozvoj kreativity, zvySeni adaptability, zvySeni sebevédomi, zvladnuti
kontroly svych emoci, ziskani schopnosti spontdnniho chovani, rozsifeni
repertoaru roli pro zivot (Polinek in Miiller, 2007).

— Umeélecké cile teatroterapie — ptredevSim dosazeni umélecky kvalitniho
predstaveni, kde zasadni roli hraje direktivita a pfistup terapeuta a motivace
klient (Polinek in Miiller, 2007).

,Umélecka kvalita je mnohdy pifimo umérnd lécebnému efektu.” (Polinek in Miiller,
2007, s. 140) Jedna se zde predevsim o to, jaké ma predstaveni uspéch u divaka, coz Casto
ovlivituje sebevédomi herct. Je-1i pfedstaveni kladn€ ocenéno, hercovo sebevédomi zaziva
vzestup. Déle to mlze byt také napiiklad rozSifeni repertoaru zivotnich roli, kterého herci
docili spravnou charakterizaci role.

— Integracni cile teatroterapie — integrace je chapdna jako proces zaclenovani
jedince do $irsi spole€nosti nejen prostfednictvim zavérecného piedstaveni, ale
jiz také v pribehu celého teatroterapeutického projektu — uz jen nutnosti
spoluprace s jinymi ¢leny skupiny.

— Edukacné-formativni cile teatroterapie - zamétené na celkovy rozvoj a uceni
osobnosti, jsou realizovany V pribéhu celého teatroterapeutického procesu, kdy
se jedinec napiiklad v riznych ohledech setkava sam se sebou i s ostatnimi, uci
se novym ¢i obménénym zpisoblim interakce, jsou na n¢ho kladeny naroky
naptiklad v oblasti zodpovédnosti a samostatnosti, zlepSuje své motorické

schopnosti a prostorovou orientaci ¢i ,,pouze* ziskava nové zkuSenosti.

3.8.1 VyuZiti teatroterapie pri praci s osobami se schizofrenii

Pti teatroterapeutické praci je hlavnim problémem to, Ze projev osob se schizofrenii
neodpovida jejich pocitim, prozitkim a ptedstavam, coz jim také zpuisobuje komplikace
V komunikaci. Tento problém se ale da odstranit pravé prostiednictvim herecké prace

(Vyskocil, Vyskocilova in Sytist'ova a kol., 1989).
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Vyskocil a Vyskocilova (in Sytistova, 1989) popisuji zkusenosti s vyukou herectvi osob
se schizofrenii, kdy usuzuji, Ze osoby se schizofrenii nemaji herecky talent na prvni
pohled, jelikoz jsou zatvrzelymi introverty a neumi napodobovat chovani druhych. Kdyz se
ale stémito jedinci pracuje dlouhodobé, jejich schopnost artikulovaného, sdéleného,
vyrazného a osobitého projevu se zacne projevovat a herci jsou pak schopni tvofit prozitky
zvnitiku. Jestlize dojde k takovému objeveni sebe sama a propojeni jejich pocitd, prozitkl
a predstav s jejich télem, herci jsou schopni pracovat na sobé dale a experimentovat sami
se sebou a se zkusSenosti prozitku (Vyskocil, Vyskocilova in Syfistova a kol., 1989).

Teatroterapeutickd metoda vyzaduje od terapeuta pii praci s osobami se schizofrenii
velikou trpélivost a davéru. Terapeut musi herci naslouchat, musi mu ponechat dostatek
prostoru pro jeho vlastni vyjadieni tak, aby si na ,,spravny* zptisob vyjadreni piisel sam,
nikoli mu tento zpiisob ukazovat, nebot’ to je posléze zédkladnim selhanim terapeuta, které
vede k blokaci klienta, ke snizeni jeho sebevédomi a schopnosti spolupracovat (Vyskocil,
Vyskocilova in Syfistova a kol., 1989).

Jak upozornuji Vyskocil a Vyskocilova (in Syfistova a kol., 1989), pocatecni faze, kdy
klient tape, muze trvat dlouho, n€kdy i roky, kdyz se ale tato faze piehoupne, postupuje

kuptedu velice rychle a terapeuta jiz pfestava potebovat.

3.9 Biblioterapie

Pojem biblioterapie pochazi z feckého bilion — kniha, a jiz zminovaného therapeia.
Definic biblioterapie je nékolik, zakladni podstatou vétSiny téchto vymezeni je ale urceni
biblioterapie jakozto vyuZiti literatury pii 1écbé duSevné nemocnych, které pomaha pii
rozvoji lidské osobnosti (Kruszewski, 2008). Kiivohlavy (1987) naptiklad definuje
biblioterapii jako zamérné a systematické vyuZivani knih osobné ¢tenych ctenarem, stejné
jako predcitanych posluchaci v ramci psychoterapie.

Nosnym prvkem biblioterapie je pfedev§im dé&j, popiipad€ prehravani roli, zakladni
slozkou biblioterapie je pak slovo (Svoboda in Miiller a kol., 2007).

V nitru klienta se pii biblioterapii postupné odehravaji nésledujici faze (Kruszewski,
2008): identifikace s fiktivnim hrdinou (klient sdili své myslenky s terapeutem
odblokovani nahromadénych emoci, nahled (literarni text nabizi nové poznani) a pfijeti
nového poznani. Posledni dvé jmenované faze maji v biblioterapii nejveétsi vyznam.

Stejné jako vétSina jinych expresivnich terapii ma i biblioterapie slozku aktivni (tvofivé
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psani) a receptivni (Cetba literarnich dél). Obé tyto formy mohou byt praktikovany v tiché
formé, nebo ve formé hlasité — ptrednes, ozvucena produkce (Svoboda in Miiller a kol.,
2007). Dale je rozliSovana také biblioterapie individualni a skupinova. V praxi se Casto
Vvramci této terapie vyuziva 1 jinych expresivnich terapii, napiiklad arteterapie Cci
dramaterapie (Machalova, 2008).

Miiller (in Miiller a kol.,, 2007) poukazuje na skutecnost, ze biblioterapie je svou
podstatou mezi ostatnimi expresivnimi terapeutickymi metodami spise terapii doplikovou,

coz je, dle jeho nazoru, dano mensi dynamikou ptsobeni literarniho uméni.

Cile biblioterapie
Mezi cile biblioterapie fadi Kruszewski (2008):
— dosazeni zmeény u klienta v ramci pohledu na sebe samého a

— ziskdavani novych dovednosti.

3. 10 Poetoterapie

Nektefi autofi jsou toho nazoru, Ze poetoterapie je soucasti biblioterapie, jini ji vSak
zafazuji jako samostatnou disciplinu a to z diivodu odliSnosti poezie, potazmo lyriky, jiz
vyuziva poetoterapie, a prozy, epiky, jeZ je zékladnou biblioterapie. JelikoZ je poezie
nedéjova a pocitova, vyuziva ve svém pusobeni pfedevsim plsobeni zvukomalby, rymu
a rytmu (Svoboda in Miiller a kol., 2007).

Poetoterapii rozumi Svoboda (in Miiller, 2007, str. 151) ,,v uz§im smyslu systematické
terapeutické pusobeni na psychicky, somaticky a socidln€ narusené jedince prostfednictvim
poezie, Vv SirSim smyslu pak vyuzivani poezie k pozitivnimu ovlivnéni poZivani a jednani
Cloveka. Tato expresivni terapeuticka metoda jako takova vznikla na konci 60. let, kdy
byla v New Yorku zalozena Spolecnost pro poetoterapii, jez vymezila poetoterapii
od biblioterapie (Svoboda in Miiller, 2007).

Uelem této expresivni terapie je zamémé a cilevédomé terapeutické puisobeni
na klienta, jez ma pomoci ostatnim expresivhim metoddm upravit naruSené socialni ¢i
psychosomatické komponenty jedince (Svoboda in Miiller, 2007).

Zakladnim prvkem poezie je slabika a ver$, jeZ jsou ovliviiovany dvéma zékladnimi
faktory a to faktorem basnickym a pfednesovym. Mezi basnické faktory Svoboda (in

Kolektiv VCIZP, 2010) tadi organizaci a souhru slabik, rytmus ver$i a d¢j, mezi faktory
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pirednesové zahrnuje faktory akustick¢ (barva hlasu, dynamika, tempo a hlasitost
prednesu), faktory vizudln€ prostorové (volba barev, uspofadani terapeutické mistnosti,
volba kostymil a dopliki), faktory specifické (osobnost terapeuta, vybér basni a volba
metody) a doplitkkové faktory (vyuziti doprovodnych nastrojii, aromaterapeuticka

intervence, taktilni intervence, arteterapeuticka intervence ad.).

3. 8.2 Vyuziti biblioterapie a poetoterapie pfi praci s osobami se schizofrenii

Biblioterapie byla vlastné ptivodné uréena pro praci s 0sobami s duSevnimi poruchami,
pfi praci s osobami se schizofrenii hraje tedy tato terapeutické metoda nemalou roli
(Kruszewski, 2008). Literarni vytvory osob se schizofrenii maji v podstaté analogicky
terapeuticky vyznam jako vytvarné vyjadieni klientl, jedna se tedy o hluboce osobni
vypovédi a jeho vnimani skuteCnosti (Syfistova in Syfistova a kol.,, 1990). Literarni
projevy téchto jedincti pak maji prevazné expresivni, komunikacni a kreativni funkeci.
Vyjadfovani osob se schizofrenii byva Casto slozitéjsi, nez jaké byva vyjadieni pouhé
vécné informace. V textu se Casto objevuji paradoxy, vnichz dochazi k anulaci
vzajemnych protikladi, vypousténi vyznamu slov, ¢imz vznikaji jakoby dadaistické texty,
¢i nadmérna reflexe v mysleni i feci, tzv. zenonsky syndrom (Syfistova in Syfistova a kol.,
1990). Texty klientl se schizofrenii maji vzdy ur€ity kryptograficky vyznam ve vztahu

k osobnosti a jeji situaci (Syfistova in Syfist'ova a kol., 1990).

3. 11 Tanecni a pohybova terapie

Uplatnéni tance jako sana¢niho ritudlu se datuje jiz od ranych pocatkt lidské historie
(Chodorow, 2006). Tanec¢ni terapie je expresivni metodou, vychazejici z psychoanalyzy.
Vznikla ve 40. letech 20. stoleti a v roce 1966 byla zaloZena Asociace americké tanecni
terapie (American Dance Therapy Association — A. D. T. A.), jez tuto terapeutickou
metodu definovala jako terapeutické uziti pohybu k dosazeni emocni a fyzické integrace
jedince (Dosedlova in Miiller a kol., 2007).

Tanecni terapie se vyvinula z moderniho tance, za jehoz zakladatele jsou povazovani
Isadora Duncan, Loi Fuller a Ruth StDenis, a jehoz divodem vzniku byla reakce
na zvysujici se poptavku po tanecni technice na tkor jeho vyrazu. V duasledku kladeni
darazu na vyrazovost tance byly zdiiraziiovany nasledujici hodnoty, které jsou pro dnesni

taneCni a pohybovou terapii stadle aktudlni: spontaneita, autenti¢nost, individualni vyraz,
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védomi téla a vyraz emoce (Sindelitova, 2010).

V ranych pocatcich byla tato forma terapie vyuzivana piredevsim u téch pacientd, jez se
verbaln& nevyjadiovali (Sindelifova, 2010).

Jednou z prukopnic této expresivni terapie je Marian Chace, ktera polozila teoretické
zéklady tanecné-pohybové terapie a zacCala na tanec pohlizet jako na komunikaci, ¢imz je
schopen naplnit zakladni lidskou potfebu. Marian Chace stanovila ¢tyfi zakladni koncepty,
na kterych je vystavena tanecni a pohybova terapie. Témito jsou: akce téla, symbolika,

terapeuticky vztah v pohybu a rytmicka skupinova aktivita (Bi¢ a kol., 2011).

Cile tanec¢ni a pohybové terapie

Cila tanecni a pohybové terapie je mnoho, za zdkladni jsou ale povazovany cile
vymezené Trudi Shoop (in Cizkova, 2005), jimiz jsou:

— rozpoznani ¢asti téla, kterou dany jedinec nepouziva nebo s niz zachazi nespravné,
a nasmérovani této Casti k jednani podle funkénich vzorcet,

— stanoveni sjednocujiciho, interaktivniho vztahu mezi myslenim a télem, mezi
predstavivosti a realitou,

— udéleni subjektivnimu emocnimu konfliktu objektivniho fyzického tvaru, jenz
¢lovéku umoziuje tento konflikt vnimat a konstruktivné se s nim vyporadat,

— uzivani kazdé stranky pohybu, ktera bude zvySovat schopnost ¢loveéka pfiméfené
se pfizplsobit svému prostiedi, a zakouSeni sebe sama jako celistvou, fungujici
lidskou bytost.

Sindelitova (2010) pak za cile této terapeutické metody povazuje moznost jasnéjsiho
vnimani, zlepSeni orientace ve vztazich, ujasnéni si vztahu k sob& samému - porozumeéni
a pfijeti sebe sama, oteviené vyjadfovani sebe sama.

Jiné zdroje povazuji za cile tane¢ni a pohybové terapie zdokonalovani formy pohybu,
objevovani novych zpiisobii byti, citéni a odhalovani emoci, odstranéni patologickych
stereotypil a blokli v chovani (Lipsky, 2010).

Podle Evropské asociace je cilem taneCni terapie znovu nalézat radost z funkéni
¢innosti, jednotu télesna a duSevna, obnovu pozitivniho sebepfijeti, autonomii, té€lesnou

symboliku a sublimaci (Dosedlova in Miiller a kol., 2007).

59



3.11.1 Vyuziti tane¢ni a pohybové terapie pri praci s osobami se schizofrenii
Dosedlova (in Miiller a kol., 2007) uvadi, ze vétSina taneCnich a pohybovych terapeutt
pracuje V psychiatrickych 1éCebnach, kde maji nejveétsi uplatnéni. Pacienti, s nimiz
terapeuti pracuji, vétSinou nebyvaji schopni adaptace na prostfedi ani bézné interakce
s ostatnimi lidmi. Dosedlova (in Miiller a kol., 2007) také konstatuje, ze dusevni poruchy
se U pacientli Casto projevuji i v pohybovém projevu jedince, ¢loveék se schizofrenii
napiiklad produkuje nesourodd gesta a postoje. Tanecni a pohybova terapie takovému
jedinci umozni lepsi uvédomeéni svého téla skrze zrcadleni pohybi terapeutem. Terapeut u
pacienta vyvolava pocit porozuméni prostfednictvim komunikace pohybem. Pacient

posléze zaCind vnimat nejen své télo, ale i svou osobu jako integritu.
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II. PRAKTICKA CAST

4, Cile vyzkumu
V minulosti zazivala 1écba schizofrenie riiznorodé faze, ve kterych se postupné
uplatinovala farmakoterapie, jez je dnes nezbytné doprovazena psychoterapii a socialni
rehabilitaci klientd s timto onemocnénim. Soucédsti psychoterapie jsou i expresivni
terapeutické metody, které jsou jiz dnes znacné vyuzivanou metodou. Tato prace si klade
za cil prozkoumat informovanost o expresivnich terapiich a zhodnotit zkuSenosti s nimi,
ovefit ucinek téchto terapeutickych metod.
Prace ma tedy nésledujici cile:
— oveérit ucinky expresivnich terapii u vybranych jedinciui se schizofrenii,
— prozkoumat informovanost o expresivnich terapiich a zhodnotit zkuSenosti s nimi
a nasledne porovnat rozdily téchto vysledkii mezi o0sobami se schizofrenii

a verejnosti.

5. Pouzité vyzkumné metody

Jelikoz vyzkum byl realizovan v pomérné malé skupiné osob se schizofrenii, byly
zvoleny predev§im metody kvalitativniho Setfeni, které maji sice tu nevyhodu, ze jejich
vysledky se nedaji zobecnit, na druhou stranu ovSem poskytuji podrobny nahled do zivota
jedince ¢i skupiny klientd, do jejich mysleni a vnimani a zkoumaji jevy, jez by byly
kvantitativnim zkouma&nim nepfistupné.

