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UVOD

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na vztah vytvarného uméni a
psychologie. Vzhledem k odveéké ptirozenosti potifeby vytvarného projevu jsou tato odvétvi
lidské Cinnosti vzajemné propojena mnohymi souvislostmi a styénymi body. Zaroven jsou
vSak zminéné discipliny v urcitém vzdjemném kontrastu, ktery je dan zejména rozdilnosti
fenomenologické podstaty védy a uméni. Z této diference generuji odlisnd stanoviska, jez
k problematice odbornici pfisluSnych obort zaujimaji a paralelni existenci riznych aspekta
problematiky tato prace odrazi. Okolnostmi jejiho vzniku je nicméné dano, Ze je kladen diraz
na prizma psychologicko-psychiatrické. Na§ zdmér pojmout téma v komplexnosti si ovSem
zada §irsi pojeti a v samém tvodu do problematiky se tedy zamétime na studium souvislosti a
vztahll mezi uménim a psychologii obecné.

Zaujimané stanovisko jiz ve zminéném nastinu dava vyniknout fenoméniim vlastnim
soucasnému paradigmatu psychologie, jez se tak pfirozené stavaji pfedmétem nasledujicich
kapitol. Dostavame se tedy k roli vytvarného uméni v duSevnim zivoté¢ ¢lovéka a vyvstavaji
zde otazky, z nichz kazda vyplyva z koexistence uméni a psychologické védy a jez jsou
zaroven jejich styénymi body.

V prvni fadé¢ se zabyvame arteterapii, 1éCebnou metodou, kdy umeéni shleddvame
nastrojem psychologie, pfesnéji feceno psychoterapie. Jiné aspekty pak akcentuje studium
fenoménu art brut jako velmi specifického druhu vytvarného uméni, ktery je spiSe vysadou
teorie umeéni a kunsthistorie. Eminentni charakteristikou mu ale zlstava, Ze jeho autory byvaji
ve vetsSiné piipadl jedinci stojici mimo psychologické ¢i psychiatrické vymezeni normality a
proto se i art brut dostavd do centra naseho zajmu. Konecné psychopatologie vytvarného
projevu je naopak vysostnym uzemim psychologie a psychiatrie.

N4&s uhel pohledu akcentuje pravé vztah vytvarného uméni dusevni patologie. Pokud
tedy pojeti ve zminéném smyslu z(zime, po kratkém piehlédnuti problematiky snadno
dojdeme ke zjisténi, ze existuje konkrétni druh dusevniho onemocnéni, ktery mezi ostatnimi v
ramci naSeho kontextu v mnohych ohledech vynika, totiz onemocnéni schizofrenniho okruhu.
Z hlediska poplatnému arteterapii jsou totiZ pacienti trpici psychotickym onemocnénim vedle
depresivnich pacientli nejcastéj$imi klienty arteterapeutickych ateliéri psychiatrickych
léceben a jak bude rozebrano, vytvarny projev ma v terapii tohoto onemocnéni mimotradny

vyznam z mnoha divodu.



Jiz bylo uvedeno, ze autorstvi v oblasti art brut typicky pfipadd duSevné naruSenym
jedinciim. Dodejme nyni, Ze dominujicim druhem patologie jsou onemocnéni psychoticka'.
Pohlédneme-li na vyjimec¢nost schizofrenni tvorby v kontextu studia psychopatologie
vytvarného vyrazu, plati, ze prave tato tvorba se t€§i mimofadnému z4jmu jednak diky bézné
vysoké produktivité pacientli a jednak diky tomu, Ze jejich projev je bez nadsazky fascinujici
pro svou jinakost a poutd tak pozornost 1 bez naroku na jeho védecké zkoumani.

Z vyse uvedenych duvodia je tedy pravé psychopatologii vytvarného projevu
schizofrennich pacientu vénovéana empirickd ¢ast této prace, v niZ se pfedev§sim zaméfime na
vyrazové charakteristiky dél obsazenych v naSem vzorku. Bude tak uc¢inéno prostfednictvim
srovnani s kritérii stanovenymi odborniky v této oblasti a uvadénymi literaturou. Zamérem
vyzkumné Casti je tedy v ndstinu revidovat platnost poznatkii o charakteristickych rysech
schizofrenni tvorby na dilech, ktera vznikala v rdmci arteterapeutického procesu behem
pobytu pacientli v psychiatrické 1é¢ebné.

Cilem této prace je krom& vySe zminéné¢ho zachyceni SirSich souvislosti
psychopatologie a vytvarného projevu, tedy arteterapie a art brut. Jak v teoretické, tak v
empirické ¢asti proto poukdzeme i na vyznacné charakteristiky arteterapeutického procesu u

téchto pacientd.

1 Nadvornikové monografie mapujici art brut je roz¢len¢éna na dilo mediumikd, solitérti a psychotikti
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I. OBECNE VYMEZENI VZTAHU PSYCHOLOGIE A
UMENI

Existenci paralely mezi psychologii a uménim vniméme jako samoziejmy a pfirozeny
jev. Uméni je chdpano jako produkt lidské mysli a lidskd mysl potom zpétn€ jako jeho
konzument. Nasledujici text proto bude vénovan kratkému pojednani a o riznych aspektech

tohoto spojeni.

vvvvvv

Za prvé musi uméni byt prosttedkem autorova sebevyjadieni, coZ znamend, zZe nemusi nutné
sd¢lovat konkrétni myslenku, Zze je v tomto smyslu ,,dostacujici“ aby sdélovalo ndzor ¢i
prozitek svého tvirce, toto sdéleni by ovSem mélo nést znak jedineCnosti, mélo by byt
,heprelozitelné*?. Déle pak uvadi, ze podminkou uméni je jeho smyslova vnimatelnost, toto
zobrazeni pak (at’ uz slovy, hudbou ¢i jinou formou) se pak stava zprostiedkovatelem onoho

tvlircova vyjadreni. Kone¢né pak uméni musi nést znak estetického usporadani, ptisobivosti

(osklivost nevyjimaje).

Pfijmeme-li tyto pozadavky a podrobime-li je bliz$i analyze, vidime, ze v podstaté
hovofime o dvou rovinach, které se nachdzeji v poli zdjmu psychologie a skrz které
psychologie na uméni nahlizi. Prvni je rovina vnimani — uméni je percipovano smysly, coz je
elementarni zédklad komunikace jeho prostfednictvim. Druhou rovinou jsou fenomény, které
vznikaji pisobenim uméni na lidskou psychiku. Toto piisobeni pak mize probihat na velmi

emocionalni az katatymni urovni.

Psychologie se tedy snazi o vysvétleni ptisobeni uméleckych artefaktii na jedince a
zabyva se rovnéZz procesy vnimani. V neposledni fadé se ovSem orientuje na tvirce jako
takového. Je na mist¢ pfipomenout znovu piipomenout fakt, ze nebyt umélecké dilo
produktem ¢loveka, neni predmétem zdjmu psychologie. Snaha o psychologicky vyklad dila
je tak Casto vedena touhou pochopit jeho tviirce, a nehovotfime nyni o psychodiagnostickych
aspektech v pravém slova smyslu, ale o prosty lidsky z4jem poznat blize autora néceho
jedine¢ného. Umélci neziidka byvaji zajimavymi, komplikovanymi, kontroverznimi a ¢asto i

narusenymi osobnostmi, coZ potencuje zdjem okoli o pochopeni umélcovych pohnutek a

2 Za ptipomenuti zde jisté stoji Goetheho vyrok: Uméni je prostfednikem nevyslovitelna.* (cit. Dle
Podnélicek, 2002, str. 100)



onahlédnuti do jeho duSevniho stavu. Tolik diskutovany tésny vztah geniality a
psychopatologie® je pak pomyslnym vrcholem pyramidy a pravé dusevné nemocni tvirci se
pochopitelné tési mimoradnému zajmu nejen o jejich tvorbu, ale 1 o vlastni osobnost. Z fady
zastupcl dusevné nemocnych vytvarnikli jmenujeme alespont Vincenta van Gogha, Edvarda

Muncha ¢i Alfreda Kubina.

Jak vidno, umeéni generuje otazky, které jsou zaroven piedmétem zkoumani
psychologie. Jeden thel pohledu tak mtze nasvédcovat tomu, ze jelikoz tvorba a uméni jsou
produkty lidské psychiky a ptfesné ji se zabyva psychologie jako véda, zabyva se uménim
jakozto jejim derivatem. To by ale bylo pon¢kud zjednodusujicim tvrzenim vzhledem k tomu,
jak rozsdhlou, vyznamnou a hluboce zakofenénou oblasti lidské cinnosti uméni je.
Psychologii uméni tak vzhledem jeho vyznamu pro clovéka chipeme jako samostatny
aplikovany interdisciplinarni obor, kdy se stavd nastrojem slouzicim jeho deskripci a

exploraci (napf. Siroky, 1968, Kulka, 2008).

Stejné tak ale na druhé strané uméni figuruje ve sluzbach psychologie. Existuji mnohé
terapeutické metody, které pracuji s vyjadienim uméleckého charakteru. Samoziejmé by
mohlo byt pfedmétem diskuze, zda je na misté hovofit v tomto kontextu o uméni, neni ale

jisté, cemu by takova diskuze byla ptinosem a dost mozna by se jednalo jen o hru se slovy.

Historie psychologie uméni

Jiz ze staroindickych spisti datovanych do 7. stol. pf.n.l. pochédzeji prvni prameny
obsahujici ivahy na psychologicko - umélecka témata. Zamétime-li se na jednotlivé druhy
uméni, jednoznacny naskok ma psychologie hudby a psychologie vytvarného uméni. O prvni
jmenované oblasti publikovali H. Hlemotz a C. Stumpf v letech 1863 a 1883, pficemz v obou
pfipadech se jednalo o nauku o psychologickém pisobeni tonti. Prvni publikace o
psychologickém charakteru vytvarného uméni byly orientovdny na estetiku spiSe neZ na
umeéni, tu vSak vykladaji v psychologickych terminech. Prvni systematickou publikaci pak
byla Miiller-Freienfelsova Psychologie der Kunst o tiech svazcich, které byly vydany béhem
let 1912-1933 (Kulka, 2008). V podobném duchu pokracoval filmovy teoretik André Marlaux
se svou La Psychologie de I'Art. Ve Spojenych statech vydal r. 1933 John Dewey filozoficky

3 Myslenku tésné provazanosti geniality a Silenstvi propagoval zejména italsky psychiatr Cesare Lombroso
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ladénou publikaci Art as Experience, jez se intenzivné zabyvala a ovlivnila vyukové praktiky
ve Skolstvi. Kromé citovanych monografii nesmime zapomenout, ze se psychologii uméni
mnozstvi odbornikl, umélct, psychologli i psychiatri, zabyvalo v nejriznéjSich esejich a
¢lancich.

V kontextu psychologickych smérii pak dodejme, Ze interpretacni ¢ast psychologie
uméni byla vysadou zejména psychoanalytikli, eminentni zdjem o vytvarnou tvorbu je vlastni
1 hlubinné psychologii v pojeti Junga. Tvarova psychologie se pak stala zivnou piidou pro

vyzkum zejména percepce.

Psychologie a rtizné formy uméni

Celd tato prace je orientovana na vztah psychopatologie a uméni vytvarného,
v navaznosti na vySe zminénou polemiku o tom, zda je oznaceni ,,uméni na misté, mizeme
fici spiSe vytvarny projev. Nez se vSak budeme soustfedit na psychologické aspekty
vytvarného umeéni, jeZ je v centru z4jmu této prace, pro uplnost je na misté struéné

pfipomenout ostatni druhy uméni a jejich charakteristické rysy ve vztahu k psychologii.

Psychologie a hudba

Hudebni uméni je formou vyjadieni, mize ovliviiovat dusevni procesy a stavy a
podnécovat tak €i tlumit ur¢ité formy chovani. Je velmi dostupné a rozsifené napfi¢ vSemi
kulturami 1 spole¢enskymi vrstvami a neziidka diky své rtiznorodosti ve spojeni se zminénym
roz§ifenim potencuje a podporuje tvorbu urcitych komunit, pro néZ maji specifickd odvétvi
hudby symbolicky vyznam. Jeho celospoleCensky vyznam je tak obrovsky. Pasobeni hudby
na lidskou psychiku je velmi pfirozené a mezi ostatnimi uméleckymi formami se mu dostava
t¢ vysady, ze jedince dokéze ovliviiovat mimofadné mimovolné. Zadmérna konzumace hudby
ma vétSinou za cil pravé zménu dusevniho stavu, at’ uz se jedna o pouhé predchdzeni nudé ¢i
unav¢ monotonnim pusobenim okolnich vlivli, které doprovazi jedince u jiné ¢innosti, nebo

cileny poslech, kdy ke vnimdni téchto specifickych akustickych podnéti jedinec obraci
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maximum pozornosti a mentalni kapacity celkové. Psychologie hudby je navic povazovana za

nejrozvinutéj$i oblast psychologie uméni (Kulka, 2008).

Muzikoterapie byla zminovana jiz ve spisech Platonovych a Aristotelovych a jako
terapeutickd metoda v pravém slova smyslu vznikla ve spojenych statech koncem 18. stoleti .
Definujeme ji jako vyuziti hudebni intervence k naplnéni individudlnich cili v prostiedi

terapeutického vztahu (Kantor, 2009).

RozliSujeme jeji formu receptivni a produktivni. Zatimco ta je predevSim lécebnym
prostfedkem vedoucim k odreagovéni, sebevyjadieni, komunikaci a spolupréci se skupinou,
¢ehoz pacient nemusi byt verbalné schopen, receptivni forma muzikoterapie se zaméiuje na
vyvolani urcitych emocionélnich zazitki, ma katarzivni u¢inek a napomaha harmonizaci

psychofyzické struktury osobnosti (Kulka, 2008).

Psychologie a tanec

Tanecni, tanené-pohybova terapie, ¢i choreoterapie jsou psychoterapeutickymi
metodami, které vychdzeji s tésného vztahu duSevnich a télesnych procesi s jsou tak
zaloZeny na interakci téla a mysli. Terapie tancem disponuje mnozstvim rozli¢nych forem
sriznymi teoretickymi vychodisky, jejichz spoleénym cilem je integrace jedince
prostfednictvim pohybu jako pfednostniho kandlu komunikace a prostftedku zmény
(Dosedlova, 2012). Mtzeme tedy fici, Ze se jedna o psychoterapii prostiednictvim télesného
pohybu a tyto kinetické formy umeéni jsou zde ve sluzbach psychologie.

Na druhé strané, ackoli to neni tak ziejmé jako v piipadé uméni vytvarného, i témto
uméleckym formdm mulze byt psychologie nastrojem. I jejich cilem je vyvolat
esteticko-emociondlni prozitek, ¢emuz mohou poznatky z oblasti psychologie vyte¢né

poslouzit.
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Psychologie a dramatickda uméni

Scénické umeéni je bdé€lym snem nabizejicim nam piesahy naSeho kaZzdodenniho,
bézného zivota, jde ale o sen mnohozna¢ny a tato neurcitost je provokaci pro uchopovani
svéta (Sipek, 2010). Herecka postava je pak psychologickym komplexem propojujicim nas s
viceméné archetypalni osobou, zptusobem jednéni (Ibid.). Cilem psychologie je v tomto
kontextu pochopeni procesu divadelni tvorby a figurujicich ¢lenii — dramatika (autora), herce

a v neposledni fadé samoziejmé publika (Siroky, 1968).

Z terapeutického hlediska zde rozliSujeme dva zdsadni proudy: psychodrama a
dramaterapii. Psychodrama videiiského Iékaie J. L. Morena je specifickou terapeutickou
metodou s danou strukturou a je znamo pies tii sta technik, se kterymi pracuje. Ackoli jeho
realizace formalné pisobi dojmem hrani divadla, divadelni performance neni jeho cilem
anemély by zde byt uplatiovany umélecké ambice. Psychodrama pak vice pronikd do
individualnich traumat z minulosti za ucelem jejich pfesunuti do védomi, ve srovnani
s dramaterapii méné pracuje s divadelnimi prvky, je mu bliz§i realismus nez umeélecké
metafory a kreativita se vice zaméfuje na hledani alternativniho postoje, ¢i modelu chovani

(Valenta, 2011).

Psychologie a literatura

Psychologicky vyzkum literatury jako obor psychologie literatury* se zabyva
tématickymi oblastmi psychologie psychologie autora, problematikou tvlrciho procesu,
strukturou samotného dila — textu (od stranky lingvistické az po stylistickou a zanrovou),

oblasti percepce dila a kone¢né jeho socialné kulturnimi aspekty’ (Viewegh, 1999).
Biblioterapie, tedy lécba Cetbou literatury md mezi uvedenymi vibec nejsilnéjsi
moment racionalniho pisobeni, stejné tak ale pracuje s intenzivnimi emocemi, podobné jako

Ji blizka narativni terapie.

4 J. Viewegh uziva terminu ,,psychologie umélecké literatury* se zamérem vymezeni se od literatury odborné,
ktera je soucasti badani psychologie védy
5 Toto vymezeni oblasti zajmu lze shledat obecné platnym i pro ostatni discipliny psychologie uméni

13



Moderni audiovizualni uméni v psychologii

Modernim a mocnym nastrojem je filmoterapie, kterd kombinuje plisobeni na vizualni,
auditivni 1 narativni slozku sdéleni a disponuje tak velkym potencidlem plisobeni v kratkém
case. Film, jako systém souvisle se pohybujicich a a sugestivné ptisobicich obrazi, je pro svou
optickou bezprostfednost divdkem velmi intenzivné spoluprozivan (az do miry divdkova
ztotoznéni s hrdinou), coz byva umocnéno podminkami skupinové, kolektivni konzumace

(Pondgligek, 1964).

