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1 Uvod

Bakalafskou préci o arteterapii u psychiatrickych pacientii jsem se rozhodla napsat, nebot
arteterapie a klinicka psychologie jsou oblasti, ve kterych jsem nezdvisle na sob¢ ziskala
praxi, kterda pro mé byla velmi inspirujici. V roce 2005 jsem absolvovala 4-mésicni denni
praxi na Psychiatrickém oddé€leni nemocnice Znojmo, rada bych v této chvili podékovala
Mgr. Hané Janakové a Mgr. Marku Capounovi, ktefi m& velmi ochotné zasvétili do taji
klinické psychologie a umoznili mi aktivné se zapojit do vSech oblasti jejich prace —
diagnostika, skupinova terapie, komunita, relaxace, arteterapie atd. Pro svoji bakalafskou
praci Cerpam piedevsim z prvkl arteterapie, kterymi Casto zpesttili skupinovou psychoterapii.
Od listopadu 2005 do srpna 2006 jsem se setkavala s netradi¢ni formou arteterapie — terapie
prostfednictvim tvorby bizuterie - pfi mém pobytu na Panenskych ostrovech v Karibském
mofti. Méla jsem moznost vést lekce vyroby Sperkl a bizuterie v hotelu Ritz Carlton pro Zeny
z managementu americkych firem. Primarnim ucelem téchto lekci bylo odreagovéni klientl
od jejich povinnosti a starosti bézného pracovniho dne. Sekundarnim ucelem byl vysledek
samotny, Zeny byly velmi motivované vyrobit si vlastni originalni bizuterii.

Obé praxe se pro m¢ staly inspiraci pro moji bakalafskou praci a téma — co klienti ocekavaji
pfi vstupu do arteterapeutické skupiny, jejich cile, kterych chtéji diky této zkuSenosti
dosahnout a hodnocenti, jak je tato zkuSenost obohacuje.

Arteterapeuti, které jsem méla moznost béhem svého vyzkumu pozorovat, jsou zalozeni
humanisticky. Jejich terapeutickd prace s klientem je orientovand na pomoc klientovi
k osobnostnim zménam. Cilem je, aby se klient pfiblizil pln€ fungujici osobé. PIné¢ fungujici
osoba je popisovana jako ,,svobodné a stile rozvijejici se Clovek, jenz je vnitin€ fizeny

(autonomni) a s bohatym a diferencovanym prozivanim* (Vymétal, 1996, s.138).



2 Teoreticka Cast
2.1 Arteterapie

2.1.1 Definice arteterapie

Arteterapie zaujima misto mezi psychoterapeutickymi disciplinami, velmi rychle se tento
psychoterapeuticky ptistup vyviji poslednich 30 let. Podle Caseové a Dalleyové (1992) je
arteterapie disciplina zalozena na psychoterapeutickych principech.
V jednom z prvnich vydani casopisu Bulletin of Art Therapy (1961) - prvni casopis
vénovany této oblasti psychoterapie - velmi vystizné¢ klasifikovala arteterapii jako novou
disciplinu Elinor Ulmanova. Zduraznila, Ze arteterapie musi obsahovat oboji — uméni a
terapii (Rubin, 1998). ,,E. Ulmanova definovala TERAPII jako vytvofeny postup, ktery
navozuje zadouci zmény v osobnosti a zpusobu ziti, jez jsou pro jedince pfiijatelné;si.
UMENI definuje E. Ulmanova jako objevovani ja a svéta a budovéani vztahu mezi témito
slozkami®“ (Rubin, 1998, s.61). Arteterapie pouziva umeéni jako prostfedek osobniho
vyjadfeni, pomaha zprosttedkovavat nase pocity okoli, nesoustfedi se na tvorbu estetickych
produktt, které by mély byt vystaveny hodnoceni podle uméleckych standardi. To znamena,
ze tento zpusob sebevyjadieni je dostupny kazdému (Liebmann, 1986). Z tvrzeni Liebmann
vyplyva, ze uméni v pojeti arteterapie vnimame odliSné, esteticka stranka dila nepfedstavuje
aspekt, ktery bychom hodnotili a posuzovali a na zaklad€é né¢ho urcovali kvalitu dila.
Myslenkou kvality dila v arteterapii se zabyvala Edith Kramerova. Ptala se, zda nebereme
odvahu naSim pacientlim, kdyZ je nabadame k tomu, aby se nezabyvali p€knymi, estetickymi
obrazy, aby se nestarali o to, jak bude jejich dilo vypadat. Své pacienty ujist'ovala, Ze nezalezi
na tom ,,jak* kresli, nechavala prostor pro to, aby nasli sviij vlastni vyrazovy styl. Kramer
tvrdi, Ze nas vyrazovy styl je ovlivnén kulturnim prostfedim, ve kterém Zijeme (Kramer,
2002).

E. Ulmanova popsala, co musi arteterapie obsahovat, Judith A. Rubinova §la dale a
objasnila na zaklad¢ jakych znakli pozname, jestli se opravdu jedna o arteterapii. Podle
Rubinové (1998) v arteterapii nezaleZi na tom, kdo se ucastni nebo kde bude prace probihat,
ale pro¢ je nabizena. Jestlize je primarnim cilem umélecké aktivity terapie, obvykle to
zahrnuje hodnoceni a léCeni, poté mluvime o arteterapii. Myslim si, ze je vhodné doplnit,
v jakém pfipadé¢ o arteterapii nemluvime. Rubinova (1998) dodava priklad, pokud je
primarnim ucelem vytvarné aktivity u¢eni nebo zabava, mize to byt terapeutické, ale nejedna

se o arteterapii.



Rubinova (1998) pracovala také se skupinami, doplituje, Ze skupinova arteterapie muze
pusobit jako lekce vytvarné vychovy, ale zdokonalovani vytvarného projevu je pouze
sekundarni, primarni je dozveédét se néco o sobé ve vztahu s jinymi lidmi.

Dale se snazila definovat arteterapii C.A.Malchiodiova, soustfedila se na zachyceni procest,
které v nés arteterapie vyvolava. , Arteterapie je interakce mezi mysli a télem; aktivuje
mozkové funkce, které ovliviiuji predstavivost, fyziologii emoci, pfipoutani a placebo efekt™

(Malchiodi, 2003 cit.dle Lusebrink, 2004, s.125).

2.1.2 Historie arteterapie a sméry v arteterapii

Zakladatel a vydavatel Casopisu International Journal of Art Psychoterapy Ernest Harms
(1975) piipomina, ze ,,stopy léceni prostfednictvim uméni vedou az k biblickym castim a
popisuje, jak se David snazil 1é€it depresi krale Saula hranim na harfu (Harms, 1975, cit.dle
Corsini, 2001, s.26).

Prikaznéjsi stopy arteterapie mizeme vSak zaznamenat az na poc. 20.stoleti. Emil Kraepelin
(1912) a Eugen Bleuler (1918) navrhovali pacientim kresbu, jejiz vysledky jim mély pomoci
ve stanoveni diagnézy. Hans Printzhorn (po€. 70. let 20 stol.) pouZzival uméleckou tvorbu
svych pacientl k diagnostikovani patologickych symptomil. Projektivni techniky, které jsou
dnes bézné pouzivané se vyvinuly pravé diky pokustim ziskat informace z obrazd klienti
(Harms, 1975, cit.dle Corsini, 2001).

Prvnim arteterapeutem, ktery pouZil volnou malbu pfi praci s dospélymi neurotickymi
pacienty byl v roce 1925 Nolan D.C. Lewis (Naumburg, 1947, cit.dle Corsini, 2001). Déle
touto metodou pracoval s neurotickymi pacienty Max Stem, ktery ale kriticky uznava, ze tato
metoda neni obecné uzivana z diivodu nedostateéného porozuméni pouzivané technice a
nejednoznacnych vysledki (Levick, 1967).

Az po 2. svétové valce se pouzivaji vytvarné techniky pii 1é€bé psychickych poruch
v rozsahlejSim méftitku. Poprvé bylo 1éc€eni prostiednictvim uméni provadéno ve 40. letech
v Anglii, diky préaci malife Adriana Hilla a psychoterapeutky Irene Champernowneové.

(http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html, stazeno dne: 26.10.2006)

V roce 1964 byla ve Velké Britanii zformovana British Association of Art Therapists, u
zrodu této asociace stal pravé Adrian Hill a Irene Champernowneova. Arteterapie v Anglii ma

dlouhou historii, ale nevyviji se tak rapidné jako je tomu ve Spojenych statech (Rubin, 1998).


http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html

O rozsifeni arteterapie, pii praci s psychiatrickymi pacienty, se ve Spojenych statech
zaslouzila Myra Levickova. Vroce 1967 oteviela prvni atestovany studijni program
arteterapie v Hahnemann Medical College a soucasné byla pozvana Dr. Paulem Finkem, aby
pracovala s psychiatrickymi pacienty pravé pomoci arteterapeutickych metod v Hahnemann
Hospital ve Philadelfii (Rubin, 1998). V roce 1969 byla zalozena American Art Therapy
Association, jejiz prvni prezidentkou se stala v roce 1970 pravé Myra Levickova (Rubin,
1998).

Psychodynamické pfistupy v arteterapii Cerpaji piedevSim z psychoanalyzy S. Freuda a
analytické psychologie K.G. Junga, tyto pfistupy jsou zaloZeny ptredev§im na dynamice
vnitiniho svéta pacienta (Rubin, 1998). Freud vystoupil s myslenkou individualniho vyjadieni
vzpominek prostfednictvim symboli. Jung se dostal do povédomi v tomto oboru
prostfednictvim svych mandal (Levick, 1967).

Predstavitelkou psychoanalytického pristupu v arteterapii je Margaret Naumburgova a
souCasn¢ také  vyznamnou osobnosti v pocatcich utvafeni arteterapeutické profese.
Arteterapie jako profese byla poprvé definovana v dile M. Naumburgové (Levick, 1973,
cit.dle Corsini, 2001).

,Naumburgova zduraziuje vhled, odkryvani nevédomych sil prostfednictvim obrazii a
asociaci“ (Rubin, 1998, s.158). M. Naumburgova studovala vztah mezi détskou kresbou a
psychoterapii béhem jeji prace jako ucitelka umeéni ve Walden School, kterou zalozila v roce
1915. ,,0Objeveni spontdnniho uméleckého vyjadieni bylo zakladem pro psychoterapeutickou
1é€bu (Naumburg, 1966, cit. dle Corsini, 2001, s.26). M. Naumburgova iniciovala
experimentalni vyzkum s pouzitim spontdnniho uméni pfi praci s détmi s vychovnymi
problémy v New York State Psychiatric Unit v roce 1947. Pravé Naumburgova se zaslouZila
o roz§ifeni uméni jako diagnostického a terapeutického néstroje, pofadala seminate, lekce a
publikovala knihy ve Spojenych statech.

Vroce 1958 lektorka a wuclitelka uméni Edith Kramerova, kterd je zakladatelkou
arteterapeutického programu na Wiltwick School for Boys, New York City, zalozené v roce
1950, formulovala teorii arteterapie (Levick, 1967). Edith Kramerova postuluje, Ze prave
kreativni proces ma 1é¢ivé ucinky. ,,...uméni je kralovskou cestou k sublimaci, je to zpiisob,
jak integrovat konfliktni pocity a impulsy esteticky uspokojujici formou, jak pomoci sjednotit
osobnost prostiednictvim samotného kreativniho procesu® (Kramer cit.dle Rubin, 1998, s.
99).

Rozdil mezi teorii M. Naumburgové a E. Kramerové spociva v odlisném pohledu na klienta a

terapeuta a jejich kompetence a moznosti prispét k 1écbé. Naumburgova povazuje osobu
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arteterapeuta za velmi dilezitou, pomaha klientovi v odhalovani skrytych vyznami v jeho jiz
dokonceném dile. Zatimco Kramerova vyzdvihuje osobu klienta, ktery ma nejvétsi podil na
1éCeni vlastnich obtizi a to pfimo ve chvili, kdy tvofi.

Na nasledniky teorie E. Kramerové, kteti zduraziuji 1é¢ivé kvality uméleckého procesu, je
nahlizeno spiSe jako na ucitele uméni (Ulman, 1961, cit. dle Corsini 2001). Pravé Elinor
Ulmanova je jednou z naslednic pfistupu E.Kramerové. ,,Uméni v terapii poskytuje velky
prostor pro vyjadifeni lidské zkuSenosti, prostfednictvim tvorby umeéleckych ekvivalentt
takovych zkuSenosti* (Ulman, 1961, cit. dle Corsini, 2001, s.28).

V této kapitole jsem meéla v imyslu nastinit vznik arteterapie a skutecnosti a proudy
v psychoterapii, které mély vliv na pocatky vyvoje arteterapie. Cilem neni mapovat situaci ve

vSech zemich, kde se arteterapie jako terapeuticka technika rozsitila az do soucasnosti.

2.1.3 Prostredek 1éCby v arteterapii

Co je hlavnim prosttedkem 1é¢by v arteterapii? Jakym zpisobem vyuziva umeéni? Co hodnoti
a jak?

»Arteterapie, jako psychoterapeuticky postup, se opira o vytvarné projevy klientii jako o
hlavni lé¢ebny prostfedek, nejde pfi tom o dokonalé, konecné dilo, ale proces tvorby*

(http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html, stazeno dne: 26.10.2006).

Proces tvorby mlize mit sdm o sobé¢ terapeutické ti¢inky, odpoutava clovéka od jeho aktualné
prozivanych obtizi, coZ potvrzuji nasledujici mySlenky. ,,Nej€ast&j$im poslanim arteterapie je
doprovazeni lidi z teritoria disharmonie, chaosu, z prostiedi ohrozujici jejich télesné a
duchovni zdravi.....do prostoru Ilécivého, léCiciho, jeZ mohou najit sami v sobé
prostiednictvim vytvarného uméni (http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html,

stazeno dne: 26.10.2006).

Jaké prostfedky vyuZiva arteterapie k tomu, aby mohla naplnit poslani, tak jak je naznaeno
vyse, velmi vystizné nastinila Myra Levickova (Corsini, 2001). ,,Arteterapie jako socialni
profese vyuziva umélecka média, predstavivost, kreativni umélecky proces a klientovu reflexi
vlastniho produktu na zdklad¢ jeho individualniho vyvoje, schopnosti, osobnosti, z4jmu,
starosti a konflikti* (Levick, 1967, cit.dle Corsini, 2001, s.25). Lusebrink (1990) reaguje na
myslenky Malchiodiové (viz vySe) a dodava, Ze ,.komplexni kognitivni aktivity zahrnujici
napt. rozhodovani a vnitini piedstavivost mohou byt aktivovany prostiednictvim

senzorickych kandli a motorické aktivity* (Lusebrink, 2004, s.125).


http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html
http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html

Pravé tvorivy proces béhem arteterapie zahrnuje motorickou aktivitu a soucasné je podnétem

pro lidské smysly.

2.1.4 Vvyuziti arteterapie/ razné pristupy

Ve kterych oblastech psychoterapeutického procesu arteterapie benefituje? Lze vySe zminéna
tvrzeni autorti Lusebrinka a Malchiodiové prokazat v praxi? Podle F.F. Kaplana (2000) a
K.H.Menzena (2001) je arteterapeutickda intervence ucinna pii rekonstituci a rehabilitaci
fyzického postizeni pacienta. F. F. Kaplan (2000) a Malchiodiova (1999) tvrdi, Ze
arteterapeutickd sezeni podporuji mentalni, emociondlni a fyzické 1éCeni pacienta. Né&kteti
autofi dodéavaji, ze arteterapeuticky proces posiluje kognitivni a emocionalni rast (Kaplan,
2000; Menzen, 2001 a Rosal, 1992, cit. dle Lusebrink, 2004).
Podle American Art Therapy Association (Corsini, 2001, s.25) arteterapie poskytuje
ptilezitost pro neverbalni vyjadieni a komunikaci. V této oblasti existuji 2 hlavni pfistupy:
1. pouziti uméni jako terapie — pfistup vyzdvihuje tvofivy proces, ktery muze
urovnavat emocionalni konflikty a podporovat sebeuvédomeéni a osobnostni rist
2. pouziti uméni jako prostifedku pro psychoterapii — pfistup zdlraziuje velkou
vypoveédni hodnotu produktu tvorby a asociativni vyklad, ktery mize pomoci v usili
najit kompatibilni vztah mezi vnéjSim a vnitinim svétem jedince.
Na vyse uvedené pfistupy navazuji myslenky Vija B. Lusebrinka (2004). Lusebrink (2004)
tvrdi, proces vyjadfeni prostfednictvim uméleckych médii a produkty vytvaiené béhem
arteterapeutickych sezeni jsou vnimany pievazn€¢ hmatovymi a zrakovymi senzory a
perceptivnimi kanaly. Vjemy jsou dale zpracovavany na zakladé emoci, asociaci a vyznamu
prostiednictvim kognitivnich a verbalnich kanald. Aktivity spojené s tvorbou zahrnuji rizné
motorické, somatosenzorické, zrakové, emocialni a kognitivni aspekty, které aktivuji
odpovidajici neurofyziologické procesy a mozkové struktury. Kognitivni a symbolické
aspekty vzpominek mohou byt odhaleny prostfednictvim aktivace jejich senzorickych
komponent. Lusebrink kon¢i svoji myslenku vyjadfenim ,,proces umeleckého vyjadieni je
povazovan za dlleZitou Cast arteterapie a vyzkumu arteterapie (cit.dle Lusebrink, 2004, s.
125). Vyjadfeni Vija B. Lusebrinka koresponduji s prvnim pfistupem American Art Therapy
Association, ktery upozoriuje na diilezitost tvofivého procesu v arteterapii.
Rubinova (1998) ve svém dile velmi ptehledné naznacila oblasti, ve kterych se arteterapie

pouziva a pfinasi pokrok v 1é¢be nebo diagnostice:



e arteterapie jako pomocny prostfedek pro ur¢eni diagndzy

e arteterapie pii 1écb¢ psychosomatickych obtizi

e arteterapie pii vyrovavani se s traumaty a pii rehabilitaci

e arteterapie jako alternativni medicina /vyrovnavani se s fyzickou bolesti/

e arteterapie pti chorobach v terminalni fazi

e arteterapie pii vyrovnavani se s bolestnou ztratou.
Arteterapie je podle Rubinové (1998) vyuzivana v dobach krize, jako jsou valecné konflikty,
ptirodni katastrofy, nasili, napéti v komunitach nebo v ptipadé rodinnych krizi. Arteterapie
poskytuje urcitou formu krizové intervence, odpoutani se od realného nebezpeci, snizuje
strach a izkost. V¢asnd intervence prostiednictvim arteterapie a klinické pomoci miize byt
prevenci proti vaznému emocialnimu poskozeni.
Obecnym vyuzitim arteterapie jsem se v této kapitole zabyvala pouze ilustrativng.
V nasledujici kapitole se budu podrobné vénovat vyuziti arteterapie pii praci s neurotickymi

pacienty, coZ je pro moji praci esencialni.

2.1.5 Vyuziti arteterapie pii praci s neurotickymi pacienty

Arteterapeutka Myra Levickova se specializuje na arteterapii s neurotickymi pacienty, jeji
mysSlenky jsou pro moji préci inspirativni.

Podle Levickové ,je arteterapie piedepsana tvofiva aktivita, jez ma nahradit neurotické
symptomy a Uspésné posilit obranu pacienta, pfedtim neZ se nemoc stane akutni, soucasti je
také predepsani vztahu s terapeutem® (Levick, 1967, cit.dle Corsini, 2001, s.25).

Levickova uziva termin ,,tvoriva aktivita®, ktery se dle mého ndzoru shoduje s ,,procesem
tvorby®, jak bylo uvedeno vySe. Myra Levickovd se zmiifluje o nahrazeni néceho
nezéadouciho (neurotickych symptomi) tvotfivou aktivitou, coz potvrzuje moji myslenku, ze
proces tvorby muze odpoutat jedince od aktudln€ prozivanych obtizi.

Myra Levickova uvadi, jaké mechanismy plsobi bchem arteterapeutického sezeni na
pacienty a jakym zplsobem mohou neuroticti pacienti zvladat své problémy, plynouci z
onemocnéni.

Neuroti¢ti pacienti maji Casto problém popsat slovy konflikty, které prozivaji. Béhem
spontanniho kresleni dochazi k vhledu do problému, odhali ten problém ve svém obrazku.

S pomoci arteterapeuta dokézi ndméty v obrazku pojmenovat, objasnit a spojit s aktualné



prozivanym konfliktem a zacit hledat feSeni (Levick, 1967). Z toho vyplyva, ze arteterapie
muze byt ndpomocnd v prvni fazi terapie, kdy terapeut odhaluje konfliktni oblasti u pacienta.
Levickova (1967) tvrdi, ze ztvarnéni konfliktu vytvarnymi prostfedky je ptilezitosti
k opakovanému proziti a vyieseni problému a integrovani tohoto rozhodnuti. Myslim si, ze se
pacient mize timto zpisobem ujistit o spravnosti svého feSeni, popf. najit vhodnéjsi feseni,
které mize uplatnit ve chvili, kdy se s podobnym problémem opét setka.

Malba pomoci prstii, olejova malba nebo prace s hlinou, kdy se pacient piimo dotyka
vytvarnych médii, pomahé odstraiiovat kompulzivni jednani (Levick, 1967). Jemna prace
s vytvarnym materidlem poméha pacientiim ziskat vnitini kontrolu a zlepsuje soustfedéni.
»Arteterapie jako nonverbalni forma komunikace, poskytuje zptisob, jak se vzdalit od rusicich
myslenek a pociti. Neurotickym pacientiim muze arteterapie pomoci propojit myslenky a
pocity* (Levick cit.dle Corsini, 2001, s.29).

Zménu ve vnimani a mysleni pacienti popisuje Janie Rhyneova (2001), ktera je
predstavitelkou gestalt pfistupu v arteterapii. Setkala se s lidmi, kterym gestalt arteterapie
pomohla k rychlejSimu pfesunu od faleSného ja k redlnému ja. J. Rhynova sdili popsanou
zkuSenost odvykani (odnauceni) a opétovného riistu a zjiStuje, ze se jedna spiSe o proces nez
konec¢ny stav.

»Jsme aktivni v procesu, individudlné zodpovédni za hledani raznych cest znovuvytvareni
nasi osobnosti““ (Rhyne, 2001, s.111).

Rhyneova (2001) popisuje pocity napéti a neptizpiisobivosti u pacientil, které jsou spojeny se
strachem zriznych Zzivotnich situaci, poté lidé naplni svlij Zivot hranim a zastirdnim
skutecnosti, plytvaji energii k popfeni tohoto stavu nejistoty a nezbyva jim energie
k opravdovému proZiti zivota.

Gestalticky pristup podle Rhyneové (2001) nabizi zplsob, jak se tohoto strachu zbavit.
Vede své klienty k rozpoznani skrytych skutec¢nosti, které navozuji napéti a poté pomaha tyto
nepfijaté skute¢nosti integrovat zpatky do osobnosti. Pracuje na rozbiti bariér, které si klient
v sobé tvofi. Za cil si klade pomoci klientovi Zit pfitomnosti, vénovat plnou pozornost tomu,
co prave déla, vénovat se v Zivoté tomu, co opravdu chce a vétit vlastni zkusenosti. Rhyneova
(2001) doplnuje, ze piirozené gestaltickou osobnosti je zdravé dité.

Podobny nézor, jako zastdva J. Rhynova, na moZznost zmény osobnosti ¢lovéka na zaklade
arteterapie sdili Mona Gonzalez (2001), objevuje, jak arteterapie muZe vést ¢lovéka na
cesté sebeobjevovani, personalniho ristu a Zivotni transformace. ,,Jak lidé vypravéji své
ptibéhy prostfednictvim uméni odkryvaji skrytd a potlatend témata a tyto objevena témata

méni porozuméni své vlastni osobnosti* (Gonzalez, 2007).



Elinor Ulmanova (2001) zajimavé popisuje neurotické symptomy, vysvétluje, ze dochazi
jakoby k nahromadéni ,,pary*, kterd mize explodovat. E. Ulmanova tvrdi, Ze ,,para®, jez ma
byt rozptylend prostfednictvim instinktivni energie, je ve skuteCnosti rozptylena
v neurotickych symptomech, ¢imz Clovéka paralyzuje. Instinktivni energii Ulmanova mysli
prirozenou silu jedince vyrovnavat se se stavem nerovnovahy.

S pojmem sublimace v arteterapii pracovala Edith Kramerova (1958), ¢imz vysvétlila praveé
uvoliiovani energie prostiednictvim uméni. ,,Uméleckd sublimace zahrnuje vytvaieni
vizualnich obrazi pro komunika¢ni ucely, jednd se o velmi komplexni material, ktery by
jinou formou nebyl dostupny. Jadrem kazdé umélecké prace je konfliktni hnaci sila, kterd
dava dilu zivot a determinuje ho a posunuje na vyssi uroven™ (Kramer, 1958, cit.dle Ulman,
2001). Arteterapie v tomto pfipadé pomaha uvolnéni této ,, pary* (napéti).

V ceském prostiedi se tématem vyuZiti arteterapie pii praci s lidmi s duSevnimi poruchami
(détmi a dospivajicimi) zabyva Jana Kulhanek (2001). Upozoriiuje na dulezitost zvySovani
sebevédomi klientli s dusevnimi poruchami, coZ je mozné pravé prostiednictvim vytvotreného
dila a pocitu uspokojeni z této prace. U déti s postizenim se mulize arteterapeutickd tvorba stat
prostorem, v némz se mohou vyrovnat zdravym vrstevnikim nebo je dokonce pfedcit. J.
Kulhanek (2001) dodava, ,,arteterapie je zaroven preventivni i rehabilita¢ni ¢innosti a zvySuje

adaptacni schopnosti®.

2.2 Neurotické poruchy

2.2.1 Definice neurotickych poruch

Ve své praci se soustfedim na arteterapeutickou praci s neurotickymi pacienty v Psychiatrické
1écebné Jihlava.

Termin ,,neurdéza“ byl poprvé pouzit Williamem Cullenem vr. 1789. G.M.Beard nazval
vroce 1880 pojmem ,neurastenie” syndrom chronické duSevni a télesné slabosti a tnavy
nasledkem vycerpani nervového systému (Smolik, 2001). Neurotické poruchy jsou funkénimi
poruchami adaptace vuci prostiedi a vici sobé samému. Tato maladaptace souvisi s vyskytem
opakovanych stresujicich Zivotnich udalosti, pfi ptfekondvani téchto udalosti se objevuji
konflikty, které navozuji uzkost (Smolik, 2001).

Ve vyvoji neurotickych poruch je dulezité sledovat také temperamentové charakteristiky,
charakterové vlastnosti a geneticky zaklad osobnosti (Mald, 2002). Rizné psychologické

Skoly se lisi ve vykladu neurotickych poruch. Velky rozdil je v chapani neurotickych



poruch zastinci psychoanalytického pristupu, zdlraznuji vyznam nevédomych konfliktd
zdétstvi a pouzivani obrannych mechanismii ke zvladani tzkosti, a kognitivné —
behavioralniho pristupu, povazuji maladaptivni chovani za nevhodné nauceny zptlisob
zvladani stresu (Mala, 2002).

Zastankyni psychoanalytického pfistupu k vyvoji neurdzy je Karen Horneyova, i kdyz jeji
uceni se vnékterych smérech li§i a rozchazi s mySlenkami zakladatele psychoanalyzy
Sigmunda Freuda. Horneyova popsala zakladni bludny kruh neurdzy, ktery zacina
nedostatkem zékladni rodicovské vroucnosti a naklonnosti, jedinec reaguje hostilitou a
hnévem na zI¢ zachazeni, to se stiida s potlacenim hostility z obavy ze ztraty lasky, coz je
zakladem pro vznik bazalni tzkosti a bazalni hostility, jez se stfidaji....neuroticti lidé maji
silnou potifebu ndklonnosti a pozaduji bezpodminecnou lasku, coz jim zpravidla nebyva
poskytnuto v dostatecné mife, citi se odmitnuti, na odmitnuti reaguji vzristajici hostilitou,
ktera je zahy potlaCena, nebot’ citi, ze jim hrozi ztrata lasky a bezpeci...vysledkem je napéti
z difuzni zlosti a nevyjadiené hostility (Horney, 1945, cit.dle Prasko, 2005).

Karen Horneyovd (2007) se zamcfila na neurotickou osobnost nasi doby, tzn.
postindustridlni spolecnosti. Zabyva se zakladni strukturou neurotickych poruch v kontextu
jejich kulturni podminénosti. Identifikuje oblasti, které jsou c¢asto spojené se vznikem
neurotickych symptomi — potieba zalibit se, pocity viny a touha po moci, slavé nebo
vlastnéni.

Horneyovéa (2007) upozoriiuje na velky vliv kulturnich podminek na vznik neurdz, ¢imz
biologické a fyziologické podminky, které povazuje Freud za pfi¢inu neurdéz, posunuje do
pozadi. ,,Osudem ¢loveka je mit dominantni nebo ,,sebeobétujici* matku, ale dominantni nebo
sebeobétujici matky nachazime teprve v urcitych kulturnich podminkéch a pouze nasledkem
Timto piikladem Horneyova vystizné objasnila spojitost vzniku neurdézy a kulturnich
podminek.

Horneyova (2007) tvrdi, Ze existuji dvé charakteristiky, které miZeme identifikovat u vSech
neurotickych poruch. Jednd se o strnulost v reakcich, ktera ¢lovéku brani pruzné reagovat
v riznych situacich. Druhou charakteristikou je nesoulad mezi moznostmi a skuteCnymi
vykony v zivoté Cloveéka. Pro neurézu byva ptiznacné, ze Cloveék zlstdva neproduktivni,
piestoze ma talent a ptiznivé vnéjsi podminky pro vyvoj.

Podstatnymi &initely, které jsou spole¢né viem neur6zam jsou tizkosti a obrany. Uzkost je

hnaci silou, ktera rozbih4 neuroticky proces a udrzuje ho (Horney, 2007).
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Pojem neurdza nebyl v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 zachovan, byl nahrazen
Skalou dusevnich poruch v sekci F40-F49. Vyjimku tvofi depresivni neur6za, jejiz okruh je

podle prevladajicich ptiznakl zarazen do sekce F30 (F34.1, F32.0, F33.0) (Smolik, 2001).

2.2.2 Popis neurotickych poruch /MKN-10/

V této kapitole rozdélim neurotické poruchy podle ptevazujicich klinickych projevi, budu se
drzet aktualni klasifikace neurotickych poruch podle MKN-10.

Fobické uzkostné poruchy (F40)

Jedna se o duSevni poruchy, které provazi strach a uzkost, Casto prechazejici v paniku, jez je
vyvolana urcitymi dobfe definovanymi situacemi, které v daném okamziku nejsou
nebezpecné. Vysledkem je vyhybani se takovym situacim nebo jejich pirekondvani s obavami
a strachem. Mohou se objevit piiznaky jako palpitace nebo pocit mdloby, casto jsou
provazeny sekunddrnim strachem ze smrti, ztraty kontroly nebo zeSileni. Ocekavani fobické
situace muze vést ke vzniku anticipacni uzkosti (Smolik, 2001).

Jiné uzkostné poruchy (F41)

Dusevni poruchy, jejichz hlavnimi pfiznaky jsou projevy tzkosti a nejsou omezeny na zadnou
urc¢itou okolni situaci. Pokud jsou pfitomny také depresivni a obsedantni ptiznaky musi byt
zieteln¢ sekundarni nebo méné zavazné (Smolik, 2001) Mulze byt typickd periodicky se
opakovand masivni Uizkost, vznikajici nahle bez objektivniho nebezpeci, jak je tomu u panické
poruchy (F41.0). Panika mé nahly zacatek s nékolika minutovym trvanim, stav je provazan
nesnesitelnym strachem, ze ¢loveék ztraci nad sebou kontrolu, ze zesili nebo zemie (Mala,
2002).

Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Porucha se vyznaCuje neodbytnymi obsedantnimi (vtirajicimi se) mysSlenkami nebo
kompulzivnimi (nutkavymi) c¢iny. Obsedantni mySlenky jsou ndpady, ptfedstavy nebo
impulsy, které se opakované vtiraji do mysli jedince ve stereotypni podobé. Vzdy jsou
zatézujici a pacient se Casto neuspeSné pokousi jim celit. Kazdopadn€ jsou vnimany jako
vlastni myslenky. Kompulzivni ¢iny nebo ritudly znamenaji opakované, stereotypni chovani,
které neni pfijemné ani nepfispiva k feSeni podstatnych, uzitecnych tkold. Jejich funkci je
predchazet urCitym udalostem, které by piipadné mohly byt pro jedince nebezpecné, ale je
nepravdépodobné, ze by se staly (Smolik, 2001). Onemocnéni postihuje osobni i1 profesni

zivot jedince. Uvédomuje si nesmyslnost svého nutkavého chovani a mysleni, snazi se mu
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odporovat, coz je provazeno velkym napétim a uzkosti, které vymizi uskute¢nénim rituélu.
Obsese a kompulze jsou pacientovym pokusem kontrolovat okoli a ovlivnit je (Mala, 2002).
Reakce na zavazny stres a porucha piizpusobeni (F43)

U téchto poruch je zndma etiologie, jednd se o reakci na néjakou objektivni pro jedince
stresujici udalost. Reakce na stres muze byt akutni nebo dlouhodoba. Dlouhodobd ma za
nasledek poruchu ptizplsobeni.

Psychickymi piiznaky akutni reakce na stres (F43.0) byva beznadé¢j, zoufalstvi nebo naopak
agresivita, zloba. NejcCastéji se objevuji dva symptomy — stupordzni utlum (ustrnuti) nebo
hyperaktivita, panika, utek.

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) je opozdénou reakci na traumatickou situaci, u
pacienta se objevuje zména afektivity (labilita, sebevrazedné myslenky), zména percepce sebe
sam¢ho, sebeobvinovani, sebeponizovani. Porucha mize byt spojena se zménénou paméti
(amnézie, hypermnézie), ztratou nadéje, zoufalstvim atd.

Porucha pfizptsobeni (F43.2) se vyznacuje neschopnosti vyrovnat se s nastalou situaci,
neschopnosti planovat do budoucna a zvladat soucasné byti. Klinicky se porucha projevuje
jako kratkodoba nebo protahovand depresivni reakce (Mala, 2002).

Disociativni (konverzni) poruchy (F44)

Do této skupiny patii poruchy diive oznaCované jako hysterické, jedna se o naruSenou jednotu
psychickych funkei, jejichz projevem jsou konverze a disociace. Konverze znamena preliti
afektu do ruznych somatickych pfiznakdl (napf. ochrnuti, poruchy vidéni). Disociace je
¢astecné nebo Uplné naruseni souvislosti mezi vzpominkami, pocity, védomim identity nebo
ovladanim télesnych pohybd. Pfiznaky piinaseji pacientovi urcity prospéch a vedou
k vymizeni tzkosti (Mala, 2002).

Mezi tyto poruchy fadime Disociativni amnézii (F44.0), vyznacuje se ztratou pameéti na
minuty az mésice, dale Disociativni fugu (F44.1), ktera je spojena s nahlymi utéky s pfijetim
nov¢ identity, napf. nemocny je bankéfem, znamym hercem atd. Fuga byva reakci na
nepiiméteny psychosocialni stres (Mala, 2002).

Somatoformni poruchy (F45)

Jedna se o poruchy vjemt, funkci a chovani, kterd neni zpiisobena somatickymi poruchami a
neni zprostiedkovana vegetativnim nervovym systémem. Porucha je omezena na urcité
systémy nebo Casti téla a Casov€é navazuje na stresové udalosti nebo problémy. Hlavnim
rysem jsou opakované stiznosti na somatické ptfiznaky, spojené s neustalymi pozadavky na
Iékaiskd  vySetfeni, navzdory opakovanym negativhim nalezim (Smolik, 2001).

Hypochondrickd porucha (F45.2) je provazena presvédCenim pacienta o postizeni vaznou
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chorobou, obavy o vlastni zdravi jsou u téchto pacientl nadmérné a nepfiméfené. Pacient
trpici Somatizacni poruchou (F45.0) vyzaduje 1écbu, kterd by odstranila obtize, uziva
nadmérné mnozstvi 1€kt na velké mnozstvi promnénlivych télesnych symptomu (Mala,
2002).

Jiné neurotické poruchy (F48)

Jedna se o skupinu blize nespecifikovanych neurotickych poruch. Do této skupiny fadime
Neurastenii (F48.0), hlavnim piiznakem je pocit zvySené tinavy, nesoustiedénosti a snizeni
vykonu se zvySenou drazdivosti po dusevnim vypéti. Nékdy se mize objevit pocit slabosti a
vycerpani se svalovymi bolestmi po télesné ndmaze. Neurastenii provazi poruchy spanku,
zavraté a bolesti hlavy. Dale do této skupiny poruch fadime Depersonaliza¢ni a derealizacni
syndrom (F48.1), pfi kterém jde o zvlaStni zménu ve vnimani a prozivani sebe samého,
vlastnich prozitkii i1 vlastniho téla (depersonalizace) nebo okoli (derealizace). Pres toto
vSechno je u pacienta zachovan nahled, vi, ze se jedna o subjektivni prozivani (Mala, 2002).

V této casti jsem s pomoci autord Smolika (2001) a Malé (2002) definovala a popsala
zakladni kategorie neurotickych poruch podle MKN-10. Vice jsem se vénovala kategoriim
poruch, které se objevily v mém vyzkumném souboru, pro ilustraci jsem se zminila o
symptomech a projevech poruch. V empirické Casti v kapitole Vyzkumny soubor se budu
podrobné¢ zabyvat konkrétnimi neurotickymi poruchami, které jsou diagnostikovany u

pacientll v.mém vyzkumném souboru.

2.3 Lécebné cile a oCekavani v psychoterapii

Cile terapie se rizni podle zpisobu pouziti psychoterapie, podle jednotlivych
psychoterapeutickych ptistupii a Skol a podle povahy problému (Vymétal a kol., 2004).
Obecn¢ vidime cil psychoterapie ,,ve zménach v osobnosti a organismu, chovani a socialnich
vztazich pacienta, pfi¢emz tyto zmény jsou predem stanoveny a v procesu terapie dosahovany
psychologickymi prostiedky* (Vymeétal a kol., 2004, s.42). Vymétal a kol.(2004) tvrdi, zZe cil
ma by piedem dany, zdiivodnény a priubézné sledovany. Vysledky se mohou od stanovenych
cili vice ¢i méné lisit.

,Le&cebné cile (v arteterapii) poskytuji strukturu, jez poméha pacientiim ziskat vnitini kontrolu
nad pohnutkami, které mohou byt pro jedince skodliveé (Levick, 1967, cit.dle Corsini, 2001,
s.29).
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Vymétal a kol. (2004) rozd¢lil nejcastéjsi cile psychoterapie do sedmi bodi, tyto cile se vSak
Casto prolinaji a podminuyji:

osobnostni zména pacienta podminénd jeho sebepoznanim, pacient je veden k veétsi
sebeakceptaci, zmirnéni nebo vyfeseni vnitinich rozpora a feseni konflikta, ke korekei svych
nepiimétenych postoju a k plné realizaci svych moznosti

regulace psychofyziologickych stavii (napf. psychickd a svalova tenze, tréma, kolisavy
krevni tlak, migrény atd.) pomoci relaxaci, hypnozy, biologické zpétné vazby a jinych metod
odstranéni nebo zmirnéni psychopatologickych symptomu (napt. koktavost, enuréza)
podpora v docasné Kkrizové situaci, obnova rovnovahy aktualné¢ naruSené vnitfnim
oslabenim ¢i vnéjSimi piekazkami

pomoc pii adaptaci na nové podminky (napt. vlivem tézkého onemocnéni, po dlouhodobé
hospitalizaci)

zaméteni se na zménu chovani smérem ke zralé adaptaci na okoli, pokud se néjaky projev
pacienta stane vysoce nezadoucim az patologickym navykem

zaméteni se na socialni vztahy pacienta (parové a rodinna terapie).

2.3.1 Obecné individualni a socialni cile ve skupinové psychoterapii

M.Liebmannova (1979) popsala obecné individudlni cile a obecné socialni cile skupinové
terapie, které mizeme vztahnout na arteterapeutickou skupinu.
Obecné individualni cile:
e tvofivost a spontaneita
e budovani divéry, sebehodnoceni, uskuteciovani vlastnich moznosti
e zvySovani osobni autonomie a motivace, rozvoj jedince
e svoboda rozhodovani, experimentovani, ovéfovani napada
e vyjadfeni citl,, emoci a konflikth
e prace s fantazii a nevédomim
e vhled, uvédomovani si sebe samych a reflexe
e tfidéni zkuSenosti vizualné a slovné
e relaxace.
Obecné socialni cile:
e uvédomovani si, uzndni a oceiovani druhych

e spolupréce, zapojeni se do skupinové Cinnosti
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e komunikace

e sdileni problému, zkuSenosti a vhled

e objevovani univerzality zkuSenosti / jedine¢nosti jedince

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

e spolecna podpora a diveéra

e skupinova koheze

e objevovani skupinovych témat (Liebmann, 1979, s.27-28).
Vyse uvedené cile skupinové terapie podle Liebmannové, jsou pro moji praci esencialni.
V empirické ¢asti budu vyslednd data mého vyzkumu srovnavat s témito individudlnimi a
socialnimi cili skupinové terapie.
Cilem bude posoudit, do jaké miry jsou v rdmci mého vzorku napliovany. Iva MikySkova
(2006), ktera pracuje v ramci Konzulta¢niho a terapeutického institutu v Praze, popisuje cile
kazdého jednotlivého klienta, které maji byt prostiednictvim arteterapie naplnény. ,,Mezi
nejCastéj$i patfi navozeni kompenzacniho procesu, aktivace, zprostfedkovani kontaktu,
pfeformovani stereotypli, komunikace prostfednictvim vytvarného projevu, odstranéni

uzkostnych stavill, socializace nebo kanalizace agresivity (http://www.aktip.cz/cs/produkty-

sluzby/arteterapie.html).

Zprostiedkovani kontaktu, komunikace prostfednictvim vytvarného projevu a socializace jsou
cile, které se objevuji v ur¢ité podobé mezi socidlnimi cili skupinové terapie u Liebmannové
(1979).

G.Corey a kol. (2006) se ve své praci zabyval technikami a pfistupy ve skupinové
psychoterapii. Tvrdil, pokud ma byt dosazeno maximalniho terapeutického uc¢inku, méli by si
¢lenové skupiny i terapeuti sami za sebe stanovovat své cile na zacatku skupinové terapie a
v tvodu kazdého setkan.

G. Corey pfistupoval ke stanovovani cili v terapii velmi komplexné, vnimal cile pacientii a

terapeutl jako stejné diilezité pro uspésny posun v terapii.

2.3.2 Cile a oéekavani pacientu

G. Corey a kol. (2006) podporuje ¢leny skupiny, aby si dokézali sami specifikovat , co od
skupiny oc¢ekavaji, nebot’ klienti maji ¢asto jen velmi obecné piedstavy, se kterymi se velmi
Spatné pracuje. VétSinou doufaji, Ze se zlepsi v komunikaci nebo chtéji pracovat na lepSim

porozuméni sobé samému, tyto obecné cile je tfeba preformulovat do konkrétnéjsi podoby.

15


http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html
http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html

G.Corey a kol. (2006) pouziva pobidku, aby si ¢lenové cile napsali a vzijemné si je ve
skuping sd¢lili.

Myslim si, Ze sd&leni a srovnani cili jednotlivych &lend skupiny je velmi podnétné. Clenové
zjisti, na kterych cilech mohou napft. pracovat spolecné€, pro terapeuta to mize byt znameni
zahrnout urcité techniky, které klientim pomohou k dosazeni stanoveného cile. Znalost cila
jednotlivych ¢lenti ve skupiné je diilezita pro rozvoj podpory ¢lend. Pokud by ¢lenové neznali
sva prani, kterych si pteji dosahnout, nedokazi se navzajem podpofit ve spravné chvili nebo
neposkytnou zpétnou vazbu, pravé v situaci, kdy to ¢len jejich skupiny potitebuje. Podle
G.Corey a kol. (2006) praveé techniky, které odhaluji a objasiiuji pfani a cile ¢lend skupiny,
vedou k rozvoji zodpovédnosti ke skupiné a k vlastni osob¢.

Na tuto kapitolu bude volné navazovat odpovéd na vyzkumnou otdzku a objasnéni

vyzkumné otazky: Jak4 maji pacienti o¢ekavani a cile pfi vstupu do arteterapeutické skupiny?

2.3.3 Cile a o¢ekavani psychoterapeutu /arteterapeutt/

Myra Levickova se na cile v arteterapeutickém procesu snazila podivat z druhé strany,
Z pozice arteterapeuta.
M. Levickova (1967) sestavila cile arteterapeutii, které by mé¢li mit v povédomi, pokud
vykonavaji tuto profesi:

e poskytovani vyznamd, které posiluji klientovo ego

e poskytovani katarzni zkuSenosti (vnitiné ocistné)

e poskytovani vyznamd, které odkryvaji zlost

¢ nabizeni cesty vedouci k redukci viny

e umoznéni vyvoje autoregulativni kontroly

e predstaveni principl, které pomahaji vyvinout schopnost integrace a

davani si zkuSenosti do souvislosti
e pomoci klientim pouzivat umeéni v pribehu jejich onemocnéni (Levick, 1967,
cit. dle Corsini, 2001, s.29).

Relevantni cile hospitalizace (1écby), jejiz soucésti je arteterapie, popisuje Tanis Dickova
(2001). Zkoumala efektivitu arteterapie pii léCeni akutnich a chronickych dusevnich chorob
v USA. ,,Cilem hospitalizace pacientli je stabilizovani krize, kazdy pacient by mél mit
zkuSenost s poskytnutim ochrany a struktury béhem pobytu, zahrnuje to predepsani

medikacniho rezimu, denni aktivity a multidisciplinarni terapie, kterd zahrnuje pravé i
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arteterapii (Dick, 2001). Popis hospitalizace T. Dickové odpovida néplni hospitalizace
neurotickych pacientd v Psychiatrické 1écebné Jihlava, jak jsem méla moznost zaznamenat.
zvySovanim orientace k realit¢ a socidlnim interakcim® (Dick, 2001). Miller zjistil, Ze
arteterapeuticka intervence, napf. témata zaméfend na realitu, témata zvySujici koncentraci a
socialné-interaktivni témata jsou vhodna pro sledovani téchto cili (Miller, 1998, cit.dle Dick,
2001).

Tanis Dickova (2001) dodava, co musi byt naplnéno ve chvili, kdy je pacient propustén
z hospitalizace. Pacient by mél dosdhnout svych individualnich 1é¢ebnych cili a mél by

ukazat schopnost celit pozadavklim, které na ného budou kladeny v bézném zivote.

2.4 Skupinova arteterapie

Marian Liebmann (1986) se specializoval na skupinovou arteterapeutickou praci
s klienty. Uvadi obecné diivody, pro¢ pouzit skupinovou praci s klienty a vyhody, které muze
skupinova préace nabizet:
e vétSina socialniho uceni se d&je ve skupiné, skupinova prace poskytuje relevantni
kontext, ve kterém je praktikovano
e lidé s podobnymi potfebami si mohou navzajem poskytnout podporu a poméhaji si
s feSenim problému
e cClenové skupiny se mohou ucit ze zpétné vazby od druhych
e cClenové skupiny mohou zkouSet nové role, vidi, jak druzi reaguji (role-modelling) a
tyto role posiluji
e skupina mize byt katalyzatorem pro rozvoj latentnich zdroj a schopnosti
e skupina je vhodna pro jedince, pro néz je intimita individudlni prace pfili§ intenzivni
e skupiny mohou byt vice demokratické, sdili moc a odpovédnost
e n¢ktefi terapeuti nachéazeji skupinovou praci vice uspokojivou nez praci individualni
e skupina muze byt ekonomicky zpiisob, jak pomoci né€kolika lidem ve stejném case
(Liebmann, 1986, s.7-8).
Marian Liebmann (1986) uvadi také nékolik nevyhod, které se mohou pojit se skupinovou
praci:
e udrzet divérnost je obtizné, nebot je zahrnuto vice lidi

e skupina pottebuje zdroje a miZe byt obtizna organizace
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¢ jednotlivym ¢lenlim skupiny je v€novano mén¢ individualni pozornosti
e skupin¢ miize byt piisouzena nalepka (labelling) nebo mutze ziskat stigma ( Liebmann,
1986, s.8).

Etickymi skute¢nostmi v kontextu skupinové psychoterapie se zabyvala M. P.
Haeselerova (1992), zkoumala etické odliSnosti mezi skupinovou a individudlni terapii a
poznamenala, Ze skupinovi terapeuti maji mensi kontrolu nad dénim béhem sezeni.
Skupinové interakce jsou podporovany a peclivé monitorovany terapeutem, ale vysoka mira
pozornosti nemtize byt zachovana po celou dobu sezeni smérem ke kazdému jednotlivei
(Haeseler, 1992, cit. dle Amato, 2000). Timto ndzorem Haeselerova potvrzuje jednu
z nevyhod skupinové terapie podle Liebmannové - jednotlivym ¢leniim skupiny je vénovano
mén¢ individualni pozornosti.
M.P.Haeselerova (1992) piipousti, ze davérnost nemlze byt pii skupinovém sezeni
garantovana (cit.dle Amato, 2000). Timto vyjadfenim Haeselerova potvrzuje dalsi nevyhodu
skupinové terapie podle Liebmannové - udrzet divérnost ve skupiné je obtizné, nebot’ je
zahrnuto vice lidi.
M.T. Lymberisova (1993) zkoumala eticka a legalni témata ve skupinové psychoterapii.
Uvadi, ze psychoterapeuti zakladaji svd rozhodnuti na risk-benefit analyze, pacient je
v pozici partnera v 1é¢b¢, jsou mu vysvétleny limity davéry, ziskava svoleni skupiny a zajmy
komunity (skupiny) bere za své. Ve skupinové praxi mohou byt jedinci ve skupin€ zneuZivani
ostatnimi €leny skupiny (Lymberis, 1993, cit.dle L.Amato, 2000). Zneuzivani ¢lena skupiny
se v tomto kontextu mize projevit jako odpirani ¢lenu skupiny ucast na spolecné aktivite,
zamerné neposkytnuti zpétné vazby ¢lenu skupiny, znevazovani situace a problémul druhého
atd.
Tomuto chovani muZeme piedchédzet jasnym vysvétlenim pravidel v oblasti interakci mezi
jedinci. Skupina je opravnéna ke kompetentni péci, ktera mé byt adekvatné dokumentovéana
(Lymberis, 1993, cit.dle L.Amato, 2000).
Jean Campbellova (1998) vystizné popsala vyznam vytvarného tvoreni pro skupinu,
z ¢ehoz je patrné, Ze techniky arteterapie jsou vhodné témét pro kohokoli:

e vytvarna ¢innost je pro ¢lovéka pfirozena

e kazdy clovek, at’ nadany €i postizeny, je schopen tvofit smysluplna dila

e pokud se stimuluje tvofiva atmosféra uvnitt skupiny, je potencial jejiho

rozvoje a sdileni pozitivnich pociti takika neomezeny.
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Arteterapeutka J. Campbellova se zaméfovala pfevazné na spontianni uméleckou tvorbu,
ktera je velmi vhodna pro skupinovou praci, nebot” ,,obohacuje nasi tvofivost, podporuje
sebeuzdravujici procesy, miize nam pomoci porozumét tomu, ze je v naSich silach zménit
sebe sama, nase vztahy a prostiedi, ve kterém zijeme* (Campbell, 1998, s.19).

V pozdé¢jsich stadiich arteterapeutického procesu u pacientli o¢ekavam, ze se naplni tvrzeni J.
Campbellové o pozitivnich uc¢incich spontdnni umélecké tvorby, jak jsou citovany vyse. J.
Campbellova se specializovala na skupinovou praci, vniz vidéla velky potencial pro
osobnostni rast jedince, ale vyjadfila urcité pochybnosti, které mohou pacienti na pocatku
terapie ve skupiné prozivat. ,,Ve skupiné riskujeme tim, Ze o sobé mnohé prozrazujeme
ostatnim. Tim vSak miizeme velmi ziskat, nebot’ ochota riskovat otevira prostor pro rozvoj
fantazie* (Campbell, 1998, s.20).

M.Levickova (1967) se ve své praci také zabyvala problematikou komunikace, kterd se
Casto tyka neurotickych pacientii a vychodiskem, které pro né¢ mize arteterapeuticka skupina
predstavovat. Pacienti, ktefi potfebuji byt podporovani v komunikaci s jinymi lidmi, ale
nejsou schopni verbalniho projevu, mohou mit velky wuzitek zkomunikace bé&hem
arteterapeutické skupinové aktivity. ,,Arteterapie poskytuje formu resocializace pro chronické

pacienty, ktefi se Casto citi izolovani od spole¢nosti* (Levick cit.dle Corsini, 2001, 5.30).

2.4.1 Prubéh arteterapeutického sezeni

C.Caseova a T. Dalleyova (1992) se zabyvaly pracovnim prostfedim vhodnym pro
neurotické pacienty pri arteterapeutickych skupinach. Uvadéji jako vhodné studio
otevireného typu (studio type space). V tomto prostoru jsou pacienti pfitomni béhem jejich
programu. Pacienti mohou tohoto prostoru a €asu vyuzit ve svij prospéch. Pro pacienty je
k dispozici velké mnoZzstvi uméleckych médii, mohou zvolit polohu a misto, kde chtéji tvofit.
Kdykoli si mohou pfipravit obCerstveni, pohodlné se uloZit do kiesel, €ist si, prochazet se a
navazovat kontakty s pacienty v jejich spole¢ném studiu.

Tento pfistup k praci, jak ho prezentuji autorky Caseovéd a Dalleyovd ma pomérné volnou
strukturu. Béhem mého vyzkumu v Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava jsem se setkala s vice
strukturovanym pfistupem, kazda pracovni nebo odpocinkové faze méla své Casové omezeni a
napln. Pfistup vySe uvedenych autorek vnimam velmi pozitivn€, nabizi pacientim vetsi
»Zivotni prostor* a moznost volby. Nacvik samostatného rozhodovani o svém zivoté a svém

dennim programu vnimam jako velmi dualezitou fazi terapie. V redlném zivoté dospélého
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jedince vétSinou neexistuje osoba, kterd ndm fikd, co mame udélat nyni a co potom, ani nas
neupozorni na to, co by nés bavilo, co je pro nas Spatné nebo dobré. Nevyhodu ptistupu
Caseov¢ a Dalleyové vidim v Casové narocnosti, proto si myslim, ze neni mozné ho aplikovat
pii arteterapeutické praci s pacienty v Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava. Denni program pacientii
je v tomto zafizeni velmi strukturovany a arteterapeutickd skupina je pouze jednou slozkou
terapeutické prace s pacienty.

Myra Levickova (1967, cit.dle Corsini, 2001) popisuje rizné moznosti, jakym zpisobem
provadét arteterapeuticka sezeni. Mohou byt vedena na bazi dvou osob (pacienta,
terapeuta), v malych nebo velkych skupinidch a s rodinami. Ve srovnani s arteterapeutkami
Caseovou a Dalleyovou (vyse), Myra Levickova (1967, cit.dle Corsini, 2001) uvadi, Ze na
prostoru piili§ nezalezi, arteterapeuticka sezeni se mohou konat v pracovné arteterapeuta,
Skolni tfid€, jidelné nebo spoleenské mistnosti zdravotnickych zafizeni nebo v pfizemi
nemocnic. Pravé spolecenskd mistnost oddéleni neurotickych pacientii byl prostor, kde se
konala arteterapeuticka sezeni s pacienty, se kterymi jsem provadéla rozhovory.
Arteterapeutickd skupina, se kterou jsem pracovala béhem svého vyzkumu byla smiSend a
oteviend, pacienti s odliSnymi neurotickymi poruchami a v rizném stadiu 1é¢by. Arteterapii
ve smiSenych skupinach se zabyval P.B.Allen (1983), navrhl uzite¢ny kratkodoby
skupinovy model, jez ma flexibilni strukturu riznych urovni participace. Tyto urovné jsou:
pozorovatel, neangaZovany ucastnik a pln¢ angaZovany ucastnik. Pacienti se mohou
pohybovat mezi témito trovnémi podle jejich momentalnich potieb (Dick, 2001).

Velka vyhoda skupinové arteterapie spociva v aktivnim zapojeni vSech ¢lenti skupiny ve
stejnou dobu. Coz neni pii beézné diskuzni skupinové psychoterapii mozné. U
arteterapeutickych sezeni je velky prostor pro sebevyjadieni pro vSechny ¢leny skupiny
soucasn¢. Na pocatku prostfednictvim individudlni prace na svém dile (pokud netvofii vSichni
jedno dilo) a poté nastdvd mozZnost diskuze a ziskadni zpétné vazby, tak jak je tomu u

skupinové psychoterapie.

2.4.2 Vytvarné materialy a techniky pii praci s neurotickymi pacienty

J. Kulhanek (2001) sledovala vztah vytvarnych médii a neurotickych pacientii. Zabyvala
se vzdy pacienty s konkrétni poruchou a sledovala v praxi, které médium jim pfi

arteterapeutické praci nejvice vyhovuje.
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Fyzickd namaha pii zpracovani hliny mé pozitivni vliv pii 1é€bé depresivnich pacientd.
Energie, ktera se témto lidem jinde v Zivoté¢ nedostdva, muize byt touto cestou pifirozené
uvolnovana.

U pacientti s mentalni anorexii a bulimii pomahd vytvarnd ¢innost, zvlast¢ malba postav,
v pfekonavani tenzi pravidelnd malba vodovymi barvami. Technika akvarelu neumoziuje
tvlrci Uplnou kontrolu nad vznikajicim dilem, do pfesného planu pronikd nahodny prvek
rozpijejicich se barev, pacient je nucen fesit vytvarny problém. Tento proces je pro klienta
metaforou, nacvikem feSeni situaci v bézném zivoté. Velky vyznam ma tvorba z keramické
hliny i pro hyperkinetické pacienty, ma vét$i motivacni silu, sndze u ni vydrzi nez napt. u
plosnych vytvarnych aktivit. Fyzicka narocnost je dilezitd pro ventilaci pfemiry energie,
uzkosti, agresivity

(http://psychologie.doktorka.cz/arteterapie-dusevni-onemocneni/, stazeno dne: 26.10.2006).

Arteterapeuti nabizi svym klientim Siroky vybér vytvarnych materialti, naradi a technik, které
mohou pii arteterapeutické praci vyuzit. Mezi vytvarné materidly, které jsou pro praci
dostupné fadime riizné druhy papiru, Stétcti, modelovaci hliny, dfevo, draty, plastelina atd.
Média nejcastéji pouzivand pro kresbu a malbu jsou tuzky, kiidy, crayons, zvyraznovace,

malba prsty, vodové barvy, akvarely, tempera, olejové barvy, rudky, uhel atd. (Rubin, 1998).

2.4.3 Osobnost arteterapeuta/prace arteterapeuta

Lakin (1991) se ve své praci zamétoval na vysledky terapeutické 1é¢by a snazil se odhalit
zpusoby, orientace a hodnoty terapeuta, které vedou k GspéSnym vysledkim 1éCby.
»Skupinovi terapeuti nemusi mit schopnost rozliSovat mezi zddoucimi a skodlivymi zpétnymi
vazbami ze skupiny, mohou mit nedostatek znalosti pochopit, kdy pred€asné odhaleni mize
byt Skodlivé viici jedincim ve skupiné nebo mohou Spatné porozumét formovani norem
skupinou, které mohou byt opét zdravé nebo skodlivé (Lakin, 1991, cit.dle L. Amato, 2000).

Lakin vlastn€¢ popisuje eticka dilemata, se kterymi se terapeut pii své praxi setkava. Z jeho
nazoru také vyplyva, jak velké jsou kladeny naroky na terapeuta a odpovédnost za skupinu,
s kterou pracuje. Vzd¢lavani, ale prfedevSim praxe a supervize, miZe jisté pomoci terapeutim
rozpoznavat drobné nuance pii praci s klienty, které ho mohou navést ke spravnému

rozhodnuti.
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Odpovédnost ke klientovi postuluje Canadian Art Therapy Association v dokumentu
Standards of Practice. , Arteterapeuti jsou zavazani zvySovat zivotni Urovenn klienta,
podporovat objektivitu, integritu u klienta a poskytovat klientovi sluzby v nejvyssi kvalité*

(http://www.catainfo.ca/standards.pdf, stazeno dne: 13.11.2006).

S tim souvisi velké ndroky na terapeuta ve sméru reflexe vlastniho jednani, ¢imz muze
vyznamné ovlivnit a korigovat své terapeutické plisobeni a souCasné zvySovat kvalitu
poskytované sluzby klientovi.

LHArteterapeuti maji primarni odpovédnost respektovat klientovu divéru a chranit verbalni a
vizualni informace o jedinci nebo jeho rodin€, které ziskavaji béhem praktickych sezeni nebo

vyucovanim® (http://www.catainfo.ca/standards.pdf, stazeno dne:13.11.2006). Arteterapeuti

musi ziskat pisemné svoleni klienta na pocatku 1écby, informace mohou byt odhaleny pouze
pro terapeutovi profesiondlni tcely. Divérnost miize byt poruSena pouze pokud hrozi
klientovi nebo jiné osobé nebezpei nebo dochazi k zdvaznému poruseni zakona

(http://www.catainfo.ca/standards.pdf, stazeno dne:13.11.2006).

Pienos ve vztahu mezi klientem a terapeutem hraje velmi dilezZitou roli v terapeutickém
procesu (Levick, 1967). Pfenosem v terapii se ve svém dile zabyvala M. Naumburgova,
prenos spoc¢iva ve vztahu mezi pacientem a terapeutem, kdy pacient pfenasi na terapeuta své
minulé zkuSenosti, vztahy a city....doCasn¢ promitd do osoby terapeuta nékteré signifikantni
osoby ze svého Zivota (Naumburg, 2001).

Nézory M. Naumburgové déle rozvedla Elinor Ulmanova, pfisuzuje velky vyznam pienosu
béhem terapie, dokonce tvrdi, Ze UspéSnost 1écby je zavisld pravé na pienosu ve vztahu
terapeuta a klienta a na terapeutové usili pochopit pacientovu vlastni interpretaci jeho
symboll. Vytvofenou formu komunikace mezi pacientem a terapeutem oznacuje terminem -
symbolicka Fe¢ (Ulman, 2001).

Myslenku E. Ulmanové potvrzuje nazor Finka (1967), oba vyzdvihuji roli pacienta béhem
terapie a diilezitost jeho invenci pro Uspésny pribeh 1€cby.