Byly tedy vyuzity nasledujici vyzkumné metody:

— Pozorovani
Jedna se o nejvice uplatiiovanou a také jednu z nejstarSich testovych metod (Chréska,
1993). Jde o cilevédomé, planovité a soustavné vnimani jevil a procesl, jez smétuje
k odhaleni skute¢nosti (Skalkova a kol., 1983). Autorka vyuzila dlouhodobého
strukturovaného extrospektivniho piimého pozorovani, zaznamenivané¢ho pribézné
pomoci denikové formy. Autorka si je védoma moznosti subjektivnosti pozorovani, proto
pfi vyzkumu vyuzila i jinych vyzkumnych metod.

Pii vyzkumu byly pozorovany oblasti sebevyjadieni, tvofivost, komunikace a empatie.
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— Pripadova studie
Jedna se o takovou metodu, kterd je charakterizovana jako ,,detailni studium jednoho
ptipadu nebo nékolika malo ptipadt (Hendl, 1997, str. 104).
V praci je vyuzita predev§im kratkd osobni piipadova studie jednotlivych klient
a ptipadova studie skupiny. Vyzkumnym zavérem této studie je v praci ovéieni u¢inkl

expresivnich terapii na Zivot a moznosti klientt.

— Ohniskova skupina
Jde o takovou metodu, ve které se klienti vyjadiuji k danému tématu uvnitt skupiny,
nejde tedy o individudlni rozhovor, nybrz o vyjadieni ndzoru ve skuping, je tedy mozné se
na stejnou otazku zeptat vice klientd soucasné. Podstatou skupiny je tedy téma, tzv.
ohnisko, kolem n&hoz se todi otazky vyzkumnika. Udaje zohniskové skupiny byly
zpracovany pomoci metody zakotvené teorie, coZ je induktivni metoda, ,,odvozena teorie

ze zkoumani jevd, které reprezentuje (Strauss a Corbin, 1999, str. 14).

— Reflektivni bilance

Tato metoda je vlastné zdznamem projektivni osobni vypovédi, jez mize byt oznacena
pojmem naslednd strukturovana reflexe, nebot charakter vnitiniho uspotfadani téchto
reflexi neni dan predem, ale teprve pfi reflexi je rozpoznavan a néasledné¢ vymezen (Slavik,
2006). Jde o pisemné zachyceni Cerstvé vzpominky vyzkumnika, ne staré vice nez tfi dny
(Slavik, 2006).

Byla zvolena takovd metoda reflektivni bilance, kterd popisuje pét riznych skupin,
kazdou z jiného obdobi skupiny. Tyto reflektivni bilance byly autorkou zaznamenavany

jednou za ti1 mésice.

— Dotaznik
Tato metoda slouzi jako jedna z nejvice vyuzivanych metod ve vyzkumu. Metoda je
kvantitativni, ovS§em pro vyzkum informovanosti o expresivnich terapiich se zdala byt
vhodnou.
Byla zvolena metoda anonymniho dotazniku, nebot’ takové dotazniky obecné mivaji
vétsi validitu (Gavora a kol., 2010). Jednalo se o dotaznik, ktery byl distribuovan jak
elektronicky, tak i osobnim setkanim s respondenty (viz. Ptiloha ¢. I). Tyto udaje byly

zpracovany pomoci Fisherova kombinatorického testu.
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6. Vyzkumné otazky a hypotézy
Pro kvalitativni vyzkum byly stanoveny zékladni vyzkumné otazky, jimiz jsou:
— Usnadiuji expresivni terapie klientlim se schizofrenii komunikaci?
— Maji expresivni terapie pozitivni vliv na sebehodnoceni klientd se schizofrenii
a pomahaji jim k sebeuvédoméni a k vyjadieni sebe sama?

— Jsou expresivni terapie pro klienty se schizofrenii pfinosné a piijemné?

Pro vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny nésledujici hypotézy:

a. Osoby se schizofrenii jsou lépe informovany o pojmu expresivni terapie nez
intaktni populace.

b. Osoby se schizofrenii jsou 1épe informovany o jednotlivych expresivnich terapiich
nez intaktni populace.

c. Osoby se schizofrenii maji vétsi zkuSenosti s expresivnimi terapiemi nez intaktni
populace.

d. Expresivni terapie maji vétsi vliv na zivot jedinct se schizofrenii nez na osoby
z intaktni populace.

e. Osoby se schizofrenii relaxuji pomoci uméleckych ¢innosti Castéji nez intaktni

populace.

7. Vyzkumny vzorek

Ptimy vyzkum byl realizovan na Charit¢ Olomouc v Dom¢ sv. Vincenta pro lidi
S duSevnim onemocnénim, jedna se tedy prevazné o zaléCené pacienty s diagnézou
schizofrenie. Vyzkum probihal po dobu vice neZ jednoho roku s péti klienty, ktefi
dochazeli pravidelné, zbytek skupiny tvofili klienti, ktefi se programu nelcastnili
pravidelng, pouze v rtiznych casovych intervalech. Zaklad skupiny tvofili Ctyfi muzi
ajedna Zena ve véku kolem ftficeti let. V nasledujicim textu jsou respondenti stru¢né
popsani tak, jak se projevovali ve svém chovani na prvnich skupinach. Taktéz je kratce

popsano pocatecni fungovani skupiny.

Klient Eduard, 32 let. Klient pochazi z netuplné rodiny, nyni zije pouze s matkou v byté

na malém mésté. Klient ma starSi sestru, se kterou se pravidelné stykd. Schizofrenni
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onemocnéni u né&j propuklo pred sedmi lety. Klient trpél velkymi depresemi.

Eduard ptsobil velmi pozitivné, vzdy bral véci s nadhledem a rad si d¢€lal legraci, ne
ovSem, ze by zesméSiioval vdzna témata, dokazal ale dobfe rozpoznat, kdy je vhodna
chvile a kdy nikoli. Zpocatku se klient moc nevyjadfoval, projevil se teprve po n¢kolika
sezenich, kdy k autorce ziskal divéru. Plasobil velmi pratelsky, rdd se bavil o béznych

vécech a zajimal se 1 o druhé.

Klient Norbert, 31 let. Klient pochazi z netiplné rodiny, nyni zije s manZelkou, se kterou
ma dité. Jeho manzelkou je dalsi z klientt, klientka SaSa. Oba manzelé ale maji diagnézu
schizofrenie, o jejich syna se tedy staraji manzelCiny rodie. Klient si nasel praci
na polovi¢ni tvazek, do které pravidelné dochazi a jez mu ptinasi uspokojeni.

Klient byl na prvni pohled velmi dobfe naladén, rad si povidal, casto hovofil
Vv symbolech a znacich, jeho vyjadfovani bylo velmi filosofické. Do ¢innosti se zapojoval

s nad$enim mu vlastnim a dodaval praci jiné rozméry, vZzdy zkoumal podstatu jev.

Klientka Sasa, 31 let. Klientka pochazi z Gplné rodiny, momentalné zije s manzelem, se
kterym ma dité, o néz se staraji jeji rodic¢e. Klientka syna chodi pravidelné navstévovat.
Schizofrenie byla klientce diagnostikovana pted sedmi lety, od té doby ma ale pravidelné
relapsy.

Sasa ve svém projevu pusobila velmi pozitivné a uvolnéné, vnitiné byla velmi duchovné
zaloZena. S navazanim kontaktu neméla Zadné problémy, spiSe méla problémy s udrZzenim
takového kontaktu. Ve skupiné se projevovala jako velmi rozumny ¢lovek, ostatni se tesili

na jeji pfipominky.

Klient Tadeas, 32 let. Klient pochazi z Gplné harmonické rodiny, ma star§iho bratra.
Zije spolu srodi¢i vrodinném domku namalé vesnici, kde méa svij vlastni pokoj.
Klientovi byla diagnostikovana schizofrenie pred péti lety. Klient byl ¢asto velmi unaveny.

Klient se zpocatku viibec neprojevoval, v bézném rozhovoru byl pasivni, na otazky
odpovidal velmi stroze, ne vice neZ jednou vétou, & netiplng. Casto spise kréil rameny.
Pasobil velmi nesméle, kdyz na n¢ho byla soustiedéna pozornost, usmival se, aby zakryl
rozpaky. Nicméné do vSech aktivit se zapojoval, problémy mu délalo pouze verbalni

vyjadfovani.

64



Klient Martin, 30 let. Klient pochazi zuplné rodiny, stile Zije se svymi rodici
v rodinném domku na malém mésté. Schizofrenie byla Martinovi diagnostikovana pred
Ctyimi lety.

Martin m¢l problémy pii rozhovoru udrZet pozornost, stale odbihal k tématu, které ten
den nakousl jako prvni, tato témata se pofad opakovala dokolecka, napiiklad pocit, Ze
nemuze znat vSechny lidi ¢i jak se nechad pohibit. Ve svém projevu byl ale klient velmi
pratelsky a starostlivy, rad se ostatnich vyptaval na to, jak se maji a na jejich nazory, Slo
spiSe ale o konverzacni otazky, jejichz odpovédi malokdy dokazal poslouchat, béhem

odpovédi vétSinou nedokazal udrzet pozornost.

Studie skupiny

Skupina jako celek byla velmi riznoroda, ptestoze se jednotlivi €lenové skupiny
zZe zatfizeni znali, zpo€atku se mezi sebou nijak nebavili a plisobili velmi uzaviené, o druhé
se nijak nezajimali. JelikoZ neSlo o uzavienou skupinu, mohl kdykoli pfijit novy ¢len.
Zpocatku na skupinu chodilo osm lidi, postupné se z nich ale vygenerovalo zminénych pét
klienti, ktefi na skupiny dochazeli viceméné pravidelné. Skupina byla zprvu velmi
nepoddajna a netvarna, ¢lenové skupiny nereagovali na nikoho jiného ze skupiny, nez
na autorku, jejich reflexe byly velmi strohé a pokud se autorka nezeptala piimo
jednotlivych ¢lentt skupiny, na otdzky nikdo nereagoval. Klienti se zprvu nevyjadiovali
k zadnym aktivitam, teprve postupem casu se situace zacala ménit. Zprvu se jednotlivci
také nedokazali rozdelit do dvojic, ve kterych by mohli pracovat, na takovy pokyn
nereagovali, bylo tedy nutné dvojice urcit. I v nasledné praci mezi sebou jedinci

ve dvojicich ale verbaln¢ nekomunikovali.

8. Sbér dat

Skupina se schéazela zpravidla jedenkrat za Ctrnact dni na 1,5 hodin. Néplni téchto
setkani byla pravé expresivni terapie, autorka proklddala setkdnimi rtizné druhy téchto
umeéleckych terapii, predev§im vyuzivala technik arteterapie a muzikoterapie, okrajove
vyuzila i technik biblioterapie, poetoterapie, tanecni a pohybové terapie, dramaterapie
a teatroterapie. Arteterapie a muzikoterapie se totiz ukazaly jako prostfedky, které klienty
obavali vyjadifovani pfed autorkou i pied skupinou a produkt, ktery méli pted sebou, jim

tak daval vétsi jistotu a mluvil za né. Az ¢asem si autorka dovolila zaradit i techniky jinych
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expresivnich terapii, kde klienti vyuzivali 1 jiné vyjadfovaci prosttedky, jako napiiklad
psané slovo ¢i pohyb.

Na zacatku programu autorka vzdy zaradila rozehiivaci aktivity, takzvané warm-upy,
na konci sezeni naopak techniky pro zklidnéni, pro ukonceni sezeni. Skupina byla vzdy
posazena do kruhu okolo stolu tak, aby na sebe jednotlivi clenové vidé€li. Po kazdé hodiné
nasledovala reflexe klientil a volna diskuse, kdy se autorka soustfedila na nahled klienti
na sebe sama a také na pfijeti realizovanych technik klienty. Béhem skupiny byla vzdy
zafazena desetiminutova prestavka, aby se mohli klienti odreagovat, jelikoz po Ctyficeti

minutach jiz pomalu zacali ztracet pozornost.

9. Expresivni terapeutické techniky, vyuzité pri praci se skupinou

V nésledujicim textu jsou popsany nékteré techniky, vyuzité pii praci s t€émito klienty.

Pii praci sklienty se autorka zaméfovala hlavné na techniky, které souvisely
a podporovaly sebevyjadieni, komunikaci S ostatnimi a propojeni mysli s télem.

V nasledujicim textu jsou popsany pouze nékteré techniky, které byly pfi praci s klienty
vyuzity a vzdy je také uvedeno pozorovani na jednom ¢i n€kolika klientech v prib&éhu dané

techniky.

9.1 Arteterapeutické techniky

Jak jiz bylo zminéno, prostfedky arteterapie se ukdzaly pro klienty bezpecné, proto
I zpocatku nejlépe piijatelné. Autorka Casto propojovala jednotlivé expresivni terapie tak,
aby klientim co nejvice vyhovovaly, nestavély je do situaci, které by je znervoziovaly, ale

zaroven aby klientim také mohly byt co nejvice prospésné.

Malovani po kruhu

Klienti si vzali papir a tuzky a byli pozadani, aby pfi relaxaéni hudbé zkusili namalovat,
co je prave napada. Po uvodnich dvou minutach byli ale vybidnuti, aby papir poslali svému
sousedovi po levé ruce, ¢imz se jim dostal jiny obrazek, do kterého méli opét néco vkreslit.
Takové stiidani obrazkt probihalo do té doby, nez se k majiteli dostal jeho pivodni

obrazek (viz. Ptiloha ¢. II).

Pozorovani: klient Martin
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Klient byl pfi vyzvani k vyméné obrazkti zpocatku pon¢kud zmateny a nevédél, co se
déje. Vzapéti tomu ale porozumél a zacal do vSech obrazkli vkreslovat stejné tvary.
Pti reflexi klient uvedl, Ze pro n¢ho tato aktivita byla té¢zka, protoze zprvu nevédél, co ma
dé€lat a posléze nestihal vymyslet, co do kterého obrazku ptikreslit, proto se soustiedil na

pouhy jeden tvar.

Mij dspéch

Klienti si m¢li vybrat nanejvySe ti1 véci, které se jim v zivoté povedly a vytvarné je
ztvarnit.

Pro klienty celkové byla tato aktivita obtizna, nemohly si vybrat, ktery Gspéch ztvarni
a celkové byli spise sklesli. Autorka proto nejprve zacala volné diskusi, co povazuji klienti
za Uspéch, nacez se klienti rozpovidali. O uspéchu nejprve diskutovali v§eobecné, postupné
se témata zacala konkretizovat. Nasledné¢ méli ztvarnit svlij aspéch vytvarné, coz uz jim

nepusobilo problémy, kazdy v&dél, co chce nakreslit.

Pozorovani: klient Eduard
Klient byl zprvu nejisty, nevédél, ktery uspéch si ma vybrat a je-li to viibec uspéch,
nakonec se pravé on hodné polozil do diskuse. Celkové pro n¢j byla prace obtizna, coz

zduraznil také v reflexi.

Symbol
Klienti si méli vytvofit vlastni symbol pomoci jakéhokoli vytvarného materialu,
k dispozici jim byla plastelina, tempery, voskovky, kiidy ¢i material na kolaz. Vytvoteny

symbol m¢l charakterizovat osobnost klienta, poptipad¢ jeho vlastnosti ¢i zajmy.