K této umélecké formé¢ ma velmi blizko terapie pomoci digitdlniho uméni, novy

nastroj terapie, jejz zcela jist¢ ¢eka slibna budoucnost.

Z druhé strany je pak opét psychologie nenahraditelnym pomocnikem digitalniho
umeéni, v tomto piipadé¢ jednak proto, ze diky své masové dostupnosti a atraktivité
elektronické formy médii ma potencial upoutat pozornost nesmirného mnozstvi lidi, jednak
proto, ze prakticky neni limitovan (fyzikalnimi zakonitostmi, moZznostmi dostupnych
technologii atd.) a je tudiz mozné vytvafet artefakty s obsahem, jez dosud zistaval

za hranicemi lidskych schopnosti.
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II. PSYCHOLOGIE A VYTVARNE UMENI

Nasledujici kapitola bude vénovana vztahu psychologie a vytvarného uméni obecné,

pfi¢emz se pokusime o jeho z hodnoceni z riznych hledisek.

Na vytvarné uméni miizeme nahlizet jako na samostatny fenomén, jako na samostatny
obor lidské ¢innosti. Jak uvadi Sickova-Fabrici (2002), pouzil V. Cousin roku 1945 poprvé
termin ,,/'art pour ['art”, ktery do Cestiny piekladame jako ,, uméni pro uméni“ a o némz mizeme fici,
7ze odmita jakoukoli instrumentalni funkci uméni (Baleka, 1997). Tendence lartpoulartismu,
mj. povazovana zejména umélci dekadentniho hnuti za stéZejni, tak pokladd uméni za nezavisly
fenomén slouzici prave a jen sam sobé&, popird jeho existenci jako prostfedku slouZziciho Gceltim, jez
jej presahuji, nebo jakymkoli zpisobem vyuzivaji. Odmitad tedy umeéni jako néstroj slouzici cilim
socialnim, politickym, moralnim, stejn¢ jako, coz je v dnesni dob¢ zvlasté aktualni, komercnim, a co
je nejpodstatnéjsi v kontextu této prace, pochopitelné neuznava instrumentalni funkci umeéni terapii.

Tento pohled na uméni tak stoji ve zjevném kontrastu k pojeti umeéni jako lécebného
prostfedku. Tim nicmén€ neni vyloucena naopak instrumentalni funkce jinych védeckych disciplin pro
uméni. Jako se historie snazi o deskripci jeho d&jin a vyvoje, psychologie usiluje o pochopeni
zakonitosti a jevl, které vyplyvaji z produkce ¢i konzumace vytvarného uméni v kontextu
mentalnich procest jedince (pfipadné v kontextu mezilidské interakce). Na nejelementarnéjsi
urovni psychologie zkouma vytvarné umeéni prostiednictvim vysvétleni mechanismii vidéni a
zrakové percepce. Citi zrakem na fyzikdlni urovni sice neni primarné predmétem zijmu
psychologie, jinak je tomu vSak u dalSich fenomént spojenych s timto druhem smyslové
percepce. Psychologie tak definuje zékonitosti strukturace vizudlnich vztahi mezi jeho
¢astmi, coz v disledku vede k moZznosti pochopit princip figury a pozadi, jeZ je mimo jiné

v malif'stvi zakladem kompozice.

Samoziejmosti je, Ze je to opét pravé psychologie, kterd se zabyva vnimanim a
pusobenim barev na lidskou psychiku a nejinak je tomu u vnimani tvari. S pomoci znalosti
této casti psychologie tak autofi umi dosdhnout toho, aby dvojrozmérny objekt byl vniman
trojrozmérné, aby staticky pfedmét vyvolaval dojem pohybu, nebo aby vytvarny artefakt
vyvolaval urcitou emoci. Jako dalsi stupen psychologického zkoumani vizudlnich podnéti
tedy mizeme oznacit jeho chapani, pfi¢emz podle Pondélicka (2002), je konzumace

specifickym ptipadem, nebot’ ve srovnani s pozndnim konkrétni, pfirodni zkusSenosti se zde na
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kone¢ném vjemu mnohem vice podili nase predstava.

Psychologicky vyklad vytvarného uméni z hlediska psychickych potieb tvoticiho
jedince podava H. Prinzhorn (2009). Pohnutky tvofit vychazeji podle néj z centralni potieby
tvorby, ktera je sycena tfemi pudovymi potiebami, a totiz potiebou zdobit, hrat si a potfebou
projevu. Zatimco pud, resp. potieba zdobit, vychdzi ze zdkladniho lidského instinktu
obohacovat své okoli, pud hrat si je sycen potfebou aktivity. Typickym piipadem tvorby
plynouci z této potieby jsou ,,ndhodné* ¢mdranice vzniklé v dobé dlouhé chvile ¢i tnavy.
Tvorba vznikajici na zdklad€¢ zminovanych motivll vykazuje nasledujici tendence: tendenci k
vyobrazovani, t. k uspofddani a potfebu symbolti. Odlisné oblasti tvorby pak vynikaji

ptevahou jednotlivych potieb a tendenci, jak znazoriiuje schéma:

Potieba projevu

Pud hrat si Pud zdobit

(obohaceni
okoli)

Tvaréi pud

Neuspoiadané

émaranice
+ Tendence k bez objekti + Tendence k
vyobrazovani | usporadani

(pud napodobovat)
/ + Potieba \
symbolli - ¢
. rnamen

Vyobrazujici ‘ « dekarace

znazornovani Symbolicka
a abstraktni tvorba,
vyznamovost, ,,znak",
x 5 racionalni smysl
Zanrova
a historicka malba,

. Sakralni uméni
ilustrace

+ Potieba
sdéleni \

Pismo

Schéma tvuréich tendenci dle Prinzorna
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Jak je patrné, psychologie je nezbytnym prostifedkem vedoucim k objasnéni vyznamu
uméni pro ¢loveka, bez vykladu jejimi zakonitostmi bychom tézko porozuméli jejimu smyslu

a jejimu vlivu ¢lovéka na tak elementarni urovni.

Na druhé strané je bez pochyby, ze uméni slouzi psychologii a stava se tak nejen jejim
pfedmétem zajmu, ale i jeji metodou. Dnes jiz vSechny umélecké formy jsou se svymi
specifiky uzivany k terapeutickym ucelim a je nasnad¢, ze u arteterapie, tedy terapie
vytvarnym umeénim je tomu stejné tak, a co vic, pravé arteterapie je metodou velmi rozsifenou
a oblibenou. J. Sickova-Fabrici (2002, str. 26) analogicky k pojmu ,,/’art pour I’art* zavadi I
‘art pour l'santé* , uméni pro zdravi, ktery jakoby byl vSevypovidajicim mottem arteterapie, a ktery

definuje takto:

,L'art pour l'santé” je pojemnovani pro takové umeni, jehoz ambici je cilene
mobilizovat v cloveku touhu po spiritualite, diistojnosti, nadéji, po transcendentnu, po
smyslu, vyvolavat v tviirci i divakovi procesy, které by ho aktivizovaly k tomu, aby
neublizoval sobe, druhym lidem, prirode, ale naopak — snazil se o harmonizaci,

ozdraveni (dusevni, télesné, duchovni) celé své bytosti, vztahii s lidmi a prostredi, v

«

nemz Zije. *

Psychopatologie vytvarného projevu se pak soustfedi na specifické rysy vytvarné tvorby
jedinci néjakym zpisobem dusSevné narusenych ¢i téch, u nichz je na takové naruSeni
podezieni. Je obecné znamo Ze tato specifika byvaji neziidka natolik vyznacna, Ze prave
zkoumani vytvarnych artefakt vytvarného projevu duSevné nemocnych je rozsifenym a

znaén¢ validnim diagnostickym nastrojem.

S vice ¢i méné vyjadienymi odchylkami od normy v oblasti psychologickych
charakteristik tviircii je ve vétSin€ ptipadl spojeno i1 art brut, byt to neni bezvyhradnou
podminkou. V analogii k terminim [’art pour [’santé a 1'art pour I'art mizeme v tomto piipadé
uzit pojmu [’art pour [’"homme, uméni pro ¢lovéka, némeckého sochare Siegfrieda Putze, ktery rovnéz
pocita s 1é€ebnymi Ucinky uméni. Nejen v institucionalizované podobé totiz umeéni 1é¢i, pomaha a
komunikuje.

Art brut, psychopatologie vytvarného projevu a arteterapie stoji v centru zdjmu této

prace a budou jim proto vénovany samostatné kapitoly.
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Nelze vSak opomenout jiz zminény fakt, Ze vytvarné uméni je velmi pfirozenou
soucasti lidské psychiky a do psychologie je tak implikovano pro kazdodenni spontanni a
casto neuvédomované uziti. Nejen v ordinaci odbornikii nebo v arteterapeutickych ateliérech
ma vytvarna tvorba psychologicky néboj a hodnotu. At uz jsme tak producentem vytvarné
tvorby, nebo jejim konzumentem, coz je u zdravych dospélych jedincl jev mnohem castéjsi,
jeji vliv na lidskou psychiku je nepopiratelny a je pifitomen castéji, nez si uvédomujeme.
V prvni fadé je vytvarny projev nastrojem komunikace. Jak uvadi Sickova — Fabrici (2002),
zasadni je zde jednak jeho potencidl fungovat jako metafora a zprostfedkovat tak vyznam
zpusobem, ktery je v této obrazné formé ucinngjsi, nez sdéleni prezentované napt. verbalni
raciondolni argumentaci a jednak fakt, Ze vytvarny projev je velmi pfirozenym kanalem
neverbalni komunikace. Uméni transcenduje to, co je slovy nevyjadfitelné a umoziiuje
navazat komunikaci s lidmi, ktefi jinak z jakéhokoli divodu (at’ uz se jedna o patickou pti¢inu
nebo pouhou neznalost jazyka) komunikuji velmi obtizné nebo vibec a stdva se tak
univerzalnim nastrojem komunikace. Terapeuticky potencial vytvarného umeéni spociva 1 ve
jeho schopnosti katarze, ventilace a kanalizace. Je sice faktem, ze tyto koncepty jsou
nastrojem arteterapeutil, to ale rozhodné neznamena, Ze se nevyskytuji i v neformalni a
neinstitucionalizované podobé. Mohou byt kazdodennim prostfedkem duSevni hygieny a

seberozvoje kazdého ¢loveka.
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1. Arteterapie

1.1. Arteterapie — definice a vymezeni

Mnohé rysy arteterapie jiz byly popsany v pfedchozim oddile, zdaleka vSak nebylo
toto téma vycerpano. Ackoli ve své podstat¢ pojem arteterapie oznacuje léCbu jakoukoli
formou umeéni, vétSina odbornikil jim operuje v uzSim smyslu a mini jim terapii uménim
vytvarnym, zatimco pro ostatni uziti ostatnich druhG uméni uzivd specifické terminy.

V nasledujicim textu bude uzivan pojem arteterapie praveé v tomto uzsim smyslu.

vvvvvv

nizozemského psychoterapeuta Hilariona Petzholda (in Sickové-Fabrici, 2002, s. 31):

., Arteterapie je teoreticky usmérnéné pusobeni na cloveka jako celek v
jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomeéelych
snazenich, socialnich a ekologickych vazbach, planované ovliviiovani postojii
a chovani pomoci umeni a z umeni odvozenymi technikami, s cilem lecby

nebo zmirneni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti. “
Ceska arteterapeuticka asociace definuje pojem nasledovné:

,, Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostredku poznani a ovlivneni lidské psychiky a mezilidskych
vztahii. Nekdy byva prirazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérum,
jindy je pojimana jako svébytny obor. Obvykle se rozlisuji dva zdkladni
proudy, a to terapie uménim, v niz se klade duraz na lécebny potencial tviirci
cinnosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a prozitky z procesu tvorby

Jjsou ddle psychoterapeuticky zpracovavany.
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Je tedy nasnadg¢, ze arteterapie piedstavuje 1écebny postup vyuzivajici vytvarné umeéni.
Tim vyvstava potieba vymezeni arteterapie od jinych ¢innosti zahrnujicich vytvarnou ¢innost, které,
byt mohou mit terapeuticky naboj, nelze arteterapii nazvat. Aby proces vyuzivajici prostredky
imanentni vytvarnému uméni mohl byt arteterapii nazvan, musi byt jeho naplni cilena aktivita vedena
profesionalnim arteterapeutem, ktery ji fidi, pficemz plati, Ze samotny umélecky artefakt neni na rozdil

od procesu tvorby dtilezity (Sickova, 2000).

1.2. Historicky exkurz

Kofeny arteterapie v pravém slova smyslu jako pomérné¢ mladé discipliny mizeme
vystopovat ve 20. letech minulého stoleti, pficemz piedstupném v jejim vyvoji bylo zkoumani
vytvarné tvorby duSevné nemocnych® ve snaze o upfesnéni diagnozy a jako terapeuticka
metoda se tato zacala vyuZzivat asi o jedno az dvé desetileti pozdé€ji. Za jeji prikopniky jsou
povazovani zejména C. Lewis, E. Kramerova a M. Naumburgova (Ceska arteterapeuticka
asociace, 2005), pti¢emz posledni jmenovana ve svych pracich ve 20.letech 19. stoleti poprvé

pouzila pojmu art therapy’

Pocatky arteterapie ve smyslu vyuziti vytvarné tvorby pro terapeutické ucely
u duSevné nemocnych nicméné sahaji az do 19. stoleti, jsou nepochybné spjaty prave

s psychopatologii schizofrenie a stavi na dvou zasadach:
1. duSevn€ nemocni jedinci tvofi jinak, nez zdravi
2. charakter jejich vytvarné tvorby se méni podle druhu a vyvoje nemoci
(Sickova-Fabrici, 2002) .

V 80. letech 19. stoleti francouzsti psychiatfi Ambrose Tardieu a Paul-Max Simon
publikovali prvni studie zabyvajici se specifiky grafick¢é produkce duSevné nemocnych,

v nichz rovnéz piipustili moznost terapeutického efektu vytvarné tvorby.

Za stézejni obdobi rozvoje zkoumani vytvarné produkce dusevné nemocnych mizeme
nesporné oznacit dvacatd léta 19. stoleti, kdy za zasadni prilom povaZzujeme publikaci

Bildnerei der Geisteskrankenm némeckého psychiatra a kunsthistorika Hanse Prinzhorna

6 Jak je zfejmé, art brut, psychopatologie vytvarného projevu a arteterapie maji kromé jiného spolecné i koteny
7 Autorka Susan Hogan navzdory tomu bez udani dalsich podrobnosti uvadi, Ze autorem pojmu se stal r. 1942
vytvarnik Adrian Gill (Hogan, 2001)
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v roce 1922, ktera vyvolala riist zajmu o tuto problematiku.

V roce 1924 se Jean Vinchon v publikaci Art and Insanity jiz pokusil o klasifikaci
umeéleckych dé€l ve vztahu k typu onemocnéni, pric¢emz identifikoval Sest hlavnich typt: velké

perverze, manie a deprese, paranoia, epilepsie, demence a oligofrenie a schizofrenie

Po druhé svétové valce zacal rakousky psychiatr Leo Navratil diagnostikovat své
pacienty pomoci kreseb a maleb, a to pod vlivem praci Karen Machoveroveé, americké autorky

testu kresby lidské postavy.

K rozvoji arteterapie pfispél vyznamnym zplisobem i Viktor Lowenfeld, ktery
pracoval zejména se slepymi a slabozrakymi détmi, rozdélil populaci na haptické a vizualni

typy a stanovil Sest stadii vyvoje détské kresby (Sickova-Fabrici, 2002).

Pokud jde o vyvoj u nas, v 70. letech 20. stoleti vznikla jako soucést jiz existujici
Psychoterapeutické spoleénosti CLS J. E. Purkyné arteterapeuticka sekce vedena PhDr. Dariou
Kocabovou, byt arteterapeutické metody byly v rlznych zafizenich vyuzivany jiz od let padesatych.
Arteterapie jako bakalaisky studijni obor byla oteviena na JihoCeské univerzité zasluhou PhDr. Milana
Kyzoura®. V soucasnosti existuje Ceskéd arteterapeutickd asociace zalozena v r. 1994 se statutem

obcanského sdruzeni a kromé zminéného studijniho oboru lze u nds arteterapii studovat v ramci

nékolika riizng zaméfenych sebezkusenostnich vyevika (Ceska arteterapeutické asociace, 2005).

1.3. Teoreticka vychodiska a pristupy v arteterapii

P. Hrouzek (2006) uvadi nésledujici moznosti klasifikace ptistupti v arteterapii:

1. Na zadklad¢ postaveni vytvarné aktivity v terapeutickém procesu.
2. Ve vztahu k psychologickému pojeti povahy vytvarného procesu.

3. Podle psychoterapeutickych vychodisek.

Podle prvné¢ jmenovaného kritéria délime arteterapii na produktivni a receptivni.

8 PhDr. Milan Kyzour je rovnéz zakladatelem roznovského pojeti arteterapie, u nas vyznamného proudu
vychazejiciho z pojeti arteterapie jako specifické psychoterapeutické metody, kdy je dyada klient — terapeut
roz§ifena o obraz jako pfedmét komunikace, interpretace a analyzy (Kyzour, 2010)
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Zatimco produktivni forma vyzaduje tvofivou aktivitu pacienta, receptivni pracuje s
vnimanim jiz vytvofeného dila.
Klasifikace podle povahy vytvarného procesu je nasledujici (Joanidis, 1973).