,Umélecké produkty pacienta jako sny, uméleckd tvorba, nemohou byt interpretovany bez
invence pacienta a jeho asociaci, nebot’ to poskytuje cenné informace, které dotvaii klinicky

obraz vytvafeny terapeutem‘ (Fink, 1967 cit.dle Corsini 2001, s.28).
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2.4.4 Vyznam obrazu v arteterapii

Obrazy v arteterapii — velmi Siroké, ne pfili§ zakotvené téma, které nabizi velké mnozstvi
podnétii pro préci arteterapeutd a jejich klientti. Campbellova (1998) se zabyva souvislosti
pohybii lidského t€la pii tvorbé a vyslednym sd€lenim v podobé obrazu. ,,At’ uz jsou nase
pohyby pomalé nebo rychlé, vzdy podnécuji nase smysly a vyvolavaji v nas vizualni, citové a
nékdy i duchovni prozitky. Vnéjsi atmosféru i vnitini pocity a zkusenosti pfetvaiime pomoci
celé své osobnosti do ,,urcitého sd€leni” a pravé charakter ¢ary, rytmus, ton, ndlada a barva
toto sdéleni zprostiedkovavaji® (Campbell, 1998, s. 20). Myslim si, Ze ,urcité sdéleni“
v pojeti J. Campbellové ma stejny vyznam jako ,,obrazy v roli prenasecu®, jak to popisuji
autorky C.Caseova a T. Dalleyova. ,,Obrazy v arteterapii jsou ztélesnénim myslenek a
pocitll. Schopnosti uméni je byt mostem mezi vnitinim svétem a vné&jsi realitou, obraziim je
dana role pfenaSeci. Obrazy jsou prenaSeny mezi védomim a nevédomim, udrzuji a
symbolizuji minulé, pfitomné a budouci aspekty klienta® (Case a Dalley, 1992, s.97). V pojeti
autorek Campbellové, Caseové a Dalleyové maji obrazy v arteterapii predevSim vyznam
komunikacni, zprostiedkovavaji a prenasi skryté aspekty vnitiniho svéta klientd na povrch,
tak aby byly patrné pro arteterapeuta, popt. pro n¢ samotné.

»Opravdu dillezité pro GspéSny postup v terapii jsou obrazy, které pomahaji odhalovat nové
vyznamy fteSeného problému nebo dokonce navrhuji feSeni. Obrazy také mohou meénit
myslenky a pocity klienta, ty mohou pomahat 1épe prochazet terapeutickym procesem* (Case
a Dalley, 1992, s. 98). Klienti se na zaklad€ interpretace svych vlastnich obrazl stavaji
vnimavéjsi ke své osobé, Casto ve svém obrazku odhali pravé odpovéd na sviij aktudlné
proZivany problém.

,Obrazy jsou vnimany a znovu vnimany terapeutem i klientem, do obrazi vkladame nas
imaginativni Zivot, jde o Upln€ jinou Uroven nez je verbalni vyména informaci. Sdilime
zkuSenosti a nevyslovené myslenky. Hodnota této vymény nemusi byt ztracena ani pro
klienty, ktefi nemaji fe¢, nedokadzi vyjadfit své pocity nebo nemaji divéru ve slovni
vyjadieni* (Case a Dalley, 1992, s.98).

Z myslenek C. Caseové a T. Dalleyové vyplyva, Ze arteterapie je vhodna terapeutickd metoda
1 pro lidi, kteti se z n¢jakého divodu nedokazi nebo nemohou vyjadfovat slovy. Z tohoto
pohledu je zfetelnd vyhoda arteterapie ve srovnani s diskusni psychoterapii. Myslim si, Ze
arteterapeutickd sezeni jsou vhodnym doplnénim psychoterapeutickych sezeni v pocatecni

fazi terapie. Klienti jsou na pocatku Casto uzavieni, Uzkostni, je jim nepfijemné mluvit o

23



c¢emkoli, co se tyka jejich zivota a pro nékteré muze byt tvorba beze slov piijemnym
vychodiskem z nepiijemné situace.

Vétsina kreseb, které vyjadiuji néjaky emocionalni problém obsahuji urcité polarity jako
Zivot-smrt, zenské-muzské, matka-otec, laska-nenavist, aktivita-pasivita atd.
Psychoanalyticky pristup k ego obrannym mechanismim je zdkladem pro 1éCebné metody
v arteterapii. M. Naumburgova povazuje konkrétn¢ analyzu a interpretaci uméleckych
produktii za soucast léCivého procesu (Naumburg, 1966 dle Corsini, 2001). Pfistup M.
Naumburgové je zalozeny na spontannim uméleckém vyjadieni, které odhaluje nevédomy
material.

Oblast arteterapie souvisejici s ,,odhalovanim® vyznamu obrazl (sd€leni) a interpretace mé
velmi zajima, ale zaroven je to ¢ast velmi bohatd, obtizna a slozit4, nebudu se ji ve své praci
podrobné zabyvat. Téma mé prace je zacileno vice na pohled pacientll na arteterapeutickou
skupinu a jejich dilo, tak jak to vnimaji ze svého pohledu. Interpretace a rozbor konkrétnich

obrazl by mohlo byt navazujici téma k mé bakalatské praci.

V nésledujici vyzkumné casti budu vychdzet z teoretickych poznatki, které jsem méla
moznost shromdzdit a vybrat zdostupnych zdroji. Budu se uzce zaméfovat na
arteterapeutickou skupinu s neurotickymi pacienty, cemuz odpovidad 1 mij vyzkumny soubor.
Cilem vyzkumu je vymezeni kategorii, kter¢ budou zachycovat subjektivni pohled
pacientii na jejich arteterapeutickou skupinu a vnitini a vnéjsi faktory, které ovliviiuji
jejich vnimani skupiny. Primarnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka jsou ocekavani a cile
pacientii pri vstupu do arteterapeutické skupiny. Sekundarnim cilem vyzkumu je zjistit,
jak arteterapeuticka skupina napliiuje u pacienti obecné individualni a socialni cile
skupinové terapie dle Liebmanna (1986). Budu zjistovat do jaké miry jsou jednotlivé cile,
stanovené Liebmannem pro skupinovou psychoterapii, napliiovany v kontextu
arteterapeutické skupiny. Zdrojem dat pro srovnavani budou udaje ziskané pii rozhovorech
s mymi respondenty. Jsou zde patrné rozdily? MlZeme bez vyhrad tyto cile vztdhnout také na
arteterapeutickou skupinu?

Vysledky, které ziskdm odpovédi na tyto vyzkumné otazky, budou volné navazovat na
teoretické poznatky, které jsem nastinila v teoretické casti — kapitola ¢.3 — Lécebné cile a

ocekavani v psychoterapii. V dosavadnich studiich, se kterymi jsem méla mozZnost se
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sezndmit, jsou cile a ocekavani v arteterapeutické skupiné¢ opomijenym tématem, nenasla
jsem zadnou zpradvu o vyzkumech na toto téma. VéEtSina autort, ktefi se vénuji cilim a
ocekavanim v terapii, se zabyva praci se skupinou obecné, nikoli v kontextu jednotlivych

terapeutickych ptistupti.
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast obsahuje vymezeni predmétu a cile vyzkumu, popis a piiblizeni vyzkumného
souboru a predstaveni pouzité metody, soucasti je zptisob ziskdvani dat a jejich zpracovani.
Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni, ke zpracovani udajii jsem pouzila metodu

zakotvené teorie.

3.1 Piedmét a cil vyzkumu

Predmétem vyzkumu je vnimani arteterapeutické skupiny neurotickymi pacienty
v Psychiatrické 1écebné Jihlava. Cilem prace je zjistit, jak vnimaji neurotiti pacienti v PL
Jihlava arteterapeutickou skupinu, které se pravidelné ucastni. Ukolem je vymezit vn&jii a
vnitini faktory, které jsou vyznamné pro pacienty a jejich vnimani arteterapeutické skupiny.
Primarnim cilem vyzkumu je identifikace jednotlivych oekavani pacientl od arteterapeutické
skupiny a zmapovani jednotlivych problému a obtizi, které arteterapeutickd skupina pomaha
pacientim fesit. Sekundarnim cilem vyzkumu je zjistit, jak arteterapeutickéd skupina napliluje
u pacientii obecné individualni cile skupinové terapie (napf. tvofivost, sebehodnoceni, reflexe,
vyjadfovani citi atd.) a obecné socialni cile skupinové terapie (napi.uznani a ocenéni
druhych, spolupréce, sdileni atd.) dle Liebmanna (1986).

Primérnim cilem vyzkumu je odpovédét na vyzkumnou otdzku:

Jaka jsou ofekavani pacientii pri vstupu do arteterapeutické skupiny?

Sekundarnim cilem vyzkumu je odpovédét na vyzkumnou otazku:

Jak arteterapeuticka skupina napliiuje u pacienti obecné individualni cile skupinové
terapie a obecné socialni cile skupinové terapie dle Liebmanna (1986) ?

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu neni ucelem ovétovat hypotézy, ale vytvaret nové.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum je zaméfen na neurotické pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v Psychiatrické 1écebné
Jihlava. Vyzkumny soubor se sklada z 6 respondetil - neurotickych pacientt, kteti byli v zimé
roku 2007 hospitalizovani na psychoterapeutickém oddéleni 5B v Psychiatrické lécebné
Jihlava. Délku hospitalizace a celkovy pocet hospitalizaci jednotlivych respondentii ve

vyzkumu nezohlediiuji, z tohoto pohledu je vyzkumny soubor heterogenni.
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3.2.1 Popis vyzkumného souboru

V této Casti se zaméfim na jednotlivé respondenty, uvedu délku, popt. pocet hospitalizaci,
které¢ absolvovali v PL Jihlava, individualni obtize, které se u nich vyskytuji v souvislosti

s diagnostikovanou poruchou a definuji ptisluSnou poruchu na zékladé¢ MKN-10.

Respondentka ¢€.1 (53 let) je diichodkyni s uznanym plnym invalidnim diichodem, jedna se o
jeji paty pobyt v PL Jihlava. Diive byla hospitalizovana na psychiatrickém odd¢€leni
v Jemnici. Arteterapeutické skupiny se ucastnila jiz béhem minulych pobyti. Respondentka
pusobi velmi nejistym dojmem, jeji nejistota prameni se souziti s velmi dominantnim
manzelem. Citi bolesti celé¢ pulky téla, trpi zvySenou tinavou, nevolnosti, objevuji se u ni
poruchy spanku a nemé chut’ do Zivota, coz kompenzuje zvySenym piijmem potravy.

U respondentky ¢.1 je diagnostikovana F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva
porucha, kterou dle MKN-10 fadime do sekce F45 Somatoformni poruchy. ,,Pievladajici
obtizi je trvala, tézka a obavy budici bolest, kterou nelze vysvétlit patofyziologickym
procesem nebo fyzikdlni poruchou a vyskytuje se ve spojeni s emocnim konfliktem nebo

psychosocialnimi problémy* (Smolik, 2001, s.301).

Respondentka ¢.2 (45 let) byla pred hospitalizaci zaméstnana jako uklize¢ka, doséhla
zakladniho vzdélani. Jedna se o jeji prvni hospitalizaci v PL Jihlava, v dob& rozhovoru se
ucastnila 11-ti arteterapeutickych sezeni. Respondentka mé Spatné vzpominky z détstvi, které
negativné ovlivnil otec zavisly na alkoholu. Po smrti otce se jeji matka soustedila pouze na
uspokojovani potieb jejiho bratra, citila se odmitdna. V soucasnosti je rozvedend (diivodem
byla agresivita a zavislost na alkoholu manZela), zije sama se svym synem. Chybi ji chut’ do
Zivota.

U respondentky ¢.2 je diagnostikovana F43.2 Porucha prizpisobeni, kterou dle MKN-10
fadime do sekce F43 Reakce na tézky stres a poruchy ptizpiisobeni. Porucha piizptsobeni se
vyznacuje ,, stavy subjektivnich obtizi a poruch emotivity, které jsou obvykle na ptekazku
spoleCenskému styku a vykonu. Vyvijeji se v obdobi adaptace na vyznamnou zivotni zménu

nebo na stresovou zivotni udalost* (Smolik, 2001, s. 279).
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Respondentka ¢.3 (41 let) je zaméstnana jako d€lnice-Sicka, jednd se o prvni hospitalizaci
v PL Jihlava. Za dobu pobytu se castnila 5-krat arteterapeutické skupiny. Respondentka je
vdana, bydli vdom¢ manzela, neciti se tam dobfe, je nespokojend v souziti a nema moznost
se z financnich divodli osamostatnit. Je matkou tfi déti. Pocit'uje vnitini ties, izkost a strach
z vlastni osoby, boji se, ze trpi zdvaznou chorobou. Citi se stazend, neumi se uvolnit a trapi ji
siln¢ ranni deprese.

U respondentky ¢.3 je diagnostikovana F45.0 Somatiza¢ni porucha, kterou dle MKN-10
fadime do sekce F45 Somatoformni poruchy. U somatizacni poruchy se objevuji ,,rozmanité,
opakované a casto se ménici télesné piiznaky, které trvaji nejméné 2 roky a nemaji zadny
prokazatelny organicky podklad. VétSina pacienti ma za sebou dlouhodobou a
komplikovanou anamnézu kontakti se sluzbami vSeobecnych 1€kaiti a specialistti, kdy bylo
provedeno mnozstvi zbytecnych vySetfeni. Pfiznaky mohou vychazet z kterékoli casti téla
nebo  télesného systému. Prubéh poruchy je chronicky, kolisavy a casto spojen
s dlouhodobym narusenim socialnich, meziosobnich a rodinnych vztaht“ (Smolik, 2001,

5.293).

Respondentka ¢.4 (55 let) je nezaméstnand, pobira ¢astecny invalidni diichod, jedna se o jeji
prvni pobyt v PL Jihlava, jiz 11-krat se ucastnila arteterapeutické skupiny. Respondentka je
vdova, v soucasnosti bydli spolecné s pfitelem, synem a jeho pfitelkyni. Svij Zivot vnima
jako velké biimé, ptisla tragicky téméf o celou rodinu. Trpi hlubokymi depresemi, citi jakoby
byla svdzand v Cerném pytli a nemohla nic délat. Obtize jsou spojeny s poruchami
soustiedéni, ma problémy s pfijmem potravy.

U respondentky ¢.4 je diagnostikovana F41.2 SmiSena uzkostné-depresivni porucha, kterou
fadime dle MKN-10 do sekce F41 Jiné uzkostné poruchy. U této poruchy ,,jsou pfitomny
ptiznaky Uzkosti 1 deprese, ale Zadny typ pfiznakdl neni vyjadifen do takové miry, aby
opraviioval ke stanoveni samostatné¢ diagnozy kterékoli z obou poruch® (Smolik, 2001,
$.267). NejCast&jSim diagnostickym kritériem je trvala nebo vracejici se dysforicka ndlada
trvajici nejméné 1 mésic, vetSinou je provazena obtizemi s koncentraci, poruchami spanku,
unavou, nedostatkem energie, podrazdénosti, obavami, nadmérnou bdélosti, beznadéji atd.
Ptiznaky zplisobuji vyznamné obtize nebo zhorSeni ve vykonu socidlnich, pracovnich nebo

jinych dilezitych funkci (Smolik, 2001).

Respondentka ¢.5 (31 let) je na matefské dovolené, jedna se o prvni pobyt v PL Jihlava,

arteterapeutické skupiny se ucastnila jiz 8-krat. Respondentka je vdana, mé 2 déti. Prvni dcera
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ma vaznou srde¢ni vadu a druhd trpi syndromem ADHD. V manzelstvi ji suzuje manzelova
zavislost na alkoholu. Objevuji se u ni poruchy spanku, pocity paniky, obcas citi nevolnost,
zéavrat’, nemize se soustfedit, ma dojem, ze nezvlada péci o déti a pocituje strach.

U respondentky €. 5 je diagnostikovana F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxysmalni
uzkost), kterou fadime dle MKN-10 do sekce F41 Jiné uzkostné poruchy. ,,Hlavnim rysem
jsou opakované ataky tézké uzkosti (paniky), které nejsou omezeny na né&jakou zvlastni
situaci nebo na urcit¢ podminky, nelze je piedvidat......Hlavni pfiznaky jsou individuélni a
zahrnuji néhlé vypuknuti palpitaci (buseni), bolesti na hrudniku, pociti duSeni, zavrati a
pocitt nerealnosti (depersonalizace nebo derealizace). Casto je piitomen sekundarni strach ze

smrti, ze ztraty kontroly nebo zesileni* (Smolik, 2001, s.262).

Respondent €.6 (49 let) pobira ¢astecny invalidni diichod a soucasné€ je osobou samostatné
vydélecné ¢innou, jedna se o jeho sedmy pobyt v PL Jihlava, s arteterapii se setkava jiz pil
roku pfi individualnich sezenich s arteterapeutkou. Arteterapeutické skupiny se ucastnil 2-
krat. Respondent je Zenaty, Zije v dom¢ s manzelkou a m4 2 déti. V soucasnosti ma podezieni,
ze je mu manzelka nevérna. Trpi depresivnimi stavy, pocity marnosti, ma problém s aktivaci
k jakékoli Cinnosti, pfestoze diivé mél spoustu zajmu, které ho naplnovaly (napf. rybafeni,
houbateni, vytvarné uméni). Ma velké problémy se =zavislosti na alkoholu a
psychostimulaciich.
U respondenta ¢. 6 je diagnostikovdna F32.1 Stiedné tézka depresivni epizoda, kterou
fadime dle MKN-10 do sekce F32 Depresivni epizoda. Dale F61 SmiSené a jiné poruchy
osobnosti (syndrom zavislosti na alkoholu), kterou se nebudu v popisu zabyvat, nebot’
nepatii mezi neurotické poruchy.
Depresivni epizoda je chorobny stav projevujici se depresivnimi rysy. Depresivni epizoda by
méla trvat nejméné 2 tydny (Smolik, 2001). V ptipad¢ respondenta €. 6 se jednd o stfedné
tézkou depresivni epizodu. U této epizody ,,musi byt pfitomny alesponi 2 ze 3 ptiznakl (z
kritérii B) vyymenovanych u F32.0 Lehké depresivni epizoda:

e depresivni nalada v mife abnormélni pro daného jedince, pritomnd po vétSinu dne a

témer kazdy den, ovlivnénd okolnostmi a trvajici alespon 2 tydny
e ztrata zajmu nebo potéSeni pii aktivitach, které jsou normalné piijemné
e pokles energie nebo zvySend unavitelnost.
Musi byt pfitomen takovy pocet ptidatnych symptomt z F32.0 (z kritérii C), aby

celkovy pocet byl alespon Sest. Kritéria C:

29



e ztrata sebediveéry nebo sebetcty

e bezpfedmétné prozivani vycitek proti sobé samému nebo pociti nadmérné nebo
bezdivodné viny

e opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo jakékoli suicidalni chovani

e stiznosti nebo dikazy svéd¢ici o snizené schopnosti myslet nebo soustfedit se, o
nerozhodnosti nebo vahavosti

e zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo zpomalenim

e poruchy spanku

e zména chuti kjidlu (snizeni nebo zvySeni) s odpovidajicimi zménami hmotnosti®

(Smolik, 2001, 5.227-228).

3.2.2 Psychiatricka 1éCebna Jihlava

Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava zahdjila svou ¢innost 24. kvétna 1902, nejprve jako pobocka
tehdej§iho Zemského ustavu pro choromyslné v Brné - Cernovicich, o dva roky pozdéji jiz

jako samotny ustav (http://www.plj.cz/?section=2, staZeno dne: 25.3.2007). Od té doby prosla

pomérné dlouhym vyvojem, ale pro ucely mé bakalarské prace neni dillezité se historickym
vyvojem zabyvat.

Psychiatrickd lécebna se nachazi na ulici Brnénska 54 v Jihlavé. V souCasné dobé léCebna
pracuje s kapacitou 600 Iizek na 17 odd¢€lenich, zajistuje lizkovou péci pro Sest okresil -
Jihlava, Zd’ar n. Sazavou, Tiebi¢, Pelhfimov, Jindiichtiv Hradec a Tabor. Poskytuje odbornou
nemocnicni péci akutné nemocnym, stejné jako rehabilitacni pé€i nemocnym s dlouhodobym
prubéhem jejich choroby. Cilem je pfipravit nemocné na navrat do domaciho prostiedi,
ptipadné alespoil co nejvice omezit a zmirnit diisledky dlouhodobého dusevniho onemocnéni.
Cilem je vybudovat moderni, vefejnosti co nejvice otevieny ustav, poskytujici komplexni
odbornou péci na urovni soucasnych védeckych poznatkli, s osvojenim si humanniho a
citlivého pfistupu k nemocnym, s uplatnénim vSech dostupnych aktivit umoziujicich
klienthm co  nejCasnéjs$i a  nejuplnéj§i  zdravotni a  socidlni  restituci

(http://www.plj.cz/?section=2, stazeno dne: 25.3.2007). V soucasnosti jsou v lécebné

rozvijeny aktivity, které slouzi k zaméstnavani nemocnych, jejich pracovni, kulturni a socialni
1é¢bé. MiiZeme vyjmenovat ziizeni moderniho klubu pro nemocné s knihovnou a videotékou,
¢innost kulturniho domu se zajiSténim fady kulturnich akei, s vystoupenim naSich ptfednich

umélct, ¢i s aktivnim zapojenim nemocnych, otevieni arteterapeutické a keramické dilny
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na useku pracovni terapie, otevieni denniho stacionafe pro hospitalizované i propusténé
nemocné, zapojeni do mezinarodnich programi rozvoje péce o nemocné. Zajimavosti 1écebny
je nedavno otevieny zookoutek, ktery umoziuje probouzet nemocné z jejich chorobného
uzavieni pfimym kontaktem se zvifaty. Ke sportovnimu vyziti slouzi modernizovana
télocvicna. Na akce 1éCebny je stale vice zvana vefejnost a aktivné se do nich zapojuje, tim se
umoziiuje  postupné odbourani  bariér predsudktt  vaéi  psychicky nemocnym

(http://www.plj.cz/?section=2, stazeno dne: 25.3.2007).

3.2.2.1 Arteterapeuticka skupina

Arteterapeutickd skupina je jednou z forem terapie, které se neuroticti pacienti G€astni béhem
jejich 1écby. Arteterapeutické skupina se kond jednou tydné a probiha celé dopoledne od 9:00-
12:30 hodin v arteterapeutickém ateliéru v jedné z budov PL. Arteterapie se zucastni skupina
4-8 pacienttl, kazdy tyden je slozeni skupiny odli§né, nejednd se o uzavienou skupinu, ktera
spole¢né pracuje delSi obdobi. Arteterapeuti reaguji na aktualni psychicky stav jednotlivych
pacienti na oddé€leni a podle toho tvofi skupinu a voli témata, ktera budou piredmétem
arteterapeutické skupiny.

V prvni fazi arteterapeutického procesu terapeuti zadaji téma, na které¢ se bude tvofit a jaké
materidly budou k dispozici. Nej€astéji pacienti pouzivaji vodové, anilinové nebo temperové
barvy, pastelky, rudku, uhel, keramickou hlinu nebo plastelinu. Témata arteterapeuti voli
podle aktudlnich potieb pacientti, vétsinou reaguji na jejich psychické problémy, neschopnost
rozli$it emoce, potiebu ventilace agrese, uvolnéni napéti nebo pottebu opctovného proziti
urcité situace. Z témat, kterd jsem meéla moznost absolvovat s pacienty béhem mého pobytu
v 1é¢ebné vybirdm: Ztvarnéte ¢tyii druhy emoci (vztek, radost, strach a smutek), Co mé 14ka?
a Strom Zivota.

Ke zpracovani tématu jsou pacientim poskytnuty asi 2 hodiny, které¢ jsou doprovazeny
relaxacni hudbou. Po kratké prestdvce vhodné pro obcerstveni a protahnuti nasleduje
skupinové sezeni nad vytvofenymi obrazky, pro druhou ¢ést arteterapeutického procesu je
k dispozici asi 1,5 hodiny. Pacienti se posadi do kruhu a své obrazky poskytnou skupiné
k nahlédnuti. Arteterapeut, kterého jsem pozorovala pti praci poskytoval kazdému pacientovi
piiblizné stejné mnozstvi Casu k vyjadieni se ke svému dilu. Nasledné¢ pokladal otazky a
poskytoval zpétné vazby, coz bylo velmi podnétné pro pacienty a prohloubeni jejich

porozuméni tomu, co ztvarnili a pro¢. Stejné tak byli vyzvani ostatni ¢lenové skupiny, aby
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pfisp€li svymi asociacemi, napady a pomohli tim k lepSimu porozuméni konkrétnimu

obrazku.

3.2.2.2 Arteterapeuti v PL Jihlava

S neurotickymi pacienty v 1é¢ebn¢é pracuji v ramci arteterapeutické skupiny dva arteterapeuti
a jedna psycholozka.

Prvni arteterapeutka, jez pracuje s pacienty v PL Jihlava, vystudovala obor arteterapie na
Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Jeji prace je zaméfena
psychoanalyticky, pomérné podrobné analyzuje obrazy a interpretuje pro pacienty jejich
vyznam. Pracuje se symboly. Ma vycvik v systemické psychoterapii podle Satirové.

Druhy arteterapeut, ktery pracuje s pacienty v PL Jihlava vystudoval magistersky program
specialni pedagogiky a bakalaisky program arteterapie na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budé¢jovicich. Absolvoval vycvik v integrativni psychoterapii, pfi své praci se nezaméiuje na
interpretaci symbold. Vychézi z problémi pacientil a hleda v jejich dilech pficiny a spojitosti
k témto problémim, popi. odpovédi na jejich obtize nebo moznosti feSeni.

Klinicka psycholozka, kterd pracuje s pacienty v PL Jihlava vystudovala psychologii na
Filozofické fakult¢ Masarykovy univerzity. Absolvovala vycvik v rogersovské psychoterapii
a v soucasnosti je ve vycviku projektivnich technik H. Rorschacha. Arteterapeutickych skupin
se ucastiiuje z divodu prohloubeni porozuméni pacientim, se kterymi dale pracuje pii

psychologickém vySetieni a skupinové psychoterapii.

3.3 Pouzité metody a zpitsob zpracovani

3.3.1 Kvalitativni vyzkum — zakotvena teorie

Pro vyzkum subjektivniho vnimani arteterapeutické skupiny pacienty jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Vysledki v mém vyzkumu nelze dosdhnout pomoci statistickych
procedur nebo jinych zptusobt kvantifikace. Vyzkum se tyka velmi specifické casti lidského
Zivota a tyka se velmi malé skupiny lidi. Pro zpracovani dat jsem zvolila metodu zakotvené
teorie (grounded theory) Galsera a Strausse, kterda by mi mohla pomoci vytvofit relevantni
teorii.

Kwvalitativni vyzkum zalozeny na zakotvené teorii je metoda, kterd pouziva systematického

souboru postupll k tvorbé induktivné odvozené zakotvené teorie o néjakém jevu.....vysledkem
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je teoretické vyjadieni zkoumané reality (Strauss, Corbin, 1999). Z praci Strausse a
Corbinové vyplyva, ze zac¢indme zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se vynofi to, co je v této
oblasti vyznamné. Jadrem zakotvené teorie jsou tfi zpusoby kodovani, které predstavuji
operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét sloZzeny novymi

zpuisoby — ustfedni proces tvorby teorie z tdaji (Strauss, Corbin, 1999).

3.3.2 Zpusob ziskavani a zpracovani dat

3.3.2.1 Ziskavani dat

Data jsem ziskavala pomoci polostrukturovaného rozhovoru (struktura rozhovoru viz
Ptiloha 1). Rozhovory jsem vedla s respondenty individualné a anonymné, vzdy v prostiedi
jejich pokoje nebo prazdné spoleCenské mistnosti. Struktura rozhovoru kopiruje zakladni
oblasti vyzkumu, ale pofadi otazek nebylo striktné¢ dodrzovano a byly ptizpisobovany
jednotlivym respondentiim. Rozhovory byly vedeny ,face to face” a zaznamenédvany na
diktafon, samoziejmé vzdy se svolenim respondenta. Piepis rozhovort v Ptiloze €. 1 (na CD)

je doslovny s ponechanim nespisovnych vyrazii a naredi.

3.3.2.2 Zpracovani dat

Jak jsem naznacila v popisu pouzité metody — zakotvené teorie, tak jsem provadéla sviyj
vyzkum, tzn. snazila jsem se nasbirana data analyzovat a poté dal$i rozhovory modifikovat
podle prvotni analyzy.

Prvni f4zi analyzy bylo otevifené kodovani. Pii ¢teni prepsanych rozhovorl jsem rozebirala a
prozkoumavala jejich obsah a identifikovala zajimava témata relevantni k mému pfedmétu
vyzkumu. K témto barevné oznacenym castem jsem piifazovala vlastni interpretaci

(koncepci). Priklad v nasledujici tabulce ¢.1:
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Tabulka ¢.1 — Konceptualizace udaju

R: Ja bych tekla, ze mé to déla tak celkem,
vSechny ty, co mame ty skupiny a jak to
nazvat.....prost€¢ vsechny ty zaméstnani,
co tady mame, takze mé pomalu dotlaci k
tomu, abych se citila 1épe, sebevédoméji
taky, protoze ja mam strasnou hruzu, kdyz
mam jako mluvit mezi mnoha lidima, tak
to mi déla ze zacatku na skupiné straSné
Spatné.....nesnasim to jako, chce se mi az
z toho vzdycky brecet a pak kdyz uz jsem
tu dyl, tak uz Ilépe s téma lidma
komunikuju.

lepsi pocit,
sebevédomi

hriza z komunikace
pred lidmi

negativni pocity na
zacatku
arteterapeutické
skupiny/déla se mi

strasné¢ Spatn€, chce
se mi az brecet

lepsi komunikace
v pozd¢jsi fazi terapie

Interpretace (koncepce) jsem méla vedle textu rozhovoru roziazené podle témat a oznacené

barevné (kazdé téma ma vlastni barvu). Poté jsem postupovala tak, Ze interpretace ve stejné

barve (tykajici se podobného tématu) jsem zkopirovala do dalsi tabulky, ¢imZ jsem ziskala

prehledné poznamky k jednotlivym tématim — axialni koédovani. Pro lepsi vypovédni

hodnotu a kontrolu jsem ptidala ke svym interpretacim do vedlejSiho sloupce citace

z rozhovort, které by mély byt analogické s moji interpretaci. Pfiklad v nasledujici tabulce €.

2.

Tabulka ¢.2 — Tematické rozi‘azeni interpretaci

Kategorie: | Interpretace: Citace z rozhovoru:

témata 1.rozhovor 1.rozhovor

objevujici | - nepamatuje si, co se dozvédéla | - J3 si to nepamatuju, protoze ja

se vtvorbé | z Vla.stni tvorby na posledni | {oq nevim, co mi terapeutka
SkuP:név(l) . fikala.  Ne,  opravdu  si
- .dule?’zuost bavlrvy/povmty' se | evzpoment.
objevuji v tvorbé prostiednictvim L .
barvy (2) - Anf), mys11T’51, zevse tov t(?ch
i v tvorbe e objevuji barva(.:h’ od.ra21, V,t,ech barvach
city/nejsnadngji ztvariuje lasku, | tam vidim, jak se citim.
neznost/neobjevuji se konflikty | - Ano, nekdy ano. Nejlépe se mi
) maluje laska ...a néZnost, hlavné

- vtvorbé se neobjevil konkrétni
zazitek (3)

ta laska néco takovyho.
- T: A konflikty?
- R: Mam pocit, Ze ne
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pozitivni 2.rozhovor 2.rozhovor
vliv - pozitivni vliv arteterapie/ budu | - Ano, zjistim, co mi je, co mam
arteterapie | si schopna pomoci sama (3) vlastné fesit.

- cnergle (3),  sebevédomi, | _ 44 mj 1o energii, vim, jak se
povzbuzeni (4)

P . ., ... | sebou vlastng pracovat...dokazu

- Cloveék je vice sebevédomy/citi PR . »
. potom vic véci zvladnout, to mé

se lepe (4), (1) , .
povzbudi, necitim se tak
beznadéjné
- ¢lovek uz je vic sebevédomy
ale jinak se jako clovék citi
1épe, takovy

- objeveni kompetenci v sobg,
které pomohou zbavit se
problémii (3)

Dalsi fazi analyzy je tvorba kategorii a subkategorii, které jsem postupné ziskavala
hodnocenim, srovnavanim a fazenim mych interpretaci (koncepci) /sloupec 2 v tabulce €. 2./.
Jednotlivé interpretace jsem cislovala. Stejné Cislo jsem prifadila k polozkam, které se mi
zdaly néjakym zpusobem blizké, mozné zatradit do stejné kategorie. Ze souhrnu vyrokl na

podobné téma jsem pozdéji vytvoftila jednotlivé kategorie — selektivni kédovani.