Pozorovani: klient Norbert

Klient si zvolil jako vytvarny prostfedek voskovky. Nejprve nakreslil préci, kterou
ve svém Zivoté dela. S klientem se autorka o jeho vytvoru v pribéhu prace bavila a navrhla
klientovi, jestli by svilij symbol nechtél pojmout jinak, jakoZto symbol vlastni osoby. Klient
se k tématu hodn¢ zamyslel, trvalo mu velice dlouho, nez se rozhodnul pro sviij symbol
a nakonec nakreslil pfistav (viz. Ptiloha €. Ill). Pfi reflexi hovofil o tom, pro¢ si zvolil
za svtj symbol piistav a velmi podrobné popisoval sviij obrazek (klient je obvykle malo

hovorny a vyjadfuje se pomoci dvou az tfi vét). Klient se k tématu vyjadiil velmi
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pozitivné, o¢ividné ho téma zaujalo, dokonce autorce sd¢lil, Ze jej téma prinutilo premyslet

o smyslu svého zivota, o tom, co je pro né¢ho v zivot¢ podstatné.

Pozorovani: klient Tadeas

Klient pro vytvotreni svého symbolu zvolil techniku koldze. Pomérné dlouho premyslel,
jak svlij symbol vyjadii, nakonec zvolil dva rizné obrazky, které pielepil pres sebe. Klient
byl posléze rychle hotov (viz. Ptiloha ¢. 1V). Pti reflexi ptsobil uvolnéné, bylo vidét, ze
piesné vi, co chtél vyjadfit. Klient se pfi reflexi také dotkl tématu svého onemocnéni,

¢emuz se doposud vyhybal.

Ruce

Klientim byla zadana instrukce, aby se rozdé€lili do dvojic, ve kterych budou nasledné
pracovat. Kazdy dostal dva papiry a na né¢ mél obkreslit svoji ruku. Do jedné ruky ma
nakreslit, jak vidi sam sebe, druhou ruku nakreslit tak, jak vidi svého partnera ve dvojici.

Nasledné méli klienti pfedstavit sami sebe a také partnerovu ruku. Ostatni klienti méli
hadat, o koho ze skupiny se jednd. K této technice se rozproudila velmi ziva debata. Klienti

se obecné hodné soustfedili na symboliku barev a vyznam jejich kombinace.

Pozorovani: Klient Norbert

Klient nejprve kreslil svoji ruku (viz. Ptiloha ¢. V). Zajimavosti bylo, Ze vSichni klienti
(vCetn¢ klienta Norberta) nakreslili sami sebe jednobarevné a partnera nejméné tfemi
barvami (viz. Pfiloha ¢. Vb). Klient do své ruky vlozil symbol kocky, ov§em nebylo to
dano tim, Ze by chtél vyjadfit, Ze ma kocky rad, chtél dat ale najevo, Ze mé podobné
vlastnosti jako toto zvife. Svoji ruku mél klient hotovou pomérné rychle, vice ¢asu vénoval
ruce svého partnera. Jednotlivé ¢asti této ruky vybarvil rizné, pfi¢emz kazda z téchto barev
méla svllj vyznam, ktery klient pfi reflexi velmi podrobné popisoval. Jak klient uvedl, tato
technika mu slouzila pfedev§im pro uvédomeéni si svého partnera, ,,protoze ho nechtél

odbyt.

Pozorovani: klientka Sasa
Zpocatku byla klientka trochu zmatena a nevédéla, co ma délat, instrukce ji proto byla
zopakovana. Klientka poté taktéz nakreslila samu sebe jedinou barvou (viz. Pfiloha ¢. VI),

zlutou, nebot’ méla momentélné veselou ndladu. Doprostied své ruky klientka vepsala své
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jméno, proCez je prostredek ruky zakryt. Taktéz si dala velmi zalezet na ruce svého
partnera (viz. Pfiloha ¢. VIb), dlouho pfemyslela, jaké barvy pouzije a dlouho se na
partnera divala, nez zacala kreslit. Stejn¢ jako pfedchozi klient i tato klientka méla hodné
promyslenou symboliku barev, o kterou se chtéla pod¢lit s ostatnimi. Klientka se
po technice velmi uvolnila a rozpovidala. Zacala nasledn¢ mluvit i o symbolech zivota
vSeobecné a ptala se ostatnich, jak tyto symboly vnimaji oni, naeZ se na toto téma
rozproudila kratka diskuse, kterou si klientka sama fidila. Nasledné tuto techniku velmi

pozitivné hodnotila v tom, Ze se zamyslela nad ostatnimi.

9.2 Muzikoterapeutické techniky

Pti sezenich, zaméfenych na muzikoterapii, bylo vyuzito piedevsim netradi¢nich
hudebnich nastroji (napiiklad bambusova flétna, damaso, carimba, djembe, chrastitka,
destna hal ¢i klakson), klienti se tak seznamovali se zcela novymi nejen zvuky, ale i tvary

a zpusoby hrani. Dale se i zpivalo a pracovalo s hlasem.

Hudebni improvizace

Klienti byli pozadani, aby si vyzkouseli nékteré hudebni nastroje a prozkoumali, jaky
zvuk ktery nastroj vydava a jak se jim na ktery ndstroj hraje. Posléze si klienti méli zvolit
jeden z nastroji, na ktery budou nasledné hrat, zacit hrat az budou pfipraveni a zkusit hrat
po né&jakou dobu s tim, ze zkusi pomoci svych néstroji vytvofit sehrany celek. Klientim
trvalo delsi dobu, nez se nékdo znich odvazil zacit, postupné se ale pridali vSichni
ve skupiné a samotnd improvizace trvala pomérné dlouhou dobu. Klienti si vétSinou vzali
nenapadné nastroje, které nevydavaly moc hlasité zvuky. Pribéh improvizace byl velmi
kolisavy, v nékterych momentech se klientim dafilo se sladit, ale po vétSinu ¢asu nikoli.
VSichni klienti vSak byli velmi soustfedéni na svij hudebni nastroj a na jeho zvuk.
Fascinace hudebnimi nastroji se projevila také v reflexi, kdy klienti udavali, Ze jim nastroje

hodné zvedly naladu a Ze se pfi hie citili velmi spokojené.

Co se odehrava v téle
Klientim byla zprvu pusténa relaxa¢ni hudba a instrukci bylo zaposlouchat se do svého
téla. Klienti byli nésledné pozadani, aby to, co se odehravalo v jejich téle a ¢eho si vSimli,

zaznamenali vytvarnymi prostiedky na papir.
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Pozorovani: klient Eduard

Klient byl po celou dobu vnimani vlastniho téla soustfedény, pfi znadzornéni byl velmi
rychle hotov. Pfi nésledné reflexi zminil, Ze co si uvédomoval, byl predev§im tlukot
vlastniho srdce, ze tak hlasité jej jiz dlouho bit neslysSel. Klient zdlraznil, ze se pii této

aktivit¢ velmi uklidnil (viz. Pfiloha ¢. VII).

Pozorovani: klient Tadeas

Klient po dobu poslouchdni ptsobil ponékud neklidné, jako by mu délalo potize se
soustiedit, coz také zminil v nasledné reflexi. Jeho vytvor (viz. Pfiloha ¢. VIII) plisobi ale
velmi klidné, autorka se tedy klienta ptala, co pti poslechu hudby citil, klient odvétil, ze si
uvédomoval své télo, ale Ze to nebylo jednoduché. Také ale odvétil, ze ,,télo ma velkou

silu, pfestoze ho ¢asto neposlouchame*.

Vyjadreni nalady

Klienti zkouseli riiznymi nastroji vyjadfovat rizné nalady, tyto jim zprvu navrhovala
autorka, posléze si klienti vymysleli nadlady sami. Pfed technikou byli klienti jiZ s néstroji
seznameni a na vétSinu z nich si jiz vyzkouSeli hrat. Dale méli klienti pomoci jednoho
vybraného hudebniho nastroje vyjadfit svoji momentalni naladu. Nejprve si méli zkusit
ztvarnit svoji ndladu vSichni najednou, posléze méli zkusit hrat kazdy sam a naladu poté

popsat verbalng.

Pozorovani: klientka Sasa

Klientka se na vybér hudebniho nastroje velmi soustfedila, vybirala si jej dikladné.
Zpocatku si ani nevyzkousela vSechny, nebo aspon vétSinu z nich jako ostatni klienti, ale
nez si néktery nastroj vybrala, nejprve si jej prohlédla. Pii vyjadiovani vlastni nalady se
klientka do zvuku nastroje opravdu ponofila a jeji solo bylo nejdelsi ze vSech. Klientka
byla soustfedénd a méla zaviené o€, jeji hra se zdala byt kreativni. Jak sama uvedla, hudba

ji velmi uklidniuje a pozitivné nabiji.

9.3 Ostatni expresivné terapeutické techniky

Jak jiz bylo uvedeno, témito technikami autorka rozumi techniky biblioterapie,

poetoterapie, teatroterapie, dramaterapie a pohybové a tanecni terapie.
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Tvorba basni

Klienti mé¢li ve dvojici vytvofit prvni ver§ basné na jakékoli téma, posléze list papiru
posunuli po sméru hodinovych rucicek a pftisel jim tak papir s verSem od jejich sousedu.
Na tento novy papir méli klienti dotvofit rym k prvnimu versi. Takto se papir predaval, az
vznikla ,,minibasen o Ctyfech verSich, na niZ se ur¢itou ¢asti podilela cela skupina (viz.

Ptiloha ¢. IX).

Pozorovani: Klient Martin

Klient se pfi vymysleni verSii nedokéazal soustfedit. Jak sam posléze uvedl, nemél
naladu néco vymyslet. Nechal tedy partnera ve dvojici tvofit samotného a aktivité se
neveénoval. Ani pii hlasitém pfedc¢itani vytvort se klient nedokazal soustredit. Klient uvedl,

7e ho nezaujalo téma a Ze basné¢ vmysli nerad, protoze ho nic nenapada. Také jiz byl

.....

Tvorba loutkové opery

Klientim byla navrhnuta moznost zkusit vytvofit divadelni pfedstaveni, k ¢emuz se
postavili velmi pozitivné. Klienti sami nejprve vymysleli téma Australie, které bylo
nasledné probrano, a vyplynuly tfi hlavni postavy, které by v piibéhu mély figurovat —
domorody obyvatel, tzv. kiovak, businessman, tzv. kiivak a ndmoinik. Klienti se pfi tvorbé
pfibc¢hu vSeobecné velmi dobie bavili a zapojovali se do diskuse k tématu, spontdnné
vymySleli pfibéh, az dospéli k mySlence, Zze by mohlo jit o loutkové piedstaveni, jez
pozdéji specifikovali na operu. Klienty napadlo, Ze by mohli text zpracovat do verst, aby

1épe znél (viz. Piiloha ¢&. X).

Pozorovani: Klient Martin

Klient se do aktivity zprvu nezapojoval a byl pasivni. Kdyz ale vid¢l aktivitu ostatnich
klientli, zacal se k nim postupné ptidavat, az si ho prace na predstaveni ziskala a klient se
zacal zapojovat do vSech aktivit s divadlem souvisejicich. Klient se dokonce zapojil i do
pfebasnéni textu do verSu. Pfi zp&vu plsobil klient sebejisté, zpivat pfed ostatnimi mu
nedélalo Zadné potiZe, ba naopak byl rad, Ze mél pro zpév prostor, jak posléze uvedl. Na
aktivitach se klient podilel, ale jak pfi reflexi uvedl, n€kolikrat byl duchem uplné jinde

a nemohl se obcas sousttedit, zvlast' pti diskusich k tématu.
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Pozorovani: Klient Eduard

Klient byl pii tvorbé akéni a dobfe se bavil. Po celou dobu vypadal opravdu uvolnéné
a stastné. Zpracovani textu do vers$i bylo pro klienta jednoduché, neptisobilo mu zadné
potize, Slo mu samo. Pii zpévu plisobil klient suverénné. Pii konecné reflexi uvedl, ze se

pii aktivité citil uvolnény a prace ho tésila. Celkoveé pro n€ho byla aktivita zdbavna.

Pozorovani: klient Tadeas

Klient se k aktivité piidal az v priabéhu tvorby, takZe jiz byla vymyslena zakladni kostra
piedstaveni, coz mu ale nepusobilo potize a do inscenace se zaclenil jako postava
namoinika. Klient spole¢né s ostatnimi vymyslel texty a podilel se i na tvorb¢ kulis
a loutek. Klient byl také aktivni, nékolikrat se stalo, Ze piiSel s novym napadem. Pti zpévu
byl zprvu velmi nesmély, kdyz se ale ke zpévu pfipojila hudba, dodala mu jistotu
Vv projevu. Pii koneéné reflexi klient uvedl, Ze se pti tvorbé dobie bavil. Po vétSinu Casu se

také usmival.

Slunce sviti na toho, kdo...
Klienti se mé¢li zamyslet, co by o druhych lidech ve skupiné chtéli védét (napiiklad jestli
ma n¢kdo rad kapelu AC/DC) a nasledné pouzit formuli: ,,Slunce sviti na toho, kdo...*

(naptiklad ma rad kapelu AC/DC).

Pozorovani: Klientka Sasa

Klientka byla pii této technice velmi kreativni, hodné se zajimala o druhé klienty
a kladla otazky, které sméfovaly k hlubsim tématim - napiiklad dtvéra v lidi, vira v boha.
Klientka vymyslela nejvice otazek a méla se stale na co ptat. Bylo vidét, Ze nazor ostatnich

Jji opravdu zajima.

Malovani na zada
Klienti se rozd¢lili do dvojic a kazda dvojice dostala ptedkresleny jednoduchy obrazek
(dtim, slunce, kvétina). Ukolem klientl bylo piekreslit obrazek partnerovi na zada tak, aby

byl schopen piekreslit tento obrazek dale na papir.

Pozorovani: klient Martin

Klient se nemohl soustfedit a nedokdzal si udélat predstavu o tom, co mu partner na
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zéada kresli. Pii reflexi sd€lil, ze se pti kresbé nemohl soustiedit na dotek a nésledné si
uvédomit, co dotek jako celek predstavuje. Vice mu vyhovovalo, kdyz byl tim, kdo kresli

na zada. Klient byl v této ¢innosti velmi peclivy.

Pozorovani: klient Norbert
Klient se pfi praci velmi dobie bavil, ¢innost mu byla, jak uvedl, pfijemna a dotek
partnera mu viubec nevadil. Vice mu vyhovovalo, kdyz byl tim, komu se kresli na zada, nez

tim, kdo ma obrazek ptekreslit.

Zrcadla
Klienti se rozdé€li do dvojic a ur¢i si, ktery z nich bude nejprve zrcadlem, posléze se
Vv rolich vystiidaji. Klienti si stoupnou naproti sobé a klient — zrcadlo opakuje pomalé

pohyby po svém partnerovi. K aktivité je pusténa klidnd pomala hudba.

Pozorovani: klient Norbert

Klient se po celou dobu trvani aktivity velice soustiedil, ptisobil velmi klidné a 1 pfi
konecné reflexi uvedl, ze tomu tak i bylo. Klient se snazil vnimat partnerku a pohyby
opakoval s piesnosti, vnimal detaily. Po skonceni byl klient zamysleny a pfi reflexi zminil,

ze si ptipadal partnerce bliz.

Pozorovani: klientka Sasa
Klientka pracovala velmi zaujaté, aktivitu hodné proZivala a brala ji vaZzné, 1 ona citila,

Ze se partnerovi pfiblizila, z cehozZ byla potéSena, ale ziistdvala vazna.

Pozorovani: klient Tadeas

Klient byl pti aktivité¢ nesmély, pohyby provadél opravdu pomalu a velmi se soustiedil.
KdyzZ pohyb vedl, svému partnerovi se vydrzel divat do o¢i po pomérné dlouhou dobu.
KdyZ pohyb zrcadlil, velice se soustiedil na pfesnost provedeni pohybi. Pii reflexi uvedl,

ze pro n¢j byla aktivita zajimava, nedokdzal ale vyjadfit ¢im.

Vymysli pFibéh predmétu
Bylo vybrano nékolik pfedmétt (Spunt, svicka, papirovy sacek, kancelaiska spona

a hrnecek), kterym méli klienti vymyslet piibéh — méli popsat pfimé vypravéni v prvni
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osob¢ predmeétu, ktery si vybrali - jak vznikl, co zazil, co ma ¢i nema rad atd.