1. Kreativisticka arteterapie predpokladd koncept latentni tvofivé sily vlastni
kazdému jedinci, které je nutné uvolnit k posileni seberealizace.

2. Integrativni arteterapie klade hlavni diiraz na tvofivou aktivitu jako integrujici
¢initel (Meskova, 2008).

3. Cinnostni arteterapie vychazi z piedpokladu 1é¢ebného i¢inku samotné aktivity.
4. Projektivni arteterapie piedpoklada, ze jedinec disponuje kapacitou projikovat
cestou vytvarné tvorby své osobnostni charakteristiky.

5. Sublimacni arteterapie pak pracuje s potencidlem ventilovat prostiednictvim

vytvarné tvorby pudové impulzy nebo emoc¢ni stavy.

Déleni podle psychoterapeutickych voditek je pochopitelné v analogii ke stézejnim
psychoterapeutickym Skoldm a smériim a mezi jednotlivymi autory nachazime v této

klasifikaci drobné odli$nosti. Uvadime déleni podle Sickové — Fabrici:

1. Analyticky prFistup vlastni mj. prikopnici arteterapiec M. Naumburgové si uklada
za ukol poskytnout vytvarnym vyrazem podminky pro vyjadieni internalizovaného
konfliktu.

2. V psychodynamické arteterapii podle C.G. Junga jde zejména o diagnostiku a
terapii interpretaci symbolil zviditelnénych pomoci umélecké exprese.

3. V pojeti adlerovské individualni psychoterapie jez zdlraziuje lidskou touhu po
moci jsou v popiedi moznosti diagnostiky pociti ménécennosti a zvySeni
sebevédomi.

4. Tvarova psychologie aplikovand v arteterapii zdiraziluje vyznam dialogu
prostiednictvim prace s obrazkem a vyjadifeni vytvarnou formou toho, co je
neverbalné vyjadfitelné té¢Zko nebo viibec.

5. Logoterapeuticky orientovana arteterapie vychdzi z Franklovy existencialni
analyzy, za stéZejni terapeuticky moment povaZzuje moznost dat tvorbou
vytvarného dila smysl a jako takova je Casto uplatnovana u pacientli s terminalnim

onemocnénim, véziil nebo starych lidi.
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Ponékud jiné déleni uvadi naptiklad Hrouzek, nicméné to je poplatné riznym pohledim
na klasifikaci psychoterapeutickych ptistupt jako takovych a stejné tak je diiraz na jednotlivé

aspekty analogicky k danym psychoterapeutickym smérim.

Sickova — Fabrici nakonec uvadi déleni ponc¢kud praktictéjsiho razu, jez odrazi tfi zdsadni

trendy soucasné arteterapie:

1. Arteterapie je chdpana predev§im jako diagnosticky ndstroj, z hlediska vyse
uvedeného déleni je nejblizsi psychoanalytickému a psychodanamickému pojeti.

2. Logoterapii, tvarové a humanistické psychologii je naopak blizké pojeti, které si
necini narok na interpretaci ¢i analyzu a duraz klade na samotny 1é¢ebny efekt.

3. Eklektické pojeti spojuje oba piedchozi ptistupy.

1.4. Formy a cile arteterapie

Arteterapeutické plisobeni na pacienta probiha bud’ individualné, nebo ve skuping.

V piipadé¢ individudlni formy se zejména otevira prostor pro intenzivnéjsi a predevsim
intimng&j$i kontakt s terapeutem. Se splnénim této podminky se tak nabizi aplikace u pacientd,
jez z jakéhokoli divodu nemohou kooperovat ve skupiné. V piipad¢, ze pacient hodnoti sviij
problém jako nepfijatelny pro konfrontaci pted skupinou s obavou z poruseni divérnosti ¢i
negativniho hodnoceni, se tak vyznamné zvySuje pravdépodobnost, Zze bude iniciovan
terapeuticky proces. Samotna kvalita vztahu k terapeutovi navic figuruje jako katalyzator
tohoto procesu. Individudlni terapie je vhodnym prostfedkem k sebepoznani a ziskani ndhledu

na pripadnou psychopatologii a na charakter socidlnich interakci vic¢i blizkému okoli.

Skupinova arteterapie je intenzivné vyuzivana u poruch, kde je konfrontace s ndzorem
skupiny chédpana jako podminka terapeutického pisobeni - v piipad¢ 1écby zdvislosti ¢i
poruch doprovazenych porusovanim socialnich a kulturnich norem, dochézi zde ke korekci
neadekvatniho hodnoceni situace konfrontaci se zpétnou vazbou dalSich ¢lenti. Vyznamnym
faktorem je samoziejmé samotnd podpora lidi s podobnymi problému. Arteterapeuticka
skupina je jedineCnou moznosti pro socidlni uceni. Vhodnd je pro pacienty, u nichz je

kontraindikovana individualni terapie z obavy pted subjektivné nezddouci hloubkou
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terapeutického vztahu a poskytuje vhodné prostfedi u jedinci s potifebou délit se
o zodpovédnost. V neposledni fad¢ je to forma ekonomicka, umoznujici vyuziti odbornosti
uvice jedinct v kratkém case (Liebmann, 2005). Rodinnd arteterapie pak predstavuje

podskupinu této kategorie.

Obecné Liebmann d¢li cile arteterapie na socialni a individudlni a lze fici, ze

skupinova forma analogicky smétfuje vice k cilim socidlnim a naopak.

1.5. Arteterapeutické techniky

Je nasnadé, ze tak jako mé& mnoho forem vytvarné umeéni, dosahuje podobné
rozmanitosti 1 arteterapie, ktera jej vyuZziva. Jelikoz je podstatou terapeutického plisobeni
samotny proces tvorby (tedy nikoli jeji vysledek), maji na rozliSeni uzitych technik vliv
zejména motorické moznosti pacienta, jeho intelektova troven, vék a osobni preference.
Zvlastni postaveni zaujima vedle prace s barvami, kresbou ¢i tvorbou kolazi modelovani
z hliny. V tomto pfipad¢ se jednd o trojdimenziondlni techniku, kterd ptesahuje ramec
arteterapeutického piisobeni obecné zejména v tom smyslu, ze je zde umocnén smyslovy
zazitek. V navaznosti na badani V. Lowenfelda v oblasti haptického vnimani je
arteterapeuticka prace s hlinou pfeduréena pro indikaci u haptickych typ®’. Je ziejmé Ze zcela
jedineénym médiem se hlina stdva u zrakové postizenych. U mentalné postizenych jedinct
pak modelovani zaujima jedine¢né postaveni proto, Ze grafické ¢i verbalni vyjadfeni je pro né
slozitou abstrakci. V neposledni fadé je pak modelovani z hliny vynikajicim prostredkem
relaxace 1 rehabilitace u jedincl s naruSenou jemnou motorikou. Nakonec dodejme, Ze
zvlastni postaveni zaujima hlina jako médium v existencidlnim a logoterapeutickém kontextu
arteterapie. Jedna se totiz a archaicky material spojeny se stvofenim ¢loveka, ktery v sobé

proto nese zvlastni symboliku (Sickova-Fabrici, 2002).

9Viktor Lowenfeld ve svém dile Creative and Mental Growth r. 1947 vyty¢il vizualni a hapticky tvotivy typy,
které se zacinaji formovat a projevuji se v podob¢ specifického vytvarného tvaroslovi kolem 12. roku, kdy se
stabilizuji zakladni charakteristiky osobnosti. Vizualné orientovaného jedince je mozné popsat jako
pozorovatele, ktery vnéjsi skutecnost vnima nejdiive jako celek, vidi nejprve tvar vnimaného objektu, teprve
nasledné vnima detail. Ve vytvarném projevu lze pozorovat zajem o spravnou propor¢nost, dodrzovani mefitka,
kvalitu svétla, stinu, praci s objemem a ub&znikovou perspektivu. Hapticky vnimajici jedinec se k podob& obrazu
skute¢nosti dopracovava jinym zpusobem. Vyuziva k tomu rané kinestetické zkusenosti, dojmy z dotykd, pocity
svalového napéti a uvolnéni, uplatituji se u n€j vyraznéji vjemy chuti, vlini, vahy, rozdilnych teplot povrchti
predmétu. Pii vytvarnych aktivitach se takto vnimajici tviirce pfimo stava soucasti obrazu (Perout, 2005).
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1.6. Hlavni indikace arteterapie

V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat problematice jednotlivych cilovych

skupin, u nichz byva arteterapie typicky indikovéna.

Indikace plynouci ze socialni a socidlné — patologické problematiky

Sickova — Fabrici popisuje (2002) popisuje ¢etné zkuSenosti s typickymi piislusniky
socidlné-znevyhodnéné skupiny — romského etnika. Jak uvadi, typicky je zde neobycejny
zajem o modelovani z hliny, zvySend mira barevného citéni a kreativity. U romskych déti se
pak velmi cennou stdva moznost diagnostiky patologickych jevl tyrani a zneuZzivani, jez jsou

v této populaci Casté.

M. Liebmann, J. Laing a u nas napt. R. Karas uvadéji se zabyvaji indikaci arteterapie u
trestanych. U této skupiny klientl stoji v popiedi korekce pasivniho chovani a nedostatku
stimulace, ale je také prostfedkem k odreagovani agrese a v pripadé skupinové terapie

k nacviku komunikace a kooperace s ostatnimi (Wimmerova, 2008) .

Své vyznamné misto ma arteterapie u jedinc zneuZzivajicich navykové latky. Zavisli
pacienti ve své tvorb¢ Casto zpocatku pouzivaji omezené spektrum barev, coz odrazi jejich
,cernobilé” a ploché vnimani reality zdeformované zavislosti. Je tedy vhodné tyto klienty
podporovat ve vyuziti Sir§iho spektra barev a technik, postupné objevovani se téchto novych
prvkll svéd¢i o nastavajicim procesu zmény (Wimmerova, 2008). Vyznamnou roli ma
konfrontace se skupinou, jez napomdha tomu, Ze si pacient dokdZze piipustit dosud
neuvédomované (a to i diky spolupraci pacientli se stejnou problematikou, jeZ se nachézeji
v pokrocilejsi fazi 1é¢by). Jelikoz jde Casto o socialné nezadouci obsahy pacientova problému,
je vytvarna tvorba jedine¢nym kanalem vedoucim k prolomeni autocenzury.

Z vlastni zkuSenosti dodavam, Ze tvorba drogové zavislych pacientli ma sva specifika.
Casté jsou zejména motivy o¢i viudypiitomnych oéi (tedy v kompozici nezvykle umisténych)
a motivy typické pro subkulturu spojenou s uzivanim drog — obrazy byvaji inspirovany

kulturou street-art, hudebni kulturou blizkou mladym lidem apod. Pod vlivem prozité toxické
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psychozy doprovazené zménou zrakového vnimani se vyskytuji rizné zdeformované tvaie a

jiné prvky. Tvorba toxikomant se v n¢kterych ohledech podoba tvorbé psychotikii.

Arteterapie se zneuZivanymi a tyranymi détmi

V tomto piipadé ma stézejni vyznam moznost prolomeni autocenzury, kterd je
pritomna ve verbalnim vyrazu a bariéry mlceni o tabuizovaném tématu prozitého traumatu.
Vyzkumné byly navic zjiStény nékteré atributy typické pro vytvarnou tvorbu zneuZivanych a
tyranych déti, coz v sobé nese vyznamny diagnosticky potencidl, ostatné pro tyto ucely jsou
hojné vyuzivany standardizované kresebné diagnostické metody, jako je kresba lidské postavy
a kresba rodiny. Pravé v testu kresby lidské postavy nachazime velmi typické znaky, jimiz
jsou vynechani rukou symbolizujici neschopnost odolavat nasili, zvyraznéné sexudlni znaky
(vyzyvavy odév, obli¢ej s velkymi fasami, ptitomnost falickych symbolil), vynechani
genitalni oblasti ¢i celé dolni poloviny téla, Casté pouziti Cervené a zelené v neobvyklych
kombinacich, umélecky regres kresby (Sickova-Fabrici, 2002) a znazornéni postavy vleZe

jako vyjadfeni pasivity (Davido, 2008).

V radmci terapeutickém pak vzniké potencidl pro restrukturalizaci naruseného vnimani
vlastniho téla a ocisténi od negativnich pocitli — zejména prostiednictvim ritudlu s hlinou

(Wimmerova, 2008).

Arteterapie s télesné a smyslové postiZenymi

T¢lesné postizenym jedincum, zvIasté pak détem, je arteterapie prospéSna jednak
z hlediska rehabilitace a rozvoje jemné motoriky a jednak proto, Ze tito lidé krom¢ primarniho
télesného postizeni Gasto trpi tzv. sekundarnim handicapem. Casté jsou neurotické rysy
osobnosti, zkreslené sebehodnoceni, tendence k socialni izolaci ¢i zvySena senzitivita a
vztahovacnost. Primarnim cilem je u postizenych déti zazitek uspésnosti. V duchu adlerovské

psychologie terapeuti pracuji s pocity ménécennosti (Ibid.)

V ptipad¢ nevidomych a slabozrakych jedinci ma arteterapie ten piesah, ze umoziuje
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zdokonalovat smysly kompenzujici zrakovy handicap. Omezeni plynouci z percepce zrakem
znamend to, Ze nevidomy jedinec chape percipované prvky vice v elementech nez
v souvislostech a pravé arteterapeutické plisobeni jim postupné umoznuje dosdhnout vétsiho

stupné zevSeobecnéni a integrace.

Arteterapie pacienti s dusSevni poruchou

V prvni fadé je nutno podotknout, Ze tvorba psychicky nemocnych je v kontextu
arteterapie velmi rozsdhlym odvétvim, jez se t€§i mimofddnému zajmu odborné a castecné
1 laické vetrejnosti. Charakteristika vytvarného projevu psychiatrickych pacientt je specificka
pro dané onemocnéni a poukazuje na jeho symptomatologii a chronologicky sled vytvarného
projevu umoziiuje nahlizet na vyvoj onemocnéni. Vytvarny projev je zejména blizky
pacientiim psychotickym, typicky schizofrenikim. Specifickym rysim vytvarné tvorby
psychiatrickych pacientim s onemocnénim schizofrenniho okruhu se budeme zabyvat
ve zvlastni kapitole. Vénujme se tedy nyni obecné charakteristice arteterapie u pacientll

s dusevni poruchou:

J. Sickova — Fabrici (2002, str. 142) uvadi nasledujici cile arteterapie u pacientd s

dusevnimi poruchami:

1. Arteterapie dava piileZitost sublimace negativnich prozitki;

2. Umoznuje korekei neptimétenych, pred¢asnych, zmatenych zavért a udalosti

ve vlastnim Zivoté, které vedou ke zmatenému mysleni a chovani;
3. Poskytuje realny pohled na svou nemoc;

4. Nabizi vizi zmén a chapani udalosti i nadéji na vyléceni.

Jind definice obecnych cili arteterapie dusevné chorych hovoti v podobném duchu:
Lid¢é s dusevnim onemocnénim mohou prostiednictvim terapeutického vyuziti uméni rozvijet
a posilovat svlij kontakt se sebou samym, s ostatnimi jedinci i svym prostfedim, promitnutim

svého vnitfniho zivota do vytvarné tvorby dochazi ke zlepSeni vazeb s vlastnimi emocemi a
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prozitky, k rozvoji sebepoznani, pochopeni vlastnich pohnutek a hodnot. Stejn¢ tak dulezity je
v procesu objevovani sebe sama prostiednictvim tvorby pocit vlastni kompetence 1 lidské

jedinecnosti (volné pielozeno dle Spaniol, 2003).

Nesmirn¢ dulezitym aspektem arteterapie duSevné nemocnych jedinci je fakt, ze Casto
nejsou schopni adekvatné verbalizovat své myslenky a to v nékterych ptipadech az do té miry,
7Ze vytvarny projev muze zastdvat roli hlavniho komunikaéniho kandlu. Neékteré vnitini
pohnutky nejsou pacienti s to vysvétlit, ale po jejich vytvarném ztvarnéni dochazi k proloment
jakési bariéry a otevira se moznost dal§i komunikace. V procesu arteterapie navic, ackoli
samotny artefakt neni primarnim cilem, ziskavame zcela automaticky cenné casosbérné
informace o pribéhu onemocnéni. Nelze opomenout ani fakt, Ze i samotnda strukturace casu
vramci dochdzeni na arteterapii ma urCity léCebny potencidl. Zvlastni néaroky jsou
pochopitelné kladeny na terapeuta. Kazda cilova skupina ma pochopitelné sva specifika, ale v
tomto piipadé¢ nabyva potfeba zejména hluboké empatie a flexibility vzhledem k velmi

nekonvenénimu az bizarnimu chovani pacientii mimotadnych rozméra.

Jak jsem naznacila, konkrétni onemocnéni s sebou piindseji konkrétni specifika jak
formalni a obsahové stranky vytvarné tvorby, tak i1 samotného procesu. Nasleduje tedy

ptehled téchto charakteristickych ryst u jednotlivych poruch.