3.4 Vymezeni kategorii a vysledkii

V této Casti zachycuji témata a kategorie, které vyplynuly z mého analytického zkoumdani

rozhovort jako vyznamné a relevantni k pfedmétu mého vyzkumu.

3.4.1 Explicitné€ vyjadiena ocekavani a cile

V této oblasti zkoumani se objevily nasledujici kategorie:

e touha po zméné
V rozhovorech s pacienty se objevovala touha po uzdraveni, odhodlani ke zméné v jejich
zivoté. Respondentka ¢. 1 vyjadiila odhodlani ke zménég, které vétSinou opada s ndvratem
domt, pfipisuje to vnéj§im podminkdm, je presvédCend, ze manzel ji brani v realizaci.

Respondet ¢.6 vyjadiuje odhodlani ,,zacit se sebou néco délat”, vyrovnat se manZzelce.
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e seznameni se s arteterapii
V rozhovorech se objevovalo predevsim prani dozveédét se, co je to arteterapie, tii z Sesti
respondentt se nikdy predtim s arteterapii nesetkali. Objevovala se nejista ocekavani, obavy
z toho, co budou muset délat. Touhu po rozsifeni obzorG a zvédavost vyjadiily dvé
respondentky. Respondentka ¢. 5 ocekavala, Ze v obrazcich budou patrné jeji problémy,

touhy, vnitini prozivani, nalada, Ze se o tom v§em néco dozvi.

e relaxace/proZiti kresby
U tfech respondentll se ocekdvani na zacatku a na konci arteterapie pfili§ neménili, do
arteterapeutické skupiny jdou pfedevsim s ocekavanim uzit si kresbu, uvolnit se, odpoutat od
okolnich probléml. Respondent €. 6 vyjadiil, Ze je pro né¢ho malovani s arteterapeutkou
prijemné, uvolni se u toho. Respondentka ¢. 2 oc¢ekdvala, ze se nauc¢i pojmenovat své pocity,

které proziva.

3.4.2 Fyzické a psychické obtize u pacientu

V rozhovorech s pacienty se Casto objevovala témata tykajici se jejich psychickych a
fyzickych obtizi, kvlli kterym podstupuji terapeutickou 1écbu. VSichni respondenti vyjadrili,
Ze jejich problémy maji souvislost s jejich rodinnou situaci. Respondentka ¢.3 ma velkou

potfebu osamostatnéni se, odchodu ze spoleéné domécnosti s manzelem. Respondentka ¢.4
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licila svlyj zivot, kdy pfisla tragickym zpisobem o celou rodinu. U tfech respondentek se
objevuji problémy, které pticitaji manzelové zavislosti na alkoholu. Respondent ¢.6 se trapi ,
nebot” si jeho manzelka nasla nového partnera. Respondentka ¢.2 vyjadiuje velky strach ze
zamestnani, z toho, ze nezvladne plnit tkoly a pfijde o zaméstnani. Jednd se o problémy, které
jim zasahuji do jejich bézného Zivota a projevuji se také v souvislosti s arteterapeutickou

skupinou.

e problémy s komunikaci
Pacienti vyjadfovali strach z komunikace pted lidmi, potize pii vyjadfovani, obavy z reakci
ostatnich na jejich projev, stydlivost a bojacnost spojenou s pocitem ménécennosti.
Respondentka €. 1: ,,J4 mam straSnou hriizu, kdyZ mam jako mluvit mezi mnoha lidima.*

,,Kde musim mluvit, to mi déla potize...

o fyzické bolesti téla
Nepftijemné pocity jsou u pacientdl spojeny s nevolnosti, to¢enim hlavy, zavrati, bolesti svaltl.
Respondentka €. 1 pocituje nevolnost po skuping, sevieni Zaludku. Intenzivné proziva, jak
pozitivni, tak negativni emoce.
Respondentka ¢.1: ,, Kdyz pfijdu, tak pfijde n&jaka ta bolest, vZdycky mé boli celd prava
pulka téla a to je obrovska bolest....to mé¢ dohani n¢kdy az k Silenstvi.*

e poruchy soustiredéni
U pacientd se objevuji problémy se soustfedénim na bézné denni tikony, stejné jako na praci
v arteterapeutické skupin€. Poruchy soustifedéni jsou spojeny se strachem a obavami z ucasti
na skupind. Casto se poruchy soustfedéni vyskytuji ve spojeni s fyzickymi obtizemi u
pacientll nebo jejich starostmi tykajici se osobniho Zivota.
Respondentka ¢.1: ,,J4 mam Spatnou soustfedénost nebo nic me¢ nebavi, musim se do vseho
nutit.*
Respondentka ¢.2: ,, Ten strach ze zamé&stnani to tady potad je, toho se nezbavim....to je jako

dost nepfijemny...*
e deprese
U vSech respondentil chybélo nadSeni ze Zivota, motivace k ¢innosti. U pacientd, ktefi byli

hospitalizovani v lécebné déle byla patrnd pozitivni zména. Uzavienost do sebe a neochota
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spolupracovat se vyskytovala Casto na zacatku terapie. V pozd¢jSich stadiich arteterapie si
pacienti uvédomovali, Ze je tieba umét své pocity rozlisit, coz jim muize pomoci zjistit, pro¢
se citi Spatné, uvédomit si problém a pracovat s nim.

Respondentka ¢.1: ,,Ja to pravé nedokazu, ja drzim vSechno v sob¢ a citim se Spatné a nevim
pro¢, nékdy nevim, jestli je to zlost na n€ékoho nebo myj strach.*

Respondentka ¢.3: ,,...m¢ to tteba pomaha v tom mym problému, jak se tak zabejcim...*
Respondent ¢.6: ,,Ted’ beru léky na deprese, tak uz je to lepsi, ale pfedtim jsem byl takove;j

divnej.*

3.4.3 Pozitivni vliv arteterapie

V této oblasti jsem identifikovala nasledujici kategorie:

o lepsi pocit ze Zivota
Pacienti vyjadrovali, Ze jim arteterapie pomaha, citi zlepSeni pocitu ze své existence, citi se
1épe. Respondentce ¢€.3 tikd, Ze ji arteterapie pomahd dosdhnout harmonie, spojeni pozitivniho
a negativniho v jejim Zivoté. Zlepsi se ji nalada, kdyZ maluje barvami, navozuje to v ni
pozitivni pocity, spadnou z ni starosti.
Respondentka ¢.1: ,,....takova radost ze zivota, bavi m¢ asponl chvili okolni svét.” ,...a pak
vidim to zlepSeni vzdycky. Tady to poméaha. Celkové mi ta arteterapeutickd skupina pomaha.«
Respondentka ¢.2: ,,ale jinak se jako clovek citi [épe, takovy sebevédomé;jsi, lepsi..
Respondentkac.3: ,,To samy je s tim malovanim, tam je taky to pozitivni a negativni, je tam

takova harmonie.*

e zlepSeni komunikace/divéry k lidem
Respondentka ¢.1 je pfesvédcend, ze ji arteterapie pomaha rozvijet komunikaci, citi se poté
lépe v redlném prostfedi, je to pro ni ndcvik, zkuSenosti uplatni v b&Zném Zivoté.
Respondentka ¢.5 tvrdi, ze ji arteterapeuticka skupina pomaha obnovit divéru k lidem.
Respondentka ¢.1 : ,,...Iépe se mi tam funguje potom.../v redlném sveété/....
a pak vidim to zlepSeni vzdycky. Tady to pomaha.*

,,Kdyz uz jsem tu dyl, tak uz Iépe s t€éma lidma komunikuju.*

e aktivace/energie
V odpovédich pacienti se objevily nazory, ze pozitivni emoce, které si pii tvorbé navodi

pomahaji k aktivaci, vnimaji energizujici ucinek arteterapie, vnimaji, Ze jim skupina pomaha.
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Respondentka €. 2 vyjadiuje pozitivni vliv arteterapie v tom, ze ziska energii a bude schopna
si pomoci sama. Dva pacienti v sobé objevuji kompetence, které jim pomohou zbavit se
problému.Respondentka ¢.3 ocefiuje vytrzeni ze stereotypu prostiednictvim arteterapie. Stale
jen polehavala na pokoji, nyni je aktivnéjsi, objevily se v ni pozitivni pocity. Respondent €. 5
tvrdi, Ze arteterapie ma smysl, nebot’ stimuluje mozek, ¢lovék o sobé zacne premyslet.
Respondentka €.5: ,,UrCité ta arteterapie smysl ma ¢lovék musi trochu pfemyslet, jak to
namaluje a co namaluje, jak to vlastné ztvarni....*

Respondentka ¢€.3: ,,Je to néco jiného, takovy vytrzeni, jak cloveék porad spi na tom pokoji..*

e zvySeni sebevédomi
Arteterapeutickd skupina a program, ktery pacienti podstupuji v nich odkryva skryté
kompetence, o kterych neméli dfive tuseni, podporuje komunikaci ve skupiné a s tim je
spojené zvysSovani sebevédomi a lepsi pocit sama ze sebe.
Respondentka €.1: ,,...vSechny ty zaméstnani meé pomalu dotla¢i k tomu, abych se citila 1épe,
sebevédomeji.«
Respondentka €. 2: ,,...d4 mi to energii, vim, jak se sebou vlastné pracovat...dokazu potom vic

véci zvladnout, to mé povzbudi, necitim se tak beznadéjné.

¢ relaxace/uvolnéni
Relaxace se v odpovédich pacientli objevovala velmi Casto, pro dva respondenty je samotna
arteterapie relaxacni aktivitou, pro ostatni je arteterapie prostfedkem k uvolnéni (po artet.
skupiné se citi 1épe). Respondentka ¢.5 vnima nasledny rozbor obrazku jako odpocinek,
spadnou z ni starosti, kdyZ se o problému mluvi.
Respondentka €. 5 : ,....to tak z ¢loveéka spadne, jak se o tom problému mluvi, je to uleva.*
Respondentka €. 4: ,,Nejvic mi pomdha, Ze se do toho zazeru uplné vypnu mozek a vypustim

vSechny ty negace a negativni myslenky a soustfedim se jenom na praci.*

e odpoutani od realného svéta/problému
Pacienti se vyjadiovali, Ze jim arteterapeutickd prace pomdhéa odpoutat se od problém, které
prozivaji v redlném Zzivoté. Respondentka ¢.4 se Gplné ponoii do prace na svém dile, ,,vypne
mozek®, vypusti vSechny negativni myslenky a soustiedi se na praci. Respondentka ¢.5 tvrdi,
Ze pri arteterapii zapoji tvofivost, dikaze dlouze premySlet o tématu, ¢imZ odpoutava
pozornost od jinych zélezitosti v jejim zivoté. Respondent ¢.6 vnima pozitivné, Ze je uplné
pohlcen tvorbou, nemusi na nic myslet a zapomina pro tu chvili na své problémy.
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Respondentka ¢.4: ,,Je to pro mé vyborny v tom, Ze je to relax, ty problémy, co mate v
normalnim Zivoté Upln€ vypustite z hlavy, pryc€....soustiedite se jenom na tu praci, jako mé to
strasné moc pomaha.*

,,...nejvic mi pomaha, ze se do toho zazeru uplné vypnu mozek a vypustim vSechny ty negace
a negativni myslenky a soustfedim se jenom na praci.*

Respondent ¢€.6: ,,KdyZ maluju, tak nemusim na nic myslet, ani nemyslim, ani nemtizu. Jsem
v tom ponofeny, to co je ve m¢ a kolem m¢e Spatny, tak nevnimam. Je to pozitivni, zapomenu

na problémy.“

3.4.4 Prozivani na zacatku arteterapeutické skupiny

V této oblasti jsem identifikovala nasledujici kategorie:

e negativni pocity
Pti vstupu do arteterapeutické skupiny pacienti nejcastéji prozivali velmi negativni pocity.
V odpovédich se objevuje problém naladit se na téma, které je zaddno arteterapeutem.
Pacienti nejsou zvykli ze svého zivota premyslet o tématech, jak to po nich vyzaduje
arteterapeut, citi az zlost. Pacienti méli na pocatku problémy s vyjadienim a rozliSenim svych
emoci. Pacienti pocituji zmatek v emocich, zaZivaji pocit vlastni neschopnosti. Respondentka
¢.1 uvadi, Ze méla na zacatku velmi negativni pocity, délalo se ji velmi $patné od Zaludku a
chtélo se ji plakat. Popisuje, Ze se na zacatku citila ipIn€ nemozna.
Respondentka ¢€.1: ,,.....to mi déla ze zacatku na skupiné€ stra$né Spatné.....nesnaSim to jako,
chce se mi az z toho vzdycky brecet.*
,»Musime piemejslet o tom, co namalujem a jak to namalujem a to mi ze zacatku dé€la strasny

problémy.

e strach / nejistota
Pacienti popisuji pocatecni strach z arteterapeutické skupiny, maji strach se viibec na skupinu
dostavit. Citi se velmi nejisti, nebot” nevi, co tam budou d¢€lat. Do arteterapeutické skupiny se
netési a pficitaji to prave nejistoté z toho, co se bude odehravat.
Respondentka ¢.1: ,,...J& mam vzdycky strach tam jit,
ja ma strach vzdycky, kdyz tam jdu, bez ohledu na to, co se bude kreslit.*

Respondentka ¢.2: ,,...j4 mam vzdycky obavy, co tam jako zase budeme d¢lat.*
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Respondent ¢.6 : ,Nemtlizu fict, ze se upln¢ téSime, protoze nevime, co budeme zase

malovat.*

e pozitivni piisobeni barev
Respondentka ¢€.3 se vyjadfila, Ze na ni velmi pozitivné zaptisobily na zacatku barvy, které
jsou soucasti arteterapeutické prace. Vyvolalo to vni klid a citila se v arteterapeutické
mistnosti pfijemneé.
Respondentka ¢€.3 : ,,... a kdyz jsem pfiSla do té mistnosti a vid€la tam ty barvy vSude, tak to
na mé& zapusobilo jako dobte.*
T: Co to ve Vas vyvolavalo /na zacatku/?

R:,,J4 myslim, Ze nic Spatného ne, spis to lepsi.*

3.4.5 Subjektivni srovnani vlastniho vyvoje béhem arteterapie pacienty

V této oblasti jsem zaznamenala nésledujici kategorie:

e postupné prekonani strachu / stresu / negativnich pociti ze skupiny
Pacienti v rozhovorech vyjadfovali postupné uvolnéni v dalSich arteterapeutickych sezenich.
Tréma a strach, které byly na za¢atku dominantni v jejich prozivani se postupné rozptylovaly.
Zacatek arteterapie znamenal pro vSechny respondenty stres, ktery se pozdé¢ji naucili zvladat.
Osoba arteterapeuta jim velmi pomaha s postupnym piekonavanim strachu a pozdéji se zacaly
objevovat i pfijemné pocity. Respondentka ¢.2 dodava, ze se postupné strachu zbavuje, ale ne
zcela, stale pifi vstupu do skupiny citi nepfijemné pocity. Tvrdi, Ze se negativni pocity pii
vstupu do skupiny pfili§ neméni v zavislosti na ¢ase a zkuSenosti. Respondentka ¢. 1 citi
primo hriizu z arteterapeutického sezeni, ale postupné se tyto silné obavy rozptyluji.
Respondentka ¢.1: ,, ....postupem ¢asu uz nemam tu trému, nemam ten strach z toho...*
»--.pani terapeutka, ona mé vzdycky tak jako navodi, ze je mi tam, pak nakonec piijemné. To
mi pomaha, takze pani terapeutka je dulezita.*
Respondentka ¢.2: ,,...ted’ka jako spi$ hledam, jak se toho zbavit....n¢kterych strachti uz jsem
se diky tomu zbavila, ale néktery tam jsou pofad, viibec nevim, jak na to...*
»Ja takovy akce jako moc v oblibé nemam, ale zase je fakt, ze bez toho by ta 1écba nesla...jako
nechce se mi, ale vZzdycky tam jdu, protoZe vim, Ze to pottebuju, ze mi to pomize.*
Respondentka ¢.4: ,,Na zacatku jsem méla strach, uz jsem star$i osoba, od zdkladky uzZ mam
daleko, takze vétSinou pocit strachu, co budu kreslit....ale potom v pribéhu téch dalSich

arteterapii jsem zjistila, ze ani nejde o to, aby clovék byl néjakej uméleckém malif nez jako se

41



vyjadrit k tomu danymu tématu a nebo se snazit to téma ztvarnit, takze nejde o to, abych to
méla n&jaky krasny, nacancany.*

Respondentka ¢.4: ,, Ten strach uz se vytratil.

e rozvoj sebepoznani
Pacienti prostfednictvim arteterapie zacali rozumét vlastnim emocim, zacali je rozliSovat.
Velmi piinosna byla skupina, kdy ztvarnovali jednotlivé emoce na zvlastni papir a poté méli
moznost porovnavat a rozliSovat. Respondentka ¢.2 tikd, ze postupné zjistila o ,,co jde* /pfi
rozboru emoci/, nyni vi, jak se ve skutecnosti citi, 1épe se v sobé vyzna. Dokonce si mysli, ze
vi, pro¢ jsou na ni lidi ,takovy®, vysild ,Spatny signal“. Nyni stim mlZe pracovat.
Respondentka ¢.5 ze zacatku nevéfila, Ze by mohla mit arteterapie smysl, vidéla v tom jen
¢marani, pozdgji zjistila, ze se jedna o vybornou techniku, ¢lovék se pozna v urcitych
situacich, stimuluje mozek, pfemysli o sobé.
Respondentka ¢.1: ,,.... kdyz to nakreslim, tak se to na chvili rozdéli.. .«
Respondentka ¢.2: ,,Zjistila jsem, Ze se tam rozebiraji ty naSe pocity a abysme ty pocity
dokazali pojmenovat...Clovek se v sobé jako pomalicku vyznéva, jestli ma strach, tzkost...
»Ja jsem nevédéla, pro¢ jsou na mée lidi takovy, ted’ uz to vim, vysilam Spatnej signal, ja jsem
to ze svyho hlediska nevnimala, ze délam néco Spatné.*
Respondentka ¢€.5: ,,Ze zacatku jsem si fikala, ze to asi nepomulze, Ze je to pfece jenom takovy
¢marani, jak ¢lovék nema s tim zkuSenost, ale ted’ vim, Ze je to vyborna technika, ¢loveék se
tam pozna v urcitych situacich, Ze trochu i stimuluje ten mozek, ¢lovék o sobé vic premysli a

o téch vécech, co da na papir, co tam nakresli...*

e nové zazitky/zkuSenosti
Pacienti se vyjadfovali tak, ze jim témata, kterd jsou jim v arteterapii nabizena, vlastné
zprostiedkovavaji nové zazitky. Respondentka ¢. 4 vidi vlastni pozitivni postup v arteterapii
v tom, Ze zacala pouzivat svétlejsi barvy, na zacatku vSe ztvarfiovala v tmavych odstinech.
Postupem casu uptednostiiuje malovani pozitivnich emoci.

Respondentka €. 3: ,,...malujeme pokazdé néco jiného, tak mame z toho jiny zazitky.*
e pozitivni zména/srovnani za¢atku a konce terapie
Respondentka ¢€.1 vyjadiuje, Za na sobé pozoruje obrovskou pozitivni zménu, kdyzZ ma

srovnat zacatek a konec terapie. Respondentka ¢.4 zménu pozoruje ptedevsim ve volbé barev,

42



s kterymi maluje. Na zacatku byla v hluboké depresi, citila se velmi Spatné a vSe ztvariiovala
cerné. Pozdéji zacala pouzivat svétlé, veselé barvy, které ji dodavaji radost a energii.

Respondentka ¢.4: ,, Ze zaCatku, kdyz jsem byla v té& hlubsi depresi jsem vybirala spiSe ty
tmavsi, ty svétly, veselejsi na me pusobily, tak nepfirozeng, ale ted’ uz pouze ty svétly barvy,

pusobi na mé pozitivn¢, dodavaji mi radost a energii.*

e otevicenost / rozvoj divéry a komunikace ve skupiné
Respondentka ¢.1 porovnava, ze na zacatku neni schopnd o svych obrazcich na skupiné
mluvit, pozdé&ji stim jiz nema vazné problémy.Respondentka ¢.2 ma velké obavy se na
zacatku skupiné oteviit, ale az ¢leny pozna, citi se jist&jsi, otevie se a nabizi pomoc ostatnim.
Na zacatku pocituje strach, sedi se zalozenyma rukama, dominantni je nediivéra a uzavienost,
pozdéji jiz zadné problémy nepocituje, citi se ve skupiné velmi dobfe. Respondentka ¢.5
popisuje, jak se na zacitku béla otevfit a je sama piekvapend, Ze nakonec fekla pii arteterapii i
véci, které nikdy nikomu netekla. Velmi také zalezi na lidech ve skuping, v jiné skupiné nikdy
odvahu nenasla.
Respondentka €. 1: ,,....ve skupin¢ kdyZ mluvime o naSich obrazkach, dokazu o tom mluvit, to
na zacatku nejde.*
Respondentka €. 2: ,,Jako nechce se mi, ale vzdycky tam jdu, protoze vim, Ze to potiebuju, ze
mi to pomuzZe.....ale ne hned na zac¢atku, az je poznam, potom uz jo....po prvnich par sezenich
uz vlastné vime vSechno, to se ti lidi oteviou.*
Respondentka ¢€.5: ,, Ze zacdatku, kdyz jsem pfisla, j& jsem neméla odvahu a moc jsem
nemluvila, ani nevim....ale ted’ pfisli novi lidi, jsou fajn, je to otevienéjsi. Je to asi hodné o

lidech.*

e rozvoj fantazie a predstavivosti béhem arteterapie
Na pocatku pacienti citili, Ze maji nedostatek fantazie, v tvorbé byli nejisti, méli pocit, Ze
nemaji napady. V pozd¢jsi fazi Sla tvorba lehce, citi i inspiraci od ostatnich c¢lent
skupiny.Respondentka ¢.4 nikdy nevédéla, jak zacit, citila se tlacend Casem, ale pozdéji
zvolila rozvaznou techniku, nejprve si v klidu dilo rozvrhla a poté ho jiz rychlej$im tempem
dokreslila. Respondentka ¢.3 se na zaCatku potykala s neporozuménim tématu, chtéla do
detaili téma objasnit. Respondentka ¢.5 se obavala toho, ze neumi kreslit, naposled kreslila ve
Skole, méla obavy z reakci ostatnich, ale pozdéji zjistila, Ze v arteterapii nejde o krasné dilo,

ale pouze o vlastni vyjadieni se k tématu, poté se uvolnila.
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Respondentka €.5: ,......ale potom v pribéhu téch dalSich arteterapii jsem zjistila, Ze ani nejde
o to, aby clovek byl néjakej uméleckém malif nez jako se vyjadfit k tomu danymu tématu a
nebo se snazit to téma ztvarnit, takze nejde o to, abych to méla néjaky krasny, nacancany.*

Respondentka ¢.3: ,,Dneska to pfiSlo samo, prvné jsem teda nevédé€la, co po nés chce, ale

potom, kdyz tekl néjaky lakadlo, tak se mi to hned vybavilo...*

3.4.6 Sebereflexe / komparace se skupinou

V ramci tohoto tématu jsem identifikovala nasledujici kategorie:

¢ negativni sebereflexe / podcefiovani vlastni osoby
Respondentka €.1 se srovnédvala s ostatnimi pacienty a méla ze sebe velmi Spatny pocit, musi
se do vSeho nutit, zatimco ostatni pracuji naplno hned od zacatku. Jedna se samoziejmé o jeji
subjektivni ndhled na realitu. Respondenti velmi ¢asto podcenovali vlastni osobu, schopnosti.
Vnimali sami sebe jako neschopné a pieceiniovali schopnosti druhych. Respondentka ¢.1
zahrnula do srovnavani také osobu arteterapeuta, povazuje za negativni, Ze nevnima okolni
svét jako arteterapeut, je presvédCenda o tom, ze vidi vic nez ona. Respondentka ¢.3 se
vyjadrtila, ze se rozhodné neciti byt tvofiva. Respondent ¢.6 velmi negativné pohlizi na sviij
zivotni styl, jaky vedl posledni 4 roky, uvadi, Ze se jen poflakoval, chape manzelku, Ze si
nasla jin¢ho partnera. Déle velmi negativné vnimd, ze neni disledny, nikdy nedodé¢la véci
dokonce a tvorba mu jde pomalu. Obdivuje svoji arteterapeutku, ma podle ného vlastnosti,
které by si pral u sebe. Dodava, ze v mladi byla jeho agrese zamétena na okoli, blizké lidi,
nyni se to obratilo, trapi sam sebe, tresta se, za to co vSechno provedl.
Respondentka ¢.1: ,,J4 se do toho ze zacatku musim Silen€ nutit a lidi kolem mé pracujou na
plny pecky.*
Mg se zda, zZe jsou ti €leni, tak néjak od zacatku dobfi, jenom ja si pfipaddm porad takova, ze
nic nedokazu, Ze mi nic nepude, jo a u druhych vidim, ze si hned k tomu sednou a hned vi, jak
aco...”
Respondentka ¢.2 : ,,J4 nad tim tieba tak nepfemysSlim jako oni...takze spiS ten terapeut tam
najde jesté néco vic nez ja jsem zamyslela.*
Respondent ¢€.6: ,,Kdyz si to clovek uvédomi, tolik Spatnych véci a chyb, co jsem udélal, to se
z toho muze ¢lovek zbldznit.*
,»Ja se tak néjak poflakuju 4 roky a nic pofddnyho nedélam, tak se nemtzu divit, Ze bude

skakat kolem mé.* /manzelka/
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¢ pozitivni sebereflexe /ocenéni sebe sama /radost z tvorby
Pouze respondentka ¢€.2 projevila radost z vlastni tvorby, z poCatku byla presvédcena, ze ji
chybi tvofivost, ale postupné zacala ,,mit rada“ své obrdzky a dokézala se ocenit, za to co
vytvotila. Respondentka ¢.3 sebe prezentuje jako bojovnou a ochranitelskou osobu, ktera si
chrani své uzemi. Béhem arteterapie vybiji energii, dostdvaji se z ni nepfijemné pocity.
Respondentka €. 6 citi silné odhodlani nelitovat se, uvédomuje si, Ze spousta lidi je v horsi
situaci nez ona. Uvédomuje si, Ze to neni dobré, nepomaha to fesit obtiznou situaci. Vazi si
toho na sobg.
Respondentka ¢.3: ,, Ja jsem takova lvice, bojovna a takova ochranitelska, ze si chranim svoje
teritorium.*
Respondentka ¢.2: ,,Mé&la jsem radost z toho obrazku, Ze dovedu néco takového namalovat a
pfemyslela jsem nad tim, co jsem vytvofila.*
Respondent &.6: ,, Clovék si nesmi fikat, Ze je chudak, Ze je na tom blbé&, to je nejhorsi.

Spousta lidi je na tom jesté hiif, no ale nevim jak bych to vysvétlil...

e vnimani sebe jako introvertni osobnosti
Tti z Sesti respondentd se vyjadfovali tak, ze bylo patrné, ze se povazuji za introvertniho
¢loveka. Citi se byt uzavieni, hodné se stydi ve skuping jinych lidi, preferuji poslouchat a byt
v pozadi vSeho déni. Respondentka €.5 tvrdi, Ze byla vzdy hodné uzaviend, ale skupina ji
velmi pomaha se oteviit. Pro respondenta ¢.6 je velmi nepfijemné nasledné povidani ve
skuping o obrazcich, které ptedtim vytvoftili. Hodné se stydi, je zvykly byt v pozadi a pfilis se
nevyjadiovat. Tento pacient o sobé dale premysli jako o citlivém ¢lovéku, déla mu velké
problémy poslouchat smutné pfibéhy ostatnich, velmi se ho to dotyka. V posledni dob& hodné
pfemysli o svych ¢inech v minulosti, ma retrospektivni obdobi a tim si navozuje velmi Spatné
myslenky a negativni pohled na vlastni osobu.
Respondentka ¢.1: ““ Ja jsem spi$ samotar.*
Respondentka ¢.3: ,, J4 jsem byla hodn¢ uzaviend, az v té€ skupiné jsem se zacala trochu
otvirat...*
Respondent €.6: ,,J4 se hodné stydim, to uz neni takovy. Jako kdyz se maluje, to mi nevadi,

ale potom, jak se povida.*

¢ srovnani vlastnich problému s ostatnimi — nemohu se ztotoZnit /jiné/
Tti respondenti z Sesti (respondent ¢.1,4 a 6) se béhem rozhovoru vyjadfili, Zze nepozoruji o
ostatnich ¢lenli skupiny podobné problémy jaké maji oni sami, neztotoziiuji se s problémy
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¢lenti skupiny a neciti velkou odpovédnost za fteSeni problémi ostatnich ve skupiné.
Respondentka €. 1 tvrdi, Ze kazdy osud je jedinecny, proto si kazdy musi najit vlastni cestu,
jak se vyrovnavat se svymi obtizemi. Respondentka ¢.3 tika, ze ve skupiné je kazdy sam za
sebe, ale je dobré nabidnout svoji situaci skupiné€, oekava radu a vnima zpétnou vazbu ze
skupiny. Respondentka ¢.4 vnima svijj zivot jako velmi tézky, je pfesvédcend, ze ve skupiné
nikdo nema podobny piibéh jako ona a problémy ostatnich povazuje za malicherné.
Respondent ¢.6 vnima své problémy za velmi odlisné od ostatnich, mé& dojem, Ze se nemuze
s ostatnimi ztotoZnit ani je podpofit a pomoci.

Respondentka ¢.4: ,,...je to moznad ode m¢ takovy sobecky.... mé ostatni osudy pfipadaji dost
malicherny ve srovnani s tim, co jsem zazila ja.*

»Mam dojem, Zze mych problému a zivotnich zkusSenosti jesté nikdo nedosahl. Mozna to bude

taky tim, ze ja jsem uz starsi.*

¢ srovnani vlastnich problému s ostatnimi — mohu se ztotoZnit /podobné/

Z rozhovort s respondentkou ¢.2, 3 a 5 vyplynulo, Ze u nich existuje vysoka mira ztotoznéni
s problémy, které prozivaji ostatni ¢lenové skupiny. VétSinou se shodly na velké zivotni
zatéZi v podobé€ jejich manzela zavislého na alkoholu. Citily, Ze mohou navzdjem piib&hy
sdilet, radit si a podporovat se.Respondentka ¢.5 vnimda, Ze jsou ve skupiné vSichni
dohromady a citi velkou odpovédnost za ostatni ¢leny skupiny. Respondentka ¢€.2 citi velkou
odpovédnost za jednotlivé ¢leny skupiny, ale uvédomuje si, Ze za konecné feSeni situace a
rozhodnuti je kazdy odpovédny sdm. Respondentka ¢.3 na zdklad€é sezndmeni se s piibéhy
ostatnich zjistila, Ze jeji problémy nejsou zdaleka tak zavazné jako u ostatnich ¢lenti skupiny.
Respondentka ¢.5 dodala, ze vidi pfimo v obrazcich ¢lent skupiny Zivotni situace, se kterymi
se také setkala a vzdy to fekne na skupiné.

Respondent €.6 si mysli, Ze vSichni maji obcas nedostatek fantazia a nechce se jim tvofit,
nepovazuje to za negativni jev, vztahujici se pouze k nému.