Pozorovani: klient Tadeas
Klientovi délalo velky problém zacit psat. Na aktivitu bylo ur¢eno zhruba deset minut,
klient vSak zacCal psat az tésn¢ pied koncem aktivity, po celou dobu koukal na predmét

a na autorku. Klient uvedl, ze véd¢l, co chce psat, ale neslo mu zacit, bylo to pro n¢j tézké.

Poznani hmatem

Klienti byli rozdéleni na dvé skupiny, které si sedly naproti sob&. Nejprve zaviela oci
cela skupina A a vybrany ¢lovek ze skupiny B vlozil pravou ruku do rukou vSem ¢lentim
skupiny A a posadil se zpét na své misto. Poté skupina A jiz s otevienyma o¢ima ohmatala
pravé ruce vSem ¢leniim skupiny B a rozhodla se pro jednoho ¢lena, o kterém si myslela,
ze jim vloZil ruku do rukou, kdyz méli zaviené oci. Poté se skupiny vymeénily. Nasledovala
obména, kdy vSichni ¢lenové skupiny A zavieli o¢i a vSichni ¢lenové skupiny B si vybrali
jednoho ¢lovéka a tomu vlozili ruku do rukou. Klienty tato aktivita celkové sblizila a dala

jim téma ke spolecné konverzaci, ktera trvala i po aktivité.

Pozorovani: klient Tadeds

Klient byl v pohybu velmi nesmély, zaroven ale také peclivy. Po celou dobu se jakoby
obaval ruku druhého ¢lovéka vzit a ohmatat ji, jeho dotek byl jemny a nevyrazny. Ruku
druhého ¢loveka ale vzdy poznal. Klient pfi reflexi uvedl, ze se pii aktivité citil dobte,

I kdyZ trochu nejiste.

Pozorovani: klient Norbert

Klient byl aktivni, dobfe se bavil. Na ruce druhych se soustiedil, poznal je ovsem jenom
jednou. Pti doteku zkoumal ruce ditkladné a dlouho. Sam mél radost, kdyZ jeho ruku nékdo
poznal a k aktivit¢ mél tendenci se stale vyjadfovat. Pro klienta byla tato zkuSenost

pozitivni v tom, jak sam uvedl, Ze ho nikdy nenapadlo zkoumat ruce ostatnich.

Vyjadieni emoce
S klienty byla tato metoda v obménach vyuzita nékolikrat. Zpoc¢atku se autorka s klienty
bavila o emocich, klienti postupné jmenovali rizné emoce, vzdy je méli zaznamenat

na papir barvou, kterd pro né¢ danou emoci vyjadiuje (viz. Pfiloha ¢. Xl), a nésledné
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k emoci piifadit n¢jaky pohyb, ¢i grimasu. Pro klienty bylo vcelku jednoduché emoce
pojmenovat, s vybérem barev si dali zalezet a podivovali se, Ze kazda barva je pro nékoho
vyznamem jiné emoce. VétSinu klientd aktivita velmi zaujala a byli velice aktivni,
grimasovani a pohyb vyjadiovali postupné ¢im dal vice bez ostychu. Posléze si klienti méli
vybrat emoci, kterou maji nejrad¢ji a ztvarnit ji vytvarné. Pro klienty bylo ztvarnéni emoce
kresbou jednoduché, védéli, co nakresli, zpocatku ale chvili trvalo, nez si né¢jakou emoci
dokdzali vybrat. Pfi nasledném popisovani obrazku neméli problém s popisem, védéli, co

ke které emoci fict.

10. Vysledky vyzkumu

10.1 Vyhodnoceni pozorovani

Vysledky pozorovani pii jednotlivych technikach byly popsany vyse. Pozorovani bylo
priubézné zaznamendvano formou deniku. Autorka se v jednotlivych skupindch soustiedila
na vySe popsané pozorované oblasti a prubézn¢ si zapisovala znaménkovou formou, zda se
jednotlivi klienti v dané skupiné v oblasti néjak posunuli, ¢i zlstdvali stidle na stejné
urovni. Nasledn¢ vysledky pfevedla na procenta. Byl-li posun v dané oblasti u urcitého
klienta procentudlné vétsi nez 50%, bylo do tabulky zaznamenano pfislusné znaménko,
podle toho, jestli se jednalo o posun pozitivnim ¢i negativnim smérem. Pokud bylo toto
¢islo mensi nez 50%, bylo do tabulky uvedeno ¢islo 0.

Celkem bylo s klienty realizovano 29 sezeni. Zminéni klienti se zucastnili vétSiny
sezeni, pouze klientka Sasa piestala po tfiCtvté roce na skupiny dochazet, zaznamenané

pozorovani se tedy tykéd pouze uvedené doby.

Tabulka ¢. 3. Zaznam pozorovani pomoci znaménkove tabulky

Sebevyjadieni Komunikace | Tvofivost | Empatie
Klient Eduard | + 0 + +
Klient Martin | 0 + + 0
Klient Norbert | + 0 + +
Klientka Sasa | + 0 + +
Klient Tadeas | + + + 0
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Z tabulky je patrné, ze vSem klientim podporovaly expresivni terapie jejich tvofivost.
Tvofivost a vyuziti kreativnich prvki je vlastné¢ zékladni soucasti umeéleckych terapii, tedy
hlavné jejich aktivni slozky. Jelikoz ale autorka vyuzivala ptevazné slozky aktivni
a pasivni slozku expresivnich terapii piipadné kombinovala se slozkami aktivnimi, tvofit
bylo soucasti kazdé skupiny. Naptiklad klientovi Martinovi se stavalo, Ze se mu ani moc
tvotit nechtélo, nebo spiSe nevédél, co by chtél vytvofit, obCas tedy ,,spichl® vytvor
na posledni chvili, celkové ale i u né¢ho prevazovala slozka aktivni tvofivosti.

V oblasti sebevyjadieni byl zaznamenan témét u vSech klient pozitivni posun. Jak jiz
bylo zminéno, mozna to bylo 1 tim, ze klienti byli schopni Iépe se vyjadiovat diky tomu, ze
pred sebou méli své vytvory, nebo ze nemuseli své prozitky ihned verbalizovat, Ze si je
zkratka nejprve prozili a az posléze se k nim méli vyjadfit, pocity pro né tedy byly
Cerstvejsi a utfidénéjsi. U klienta Martina nebyl zaregistrovan vyznamnéj$i posun v této
oblasti. Kdyz tento posun zaznamenan byl, na dal$i skupiné se situace opét vratila
do zajetych koleji. Celkové tedy klient zdstava v této oblasti na stejné, mozna mirné
zlepSené urovni.

Taktéz komunikace byla skrze expresivni terapie velmi usnadnéna. Klienti udavali, Ze
se citi jistéji, kdyZ maji pted sebou néjaky produkt, o ktery se mohou opfit, kdyz maji
mluvit o sobé, o tom co citi. Klienti SaSa, Norbert a Eduard maji uvedenu ¢islici nulu,
nebot’ jejich komunikacni uroven byla pomérné¢ dobra jiz na zacatku spoluprace,
komunikace se tedy zlepSovala na prvnich n€kolika malo skupindch, pak jiz ale byla
na vysoké urovni a klienti si takovou uroven udrzeli. Zajimavy byl vyvoj u klienta
TadeaSe, ktery, jak jiz bylo popsano, zpocatku nefekl vice neZ jednu souvislou vétu.
Autorka se zpocatku domnivala, Ze je to dano tim, Ze se vzajemné neznaji a klient se stydi,
ale i z rozhovoru s pracovniky daného zafizeni zjistila, ze tomu tak neni. Dokonce se
nékteti pracovnici divili, Ze jiZ po druhém sezeni byl klient schopen fici celou vétu. Klient
se v pribéhu sezeni postupné vice vyjadroval, dnes je schopen nékolika souvislych vét,
stale mu ale d¢€la potize vyjadfovat se bez vyzvani, sam od sebe. U klienta Martina bylo
pozorovano zlepSeni v oblasti komunikace, nebot” se zacal sam vyjadfovat k danému
tématu, bez vyzvani, coz se u néj zpocatku neprojevovalo. Klient nyni zaujal takovou
strategii, Ze se k tématu vyjadii hned, nebot’ vi, Ze poté by neudrzel pozornost, coz stale
pretrvava. Prestoze klient stale také ulpiva na nékterych myslenkach a projevuje se to
i v komunikaci, jeho komunikaéni uroven je celkové lepsi.

Co se tyce oblasti empatie, byl hodnocen projev empatie v dané skupiné, tedy napiiklad
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kdyz méli klienti pfed sebou obrazky rukou a fikali, kdo si mysli, zZe kterou ruku namaloval
a pro¢. Klienti Tadea$ a Martin se v nékterych skupinach projevovali empaticky, celkové
skore bylo ale blize nule. Klient Tadeas je spiSe méné hovorny, kdyz se tedy nékdo nezepta
vylozené pfimo jeho, sdm se vétSinou nevyjadiuje. Mozna i tim je zpisoben pomérné
nizky skor v oblasti empatie. Klient Martin je sice hovorny a o druhé se zajima, jeho mysl
vSak neustale odbiha od daného tématu, je pro néj tedy tézké udrzet pozornost. Klient
vétsSinou vydrzel u ¢innosti, ale jakmile se rozbéhla diskuse, kterd trvala déle nez dvé

minuty, jiz se piestaval sousttedit.

10. 2 Pripadové studie

V nasledujicim textu jsou popsany vysledné piipadové studie, zmény, kterych klienti

doséhli v pritbéhu trvani vyzkumu a ptipadné posuny v jednotlivych oblastech klientt.

Klient Eduard, 32 let.

Klient na skupiny dochéazel pravideln¢ a velmi se na né¢ t&sil, vzdy zminoval, ze byl
velmi zvédav, co budeme délat. Eduard ziskal k autorce davéru béhem prvnich tii mésic,
nacez se zacal zabyvat 1 svymi mySlenkami a pfanimi a nebal se je projevovat.

V pribéhu realizace vyzkumu doSlo k vyraznému posunu mezi klientem a ostatnimi
Cleny skupiny. Klient se zacal zajimat o druhé a pfi realizaci ur€itych Cinnosti se staval
jakymsi podnécovacem ostatnich clent skupiny. Pfi reflexi se zacal velmi projevovat
a i ostatnich ¢lenti se doptaval na jejich nazory.

Eduard se projevoval velmi tvofive, stdle mél nové napady a postupné se nebal je
projevit. Realizace napadi mu ale vzdy zabrala nejméné ¢asu, pak uz jen posedaval a dival
se, jak tvofi druzi. Kdyz ale o vytvoru hovofil, bylo znat, Zze ma vSe velmi dukladné
promyslené.

V bieznu 2012 mu byla sniZzena davka antidepresiv.

Klient Norbert, 31 let.

Klient na skupiny dochazel celkem pravideln€, nicméné ve stejném obdobi jako jeho
Zena fesil osobni zalezZitosti, takZe svoji dochdzku na skupiny omezil. Po tomto obdobi
zacal ale opét dochézet pravidelné.

Klient byl velmi filosoficky zaloZen a mél stale potfebu o né¢em hluboce uvaZzovat.

Casto se tak, zejména zpocatku, potykal snepochopenim druhych, kdyz klient zacal
77



uvazovat, ostatni ho prestali poslouchat, postupem casu ale klient takové chovani omezil
a ostatni si také zvykli, takze se klient posléze velmi inicioval ve skupinovych aktivitach
a byl ostatnimi ¢leny skupiny pfijiman.

Norbert se ve skupin€ projevoval jako aktivni ¢len, ktery mél stale zajem vymyslet néco
nového a hlavné se vyzival v takovych aktivitach, které ho vedly k podstaté sebe samého.

Pro klienta byly celkové nejpiinosnéjsi techniky muzikoterapie, které mu piinasely
nevSedni zazitky a do nichz si mohl projektovat sebe sama. Mozna pro n¢ho byly tyto
techniky také dulezité proto, ze pomoci nastroji mohl vyjadiit sebe sama a byl stale

piijimén ostatnimi.

Klientka Sasa, 31 let.

Klientka zpocatku na skupiny dochdzela pravidelné a zddnou nevynechala. Zacala se
vice poustét do reflektovani. Zprvu pulsobila nejisté, kdyz se ji autorka na jednotlivé
vyroky doptavala, casem ale dospéla k tomu, Ze byla schopna o svych pocitech diskutovat.

Po sedmi mésicich klientka ptestala na skupiny dochazet pravidelnég, fesila praveé néjaké
osobni zalezitosti, které ji zt€Zovaly pfichdzet na skupiny v dany €as. Takto pokracovala
dalsi tfi mésice, po kterych piestala na skupiny dochézet zcela. Znovu se na skupiné
objevila na konci roku 2011, byla ale velmi malo hovornd a prace ve skupiné ji

neuspokojovala. V tnoru 2012 klientka zrelapsovala a byla hospitalizovana.

Klient Tadeds, 32 let.

Klient na skupinu od zacatku dochazel pravideln€, vynechal asi jen dvé skupiny
Vv zavéru realizace vyzkumu a to z divodu zmény 1€k, které mu ned¢laly zpocatku dobfe.
Jak jiz bylo zminéno, klient vypadal Casto velmi unavené, o ¢emz se také mnohokrat
zminil.

Klientovi zpocatku d¢lalo problém verbalni vyjadfovéani, postupné ale autorka
vysledovala, ze kdyzZ ma klient pfed sebou né&jaky vytvor, ¢i zazitek, o ktery se mulze
pfi verbalnim vyjadfeni opfit, citi se jistéji a mluveni mu nedéla takovy problém. Celkové
se klient v pribéhu realizace vyzkumu zacal mnohem castéji vyjadiovat k danym tématim,
zprvu pouze pokud byl osloven, v dnesni dobg¢ jiz je ale schopen zacit mluvit sam od sebe,
piestoze tento jev neni Casty, urcity posun zaznamenan je.

Klient byl pfi realizaci vytvorti velmi peclivy, vzdy mu trvalo nejdéle, nez vytvor

dokoncil a mél peclivé promyslen kazdy detail.
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Po zmén¢ praskt vlednu 2012 byl klient velmi utlumeny a jeho projev byl
pfi nesoustfedéni se rusen obcCasnymi zaSkuby, které mu ztézovaly jiz tak obtiznou
komunikaci. Klient si tedy v soucasné situaci na nové prasky zvyka a uéi se zaskuby

ovladat.

Klient Martin, 30 let.

Martin je stale ve stavu, kdy nedokaze udrzet pozornost pii verbalnim projevu, jedna-li
se ale o neverbalni projev, je pro klienta nejspis piitazlivéjsi, nebot’ na takovy se dokéaze
soustiedit mnohem déle, at’ uz se jedna o projevy ostatnich tak i vlastnich.

U klienta piesto byl zaznamenan posun v oblasti komunikace a to co se tyce oblasti
vyjadiovani k tématu. Klient je nyni hovorné&jsi, piestoze ma stale odbihavé myslenky.

Béhem prace byl klient nesoustiedény, nékolikrat se stalo, Zze pokud byla prace
dlouhodobé&jsi (vice nez pdt minut), zapomné&l, co méa délat. Casto se také potykal

S problémem, ze nerozumél zadani ukolu.

Studie skupiny

Jak jiz bylo vySe popsédno, skupina zpocatku nefungovala jako skupina, spiSe Slo
0 soucasné setkani n¢kolika jednotlivcl s autorkou. Pfestoze se jednotlivi ¢lenové znali,
nedokazali na sebe reagovat a reagovali pouze na autorku. Situace se postupné zacala
meénit po tfech az ctyfech mésicich prace, tedy zhruba kolem sedmého sezeni. V dané
oblasti byl zaznamenan urcity posun, protoZe pribézné se situace zacala zlepSovat a klienti
byli schopni zacit se vzajemné poslouchat a reagovat i na sebe vespolek. Tento posun byl
vyrazny, v dne$ni dobé¢ jiz klienti dokdZzou navazat spolupraci mezi sebou, ve skupiné se
také vzajemné bavi. Fungovani skupiny jiz neni zcela zdvislé na autorce. Pfi pokynu
k rozdéleni do dvojic se klienti dokazou domluvit, jak budou dvojice rozdéleny. Ve dvojici
je stale zakladnim prosttedkem komunikace neverbélni, klienti jsou jiz ale schopni
domluvit se ve dvojici, jak bude tato neverbdlni komunikace probihat a nasledné ji
zreflektovat. Pfi reflexi jsou klienti schopni reagovat na pfedeslé reflexe a navazovat
na jejich vyjadreni.