Arteterapie s mentalné postiZzenymi

Mezi hlavni cile prace s témito klienty patii kompenzace intelektovych deficitl, rozvoj
chépani jeva v souvislostech, rozvoj kreativity, socializace, integrace osobnosti ¢i odbourani
strachu z nedostatecnosti (Wimmerova, 2008). Z hlediska rozvoje intelektovych schopnosti je
kladen v arteterapeutickém procesu diiraz na rozvoj paméti a pozornosti (Liebmann, 2005),
vzhledem k potfebé rozvoji motorické zrucnosti jsou Casto uzivany techniky modelovani a
dalsi postupy orientované primarn¢ hapticky, coz v sob€ nese i potencial pro rozvoj kontaktu
s vlastnim télem. Klienti navic nejsou schopni vnimat perspektivu, detaily a stiny, jejich
graficky projev je chudy a obrazky mentalné postizenych dospélych maji rysy détskych
obrazkli (Wimmerova, 2008). Lécebny vyznam arteterapie mentalné postizenych jedinci ma

hluboky vliv na socialni rehabilitaci, kdy se klient citi byt uzitecny tim, Zze néco tvoii, mize se
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v néem realizovat a vyrovnat se ostatnim lidem (Crhova, 2008). Obecné plati, ze produkt
arteterapeutické ¢innosti neni tak diilezity jako proces tvorby, z vySe uvedeného vSak vyplyva,

ze u této skupiny pacienti ma velkou vahu ocenéni vzniklého vytvoru.

Arteterapie s autistickymi pacienty

Siroké pole ptisobnosti je zde dano zejména chudosti az absenci socialnich vztahi,
verbalni komunikace, télesného kontaktu (Sickové-Fabrici, 2002). Pokud hovotime o cilech
arteterapie u autistll, je hlavnim poslanim vyvadét jedince z atmosféry chaosu a disharmonie,
nachdézejici se v jejich prostredi, ale 1 v nich samych, do bezpe¢ného 1é¢iveého prostiedi, které
mohou najit i sami v sob& prostiednictvim vytvarného uméni. (Sickova-Fabrici, 2006).

Arteterapie s autisty se vyznacuje prvky analogickymi k onemocnéni jako takovému.
V terapeutickém procesu je tak dulezité koncepce setkdvani: pravidelnost, jasn¢ vymezeny
zacatek a konec, jasny systém prace s pevnymi pravidly. Autist¢é mohou pracovat ve skuping,
nikoli vSak se skupinou. Obzvlastnimu uskali musi terapeut Celit v inicialni fazi prace, kdy
narédzi na typické odmitani at’ uz vlastni osoby, nového prostiedi a ¢innosti nebo skupiny.

Tvorba autistii byva krajn¢ konkrétni s napadnym projevem neschopnosti abstrakce,
typické je uzivani stereotypné se opakujicich prvki, pfitomnost nezvykle podrobnych detailt

a ulpivani na konkrétnich tématech po dlouhou dobu (Héjkova, 2008)

Arteterapie u depresivnich pacienti

U depresivnich pacienti se nejcastéji potykame s apatii a nechuti k praci. Fyzicka
namaha pfi zpracovani hliny ma pozitivni vliv pfi lécbé depresivnich pacientli. Energie, ktera
se témto lidem jinde v Zivoté nedostava, mize byt touto cestou prirozen¢ uvoliovana. Nelze
ocekavat aktivni pristup a byva proto nutné zadat jasné¢ strukturované téma a pevnou
instrukci. Jak uvadi Sickova — Fabrici (2002), je dobré vyhybat se drahym a hezkym
materialim, nebot’ se u pacienta miZze projevit sebeobviiujici tendence, tedy Ze si takovy
material nezaslouzi, a je vhodné volit monoténni témata vyzadujici delsi ¢as k dokonceni.
Prvni znamkou pozitivniho terapeutického piisobeni mize byt -na prvni pohled paradoxné-
projev hostility a agrese v tvorb¢.

V charakteristice vytvarného projevu depresanti dominuje prazdnota, nedostatek
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detaild, kontrola a sebeovladani. Barevn¢ jsou kresby chudé a prevladaji jejich temné odstiny.
Celkové vytvory vyvolavaji dojem minima vlozené energii. Nékteii autofi uvadéji, Ze z tohoto
divodu je vhodna zejména prace s hlinou, kterd stimuluje pravé uvolnovani energie

prosttednictvim fyzické namahy (Stétinova, 2007).

Arteterapie s manickymi pacienty

Jako je manie protipdlem deprese, je i vytvarny projev téchto pacientl v ostrém
kontrastu. Typické jsou pestré barvy v divokych kombinacich. Tvary jsou rozpinavé, takze
byva Casto plocha zaplnéna tak, ze kresba az presahuje format. Obsahové byvaji v kone¢ném
vysledku dila manickych pacientl spise abstraktni, nebot’ jim myslenkovy trysk brani drzet se
vymezeného. Charakteristickd je vysokd expresivita dila, patrné byvaji neuspofadané linie
vyryté do papiru a volnd kompozice plna pohybu. V piipadé tvorby s konkrétni tématikou se
Casto objevuje sexualni obsah (Ledvinova, 2002) .

Z hlediska prace s témito pacienty samoziejme¢ dbame na zklidnéni a usmérnéni, k
cemuz sméfujeme volbou tématu s jasnymi instrukcemi i vybérem barev, které ma pacient k

dispozici.

Arteterapie u schizofrennich pacienti

Jelikoz je schizofrenie duSevnim onemocnénim heterogenniho charakteru, probiha
riznymi cestami 1 arteterapie s témito pacienty. Od katatonnich stavili, kdy je orientovéna na
stimulaci motoriky a odbourdni strnulosti vétSinou prostfednictvim modelovani hliny tak
pfechazi az k nutkavé potieb¢é tvorby, kterd se pak stava hlavni ndplni pacientova casu.
Pomineme-li tyto extrémni ptipady, i v rdmeci jediného pacienta podléhd arteterapie proménam
tak, jak se v Case méni onemocnéni. I v emprirické ¢asti této prace figuruje piipad, kdy
pacient zpocatku nebyl ochoten tvofit vilbec a postupné dospél do faze, kdy se mu
prostiednictvim citlivého vedeni terapeutl stala tvorba potéSenim.

Dulezitym aspektem v tomto pifipadé je, ze verbalni produkce pacientli Casto
neumoziuje jejimu porozuméni, nebo pacient nemluvi viibec. Obrazové vyjadieni je tak

nékdy jedinou cestou komunikace a velmi cCasto jedine¢nym prostiednikem k jejimu navazani.
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1.7. Diagnostické aspekty vytvarného projevu

Jiz nékolikrat zde bylo zminéno, jak vyznamnym fenoménem vytvarna tvorba
v kontextu psychologie je a Ze jeji vyznam nabyva v souvislosti s duSevnim onemocnénim
dal§ich rozméri, pfiCemz jednim z nich je psychodiagnostika téchto poruch na zakladé
nekterych charakteristickych znakti. Specifické rysy typické pro jednotlivé druhy duSevnich
poruch byly popsany v ptfedchozi kapitole, specifikim projevu schizofrenikli se budeme
vénovat pozdéji. Zde jsou uvedena kritéria a zdsady hodnoceni v obecnosti.

Odbornici se shoduji, ze v psychologické interpretaci kresby je namisté velké
obezfetnosti. Re¢ vytvarného uméni je velmi mnohozna¢na a jeji neopatrné posuzovani miize
byt velmi zavad¢jici. Vime, Ze existuji formalni a obsahové charakteristiky typické pro to ¢i
ono onemocnéni, avSak jediné velmi disciplinovany pfistup k hodnoceni tvorby mutze vést
k validnim vysledklim. Tato validita je samoziejmé& nejlépe zarucena u standardizovanych
testll (Test kresby lidské postavy, Baum test, Hardiho dynamicky test kresby lidské postavy,
Test kresby domu a dalsi), kde je prikaznost vyskytujicich se jevil zaStiténa statistickym

pozorovanim a v piipadech, kde je mozné srovnani shody v interpretaci vice odborniky.

Zde je uveden seznam obecnych kritérii pro hodnoceni vytvarného projevu

psychiatrickych pacientii (Gantt, Tabone, 2003):

1. integrace kresby

2. vyuziti prostoru na papiie

3. Ttroven kresby postavy, jak je kresb¢é pfitomna
4. adekvatnost barev,

5. pritomnost stereotypli

6. prfitomnost perseverace

7. kvalita linie

8. logika kresby

9. sklon postavy

10. vlozena energie
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11. mnozstvi detaila

12. pozadi kresby

Tato obecna kritéria hodnoceni mohou byt chapana jako zobecnéni hodnoticich kritérii
u jednotlivych test, kde samoziejmé piihlizime ke specifikim dané metody. Navzdory
zdlraziiované opatrnosti jsou jak standardizované projektivni kresebné metody, tak dila
pacientl tvoficich v prostfedi arteterapeutickych ateliéri velmi cennym zdrojem informaci a

je to zejména zkuSenost a cvik, co ¢ini odborniky kompetentnimi interpretovat tato dila.
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2. Art brut

2.1. Definice a vymezeni pojmu

Autorem pojmu art brut je francouzsky malif, sochat a teoretik uméni Jean Dubbufet,
kterd jej poprvé pouzil r. 1945. Z etymologického hlediska vykladdme pojem nasledovné: Art
znamena uméni, ale v tomto kontextu pojem vykladame spise jako tvorba, nebot’ ze samé
podstaty art brut vyplyva, ze um ani femesIné zvladnuti neni nutnou podminku pro tento druh
tvorby. Vyraz brut potom piekladame jako syrovy, surovy, ¢i piivodni (Zeméankova, 2011). V
ptrelozit jako umeni v syrovéem stavu. Autorem tohoto pojmu je teoretik uméni Karel Teige

(Ibid.).
Sam zakladatel pojmu Jean Dubuffet definuje art brut nasledovné:

,Jedna se o vytvarné produkce vseho druhu - kresby, malby, vysivky, modelované ci
tesané plastiky atd., které vykazuji spontaneitu a velkou tviir¢i predstavivost, a jsou co mozna
nejméné poplatné béznému umeéni a kulturnim Sablonam. Autori art brut jsou nezndamé osoby,
zcela vzdalené prostiedi profesiondlnich umélcu. Tito lidé cerpaji namety, vybér materialil,
slovosled, rytmus, zpiisob psani atd. ze svych vlastnich zdrojii, aniz si berou za vzor klasické
umeni, nebo umeni, které je pravé v mode. Jsme zde svedky zcela ciste, syrové umélecké
cinnosti, ktera ve svéem celku i v jednotlivych fazich vychazi vyhradné z autora a jeho
vlastnich podnétu. Jedna se o umeéni, pro které je podstatnou funkci invence a nikoli vlastnosti
chameledna a opice, které jsou tolik viastni kulturnimu uméni. “(Dubuffet in Nadvornikova,

2008).
Pro srovnani uvadim definici J. Baleky (Baleka, 1997, str. 29):

., Art brut je termin, jimz po druhé svétové vailce malir Jean Dubuffet oznacil primou a
spontanni (nikoli vSak brutdlni) tvorbu déti, dusevné chorych, télesné postizenych, veznu, lidi
Zijicich v socidlnich utlacich apod.. Tvorbé tohoto typu prisuzoval souhrnnost, spontannost a
také hledisko jejiho tviirce, ktery do ni vkladal plnost své osobnosti nezavisle na vnéjsim
okoli, na nazorovych konvencich, profesionalité, naucitelnosti, ..., povazoval ji proto za druh

antiumeéni. Spatroval v ni rovnéz zdroj poznani, ke kterému uméni (v klasickém smyslu)

nemiize dospet...
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Art brut mizeme tedy vymezit jako oblast umélecké tvorby, jez se vyznacuje tim, ze
neni poplatnd trendim ani spolecensko - kulturnim normdm, Ze je doménou jedincl bez
formalniho vzdélani v oboru a ze nevznikd za uCelem zisku ani prezentace. Je tvorbou
mimofadné autentickou, vychdzejici z niterné potieby jedince. V uvodu této prace jsem
uvedla tfi tendence pfitomné ve vytvarné tvorbé: 1’art pour 1’art — uméni pro umeéni, 1art pour
"'santé — uméni pro zdravi a 1’art pour 1’homme — uméni pro ¢loveka. Jako je 1'art pour 1'santé
nejblizsi arteterapii, je 1’art pour 1’homme nejblizsi art brut. Pravé toto uméni totiz vice nez
c¢emukoli jinému slouZzi ¢lovéku a slouzi apriori ¢lovéku — jeho tvilrci. Jeho smyslem sice zde
Jiz neni terapie, ale zcela jist¢ lze fici, ze je doprovazeno zna¢nym terapeutickym a dusevné
hygienickym potencidlem. Nadto, ackoli to neni nutnou podminkou, je art brut vlastni
zejména jedincim n¢jakym zpisobem se odchylujici od normy, at’ uz kulturné socialni nebo
zdravotni — ve vét$iné piipadi jeho autofi trpi duSevni poruchou a splituji kritéria n&jakého
druhu psychopatologie. Z wuvedeného ziarovenn vyplyvd neostrost piechodu mezi
umélcem-tviircem art brut a pacientem podstupujicim arteterapii. Mnozstvi psychiatrickych
pacientli produkuje vytvarné uméni zcela spontanné a co vic, jejich produkce se zvysSuje v
obdobi dekompenzace jejich poruchy a je dokonce bézné, Ze se zlepSenim symptomatiky
vytvarnd produkce téchto jedincli vymizi (napt. syfistova, 1985; Prinzhorn, 2009).
V psychiatrické a psychoterapeutické praxi tedy neni vyjimkou, ze jedinec, ktery je mimo
institucionalizované prostfedi spontannim tviircem a tvoii dale i v dobé své hospitalizace,
nicméné tvoii spontanng, se stdva pacientem podstupujicim arteterapii a umélcem art brut

v jedné osobé.

O tésném vztahu néjaké formy individualni abnormity a art brut ostatné¢ sveédci i
americky ekvivalent outsider art'’, ktery vSak ma §ir$i piesah, nebot’ zahrnuje i tvorbu
umeélei, ktefi se vici vytvarnému uméni v pravém slova smyslu vymezuji zcela zdmérné.
Pfedmétem polemiky by nicméné mohl byt i fakt, Ze nutnou podminkou syrového uméni je
spontaneita a autenti¢nost tvorby pramenici z nutkavé a niterné potieby jedince a vznikajici
tak bez naroku na odménu ¢i jiné, nehmotné, ocenéni ¢i prezentaci. Mnoho téchto ,,umélct
Cistého srdce®, jak je nazyva sbératel uméni art brut Pavel Konec¢ny (2008), totiz opravdu
tvoii pod tlakem vnitini naléhavosti, z potfeby prozitku procesu tvorby, avsak jejich dila se
stavaji zndmymi a ocenovanymi a predméty zdjmu odbornikd a stavaji se 1 obchodnim

artiklem. Zcela jist¢ se tim tito tvlrci nestdvaji profesiondlnimi umélci, predmétem

10 Autorem pojmu art brut je Roger Cardinal
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k zamysleni se ale muze stat, zda tak jejich tvorba neztraci na své proklamované ryzosti.

Konecné bychom v rdmci charakteristiky podstaty syrového uméni neméli opomenout
dalsi jeho vyznacny rys vyplyvajici z jeho naturalnosti a nesvazanosti normami. Hovoii o ném

mj. Terezie Zeméankova (2011, str.4)

,Art brut je vSak pouze uméle vytvorenou zastreSujici kategorii, ktera pomdha
divakium zorientovat se a zaradit umélecké projevy, které jsou ze své podstaty nezaraditelné.
Kazdy tviirce, ktery je do art brut zahrnovan, je de facto solitérem. Ackoli lze mezi autory
vystopovat urcité podobnosti, nikdy se nejedna o zamérnou inspiraci, ale spise o jakousi

mentdalni spriznénost.

Niternost a autenti¢nost tvorby tedy dava prostor vyniknout jedine¢nosti kazdého
tviirce a pokus o dalsi klasifikaci by musel vést k redukci oné jedinecnosti, kterd je tak

podstatnym rysem art brut.

2.2. Historie art brut

Bylo jiz feCeno, Ze otcem pojmu art brut byl Jean Dubuffet, ale pochopitelné nelze fici,
pocatek existence toho fenoménu sahd do stejného obdobi jako vymezeni pojmu. Podstata
jevu naznacuje, ze tento druh tvorby je lidstvu vlastni od nepaméti, mezi art brut ostatné
v n¢kterych pojetich fadime i1 spontanni tvorbu déti a nadto i dusevni poruchy doprovazeji
cloveéka jiz po tisicileti. Miizeme tak vymezit jen obdobi, kdy se objevily tendence tento
fenomén zkoumat.

Hmatatelny zajem o tvorbu dusevné chorych se objevil v obdobi romantismu, kdy
nastal zvrat ve smysleni o téchto jedincich obecné. Do té€ doby totiz bylo dusevni onemocnéni
nahliZzeno jako stav vedouci ke ztrat¢ individuality a individualita byla vnimana jako nutna
podminka pro tvorbu jedineéného dila. Pravé romantické smySleni vSak specifickou
jedinecnost lidi stojicich mimo normu, bldznii a podivint, podtrhovalo a vyzdvihovalo
(Rakusanové in Decharme, Safafova, Zemankova (Eds.), 2006).