Respondentka ¢.2: ,,Ur¢ité, myslim, Ze kazdy tam mél kousek mych problému, méame ty

ptibéhy takovy podobny.*
Respondentka ¢€.3 : ,,.....a taky zjistim, Ze ten milj problém neni ani tak strasny jako nékoho
jiného...*

»dtrasné moc téch piibéhti se opakuje, to je jak, kdybychom se tady vSichni navzajem
znali...*

,UTCIte, to piti u manZela, to maji ty Zensky stejny, to je vSude.*
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Respondentka ¢.5: ,,Citim zodpovédnost i za jejich problémy, Ze je potieba vyfesit vSechno,

nejen mij problém.*

e vnimani pozitivniho vlivu skupiny /jednotlivymi ¢leny/, pozitivni vliv arteterapie
na skupinu

Respondenti vnimali velmi pozitivni vliv arteterapie i na ostatni ¢leny skupiny. Respondentka
¢.2 si mysli, ze arteterapie posili pacienty, je presvédcend, Ze arteterapie jako jedna
z 1é¢ebnych metod v PL méa smysl. Respondentka €.3 pozitivné vnima pfitomnost skupiny,
kontakt s lidmi ji poméhé usnadnit vstup do arteterapie. Rik4, Ze se z problémi ,,vymluvi a
vykresli“ spole¢né. Respondentka €. 4 pozorovala, Ze se obrazky ¢lenli skupiny postupné
meéni v zavislosti na délce 1é¢by. U pacientt, ktefi jsou hospitalizovani kratsi dobu se v tvorbé
objevuje hodné strachu a béhem skupinového sezeni jsou nervézni, po del§i dobé na nich
pozoruje vétsi klid a pohodu. Dodava, ze to vSechno jde vyc€ist z obrazku. Respondentce €. 5
velmi zaleZi na sloZeni skupiny, musi ji vyhovovat lidé, stejného zaloZeni, ochotni povidat si
o podobnych vécech, poté se skupiné otevie a je také ochotna pfijmout od nich podporu. M4 i
velmi negativni zkuSenosti ze skupiny. Respondentka ¢.4 vnima skupinu jako zdroj podpory a
povzbuzeni v druhé Casti arteterapeutického sezeni, kdy se o tvorbé mluvi, tuto ¢ast oznacuje
jako spole¢nou préci. Jinak kazdy kresli ve skupiné sam za sebe. Respondentka €. 1 vnima, ze
vliv na uspésnost konkrétniho arteterapeutického sezeni maji arteterapeuti a ostatni clenove,

citi se s nimi dobfe, rozumi tomu, vi o ¢em mluvi.

Respondentka ¢.2 : ,,Na né to taky musi n¢jak plisobit, na kazdého to musi mit néjaky vliv,
myslim, Ze je to taky posili, kazdy tam ma néjakeé problémy, je to tam lepSi. Urcité to k
nécemu je.
Respondentka ¢.3: ,,Jak tam bylo vic lidi, tak vlastné obkoukavate o co vlastné jde.*
Respondentka ¢.4: ,,Asi jak komu/ucinky art./, protoze nékdo, kdo je tady kratsi ~ dobu,
ten strach a tréma, to je tam vidét...ale ti, co jsou tady delSi dobu, ti uz jsou v pohodé¢, jsou
klidnéjsi, takze 1 ty kresby tomu odpovidaji.*
Respondentka ¢.5: ,,J4 jsem byla hodné uzaviena, az v té skupiné jsem se zacala trochu

otvirat...*

e nalada ma vliv na uspéSnost arteterapeutické skupiny
Respondenti uvadeli, ze na dobry dojem a radost z vlastni prace, pti arteterapeutické skupiné

v konkrétni den, ma vliv pfedevSim nalada a celkové psychické rozpolozeni.
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Respondentka ¢.5 mé zkuSenost, Ze se ji do arteterapeutické skupiny vitbec nechce, nejradéji
by lezela na pokoji, ale vzdy to piekona, Casto jeji obrazek vypadal dobie a dozvédéla se nové
informace o sobé¢, prestoze se puvodné nechtéla skupiny zucastnit. Dodava, ze krom¢ nalady
ma velky vliv také slozeni skupiny.

Respondentka ¢.3: ,,J4 myslim, Ze je to nalada.*

Respondentka ¢.4: ,,Urcité je to moje osobni nalada, jak zrovna se vyspim nebo, jak zrovna
jsem naladéna, tak to ma urcité na to svlij vliv.*

Respondentka ¢€.5: ,,Rano se Cloveék probudi a viibec se mu malovat nechce, ale pak jde a

vypada to uplné€ vyborng. To chce prekonat ndladu, kdyz je Spatna.*

3.4.7 Vnimani a srovnavani arteterapeutické skupiny a diskusni
psychoterapeutické skupiny

V této oblasti jsem identifikovala nasledujici kategorie:
o preference arteterapeutické skupiny

Ctyfi respondenti preferuji arteterapeutickou skupinu pted diskusni psychoterapeutickou
skupinou, jedna respondentka se vyjadfila, Ze ji vyhovuji obé formy terapie. Nejcastéji je to
spojeno s problémy s komunikaci, proto pacienti radéji své obtize kresli, vnimaji ji jako
snadng&jsi na soustfedéni a udrzeni pozornosti. Respondentka ¢.3 tika, Ze je pro ni malovani
ptijemné&jsi, nebot’ je barevné, diskuse je vétSinou smutnd, vice se ji tam dotykaji piibéhy
ostatnich, proto vnima arteterapii jako odlehceni. Ale obé formy terapie jsou pro ni piinosné a
mysli si, Ze to tak citi 1 ostatni ve skupiné. VSichni respondenti se vyjadfili, Ze je pro né
arteterapie prijemna relaxace, pouze respondent ¢.6 fika, Ze je pro n€ho arteterapie naro¢na.
Respondentka ¢. 4 tvrdi, Ze je pro ni kresleni uc¢innéjsi, je to pro ni spontanni ¢innost, nerada
se vyjadfuje verbalné. Mysli si, Ze to d€la problém celé skupiné, mluvit o svych obtiZich neni
pfijemné pro nikoho. Ale pfizndva, Ze se pii diskusi vice oteviraji konkrétni problémy.
Respondent ¢€.6 poznamenava, Ze ucast na diskusni skupiné mu nedéld dobte, citi uzkost a
nevolnost. Respondentka ¢€.5 se Casto na arteterapii velmi tési a je presvédCenad, Ze to tak citi
cela skupina. Pouze respondentka ¢.2 se vyjadfila, Ze je pro ni pfijatelnéjsi diskusni skupinova
psychoterapie, mysli si, Ze ji vice pomaha fesit jeji problém, vymluvi se z toho, intenzivnéji se

pracuje na odstranéni pficiny jejiho problému, resp. porozuméni celé situaci.
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e preference tvorby na konkrétni téma
Respondenti odpovidali na otdzku, zda preferuji tvorbu na zadané konkrétni téma nebo volné
téma, kdy se mohou vyjadiovat bez omezeni. Respondentka ¢.1 a 2 se souhlasné vyjadrily, ze
je pro né pohodIngjsi mit zadané téma, nebot’ se na zacatku potykaly s nedostatkem fantazie.
Vé&ii arteterapeutliim, ze témata, kterd zaddvaji maji prohloubit jejich sebepoznani.
Respondentka ¢.1 dodava, ze ji vyhovuje prace ve skupin€, sama by se do malovani nedala.
Respondentka ¢.3 je zaujata predstavou tvorby na volné téma, ale chape, ze konkrétni téma
¢.4 je spokojena pokud jsou témata zadana, ale oceniuje moznost vybéru z nékolika moznosti.
Respondentka ¢.5 vyjadtila pfani, Ze by rada zkusila tvorbu na volné téma, jiz se citi jist¢jsi
nez na zacatku a méa dojem, Ze ma lepsi fantazii. Respondent ¢.6 se vyjadiil, Ze mu nevadi
tvofit na volné téma, hlavné to uvitd ve chvili, kdy mu konkrétni téma viibec nevyhovuje. Ale

naopak né¢kdy ma nedostatek predstavivosti a téma velmi pomuze.

o frekvence arteterapeutické skupiny je vyhovujici /1-krat tydné/
V PL Jihlava jsou arteterapeuticka setkani s pacienty 1-kréat tydné, cilem bylo zjistit, zda jsou
pacienti s touto frekvenci spokojeni. P&t respondentti se vyjadrilo, ze je stavajici frekvence

dostacujici a jsou spokojeni. Respondentka ¢.5 by byla rada, kdyby se arteterapie mohla
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ucastnit Castéji. Respondentka ¢. 4 zdivodnila, pro¢ ji tento stav vyhovuje, nebot’ ji velmi
pomahaji i dalsi formy terapie, ke kterym maji pfistup napt. zooterapie na Cerstvém vzduchu
nebo muzikoterapie pro ni ma osobni kouzlo. Respondent ¢.6 by vylozené nechtél arteterapii
Castéji, prestoze je ji pIn€ pohlcen, ale bere mu hodné energie a je dlouho poté unaveny. Navic

si mysli, Ze s nim arteterapeutka uz i tak travi spoustu ¢asu.

3.4.8 Vnimani osoby arteterapeuta

V této oblasti zkoumani jsem identifikovala nésledujici kategorie:

e pozitivni charakterové vlastnosti arteterapeuta
Respondenti vnimaji své stavajici arteterapeuty velmi pozitivné. Tii respondenti se vyjadrili,
ze maji idedlniho arteterapeuta. Pfi popisu vlastnosti, které si predstavuji u idedlniho
arteterapeuta, popisovali pravé vlastniho arteterapeuta. Respondentka ¢. 1 ocefiuje na
arteterapeutce, ze ji poradi, kdyz potiebuje, je vstficna, pfijemna a ma k pacientim pozitivni
pristup. Respondentka ¢.2 je presvédcena, Ze osoba arteterapeuta ma vliv na Gspésnost terapie.
U své arteterapeutky obdivuje, Ze je za vSech okolnosti piijemnd, klidnad a dava pocit
rodinného kruhu. Respondentka ¢.5 povazuje svého arteterapeuta za skvélého Clovéka, ktery
odvadi vybornou praci, chova se pfirozené¢ a ptatelsky, v jeho pfitomnosti se neciti jako
pacientka. Respondent ¢.6 svoji arteterapeutku obdivuje, pozoruje, Ze ji prace skutecné bavi a
je pecliva. Chtél by byt taky takovy.
Respondentka ¢.1 : ,,Idedlni arteterapeutku mame, Ze nas hezky k tomu, kdyz si tieba nevim
rady, Ze mi 1 poradi nebo tak....ma vlastnost strasny vstficnosti a takovyho toho dobra, Ze to
¢loveéku pomiize pfi tom malovani, pfi té praci.*
Respondentka ¢.2: ,, .....terapeut taky, na tom zaleZzi...tahle terapeutka je hodné piijemna,
jsem tam takova klidna, jako v rodinném kruhu.*
Respondent €.6: ,,.....se mi libi, Ze m¢ pochvali za néco, co namaluji, to na m¢ taky dobie

pusobi.*

50



e empatie arteterapeuta
Respondenti v rozhovorech velmi vyzdvihovali schopnost empatie u arteterapeutt.
Skutecnost, ze je arteterapeut vnima, je citlivy a snazi se porozumét jejich situaci je pro né
vyznamné. Respondentka ¢. 2 uvadi, ze o¢ekava od arteterapeuta, ze ji bude chépat, vnimat,
vciti se do jejich problému a pieda ji energii. Bude pozitivné naladény. Respondentka ¢.3 by
si ptala, aby byl arteterapeut citlivy, pozorny, vzdélany a mé¢l by se ucit ze zkuSenosti jinych.
Klade velky diiraz na vzdélani arteterapeuta a uméni poradit. Respondentka ¢.5 ocenuje na
svém arteterapeutovi, ze je bystry, dokaze se vcitit a vSimne si vice véci neZ ona sama a
dokaze je propojit a Cerpat z téchto poznatk.
Respondentka €.2 : ,.....byt chapavej, m¢l by védét, ze clovék ma néjaky problémy. MéEl by
byt hodné pozitivné naladény, aby ndm tu svoji energii predaval, mél by se dokazat vcitit a
chovat se k nam jako k lidem, 1 kdyZ jsme tady.*
Respondentka €. 3: ,,M¢l by byt citlivej a chytrej, aby mi dokézal pomoct. Nékdy mi piipada,
ze mluvi jako, kdyby to tfeba prozil, ze asi, jak s téma lidma pracuje, tak nabyva ty
zkuSenosti.*
Respondentka €. 5: ,,N4S terapeut je bystrej, dokdze se do nés vcitit a v§iml si spoustu véci,

které jsme my nevidéli.*

o vzdélani /zkuSenosti arteterapeuta

Respondenti u arteterapeutli ocekavaji a zdroven obdivuji dosaZzené vzdélani, zkuSenosti, které
v oboru ziskali, proto jim véfi, povazuji je za kompetentni. Obecn¢ oCekavaji, ze arteterapeut
bude své praci rozumét, dokaze poradit a vidét v jejich tvorbé vice neZz samotni pacienti.
Respondentce ¢.3 vyhovuji podnétné nazory arteterapeuta k jeji tvorbé, po skupiné o tom jesté
dlouho premysli. Arteterapeuti odhaluji dal$i moZzné vyznamy v tvorbé, vyzdvihuji moZnosti
feSeni, které jsou obsazeny implicitné. Respondentka ¢.3 ocefiuje pomoc arteterapeuta v tom,
ze dokaze skutecnosti daleko 1épe pojmenovat a jeste ji pfitom pobavi. Respondentka ¢. 4 také
ocenuje, Ze arteterapeut v jejim obrazku odhali, to co sama nevidi a objasni ji vyznamy. Vzdy
ji povzbudi a dobfe na ni pusobi, kdyZ ji arteterapeut pochvali. Respondent €. 6 stejné jako
predchozi respondenti oceiiuje vzdélani arteterapeutl, z ¢ehoz podle n¢ho vyplyva umeéni
poradit.

Respondentka ¢.3 : ,, V té arteterapii se da o sob¢ vSe zjistit, ten terapeut o tom, tak p&kné
vyklada...«

,ZArteterapeut mi to jeSté vysvétli, on dokdze pojmenovat i néco, co ja nedokazu.*
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Respondentka ¢.4: ,, To se mi libi, Ze m& pochvali za néco, co namaluji, to na mé¢ taky dobie
pusobi.*

Respondent €.6: ,,.....pani psycholozka, védi jak na to, maji na to skoly a tak.*

3.4.9 Témata (ne)objevujici se v tvorbé

V této oblasti zkoumani jsem identifikovala nésledujici kategorie:

¢ osobni Zivot se do tvorby nepromita
Respondentka €. 1 a 4 uvadéji, Ze si nepamatuji, co se z vlastni tvorby dozvédely na posledni
arteterapeutické skuping, coz ¢astecné pricitaji jejich Spatné paméti. Respondentka ¢. 4 nevi,
zda se prostfednictvim arteterapie dozvidd o sobé néco nového, ani nemé dojem, Ze by se
v tvorbé objevovala témata z osobniho Zivota a nevidi souvislost se svymi aktudlnimi
problémy ani moznost feseni téchto problému.
Respondentka €. 1 : ,,Ja si to nepamatuju, protoze ja ted’ nevim, co mi terapeutka fikala. Ne,
opravdu si nevzpomenu.*
T: Vidite nékdy ve svém dokonceném obrazku néjakou souvislost s Vasim problémem... ?

Respondentka ¢.4: ,,Ne, to asi ne.“

e v tvorbé se objevuji emoce
V rozhovorech s respondenty ohledné¢ témat objevujicich se vjejich tvorbé se CcCasto
vyskytovaly emoce. VSichni respondenti udavali, Ze téma emoci, jejich momentalni psychické
rozpoloZeni nebo pocity spojené s konkrétnim tématem se v tvorbé projevi vzdy. Ctyfi
respondenti naznacili, Ze daleko snadnéji ztvarnuji pozitivni emoce, takové téma jim navozuje
dobrou néladu, je to spojeno se svétlymi barvami. Pro respondentku ¢.1 jsou barvy velmi
dulezité, jeji pocity se v tvorbé objevuji praveé prostifednictvim barev. Nejradéji maluje lasku a
néznost, ziidka se v jeji tvorbé objevuji konflikty. Respondentka ¢.2 se snazi své city
zobrazovat, ale pfedevSim negativni emoce a konflikty nedokaZze zachytit na papir, radéji je
popise slovy. Pokud tvoii, vztek ma vzdy Cernou barvu, nedokdze kombinovat s jinymi
barvami. Témata, u kterych je vhodné pouzit svétlejsi, podle ni pfijemnéjsi barvy ztvarni
snadno. Stejny ndzor ma respondentka ¢€.3, pozitivni emoce se ji ztvariuji 1épe, pfedevs§im
radost a Stésti. Ma rada svétlé, pestré barvy, proto je pro ni tézké malovat zazitky, v které jsou
prostoupeny smutkem a zlosti. Respondentka ¢€.5 se naopak vyjadiila, Ze je pro ni jednodussi

namalovat emoce negativni, citi ur¢ité napsti, které ji pohani, jde to samo.
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Respondentka ¢.“ ,,Ano, n¢kdy ano. Nejlépe se mi maluje laska ...a néznost, hlavné ta laska
néco takovyho.*

Respondentka ¢.2 : ,,Vztek ten mi jde, to vidim cern€, potom ty pozitivni to jsou takovy
piijemnéjsi barvy, Cervena, zluta.....tak to je asi pfijemnéjsi, Sté€sti mi jde nakreslit lehce.*
Respondentka ¢.3: ,,Vesely véci se malujou lip, tieba radost, Stésti, malovali jsme i smutek,
zlost a to je tézky, ty Spatny véci se mi nemalujou dobfe. Ty dobry pocity jsou takovy

barevnéj$i a ja mé rada barvy.*

e tvorba pomaha rozliSovat emoce
Respondentka €. 4 a 5 se explicitné vyjadiily, Ze jim arteterapeutickd tvorba pomaha rozlisit
emoce. Uvédomit si, kdy pocituji zlost, smutek, agresi...a nezaménovat tyto pocity a ucit se
na né reagovat a zvladat je. Respondentka ¢.5 ptimo dodava, ze tvorba pomaha usporadat jeji
pocity. Pfimo v tvorbé se to projevi ve vybéru barev.
Respondentka ¢. 4: ,,Tak urcit¢ si usporadam pocity a konflikty.*
T: Pomaha Vam tvorba rozlisit své emoce?
Respondentka €.5: ,,To bych fekla, Ze ano. Ale myslim, Ze to jsem uméla 1 dfiv, spiS n&jaké

upevnéni, ze je to opravdu tato emoce a co s ni...*

e Kkonkrétni zazitky z minulosti se do tvorby nepromitaji
Ctyfi respondenti vyjadfili, Ze jejich konkrétni prozité zazitky z minulosti se do tvorby
nepromitaji. Respondentka €. 1 si nevzpomina, ze by nékdy nakreslila v ramci zadani, které se
pfimo netyka prozitych udalosti, n&jaky konkrétni zazitek. Respondentka ¢. 2 si mysli
podobné jako respondentka €. 1, ale pfipousti, Ze ji n€kdy béhem tvorby pohlti urcity pocit,
ktery vychazi z konkrétniho zazitku. Dodéava, pokud je ukolem piimo nakreslit urcity zazitek,
tak ho samoziejm¢ ztvarni. Respondentka ¢. 5 tvrdi, Zze své konkrétni zazitky neztvariuje
vibec. Respondent €. 6 tvrdi podobné, jeho minulé zazitky se do tvorby nepromitaji.
Respondentka ¢.2: ,,Spi§ kreslim ty pocity obecné, moznd né&jaky zklaméani nebo néco
takovyho....teda pokud nechtéli nakreslit ptimo konkrétni situaci, to uz je néco jina¢iho.*
T: Promitaji se do Vasi tvorby minulé zazitky?

Respondent €.6 : ,,To asi ne, radsi ne.*

e aktualni problémy/moznosti jejich FeSeni se v tvorbé objevuji
Ctyii respondenti uvedli, Ze jsou svymi aktudlnimi problémy natolik pohlceni, Ze se tato
témata Casto objevi v jejich obrazku. Respondentka ¢. 2 fiké4, Ze své souCasné¢ problémy
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explicitné ztvariiuje. Respondentka ¢.3 dodéavéa, Ze z jejiho obrazku nékolikrat vyplynula
moznost, jak fesit jeji konkrétni obtiznou situaci. Obecné si mysli, Ze se v tvorbé objevuje
spousta informaci o jedinci. Podobn¢ se vyjadiuje respondentka ¢.5, je pfesvédcena, Ze jeji
aktualni problémy jsou vzdy nedilnou soucasti jeji tvorby.

Respondentka ¢.2: ,,...bez toho by to ani neslo, kdyz uz ten pocit ¢lovek kresli, tak to ma
spojeny s néjakym tim problémem, to tam prost¢ je.*

Respondentka ¢.3: ,,Urcité. Dneska to bylo urcité¢ vidét, najdu tam jiné situace, jak se da

problém fesit....*

3.4.10 Vnimani skupiny / skupinové dynamiky

V této oblasti zkoumani jsem identifikovala nésledujici kategorie:
e ocenéni zpétné vazby od skupiny a arteterapeutii

Respondenti velmi ocenuji a vnimaji jako pfinosné, kdyz jim ¢lenové skupiny a arteterapeut
poskytnou zpétnou vazbu. Respondentka €. 1 je piekvapena, kdyz arteterapeut odhali nové
vyznamy Vv jejim obrazku, o kterych neméla pfedstavu. Mysli si, Ze je velmi pfinosné vice
pohledi na jednu skutecnost. Respondentka ¢.2 vnima pozitivné samotnou pfitomnost
ostatnich ¢lenti ve skuping, jejich ndzory ji poméhaji v 1é€bé. Poméha ji ndzor arteterapeuta, je
pfesvédcend, Ze rozumi tomu, co fikd, v&fi mu.Respondentka ¢. 5 tikd, Ze ¢lenové skupiny
vystihnou véci, které jsou v obrazku a ona sama o nich nepfemyslela. Prace ve skupiné ji
vyhovuje, je vdécna za poskytnuti pozitivni 1 negativni zpétné vazby, ma touhu se o sobé
dozvédét pravdu, i kdyz je negativni. Dale uvadi, Ze se diky mnoha nazorim na jeden obrazek

daleko rychleji zorientuje v pifibézich ostatnich a miiZe na né€ reagovat.
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e pocit podpory ze skupiny
Pét respondentti se vyjadtilo, ze citi podporu skupiny, clenové skupiny jim velmi pomahaji
otevrit se a zacit své problémy fesit. Respondentka €. 4 si neni jistd, zda citi podporu skupiny,
ale #ika, Ze ji skupina pomaha pii vyjadiovani. Zadny ¢len skupiny ji rozhodné nevadi, ma
dojem, ze jsou na tom vsichni stejné. Respondentka €. 5 citi, ze je ve skupiné, se kterou se da

mluvit o vSem, véfi jim, Ze jeji ptibéh nezneuziji, citi od nich velkou podporu a snahu poradit.

e vysoka mira divéry ve skupinu
P&t respondentil se v rozhovoru vyjadiilo, Ze maji vysokou miru divéry ve skupinu, ze
oteviraji vlastni svét skupiné ve velké mife. Respondentka €. 2 je pfesvédcend, Ze je spravné
se uplné otevrit skupin€. Pokud by si nechala problémy pro sebe, hromadila by se v ni
negativni energie. Respondentka ¢.5 uvadi, ze ma velkou duvéru ve skupinu, ze vyjadtila i
zaleZitosti, které by nefekla ani nejlepsi kamarddce, ale dodava, Ze nékterd trapeni stale
svétuje pouze terapeutce. Respondentka €. 3 uvadi, Ze ma divéru ve skupinu, ale spiSe ceka
na pobidku ostatnich, aby zacala o svém tématu hovoftit. Respondentka €. 4 tika, ze je vici
skuping velmi oteviena, netaji skutecné nic. Pouze respondent ¢.6 vyjadril velkou nejistotu ve
skupin¢, nemé velkou diivéru ve skupinu a v podstaté o svych potizich odmitd mluvit. Coz

muze byt zpiisobeno velmi kratkym pobytem na oddéleni.

¢ snaha podpofrit ¢leny skupiny/nabidnout zpétnou vazbu
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U respondentti byla citit velka vile podpofit a poradit ostatnim ¢lenim skupiny, kdyz se citi
$patné a oteviou pro né obtizné téma. Casto se vyjadiovali, Ze nabizi sviij piibsh jako
srovnani nebo moznost pouceni se. Respondentka ¢.3 tika, ze se snazi lidi pochvalit, véii, ze
to potiebuji. Respondentka ¢.4 ma velkou potiebu lidi potésit, kdyz se jim déje v Zivoté néco
negativniho a snazi se o to i ve skuping, doufa, ze je to pro lidi pfijemné. Respondent €.6 citi
velkou uzkost, kdyz nékdo jiny vypravi svlij smutny ptibeh, paralyzuje ho to a mysli si, ze
nedokaze v té¢ chvili vyjadfit podporu a nabidnout diveéru. Neni mu v takovych situacich

dobfe.
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3.5 Diskuse

V kapitole Vymezeni kategorii a vysledkii jsem popsala 10 vyznamnych tématickych okruh,
které Uzce souvisi a jsou relevantni k pfedmétu mého vyzkumu. Témata jsem identifikovala
behem analytické prace s rozhovory, které jsem vedla s neurotickymi pacienty v PL Jihlava.

Pod jednotlivda témata spadd vzdy nckolik kategorii. Kategorie jsou ve své podstaté
vyjadienim pacienti, tykaji se jejich subjektivniho vnimani arteterapeutické skupiny, které se
sami ucastni. J4 jsem odpoveédi respondentii podle zasad zakotvené teorie analyzovala,
interpretovala a usporadala, tak aby bylo jasné patrné, co je pro n¢ vyznamné. Kategorie
zachycuji vnitini a vnéjsi faktory, které jsou pro pacienty vyznamné a ovliviuji jejich vnimani

skupiny.

Prvni téma Explicitné vyjadiena ocekavani a prani zahrnuje kategorie: touha po zméné,
seznameni se s arteterapii a relaxace/proZiti tvorby. Toto téma svého vyzkumu povazuji za
nejvyznamngéjsi, odpovidd na primarni vyzkumnou otdzku mé prace: Jaka jsou ocekavani a
cile pacienti pifi vstupu do arteterapeutické skupiny? Na konci teoretické ¢asti jsem se
zminila, Ze téma ocekdvani pacientll vstupujicich konkrétné do arteterapeutické skupiny je
opomijenym tématem, nesetkala jsem se v literatufe se studii na toto téma.

Respondenti vyjadfovali pfedevSim velkou touhu se zménit a doufali, ze arteterapie jim bude
napomocna v jejich rozhodnuti. Otazky jsem respondentim pokladala tak, aby bylo jasné
patrné, Ze tématem mého zajmu je pouze arteterapeuticka skupina. Ale vzhledem k tomu, Ze
pacienti v 1écebné podstupuji n€kolik druhi terapeutického pusobeni, je pravdépodobné, ze
jejich ocekavani touha se zmenit souvisi s celym 1é€ebnym procesem, poté by to znamenalo
zkresleni mych vysledki. Pacienti ocekavali, Ze se uzdravi, zbavi se momentéalné prozivanych
psychickych i fyzickych obtizi, budou mit vice energie, budou schopni 1épe ovlivilovat a fidit
vlastni Zivot, porozumi vlastnimu proZzivani a to bude spojeno s obnovenim nebo upravenim
jejich socidlnich vztahl. Nezaznamenala jsem odpovédi, které by byly specifické pouze pro
arteterapii.

V literatufe se tématem prace na vlastni osobnosti zabyvala naptiklad Rhyneova: ,.Jsme
aktivni v procesu, individudlné zodpovédni za hleddni riznych cest znovuvytvéafeni nasi
osobnosti*“ (J.Rhyne, 2001, s.111). Myslenky Rhyneové potvrzuji jeden z vysledki mého
vyzkumu — pacienti si uvédomuji moznost 1€pe ovliviiovat a fidit vlastni zivot a vyjadiuji

touhu vydat se timto smérem.
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Dalsi kategorie seznamenti se s arteterapii m¢ na zacatku osobné velmi piekvapila, nebot’
jsem piedpokladala, ze respondenti budou védet, co je to arteterapie. Ale jednalo se pouze o
moji zaujatost tématem. Respondenti, ktefi byli hospitalizovani v terapeutickém zatizeni
poprveé, z pochopitelnych divodu arteterapii neznali, nebot’ neméli moznost se s touto formou
terapie diive setkat.

Kategorie relaxace/proziti kresby je jedinou kategorii v rdmci tohoto tématu, ve které se
ocekavani pacientii kryje s o¢ekavanim arteterapeutii. Praveé relaxace je jednim z cild, ktery by
mél byt podle arteterapeutii naplnén. Na zacatku jsem predpokladala, ze by se mohla tato
kategorie ve vysledcich objevit, pfedev§im na zaklad¢ sebezkusSenosti a na zaklad¢ prani,
které formulovaly mé klientky na Panenskych ostrovech, s kterymi jsem méla arteterapeuticka
sezeni. Pfichazely s cilem si odpocinout a nechat se pohltit netradi¢ni tvorbou bizuterie. Mezi
témito skupinami jsou vSak patrné vyznamné rozdily, u neurotickych pacientl je relaxace pii
arteterapii pouze jednim z mnoha cilii, které by u nich méli byt naplnény, aby doslo
k vyznamnému zlepseni duSevniho zdravi. Prace s témito pacienty klade vysoké naroky na
vzdélani a zkuSenosti arteterapeuta. Zatimco u klientek z fad zdravych zen, pouze aktualné
unavenych z vysokého pracovniho nasazeni, je relaxace v podstaté jedinym ocekdvanim od
arteterapie. Pokud pomineme samotny vysledek jejich tvorby, ktery jiz s terapii pfili§

nesouvisi. Prace s témito klienty klade pomérné malé naroky na osobu arteterapeuta.

Druhé téma Fyzické a psychické obtize u pacientii zahrnuje nésledujici vyznamné
kategorie: problémy s komunikaci, fyzické bolesti téla, poruchy soustiedéni a deprese.

Respondenti v zasadé¢ popsali své obtize, kterymi trpi obecné. Pouze nékteré obtize se
objevuji konkrétné v souvislosti s arteterapeutickou skupinou, ale vétSinou si pii skuping
uvédomi problémy, kterymi trpi i v jinych situacich. Nejcastéji popisovali problém
komunikovat s lidmi, vyjadfit na skupin€ svij ndzor. Jedna respondentka pocituje nevolnost
po skupiné. Poruchy soustfedéni se nékdy projevi na skupin€ neschopnosti udrzet informace
k zadavanému tématu. Deprese souvisi s nechuti zapojit se do arteterapeutické Cinnosti viibec.
Subjektivni popis psychickych a fyzickych potizi respondentl v podstaté¢ odpovida kritériim
jednotlivych neurotickych poruch podle Smolika (2001). Cilem mého vyzkumu nebylo
zabyvat se podrobné neurotickymi poruchami, z toho davodu nebudu toto téma v ramci

diskuse dale analyzovat.
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Tteti téma Pozitivni vliv arteterapie zahrnuje nésledujici kategorie: lepsi pocit ze Zivota,
zlepSeni  komunikace a diavéry klidem, aktivace/energie, zvySeni sebevédomi,
relaxace/uvolnéni a odpoutani od redalného svéta/problémii.

Respondenti vyjadfovali lepsi pocit ze své vlastni existence, arteterapie jim pomaha
dosdhnout harmonie a porozuméni vlastni osob&é. American Art Therapy Association
v jednom ze svych pfistupt k arteterapii /pouziti uméni jako terapie/ vysvétluje, Ze tvorivy
proces urovnava emocionalni konflikty a podporuje sebeuvédoméni a osobnostni rlst
(Corsini, 2001). Praveé prostfednictvim osobnostniho rastu mtize jedinec dosdhnout lepsiho
pocitu z vlastni existence, tak jak to popisuji respondenti. Moznost zmény osobnosti ¢lovéka
na zaklad¢ arteterapie popisuje Mona Gonzalez (2001), objevuje, jak arteterapie muize vést
¢lovéka na cesté sebeobjevovani, personalniho riistu a zivotni transformace.