V pribéhu sezeni se také stanovilo urcité seskupeni lidi, ktefi na skupinu dochézeli
pravidelng, vzajemné si tedy na sebe navykli, a kdyZ nékdo z nich na skupinu nepfisel,
zajimali se o to, co s nim je. Pfed zaCatkem setkani si spolu klienti vzdy zacali povidat

a utuzovat tak vzajemné vztahy.
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Klienti také zpocatku byli se vSemi ¢innostmi hned hotovi, nedavali si s nimi praci.
Aktivity, které byly zprvu urceny na n¢kolik desitek minut, klientim trvaly tfeba pouhych
pet minut a posléze jiz neméli chut’ délat néco vic. Situace se postupné zacala ménit i v této
oblasti po tiech az ¢tyfech mésicich, kdy klienti u ¢innosti vydrzeli mnohem déle, kolikrat
i déle, nez autorka ¢ekala.

Skupina momentédln¢ pracuje na divadelnim pifedstaveni, na kterém se spolecné

dokazala shodnout, a kazdy ze ¢lent si v tomto pfedstaveni nasel své misto.

10. 3 Vyhodnoceni ohniskové skupiny

Ohniskové skupiny se zcastnili ¢tyfi klienti, klientka se nez€astnila, nebot’ byla prave
hospitalizovana. Pro ohniskovou skupinu byl vy¢lenén Cas patnact minut. Klienti nebyli
moc vyreéni, klient Tadeas$ ale naptiklad mluvil vice nez obvykle, kdyz je mu takto
polozena piima otdzka. Klientim byly poloZeny tfi otazky, tykajici se jejich ucasti
na skupinach. Rozhovor probihal po jedné ze skupin. Cely rozhovor byl také se souhlasem
vsech nahravén na diktafon v telefonu a posléze prepsan.

Pti ohniskové skupiné bylo klientim podano pét otazek, které byly nasledné zpracovany

pomoci metody zakotvené teorie, konkrétné pomoci oteviené¢ho kodovani.

1. Jaka je pro Vas ucast na této skupiné?

Klienti uvadéli, ze je to pro né€ povétSinou hlavné zdbava a smysluplné naplnéni volného
casu. Taktéz uvedli, Ze je pro n¢ dulezité, ze skupina se opakuje pravidelné, ¢imz padem se
maji na co t&it a védi, co pfijde. Taktéz byl vyjadien zajem o sebe sama, klienti uvedli, Ze
jsou radi, ze se tu o sobé také néco dozvi. Celkové z debaty vyplynulo, ze klienti

na skupinu chodi radi.

Tabulka ¢. 4. Oteviené kodovani. Co klientiim prinesla ucast na skupiné.

Kategorie Vyrok

Sebepoznani »Laky bylo to dobry, cloveék se o sob€ néco taky dozvi, Ze jo...“

Smysluplné vyuziti| ,,Je to pfinosné, malujeme, vypravime si... Tak ¢lovek se zabavi,

volného ¢asu ze... Asi je to takova dobra napli casu.*

Zabava ,»Lak to byla sranda, n€kdy jsme si procvicili pamét’ a tak...*

,»INo, zdbava, prosté ze vysttihovavame, nebo Ze si ¢lovek procvicuje
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jak manualni zru€nost, tak jako slovni a jako pamét a takhle jako.*

Pravidelnost

,Nebo ta pravidelnost prosté, no...*
,»la pravidelnost, to jo, no, Ze vime, Ze to bude a ze se mame

na co tésit...«

2. Ktera cinnost, co jsme tu délali, byla pro Vas nejvétsim prinosem?

Klientiim vyhovovalo hlavné to, Ze na skupiné maji ¢as na to, aby se zamysleli sami nad

sebou a ze si mohou popovidat. Jeden z klientl uvedl, Ze pro né¢j méla nejvetsi piinos

muzikoterapie, protoze hudba je pro néj velice dulezita. Dalsi klienti uvedli, Ze nemaji

vyhranény ndzor na nékterou z aktivit, Ze celkové pro n¢ byly vSechny aktivity pfinosné.

Tabulka ¢. 5. Oteviené kodovani. Co bylo pro klienty nejvétsim prinosem.

Kategorie

Vyrok

Cas pro sebe

,» 10, ze si vzdycky povidame a Ze mame né&jakej Cas pro sebe...*

Muzikoterapie

,»Pro me byla asi nejptinosnéjsi ta muzikoterapie, s téma
nastrojema, no... Vlastné kazdy nastroj ma dusi a my si ten
nastroj vezmeme a na tu dusi musime hrat, to je to. To si clovek

musi zazit, no...

3. Posunul se néjak Vas vztah k ostatnim lidem ve skupiné?

Klienti uvadeéli, Ze jsou si nyni s ostatnimi klienty blizsi, Ze se 1épe poznali a vice spolu

nyni dokdZou komunikovat i mimo skupinu.

Tabulka ¢. 6. Otevrené kodovani. Jak se zmenily vztahy ve skupine.

Kategorie

Vyrok

Snazsi komunikace

,»Ja st myslim, Ze jo, ze se ted’ jako vic zname a Ze je jako snazsi

se ted’ bavit... Ze diiv jsme se tak nebavili...*

Poznani druhych

,»Tak my jsme se uz trochu znali piedtim, ale ted’ tfeba vim,

co ostatni chtéji, nebo co je pro n¢ dulezity...*
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4. Muzete to, co tu délame, néjak vyuzit i jinde?

Klienti méli pocit, Ze nabyté zkuSenosti vyuzit jinde mohou. Hlavnim pfinosem pro né

bylo to, Ze na skupiné¢ maji zadbavu a odndsi si dobré zazitky, na které si pak mohou

vzpomenout, kdyZ jsou jinde a nemaji dobrou naladu. Déle také uvedli, ze na skuping se

1épe poznaji skrze to, co d€laji, Ze se zahloubaji do sebe, coz pak mohou vyuzit i v redlném

zivoté, napiiklad ze mohou byt oporou druhym lidem.

Tabulka ¢. 7. Oteviené kodovani. Jak mohou klienti vyuzit nabyté zkusenosti.

Kategorie Vyrok

Zlepseni nalady »Ja mam deprese a ¢lovek si na to vzdycky mize vzpomenout a
je mu lip.*

Opora pro druhé ,»Lak tfeba Ze si uvédomi, jaky je a pak vi, co chce, nebo co ma

délat a maze byt oporou druhym.*

5. Co byste tu nechteli, co byste zmenili?

Na tuto otazku nebylo pro klienty jednoduché odpoveédét, nevédéli, co by zmenili a také

nebylo nic, co by ve skupiné nechtéli. Pouze jeden z klienti se vyjadiil, ze by byl rad,

kdyby bylo vice muzikoterapeutickych aktivit.

Tabulka ¢. 8. Otevrené kodovani. Co by se mélo zmenit.

Kategorie

Vyrok

Vice muzikoterapie

,»Ja bych dal vic t¢ muzikoterapie, poslouchat hudbu a tak...
Hrat... Ta hudba, to ma pozitivni U€inky, ¢lovek se tak

zrelaxuje, abych tak fekl. Kdyz mam pak Spatnou naladu nebo
tak, tak si vzpomenu na tu hudbu a na to, Ze to byla zabava a tak a

je mi hned lip.*

Jak je z vyslednych odpovédi patrné, skupina byla celkové s terapii spokojena a zdala se

byt obohacena predev§im o nevSedni zazitky, kterych mohou jeji Clenové vyuzit

i V realném zivoté. V rozhovoru padly dozajista nékteré velmi zajimavé myslenky, mozna

ale 1 proto, Ze skupina nebyla pftili§ hovorna, nakonec zapadly a nebyly nélezit¢ rozvinuty,
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coz se zda byt Skoda. Na druhou stranu ale skupina na rozhovoru pusobila uvolnéné

a spokojeng.

10.4  Vysledky reflektivni bilance

Jak jiz bylo zminéno, autorka si psala zaznamy z kazdé skupiny pomoci denikové
formy, v nasledujicim textu jsou uvedeny zaznamy reflektivniho bilancovani po tfech
mésicich, aby mohly byt zaregistrovany ptipadné posuny. Celkové je zde tedy uvedeno pét

zdznamu.

1. zaznam

Dnes jsem méla poprvé skupinu expresivnich terapii s klienty se schizofrenii, zpocatku
jsem se opravdu bala, co bude, viibec jsem nevédéla, jak s klienty zacit pracovat. Doposud
se projevovali jako malomluvni a hlavné se jim nechtélo moc hybat... Napéti ze mé ale
opadlo, kdyz dorazil prvni klient, uff, aspoii nékdo pfisel. Sedl si vedle m¢ a zacal se bavit,
ptal se m¢, co se bude dit, trochu mé to ptekvapilo, usmival se. Asi se na skupinu t&sil. Pak
zacali chodit dalsi klienti a vafit si ¢aje. Kdyz si vSichni uvafili ¢aj ¢i kdvu, mohli jsme
zacit. Jeden klient se m¢ taky ptal, jestli nechci ¢aj, bylo to milé. Na uvod jsme se posadili
do krouzku kolem stolu (z ptfedeslého dne jsem méla zkuSenost, ze klientim nejvice
vyhovuje pozice vsedé, s co nejmensim poctem pohybtl) a podivali se, kdo vSechno se dnes
programu ucastni. Celkem pfislo osm klientd, coz mi ptipadalo jako uspéch, protoze
socialni pracovnice ze zafizeni mé straSila, ze pfijdou dva lidi. Zacali jsme technikou
Klubic¢ko — posilame si po stole klubicko, vzdy kdyz k ndm dojde, odmotdme si kousek
provazku a fekneme, z ¢eho dnes mame radost, az se klubicko vrati k prvnimu majiteli,
postupujeme obracenym smérem a snazime si vzpomenout na to, z ¢eho mél radost ¢lovék
pfed nami. Tato technika byla pro né€které klienty celkem obtiZznd, nemohli si vzpomenout,
z ¢eho méli radost, obzvlasté pan P. mél veelku Spatnou naladu kvili obtizim s rodinou,
proto pro n¢ho bylo nesmirné tézké se obratit k né¢emu pozitivnimu. Jinak klienti fikali
véci, jako Ze maji radost z toho, Ze sviti slunicko, nebo ze je ¢eka néco pékneho. Ptislo mi
moc hezké, Ze aspon né€co mohli najit, zaroven jsem si ale fikala, ze musi byt ohromné
smutni, kdyz jim trva tak dlouho pfijit na néco, z ¢eho maji radost... Témét kazdy si
i vzpomenul, z ¢eho mél radost ¢lovek pfed nim. Klienti se u této techniky trochu
rozhovotili, néktefi se asponn pousmali. Dalsi technikou bylo kresleni spole¢ného obrazku

ve dvojici voskovkama. Tato technika klienty velmi bavila, neméli problém se
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zasahovanim do spole¢né kresby a spolecnd prace jim vcelku vyhovovala. Neméli chut
vybirat si dvojici sami, proto byli do dvojic rozdéleni. Bylo to trochu nepfijemné, protoze
vlastné nereagovali na pozadani o rozdéleni do dvojic, nevédéla jsem, jestli se jim nechce,
nebo jestli nejsou zvykli, kdyZ jsem se jich ale zeptala piimo, jestli budou pracovat s tim
atim klientem, reagovali vcelku pozitivné, bylo vidét, ze se spiS bali zeptat svych
spole¢nikii. Bylo to zvlastni. Béhem kresby nebyly zadné problémy, klienti se soustfedili
na zadany ukol a vypadalo to, Ze jim prace ve dvojici vyhovuje, pfestoze nepromluvili ani
slovo, kazdy si zkratka vzal barvu a kreslil. V kresbé na sebe ale navazovali. Po této
spolec¢né kresb¢ néasledovala kratka reflexe toho, jak se pii technice citili, klienti odpovidali
jednoslovné, vétSinou fekli, ze dobfe. Pan P. mél problémy se zapojenim se, ale
nezapojovat se nechtél, proto jsem se ho zeptala, co bychom m¢li délat pro to, aby se
uvolnil a citil Iépe, fekl, Ze bychom si méli zazpivat, proto jsem mu dala zpévniky, aby si
mezitim vybral pisnicku. S timto postupem klient souhlasil, dokonce se zdal byt potésen.
Nasledné bylo vybrano nékolik predméti (Spunt, svicka, papirovy sacek, kancelaiska
spona a hrnecek), kterym méli klienti vymyslet piibéh — méli popsat ptimé vypravéni
onoho pfedmétu, jak vznikl, co zazil, co ma ¢i nemd rad atd. Zprvu klienti vypadali
udivené¢ a moc neporozuméli tomu, co maji délat, bylo na nich vidét, Ze véhaji se
zapojenim, ale nakonec to pfijali jako vyzvu a zacali pracovat. Zapojil se 1 pan P., ktery jiz
mél vybranou pisen, ovSem nepopisoval zadny z pfedmétd, nybrz se ve svém psani
soustiedil na svoji pfitelkyni M., popisoval svoji lasku k ni. Pofad se u toho usmival,
vypadal moc spokojené, bylo pfijemné se divat na vyrazy jeho obliceje. Klienti méli
na ptibéh cca 10 min, poté kazdy sviij piibéh ptecetl — i pan P., kterému to vazné znacné
zlepsilo naladu. I néktefti ostatni klienti poslouchali jeho ¢teni s velkym zaujetim a smali se
komickym situacim, nedokézali se ale soustfedit vSichni. S psanim mél trochu problémy
pan T., ktery je i v bé€Zné komunikaci velmi malo vyiecny. Nakonec napsal aspoil dveé véty,
coz bylo pracovnici nasledné¢ zhodnoceno jako uspéch. Pan T. se po celou dobu usmival,
nejspis rozpaky. Pribehy ostatnich klientd byly zajimavé, fikala jsem si, ze takové jsem
jesté nikdy neslySela, naptiklad zajimavy plvod Spuntu, bylo to k smichu, klienti se ale
vazné moc neposlouchali, takZe jsem se smala spiSe ja. Pak jsem se ostatnich ptala, jak
nané piibehy pusobily, néktefi uvedli rizné divody, spousta klientli ale fekla, Ze se
nemohla soustiedit. Poté jsme si zazpivali pisni¢ku vybranou panem P., Slavici z Madridu.
Klientim tato aktivita pozvedla naladu, pfipadalo mi, Ze se trochu odreagovali. Asi méla

byt zatfazena prestdvka, vypadali unavené. DalSi technikou bylo procvicovani hmatu
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a zaroven posileni komunikace beze slov, nebot’ verbalni komunikace byla u téchto klientt
znaén¢ nerozvinuta. Klienti byli rozdéleni na dvé skupiny, které si sedly naproti sob¢
na zidle. Nejprve zaviela oci cela skupina A a jeden ¢loveék ze skupiny B vlozil pravou
ruku do rukou vSem ¢leniim skupiny A a posadil se zpét na své misto. Poté skupina A jiz
S otevienyma oCima ohmatala pravé ruce vSem cleniim skupiny B a rozhodla se pro
jednoho ¢lena, o kterém si myslela, ze jim vlozil ruku do rukou, kdyZ méli zaviené oci.
Poté se skupiny vymeénily. Nasledovala obména, kdy vSichni ¢lenové skupiny A zavieli oci
a vSichni ¢lenové skupiny B si vybrali jednoho Cloveéka a tomu vlozili ruku do rukou.
Klientim tato technika velmi Sla a moc je bavila. Béhem této techniky se klienti zprvu
ostychali vlozit ruku do rukou nékoho jiného, postupem casu si to ale zacali uzivat. Behem
aktivity nikdo vlastné moc nemluvil, pustila jsem tedy aspon relaxa¢ni hudbu, aby se
klienti mohli uvolnit. Obchdzela jsem klienty, abych se podivala, jak se u této ¢innosti
tvafi, abych poznala, jak se jim ¢innost zamlouva a je-li pro né piijemna. Obcas bylo slyset
rizné uchichtnuti. Pfemyslela jsem, jestli nebylo nevhodné vyuzit pravé tuto techniku,
klienti se ale ze zafizeni znali, pfedpokladala jsem, Ze tedy jiz maji vytvorené né&jaké
zékladni vztahy, zatim to ale vypadalo, Ze jsou tam pouze sami za sebe. Mozn4 je to ale
trochu sblizilo. Po aktivité pfisla reflexe, klienti zprvu méli ukazat, jakou maji naladu
pomoci teploméru, v té aktivité se vyjadrili vSichni, verbalné jiz jen nékolik klientt. Citila

jsem se trochu zaskoc¢ena.