Francouzsky 1€kat Philippe Pinel je povazovan za otce moderni psychiatrie ve svém

oboru se zaslouzil zejména prosazenim humdanniho zachazeni s nemocnymi''. Zajem o

11 Pineldv progresivni pfistup se stal ptedlohou malifi Tony Robert-Fleurymu, ktery jej r. 1876 vyobrazil ve
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vytvarnou tvorbu dusevné chorych byl v jeho ptipadé doprovodnym efektem tendence zavést
jako soucast 1é€by duSevné chorych psychologické a psychoterapeutické metody (Gilman,
1985). Vysadou psychiatri zlstal zdjem o vytvarnou tvorbu duSevné chorych po dlouha
desetileti. V USA publikoval r. 1812 Benjamin Rush své dilo Medical Inquiries and
Observations Upon the Diseases of the Mind, v némz se zaobira mimofadnymi schopnostmi
svych pacientii v oblasti uméni. Paralelou Silenstvi a geniality se dale zabyval italsky
psychiatr Caesare Lombroso. Se svymi pacienty provadél vyzkum na jehoz zakladé tvrdil, ze
géniové v oblasti uméni trpi psychiatrickym onemocnénim (Spaniol, 2001).

Nevidany prilom z dne$niho pohledu znamenal pocatek 20. let 19. stoleti, kdy byla
publikovana zcela stézejni dila této discipliny, FEin Geistkranker als Kiinstler Svycarského
psychiatra Waltera Morgenthalera vénované patrn€é nejznaméjsSimu  psychotickému
umélci-schizofrenikovi viibec, Adolfu Wolflimu a Bildnerei der Geisteskranken néméckého
psychiatra a kunsthistorika Hanse Prinzhorna. Zatimco Morgenthalerova monografie o jeho
pacientovi zustala spiSe v centru zajmu psychiatrli, bohat¢ ilustrovana Prinzhornova ,,bible*
art brut vyvolala obrovskou vIinu zajmu na kulturni scéné¢ a etablovala tento fenomén v oblasti
vytvarného uméni. Jeji vliv byl zajisté podpoten i faktem, Ze vznikla na podkladu sbirky
univerzitni kliniky v Heidelbergu, Prinzhornova pusobisté, kterd citala pres 5000 dél
pochazejicich od 450 psychiatrickych pacienti'> Toto dilo svym obsahem fascinovalo a
zajisté ovlivnilo takové ikony moderniho vytvarného i literdrniho uméni, jako byli Paul Klee,
André Breton nebo Paul Eluard a kone¢né 1 Jean Dubuffet. Pravé tito umélci se stali zastanci a
propagatory surového uméni, jeho opravdovosti a upfimnosti. Za vSechny uvadim ptiklad

textu André Bretona z publikace A. Nadvornikové (2008, str.16).

., Vsechny ty ,,sonety”, které se stdle pisi, vSechna ta senilni hriiza ze spontaneity,
vSechna ta  povySenost cvicitelu, vSechna ta neschopnost milovat, to vie nds ma presvédcit
0 nemoznosti uprchnout ze staré polepsovny...takovy je prikaz a rad, k jehoz uposlechnuti
nas jiz po staleti vybizeji Spatné pochopena prisnost a rozumnost a to v uméni stejné

Jjako jinde. *

svém dile Phillipe pinnel a la Salpetriere, jak zbavuje nemocné okovi
12 Jisté stoji za srovnani, ze sbirka zmiflovaného Lombrosa ¢itala 57 dél a soudoba sbirka Morgenthalerova d¢l
77
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Samou podstatu art brut pak trefn¢ manifestoval Jean Dubuffet ve eseji Radéji art brut

nez kulturni umeni r. 1949 (Ibid.):

., Ien kdo se pusti - tak jako my - do prohlizeni dél mimo normy, bude priveden k
tomu, ze umeni overené, tedy to, které vidime v muzeich, galeriich a salonech ... zacne
chapat jinak, nez je zvykem. Zminéna produkce se mu uz nebude jevit coby vysledek obecné

«

umélecké cinnosti, ale ¢innosti zvlastniho klanu: klanu intelektudlu z povolani: -

Jedné se jen o jedny z mnoha umélct, kteti byli zaujati art brut a ktefi se rozhodli
prosazovat jeho vyznam a hodnotu. Nutno totiz fici, Ze ackoli v dneSni dobé¢ se jiz art brut t&si
nemalému zajmu nejen odborné, ale i laické vefejnosti, od svého vzniku narazel tento
fenomén na nepochopeni a zesméStiovani a pro svou upiimnost a pravost byl navic
v evropském prostfedi nepohodIny totalitnim rezimim 2. poloviny 20. stoleti, tudiz pro ngj
vedle tenden¢niho uméni tehdej$i doby nebylo misto.

U nas byl pocatek zdjmu o art brut spjat s medijni spiritistickou tvorbou a nejveétsi
rozmach zaznamenal ve 20. a 30. letech dvacatého stoleti’. Ve shodé s vySe uvedenym byl
oviem zijem o n&j potlatovan v dob& okupace i nasledné komunistické vlady. Sedesata 1éta
pak pfinesla povéstné otepleni 1 do této oblasti uméni, ale spiSe neZ art brut stdlo v centru
z4jmu tzv. insitni umeéni, které zahrnovalo art brut, uméni naivni a uméni lidové, piicemz
uméni zejména lidové mélo ke zdlraziiované ryzosti art brut velmi daleko — jednalo se o dila
propagandisticky a ideologicky ladénd a poplatnd rezimu. Nelze vSak popfit, Ze v ramci
tohoto proudu byla alespoii sporadicky tvorba nélezici art brut prezentovana. Skute¢ny zajem
o tato dila pak pfisel az po revoluci v r. 1989, kdy nicméné byla spiSe vysadou soukromych
sbérateli z okruhu blizkému psychiatrii a psychologii. Dnes jiz lze fici, ze dila
psychiatrickych pacientd., resp. duSevné naruSenych umélct, byvaji vystavovana celkem
bézng. Od r. 1997 tak bienalné probiha vystava dél pacientd psychiatrické lécebny v
cyklech alternativni autorské vystavy svych pacientli a pfilezitostné vystavy pofada i
psychiatricka 1é¢ebna v Dobtanech u Plzné. Tvorb¢ art brut se u nas vénuje obCanské sdruzeni
ABCD, kter¢ pfipravilo vystavy Adolfa Wolfliho ¢i Josefa Hofera, spolecnou vystavu

Anatomia Metamorfosis autori Lubose Plného, Anny Zemankové a FrantiSka Dymacka, ¢i

13 Problematikou vytvarného projevu psychiatrickych pacientl se u nas zabyval Otakar Janota a r. 1924 o ni
publikoval v knize Vytvarna dila dusevné chorych
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vystavu ze sbirky Hanse Prinzhorna.

2.3. Jednotlivé formy art brut u nas a jejich predstavitelé

Jiz n¢kolikrat zde bylo uvedeno, Ze bytostna jedinecnost tvlrch art brut je v urcitém
v rozporu se snahou o klasifikaci tohoto druhu uméni. Nicméné u téchto tvirci vystupuji
nekteré charakteristiky, z nichz vyplyva nékolik oblasti, jez bychom mohli oznacit jako hlavni
proudy pfitomné v uméni v syrovém stavu. Toto déleni odraZzi sloZeni té ¢asti populace, jiZ je
spontanni vytvarna tvorba vlastni, a to zejména v nasich podminkach a ve své publikaci jej
uvadi Nadvornikova (2008). Prvni skupinu tvofi tvlirci spojovani s hnutim spiritismu, dale
jsou to solitéfi vymykajici se zejména svou nezafaditelnosti a konecné samoziejmée
psychotici'®. Na konci kapitoly jsou uvedeny piiklady tvorby ktera jiz neni jadrem art brut, ale

je mu bezesporu blizka.

2.3.1. Spiritismus a medijni tvorba

Spiritismus jako vira v moZnost komunikovat se zemielymi se objevil v poloviné
19.stoleti v USA , nacez se rychle se rozsifil do dalSich ¢asti svéta a v prvni poloviné
20. stoleti ptedstavoval pomérn¢ vyrazny myslenkovy smér i u nas, kde se od zajem o n¢j
rozsifil z intelektudlnich vrstev az do své lidové podoby (Nespor in Nadvornikova, 2008).
Jakkoli se jedna o kontroverzni myslenkovy proud, faktem zlistavd, Ze byl uzce provazan
s uméleckou tvorbou literarni i vytvarnou. Pravé spiritistickd medijni tvorba tak tvori
pocetnou skupinu tvlrci art brut.

V téchto piipadech je predmétem vytvarné produkce komunikace se zesnulymi a
tvorba je naplfiovana na zakladech psychického automatismu'. Autor tak nezasahuje védomé
a aktivn¢ do obsahu vznikajiciho artefaktu, ale tvofi naopak na podkladu nejhlubsi imaginace
bez kontrolovanych zasahi do vznikajici tvorby. Tvorba na principu psychického
automatismu je vychodiskem surrealismu, je jakymsi jeho idedlem, tvorbou oproSténou

od jakékoli rozumové kontroly a jiz z toho je zfejmé, Ze takova tvorba vyzaduje zvlastni stav

14 Tuto Nadvornikové kategorii bychom jist¢ mohli rozsifit na tviirce s duSevnim onemocnénim obecné, nebot’
v této skupin€ populace je sice art brut prave pro psychotiky typické, ale zcela jisté neni vlastni jen jim
15 Autorem tohoto pojmu byl Michel Thevoz (Babyradova, H., Kiepela, P. (Eds.), 2010)
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veédomi, tedy snéni, psychoticky stav, stav intoxikace nebo prave stav transu.

Neplati vSak, ze vSichni medijni tviirci vychazeji ze spiritismu. Medijni tvorbou jsou i
dila, ktera nevznikla se zdamérem komunikace se zesnulymi, vznikla nicméné¢ rovnéZ mimo
volni zdmér autora, na zdkladé zminéného automatismu, kdy se autor citi vice
zprostiedkovatelem nez tvircem, ackoli popudem zde jiz neni sd€lovani spiritistickych
obsahtl, ale obsahil nevédomi spjatych s archetypalni paméti.

Formalni charakteristika téchto kreseb je velice typickd a vynika jiz pfi shlédnuti
nékolika malo desitek dél. Trefné ji popsal J. Capek (1999), ktery definuje dvé tendence.
V prvnim pfipadé se zde jedna o dila typicka grafismem a geometrismem, s ostrymi pfechody
a tvrdym charakterem kresby, s opakujicimi se detaily a vytvafejici ornamentalni vzor
vypliujici plochu s grafickou zékonitosti'®. Druhou tendenci je pak tvorba plnd mékkych,
jakoby organickych linii , Casto ptedstavujicich rostlinné a zivocisné motivy. Pro tyto autory
je typické pouzivani tuzky nebo barevnych pastelek a dé se fici, ze v drtivé vétSiné se tak
jedna o kresbu.

Nasleduje orientacni ptehled nejvyznamnéjSich Ceskych predstavitelti art brut. Neni-li
uvedeno jinak, vyhradnim zdrojem tohoto ptehledu je publikace Nadvornikové Art brut
v ¢eskych zemich: Mediumici, solitéfi, psychotici (2008).

Josef Kotzian piedstavoval vyznamného spiritistického medijniho tvilirce, ¢lena
spiritistického spolku, ktery sva dila signoval jménem fidiciho ducha — Solferino. Pro jeho
tvorbu jsou typické velmi propracované a technicky dobie zvladnuté floralni a ornamentalni
motivy. Jeho protipolem by v jistém smyslu mohl byt Jan Samolej, ktery typicky produkoval
dila pokryta velmi pfesnymi, aZ strojovymi ornamentalnimi motivy, dal§i znamy piedstavitel
medijni tvorby Josef Krygel pak vynikal bohatymi biomorfnimi tvary s bohatou barevnosti .
Jihomoravska medijni kreslitka FrantiSka Bergmanova produkovala fantastické floralni
motivy vysoké vytvarné hodnoty. Dosud zijici tviirkyni je Vlasta Kodrikova. Stanislav
Holas je ve své tvorbé cCastecné ovlivnén ornamentikou jihomoravského kraje. Zejména
mimozemskou faunu a fléru zachycoval vyznamny medijni kreslit Jan Téna podobné jako
Jan Kovar. Jistou paralelu najdeme i mezi kresbami autort Hugo Hasmana, Jana Smetany,
¢i Rofelina. S poctem deseti tisic kreseb byla tvirkyni vynikajici zejména mimotadnou
produktivitou Anna Haskel.

Obsedantné¢ peclivé malby byly charakteristické pro medijné inspirovaného tvirce

16 Ornamentalni charakter tvorby by mohl byt pfedmétem srovnéni s tvorbou psychotikii a jejich potfebou
zaplilovat prostor opakovanymi elementy
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Viaclava Groula a vyvolavaji dojem inspirace povolanim krej¢iho. Jist¢ prvky naivniho
uméni nese tvorba Cecilie Markové, kterou odliSovalo mj. to, ze ve velké mife se vénovala

malbé.

2.3.2. Solitéri

Pokus o definici této skupiny tvlirct zacina a konci nezaraditelnosti, ktera je jejich
zahrnout 1 do jinych skupin a neudélali bychom chybu, jedni byli inspirovani medijni tvorbou
a jini trpéli dusevni chorobou. Domnivam se vSak, ze neni lepsi zpusob jak definovat tuto
skupinu, nez prostfednictvim ptikladu nékterych predstavitelt a jejich tvorby.

Jak bylo teceno, pojem art brut — umeni v syrovém stavu do ¢eského prostiedi zavedl
Karel Teige. Stalo se tak v rdmci pfiprav vystavy vysokoskolsky vzdélaného tvirce Karla
Havlicka, jez byla nakonec zakazana a Havlickova dila tak byla vefejnosti pfedstavena az v
1. 1967. Jeho poloautomatické kresby charakteristické nedélnym rukopisem jsou inspiraci
blizké tvorbé medijni, ale i surrealisticke.

Unikitem mezi autory art brut byl Jan K¥iZzek (Krizek), a to v tom smyslu, ze byl
v oblasti vytvarného uméni akademicky vzdélany. Ackoli toto své vzdélani programové
ignoroval, vynikal mezi ostatnimi tvarci i tim, ze figuroval i v okruhu jeho teoretickych
protagonistu.

Za nejvyznamngjsi autorku ¢eskou autorku art brut je povazovana Anna Zemankova.
Tvofit zacala poté, co se u ni v padesati letech objevily deprese a je tak ptikladem autorky
tvofici pod vlivem duSevni poruchy. Pro jeji dila je typicka kombinovana technika a
mnohotvarnost, spojovani monumentalni kompozice s drobnymi detaily a urcita inspirace
medijni tvorbou.

Psychotické onemocnéni, byt nediagnostikované, bylo zfejmé popudem k typicky
portrétni tvorbé doplnéné flordlnimi motivy Miloslavy Ratzingerové, ktera v mladi trpéla
sluchovymi halucinacemi. U této autorky zéarovenn plati, Ze pochdzela ze spiritistického
prostiedi, avSak nejlépe jeji tvorbu vystihuje pravé skupina solitérnich tvircti (Nadvornikova,
2008).

Kresby spiritistickych médii pfipominaji dila v r. 2003 zesnulého FrantiSka
Dymacka. Propiskou a fixy vytvarel dynamické organické struktury, které evokuji kumulaci

bungk ¢i pritfezy télesnymi organy (Zemankova, 2011).
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2.3.3. Psychotici

Pro tuto praci podstatnou ¢eskou autorkou dosud Zzijici autorkou je Iveta Horvathova,
a to vzhledem ke své diagnéze paranoidni schizofrenie. Ve shod¢ s touto chorobou ve svych
dilech casto vyobrazuje abstraktni ukiizovani, démony, ¢i portréty zen. Marie Kodovska byla
sice prezentovana jako predstavitelka uméni naivniho ¢i insitniho, nicméné opakované
zobrazované oc¢i nasvédcuji paranoidnimu vidéni svéta. Zbynék Semerak, jeden
z nejvyznamngjsich tviirc ¢eského art brut tvofil dila typicka svou uzkostnou detailnosti a
Nadvornikova (2208) upozorfiuje na jeho schizoidni ladéni. Jako nemocného schizoafektivni
psychézou oznacila Nadvornikovd Zdenika KoSka, kterd sice kreslil i pfed vypuknutim
choroby a pokracoval i po jejim odeznéni, choroba se nicméné v jeho tvorbé zietelné promitla
— zaznamenaval v ni autenticky obsahy svych bludii. Dosud Zijicim autorem je lidskym télem
fascinovany Lubos plny. Ve svych kresbach se nechava inspirovat experimenty, které provadi
na vlastnim téle a do svych praci Casto zapojuje pouzité materidly se stopami medicinskych

produkti a krve'”.

2.3.3.1. Adolf Wolfli

Viibec nejzajimavéjSim zdrojem grafického materialu a informaci je pro néas rakousky
autor Adolf Wolfli (1864 - 1930) nebot’ jeho tvorba byla peclivé zdokumentovéna a pro
studium problematiky je idedlnim pramenem. Jeho dilo nastudoval a v monografii Ein
Geisteskranker als Kiinstler o ném publikoval oSetiujici 1€kat, psychiatr Walter
Morgenthaler, ktery pisobil na klinice v Heidelbergu, kde byl Wolfli r. 1895 hospitalizovan
poté, co se opakované dopustil deliktu sexudlniho obtéZzovani nezletilych divek. Stravil zde
pak zbytek svého zivota. Ackoli pro nds zaujima tak vysadni postaveni diky své bohaté
vytvarné tvorbé, nutno dodat, ze Wolfli byl i mimotfadné produktivnim spisovatelem a
literarni tvorbé se dokonce zacal vénovat diive, nez vytvarnému umeéni. Sviij zivotni ptibeh
poprvé sepsal kratce po své hospitalizaci a pozdéji vydava fiktivni autobiografii o tiech
tisicich stran Od kolébky ke hrobu (1908-1912). Velikasské mysleni se projevuje i v

naslednych Zemeépisnych a poctarskych sesitech (1912-1916), kde se stdva panovnikem celé

17 PIného dilo bylo spolecné s obrazy FrantiSka Dymacka a Anny Zemankové predstaveno (mj.) v ramci
vystavy Anatomia metamrofosis r. 2011
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zem¢ a expanduje do vesmiru a v Sesitech pisni a tancii (1917 — 1922) pak své dilo opévuje.
Sesity-sbirky basni a pochodii (1924-1928) pak obsahuji svébytnym zplisobem zaznamenané
zhudebnéni skladeb, jez jen podtrhuje originalitu pacientova-umélcova mysleni. Az do své
smrti pak pracoval na Smutecnim pochodu rovnéz obsahujicim zhudebnéné skladby'®.
Podstatnou ¢ast dila ptedstavuje charakteristicky slovni salat odrazejici bizarnost mysleni.