Levickova (1967) se zminuje o nahrazeni néceho nezadouciho (neurotickych symptomil)
tvofivou aktivitou, coz potvrzuje, zZe proces tvorby muze odpoutat jedince od aktudlné
prozivanych obtizi.

Na zacatku jsem piedpokladala, Ze arteterapie mize byt formou relaxace /popsala jsem jiz
vyse/, mimo jiné 1 proto, Ze arteterapeuti podbarvili kazdé sezeni relaxa¢ni hudbou. Tvorba
v takovém prostiedi se skute¢né dle vysledki miize stat formou relaxace.

Kategorie zlepseni komunikace a aktivace/energie jsou dle mého nazoru pfirozenym
vyusténim jakkékoli smysluplné aktivity ve skuping. Pacienti byli pfed hospitalizaci Casto
uzavieni ve své nemoci a pfili§ se s lidmi nestykali a jejich aktivity byly velmi omezené, coZ
by mohl byt ditvod pomérné rapidniho zlepSeni v téchto dvou oblastech po vstupu do terapie.
J. Kulhanek (2001) odhalila moZnost zvySovani sebevédomi u klientd s duSevnimi poruchami
prostiednictvim arteterapie. U déti s postiZzenim se miliZe arteterapeutickd tvorba stét
prostorem, v némzZ se mohou vyrovnat zdravym vrstevnikiim nebo je dokonce pred¢it. Tvrdi,

Ze arteterapie zvySuje adaptacni schopnosti.

Ctvrté téma ProZivani na za¢atku arteterapeutické skupiny zahrnuje nasledujici kategorie:

negativni pocity, strach/nejistota a pozitivni piisobeni barev. V odpovédich respondentl
pfevazovalo negativni vnimani pocatku arteterapeutické skupiny. U pacientl bylo jakkékoli
naruSeni jejich obvyklého denniho rezimu spojeno s negativnimi pocity. Jejich reZzim byl
¢asto spojen s vyhybanim se kontaktu s lidmi, situacim, které jim nahdni strach a ¢innostmi,
které jen prohlubuji jejich onemocnéni. Arteterapie jim vSechny tyto ritudly narusila, proto si
myslim, Ze nespokojenost, strach, nejistota byla pfirozenou reakci na zménu. Potvrzenim

mych zjisténi by mohl byt pfistup Rhyneové (2001), popisuje pocity napéti a
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nepiizpusobivosti u pacientl, které jsou spojeny se strachem z riiznych zivotnich situaci, ona
nabizi zpiisob, jak se tohoto strachu zbavit. Vede své klienty k rozpoznani skrytych
skutecnosti, které navozuji napéti a poté pomaha tyto nepiijaté skutecnosti integrovat zpatky
do osobnosti. Pracuje na rozbiti bariér, které si klient v sobé tvoii. Za cil si klade pomoci
klientovi zit pfitomnosti, vénovat plnou pozornost tomu, co pravé déld, vénovat se v Zivoté

tomu, co opravdu chce a véfit vlastni zkuSenosti.

Paté¢ téma Subjektivni srovnani vlastniho vyvoje béhem arteterapie pacienty zahrnuje
nasledujici kategorie: postupné prekondvdani strachu/stresu/negativnich pociti ze skupiny,
rozvoj sebepozndni, nové zaZitky/zkuSenosti, pozitivni zména/srovndni zacdatku a konce
terapie, otevienost/rozvoj ditvéry a komunikace ve skupiné, rozvoj fantazie a piedstavivosti
béhem arteterapie. Do tohoto tématu jsem zaradila vSechny naznaky pacientl o popséani
jejich vyvoje v arteterapeutické skupin€. Celkovy dojem je kladny, dochazi k pozitivnim
zméndm na zaklad¢é pasobeni arteterapie. VSechny kategorie, které vyplynuly na povrch
arteterapii. Na zacatku jsem pfedpokladala, Ze tvorba odpoutava pozornost a zaméfi ji izce na
dané téma, proto pomaha redukovat uzkost, strach a obavy, kterymi pfedevSim neuroticti
pacienti, kterymi se v praci zabyvam, ¢asto trpi. M) predpoklad byl potvrzen v ramcei prvni
kategorie postupné prekonavani strachu/stresu/negativnich pocitu.

Konzulta¢ni a terapeuticky institut Praha uvefejnil na svych webovych strankach poslani
arteterapie, které¢ velmi pékné kopiruje vyvoj jedince, ktery prochazi arteterapeutickou lécbou.
»-....doprovazeni lidi z teritoria disharmonie, chaosu, z prostfedi ohrozujici jejich télesné a
duchovni zdravi.....do prostoru léCivého, 1éCiciho, jez mohou najit sami v sobé
prostfednictvim vytvarného uméni* (http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html,

stazeno dne: 26.10.2006).

Zménu ve vnimani a mySleni pacientll popisuje Janie Rhynova (2001). Setkala se s lidmi,
kterym gestalt arteterapie pomohla k rychlejSimu piesunu od falesného ja k realnému ja.
Myslim si, Zze mySlenky Rhyneové maji také souvislost s vyvojem ¢lovéka v arteterapii, popf.
se zmeénou, kterou jsem popisovala vyse.

S kategorii rozvoj sebepoznani, kterou povazuji osobné za velmi vyznamnou souvisi poznatek
Mony Gonzalez. ,Jak lidé vypravéji své piibehy prostiednictvim umeéni odkryvaji skrytd a
potlacena témata a tyto objevend témata méni porozumeéni své vlastni osobnosti* (Gonzalez,

http://www.healthtoday.net/sect_channels1.cfm?ID=362&section=Channels&category=Comp

lementary%?20Health, stazeno dne: 23.10.2006). Cili 1écby ve skupiné se zabyvala Dickova

60


http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/arteterapie.html
http://www.healthtoday.net/sect_channels1.cfm?ID=362&section=Channels&category=Complementary%20Health
http://www.healthtoday.net/sect_channels1.cfm?ID=362&section=Channels&category=Complementary%20Health

(2001), kterd povazuje orientaci krealit¢ a k socidlnim interakcim za vyznamny signal
uspésného postupu v terapii. Ja4 jsem u svych respondentli identifikovala kategorii
otevienost/rozvoj divery a komunikace ve skupiné, kterou povazuji za signal rozvoje
socialnich kompetenci.

Tvorfivosti a fantazii v ramci arteterapie se ve svém dile podrobné zabyvala Campbellova
(1998), postuluje, Ze arteterapie obohacuje nasi tvofivost a tim podporuje sebeuzdravujici
procesy. ,,Ve skupiné riskujeme tim, Ze o sobé mnohé prozrazujeme ostatnim. Tim vSak
muzeme velmi ziskat, nebot’ ochota riskovat otevird prostor pro rozvoj fantazie* (Campbell,
1998, 5.20). Myslim si, ze myslenky Campbellové miizeme povazovat za dikaz, ze kategorie

rozvoj fantazie a predstavivosti behem arteterapie je relevantni.

Sesté téma Sebereflexe/ komparace se skupinou zahrnuje nasledujici kategorie: negativni
sebereflexe/podceriovani vlastni osoby, pozitivni sebereflexe/ocenéni sebe sama/radost
zZ tvorby, vnimdni sebe jako introvertni osobnosti, srovndni vlastnich problémii s ostatnimi —
(ne)mohu se ztotoznit, vnimdni pozitivniho vlivu skupiny /jednotliv.cleny/, pozitivni vliv
arteterapie na skupinu a ndlada mad vliv na uspéSnost arteterapeutické skupiny. V této
oblasti zkoumani se projevily velmi individualni rozdily mezi respondenty. Sebereflexe se
objevila ve dvou polaritdich — negativni/pozitivni. Tento vysledek pfisuzuji na jedné strané
osobnostnimu ladéni respondenttl obecné, ale vyznamnéjsi se mi zda fakt, Ze mij vyzkumny
vzorek byl heterogenni ve smyslu délky hospitalizace. Pozorovala jsem, Ze pacienti, kteti byli
hospitalizovani jiz nékolik tydnt, tudiz byli vystaveni terapeutickému ptsobeni del§i dobu,
inklinovali spiSe k pozitivnimu hodnoceni vlastni osoby, dokazali sami sebe ocenit za pokrok
v 1é€bé a méli radost z tvorby. Naopak pacienti, ktefi byli pfijati k hospitalizaci teprve pred
nékolika dny /max. 2 tydny/, projevovali vyrazn€ negativnéjsi ladéni, ostatni €leny skupiny
povazovali za velmi schopné, aktivni a bystré. Sami sebe hodnotili jako pomalé, zabrzdéné,
bez energie, bez fantazie a s touhou zmizet ze skupiny.

Podobné vysvétluji ambivalentni vysledky u kategorie srovndni viastnich problémii
s ostatnimi — (ne)mohu se ztotoznit. Jeden z divodl, pro¢ se objevila tato ambivalentni
kategorie opét vidim v heterogennim vzorku z hlediska délky hospitalizace. Na pocatku jsou
pacienti svym problémem plné pohlceni a nejsou schopni vnimat vypoveédi ostatnich a
porovnavat své potize s okolim, vzdy jejich problém vychdzi jako nejtezsi. AvSak toto bych
nechtéla n&jak Siroce zobeciiovat, nebot” jsem identifikovala i dal§i moznosti vysvétleni.
Mtuze se jednat o tzv. ,muzské a Zenské problémy*, respondent ¢.6 /muz/ nebyl schopny

ztotoznit se s problémy ostatnich /Zen/. Respondentka ¢.4, kterd byla hospitalizovana jiz 11
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smésné. Moznych hypotéz se nabizi celd tada, v této oblasti jsem identifikovala velkou
slabinu svého vyzkumu. Bylo by mozné navézat dalSimi vyzkumy a otazky zkusit objasnit.
Pro vyzkum naznaCenych témat bych urcité doporucila homogenni vyzkumny soubor
z hlediska délky hospitalizace a mozna i1 pohlavi /popf. stejny pocet muzii a zen v souboru/ a
ziejmée 1 pocetn€jsi. Jako ospravedlnéni bych mohla uvést, ze toto téma nebylo primarnim
cilem mého vyzkumu, proto jsem ani nepfemyslela nad oSetienim vSech vySe uvedenych
nedostatk. Navic jsem neméla v 1é€ebné velkou moznost urCovat si do detaili podminky
mého vyzkumu, pracovala jsem s pacienty, ktefi byli momentalné schopni a ochotni
spolupracovat a spliiovali 2 kritéria : podstupovali arteterapeutickou 1é¢bu a byla u nich
diagnostikovéana nékterd z forem neurotickych poruch.

Velmi mé prekvapilo, Ze se v podstaté vSichni respondenti shodli na tom, Ze ndlada mé velky

vliv na jejich subjektivné pocitovany uspéch v arteterapeutické skupiné konkrétni den.

Sedmé¢ téma Vnimani a srovnavani arteterapeutické skupiny a diskusni
psychoterapeutické skupiny zahrnuje nasledujici kategorie: preference arteterapeutické
skupiny, preference tvorby na konkrétni téma, frekvence arteterapeutické skupiny je
vyhovujici /1-krat tydné;.

Pod toto téma jsem zafadila kategorie, které se tykaly srovnavani arteterapeutické skupiny a
diskusni psychoterapeutické skupiny. Otazky tykajici se tohoto tématu jsem zatadila ze dvou
davodu. Prvni je ten, Ze pacienti absolvuji obé formy terapie, proto jsem chtéla zjistit, ktera je
pro né€ vyznamngjSi/vice jim piinasi. Za druhé jsem chtéla v jejich povédomi jasné oddélit
tyto dvé skupiny, z divodu, abych se pfi otazkach tykajicich se arteterapie nedozvidala
zkuSenosti tykajici se diskusni skupiny, ¢imZ by byla narusena validita i reliabilita mého
vyzkumu, ktery je zaméfen na arteterapii. Proto jsem tyto otazky pokladala vétSinou na
pocatku rozhovoru.

V literatute, kterou jsem méla moznost prostudovat jsem nenasla zadny vyzkum zabyvajici se
srovnavanim téchto dvou terapeutickych pfistupli. V ramci mého zkouméni se vynoftila
kategorie preference arteterapeutické skupiny, vétsina respondentli skutecné upiednostiiuje
arteterapeutickou skupinu pred diskusni. Pacienti maji ¢asto problémy s komunikaci, verbaln¢
komunikaci usnadni. Na pacienty velmi pozitivné piisobi barvy, arteterapii vnimaji jako

relaxaci, odleh¢eni, snazsi pro udrzeni pozornosti.
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Jednu ze svych otazek na pacienty, jsem sméfovala na srovnani jejich pocitli, pokud mayji
tvofit spontann¢ vs. na zadané konkrétni téma, nebot’ mé to velmi zajima, co je pro né
piijemnéjsi. Predpokladala jsem, Ze na pocatku terapie budou klienti ¢asto velmi uzavieni a
nejisti a mozna pravé konkrétni téma jim vytvoii alesponn néjakou strukturu v pocate¢nim
zmatku. Nakonec se preference tvorby na konkrétni téma objevila téméf u vSech respondenti.
S tim, Ze pacienti hospitalizovani delsi dobu jiz zacali uvazovat o tom, jaké by to bylo
malovat na volné téma, co se mi zrovna chce nebo mé napadne. Nebali se toho, ale stale bylo
patrné, ze konkrétni téma jim poskytuje bezpecnou pidu pod nohama a v zadsadé vyhovuje.
K tématu spontanni a konkrétni tvorby jsem se v podstaté dostala prostiednictvim
arteterapeutky Campbellové, kterd se zamétovala prevazné na spontanni umeéleckou tvorbu,
kterd je velmi vhodna pro skupinovou praci, nebot” ,,obohacuje nasi tvofivost, podporuje
sebeuzdravujici procesy, mize nam pomoci porozumeét tomu, ze je v naSich silach zménit
sebe sama, naSe vztahy a prostedi, ve kterém zijeme* (Campbell, 1998, s.19). V lécebné se
arteterapeuti naopak zameétovali pfevazné na tvorbu na konkrétni zadané téma, proto jsem se
touto otazkou zabyvala, abych mohla porovnat, co je pfinosnéj$i pro pacienty. Z mého
vyzkumy vysla konkrétni tvorba jako preferovanéjsi, ale nemyslim si, Ze by to bylo Siroce
zobecnitelné, nebot’ to ziejme opét souvisi s délkou hospitalizace a ,,odvahou* pacienta.
Mohlo by to mit i souvislost se zvykem klientti na ur¢itou formu prace, pokud jsou od zacatku
vedeni ktvorbé na zadané téma, moZznd ani piili§ nepfemysli, Ze miZe byt néco
jiného/lepsiho/, samoziejmé to plati i naopak. Tady bych mohla identifikovat dalsi téma pro
navazujici vyzkumy. Podminky bych nastinila tak, ze by od zac¢atku méli pacienti moZnost
volby.

Na toto téma voln¢ navazuje odpovéd’ na moji sekundarni vyzkumnou otazku:

Jak arteterapeuticka skupina napliiuje u pacientii obecné individudlni cile skupinové
terapie (napf. tvofivost, sebehodnoceni, reflexe, vyjadfovani citii atd.) a obecné socialni cile
skupinové terapie (napi.uznani a ocenéni druhych, spoluprace, sdileni atd.) dle Liebmanna
(1986)? Otazka se tyka napliovani cill terapie, ale vlastné v kontextu obou forem terapie —
arteterapeutické skupiny a diskusni psychoterapeutické skupiny. Pfi srovnavani jednotlivych
cilt jsem dosla k zavéru, Ze arteterapeutickd skupina naplituje u pacientil obecné individualni
a socialni cile skupinové terapie podle Liebmanna (1986). /viz tabulka ¢.3, Zavér/ Nemyslim
si, Ze je dulezité rozebirat jednotlivé cile v diskusi. Jen bych chtéla dodat, Ze cile, které jsem
oznacila pouze za Casteéné naplnéné, jsou dle mého nazoru snadnéji naplnitelné v diskusni

psychoterapeutické skupiné.
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Osmé téma Vnimani osoby arteterapeuta zahrnuje nasledujici kategorie: pozitivni
charakterové vlastnosti arteterapeuta, empatie arteterapeuta a vzdélani/ zkuSenosti
arteterapeuta. Pacienti jako idealniho arteterapeuta popisovali praveé arteterapeuta, ktery
s nimi v ramci skupiny pracuje. Ocenuji predevSim pozitivni pfistup a empatii, citi, Ze jim
arteterapeut predava energii. Vazi si toho, ze se k nim chova pfirozené, lidsky a s ictou a ne
»jako k pacientli v PL“. Pacienti ¢asto vidi svého arteterapeuta jako vzor, obdivuji u n¢ho
vlastnosti, o kterych si mysli, ze jim chybi a chtéli by takovymi vlastnostmi oplyvat.
Nejcastéji se objevovala vytrvalost, daslednost, klid, zivotni vyrovnanost, apod. VétSina
pacientli svému arteterapeutovi véfi, zdivodiuji to tak, ze asi vi, co fikd, kdyz ma v tomto
oboru vzdélani a zkuSenosti.

Na zacétku jsem ocekavala, Ze pacienti v rané fazi terapie budou vzdorovat, nebudou ochotni
spolupracovat a s terapeutem nebudou souhlasit. Moje ocekavani se nepotvrdilo, pacienti
povazuji arteterapeuta od zacatku za autoritu, pokud nespolupracuji, je to z jiného diitvodu nez
neduivéra ve schopnosti a kompetence arteterapeuta.

Na téma Vnimani osoby arteterapeuta samotnymi pacienty jsem v dostupné literature piilis

informaci neobjevila.

Devaté téma Témata (ne) objevujici se v tvorbé zahrnuje nasledujici kategorie: osobni Zivot
se do tvorby nepromitd, v tvorbé se objevuji emoce, tvorba pomdha rozliSovat emoce,
konkrétni zdZitky 7 minulosti se do tvorby nepromitaji, aktudlni problémy/moZnosti jejich
FeSeni se v tvorbé objevuji. Toto téma z mého pohledu voln¢ navazuje na kapitolu Vyznam
obrazu v arteterapii /teoreticka Cast/, nejednd se piimo o analyzu obrazii, ale spiSe o
zachyceni oblasti lidského Zivota, které se do tvorby promitaji. Zjistila jsem, Ze pacienti piili§
nezobrazuji /védomé ¢i nevédomé/ konkrétni situace z osobniho Zivota, které se udaly pred
delsi dobou, pfestoZe se domnivaji, Ze tyto situace pro né¢ mély velky vyznam. Napadd mé
dalsi hypotéza nebo téma k vyzkumu - pacienti nezobrazuji jiZ uzaviena témata, problémy,
které se jim podatily vyfeSit/ nebo nezobrazuji obecné témata, které se udaly pred dlouhou
dobou a néjakym zplsobem se na n¢ adaptovali. Mohu se domnivat, Ze proménnd cas zde mé
velky vyznam, ale jist¢ existuji i jind vysvétleni. Caseyova a Dalleyova tvrdi, Ze obrazy
pienasi a zprostfedkovavaji minulé, pfitomné i budouci aspekty klientova Zivota, ¢imz
¢astecné vyvraci moje vysledky, ze pacienti pfili§ neztvarnuji zazitky z minulosti, nebot’ jsou
casové vzdalené. ,,Obrazy v arteterapii jsou ztélesnénim myslenek a pocitli. Schopnosti uméni

je byt mostem mezi vnitinim svétem a vngj$i realitou, obraziim je dana role pfenaSecu.



Obrazy jsou piendSeny mezi védomim a nevédomim, udrzuji a symbolizuji minulé, pfitomné
a budouci aspekty klienta® (Case a Dalley, 1992, 5.97).

V tvorbé téméi vSech pacientl se objevuji emoce, pacienti vyjadfovali, Ze arteterapie jim
pomahd emoce rozliSovat. U téchto kategorii mam podezieni, Ze jsou velmi ovlivnéné
zadanim arteterapeuti, ktera pacientim poskytovali. Pouze béhem mého 3-tydenniho pobytu
v PL byly zadany 2 témata, kterd se uzce specializovala na emoce, prozivani v urcitych
situacich a rozliSovani emoci. Myslim si, Ze z pohledu pacientd je to velmi pfinosné, tato
témata byla ziejm¢ zadavana uceln¢€, po zhodnoceni arteterapeutem, ze prave na tuto oblast je
tteba plsobit. Ale praveé z pohledu mého vyzkumu to neni optimdlni, nebot’ je mozné, Ze
doslo ke zkresleni vysledki.

Kategorie aktualni problémy/moznosti jejich 7eseni se v tvorbé objevuji mé pirili§
nepiekvapila, ofekavala jsem, Ze aktudlné prozivand témata budou pacienti ztvariiovat.
Arteterapie s vytvarnymi médii mtze napomahat odhalovani emociondlnich konflikti,
problémt a pomahat je feSit. Prostfednictvim zaujaté tvorby je mozné dosahnout znovu
proziti konfliktu. Pacienti pfizndvali, Ze arteterapeut v jejich obrazku nékdy nasel spojitost
s jejich aktualnim problémem, aniz by si uvédomovali, ze chtéli néco takového ztvarnit. Prave
moznosti feSeni problémul prostfednictvim arteterapie se zabyvaly Caseova a Dalleyova.
»Opravdu dilezité pro Gsp€Sny postup v terapii jsou obrazy, které pomahaji odhalovat nové
vyznamy feSené¢ho problému nebo dokonce navrhuji feSeni. Obrazy také mohou meénit
myslenky a pocity klienta, ty mohou pomahat Iépe prochéazet terapeutickym procesem® (Case

a Dalley,1992, s. 98).

Desaté téma Vnimani skupiny/skupinova dynamika zahrnuje nasledujici kategorie: ocenéni
zpétné vazby od skupiny a arteterapeutii, pocit podpory ze skupiny, vysokd mira ditvéry ve
skupinu, snaha podpovit Cleny skupiny/nabidnout zpétnou vazbu.

Toto téma je pro milj vyzkum skutecné vyznamné, nebot se tyka skupiny. Ve svém vyzkumu
jsem se zaméiovala pfedevSim na skupinovou arteterapii. Piedpokladala jsem, ze skupina
bude zvySovat sebeuvédomeéni pacientll. Poskytnuti zpétné vazby a reakce od ¢lent skupiny
bude zvySovat orientaci k realit¢ a dojde k rozvinuti socidlnich dovednosti a mozna ke
zméndm v chovani u jednotlivych ¢lenti. Potvrdilo se, Ze zpétnou vazbu pacienti vnimaji jako
cenny zdroj informaci a jsou vdécni za rozdilny pohled na svoji situaci, kterou Casto sami
vnimaji jako bezvychodnou. Pocit podpory a divéry ve skupiné je velmi Siroké téma. Ja
vnimdm divéru a podporu ve skupiné za velmi vyznamné vychodisko pro Uspésny vyvoj

v terapii vSech ¢lenti skupiny. Duvéra a podpora ¢lentt se vyviji — skupinovd dynamika.
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Naruseni diveéry mize vazné ohrozit pokracovani v terapeutické praci. Respondentka ¢. 5
zminovala zkuSenost z ucasti ve skupiné, ktera ji neposkytovala zadnou piidu pod nohama,
necitila se dobfe mezi ¢leny, méla pocit, ze bazi po sbirani drba, které pozdéji rozsiti.
Arteterapeutka Lymberisovd se vénovala skupinové praci a zmapovala uskali skupinové
terapie pravé v oblasti poruseni divéry a podpory ¢lenti. Ve skupinové praxi mohou byt
jedinci ve skupin€ zneuzivédni ostatnimi Cleny skupiny (Lymberis, 1993, cit.dle L.Amato,
2000). Zneuzivani Clena skupiny se v tomto kontextu mulze projevit jako odpirani ¢lenu
skupiny UcCast na spolecné aktivité, zamérné neposkytnuti zpétné vazby Clenu skupiny,
znevazovani situace a problému druhého atd.

V kontextu mého vyzkumu respondenti vyjadfovali velkou snahu a potfebu vyjadfit se
k tématiim, kterd se na skupiné rozebiraji a poskytnout ostatnim ¢lenlim sviij nazor. Pacienti
se svefovali s nejistotou, kterd je trapila na pocatku skupiny, méli obavy, ze jejich nazor je
bezvyznamny, neveédéli, jak své myslenky formulovat nebo se stydé€li jakymkoli zptisobem
prezentovat pred lidmi.

Poslednim poznatkem je skutecnost, Ze prave toto téma v sob€ zahrnuje naplnéni vyznamnych

socialnich cilt skupinové terapie podle Liebmanna (1986) — viz tabulka ¢.3.
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4 Zavér

Predmétem mé prace bylo Vnimani arteterapeutické skupiny neurotickymi pacienty
v Psychiatrické lécebné Jihlava. Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji pacienti
arteterapeutickou skupinu. Ukolem bylo vymezit vnéjsi a vnitini faktory, které jsou vyznamné
pro pacienty a jejich vnimani arteterapeutické skupiny. Primarnim cilem vyzkumu byla
identifikace jednotlivych ocekavani pacientli od arteterapeutické skupiny a zmapovani
jednotlivych problémt a obtizi, které arteterapeutickd skupina pomaha pacientim fesit.
Sekundarnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak arteterapeuticka skupina napliiuje u pacientii
obecné individudlni cile skupinové terapie a obecné socidlni cile skupinové terapie dle
Liebmanna (1986).
K objasnéni vySe popsanych cilll jsem pouzila kvalitativni vyzkum. V PL Jihlava jsem vedla
rozhovory s neurotickymi pacienty, které jsem déle analyzovala podle zdsad zakotvené teorie.
Identifikovala jsem 10 vyznamnych témat a pod né spadajici kategorie, které jsou obsdhle
popsany ve vyzkumné ¢asti a diskutovany v diskusi, proto pro ucely shrnuti uvedu pouze
nazvy témat:

e explicitné vyjadiend o¢ekavani a cile /ktera pacienti pied vstupem do terapie maji/,

o fyzické a psychické problémy pacientii a vliv arteterapie na tyto obtize,

e pozitivni vliv arteterapie, vhimany z pozice pacientd,

e prozivani na zacatku arteterapeutické skupiny (v po€atecni fazi terapie),

e subjektivni srovnani vyvoje béhem arteterapie pacienty,

o sebereflexe pacientil a komparace se skupinou,

e vnimani a srovnavani arteterapeutické skupiny a diskusni psychoterapeutické skupiny,

e vnimani osoby arteterapeuta pacienty,

e témata (ne)objevujici se v tvorbe a

¢ vnimani skupiny pacientem/skupinova dynamika.
Tato témata vymezuji vngjs$i a vnitini faktory, které jsou vyznamné pro pacienty a jejich
vnimani arteterapeutické skupiny.
Priméarnim cilem vyzkumu bylo odpovédét na vyzkumnou otazku:
Jaka jsou oéekavani pacienti pri vstupu do arteterapeutické skupiny?
Odpoved” na vyzkumnou otazku je obsazena ve vysledcich analyzy rozhovora s pacienty.
Jednotliva ocekavani pacientli pfi vstupu do arteterapeutické skupiny jsou zaznamenana

v ramci zkoumaného tématu €. 1 Explicitné vyjadiena ocekavani a cile.
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Definovala jsem tfi oblasti o¢ekavani / cill, kterd maji neurotic¢ti pacienti v PL Jihlava, ve
chvili, kdy vstupuji do arteterapeutické skupiny:

e touha se zménit
Jedna se o ocekévani, které je spojeno se zménami na mnoha urovnich. Pacienti ocekavaji, ze
se uzdravi, zbavi se momentalné prozivanych psychickych i fyzickych obtizi, budou mit vice
energie, budou schopni 1épe ovliviiovat a fidit vlastni zivot, porozumi vlastnimu prozivani a
to bude spojeno s obnovenim nebo upravenim jejich socidlnich vztahii.

e seznameni se s arteterapii
Pacienti vyjadiovali o¢ekavani, ze zjisti, co je to arteterapie. Pacienti poprvé hospitalizovani
m¢eli pouze malou nebo zadnou zkuSenost s touto formou psychoterapeutického ptisobeni. U
nékterych respondentl se objevovala nejistota a strach, oCekavali, ze tato zkuSenost pro né
bude pfili§ naro¢nd, ze nezvladnou tkoly, které jim budou vramci arteterapie ukladany. Dvé
respondentky vyjadtily cil, s kterym jdou do arteterapie, chtéji si rozsifit obzory a prozit si
néco nového, k ¢emu nikdy diive nemély pfilezitost. Jedna respondentka, kterd se jiz diive
arteterapie Ucastnila, ocekévala, Ze z jeji tvorby budou patrné jeji problémy, touhy, nalada, ze
se 0 sob¢ prostiednictvim arteterapie néco dozvi.

e relaxace / proZiti kresby
Nejcastéjsim ocekavanim pacientd bylo prozit si kresbu, uvolnit se a odpoutat se od

problémt, které prozivaji vrealném svété. Jedna respondentka ocekavala, ze se nauci

pojmenovat své pocity, které proziva.

Sekundarnim cilem vyzkumu bylo odpovédét na vyzkumnou otdzku:

Jak arteterapeuticka skupina napliiuje u pacienti obecné individualni cile skupinové
terapie (napf. tvofivost, sebehodnoceni, reflexe, vyjadfovani citii atd.) a obecné socialni cile
skupinové terapie (napf.uzndni a ocenéni druhych, spoluprace, sdileni atd.) dle Liebmanna
(1986) ?

V ramci této vyzkumné otazky, jsem chtéla zjistit, zda miizeme obecné cile skupinové terapie
podle Liebmanna vztahnout také ke skupiné arteterapeutické, s jejichz ucastniky jsem
provadéla rozhovory nebo zda tyto cile plati pouze pro ,,diskusni® psychoterapeutickou
skupinu. V nésledujici tabulce ¢.3 jsou v levém sloupci naznaceny individudlni a socialni cile
skupiny podle Liebmanna a v pravém potvrzeni/vyvraceni pro arteterapeutickou skupinu.
Z davodu jasnosti a transparentnosti jsem kazdy cil ohodnotila na Skale: napliiuje/ castecné

napliiuje/ nenaplituje. Vychazela jsem z vyslednych témat a kategorii, které vyplynuly
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zmého vyzkumu, podrobné popsanych vySe, Sir§i odivodnéni mého zatfazeni je proto

dohledatelné v této ¢asti. To znamena, ze ¢erpam z mého vyzkumného vzorku.

Tabulka ¢.3:
Psychoterapeuticka Arteterapeuticka
skupina skupina
obecné tvofivost a spontaneita napliuje
individualni
cile
budovani daveéry, | napliuje

sebehodnoceni, uskute¢iiovani
vlastnich moznosti

zvySovani osobni autonomie a
motivace, rozvoj jedince

castecné napliuje

svoboda rozhodovani, napliuje
experimentovani, ovéfovani

napadu

vyjadfeni  citl, emoci a napliuje
konflikt

prace s fantazii a nevédomim napliuje
vhled, uvédomovani si sebe napliuje

samych a reflexe

tfidéni zkuSenosti vizualné a
slovné

castecne naplinuje

relaxace

naplnuje

obecné socialni
cile

uvédomovani si, uznani a
ocenéni druhych

naplnuje

spoluprace, =zapojeni se do
skupinové ¢innosti

castecné napliuje

komunikace castecne napliuje
sdileni problému, zkuSenosti a|napliuje

vhledi

objevovani univerzality | napliuje

zku$enosti/jedinecnosti jedince

vztahovani se kdruhym ve
skuping, porozuméni vlastnimu
vlivu na druhé a na vztahy

castecne napliuje

spolecna podpora a divera
skupinova koheze

naplnuje

objevovani skupinovych témat

castecné napliuje

Pfi srovnavani jednotlivych cilii jsem dosla k zavéru, Ze arteterapeuticka skupina napliiuje

u pacientii obecné individualni a socialni cile skupinové terapie podle Liebmanna (1986).
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Jedenact cil z celkovych sedmnicti jsem oznacila za zcela naplnéné, pouze Sest cil
z celkovych sedmndcti jsem oznacila za cdastecné naplnéné /viz tabulka ¢.3/. Cile, které jsem
oznacila pouze za ¢astecné naplnéné, jsou dle mého nézoru snadnéji naplnitelné v diskusni

psychoterapeutické skuping.