2. zaznam

Dneska mé cekalo ptijemné prekvapeni. M¢la jsem na skupinu nachystanych nékolik
aktivit. Pfisla jsem mezi klienty, vSichni jiz tam byli a ¢ekali u stolu. Celkové Sest klientt.
Zacali se se mnou hned bavit, ptali se mé, jak se mi dafi a co je nového. Chvili jsme si
povidali o tom, jak jde Zivot a pak jsme zahdjili skupinu. Zacali jsme tim, ze klienti
vyjadiili svoji ndladu vytvarnymi prostfedky, ¢imz se klienti celkem uvolnili a rozkreslili.
K dispozici méli pastelky, voskovky, kiidy a tempery, po temperach ale nikdo nesahl,
tempery si nikdy nevyberou, pokud to neni jedind moznost, nevim proc. Pti verbalnim
projevu ndlady vypadali klienti n&jak jist¢j$i, hlavné klientka Sasa se zdala byt velmi
hovorna, méla tendenci vysvétlovat mi vSechny detaily. Nechala jsem ji, bylo vidét, ze
opravdu potiebuje mluvit. Ostatni klienti S. poslouchali, nikdo ale nic netikal.

Nésledovala aktivita, kde se klienti méli rozdélit do dvojic, kdyz jsem jim to fekla,

utvorily se dvé dvojice, tieti dvojice tedy zbyla. Ptala jsem se tedy zbylych klientt, jestli

85



budou pracovat spolu a klienti souhlasili. Pustila jsem relaxa¢ni hudbu a klienti méli
obkreslit svou ruku dvakrat a do jedné zaznamenat, jak vnimaji sami sebe, do druhé jak
vnimaji partnera z dvojice. Bylo to velmi zvlastni, Klienti byli do aktivity velmi
pohrouzeni, sledovala jsem je, jak pracuji, vypadali, Ze ani nechtéji skoncit, prace jim také
dlouho trvala. Béhem prace klienti hodné pfemysleli, Casto méli zaviené o¢i nebo se divali
na partnera. Samotna prace trvala déle nez dvacet minut, divila jsem se, ze se klienti
vydrzeli tak dlouho soustfedit. Cekala jsem, Ze se zagnou trousit na zachod, ale nic
podobného se nestalo, klienti opravdu u aktivity vydrzeli, pfijemné mé to potésilo. Pak
byla ptestavka, aby si klienti mohli odpoc¢inout. Sedé€la jsem u stolu a ¢ekala, az se klienti
vrati, Sli si uvatit kavu. Vypadalo to, ze jsou velmi dobte naladéni, ptala jsem se jich, co
budou dé¢lat ten den, a kazdy z klientih mi zacal néco vypravét, bylo to moc pfijemné,
takové blizkeé.

Po prestdvce nam zbyvalo uz jen dvacet minut na dokonceni prace, nasledovala tedy
diskuse nad vytvofenyma rukama, klienti postupné piedstavovali svoje ruce - jak vidi sami
sebe a pak si m¢li vybrat jeden z vykresu ostatnich, jez lezely na stole, a diskutovali jsme
spole¢né nad tim, komu by ktera ruka mohla patfit. Pan M. se nikdy nestrefil. Pan N. byl
naopak velmi Gspés$ny, pii tipovani, kdo by mohl byt kdo, vymyslel velmi zajimavé teorie,
napftiklad bude to pan T., protoze je tam hodn¢ zelené¢ a modré a on ma rad pfirodu a jezdi
rybafit. Klientiim jeho napady pfipadaly velmi zajimavé a zaujaté ho poslouchali a na jeho
napady reagovali, napiiklad tak, Ze fikali, Ze pfirodu ma rad i pan P., takze by to mohl byt
i on. Bylo velmi zajimavé pozorovat, jak se kone¢né rozproudila diskuse, snazila jsem se
do diskuse moc nezasahovat. Taktéz se hodné rozhovofila klientka S., ktera znaky a barvy
pojimala hodné& duchovné, naptiklad ze kdyz je tam modra barva, bude to ¢lovék, ktery je
urcité hodné klidny a vyrovnany. I na jeji naméty klienti reagovali se zaujetim a s vaZnosti.

Kdyz byly pfidéleny vSechny ruce, bavili jsme se spolecné o tom, k ¢emu tato aktivita
byla, co klientim pfinesla. Objevily se zajimavé nahledy, klienti méli pocit, ze aktivita
vedla k zamysleni nad sebou samym, ale i nad svym partnerem a vyjadiovali k aktivité své
pozitivni postoje. Hodné se zapojovala klientka S., ktera se vyptavala i ostatnich, co si

mysli o jejich ndzorech. Opravdu probéhla podnétna diskuse.

3. zaznam
Dnesni skupina byla vénovana muzikoterapii, pfipadala jsem si trochu nejista, protoze

pouze muzikoterapii jsem s klienty jest¢ nikdy ned¢lala, sehnala jsem ale spoustu
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rytmickych néstroji, takze jsem je chtéla na skupiné co nejvice vyuzit. Na skupinu dnes
dorazili ¢tyfi klienti, ktefi z donesenych nastroji meéli ale opravdovou radost. Pfisla
po néjaké dobé i klientka S., uz jsem ji delsi dobu nevidéla. Oc¢ividné méla skvélou naladu,
byla dost hovorna. Hned na ivod jsem nastroje vyndala z tasek, aby k nim méli klienti
okamzity pfistup a zacali jsme tim, ze klienti mé¢li tyto hudebni nastroje co nejvice
prozkoumat, zjistit, jak hraji. Byl to zazitek, klienti vétSinu z nastroji neznali, a tak
opravdu vyzkousSeli vSechny, riizn€ si s nimi hrali a zkouseli, co vSechno na nich jde
vyloudit za zvuky. Zvlast¢ pan N. byl z nastroji zcela unesen. Pfi aktivité se klienti po
celou dobu usmivali a bylo na nich opravdu znat, Ze je jim to pfijemné. M¢la jsem radost,
Ze jsem nastroje pfinesla a mé vahani a nejistota byly ty tam.

Kdyz klienti prozkoumali zvolené nastroje, méli si vybrat jeden z nastroji a vyjadfovali
jsme rizné ndlady - hnév, radost, smutek, piekvapeni, spéch, unava a dalsi. Klienti se
zacali zapojovat 1 do vymysleni nalad. Pfi jejich pfehravani méli Casto 1 patficny vyraz
Vv obli¢eji, bylo vidét, Zze kdyZ hraji hnév, opravdu se hnévaji, o radosti ani nemluvé. Klienti
se m¢ pii aktivité také ptali, kde se daji takové nastroje koupit, poradila jsem jim, at’ se
podivaji na internet, kde urcit¢ najdou Siroky vybér takovych néstroji. Kdyz uz nas
nenapadaly z4dné nalady, které by bylo mozné zkusit vyjadiit, méli si klienti zkusit
vyjadiit svoji aktualni naladu. Klienti nad tim ani moc nepiemysleli a postupné po kolecku
vyjadril bez ostychu kazdy svoji ndladu. VSechny byly velmi pozitivni.

Posléze jsme hudebni nastroje odlozili a rozdélili se do dvojic. Kazdd dvojice si
vyzkousela vytvareni basné, do kterych mohla zapojit zvuky riznych nastroji. Tyto basné
se moc povedly, klienti byli pfi vytvafeni velmi kreativni a nepotifebovali ani nijak
povzbuzovat, aby si vyzkouseli, co vSechno je mozné. Nejdiive se klienti ptali, na jaké
téma maji basné vytvofit, ponechala jsem jim ale zcela volnou ruku ve vybé&ru témat a bylo
na nich, aby se dohodli ve dvojici. I to bylo velmi zajimavé sledovat, protoze kazdy
z klientlh mél jiny napad. V jedné skupin€ se klienti dohodli, ze vytvoii basné¢ na obé
témata, ve skupin¢ druhé tento napad zaslechli a dohodli se, ze to tak udé€laji také. Po celou
dobu neztraceli klienti dobrou naladu. Obé skupiny vytvotily dvé basné, které nasledné
prehravaly druhé skupiné. Tato aktivita mé¢la u klientl velky uspéch. Nasledné jsme se
snazili o vytvofeni podobného kolektivniho piibéhu v celé skupiné, to jiz ale nebylo ono,
ptibéh po prvnich par vétach piestal davat smysl, proto byl ukonéen. Klienti zacali mluvit
o honzovi, ktery Sel za princeznou, ktera se s nim nasledné rozesla. Byla to legrace, ale ne

uz takova, jako tvofeni ve dvojici.
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Skupina byla zakoncena kolektivnim jamovanim, ve kterém na sebe klienti sice moc
nenavazovali, pfi aktivité se ale dobie bavili. Béhem hry nékteii vystiidali 1 vice nastroji,
chtéli si je jeste co nejvice uzit.

Viibec tato hodina byla velmi pozitivné ladéna. Po skonceni hudebni seslosti jsme se
bavili o tom, co klientim hodina pfinesla, jaké z ni maji pocity. Klienti se dost rozhovofili,

vSichni vyjadfovali své pozitivni emoce a odchézeli velmi spokojeni.

4. zaznam

Dnesni skupina byla hodné zajimava. Zucastnilo se ji pét klientti. Kdyz jsme se sesli,
chvili jsme se bavili o tom, co se d&je a jak se vSichni mame. Klienti jsou vzdy velmi
zveédavi a radi se bavi o novotach. Zacali jsme technikou Posli masku, kdy jeden z klientd
nasadil urcity vyraz ve tvafi, ktery postupné predaval jinym klientim tim, Ze ho na né
hodil. Ti si ho upravili po svém a hazeli dal, na ostatni. Nejprve jsme pouzivali vyrazy
znamé, vyjadiujici ur€ité emoce a nalady, které jsme i pojmenovavali, postupné ale klienty
ptestaly napadat dalsi a dals$i emoce a zacali se riizné Sklebit. Pfekvapilo mé, Ze byli takovi
bezostysni. Pti této aktivité panovala vSeobecné dobré nalada, trochu jsem se béla, jestli se
klienti nezaleknou a nepfestanou spolupracovat, naopak je to ale trochu nastartovalo
a dobfe se u této aktivity bavili. Rozproudila se také ziva diskuse a prevladalo veseli.

Jelikoz jsem celkové chtéla, aby si klienti uvédomili sami sebe a aby se dokazali
podivat na své dobré stranky, zvolila jsem dale techniku Nakresli svij Uspéch, kdy si
klienti méli vybrat nejméné jeden, nanejvyse vSak tfi ze svych Uspéchii a ty vytvarné
ztvarnit. K dispozici m¢li temperové barvy, tuse, fixy, pastelky a kiidy. Téma bylo ale pro
klienty vcelku obtizné, méli problém s tim definovat svilij uspéch a nenapadlo je nic, cemu
by tak mohli fikat. Proto jsme se zacali vSeobecné bavit s klienty o tom, co je to uspéch, co
povazuji za Gspéch. Behem diskuse se vyvinula témata, ve kterych klienti nalezli 1 sami
sebe, své uspéchy. Bylo to velmi zvlastni, méla jsem pocit, jako kdybych jim zadala téma
zcela opacného charakteru, takovd ponurd a napjatd nalada tam v tu chvili panovala.
Nakonec si tedy kazdy z klient nasel uspéch, ktery za uspéch opravdu povazoval a tento
ztvarnil. Klienti nad praci stravili mnoho Casu, pfi némz moc nemluvili, spiSe pusobili
zamyslengé. Premyslela jsem nad tim, jak by to asi $lo udé€lat jinak, aby se klienti citili
bezpe¢néji a také nad tim, do jaké miry je potieba, aby se citili bezpecnéji.

Po skonceni malovani méli klienti prestavku, kdy si $li udélat kavu. Pak své uspéchy

méli predvést ostatnim, pfi prezentovani svych uspéchi zase trochu pookiali a ndlada byla
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povznesena. Klienti prezentovali takové uspéchy, jako chyceni velké ryby, ¢i dodélani
Skoly. Pfi prezentaci se klienti vzdjemné poslouchali.

Jelikoz jiz vSeobecné opét panovala dobra ndlada, navrhla jsem klientiim, Ze bychom si
mohli uspéchy ztvarnit pomoci soch, kdy si klienti vyberou jakykoli ze svych uspécht,
popfiipadé¢ z uspéchi, o kterych jsme se prve bavili, a zkusi je pfedvést v obraze. Klienti se
zprvu trochu ostychali a do pohybu se jim moc nechtélo, nakonec se ale odhodlali a zacali.
Nabidla jsem jim, Ze si vzdy mohou vzit nékoho do dvojice, s nimz se domluvi na tom, kdo
co bude a jak uspéch piedvedou. Ostatni klienti pak vytvorené sousosi sledovali a zkouseli
hadat, o jaky uspéch se jedna. Tato aktivita méla nakonec obrovsky uspéch, klienti se
velmi dobte bavili, smali se a dé¢lali si legraci, mé¢la jsem z toho radost, protoze do té doby
se hybat vzdy ostychali a moc se jim nechtélo viibec vstavat ze zidle. Pti kone¢né reflexi
klienti uvadéli, ze hodina byla zajimava, ale hodn€ narocnd, Ze to téma bylo tézké. I ja

jsem to tak citila, pfestoze jsem z toho byla velmi piekvapena.

5. zaznam

Dnes jsme pokracovali v praci z minula, kdy jsme se dohodli, Ze za¢neme nacvi¢ovat
divadelni pfedstaveni, operu, a klienti vypracovali hruby nastin piibéhu. Sesli jsme se
V urceny cas, ja a Ctyfi klienti. Nejprve jsme si chvili povidali o tom, jak se klienti maji
a co zazili po dobu, co jsme se nevidéli. Klient N. skupiné zacal vypravét o svoji zen¢,
kterd byla hospitalizovana, bylo ale vidét, Ze je s touto skutecnosti jiz smifen, o udalosti
vypravél s ur¢itym nadhledem. Ptala jsem se klienta, jestli je néco, co by momentalné
potieboval, jestli pro né¢j mizeme néco udélat, klient ale odvétil, ze je rad, ze prisel a tesi
se na program. Ostatni klienti na nastalou situaci nijak nereagovali, piestoze vypravéni
slySeli. Nikdo ale nic netikal, proto jsme tedy zacali pracovat. Byla jsem trochu zaskocena
takovou udalosti a zpocatku jsem si hodné davala pozor na to, aby byl klient v poradku,
po celou dobu se ale projevoval velmi klidné a vyrovnané, na zalezitost s manzelkou
nemyslel. Ani ostatni klienti se nezdali byt nijak rozhozeni, mozZna to bylo i pfijemnou
tvofivou atmosférou, kterd pak ve skupiné€ nastala, nebo to bylo néco, co moc dobte znali
a nechtéli si takovou véc pfipoustét, nebo nad ni méli nadhled.