O dochovani vytvarného dila se zaslouzil nejen Morgenthaler, ale 1 francouzsky malif
a otec art brut Jean Dubuffet, ktery pravé Wolfliho ucinil jednim ze svych pilifa art brut.
Soubro Wolfliho kreseb je jedine¢nym piikladem reprezentujicim nebyvale Siroky zabér
uvadénych znaki schizofrenni tvorby (Sourek, 2012)

Zékladnimi prvky jeho rukopisu jsou rtiznorodé ornamenty spojené v jednu hutnou
kompozici, scénicka vyobrazeni zahrnutd do ornamentalniho celku, textové a notové pasaze
zakomponované do obrazu (obvykla tendence k symbolismu a vepisovani). Velmi typicka je
pro autora iterace symbolli, v tomto pfipadé¢ jsou to cCasto izolované hlavy lidi se
zvyraznényma cern¢ oramovanyma oc¢ima (Sorriorova, 2012), kterym navic ,,vyrustaji*
z hlavy kiize (kombinace lidskych figur s nezivymi objekty). Pfimo do o¢i bijici je pak horror
vacui a plochost kreseb (kobercovy charakter). Z Casového hlediska je zdsadni zménou
postupné snizeni propracovanosti kreseb az k omezeni se na vyplnéni plochy obrazu textem
doplnéné o ilustrace vystiihané z Casopisi. (do pfiloh zastupce obrazi, detail hlav, ptepis

hudebniho zapisu a pozdni tvorbu).

2.3.4. Tvorba na okraji art brut : déti, primitivové a naivni uméni

Pfedevsim svou autenti¢nosti se art brut velmi blizi tvorba déti, ptislusniki pfirodnich
narodl zijicich mimo na$i kulturu a tzv. naivni uméni. Pfes nékteré spole¢né rysy ale ani
jedna ze jmenovanych oblasti neni v samém jadru syrového umeéni. Bude zde nicméné
poukazano na nékteré podobnosti.

Uménim piirodnich narodd se u nas zabyval Josef Capek, ktery zaroveii vytyéil dvé
tendence ve vytvarné tvorbé, totiZ geometrismus a naturalismus. Prvni jmenované tendence
realizovand zejména ornamentalni tvorbou je pfirodnim narodim vlastni, je naplnénim
z magického mysleni plynouci potieby symboliky (Capek, 1957). A pravé zde nachazime

onen sty¢ny bod mezi tvorbou art brut, zejména tedy tvorbou dusevné nemocnych a tvorbou

18 Wolfliho literarni dilo je unikatnim prikladem tvorby pod vlivem megalomanského bludu
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téchto ptirodnich narodi.

V piipadé¢ détského vytvarného projevu je nasnadé, ze zasadni paralelou je zde
spontaneita tvorby.

Naivni uméni byvalo za dob komunismu ¢asto zamé&novano za uméni lidové, nazyvané
téZ insitni. Je vSak tfeba vytycit ten rozdil, Zze uméni lidové pies ne¢které formalni podobnosti
zdaleka nespliiuje tolik proklamované kritérium autenti¢nosti a niternosti vyjadieni, jelikoZ se
zde jedna spiSe o prosté vyobrazovani bézné se vyskytujicich lidovych motivli a naméta
poplatné pozadavkiim nckdejSi doby. Naivni uméni, snad pro charakteristické¢ libivé
zobrazovani navic Casto byva napodobovano a komercné Sifeno Skolenymi umélci. I zde ale
méjme na paméti, Ze nejde o naivni uméni v pravém slova smyslu, nebot’ vytvarné vzdélani je
a priori vylucujici podminkou tohoto druhu tvorby. Z fad naSich zastupcii jmenujme alespon
Natalii Schmidtovou, Vaclava Zaka, Roberta Guttmana, Josefa Hlinomaze, & Emilii

Valc¢ikovou
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III. SCHIZOFRENIE

3. Definice, vyskyt a epidemiologie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni chapané jako jedna =z nejzavaznéjSich
psychickych poruch. Vyrazné narusuje schopnost nemocného srozumiteln¢ jednat, chovat se,
jednat a uplatnit se v Zivoté a je charakterizovano vyznamnymi poruchami v oblasti mysleni,
vnimani, emoci, chovani a kognitivnich funkci (Prasko et al., 2011). Jako takové, zvlasté pak
v kombinaci s jemu typickou chronicitou, ma vyrazn¢ omezujici dopad na zivot jedince, jeho
fungovani ve spolecnosti a hovofit mizeme 1 o dopadu na spolecnost jako takovou —
schizofrenie je totiz v primyslovém svété na patém misté mezi pficinami neschopnosti byt
produktivné ¢innym, celosvétoveé pak na misté devatém (Lopez et. Al, 2006), pficemz v USA
¢ni naklady na jeji 1é¢bu 3% z vydaji za vSechna onemocnéni (Rice, 1999 in Horacek, 2003).
Diagnostikovano je u 25% psychiatricky hospitalizovanych pacienti au 50% pacient
pfijatych do psychiatrickych zafizeni za rok (Ceskova, 2005). Odhady o prevalenci
onemocnéni se pohybuji mezi 0,2% a 2% pii celozivotni prevalenci 0,5% -1% a incidenci 2
— 4 ptipadd na 10000 obyvatel a rok (napt. Smolik, 2002). Vyskyt onemocnéni je stejné Cetny
u zen a muzi”. Existuji zde mirné odchylky z hlediska geografické polohy - existuji
odchylky ve smyslu vys§iho vyskytu onemocnéni v nékterych endemickych oblastech, napf.
na Istrijském poloostrové a v nékterych oblastech Skandinavie, coz je vysvétlovano relativni
uzavienosti komunit (Horacek et al., 2003) . nékteré studie poukazuji na vyssi prevalenci
schizofrenie v mensinovych skupinach obyvatelstva, v nizsich socioekonomickych skupinach

a u obyvatel mést oproti venkovskému obyvatelstvu (napt. Os, Kenis & Rutten, 2010).

19 V minulosti v§ak panovalo piesvédceni, ze u muzi se schizofrenie vyskytuje ¢astéji, dnes pretrvava odlisnost
ve veéku propuknuti, muzi ¢astéji onemocni v mladsim veku.
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4. Historie a vyvoj pojeti

Pohled na onemocnéni se zdsadné ménil tak, jak se vyvijela vzd€lanost spolecnosti,
jeji vnimani okolniho svéta a predevSim jeji naroky a pozadavky na jednani svych cClend.
Miizeme tak pozorovat velmi paradoxni jev — zatimco dnes, jak bylo uvedeno vyse, je toto
onemocnéni celosvétové na prednich pfickach mezi pfi¢inami pracovni neschopnosti, je
pravdépodobné, ze v paleolitické spolecnosti, etapeé déjin lidstva, kdy magické mysleni bylo
nedilnou soucasti kognitivniho zpracovani reality, se takto nemocni jedinci mohli téSit
vysadnimu postaveni®.

Pokud jde o schizofrenii jako diagnostickou jednotku, miZeme jeji kofeny vystopovat
v poloving 19. stoleti, kdy Benedict Augustin Morel popsal stav ,,ndhlého znehybnéni vSech
dusevnich schopnosti“ a nazval jej jako ,,demence précoce®, tedy predCasnd demence.
Kraepelinova ,,dementia praecox‘ popsana r. 1899 v Sestém vydani jeho Ucebnice psychiatrie
pak zahrnovala jiz tfi formy tohoto onemocnéni - schizofrenii paranoidni, hebefrenni a
katatonni, tedy formy, které jsou dodnes platnymi nozologickymi jednotkami. Cela koncepce
nozologické jednotky dementia praecox stala na premise typického pribéhu postupného a
nevratného upadku duSevnich funkci.

Z diametralné odliSného nédhledu na problematiku onemocnéni pak vychazi dnes
uzivany pojem schizofrenie, ktery zavedl jako nozologickou jednotku Svycarsky profesor
psychiatrie Eugen Bleuler r. 1911 ve své monografii Dementia praecox oder die Gruppe der
Schizophrenien (Hoschl, Libiger & Svestka, 2004). Bleulerova koncepce stavi na poznani, Ze
schizofrenni onemocnéni, resp. v jeho pojeti heterogenni skupina téchto onemocnéni, je
nejlépe charakterizovana nesouladem, rozs$tépenim jednotlivych dusevnich funkci a
etymologie pojmu tak vychazi z teckych slov skhizein (S§t€pit) a phren (mysl). Jesté¢ jednim
poznatkem pfispél Bleuler k vyvoji pohledu tuto poruchu — rozdélil popsané symptomy na
zakladni a akcesorni, ptiCemz zékladni jsou znamy jako ,Bleulerova Ctyfi A*: autistické
mysleni, rozvolnéni asociaci, afektivni poruchy a ambivalence (Shives, 2004). Akcesornimi
ptiznaky pak Bleuler minil halucinace, bludy nebo télesné ptiznaky.

V Kklasifikaci symptomi onemocnéni pokracoval i némecky psychiatr Kurt Schneider,

ktery r. 1957 v knize Klinische psychopatologie publikoval nové pojeti déleni piiznak

20Némecky psychiatr Ernst Kretschmer ostatné chépal schizofrenii pravé jako regresi k magickému mysleni

(Nakonecny, 1995).
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zalozené na klinické zkuSenosti, a to na ptfiznaky prvniho fadu a na ostatni ptiznaky druhého
fadu (PraSko et al., 2011). Schneiderovo stanoveni ptiznaka prvniho fadu mélo velky vliv
na diagnostiku schizofrenie a ukéazalo se uzitetné pii definovani homogennich skupin
pacientd (Hoschl, Libiger & Svestka, 2004). Vzhledem k tomu, Ze ve vyuce prevladala
Bleulerova koncepce nad koncepci Kraepelinovou, tedy koncepce ve své podstaté Sirsi,
dochazelo k tomu, ze dg. schizofrenie byla uzivana ve stdle SirSim rozsahu a pocatkem
Sedesatych let tak byl v USA zahajen proces piehodnocovani tohoto Sirokého pojeti, spolecny
americko-britsky projekt, v jehoz rdmci byl Wingem vypracovan dotaznik Present State
Examination.

Jednotlivym aspektim onemocnéni je naddle pfikladan rizny vyznam a spiSe nez
o evoluci myslenkového proudu se tak v historii pojeti schizofrenie jedna o paralelni existenci
riznych pohledi, jez se navzdjem nutné nevylucuji. Jak uvadi Prasko et. al (2011), odrazi tyto

odli$né pohledy nejasnosti ohledn¢ zékladni podstaty schizofrenie.

S. Etiologie a patogeneze

Pficiny vzniku onemocnéni jsou jiz po desetileti pfedmétem intenzivniho vyzkumu,
ten vSak dosud nedospél k objevu samostatné dostacujici pfi€iny onemocnéni. V soucasné
dobé je tak pfijimdn nazor o multifaktoridlni etiologii a mnohocetnych patogenetickych
vlivech. Je obecné piijiman model kombinace vnitini specifické vulnerability a expozice
vngj$i zatézi jako spoustéciho mechanismu rozvoje onemocnéni nazyvany casto jako teorie
dispozice a zatéze, pricemz uloze téchto dvou faktorl je v rliznych teoriich pfisuzovéana rtizna
zavaznost.

Cetné studie poukéazaly na typické nalezy na riiznych turovnich, které vsak nelze
chépat jako vysvétleni vzniku onemocnéni, nahlizime na n¢ spiSe jako na jevy soubé&zné
s klinickym obrazem schizofrenie, u nichz se pfedpoklada urcitd moznost kauzalniho vztahu.

Nize je uveden piehled téchto nalezi.
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5.1. Biologické nalezy

5.1.1. Genetické nalezy

Zdrojem poznatkli o pfitomnosti genetické komponenty schizofrenie jsou studie
pokrevnich ptibuznych, dvojceci studie a studie adoptovanych déti, z nichz vyplyva dualezity
poznatek,a totiz, Ze nadpoloviéni podil pfi€in schizofrenie je jiny nez dédi¢ny. Prevazuje

nazor, ze nejpravdépodobnéjsi je teorie polygenniho modelu dédicnosti se vzijemné se

ovliviiujicimi mnohocetnymi genetickymi lokusy (Smolik, 2002).

5.1.2. Biochemické nalezy

Souvislost mezi schizofrennim onemocnénim a hypotézou biochemické komponenty
stoji na faktu, Ze schizofrenie je poruchou zpracovani informace, coz je jev realizovany
chemickymi latkami — neurotransmitery.

Hlavni teorii vzniku schizofrenie je dopaminovd hypotéza. Teorie vychazi
z pozorovani G¢inkl psychofarmak® a ma za to, ze psychotické symptomy schizofrenie jsou
vztazeny k dopaminergni hyperaktivité mozku (Hoschl, Libiger & Svestka, 2004). V sou¢asné
dobé se na zaklad€é rozporuplné vyznamnosti ndlezli, jeZ by mély prokazat jeji pravdivost,
od této klasické dopaminové teorie ustupuje. Soucasna revidovana hypotéza tak predpoklada,
ze schizofrenii lze povazovat za syndrom nerovnovahy neurotransmiteri se smiSenou
etiologii, (Fisar et Al., 2009).

Vedle teorie piedpokladajici zasadni tlohu dopaminergniho systému jsou zkoumdany
1 hypotézy zalozené na ptedpokladu primarni uloh jinych mechanismi fungujicich
na neurochemickém principu. Jsou to zejména hypotézy berouci v tvahu plisobeni
noradrenalinu, serotoninu, kyseliny gamaaminomaselné, glutamatu ¢i nékterych neuropeptida
a pfislusnych receptort, ale také napiiklad hypotéza o poskozeni mozkovych glutenem

pfi jeho nesnasenlivosti.

21 Ukazuje se, Ze zaprvé neuroleptika, tedy latky a&inné v 16¢bé& schizofrenie a zejména pak jejich pozitivniche
(psychotickych) symptomtli vyzvaieji vazbu s dopaminovymi receptory a dopaminergni systém tak inhibuji. Za
druhé pak bylo zjisténo, ze latky plsobici jako agonisté dopaminu — zptsobujici jeho uvoliiovani (LSD,
amfetamin), vyvolavaji psychotické stavy klinicky podobné akutnim psychdézam pfi onemocnéni shizofrenii.
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5.1.3 Funkéni a srukturalni abnormity

Mozkové atrofie byla nalezena prostfednictvim CT a MRI, pfedev§im se jedna
o korovou atrofii u 10-35% pacientii (Smolik, 2002). Kromé dalSich pozorovanych abnormalit
jsou opakované citovanymi jevy rozsifeni mozkovych komor a ztrdta bunék v oblasti
limbickych struktur. V obecnosti lze fici, ze strukturalné je mozek schizofrenikli prokazatelné
odlisny od mozku zdravych jedincii a Ze se charakteristiky téchto struktur v pribéhu 1écby
1 onemocnéni méni.

Kromé téchto anatomickych abnormit byly zobrazovacimi metodami zjistény funkéni
odchylky, napf. snizeni klidového pritoku krve frontdlnim lalokem. Elektroencefalogram
vetSiny schizofrenikll sice vykazuje normalni ndlez, nicméné se vyskytuji typické funkéni
abnormity redukce pasma alfa a zvySeni aktivity v pasmu delta a theta, metoda evokovanych
potenciali prokazuje inicialni hypersenzitivitu viic¢i senzorické stimulaci.

Vse nicméné nasvédCuje tomu, Ze rizné strukturalni a funkéni abnormity v mozku
schizofreniki maji geneticky a neurovyvojovy podklad a mohou pouze predisponovat tyto
osoby k dekompenzaci pod vlivem dalSich faktort (Fisar, 2001,in Vavreckova Salihova,
2008). Potencial uzivanych metod neni dosud plné vycerpan, predpokladd se, zZe
v budoucnosti budou tyto metody kliCové pro objasnéni patofyziologie psychiatrickych

onemocnéni schizofrenii nevyjimaje.