Na vyzkum, ktery jsem provadéla v PL Jihlava by bylo mozné navazat dal§imi studiemi.
Oblasti z4jmu v ramci mého vyzkumu bylo vnimani arteterapeutické skupiny neurotickymi
pacienty. Otazky v rozhovorech byly pokladany tak, aby to bylo jasné patrné. Ale vzhledem
k tomu, Ze pacienti v PL podstupuji i dal§i formy terapie, zazitky z jinych terapii mohly
ovlivnit odpovédi mych respondentii. Pro navazujici vyzkum bych navrhovala vybrat
vyzkumny soubor pouze z pacientl, kteti se 1é¢i vyhradné prostrednictvim arteterapie.
Vyzkumny soubor v mém vyzkumu byl heterogenni zpohledu délky hospitalizace
jednotlivych respondentti. V diskusi jsem jiz popsala, které vysledné kategorie mohou byt
zkreslené pravé z davodu heterogenniho vzorku /napt. srovmani vlastnich problémii
s ostatnimi — (ne)mohu se ztotoznit/ viz 3.5 Diskuse. Pro navazujici vyzkum bych navrhovala
zvolit homogenni vyzkumny soubor z pohledu délky hospitalizace.

Pro zachyceni postupu v arteterapii v zavislosti na ¢ase bych zvolila longitudindlni vyzkum,
ktery je sice casové naro¢ny, ale umoznil by pfesnéji stanovit zmény mezi fazemi
v arteterapii. Longitudinalni vyzkum by pravdépodobné nabidl moZnost podrobnéjsi analyzy

vztahll mezi jednotlivymi fazemi terapie.
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6 Prilohy

Ptiloha €. 1
Rozhovor ¢.1, respondentka

T: Chtéla bych se Vas zeptat s jakymi ocekavanimi do arteterapeutické skupiny jdete?

R: Ja uz jsem tady po paté a vzdycky mé z toho dostanou néjak, ja mam Spatnou soustiedénost nebo nic mé
nebavi, musim se do vSeho nutit a tady kdyz jsem, vzdycky jsem tady 3 mésice, tak mé z toho dostanou a ja jsem
pak doma tfeba mésic nebo déle na tom lepsi a takze ocekavam prave toto, udéla se mi 1épe.

T: Vétsi chut’ do zivota?

R: Ano, takova radost ze zivota, bavi m¢ aspon chvili okolni svét a nez jdu do té 1é¢by, tak jsem vzdycky, no
prosté nebavi mé ten svét.

T: V tomto Vam skupina poméha. A mlzete vzpomenout na ne¢které konkrétni véci, v ¢em Vam arteterapeuticka
skupina poméaha?

R: Ja bych fekla, ze mé to déla tak celekm, vSechny ty, co mame ty skupiny a jak to nazvat.....prosté vSechny ty
zaméstnani, co tady mame, takze mé pomalu dotlaci k tomu, abych se citila 1épe, sebevédoméji taky, protoze ja
mam strasnou hriizu, kdyz mam jako mluvit mezi mnoha lidima, tak to mi déla ze zacatku na skupiné strasné
Spatn€.....nesnasim to jako, chce se mi az z toho vzdycky brecet a pak kdyz uz jsem tu dyl, tak uz Iépe s t¢ma
lidma komunikuju.

T: Takze zlepSuje se Vase komunikace a jedna se pro Vas i o takovy trénink do realného svéta?

R: Je, no, 1épe se mi tam funguje potom.

T: Muzete srovnat o¢ekavani na zacatku terapie (pii prvnim vstupu do arteterapeutické skupiny) a na konci (co
o¢ekavate na posledni skupin€)? A pozorujete né¢jakou zménu v chovani a v tom jak se citite ?

R: No, tak to je obrovska zména. Vzdycky kdyz pfijdu, tak ptijde néjaka ta bolest, vzdycky mé boli cela prava
pulka téla a to je obrovska bolest....to mé dohani nékdy az k $ilenstvi.

No a kdyz mame tu skupinu, tak ze zac¢atku jsem uplné nemozna a pak se to opravdu, tyden po tydnu, vidim to
zlepSeni vzdycky. Tady to pomaha.

T: Které arteterapeutické techniky konkrétné mate rdda? Na jakéa témata rada malujete? Kterd Vam pomohou
odhalit néco skrytého ve Vas?

R: To vzdycky zadaji nam ukol, co mame namalovat, musime pfemejslet o tom, co namalujem a jak to
namalujem a to mi ze zacatku déla straSny problémy.....no a pak postupem ¢asu uz nemam tu trému, nemam ten
strach z toho, protoze ja se do toho ze zacatku musim $ilené nutit a lidi kolem mé pracujou na plny pecky...no a
postupem ¢asu mi to malovani nevadi, uz mi to pomiize a nemusim nad tim tak siln¢ pfemejslet.

T: Posledni malba uz jde leh¢eji je to snadnéjsi?

R: Ano, uz to jde z lehka. Potom ve skupiné kdyZ mluvime o naSich obrazkach, dokdzu o tom mluvit, to na
zacatku nejde.

T: Co tam vidite na zac¢atku a na konci?

R: Vidim vic na konci, mizu o tom mluvit.

T: Pozorujete jaka ocekavani maji ostatni ¢lenové Vasi skupiny od arteterapeutického sezeni a jaky to na né¢ ma
ucinek?

R: U nékoho vidim zlepsSeni, ale m¢ se zda, Ze jsou ti ¢leni, tak n€¢jak od zacatku dobfi, jenom ja si pfipadam
porad takova, ze nic nedokdzu, Ze mi nic nepude, jo a u druhych vidim, ze si hned k tomu sednou a hned vi, jak a
co...

T: Pfemyslela jste o tom, Ze oni mozna maji ten stejny pocit, Ze jim nic nejde a nic nezvladnou?

R: To jsem neptemyslela, to je mozny.

T: Absolvovala jste jeSte jinou arteterapeutickou skupinu kromé té tady v 1écebné&?

R: Ne, jen tady. Vlastné€ jednou jsem byla jeSte v Jemnici, ale to uz je tak davno, Ze si to ani nepamatuju....tam
ani nebyly takovy ty skupiny, to byla spi§ takova ruc¢ni prace...to snad bylo vSechno. Takze, tam jsme jenom
byli odkazani sami na sebe a na prasky.

T: Udastnite se arteterapeutické skupiny tady v 1é¢ebné rada?

R: Ze zacatku ne, z toho mam hrtizu, ale postupem casu se to lepsi.

T: Jaké vlastnosti by mél mit Vas idealni arteterapeut? V ¢em by Vas mél podporovat?

R: Ja myslim, ze i tady takovou idedlni arteterapeutku mame, Ze nas hezky k tomu, kdyz si tieba nevim rady, ze
mi i poradi nebo tak....ma vlastnost straSny vstficnosti a takovyho toho dobra, Ze to ¢lovéku pomize pfi tom
malovani, pfi té praci.

T: Takze vstiicnost, rada, takovy pozitivni ptistup.

R: Ano, tak.
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T: Kdyz miZzete srovnat psychoterapeutickou skupinu diskuzni a tu arteterapeutickou, jichz se obou ucastnite,
kterd Vam l1épe vyhovuje?

R: Tam, kde musim mluvit, to mi dé€la potize. Kdyz uz si mam vybrat, tak radsi to kresleni.

T: Kdyz si vzpomenete na posledni arteterapeutickou skupinu, co jste se nového o sobe nebo svém problému
dozvédéla? Bylo tam né&jaké zjisténi, které Vas piekvapilo?

R: Ja si to nepamatuju, protoze, kdyz ja se nesoustfedim, tak mé to hned vypadne z hlavy....ja ted’ nevim, co mi
terapeutka fikala. Ne, opravdu si nevzpomenu.

T: Kdy se citite 1épe, bezpecnéji, kdyz mate tvofit na volné téma nebo dostanete konkrétni tikol? Co Vam vice
vyhovuje?

R: Radsi mam, kdyz ndm zadaji tkol, to lepsi vyhovuje, kdybych méla kreslit néco sama od sebe, to bych nad
tim musela dlouho uvazovat....to by bylo pro mé moc, asi bych nic nevymyslela.

T: Co si pfedstavite spojenim Jsem tvoriva. Mate n¢kdy pocit, ze ted’ jsem tvofiva?

R: Posledn¢ jsem méla radost z toho obrazku, Ze dovedu néco takového namalovat a piemyslela jsem nad tim, co
jsem vytvorila

T: Kdyz si prohlizite zpétn¢ Vas obrazek, vidite tam ne¢kdy ten svlij problém, ktery momentaln¢ fesite? Vidite
tam mozné pri¢iny Vaseho problému?

R: Ano, myslim si, Ze se to v téch barvach odrazi, v téch barvach tam vidim, jak se citim

T: Motivovaly Vas nékdy postichy z toho obrazku, i které jste se dozvédéla od arteterapeutky nebo ostatnich
¢lend, k néjaké zmeéne?

R: Ano, ja se vzdycky tak nabudim a fikdm si, toto a tohle musim zmeénit a i se snazim a pak pfijdu domti a ono
se to vrati....ono zalezi taky s kym Zijete, jA mam manZzela a on je straSné¢ dominantni a ja ho musim jako ve
vSem poslouchat.....takze ja se tady k t¢ zméné nabudim, ale doma on mé tak pfizemni nebo, jak to mam fict

T: Chtéla byste si tu pohodu udrzet, kterou tady ziskate, ale mate pocit, Ze on Vam v tom brani.

R: Ano.

T: Objevily se nékdy ve Vasi tvorbé Vase city? Vidéla jste je tam?

R: Ano, nékdy ano. Nejlépe se mi maluje laska ...a néznost, hlavné ta laska néco takovyho.

T: A konflikty?

R: Mam pocit, Ze ne, ja mam radsi ty pozitivni, to mé vzdycky tak spravné nabudi.

T: Stalo se Vam nékdy, ze Vase arteterapeutka odhalila ve Vasem obrazku néco, co jste ani nezamyslela kreslit?
Néco nevédomého?

R: Ano, taky, to se mi stava....jak si potom povidame, tak se stava, Ze ostatni ¢lenové nebo pani terapeutka
ptijde na to, co tam je a j4 o tom ani nevim....tteba ja jsem v tom méla jiny zdmér a oni v tom vidi néco
jiného...a ja taky vzdycky u téch obrazki ostatnich vidim néco dalsiho nez oni zamysleli...vzdycky kazdy prvné
mluvi o svém obrazku a potom fikame, co si o tom myslime ostatni. Takze lidi to vidi riizné, je lepsi vic pohleda
T: Objevil se nekdy ve Vasem obrazku néjaky konkrétni zazitek, ktery jste zazila?

R: To nevim, asi ne.

T: Pomohla Vam arteterapie a kresleni jednotlivych cith utfidit si vlastné city v sobé? Vite, kdy citite smutek,
radost, zlost? Dokazete city od sebe oddélit?

R: Ja to pravé nedokazu, ja drzim vSechno v sob¢ a citim se $patné a nevim proc¢, nékdy nevim, jestli je to zlost
na nékoho nebo mij strach....ale kdyz to nakreslim, tak se to na chvili rozdéli...... loni, kdyz jsme to malovali,
to jsem tady taky lezela, tak jsem si viibec nevédéla rady, jak to mam malovat, tak jsem tam prosté jen udélala
ruzny barvy, tak jsem to n¢jak pomichala, no a myslela jsem si, zZe jsem si to namalovala....

T: Byly ty emoce rozdélené nebo pomichané dohromady?

R: To bylo vSechno pomichané dohromady, to bylo na za¢atku myho pobytu.

T: Vidite v arteterapii odpocinek (relaxaci) nebo je to pro Vas obtizna prace?

R: Ze zacatku je to velky stres, ale kdyz uz se rozmaluju, uz vim, co mam malovat, tak pak uz se ten stres zac¢ina
uvolnovat a je to trochu lepsi.....ale vzdycky, kdyZ po skupiné pfijdu na pokoj, tak se mi udé€la Spatné, to néjak
dozniva, sevie se mi zaludek a sevie se mi tady v tom hrdle.....mé se to stdva i kdyzZ mam radost, i kdyZ mam
zal, takze ja vSechno prozivam tak stra§n¢ intenzivne.

T: Citite n€jakou podporu od ¢lenti skupiny nebo Vas spise rusi?

R: Citim podporu, skupina mi vyhovuje.....ja jsem spi§ samotar, ale kdyz mame néco takovyho jako malovani,
tak jsem radsi ve skupiné.

T: Mate divéru ve skupinu? A mohou mit oni davéru k Vam?

R: Mam duvéru, véfim jim, maji taky problémy a ja myslim, Ze oni mizou véfit mé. Neékdy se mi 1 povede
pfemyslet o ostatnich a fict, co si myslim opravdu.

T: Dokazete se skupiné tiplné otevfit?

R: Spise hodné fikam, asi ano.

T: Mate zkusenost, Ze se ve skupiné objevil nékdo, kdo mél podobné problémy jako Vy? Méla jste dojem, Ze by
Vam mohl poradit, pomoci?

R: To ne, ale my si o tom tfeba tak povidame, ale to si uz kazdy sam musi poradit, jak dal.
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T: Momentaln¢ tvofite v arteterapeutické skupiné jednou tydné? Vyhovuje Vam to? Chtéla byste tvofit mén¢ nez
jednou tydné nebo vice?

R: Ano, jednou tydné to mame, to mi staci je to tak akorat pro meé.

T: Co ma vliv na to, aby byla arteterapeuticka skupina pro Vas uspésna ten konkrétni den?

R: No, ja mam vzdycky strach tam jit, ale pani terapeutka, ona mé vzdycky, ona je takova strasné pfijemna, tak
jako navodi, Ze je mi tam, pak nakonec pfijemné. To mi pomaha, takze pani terapeutka je dilezita.

T: Muze Vas ovlivnit konkrétni téma, které je zadano?

R: Ne, ja ma strach vzdycky, kdyz tam jdu, bez ohledu na to, co se bude kreslit.

T: Ovliviiuje Vs pocet lidi ve skupiné? Jak?

R: Ne, to ne, to mi nevadi, my mame velky stil, tam sedime pékné tak dokola jako v domacnosti, to mé jako
nevadi ti lidi. Celkovée mi ta arteterapeuticka skupina pomaha.

Rozhovor ¢.2, respondentka

T: Chtéla bych se Vas zeptat, kolikrat jste se uz arteterapeutické skupiny ucastnila?

R: Tak ja jsem se zGCastnila jenom tady v 1éCebné, pfedtim jsem jesté byla v Tabofe, ale tam jako byly jiny
aktivity. Tady jsem dvanacty tyden, tak asi jedenactkrat.

T: S jakymi oéekavanimi do té arteterapeutické skupiny jdete? Mizete srovnat, jak se to zménilo od prvniho
arteterapeutického sezeni doposud?

R: Kdyz jsem tam Sla poprvé, tak jsem asi zadny ocekavani neméla, nevédéla jsem, co to je, tak se mozna
dozvédét, co to bude....a pak jsem vlastné zjistila, Ze se tam rozebiraji ty nase pocity a abysme ty pocity dokazali
pojmenovat jako jo...clovek se v sob€ jako pomaliCku vyznava, jestli ma strach, uzkost...takZe oni nas vedou,
abychom to dokazali rozliSit, ty city, pocity....néco jiného je tzkost, zlost, prost¢ abychom to uméli
pojmenovat...podle toho vlastné zjistime, co nam je, jak se citime, jak na sebe..

T: Oc¢ekavate, Ze si poté budete umét pomoci sama?

R: Ano, zjistim, co mi je, co mam vlastné fesit.

T: V ¢em Vam arteterapeuticka skupina konkrétné pomaha?

R: Trosku se jako zménim, d4 mi to energii....uZ o sobé néco vim, potom vim, jak se sebou vlastné
pracovat...dokdzu potom vic véci zvladnout, to mé povzbudi, necitim se tak beznadéjné jako, jo...ja o tom
neumim jako mluvit...

T: Ja si myslim, ze o tom dokazete mluvit, vzdyt’ jste jiz popsala spoustu konkrétnich véci, které se s Vami déji
diky arteterapii.

R: Hlavné to chci vSechno umét pojmenovat.

T: Existuji nékteré konkrétni problémy, které jste si diky arteterapii vytesila? Objevila jste ve svém obrazku néco
nového?

R: No, vétsinou je tam hodné toho strachu a obav, to jsem tam hodné nasla, ale ted’ka jako spi$ hledam, jak se
toho zbavit....n¢kterych strachii uz jsem se diky tomu zbavila, ale n€ktery tam jsou pofad, vibec nevim, jak na
to.....Clovek uz je vic sebevédomém, ale ten strach ze zaméstnani to tady pofad je, toho se nezbavim....to je jako
dost nepfijemny...ale jinak se jako ¢lovek citi 1épe, takovy sebevédoméjsi, lepsi.

T: Mate nyni, kdyZ jdete do arteterapeutické skupiny po dvanacté jina oekavani nez, kdyz jste tam §la poprvé
nebo podruhé?

R: No, ja vzdycky ¢ekam jako co tam paneboze budeme délat, ¢lovék se potfad boji, jako takovy obavy
porad...trochu se mi i mota hlava...asi je to pofad stejny.

T: Citite, ze ma arteterapie n&jaké uc¢inky i na ostatni ¢leny skupiny? Jaké?

R: No, tak na n¢ to taky musi n&jak piisobit, na kazdého to musi mit né¢jaky vliv, myslim, ze je to taky posili,
kazdy tam ma né&jaké problémy, je to tam lepsi. Urcité to k nééemu je.

T: Ucastnite se toho rozboru obrazku, vlastng psychoterapeutické skupiny rada?

R: smich....jako ja takovy akce jako moc v oblibé neméam, ale zase je fakt, ze bez toho by ta 1é¢ba nesla, jako
sam sebe vlastné nevylécis, kdyz je tam ten kolektiv, tak clovéku pomuze...to mi jako trochu pomize. Jako
nechce se mi, ale vzdycky tam jdu, protoze vim, ze to potiebuju, Ze mi to pomize.

T: Vy se tady ucastnite dvou forem skupinové terapie-arteterapie a diskuzni psychoterapie, kterd forma Vam
vice vyhovuje?

R: No tak mé nejvic pomohla ta psychoterapie, tam kde se mluvi, ¢lovek se z toho vymluvi, je to takové
intenzivnéjsi, tam se jako vic pracuje na tom problému, to urcité. Ta diskuzni ma pro me vétsi ptinos.

T: Kterou formu myslite, Ze upfednostiiuji ostatni pacienti?

R: Co vim, tak zase radsi tu arteterapeutickou, tu jako vic.

T: Dozvédéla jste se béhem arteterapeutické skupiny o sobé néco nového? Co jste predtim nevédéla?

R: To ano, tam se davaji ty zpétné vazby, takze ostatni cloveéku feknou,co si o tom problému mysli, tak jsem se
dozvédéla hodné, ale asi vic na té psychoterapeutické diskuzni skuping€. S tim uz se da potom pracovat, tieba ja
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jsem nevédéla, pro¢ jsou na mé lidi takovy, ted’ uz to vim, vysilam Spatnej signal, ja jsem to ze svyho hlediska
nevnimala, Ze délam néco S$patné....tak to je vyhoda téch druhych, Ze oni Vam to feknou.

T: Ziskate od druhych jiny pohled na vlastni problémy.

R: Ano, to je dulezity.

T: Co Vam 1épe vyhovuje, spontanné tvofit bez tématu nebo na konkrétni téma?

R: Ono to konkrétni téma je takova jednodussi a pohodInéjsi cesta, kdyz jako mam néco nakreslit, tak to moc
nevim, mam z toho strach....kdyz jako oni feknou nakresli strach, tak to uz je konkrétné&jsi, tak néco nakreslim.
T: Co si myslite o spojeni arteterapie — odpocinek (relaxace)? Jde to dohromady?

R: Jako ja mam vzdycky obavy, co tam jako zase budeme d¢lat, ale jinak potom je to uz miii naro¢ny na vydrz
nez ta diskuzni skupina, to je hodn€ naro¢ny na psychiku.

T: Vidite ve svych obrazech néjaké souvislosti se svym problémem? Nebo odhali terapeut a ostatni ¢lenové
néco, co vy nevnimate?

R: Ja myslim, ze bez toho by to ani neslo, kdyz uz ten pocit clovek kresli, tak to mé spojeny s néjakym tim
problémem, to tam prosté je.

T: Myslite si, Ze se rozvijite diky arteterapii? V kterém sméru?

R: J& myslim, Ze to pomize, myslim, Ze objevuju v sob¢ stranky, ktery mi pomtzou se t¢ém problémiim branit.

T: Vyfesila jste si néjaky konkrétni problém na zakladé rozboru Vasich obrazka?

R: To snad ani ne, nad tim jsem nikdy nepfemyslela, asi ne.

T: Dokézete v obrazku zobrazit své city?

R: Snazim se.

T: A konflikty?

R: To nevim, to asi nedokazu vyjadfit, to se jako strasné Spatné dava na papir, kdyz to popisu slovy, tak ano, ale
kreslit ten konflikt je tézky.

T: Které city se Vam daii lehceji vyjadrit, ty pozitivni nebo negativni?

R: No, vlastné vztek ten mi jde, to vidim ¢erné, potom ty pozitivni to jsou takovy piijemnéjsi barvy, Cervena,
zluta. ... .tak to je asi piijemnéjsi, $tésti mi jde nakreslit lehce.

T: Byva ve VaSem obrazku zobrazeno néco, co jste puvodné ani nezamyslela kreslit? Néco nevédomého?

R: No, ja nevim, je mozny, Ze ¢lovek jako néco nevédomé nakresli.....on i psycholog tam vidi néco vic, néco
jiného nez ja, ja to tam prosté jen tak namaluju, jak to citim a oni tam pak vidi, co to znamend, protoze tomu
rozumi...a ja nad tim tfeba tak nepfemyslim jako oni...takZe spiS ten terapeut tam najde je$té néco vic nez ja
jsem zamyslela.

T: Objevil se Vam ne¢kdy v obrazki konkrétni zazitek, ktery jste prozila?

R: Tak ja jsem asi nikdy, kdyz jsme méli kreslit nesla podle konkrétni véci, spis kreslim ty pocity obecné€, mozna
néjaky zklamani nebo néco takovyho....teda pokud nechtéli nakreslit pfimo konkrétni situaci, to uz je néco
jinaciho.

T: Citite podporu od ¢lenti skupiny?

R: Jo, jo, hodné.

T: Jste tam kazdy sam za sebe nebo spoleéné v té skuping?

R: No, vSichni spoleéné, kazdy se snazi pomoct kazdymu, ale potom jako asi uz kazdy si ty rady musi uspotadat
a pomoci si sam.

T: Vy dokazete podporit lidi ve skuping?

R: Myslim, ze jo, ale ne hned na zacatku, az je poznam, potom uZ jo....po prvnich par sezenich uz vlastn¢ vime
vsechno, to se ti lidi oteviou. Dokazu lidem poradit, tieba feknu, jak jsem néjaky problém fesila ja, oni si z toho
mizou néco vzit. Oni si mohou vzit ponauceni, tfeba tohle by bylo dobry feseni. Snazim se podpofit.

T: Mohou mit oni divéru ve Vas?

R: Muzou.

T: Nechavate si néco skrytého pro sebe, co skupiné nefeknete?

R: Ne, tady se neskryva nic, to jde vSechno ven, tak by to mélo byt podle mé, kdyz uz je ta skupina tak pospolu,
tak se ma fict vSechno, jinak tam jesté zbyde n&jaka ta negativni energie, kdyZ si néco necham pro sebe.

T: Pozorujete u sebe vyvoj, jak jste se citila pti prvni arteterapeutické skuping a jak je tomu nyni?

R: M€ jsem na zacatku strach, sed€la jsem se zaloZzenyma rukama a neméla jsem divéru, nedokazala jsem se
oteviit...ted nemam zadné problémy byt ve skuping, citim se tam dobfe.

T: Poznala jste ve skupiné nékoho, kdo ma podobné zkusSenosti jako vy? Kdo Vam dokazal poradit, pomoci?

R: Ur¢ité, myslim, Ze kazdy tam mél kousek mych problému, mame ty piibéhy takovy podobny.

T: Momentalné malujete jednou tydné, chtéla byste malovat ¢astéji nebo méné Casto?

R: To mi bohaté staci jednou tydné.

T: Co ma vliv na to, aby jste se ve skupiné konkrétni den citila dobfe? Aby pro Vas byla uspésna?

R: Nalada udéla hodné a terapeut taky, na tom zalezi...tahle terapeutka je hodné piijemna, jsem tam takova
klidna, jako v rodinném kruhu.

T: Jaké vlastnosti by mél mit Vas ideélni arteterapeut?

76



R: Mél by jako takhle byt chapavej, mél by védet, ze Cloveék ma néjaky problémy. M¢l by byt hodné pozitivné
naladéném, aby nam tu svoji energii predaval, mél by se dokazat vcitit a chovat se k nam jako k lidem, 1 kdyz
jsme tady.

Rozhovor ¢.3, respondentka

T: Rada bych se Vas zeptala, zda jste se jiz setkala s arteterapeutickymi sezenimi diive? Popf. v jiném zafizeni?
R: Ne, tady jsem se s tim setkala poprvé. Jsem tady paty tyden, takze zatim pétkrat tady v 1é¢ebné.

T: S jakymi oc¢ekavanimi do arteterapie jdete? Co Cekate, Ze se tam bude délat? Co Vam to poskytne?

R: No, ja jsem ze zacatku nevédéla viibec, co to je arteterapie, pak jsem vidé€la, ze jde o malovani, to mi rozsifilo
obzory. Byla jsem zvédavd, a kdyz jsem pfiSla do té mistnosti a vidéla tam ty barvy vsude, tak to na mé
zapusobilo jako dobfe.

T: Co to ve Vas vyvolavalo?

R: J& myslim, Ze nic Spatného ne, spis to lepsi.Ono, jak tam bylo vic lidi, tak vlastné obkoukavate o co vlastné
jde, kdyz poprvé chtéli, abych na né&jaké to téma néco namalovala, tak ¢lovék jako nevi, co se ma délat....ale
potom, jak tak koukate, tak vas néco napadne, néjaky to téma.

T: Co je Vam piijemnéjsi, malovat na volné téma nebo rade€ji na konkrétni, které Vam terapeut zada?

R: No, to taky jsme fikali, Ze by to bylo takovy zajimavy, kdybychom si namalovali, co bysme chtéli, ale ono asi
¢lovek potiebuje néjaky téma, aby se dostal k tomu problému.....jednou tfeba jsme navrhli, ze bysme mohli
namalovat zvitatka, tak terapeut souhlasil, ale vlastné jsme kreslili zvife, kterym bysme chtéli byt, jako vzit se do
toho....

T: A jaké zvife jste si zvolila?

R: Ja jsem byla lvice, bojovna a takova ochranitelska, Ze si chrani svoje teritorium.

T: Jaké funkce pro Vas arteterapeuticka skupina ma? Co Vam to ptinasi?

R: Tam se hodné dozvi ¢lov€k o sobé, z obrazkd, co namaloval, to si myslim, Ze je hodné dobry....... v té
arteterapii se da o sob¢ vSe zjistit, ten terapeut o tom, tak pékné vyklada...

T: Nasla jste ve svém obrazku nékdy pozdéji néco, co jste ani nezamyslela kreslit? Néco nevédomého?

R: Urcité, tieba zrovna dneska, ja jsem namalovala ty penize, ten odchod z toho baraku a pan terapeut a pani
psycholozka uz rozebirali dal, jestli bych to ud¢lala, jak bych to udélala...ja jsem teda akorat namalovala
obrazek, co me 1aka a oni to ptevedli na to, jestli bych to mohla udé¢lat, jak a co by se pak stalo..

T: Vidite v obrdzcich i napady k feSeni situaci?

R: Urc¢ité.Dneska to bylo urcité vidét, najdu tam jiné situace, jak se da problém fesit....

T: Citite, ze Vas skupina podporuje? Vyhovuje Vam prace ve skupiné?

R: V této skupiné se citim dobte, teda jsou tam ted’ dva pacienti, které jeSté neznam, ale ta skupina mé hodn¢
podpotila....a v téch sezenich s pani psycholozkou, tak vykladame a i jak ostatni vykladaji, tak se tak vynofuje i
co bylo tfeba hluboko skryto, to se za¢ina jako vybavovat...tfeba pravé na té arteterapii....Clovék se z toho tak
vymluvi nebo vykresli, tak v§ichni dohromady...mé to tfeba pomaha v tom mym problému, jak se tak zanejcim,
ti rodice myho manzela i manzel mi dost porouci a ja to nikdy neudéldm, nemam rada, kdyz mi nakazuji, ale
potom pozdé&ji klidné jdu a udélam to, to je pro mé zadostiuéinéni, ze jsem to udé€lala az ja jsem se sama
rozhodla....tak to jsme rozebirali. Na truc to neudélam, ale potom sama za sebe si feknu ano, tak to pujdu
udélat. . .tfeba i tu praci, kterou mi fikali, Ze mam udé¢lat, ale az ja chci..

T: Chcete d¢lat praci z vlastniho rozhodnuti?

R: Ano, tak né&jak.

T: Vy se tady ucastnite také diskuzni skupinové psychoterapie, miizete to srovnat s arteterapii? Co je pro Vas
ptijemnéjsi? Piinosné&;jsi?

R: No, tak pfijemny je urcité to malovani, protoze je to takovy barevny, a kdyz sedime na téch schtizkach a
mluvime, tak kolikrat se vas dotykaji ty jejich pfibéhy, tak je to takovy smutny, nékdy i ukapne ¢loveéku slza,
kdyz zjisti, ze ten clovék ma takovy problémy neskutecny.....a taky zjistim, Ze ten mllj problém neni ani tak
straSném jako n€koho jiného. V té arteterapii vlastn€ malujete a az potom se mluvi..

T: Je pro Vas arteterapie odleh¢eni? Chapu to dobte?

R: Ano, urcite. Ale ob& dvé maji pro mé velky ptinos, na té, jak sedime se z toho vymluvim a na té, jak kreslime
se z toho vykreslim a terapeut mi to jesté vysvétli, on dokaze pojmenovat i néco, co ja nedokazu.

T: Mate moznost pozorovat a bavit se s ostatnimi pacienty, ktera forma terapie ma pro n¢ vétsi ptinos? Co je pro
né piijemné;jsi? TEsi se na terapii?

R: Ja myslim, Ze oboji...v té diskuzni feSime spis vazny problémy a tou arteterapii se to tak odleh¢i, pan terapeut
fekne tfeba i néco Veselého. Nevim, asi nemdzu fict, ze se uplné téSime, protoZze nevime, co budeme zase
malovat, ale je to odlehceni urcite.

T: Pfinasi Vam arteterapeuticka skupina néco nového?
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R: Ur¢ite, protoze malujeme pokazdé néco jin¢ho, tak mame z toho jiny zéazitky. Vesely véci se malujou lip,
tteba radost, $tésti, malovali jsme i1 smutek, zlost a to je tézky, ty Spatny véci se mi nemalujou dobte. Ty dobry
pocity jsou takovy barevnéjsi a ja ma rada barvy.

T: Myslite si, ze dokazete ¢leny své skupiny podpofit?