Na zacatek jsme se tedy zacali bavit o pfipravovaném divadelnim ptedstaveni a rozhodli
jsme se, ze bude zajimavé, zvolime-li loutkové predstaveni. Klienti si tedy zacali vyrabét
loutky. K ¢innosti jsem pustila relaxaéni hudbu. S klientem N. jsme se domluvili jiz

minule, Ze v pfedstaveni hrat nebude, protoZe se na tuto ¢innost necitil, pfi vyrob¢ loutek
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tedy klient vyrabél kulisy. Pti této Cinnosti klienti Zertovali a celkové pulsobili velmi
uvolnéné. Loutky byly vyrabény z papiru a malovany temperovymi barvami, stejné tak
I kulisy. Posléze jsme vytvory nechali zasychat a soustfedili jsme se na text, ktery jsme
chtéli zverSovat, aby se lépe zapamatoval a také zhudebnil. S klientem N. jsme byli
domluveni, ze bude ptedstaveni doprovazet na hudebni nastroj. Klient si zvolil djembe, coz
se hodilo 1 k tématu pfedstaveni. ZverSovani textu §lo klientim vcelku snadno, sdm od sebe
se zapojil 1 klient T., ktery mél nakonec spoustu dobrych napadu. I pfi této Cinnosti byli
klienti uvolnéni a Zertovali. Celkové byla hodina velmi poklidna, bez jakéhokoli napéti.
Klienti si poté vyzkouseli, jak by text mohli zpivat, klient N. jim k tomu hral na djembe.
Klienti se velmi nasmali, fale$né tony se budou muset dopilovat. | pro mé¢ to byla velka
zabava. Nakonec jsme zacali fesit, jak by predstaveni mohlo vypadat, klienti mé¢li spoustu
napadd, jako odkud budou pfichazet, na ¢em budou sed¢t, jak bude fungovat napovéda ¢i
jaké bude pozadi scény. Byla jsem velmi zvédava, jak to vSechno dopadne, na predstaveni
je urcité tieba ud¢lat jesté velky kus prace. Zdalo se, ze vSichni odchazi s dobrym pocitem,
coz také klienti sd¢lili v reflexi. Se svou praci ve skupiné byli velmi spokojeni a odnaseli si

dobry pocit z vykonané prace.

10. 5 Vyhodnoceni sémantického diferencialu

Sémanticky diferencial byl klientim podavan na konci skupiny tésné pred reflexi.
Autorka ho klientim v pribéhu vyzkumu podala celkem tfikrat, aby zjistila, jaky byl rozdil
Vv jednotlivych skupinach. Vzdy se s klienty posléze bavila o tom, pro¢ to tak citi, klienti
ale Casto na otazku ,,pro¢?* nedokézali odpovedét.

Sémanticky diferencial byl vyhodnocen podle vzorce:

X, tx,tx;+.. +x,
n (Gavora a kol., 2010)

X =

Tabulka ¢. 9. Vyhodnoceni semantického diferencidlu ve skupiné 1

PoloZka Priimér
Polozka ¢. 1 2
Polozka ¢. 2 4,67
Polozka ¢. 3 1,33
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Polozka ¢. 4 2
Polozka ¢. 5 5
PoloZka ¢. 6 5,33
Polozka ¢. 7 4,67

V prvni skupiné vyplnili sémanticky diferencial ti lidé.

Tabulka ¢. 10. Vyhodnoceni sémantického diferencialu ve skupine 2

PoloZka Priimer
Polozka ¢. 1 2,33
Polozka ¢. 2 3,67
Polozka ¢. 3 2,67
Polozka ¢. 4 2
Polozka €. 5 5,33
Polozka &. 6 4,33
Polozka ¢. 7 6

Ve druhé¢ skupin€ vyplnili tento sémanticky diferencial taktéz tfi osoby, jedna osoba se

ale lisila od predeslé skupiny.

Tabulka ¢. 11. Vyhodnoceni sémantického diferencialu ve skupine 3

PoloZka Priumér
Polozka ¢. 1 1,75
Polozka ¢. 2 5,75
Polozka ¢. 3 2,25
Polozka ¢. 4 15
Polozka ¢. 5 55
Polozka ¢&. 6 4,25
Polozka ¢. 7 6

Ve treti skupin€ vyplnili sémanticky diferencial ctyfti lidé.

Graf ¢. 1. Grafické zndzorneni rozdilnosti vnimani jednotlivych polozek ve skupindch

91



hn
\ .

/ A\ A —o—Skupinac. 1

O Skupina ¢.

\$><’__// —/=—Skupina ¢. 3

12

O]
7
.

o

-2

() I I I I I I
Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

¢ 1 ¢ 2 ¢ 3 ¢ 4 c.5 c.6 c. 7

Jak je z grafu patrné, vétSinou se klientim zdala skupina spise piijemna, dobra a spise
zajimava. Mezi jednotlivymi skupinami se pon¢kud liSilo hodnoceni v polozkéch tézky —
lehky, uziteCny — neuzitecny, pomaly — rychly a pasivni — aktivni. Pfestoze vysledné
pramérné hodnoty téchto polozek nesmétovaly vylozené opaénym smérem, jejich hodnoty
se nepatrn¢ lisi.

Vyzkumny vzorek 4 klienti z jednoho zafizeni nicméné nebyl pro tuto statistickou
metodu zcela reprezentativni, vysledky tedy nemohou byt povazovany za vSeobecné
platné, je ale zajimavé, a i z grafu je patrné, ze vysledky byly ve vSech skupinach velmi

podobné.

10.6 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik vyplnilo celkové 92 respondenttl z intaktni populace, z ¢ehoz bylo 81 Zen a 10
respondentl z populace osob se schizofrenii, z nichZ bylo 9 muzi.
Dotaznik byl vyhodnocen pomoci Fisherova kombinatorického testu. Test je provadén

na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Znalost pojmii

Autorku zajimalo, jak jsou lidé informovani o pojmu expresivni terapie a dale také
zjiStovala, jestli lidé znaji jednotlivé pojmy jako arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie,
poetoterapie, tane¢ni a pohybova terapie a teatroterapie. V textu jsou uvadény jako jedinci,

ktefi pojem znali, ti, ktefi se stémito pojmy nejen setkali, ale dokézali je i1 nalezité
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definovat. V tabulce ¢. 14 pak pouze ti, kteti dokazali definovat vSechny uvedené pojmy.

Tabulka ¢. 12. Znalost pojmu expresivni terapie.

Znalost pojmu expresivni terapie

ano ne )
Diagnostikovana  ano 1 9 10
schizofrenie ne 80 12 92
) 81 21 102

Tabulka ¢. 13. Pomocna tabulka pro Fisheruv kombinatoricky test 1.

A )
0 10 | 10
81 | 11 |92

) 81 21 102

Pi = [(a+b)!(c+d)!(a+c)!(b+d)!] : (n'alblc!d!)

Pi=1,11772
PiA =1,65588 P =Pi+PIA
P=2,7746

Tabulka ¢. 14. Znalost jednotlivych pojmii.
Znalost jednotlivych pojmu (arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, poetoterapie,

tanecni a pohybova terapie, teatroterapie)

ano ne )
Diagnostikovand  ano 1 9 10
schizofrenie ne 42 50 92
) 43 59 102

Tabulka ¢. 15. Pomocna tabulka pro Fisheriiv kombinatoricky test 2.



A >
0 10 10
43 | 49 92
) 43 59 102
Pi = 0,02536
PiA = 0,00295
P =0,02831

ZkuSenost s expresivnimi terapiemi
V nasledujicim textu jsou za respondenty, ktefi maji zkuSenost s expresivnimi terapiemi
ti, kteti uvedli ucast alesponi jednou na jednom zuvedenych druhi terapii (arteterapie,

dramaterapie, muzikoterapie, poetoterapie, tanecni a pohybova terapie, teatroterapie).

Tabulka ¢. 16. Zkusenost s expresivnimi terapiemi.

Zkusenost s alespoi jednou z expresivnich terapii

ano ne z
Diagnostikovana  ano 8 2 10
schizofrenie ne 84 8 92
) 92 10 102

Tabulka ¢. 17. Pomocna tabulka pro Fisheriiv kombinatoricky test 3.

A )y B )y
9 1 10 10 0 10
83 9 92 82 | 10 92
hX 92 10 102 z 92 10 102
Pi =0,19664
PiA =0,40785
PiB =0,33852
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P =0,94301

Vliv expresivnich terapii na Zivot dotazovanych
Autorka zjistovala, jestli méla zkuSenost s expresivni terapii vliv na zucastnéné, Ci

nikoli.

Tabulka ¢. 18. Viiv expresivni terapie na zivot dotazovanych.

Expresivni terapie méla vliv na miyj zivot

ano ne )
Diagnostikovana  ano 6 2
schizofrenie ne 47 37 84
) 53 39 102

Tabulka ¢. 19. Pomocnad tabulka pro Fisheriiv kombinatoricky test 4.

A > B >
7 1 8 8 0
46 38 84 45 39 84
> 53 39 102 > 53 39 102
Pi=0,18276
PiA = 0,06458
PiB = 0,00952
P =0,25686

Pokud respondenti uvadeéli, Ze expresivni terapie méla vliv na jejich zivot, udavali
nejcastéji, ze méla vliv na zplisob pohledu na sebe samého, na zpisob pohledu na ostatni,
na rozSifeni obzorh, ziskani zkuSenosti, zlepSeni komunikace, zlepSeni psychického
i fyzického stavu a na schopnost uvolnéni. Dale respondenti uvadeéli také podnéty pro své
budouciho povolani. Nekteii respondenti uvadeéli, ze terapie jim umoziiuje kontakt s jinymi
lidmi, uvédoméni si difive neuvédomovaného, vyrovnani se s negativnimi zazitky, ¢i

rozhodnuti stat se terapeutem nékteré z uvedenych expresivnich terapii. v neposledni fadé
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byla také zminovana moznost utéku pted prazdnotou.

Relaxace uménim

Jelikoz byla v dotazniku uvedena spousta cizich slov a odbornych nazvii, méla autorka
obavu, jestli vSichni respondenti budou schopni odpovédét na dané otazky a dozvi-li se tak
zcela pravdivé informace. Proto byla na konci dotazniku zatazena otazka, zda, poptipadé
jak, respondenti relaxuji pomoci n¢jakého druhu uméni. Tato otazka méla slouzit k tomu,
aby autorka zjistila, jestli je pro respondenty uméni né¢im uzitecné, popiipad¢ vyuzivaji-li

takovych metod i sami od sebe.

Tabulka ¢. 20. Relaxace pomoci umélecké cinnosti

Relaxace pomoci umélecké ¢innosti

ano ne )
Diagnostikovand  ano 9 1 10
schizofrenie ne 83 9 92
> 92 10 102

Tabulka ¢. 21. Pomocna tabulka pro Fisheruv kombinatoricky test 5.

A >
10 0 10
82 10 92

) 92 10 102

Pi = 1,60918
PiA = 0,33852
P =1,0477

Mezi nejvice uvadéné umélecké cinnosti, pomoci kterych dotazovani relaxuji, patfily
V obou skupinach kresba a malba a hudba. Déle byly v obou skupinach zastoupeny ¢innosti

jako zpév a pohyb. Mezi jedinci z kontrolni skupiny se vyskytovaly i dalsi umélecké
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¢innosti jako tanec, ¢teni knih, tvofivé psani ¢i divadlo.
Mezi jiné umélecké Cinnosti, které byly mezi dotazovanymi uvadény, patfily ruéni prace

(vysivani, pleteni, §iti), ketlovani, keramika, vyroba Sperki, malba na sklo ¢i batika.

11. Zavéry Setieni

11.1  Zpracovani kvalitativniho vyzkumu

Pti kvalitativnim vyzkumu pracovala autorka ptfevazné spéti klienty s diagnézou
schizofrenie, ktefi na skupiny dochazeli pravidelné. Vyzkumna ¢innost spoc¢ivala v aplikaci
metod rtiznych expresivnich terapii. Pfi pozorovani se autorka soustiedila na Ctyii hlavni
oblasti, oblast komunikace, sebevyjadieni, tvofivosti a empatie. Metodou reflexivniho
bilancovani si autorka zafixovala pocity z jednotlivych skupin, jez mohla i dale zpracovat.
Také jednotlivé ptipadové studie i skupinova piipadova studie napomohly Kk vyjadieni

zaveéru Setfeni.

— Usnadnuji expresivni terapie klientiim se schizofrenii komunikaci?

Pti nalézani odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku se autorka zaméfila na pozorovani
toho, jak klienti se schizofrenii komunikuji. Zjistila, Ze v této oblasti ma vétSina klientil
uréité nedostatky, pievazné ve verbalnim projevu. Uroveii verbalniho projevu se ale
u klienti v pribé¢hu vyzkumu zlepSovala, ptedevsim u nékterych z nich. Klienti se zacali
pfiméfené projevovat a mnohdy zacali 1 samovolné diskutovat k danému tématu, coz bylo
zpocatku nemyslitelné. | v tabulce ¢. 2 je vidét, ze komunikace byla u klientd posunuta
pozitivnim smérem. Vyzkum tedy prokazal, Ze expresivni terapie klientlim se schizofrenii

komunikaci usnadiuji.

— Maji expresivni terapie pozitivni vliv na sebehodnoceni klientii se schizofrenii
a pomdahaji jim k sebeuvédomeni a k vyjadreni sebe sama?

Pii hledani odpovédi na tuto otazku se autorka zamyslela nad tim, Ze exprese by vlastné
méla vést k sebevyjadieni klienta a k uvédoméni si pfedev§sim sebe sama, chtéla tedy
zjistit, jestli tento fakt opravdu plati i v praxi v terapii osob se schizofrenii. Autorka zjistila,
ze pokud maji klienti pfed sebou urcity vytvor, nebo momentalni z4Zitek néceho, kdy
mohli své emoce a myslenky prozit jinou formou, nez pfimym vyjadfovanim se, jsou si

klienti svym projevem mnohem jist&j$i, nebot’ béhem této formy vyjadieni se si mohli své
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myslenky dostate¢né utiidit natolik, aby je posléze dokazali vyjadrit i verbalné. Co se tyce
sebeuvédoméni, bylo prokdzano, ze i na tuto slozku maji expresivni terapie vliv, coz
vyplyvé pievazné zrozhovort s klienty. Jestli méa expresivni terapie pozitivni vliv

na sebehodnoceni klienti nebylo dostate¢né prokazano.

— Jsou expresivni terapie pro klienty se schizofrenii prinosné a prijemné?
Vyzkum prokézal, ze umélecké terapie jsou pro klientu opravdu piijemné a prestoze
kazdému klientovi jsou piinosem v jiném sméru a v jiném slova smyslu, i tento fakt se

potvrdil. Vyplyva tak z rozhovort s klienty a z jejich prubéznych reflexi.

11.2  Zpracovani kvantitativniho vyzkumu

Pro ovéfeni hypotéz byl pouzit Fisherliv kombinatoricky test. V nasledujicim textu jsou

popsany hypotézy a vysledky jejich ovétovani.

1. Osoby se schizofrenii jsou lépe informovany 0 pojmu expresivni terapie nez
intaktni populace.
HOa Podil respondentt, ktefi maji nalezité informace o pojmu expresivni terapie,
je stejny u osob se schizofrenii i u intaktni populace.
Hla Mezi informovanosti respondentii se schizofrenii a intaktni populace 0 tomto

pojmu je statisticky vyznamny rozdil.

Hodnota 2,7736 je vétsi, nez hladina vyznamnosti 0,05, proto je pfipuSténa moZnost

platnosti nulové hypotézy. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

2. Osoby se schizofrenii jsou lépe informovany o jednotlivych expresivnich
terapiich nez intaktni populace.
HOb Podil respondentt, kteti maji ndlezité informace o jednotlivych expresivnich
terapiich, je stejny u osob se schizofrenii i u intaktni populace.
H1b Mezi informovanosti respondentti se schizofrenii a intaktni populace o téchto

terapiich je statisticky vyznamny rozdil.