5.1.4. Infek¢ni teorie

Teoriim ptredkladajicim moznost vzniku onemocnéni na zéklad¢ infekce nékterymi
viry svéd¢i neuropatolgické nalezy v mozku schizofreniki, stejné jako ptitomnost protilatek
v séru a mozkomiSnim moku. Uvazuje se také, Ze chiipkova infekce matky v t€hotenstvi by
mohla byt spjata se vznikem abnormit v mozku schizofrenikli, mechanismem poskozeni by
v tomto piipadé mohla byt nejen piima infekce mozku plodu, ale také vliv horecky ¢i jinych

obrannych mechanismu stejné jako indukované perinatalni komplikace (Hoschl, 2004).
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5.2. Nalezy v psychosocialni oblasti — enviromentalni modely

Vedle vySe zminovanych biologickych nélezli je onemocnéni doprovazeno jevy
psychologického charakteru, coz je doprovazeno existenci teorii, jez jim pfipisuji kauzalni
vztah vii¢i onemocnéni a role biologickych faktorti je v nich redukovana na minimum. Tyto
pozorované jevy byvaji nékdy souhrnné oznacovany jako enviromentdlni modely, nebot

vychazeji z vnéjsiho prostredi jedince®. Hoschl (2004) uvadi nasledujici nalezy:

5.2.1. Socialni skluz

Studie z prvni poloviny minulého stoleti poukdzaly na vys§i vyskyt schizofrenie
v chudinskych ¢tvrtich a v nize postavenych socioekonomickych vrstvach. M¢élo se tak za to,
ze tyto socioekonomické podminky maji kauzalni vztah k onemocnéni. Nasledné se vsak
ukdézalo, Ze kauzalita ma opacny smér a Ze pacienti se schizofrenii ze zfejmych pfi¢in dosahuji
niz§itho socioekonomického statusu nez zdravi jedinci a jsou tak nuceni zit v horSich
podminkach. Socidlni pokles po prvni epizod¢ onemocnéni byl ostatné pozorovan i u pacienta

s afektivnimi poruchami (Turner & Wagenfeld).

5.2.2. Zivotni udalosti

Vztah zédvaznych Zivotnich udalosti ke vzniku onemocnéni nebyl prokazan, ma se vSak

za to, ze tyto udalosti mohou vyznamné ptispét k riziku relapsu.

5.2.3 Emoc¢ni expresivita

Emocni expresivita je ukazatelem emoci vyjadienych lidmi, ktefi s pacientem Zziji nebo

o n¢j pecuji a je prokdzano, Ze je vyznamnym faktorem ovliviiujicim GspéSnost 1é€by a riziko

22 Mezi enviromentalni modely, jakozto vychézejici z jedincova prostiedi, fadi napt. FiSar (2009), i n€které
biologické modely uvedené vyse — tedy ty, které vychézeji z pfedpokladu vlivu poskozeni mozku vnéj$im
prostiedim: porodni komplikace, nitrod€lozni virova infekce, citlivost na gluten, malformace mozku atd.
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relapsu. M4 charakter bludného kruhu — v kontextu teorie dispozice a zatéze se zvysSend
emocCni expresivita stadvd zatézi spoustéjici epizodu onemocnéni, ta nasledné¢ vyvolava
poruchu vztahtl a tato porucha kone¢n& komplikuje tzdravu resp. zvySuje riziko relapsu®.
Diky této charakteristice se tak emo¢ni expresivita stdva vyznamnym kofaktorem onemocnéni

aniz by vic¢i nému musela mit kauzélni vztah (Kavanagh, 1992).

5.2.4. Poruchy komunikace v rodiné

Dale existuje skupina starSich hypotéz, které navrhuji vliv poruchy v rodinnych
vztazich, rolich nebo komunika¢nim stylu v rodiné na rozvoj schizofrenniho onemocnéni.
Jmenované jevy byly v tomto kontextu zkoumany, k vysvétleni schizofrenniho procesu vSak
nestaci. Jejich pfitomnost v§ak miZe ovlivnit vyvoj jedince a snizit jeho adaptivni schopnosti

potfebné ke kompenzaci schizofrennich vloh.

V souvislosti s jedincovym prostiedim byly opakované zkoumdany faktory velikosti
mista narozeni, ro¢ni doby narozeni ¢i socioekonomického statusu. Byly zde sice prokazany
statisticky vyznamné korelace, nikoli vSak kauzdlni vztah a tak tyto Udaje zGstavaji pouze

epidemiologickymi ukazateli.

5.3. Socialné psychologické faktory s prevahou
intrapsychické komponenty

Nasledujici modely jsou zde uvedeny jako psychosocialni, na rozdil od vyse
uvedenych u nich vSak neni podstatnou komponentou vliv prostiedi, ale naopak
intrapsychické procesy.

K wvysvétleni mély poslouzit zejména rizné psychoanalytické modely, napt. O
neschopnosti ditéte dokoncit vyvoj ,,jastvi a interpretovat tak spravné realitu (Smolik, 2002).

Smolik dale uvadi, ze z psychodynamického hlediska dochézi béhem schizofrenniho
procesu k jakémusi vnitinimu zaplaveni vjemy, ktery pak vede k rozvoji obrannych

mechanismi: psychotické projekce, reaktivniho formovani a psychotického formovani.

23 Kavanagh (1992) uvadi 44% riziko relapsu u jedincii Zijicich v prostfedi vykazujicim vysokou emo¢ni
expresivitu oproti riziku 21% u jedincl pochéazejicich z prostredi s nizkou emocni expresivitou
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Ackoli ani tyto modely nemohou byt plnohodnotnym etiologickym konceptem schizofrenniho
procesu, maji urCity potencial v terapii — mohou poslouzit k lepSimu uchopeni symptomatiky

konkrétniho pacienta.

5.4. Teorie vzniku schizofrenniho onemocnéni

Na zminované ndlezy mizeme nahliZet jako na stfipky mozaiky popisujici etiologii
tohoto zdvazného a heterogenniho onemocnéni. Uved'me tedy na zavér prehled komplexnich

teorii, které se snazi o vysvétleni podstaty schizofrenniho procesu v jeho celistvosti.

5.4.1. Evoluéni teorie schizofrenie

Tato teorie se predevSim snazi zodpovedét otdzku, kdy a pro¢ porucha vznikla a proc¢
je v populaci dale udrzovana s konstantni prevalenci navzdory tomu, Ze postizeni maji
signifikantné méné potomki a pro¢ tedy nezanikla negativni selekci nemocnych. Z toho plyne
ptedpoklad, Ze s vlohami pro onemocnéni je paraleln¢ piedavan jiny, adaptabilni znak.
Definice takovych znaki je pfedmétem vyzkumu, Libiger (in Hoschl et al., 2004) vSak

dodava, ze tyto teorie obsahuji silny spekulativni prvek.

5.4.2. Neurovyvojovy model vzniku schizofrenie

Tato teorie predpoklada vznik podkladu onemocnéni v ¢asnych vyvojovych stadiich,
tedy prenatalnim a perinatalnim. Proti vysvétleni podstaty vzniku schizofrenie na zaklad¢ pre-
a perinataln¢ vzniklych 1ézi svéd¢i predevsim fakt, ze onemocnéni je v nékterych piipadech

nejen léCitelné, ale i vylécitelné.

5.4.3. Teorie funkéniho rozpojeni

Existuji pfinejmensim dva modely, které se snazi o vysvétleni schizofrenie na zéklad¢

disharmonie ¢i rozpojeni riznych oblasti CNS zodpovédnych za rtizné psychické funkce.
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V vahu pfichdzeji zejména nasledujic moznosti této dyskonektivity: rozpojeni

kortikolimbické a kortikokortikalni.

Jak je patrné z vySe uvedeného, pies intenzivni vyzkum a mnoZstvi navrhovanych
hypotéz neni dosud etiologie onemocnéni zdaleka objasnéna. Jisté je, ze se na jeho vzniku a
prabéhu podili mnozstvi faktort, které je navic u riznych pacienti zastoupeno v riizné mife,
coz je ostatné uzce spjato s heterogenni povahou onemocnéni. V soucasné dobé povazujeme
za piijatelnou teorii dispozice a zaté€Ze, pficemZz mezi dispozicnimi faktory dominuji
prokézané genetické vlohy. Diky rychlému pokroku techniky v neurologickém vyzkumu se
v soucasné¢ dobé ma za to, ze pravé diky témto modernim metoddm bude podstata
onemocnéni objasnéna, pro coz ostatn¢ svédc¢i 1 mnozstvi biochemickych, strukturalnich,

histologickych, neurologickych a dalSich abnormalit, které jsou u schizofrenikl pozorovany.

6. Zakladni symptomy

Ackoli jsou jadrové ptiznaky jednotlivych psychickych funkci dobie znamy, nelze fici,
7e existuje konkrétni patognomicky ptiznak této choroby. Symptomatika je tak nespecificka,
lisi se od jedince k jedinci a Castecné také u jedince v pribéhu Casu. Lze tedy fici, ze
charakteristickd je pravé heterogenita ptiznakil a predevsim jejich seskupeni. V soucasné dob¢

je uzivana klasifikace symptomt do nasledujicich skupin:

6.1. Pozitivni priznaky

Tyto symptomy psychotické kvality jsou nejCastéj$i pfi¢inou hospitalizace a jsou

spojovany s regionalné zvysenou dopaminergni aktivitou.

« Bludy. Casto se vyskytuji bludy paranoidni a bludy s naboZenskym obsahem
(religidzni), typické jsou paranoidni bludy s technickym obsahem - napt. sledovani
riznymi piistroji, paprsky, apod.*(Kucerova, 2011). V kontextu této prace dodejme,

ze obsah bludi ¢asto se Casto odrazi ve vytvarné tvorbé.

24 Zde je na misté pov§imnout si, jak markantn¢ je klinicky obraz onemocnéni poplatny dané historické etap¢.
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Halucinace. Pro schizofrenii jsou typické pfedevsim halucinace sluchové, jez mohou
mit podobu hlast, které s jedincem vedou rozmluvu, ¢i komentuji jeho chovani. Méné
Casté jsou potom halucinace zrakové (jednoduché nebo slozité). Vyskytuji se
1 halucinace c¢ichové a chutové (Casto spolecn€), nebo télové. Typem telovych
halucinaci jsou i halucinace posedlosti, kdy je pacient pfesvédcen, Ze jeho pohyby

nejsou spontanni, ze je provadi nékdo jiny (Svoboda (ed.), 2006)

Poruchy mysleni. Charakterizovany jsou zmatenim mysSleni, coz je patrné
z verbalniho projevu nemocného, ktera v ném pieskakuje z jednoho tématu na druhé a
to jen s malou ¢i dokonce zadnou logickou vazbou. Takovy projev nazyvame

inkoherentni feci a mize byt pro recipienta az zcela nesrozumitelny.

Bizarni chovani predstavuje spolecensky nevhodné nebo podivné chovani,

napt. svlékani se na vefejnosti, grimasovani, nebo zaujimani zvlastnich postoju.

6.2. Negativni priznaky

Pokud nahlizime na vySe uvedené ptiznaky jako na symptomy ,nadbyte¢né®,

nepiitomné u normalnich zdravych jedincii, negativni pfiznaky pak miizeme chépat jako

ztratu nebo oslabeni normalné ptitomnych funkei.

Emocni oplostélost a neprimérenost jsou poruchami emotivity. Oplostélost je
charakterizovana ochuzenim prozitku, neschopnosti emocné reagovat na jinak
objektivné intenzivni emocionalni podnéty. Nemocny okoli jevi jako laxni, bez zajmu
az bezcitny. V druhém ptipad¢ se vyskytuji emocni projevy neptiléhavé vuci situaci
(naptiklad smich nad imrtim apod.). Toto chovani je zejména typické pro hebefrenni

schizofrenii.
Apatie a ztrata zajmu je typickd snizenou motivaci a vede nejen k neschopnosti

pracovat a vénovat se zajmovym aktivitam, ale v n¢kterych ptipadech az neschopnosti

postarat se o osobni hygienu apod.
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* Abulie se svym zplisobem podoba zminéné ztrat€¢ z4jmu, pii¢inou z ni plynouciho
ochuzeni aktivit zde vSak neni nezdjem o Cinnost a jako takovy, ale spiSe neschopnost

volné planovat a fidit své jednani.

* Socialni stazeni u nemocnych schizofrenii mize nabyvat rGzné intenzity
od komplikaci pfi navazovani vztahl a povrchni interakci s okolim aZ po aktivni

vyhybani se socialni interakci.

*  Ochuzeni mySleni co do obsahu a objemu je opét patrné v pacientové verbalnim
projevu, ktery je vyrazné redukovan na holé véty ¢i strohé odpovédi, popfipade je

slovni projev volny, ale ve skute¢nosti nesdéluje zddny obsah.

6.3. Kognitivni priznaky

Jak uvadi J. Prasko a kol. (2011), schizofrenici dosahuji horsich vysledkt prakticky
ve vSech psychologickych testech.

Poruchdm pozornosti byvaji ptipisovany horsi vysledky v neuropsychologickych
testech, pficemZ nejvetsi problém maji tito pacienti s volni slozkou pozornosti, obtizné se
soustfedi na jeden zdroj, jsou snadno vyrusitelni.

Poruchy paméti mohou u nékterych pacientti dosahovat az intenzity amnézie. VEtsi
problémy mayji schizofrenici s vybavovadnim neZ s poznavanim a pokud jde o slozky paméti,
témef nepoSkozena ziistdva pamét’ procedurdlni a sémanticka.

Exekutivni funkce jsou nadfazenym systémem jednotlivych modulti kognitivnich
funkci — percepce, pozornosti, paméti a jazyka. Je zde predpoklad, ze abnormality téchto
modulil jsou sekundarnimi pravé vii€i tomuto nadfazenému fidicimu systému exekutivnich

funkeci.
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7.Klinicky obraz jednotlivych forem onemocnéni
a jejich diagnostika

Pro vSechny formy onemocnéni plati, ze neexistuje specifickd metoda, at’ uz
laboratorni, zobrazovaci nebo psychometricka, ktera by byla specificka pro diagnostiku
schizofrenie. Dosud se tak opirame zejména o subjektivni popis prozitkii a pozorovani
symptomu uvedenych v ptedchozim oddile.

Laboratorni metody vSak maji své uplatnéni v diferencidlni diagnostice, akutni
psychotické stavy totiz mohou mit podobny klinicky obraz jako duSevni poruchy zpisobené
psychoaktivnimi latkami, stejné tak se podobné symptomy mohou vyskytnout pii nékterych
nakazlivych chorobach (encefalitida u AIDS, herpetickd encefalitida, neurosyfylis) a
metabolickych poruch (uremie, Wilsonova choroba, akutni nedostatek vitaminu B12),
(Ceskova, 2005).

Za timto ucelem administrujeme 1 psychometrické metody, navic pii diagnostice tak
zavazného onemocnéni prostupujiciho rtizné aspekty pacientovy osobnosti se snazime ziskat
komplexni psychologicky nélez. Uplatiuji se tak testy inteligence, pozornosti, paméti (je
tieba vySetfit hloubku kognitivniho deficitu) a testy osobnosti. ZhorSeni vykonu v testech
organického poskozeni mozku je pro schizofreniky typické, avSak pravé mezi organicitou a
psychotickym onemocnénim Casto nediferencuje. Piesto byla zjisténa specifika typicka prave
pro schizofreniky — napf. bizarnost konfiguraci ¢i roztfisténi figur v Bender-Gestalt testu
(Svoboda, 2010). Zcela zasadni postaveni maji v diagnostice schizofrenie projektivni metody
a samoziejme klinické Skaly konstruované specidlné k diagnostice a diferencialni diagnostice
Sirokého spektra psychopatologie.

Pfes nezanedbatelnou tlohu vySe uvedenych metod o diagnostice schizofrenie stale
plati, Zze stoji na klinickych metodach. Jelikoz je toto onemocnéni vyrazné¢ heterogenni
povahy, rozliSujeme nékolik jeho forem charakterizovanych typickymi znaky, o néz se

pti diagnostice opirame.
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7.1. Paranoidni schizofrenie

Tato forma je nejCastéji se vyskytujicim typem onemocnéni. Charakteristicka je
zejména pozitivnimi pfiznaky — halucinacemi a bludy, které jsou pravé zejména
parandoidniho charakteru a maji organizujici vliv na mysleni a prozivani nemocného, které
ma casto magicky nebo symbolicky charakter. Halucinace jsou nej¢astéji auditivni, né¢kdy
kombinované — zejména u onemocnéni s pozdnim zacatkem. Ostatni pfiznaky (naruSeni
emotivity, vule, feCi) jsou obvykle pomérné nendpadné. Zacatek byva pozd¢jsi nez
u hebefrenni ¢i katatonni formy, za urcity podtyp pak lze povazovat tzv. pozdni schizofrenii,

kterd propuka netypicky ve 4. a 5. deceniu.

7.2. Hebefrenni schizofrenie

U schizofrenie hebefrenniho typu jsou naopak v popfedi symptomatiky zmény
afektivity. Chovani je nepfedvidatelné, ndlada nepfiméfena situaci, typicka manyrovanim,
grimasovanim atd. Da se fict, zZe projevy jakoby karikuji hovani typické pro pubertalni vek.
Mysleni je dezorganizované, projevuje se nespojitou feci. Halucinace a bludy mohou byt
ptitomny, nejsou ale v klinickém obrazu vyznamné. Typicky tato forma propuka mezi 15.-25.

rokem. Vzhledem k rozvoji negativnich symptomt ma Spatnou prognézu.

7.3. Katatonni schizofrenie

U tohoto typu jsou v poptedi poruchy psychomotoriky. Pacient tak miize vykazovat
nadmérnou vzrusivost, bezcilny neklid nebo projevy chorobného nerovnomérného utlumu
motoriky, kdy kdy télo a koncetiny setrvavaji v nastavenych polohach a pfi pasivnim pohybu
vykazuji zvySeny svalovy tonus oznaCovany jako voskova ohebnost (flexibitas cerea,
katalepsie). Tyto projevy se mohou stiidat ve svych extrémnich variantach od hyperkineze ke
katatonnimu stuporu, kdy pacient zaujima nepiirozené pozice, v nichz setrvava. Vyskytuje se

negativismus a povelovy automatismus.
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7.4. Nediferenocovana schizofrenie

U této formy jsou splnéna obecnd kritéria pro schizofrenii, ale nelze ji zatadit k
zddnemu ze specifickych subtypli nebo jsou splnéna kritéria pro vice nez jeden z nich, aniz by

ncktera charakteristika prevladala.