R: Ja myslim, ze ano, snad ano....chtéla bych pomoct, tfeba konkrétnim slovem, jako pochvalit nebo slovem
pohladit, kdyz vidim, Ze je né¢kdo smutnej, kdyZz namaloval nebo vypravi néco smutného...tfeba tim hezkym
slovem ho naladit, pochvalit....nékdy se musi tfeba fict i negativni véc, to k tomu taky patii, ¢lovek si to tak
v sob¢ piebere, kdyz vezme i to kladné i Spatné a spoji si to, tak najde takovou harmonii, ten klid. To samy je
s tim malovanim, tam je taky to pozitivni a negativni, je tam takova harmonie.

T: Vnimate malovani jako relaxaci-odpocinek, jde to dohromady?

R: Urcite, urcité, ten mozek se nemusi zamejslet, tfeba dneska to pfislo samo, prvn¢ jsem teda nevédéla, co po
nas chce, ale potom, kdyz fekl néjaky lakadlo, tak se mi to hned vybavilo....tak jsem to namalovala (odchod
z domu)

T: Je to lakadlo nyni vét$i nebo mensi, kdyZ jste ho takto ztvarnila?

R: Porad stejny, potad je to velky lakadlo, nevim jestli se to uskute¢ni, ale jako kdyby mi nékdo nabidl byt, tak
hned sama odejdu, bez manzela a bez décek

T: Mate ve skupinu duvéru? Odhalite o sob&é v§echno?

R: Mam, asi tikam vSechno, teda kdyz se konkrétné zeptaji, tak jo, nic neskryvam...kdyz to tam na té skupiné
neprobéhne, co bych chtéla fict, tak ne, ale byla bych ochotna, kdyby byl ¢as a oni by se ptali, je ve mné jeste
né¢kolik véci, o kterych jsem nemluvila.

T: Myslite si, Ze je ve skupin¢ kazdy sdm za sebe nebo jste tam spolecné vSichni dohromady?

R: Ja myslim, Ze je ve skupin€ kazdém sam za sebe, musi byt kazdém sam za sebe, proto do ty skupiny Sel, sam
za sebe mluvi, vyjadiuje ty problémy, aby mu n€kdo poradil...mize si brat vlastné od téch ostatnich dobrou i
Spatnou zkuSenost, Ze mu to pomtize jakoby.

T: Potkala jste se na skuping s nékym, Ze jste méla dojem, Ze ma podobné problémy jako vy?

R: Uhm, jo, ur¢€ité, to piti u manzela, to maji ty Zensky stejny, to je vSude.

T: Momentalné¢ mate arteterapii jednou tydné. Prala byste si malovat Castéji nebo méné Casto neZ jednou za
tyden?

R: Mg to sta¢i, m¢ bavi tfeba i ta keramika, ono tady asi ani na to neni ¢as, kdy vlastné...tady je ten program
rozvrzeny, ty skupiny a jiné terapie, to by asi neslo...ale kdyby to bylo tieba 2 krat tydné, tak by mi to nevadilo,
protoze fikam, barvy mam rada, ¢lovek se i vykresli. ..

T: Co ma vliv na to, aby pro Vas konkrétni arteterapeutické sezeni bylo Gspésné? Aby jste si fekla , to bylo fajn,
néco jsem se dozvédéla. ..

R: Ja myslim, Ze je to nalada, kdyz se maluje téma barvami, nalada se zvedne, i terapeut, protoze je vidét, ze
tomu rozumi, Ze vi o ¢em mluvi a uréité i skupina, jsem tam s lidickami, se kteryma je mi dobfe.

T: Je tam jesté néco, co mlize mit vliv, aby jste byla spokojena?

R: Ja nevim, je to néco jiného, takovy vytrZeni, jak ¢lovék potfad spi na tom pokoji..

T: Rozptyleni?

R: Takovy rozptyleni, jo, je to néco jiného nez kdyz jdeme 3-krat tydné na tu psychoterapii s pani psycholozkou,
tak tohle je takovy jiny.

T: Té&Site se na arteterapii?

R: TéSim.

T: Jaké idealni vlastnosti by mél mit Vas terapeut?

R: Mél by byt citlivej a chytrej, aby mi dokdzal pomoct. Nékdy mi ptipada, ze mluvi jako, kdyby to tfeba prozil,
Ze asi, jak s téma lidma pracuje, tak nabyva ty zkuSenosti. Protoze ti lidi se mu tam vlastn€ svétujou, tak on i tim
se uci a ty zkuSenosti nabyva, a pak mlize poradit, protoze uz to tieba n¢kde slysel. Ja si myslim, ze se strasné
moc téch ptibéhti opakuje, to je jak, kdybychom se tady vSichni navzajem znali...kdyz to tady slysSite tfeba na
pokoji, tak to se v tom vidite kolikrat, takZe ten terapeut z toho tézi a mtize pak poradit. Urcité¢ samoziejm¢ ma
taky tu skolu....

T: To mate asi pravdu, praxe je nejvetsi zkusenost.

Ja Vam moc dékuji za rozhovor.

Rozhovor ¢.4, respondentka

T: Rada bych se Vas zeptala, kolikrat jste jiz arteterapeutickou skupinu absolvovala? Bylo to pouze tady nebo i
v jiném zafizeni diive?

R: Ne, tak nikde jinde ne, akorat tady a jelikoz jsem tady 11 tydnu, tak jedenactkrat.

T: Dobfe, takze jedenactkrat. Rada bych védéla s jakymi ocekavanimi do té arteterapeutické skupiny jdete? A
jestli se to lisi, kdyz jste $la do té skupiny na zacatku a jak je to nyni?
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R: Ani ne, ale na zacatku jsem méla strach, uz jsem starsi osoba, od zadkladky uz mam daleko, takze vétsinou
pocit strachu, co budu kreslit....ale potom v pribéhu téch dalSich arteterapii jsem zjistila, Ze ani nejde o to, aby
¢lovék byl ngjakej uméleckém malif nez jako se vyjadfit k tomu danymu tématu a nebo se snazit to téma
ztvarnit, takze nejde o to, abych to mé¢la nejaky krasny, naéancany.

T: Myslite trochu si tu kresbu uzit?

R: Ano, i si to uzit. Ted’ vlastné ty posledni setkani si to uzivam, ten strach uz se vytratil a je to pro mé¢ vyborny
v tom, Ze je to relax, ty problémy, co mate v normalnim Zivoté uplné vypustite z hlavy, pry¢....soustfedite se
jenom na tu praci, jako my to strasné¢ moc pomaha.

T: Dokéze tato tvorba uspotadat vase pocity, konflikty? Objevuje se to v tom dile?

R: Tak urcité, pouzivam spis svétly barvy, ty veselejsi, ze zacatku, kdyz jsem byla v té hlubsi depresi jsem
vybirala spise ty tmavsi,ty sveétly, veselejsi na me ptsobili, tak nepfirozené,

ale ted’ uz pouze ty svétly barvy, ptisobi na mé pozitivn¢, dodavaji mi radost a energii.

T: Takze jestli to dobie chapu, nyni se citite uvolnénéji a mate vic energie.

R: Ano, tak to je, moc mi ta arteterapeuticka skupina pomaha.

T: Pozorujete také ostatni ¢leny skupiny? Co si myslite o ti¢inku arteterapie na né¢? Mluvite o tom nékdy spolu?
R: Asi jak komu, protoze nékdo, kdo je tady kratsi dobu, ten strach a tréma, to je tam videét...ale ti, co jsou tady
delsi dobu, ti uzZ jsou v pohodé, jsou klidnéjsi, takze i ty kresby tomu odpovidaji.

T: Chépu to tak spravné, Ze zalezi na tom, v jakém stadiu 1é¢by klienti jsou?

R: Ano, pfesné tak, na tom zalezi.

T: Utastnite se arteterapeutické skupiny rada? Té&Site se tam?

R: Tak ted’ uz se té$im, ze zacatku jsem méla velké obavy, ale ted’ uz mi to pfijde normalni.

T: Vy chodite i na skupinovou diskuzni psychoterapii. Mtizete to srovnat, kterad forma terapie Vam vic pomaha?
R: Tak pro mé je uginn&jsi spie to kresleni....vyjadfovani mi moc nejde, to se teda priznam. Clovék to tak
nakresli mimodek....

T: Spontanné?

R: Tak, ano, spontanné....ale potom k tomu se vyjadfovat, to mi uz moc nejde.

T: A pomtize Vam pii tom vyjadfovani ta skupina?

R: Ano, to pomize.

T: Pokud se bavite s ostatnimi pacienty, co si myslite, ktera forma terapie vyhovuje jim?

R: Jako ja si myslim, Ze ta prvni (arteterapeutickd) asi vyhovuje vSem, ndm to mluveni asi nejde nikomu.

T: Mate dojem, Ze se béhem arteterapie dozvidate o sobé néco nového? Néco, co jste nevédela?

R: Hm....to nevim, fakt nevim.

T: Dobfte, nevadi. Je pro Vas pfijemnéjsi tvofit na oteviené téma, jen tak malovat nebo pokud Vam terapeut zada
urcité téma?

R: Tak to nam jako nikdy nefekl, malujte cokoliv, takze to ne...Vzdycky nam zadala tfeba 3 témata a z toho jsem
si méla vybrat a potom jsem to kreslila...pro mé je vzdycky nejhorsi ten zaatek, jak zacit, jak si to rozvrhnu tem
obrazek....potom kdyZ uz to mam tuzkou ten nakres, tak to uz maluju...

T: Vidite nékdy v tom svym dokoncenym obrazku né&jakou souvislost s Vasim problémem, ktery fesite, kvuli
kterému tady jste? Nebo odhali to skupina nebo terapeut?

R: Ne, to asi ne.

T: Vzpominate si, Ze jste nékdy diky Vasemu obrazku nasla moznost feSeni Vaseho problému?

R: Ne, to taky nevim.

T: V poradku. A myslite si, Ze ve své tvorb¢ vyjadiujete svoje city? To co zrovna citite?Jak se citite?

R: To jo, kdyz jsem pozitivné naladéna, vesela, tak urcité to jde vidét na barvach, to vybirim takové veselejsi
barvy...Cervenou, zlutou, spis takovy svétlejsi, svétle modrou.

T: Které emoce kreslite radé¢ji, pokud mate zadani Nakreslete nekolik druhti emoci-radost, smutek, zlost....

R: Ted’ uz kreslim rad¢ji radost, ty pozitivni ....

T: Dftive to bylo jinak?

R: Ze zacatku to bylo jinak, ale my jsme na zacatku ani takové téma snad neméli.

T: Objevilo se nekdy ve Vasem obrazku néco nevédomého? Co jste ani ptivodné nezamyslela kreslit a pozdé&ji
jste to vy, skupina nebo terapeutka rozpoznala?

R: Ano, obcas terapeutka objevi néco, vétSinou néco pozitivniho, to jsem se vzdycky divila.

T: Myslite si, Ze Vam arteterapie pomaha rozlisit emoce? Dokazete se nyni lépe orientovat v tom, co prave
prozivate?

R: Tak ja myslim, ze ano, vybérem téch barev, podle toho jakyma kreslim barvama, takze se to odrazi v téch
barvach.

T: Citite podporu od ostatnich ¢lend skupiny? Vadi Vam tam nékdo?

R: Ne, rozhodné nevadi, my jsme na tom tak vSichni stejné....jestli podporuje, ja nevim, myslim, Ze tam kreslime
kazdy sdm za sebe, ale kdyz jsme kreslili ten spolecny obrazek, tak si myslim, Ze jsme si tam vychazeli vstfic, to
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jsme se domluvili, kdo co bude kreslit...to mi taky hodn€ pomahalo, kdyz jsme tam byli spolecné...ta spoluprace
tam ur€ité je.

T: Mate duvéru ve skupinu?

R: Jo, mam duvéru.

T: Jste ochotna ve skupiné fict vSechny svoje problémy nebo si nechavate nékteré véci pro sebe?

R:Tak to spis fikame v té diskuzni skupin€ svoje problémy a urcité jsem ochotna fict v§echno, nic netajim.

T: KdyZz pozdé&ji mluvite o svych obrazcich, myslite, Ze ostatni ¢lenové mohou pfijit na néco ve Vasem obrazku,
na co jste vy sama nepiisla? Mohou Vam s né¢im poradit?

R: Spis terapeutka, ta tam objevi néco.

T: Vy sama, dokazete pfemyslet o problémech, které maji ostatni ¢lenové Vasi skupiny? Reagujete na jejich
obrazky?

R: Urcité, snazim se je podpofit, kdyz vidim, Ze je nékomu Spatné€, snazim se ho potesit.

T: Potkala jste ve skupin€ nékoho, kdo mél podobné zkusenosti jako vy? M¢la jste dojem, Ze Vam miZe poradit,
pomoci?

R: Ne...je to mozna ode mé takovy sobecky, ale ja jsem méla hodné t€zky zivot, pfisla jsem vlastné o celou svoji
rodinu dost tragickym zplsobem a mé ostatni osudy pripadaji dost malicherny ve srovnani s tim, co jsem zaZila
ja.

T: Chéapu to dobre, Ze tak tézky zivot jako mate vy jste v ptibézich ostatnich neobjevila?

R: Ne, opravdu nikdo...i kdyz kazdy ma problémy, ale mam dojem, ze mych problému a Zivotnich zkusenosti
jesté nikdo nedosahl. Mozna to bude taky tim, Ze ja jsem uz starsi.

T: Mizeme se vratit k té arteterapii?

R: Ano:

T: Vy mate arteterapeutické skupiny jednou tydné, vyhovuje Vam to nebo byste chtéla malovat Castéji/mén¢
casto?

R: Mg to staéi, kazdej den je tak p&kné rozdélene;j, ze kazdej den je néco jiného.

T: A pokud by byla moznost?

R: To by byla asi $koda, tieba ten zookoutek, toje bezvadny s téma zvitatkama, ¢lovék je na Cerstvym vzduchu,
to je prijemny.Nebo ta muzikoterapie, to je taky fajn, kazda ta terapie ma svy osobni kouzlo pro mé, takze by
bylo skoda o néco pfijit

T: Co si myslite, ze ma vliv na to, abyste se v té skuping citila dobfe napt. ten konkrétni den?

R: Ur¢ité je to moje osobni nalada, jak zrovna se vyspim nebo, jak zrovna jsem naladéna, tak to ma urcité na to
svij vliv.

T: Jaké byste si predstavovala, aby mél Vas terapeut vlastnosti? Jaky by mél byt?

R: Tak, aby ndm pomahala, to urcité K. ma, kdyz n¢kdy kreslime a ja se zaseknu, tak ona mi pomtize, fekne co
dal, trochu poradi. A jesté se mi libi, ze mé pochvali za néco, co namaluji, to na mé taky dobie ptisobi, kdyz ona
nas pochvali. Taky to, Ze ona v tom obrazku odhali néco, co ja tam nevidim, ze ona ma takovy citéni. Kdyz ona
fekne ten navrh nahlas, tak si feknu, ona se fakt trefila, ja jsem to tieba ani tak nemyslela, kdyz ona to rozebere,
tak to ¢loveék fekne, ano ona ma pravdu. Takze odhali néco, co ja sama nevim

T: Co Vam nejvice na té arteterapii pomaha?

R: No, nejvic mi pomaha, ze se do toho zaZeru, kdyz to feknu takhle lidové, pardon teda a Ze Giplné€ vypnu mozek
a vypustim vSechny ty negace a negativni myslenky a soustfedim se jenom na praci.

T: Mockrat dékuji za rozhovor.

Rozhovor ¢.5, respondentka

T: Réada bych se Vas zeptala, kolikrat jste se jiz arteterapeutického sezeni zicastnila? Zda pouze tady v 1écebné
nebo predtim i v jiném zafizeni?

R: Poprvé az tady na oddé€leni, jsem tady poprvé vlastné, pfedtim jsem neméla zadné problémy. Tady jsem
vlastn€ osm tydnd, takze jsem byla na arteterapii osmkrat.

T: S jakymi o¢ekavanimi do té arteterapeutické skupiny jdete? Muzete to srovnat, jak to bylo na zacatku a jak je
to nyni?

R: Nevédela jsem o co jde, az postupem Casu jsme zjistili, Ze z t€ch obrazkll miizeme videt ty naSe problémy,
popsat nasi psychiku a vidét do té duse trochu vic, takze to ted’ o¢ekavam. Taky vice to vypovida o téch touhach
a co Cloveék vnitiné proziva, jak je naladény.

T: Lisi se ta Vase ocekavani nyni s témi co jste méla, kdyZ jste Sla do arteterapie poprvé?

R: No, ze zacatku jsem si fikala, Ze to asi nepomtize, Ze je to prece jenom takovy ¢marani, jak ¢lovek nema s tim
zkuSenost, ale ted’ vim, Ze je to vyborna technika, ¢lovek se tam pozna v urcitych situacich, Ze trochu i stimuluje
ten mozek, ¢lovek o sobé vic premysli a o téch vécech, co da na papir, co tam nakresli....nedokazu to asi upIné
popsat, ale urCité ta arteterapie smysl ma

T: Myslite, ze se v obrazku objevuji Vase problémy?
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R: Ano, to urcité ano.

T: Myslite si, Ze terapeut nebo ostatni ¢lenové skupiny dokazi ve VaSem obrazku rozpoznat néco, na co jste vy
sama nepfisla?

R: Ja tam vétsinou hned vidim hodné véci, ale potom kdyZ se na to jesté podivaji vSichni, tak vystihnou spoustu
véci, o kterych ja jsem vibec nepfemyslela. Urcité ta prace ve skuping je lepsi, ¢lovék tam od téch lidi spoustu
véci zjisti, i ty zpétny vazby jsou tam, takze je to pro ¢lovéka dobry slyset, jak to pozitivni, tak to negativni.
Clovék toho vic vidi, jak je nas tam vic, ve spousté lidi se zorientuju rychleji.

T: Citite podporu od ¢lenti skupiny?

R: To ur¢ité. Clovék tam fekne véci, které by normalné nikde jinde nefekl, tieba by se bal to vyslovit pied
jinyma lidma, ale tady je to opravdu néco upln¢ jiného, vim, zZe to mtizu fict.

T: Mate dtvéru ve skupinu?

R: Ano, mam. Ale ze zacatku jsem se toho upln¢ Silené bala, nechtéla jsem si to pfipustit, Ze bych tam méla
vypravét néco ze svého Zivota a potom jsem tam vyslovila véci, které jsem ani nikdy v zivoté nikomu netekla,
takze me to spi§ hodné piekvapilo. Takze to hodné pomaha, to urcité.

T: Uvolnila jste se?

R: Ano, to jsou véci, ktery v sobé ¢lovek dusi a nechce, aby to nékdo dalsi védél a nechce to fict pred ostatnimi,
ale tady jsem méla najednou pocit, Ze to mizu Fict.

T: Snazite se vy sama podpofit ¢leny skupiny, popt. vyjadiite se k obrazku, pokud mate dojem, Ze jste néco
objevila?

R: VétSinou ano, nékdy tam vidim néco ze sebe, Ze to mam stejné, tak to feknu.

T: Potkala jste ve skupiné ¢loveka, u kterého jste méla dojem, ze méd podobné problémy jako vy, ze by Vam
mohl pomoci nebo poradit?

R: Ano, objevuje se to, myslim, ze toho tady madme hodné spole¢ného.

T: Vy se tady ucastnite arteterapeutické a skupinové diskuzni psychoterapie, kterou uptfednostitujete? Ktera je
Vam bliz§i?Ktera Vam vic ptinasi?

R: Ja bych fekla, Ze oboje. M& pomaha oboji.

T: Co je pro Vas prijemnéjsi, kreslit na zadané téma nebo jen tak volné, na co mate zrovna naladu?

R: Pro m¢ je ze zacatku ur€ité lepsi, kdyZ to téma dostanu, ale ted’ uz bych uréité néco namalovala i na volné
téma.

T: Citite se byt tvotiva?

R: To asi nejsem. Necitim se byt tvofiva. Mozna trochu.

T: Co si myslite, preferuji ostatni pacienti arteterapeutickou nebo diskuzni formu terapie?

R: J4 mam dojem, Ze se t&€Si na ob¢, ale asi vic na diskuzni.

T: Dokézete ve své tvorbé béhem arteterapeutického sezeni vyjadrit své city?

R: To ano, urcité.

T: Jaké barvy pouzivate?

R: Vétsinou svétly, no...

T: Co se Vam Iépe ztvarnuje?

R: Asi negativni i pozitivni pocity, ale mozna snadnéji ty Spatny.

T: Jak je to s energii v pribéhu tvofivé prace?

R: Ur¢ité vybijim energii, dostava se to ze mné.

T: Vidite s odstupem ¢asu ve svém obrazku néco jiného nez po dokonceni, napf. néco, co jste ani nezamyslela
malovat?

R: Ano, ale vétSinou to odhali terapeut a upozorni mé....je to mozny, nékdy i ostatni pacienti mi néco feknou.

T: Ztvarnujete své konkrétni zazitky z minulosti?

R: Ani ne, ja jsem byla hodné uzaviena, az v té¢ skupin€ jsem se zacala trochu otvirat....spi§ poslouchdm, nekdy
vidim, Ze n¢kdo nakreslil zazitek, ktery jsem také zazila.

T: Poméah4 Vam tvorba rozlisit své emoce?

R: To bych tekla, ze ano. Ale myslim, Ze to jsem umeéla i diiv, spi§ n¢jaké upevnéni, Ze je to opravdu tato emoce
aco s ni...

T: Arteterapie a odpocinek?

R: J& myslim, Ze jo...Clovek musi trochu pfemyslet, jak to namaluje a co namaluje, jak to vlastné
ztvarni....potom musim premyslet i o tom, jak to hodnoti ten arteterapeut a vSichni okolo, ale to bych fekla, ze uz
je takovy oddechovy. To vlastné tak z ¢loveka spadne, jak se o tom problému mluvi, je to uleva.

To je fajn, kdyZ néco vyjadiim a ostatni ten problém v tom najdou.

T: Dokéaze Vas skupina podporit?

R: Ur¢ité ano, citim od nich podporu. Ja se snazim taky podporit, vcitit se do téch lidi. Ze zacatku, kdyz jsem
pfisla, ja jsem neméla odvahu a moc jsem nemluvila, ani nevim....ale ted’ pfisli novi lidi, jsou fajn, je to
otevienéjsi. Je to asi hodné o lidech.

T: Jak je Vam ve smiSené skupin€, muzi i Zeny spole¢né?
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R: To nerozhoduje, jde opravdu o toho konkrétniho ¢lovéeka...tteba kdyz je nékdo moc bohémskej, volnéjsi,
rozlitanej, tak takovy lidi mi moc nesedi, asi mezi né¢ ani nezapadam. Ja si rada popovidam o takovych
obycejnych, normalnich vécech a piedtim ti lidi byli takovy pofadd n¢kde béhat a koufeni, obéas piti...asi jingj
zivotni styl. Taky jsem k nim necitila divéru, citila jsem, ze to neni upfimny. Spi§ jim $lo o to vytahnout z lidi
problém, zvédavost a pak uz je to takovy pomlouvani za zddama...kdybych s t¢éma lidma byla jesté ted’, tak bych
se asi neoteviela.

T: S tim souvisi moje dalsi otazka o otevienosti ve skuping?

R: Myslim, Ze uz jsem hodné svych trapeni fekla ve skuping, ale néco si nechdvam jen pro terapeutku, té¢ feknu
jesté vic. Ale jinak lidi ve skupiné vi véci, které jsem nikde jinde jeSté netekla, ani pred pfibuznyma nebo
kamaradkama.

T: Citite, ze jste ve skupiné kazdy sam za sebe nebo jste tam spole¢né?

R: Ja myslim, Ze jsme tam spole¢né, ty nase problémy bysme méli fesit dohromady. Ted’ jsou tam opravdu lidi,
s kterymi se d4 mluvit o vS§em, myslim, Ze to nezneuziji, dokazi i poradit.

Urc¢ité citim zodpovédnost i za jejich problémy, Ze je potfeba vytesit vSechno, nejen mtij problém.

T: Vase arteterapeutickd skupina probiha jednou tydné. Vyhovovalo by Vam Iépe kreslit ¢astéji nebo naopak
mén¢?

R: Klidné¢ i ¢ast&ji neZ jednou tydné, protoze piinos to ma.

T: Méa néco vliv na to, jaka pro Véas skupina v ten konkrétni den bude?

R: No, vétsinou je to tak, ze se rano ¢lovek probudi a viibec se mu malovat nechce, ale pak jde a vypada to Gplné
vyborné. To chce prekonat naladu, kdyz je Spatnd. Urcité zalezi i na Clenech skupiny, dfiv jsem se tolik netésila
jako ted’. Jedna pacientka mi to i fekla, Ze ze mé citila na zacatku, Ze jsem takova uzaviena a poté, co odesli ti
lidi, tak jsem se zacala otvirat.

T: Jaké vlastnosti by mé¢l mit Vas terapeut?

R: Ja myslim, Ze nas terapeut je bystrej, dokaze se do nas vcitit a vS§iml si spoustu véci, které jsme my nevidéli.
Myslim, Ze je skvélej a tu praci odvadi vybornou. Jsem opravdu spokojena, je takovy pfijemny. A chova se tak
normalné, pfirozeng, ze se k ndm nechova, jako k pacientim. Byl ptatelsky, védél jména, kdy jde kdo domui.

T: Pani Marcelo, myslim, Ze jsme uz vSechna témata vycerpaly. J4 Vam moc dékuji za rozhovor.

Rozhovor ¢.6, respondent

T: Jak dlouho se zucastiiujete arteterapeutickych sezeni?

R: Tak ja jsem tady byl pied ¢tyfma rokama poprvy a pak jsem tady byl na jafe, takze pied ptl rokem poprvé
jsem zacal kreslit. Vzdycky jednou tydné.

T: S jakymi oc¢ekavanimi do arteterapeutické skupiny jdete? MuzZete srovnat, jak to bylo poprvé a jak je tomu
nyni?

R: Poprvy, tak to nevim a potom, kdyz se mnou chtéla arteterapeutka pravidelné malovat, tak to bylo pfijemné.
My malujeme spolu kazdy patek, ja maluju to stejny co ona. Vidéla jste naSe obrazky?

T: Ne, bohuzel jsem nevidéla.

R: Mozna Vam to ukaze, ma je zaméeny, az toho bude vic, tak udélame vystavu v klubovné

T: Dobfe. Budu se t&sit. Jaké mate pocity z malovani, co to s Vami déla?

R: Kdyz maluju, tak nemusim na nic myslet, ani nemyslim, ani nemizu. Jsem v tom ponofeny, to co je ve mé a
kolem me Spatny, tak nevnimam. Je to pozitivni, zapomenu na problémy.

T: Pokud jste v arteterapeutické skuping, jak se citite? Kdyz nemalujete sam?

R: Ja se hodné stydim, to uz neni takovy. Jako kdyz se maluje, to mi nevadi, ale potom, jak se povida...j& mam
radsi, kdyz je to individualni.

Trochu se bojim castnit se téch skupin.

T: Zucastiujete se tady na oddéleni také diskuznich terapeutickych skupin?

R: Jo, ale nevim, moc mi to ned€la dobfe...asi jsem citlivy, mé se déla Spatné, kdyz posloucham ty lidi, oni jsou
na tom S$patng, je to smutny. Hodn€ mé vezmou ty pfib¢hy ostatnich, nemam to moc rad, jsem potom takovej
Spatnej. Moc nemluvim, jsem v pozadi.

T: Mate dojem, Ze se prostfednictvim arteterapie o sob& néco dozvidate?

R: Mohlo se to stat, néktery veci urcité. Ja jsem pied Ctyfmi roky o tom vSem piemyslel, jak se tomu
tika..introspekce nebo retrospekce, jako to co jde do minulosti. KdyZ si to cloveék uvédomi, tolik Spatnych véci a
chyb, co jsem udé¢lal, to se z toho muze clovek zblaznit. Ale lidi tady, pani psycholozka, védi jak na to, maji na
to skoly a tak.

T: Ted’ jste mluvil o tom negativnim, co provazi Vasi tvorbu. Vidél jste nékdy i pozitivni véci z Vaseho zivota?
R: Cloveék si nesmi fikat, Ze je chudak, Ze je na tom blbé, to je nejhorsi. Spousta lidi je na tom jesté hif, no ale
nevim jak bych to vysvétlil. J& mam trochu problémy byt doma, v rodin€, manzelka, jestli nékoho ma, no to tady
ani moc nechci fikat. To mé trapi, ale s tim tady nic nenadélam...ja se tak né&jak poflakuju 4 roky a nic
pofadnyho nedélam, tak se nemizu divit, ze bude skakat kolem mé. Tady se musim dat dohromady a zacit néco
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délat, ona je takova, je pro ni dilezita prace ....i rodina, ted’ asi pfevazuje prace. Tak to je jasny, chce po tom
partnerovi, aby taky néco délal, ze? Uvidim, musim zacit néco délat a snad se to zlepsi, to je na dyl, to neni na
tejden nebo na mésic.

T: Pasobite odhodlané, néco ve svém Zivoté zménit.

R: To je to posledni, pokud jsem ji uz neztratil, tak to mtize byt, to je jasny.

T: Muzeme se vratit k arteterapii?

R: Ano.

T: Co je pro Vas pfijatelnéjsi, tvofit na volné téma nebo na konkrétni zadani?

R: To zalezi. No. kdyz je blby téma, tak mi to vadi, ale n€kdy ¢lovék nemd predstavivost, tak to pomize, to
téma. To je tézky, to maji asi vSichni.

T: Promitaji se do Vasich kreseb city?

R: To nevim, my s terapeutkou malujeme podle piedlohy, délame reprodukce. Ale urcité jo, je tam radost, zal.

T: Které emoce se Vam ztvariuji nejsnadnéji?

R: Ty $patny, je to blby, kdyz to tak fikam. Mam rad barvy, rad ztvarnuji barvama, ale jde to tézko.

T: Promitaji se do Vasi tvorby minulé zazitky?

R: To asi ne, radsi ne.

T: Pomaha Vam arteterapie v utfidéni Vasich emoci?

R: Ja kdyz jsem byl mladej, ja jsem byl takovej grazlik, ted’ to zlo obracim dovnitf, ne Ze bych byl nastvanej, ale
néco na tom asi je...ted” beru 1éky na deprese, tak uz je to lepsi, ale pfedtim jsem byl takovej divne;.

T: Co arteterapie a odpocinek, jde to dohromady?

R: To urcité ne, to je fuska, jako odpocatej rozhodné nejsem.

T: Citite podporu skupiny, pokud tvofite ve skupiné?

R: To urcité jo, tady jsou vSichni takovy....maji problémy. Ale ja& moc nedokazu podpotfit, citim uzkost pfi téch
ptibézich ostatnich.

T: Jaké charakterové vlastnosti by mél mit Vas terapeut? Jak by Vam mél pomahat?

R: Moje arteterapeutka je fajn, délato, bavi ji to, jinak by to asi nedélala. Pan magistr je taky dobre;.

T: Co na nich obdivujete?

R: J4 mam tieba takovou vlastnost, ze nedodélam véci do konce, oni jsou takovy peclivy........ disledni, to ja ne.
T: Dokézete se skupiné oteviit? Mate duvéru ve skupinu?

R: Moc ne, jak kdy to zalezi.

T: Setkal jste se ve skuping s &lovékem, u kterého jste mél pocit, Ze ma podobny problém jako vy? Ze Vam miize
poradit, pomoci?

R: To asi ne, to ne.

T: V soucasnosti malujete jednou za tyden, chtél byste malovat ¢astéji?

R: To by neslo, to je moc energie, vzdycky si myslim, Ze ta za jeden den nakreslim a pak mi to trva Ctyfi patky
...m¢ to jede pomalu. A moje arteterapeutka, vzdyt' tady se mnou stravi kazdy tyden 2 hodiny, to by asi neslo
Castéji..Ale doma takhle po vecerech si zkousim kreslit.

Ale moje terapeutka je hodné trpéliva.

R: Ja Vam moc dé€kuji za rozhovor, za ¢as, ktery jste se mnou stravil.
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