Jelikoz hodnota 0,02831 je mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, je pfipusténa moznost
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odmitnuti nulové hypotézy a piijeti hypotézy alternativni. Hypotéza tedy byla potvrzena.

3. Osoby se schizofrenii maji vétsi zkuSenosti s expresivnimi terapiemi nez intaktni
populace.
HOc Podil respondentil, ktefi maji zkuSenosti s expresivnimi terapiemi, je stejny
U osob se schizofrenii i u intaktni populace.
H1c Mezi podilem respondentii se zkuSenosti s expresivnimi terapiemi z fad osob

se schizofrenii a z fad intaktni populace je statisticky vyznamny rozdil.

Hodnota 0,94301 je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, proto je pfipusténa moznost

platnosti nulové hypotézy. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

4. Expresivni terapie maji vétsi vliv na Zivot jedinci se schizofrenii nezZ na osoby
Z intaktni populace.
HOd Podil respondentii, na jejichz zivot maji expresivni terapie vliv, je stejny
U osob se schizofrenii i u intaktni populace.
H1d Mezi podilem respondenttl, na jejichz zivot maji expresivni terapie vliv, z fad

osob se schizofrenii a intaktni populace je statisticky vyznamny rozdil.

Jelikoz je hodnota 0,25686 vétsi nez hladina vyznamnosti, je moZné konstatovat, Ze

plati nulova hypotéza. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

5. Osoby se schizofrenii relaxuji pomoci uméleckych ¢innosti ¢astéji nez intaktni
populace.
HOc Podil respondentt, ktefi relaxuji pomoci umélecké €innosti je stejny u osob
se schizofrenii 1 u intaktni populace.
Hlc Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi podilem osob, ktefi relaxuji
pomoci umélecké Cinnosti, mezi osobami se schizofrenii i mezi osobami z intaktni

populace.

Hodnota 1,9477 je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, proto mize byt pfipusténo, ze

plati nulova hypotéza. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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Zavér

Tato pace byla zaméfena na vyzkum specifik expresivnich terapeutickych metod,
vyuzivanych pifi praci s osobami se schizofrenii. V prvni c¢asti byla tato specifika
zpracovana teoreticky, coz mélo vést k lepSimu vhledu do problematiky, v druhé ¢asti byly
ziskané poznatky uvedeny do praxe a bylo sledovano jejich pfijeti klienty.

Z vyzkumu vyplyva, ze expresivni terapeutické metody maji pro klienty velky vyznam
a to hned z n¢kolika divodu. Klientim tyto terapie napomahaji pfedevs§im k vyjadieni sebe
sama, k sebeuvédomeéni a zlepSuji také nahled klientd na svoji osobu. Dale klientim
poskytuji zdbavu a pozitivni zazitky a davaji jim zkuSenosti, kterych pak mohou vyuzit
v redlném Zzivoté. Taktéz napomahaji ke sblizovani klienti ve skupin€ a k jejich uvolnéni.
Prace ale nepotvrdila, Ze by klienti se schizofrenii méli vétsi zkuSenosti s expresivnimi
terapiemi nez majoritni spolecnost, ani ze expresivni terapie maji vétsi vliv na zivot
jedinct se schizofrenii nez na osoby z majoritni spole¢nosti. Taktéz vyzkum nepotvrdil, ze
by osoby se schizofrenii byly 1épe informovany o samotném pojmu expresivni terapie.
Bylo ale potvrzeno, Ze osoby se schizofrenii jsou lépe informovany o jednotlivych
expresivnich terapiich nez intaktni populace.

Jak bylo zjisténo, uméni je vyznamnym prvkem v zivoté vétSiny lidi, a to jak z majoritni
spolecnosti, tak i z fad lidi se schizofrenii. Tvofivost lidi sahd az k samotnym kotentim
lidstva a mozna pravé v této tvofivosti je terapeuticky potencial vSech uméleckych terapii.
Pravé potieba takovéto tvotivosti dokladd zasadni vyznam expresivnich terapii. Jak ale
vyplyva z vyzkumu, nelze potvrdit vyrok, ze osoby se schizofrenii pomoci uméleckych
¢innosti relaxuji Castéji nez intaktni populace.

Expresivni terapie se zdaji byt nenasilnou metodou, jak klienty pfimét k sebeprojeveni.
anemaji strach se vni projevit. Zaroven ale tyto terapie podporuji verbalni vyjadieni
klienta, takze mu slouzi jako startovaci mustek pro rozvoj socialnich kontaktii a vibec
fungovani v béZzném zivote.

Autorka si je védoma faktu, Ze diky malé reprezentativnosti vyzkumného vzorku nelze
zavéry zobeciiovat na celou populaci klientd se schizofrenii, pfesto je vSak zajimavym
faktem, Ze 1 tento vyzkumny vzorek potvrzuje vyzkumy, jez byly v této oblasti jiz
realizovany.

Hlavni pfinos této prace mize byt spatien v ovéfeni lécebnych uc¢inkil expresivnich
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terapii na osoby se schizofrenii a v poznatku, ze exprese mize mit velmi riiznorodé formy
a je tedy diilezité pouze urcit si tu pravou pro daného klienta a hledat zptsoby, jakymi je
realizace té které metody mozna, nikoli pfedkladat divody, které realizaci znemoziiuji, jak
se tomu v mnoha ptipadech d¢je.

Tento vyzkum by mohl pfispét k rozrastajicimu se badani nad nezbytnosti expresivnich
terapii pfi 1écbe schizofrenie a zaroven by mohl slouzit jako podklad pro rozsiteni dalSich
vyzkumt, naptiklad zaméfenych na jednotlivé umélecké terapie, zkoumany ve vétSim
vyzkumném souboru a v n€kolika zafizenich, coz by pfispélo také k vétsi validité
vyzkumu. Taktéz by tato prace mohla vratit jiz odvracenou pozornost k takovym
velikdnim ve vyzkumu schizofrenniho onemocnéni, jakymi byli Carl Gustav Jung a John
Weir Perry, ktefi se expresivnimi terapiemi zabyvali jiz ve své dobé a ktefi polozili
zaklady vyuziti expresivnich terapii pii 1é¢bé schizofrenie. Uvedena prace by se dala

rozsifit o detailnéj$i poznatky a vyzkumy zminénych autora.
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Priloha €. I — Dotaznik

Vézeny pane, vazena pant,

dovoluji si Vés timto oslovit ke spolupréci. V ramci své diplomové prace se zabyvam
expresivnimi terapeutickymi metodami, vyuzivanymi pii praci s 0sobami s psychotickym
onemocnénim. Tato prace se zaméfuje na prizkum informovanosti o expresivnich
terapiich a na posouzeni zkusenosti s nimi.

Tento vyzkum je anonymni, vysledky budou slouzit pouze pro ucely této diplomové
prace.

Ptedem dékuji za spolupraci.

Véra Mackova

Prosim, vybrané odpovédi zakrouzkujte.
1.  Pohlavi:

a. muz
b. zena

2. Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem expresivni terapie?

a. ano

b. ne

3. Cosipod timto pojmem predstavite?

4.  Co si predstavite pod nasledujicimi pojmy?

Aurteterapie:



Poetoterapie:

5. Zucastnil/a jste se jiz nékdy nékteré z nasledujicich terapii?

Aurteterapie nékolikrat - jednou - nikdy
Dramaterapie nékolikrat - jednou - nikdy
Muzikoterapie nékolikrat - jednou - nikdy
Poetoterapie nékolikrat - jednou - nikdy
Tanec¢ni a pohybova terapie nékolikrat - jednou - nikdy
Teatroterapie nékolikrat - jednou - nikdy

Pokud jste se Zadné z terapii nikdy nezacastnil/a, prosim pokracujte otazkou €. 9.

6. ZkuSenost s nasledujicimi terapiemi pro Vas byla

(Vypliite, prosim, pouze u téch terapii, s kterymi zkuSenost mate.)
Acrteterapie

a.  pfijemna

b.  nepfijemna
Dramaterapie

a.  pfijemna

b.  nepfijemna
Muzikoterapie

a.  pfijemna

b.  nepfijemna
Poetoterapie

a.  piijjemna



b.  nepiijemna

Tanec¢ni a pohybova terapie
a.  prijemna

b.  nepfijemna
Teatroterapie

a.  pifijemna

b.  nepiijemna

7. Ovlivnila néjak Vas Zivot ucast na nékteré z téchto terapii?

a. ano
b. ne

8.  Pokud ano, jak?

9. Relaxujete nékdy pomoci néjaké umélecké ¢innosti?

a. ano
b. ne

10. Pokud ano, o jakou ¢innost jde?

De¢kuji Vam za Vas Cas, ktery jste nad dotaznikem stravil/a.



Piiloha €. I1 — Malovani po kruhu







Piiloha ¢. 111 — Symbol, klient
Norbert

Priloha ¢. IV — Symbol, klient Tadeas




Pfiloha ¢. V, Vb — Ruce, klient Norbert

Pfiloha ¢. VI, VIb — Ruce, klientka Sasa




Priloha ¢. VII — Co se odehrava v téle, klient Eduard

Priloha ¢. VIII — Co se odehrava v téle, klient Tadeas




Priloha ¢é. IX — Tvorba basni




Priloha ¢. X Tvorba loutkové opery

Setkani v Australii

Takové malé socialne ekologické drama.
(Krovak je na scéné a zpiva sviij maly song o tom, jak miluje prirodu)
(prichazi Krivak, temna, uspéchanda hudba)
Krivak: Ahoj kiovaku,
ty starej dobraku!
Dnes navstivit jsem t€ ptiSel,
ze mas zlato jsem slysel...
Dej mi zlato —
co chces za to?
Krovak: Mily dobry Clovéce,
nejeden se po zlatu uz nabrecel...
Vsak ja moc zlata nemam,
stale ho jen hledam.
Pro¢ po mé¢, pane, potad to zlato chces,
kdyz vis, Ze chudy jsem jak ves?
Krivak: Ja mam zlato a chci jesté vic a vic, hodné zlata,
tak nasol nugaty natotata.
(Prijizdi namornik, hudba more, oba pritomni zmlknou)
Namornik: Neposlouchej toho muze,
on za znecisténi tvé domoviny miize!
Dej to zlato mé,
z cest ptivezu ti holky dvé.
Ten muz ti 1ze do o¢i
doufa, Ze si t€ zotroci!
Krivak: Namotnika neposlouchej,
to zlato bude u mé ouke;j!
Jen ukaz mi, kde hledat mam.
vSak ti také trochu dam..
Pak budes mit vlastni byt,
co vic bys chtél jesté mit?

Mikrovinku, sprchu,



umyjes se trochu.
Krovak: Ale ja ziju tady rad,
S pfirodou jsem kamarad.
Cerstvy vzduch tu dycham,
vlastni kasi micham.
Ve mésté bych nechtél byt,
misto toho chci v dzungli zit.
Namornik: Rozumim tvé lasce k domoving,
1ja bych chtél zit ve kioving.
Vsak na mofi musim Zit,
jsem jen chudy namotnik.
My si spolu budem rozumét,
tak dej to zlato jenom mé...
Bé&z si bydlet do mésta,
tam t¢ ¢eka nevésta. ..
Krovdk: Jsem tu svobodny jak orel,
ve mésté bych posel!
Krivak a namornik: Tak si klidné pojdi,

diiv vSak pro zlato nam dojdi!



Piiloha ¢. XI — Vyjadieni emoce







Priloha ¢. XII - Sémanticky diferencial

Dnesni skupina pro mé byla:

pifjemna |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

tézka 1123 (4|5]|6 |7

uzite¢na 112|314 |56 |7

dobra 112 |3 (4 |5]|6 |7

nudné 1234567

pomala |1 |2 |3 [4[5]6 7

pasivni

nepiijemna
lehka
neuzite¢na
Spatna
Zajimava
rychla

aktivni



Priloha ¢. XIII — Prepis ohniskové skupiny

Ohniskové skupiny se zacastnili ¢tyii klienti, klientka se nezcastnila, nebot’ byla prave
hospitalizovana. Pro ohniskovou skupinu byl vyclenén ¢as patnact minut. Klienti nebyli
moc vytrecni, klient Tadea$ ale napiiklad mluvil vice nez obvykle, kdyz je mu takto
polozena piima otazka. Klientim byly polozeny tfi otazky, tykajici se jejich ucasti na
skupinach. Rozhovor probihal po jedné ze skupin. Cely rozhovor byl také se souhlasem

vSech nahravén na diktafon v telefonu a posléze prepsan.

1. Jaka je pro Vas ucast na této skupine?

Eduard: ,,Je to pfinosné, malujeme, vypravime si... Tak ¢lovék se zabavi, ze... Asi je to
takova dobra napln casu.*

Tadeds: (smich) ,,Tak to byla sranda, nékdy jsme si procvi€ili pamét’ a tak... Nebo ta
pravidelnost prosté, no... (smich) Je to zdbava.*

Eduard: ,,Ta pravidelnost, to jo, no, ze vime, Ze to bude a Ze se mame na co tesit...*

Norbert: ,, Taky bylo to dobry, ¢lovek se o sobé néco taky dozvi, ze jo...*

Eduard: ,,A Clovek si tfeba na téch piibéhach procvicuje pamét, pravé ledacos se dozvi
nebo tak... (pomlka) No, zabava, prosté ze vystiihovavame, nebo ze si ¢lovék procvicuje
jak manudlni zrucnost, tak jako slovni a jako pamét’ a takhle jako.*

Norbert: ,,J4 sem chodim rad.*

Eduard: ,,Jo, to ja taky.*

2. Ktera cinnost, co jsme tu délali, byla pro Vas nejvétsim prinosem?

Martin: ,,Ja vibec nevim, Véri. Asi vSechno...“

Norbert: ,,Pro mé byla asi nejpfinosnéjsi ta muzikoterapie, s téma nastrojema, no...
Vlastné kazdy nastroj ma dusi a my si ten ndstroj vezmeme a na tu dusi musime hrat, to je
to. To si ¢lovék musi zazit, no...“

Eduard: ,,M¢ asi bavilo vSechno, Vérus. To, Ze si vZdycky poviddme a ze mame néjake;j

Cas pro sebe... (pomlka) Taky se mi libi, Ze hrajem to divadlo ted’, to jo.“

3. Posunul se néjak Vas vztah k ostatnim lidem ve skupine?
Martin: ,,To nevim, Véri... Asi ne.“
Eduard: ,,J4 si myslim, Ze jo, Ze se ted’ jako vic zname a Ze je jako snazsi se ted bavit...

Ze diiv jsme se tak nebavili...*



Norbert: ,,Tak my jsme se uz trochu znali piedtim, ale ted’ tfeba vim, co ostatni chtéji,
nebo co je pro n¢ dulezity...*

Tadeas: ,,Nevim.*

4. Muzete to, co tu délame, néjak vyuzit i jinde?

Eduard: ,,No tak urcité... JA madm deprese a ¢lovek si na to vzdycky mize vzpomenout a
je mu lip.*

Norbert: ,,No tak clovék se tak néjak lip pozna, no, tak to pak mize vyuzit... (pomlka)
Tak tfeba Ze si uvédomi, jaky je a pak vi, co chce, nebo co méa d€lat a mize byt oporou
druhym.*

Tadeas: , No...“

Eduard: ,,Jo, tak.*

5. Co byste tu nechtéli, co byste zmenili?

Tadeas: ,, Tak nechtél asi nic...*

Eduard: ,,Hm, j4 taky ne...*

Martin: ,,J4 bych tu nic neménil... Hele, pfichdzi K.*

Norbert: ,,Ja bych dal vic t¢é muzikoterapie, poslouchat hudbu a tak... Hrat... Ta hudba,
to ma pozitivni ucinky, ¢loveék se tak zrelaxuje, abych tak fekl. Kdyz mam pak Spatnou

naladu nebo tak, tak si vzpomenu na tu hudbu a na to, ze to byla zabava a tak a je mi hned
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lip.
Eduard: ,,To jo...*
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