7.5. Postschizofrenni deprese

Touto poruchou rozumime depresivni epizodu, ktera vznika po odeznéni schizofrenie.
Musi byt jesté pritomny nékteré schizofrenni pfiznaky, ale v klinickém obraze jiz

neptevladaji.

7.6. Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie predstavuje chronické stadium ve vyvoji onemocnéni s jasnym
postupem od pocatecniho stadia zahrnujiciho jednu nebo vice atak k pozd¢jSimu stavu

charakterizovanému dlouhodobymi negativnimi pfiznaky a zhorSenim.

7.7. Simplexni schizofrenie

U této vzacné se vyskytujici formy chybi bludy a halucinace a negativni piiznaky
typické pro rezidudlni schizofrenii se rozvinou, aniz by jim pfedchazely psychotické
symptomy. Onemocnéni je tak ¢asto rozpozndno v souvislosti s vyraznou zménou postoju
vuéi roding, Skole, nebo zameéstnani.

V DSM-IV chybi jednotky analgické k postschizofrenni depresi a simplexni
schizofrenii, dal$i odliSnosti je pak klasifikace hebefrenni schizofrenie, ktera je v DSM-IV

klasifikovana jako dezorganizovany typ schizofrenie.
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7.8. Obecna diagnosticka kritéria podle MKN-10

Diagnosticka kritéria pro uvedené formy odrdzeji pfislusné charakteristické rysy
uvedené vySe. Nasledujici prehled uvadi obecnd diagnosticka kritéria MKN-10

pro schizofrenii (Motlova, 2005):

Gl1. Je ptitomen alespoil jeden ze syndromu, symptomil a znakii popsanych nize pod
(1) nebo alespont dva ze znakd a symptomu popsanych pod (2), a to po vétSinu obdobi
epizody psychotického onemocnéni, které trva alespon jeden mésic:

(1). Musi byt pfitomna alespoii jedna z nasledujicich charakteristik:

* Ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek.

* Bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasn¢ vztahuji
k pohybtiim téla nebo udi, nebo specifickym myslenkdm, jedndni nebo citéni; bludné vnimani.

* Halucinatorni hlasy, které neustdle komentuji chovéani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, ptichdzejicich z urcité ¢asti téla.

* Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatiicné a nepiijatelné, jako
napt. nabozenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti

(2). nebo alespont jedna z nasledujicich charakteristik:

*Pfetrvavajici halucinace v kterékoli formé&, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi,
nebo neupln¢ formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu

*Neologismy, zdrazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence
nebo irelevantni fec.

*Katatonni jednani

*“Negativni” priznaky, jako napf. vyraznd apatie, ochuzeni fe¢i a oplosténi nebo

nepfimétenost emocnich reakci
G2. Nejcastéji uzivané vylucovaci podminky:

(1) Jestlize pacient spliuje take kriteria pro manickou fazi nebo depresivni fazi, pak

kriteria uvedena shora po G1 (1) a G2 (2) musel spliiovat pted tim, nez se rozvinuly

afektivni pfiznaky.
(2) Poruchu nelze pfticist organickemu onemocnéni mozku ani intoxikaci vyvolane

alkoholem nebo psychoaktivnimi latkami, zavislosti nebo odvykacimu stavu.
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8. Priibéh a prognoza

Vzhledem k metodologické naro¢nosti vyzkumu a z toho plynoucim nedostatkiim jsou
udaje o variantach pribéhu udavané v pomérné Sirokém rozmezi. Hoschl (2004) uvadi, ze
mnozstvi pacientt, ktefi prodélaji jedinou epizodu onemocnéni, se pohybuje mezi 15-22%,
pfi¢emz u 75% z nich dochazi k plné remisi a u 12% z nich k remisi s reziduem. V této
souvislosti byly popsany nékteré faktory zvySujici a naopak snizujici pravdépodobnost dobré
prognézy. Vzhledem k charakteru onemocnéni je vyznamnym meéfitkem 1 socialni zlepSeni,
spolecenska zpusobilost a schopnost samostatného Zivota. Ukazuje se, Ze v této oblasti
dosahuje zlepseni 39-65% pacientd, ackoli ¢asto nekoresponduje s hodnocenim vysledného

klinického stavu (Libiger in Hoschl, Libiger & Svestka, 2004).
Horacek (2003) uvadi nasledujici typické pribéhové varianty onemocnéni:
* jedind epizoda s uplnou remisi
* onemocnéni probihajici v atakach s Giplnymi remisemi
* onemocnéni probihajici v atakach se stabilnim defektem
* onemocnéni probihajici s atakach s progredujicim defektem

* chronicky pribéh s postupnou deterioraci

Obecné se tedy ma za to, ze schizofrenie je onemocnénim, které je mozné Uplné
vylécit, avSak vzhledem k jeho heterogenni povaze a multifaktorialni etiologii je jsou jeho

prabéh 1 progndza znacné variabilni.
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9. Terapie

9.1. Farmakoterapie

Psychofarmaka (zpravidla ze skupiny antipsychotik) maji dnes v 1écbé& schizofrenie
zcela vysadni postaveni. Odbornici se domnivaji, ze v idedlnim piipad¢ by mély byt nasazeny
jiz v prodromalni fazi onemocnéni, realita je nicméné jind a pacienti zacnou byt 1éCeni
obycejné ve fazi propuknuti prvni epizody s floridnimi symptomy, pro néZ jsou obvykle
hospitalizovani. Zdaleka neni samoziejmosti, Ze preparat prvni volby je v daném v piipade
ucinny vzhledem k tomu, Ze uzivani antipsychotik s sebou nese fadu (1 zavaZnych)
nezadoucich u¢inkl a byva tak Casto tieba vyzkouset né¢kolik preparati. Obecné tedy akutni
1écba probiha tak, Ze je nasazen preparat v podstatné niz$i ddvce, nez je maximalni mozna a
tato davka je nasledné zvySovana do miry, nez za¢ne 1€k ucinkovat (tzv. titraéni faze), teprve
kdyz ke kyZzenému ucinku nedojde pifi maximéalni moZné davce, nasleduje vymeéna
antipsychotika. Po stabilizaci akutni faze jsou obvykle indikovana antipsychotika druhé

generace v udrzovaci davce.
Klasicka antipsychotika

Antipsychotika prvni generace, jinak téz klasicka antipsychotika®, byvaji podle
klinického aspektu klasifikovana na incizivni a bazalni (sedativni). Bazalni antipsychotika
maji hypnosedativni G¢inek a malou miligramovou u¢innost (davkovéana jsou vétSinou ve
stovkach miligrami). Charakterizovana jsou rovnéz nizsi blokadou D2 a blokadou jinych
receptorti — histaminovych, cholinergnich a alfa adrenergnich (Ceskova, 2005). Z toho také
vyplyvaji typické nezadouci ucinky. Incizivni antipsychotika  jsou oproti tomu
charakterizovand silnou blokddou D2 a minimalni blokadou ostatnich receptorii, z ¢ehoz
vyplyva jejich vysoka uc¢innost v ramci redukce pozitivnich ptiznakt, ale také neurologické

nezadouci G€inky z oblasti extrapyramidové symptomatologie.

25 Tato skupina antipsychotik je, mj, reprezentovana dodnes uZivanym preparatem chlorpromazimen, jehoz
objev a nasledné zavedeni do klinické praxe v r. 1952 znamenalo doslova revoluci v psychiatrii.
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Atypicka antipsychotika

Tato skupina 1é¢iv, oznaCovana téz jako antipsychotika druhé generace, se vyznacuji
schopnosti ovliviiovat negativni psychotickou symptomatologii a nizkym potencidlem
vyvoléavat extrapyramidovou nezadouci symptomatologii. Samoziejmé jejich uzivani neni bez
rizik a piinasi moznost dalSich nezddoucich Uc¢inkt, pfesto jsou dnes antipsychotika druhé
generace lékem prvni volby. Atypickd antipsychotika klasifikujeme podle jejich
receptorového pilisobeni. Specifinost U¢inkii a nezddoucich ucinki je analogicka
k mechanismu ptsobeni na dany receptorovy systém.

Lze tedy fici, ze vzhledem k menSimu vyskytu neurologickych nezadoucich uc¢inka a
lepSimu ovlivnéni afektivni symptomatologie a negativnich ucinkii jsou atypicka
antipsychotika Iékem volby, nicméné i klasickd antipsychotika stale nachazeji své uplatnéni, a
to zejména tam, kde je zapotiebi navodit sedativni ucinek, tedy u pacientli agitovanych a se

sklonem k agresivnimu chovani.

9.2. Elektrokonvulzivni terapie

Tato forma 1écby byla v minulosti spolu s atropinovou ¢i inzulinovou terapii bézné
uzivanym terapeutickym prostfedkem, po zavedeni antipsychotik nicméné jeji uzivani
ustoupilo do pozadi. Nelze ale fici, Zze by (na rozdil od dalSich dvou jmenovanych metod)
dnes nebyla v nékterych ptipadech indikovéana. Uplatnéni tak nachazi u farmakorezistentnich
ptipadi schizofrenie, u nemocnych s vyrazn¢js$i afektivni komponentou a pii katatonni
symptomatologii. Zaroven je u¢innou pomickou ke zvladnuti neuroleptického maligniho
syndromu, jez je vzadcnym, nicméné velmi zdvaznym nezddoucim ucéinkem pii podavani

neadekvatni davky antipsychotik.

9.3. Psychoterapeutické a socialné terapeutické postupy

Schizofrenie je onemocnénim, u n&jz psychoterapie narazi na cetna a zadvazna uskali.
Jak uvadi Prasko (2011), jednd se zejména o nedostateCny nahled nemoci, s ni spojenou

malou nebo Zadnou motivaci k 1é€b¢, nutnost ovlivnéni i rodinného prostiedi, nutnost uZivani
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psychofarmak a jejich nezadouci uc€inky, Spatnou complianci, obCasné psychotické ataky s
nutnosti hospitalizace a kognitivni deficit pacientt.

Pfes tyto limity samoziejmé psychoterapeutické postupy v 1é€bé schizofrenie své
uplatnéni nachazeji. V prvni fadé s jejich pomoci aplikujeme psychoedukaci, kdy je cilem
zvysit informovanost nejen pacienta, ale i jeho rodinnych pfisluSnik a rznych aspektech
onemocnéni (pribéhu a povaze psychdzy, postupech 1é€by jejich moznych nezadoucich
ucincich apod.). Psychoedukace zvySuje pacientovo védomi vlastni kompetence, jejim ucelem
je zejména navodit pacientiv aktivni a zodpovédny ptistup ke svému stavu a tentyz postoj
pestovat u jemu blizkych osob.

At uzZ v ramci dennich stacionafii nebo zatizeni fungujicich v rdmci psychiatrickych
klinik a léceben funguji programy nabizejici terapeutické a rehabilitatni postupy, jako jsou
arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, ¢i kinezioterapie, které jsou nenahraditelnym
prostiedkem k piekonani negativniho vlivu nestrukturovaného ¢asu, pocitl ménécennosti, ale
zejména prostiedkem k relaxaci a sebevyjadreni.

Z konkrétnich psychoterapeutickych pfistupti se uplatiuje zejména podplrna terapie,
kterd vede k posileni duSevni rovnovéhy, zpracovani psychotické zkuSenosti a v neposledni
radé také pomaha pacientovi zvladat psychicky vypjaté situace, které by mohly ptlisobit jako
spoustec relapsu. Aplikace individualni psychoterapie ma podobné indikace, pocita se zde
vSak s navozenim hlubsiho vztahu. Nacvik socidlnich dovednosti spolu se skupinovou terapii
pacientovi umoziiuji zlepsit jeho interpersonalni dovednosti, uvédomit si své formy chovani a
jejich ptisobeni na ostatni a svou situaci ve svété. Jak znamo, schizofrenni proces byva casto
spojen s riznou mirou kognitivniho deficitu. K jeho rehabilitaci byly vyvinuty programy
zlepsSujici kapacitu paméti, pozornost, dovednost konceptualizace atd. Kogntivné behavioralni
terapie dokonce nabizi urcité postupy k ovlivnéni halucinaci a bludd, nejedné se samoziejmée
o odstranéni téchto symptomi, ale spise o jejich zvladnuti (Libiger, 2004).

Psychoterapeutické a socidln¢ rehabilitacni postupy jsou na poli terapie schizofrenie
pomérné¢ malou hybnou silou, plisobi vSak v oblasti, kde naopak nemaji potencial
psychofarmaka. Jestlize ta jsou alfou a omegou 1é¢by pozitivnich a v rizné mife negativnich
symptomt, jen sekundarni efekt maji v psychosocialni oblasti (napf. pacient v spolecnosti
1épe funguje, netrpi-li halucinacemi). Jak ale bylo zminéno, schizofrenie vzhledem k tomu, v
jaké §ifi celou osobnost zasahuje, vyzaduje terapeutické piisobeni rovnéz v Sirokém spektru.

Vime, Ze Castou variantou prub&hu je klinicky obraz s vymizenim floridni psychotické
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symptomatiky avSak s reziduem néckterych negativnich (deficitnich) symptoma. Jakkoli je
psychoterapie vhodnym doplikem a pomocnou metodou farmakoterapie po celou dobu
schizofrenniho procesu, po odeznéni akutni faze, mize mit i dominantni postaveni jako
nastroj slouzici ke zvladani této deficitni symptomatiky a piedev§im jako ndstroj socialni

rehabilitace.
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IV. PSYCHOPATOLOGIE VYTVARNEHO
PROJEVU SCHIZOFRENIKU

Zakladni charakteristiky vytvarné tvorby nemocnych s riznymi okruhy duSevni
poruchy byly rozebrany v kapitole o arteterapii. Nyni se tedy zamétime na tvorbu pacientd —

schizofrenika.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze vétSina dél schizofrennich tviirei je pro cvi¢ené oko
rozpoznatelna na prvni pohled. Bylo by ale zavadéjici domnivat se, ze je to snad zplisobeno
jednotvarnosti téchto dél. Zejména obsahové charakteristiky této tvorby jsou poplatné dob¢ a
kultute, ve které dila vznikala. Domnivam se navic, Ze tak jako je schizofrenie pojiména jako
heterogenni skupina poruch, nabyva i tvorba téchto pacientil vyssi variability, nez je tomu
napi. u pacientli depresivnich. Nutno dodat, Ze uvedené rysy se navic proménuji v ase a tak
se v tvorbé promitd jednak forma onemocnéni, jednak individudlni zvlaStnosti pacienta
(zejména v obsahové strance) a jednak faze onemocnéni. Ponechme ale stranou tuto

riznorodost a pokusme se naopak definovat rysy, které jsou témto diliim spolecné.

C. G. Jung (1998) vystizné¢ zformuloval rozdil mezi tvorbou neurotickych a
schizofrennich pacientd. Zatimco prvni skupinu definuje jednotnym citovym ladénim a
v ptipad¢ d¢€l abstraktnich bez vyjadieného citového momentu potom alesponi vyjadienim
ziejmého smyslu a symetrii, pro schizofrenni tvorbu je typicka citova cizota nebo
nejednotnost az rozpor. Jak déale uvadi. Z formalniho hlediska ptevlada charakter rozervanosti,
ktery se projevuje v lomovych liniich, které se tdhnou obrazem a vyvolavaji dojem zborceni.
Ob¢ skupiny nicméné spojuje symbolicky obsah kresby, jez u neurotikii naznacuje smysl a
vyjadfuje snahu o jeho pochopeni a sdéleni, zatimco u schizofrenik se spiSe stava obéti tohoto
smyslu, jako by jim byl pfemozen.

Lhotova (2005) uvadi, ze jsou-li néfim dila schizofrenikli typickd, pak svou
extrémnosti. Jsou bud barevné piebujelé nebo naopak monochromatické, ncékdy jsou
ve znameni jednotvarnych detaild, jindy chudé na detaily, nékdy je format zcela zaplnén

do posledniho mista, jindy je kresba chuda a ¢isi z ni prazdnota. Obsahové mtlize nést dilo

scény citoveé velmi nabité a jindy zase naopak vyvolavat dojem naprosté neangazovanosti.

Tvorbou schizofrenikli se intenzivné zabyval némecky psychiatr Helmut Rennert,
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ktery r. 1962 ve své publikaci Die Merkmale schizophrener Bildnerei definoval 14 kritérii
typickych pro schizofrenni tvorbu (cit. dle Ledvinova, 2002):

1. Vertikalni posun tthlu pohledu

2. Barokn¢ zdobené formy (cukratsky styl)

3. Obrazovy salat

4. Vyuziti plochy az k okraji papiru (“horror vacui”)

. Vepsani pismen
. Kombinace heterogennich materialti
. Kombinace lidi nebo ¢asti t€la s nezivymi objekty

. Ornamentalni stereotypie

O o0 3 O W

. Plochu zapliyjici iterace figur, symbolt

10. Stereotypni opakovani, perseverace

11. Geometrizace a schematizace

12. Nedbani na prostorové vztahy mezi jednotlivymi obrazovymi prvky
13. Ztrata kompozice

14. Rozpusteni fyziognomie lidi a zvifat

Velmi podobné znaky schizofrenni tvorby uvadi i Jakabova (1956, cit. dle Hardi,
1992) navic zde uvadi nasledujici znaky jako archaizujici primitivni zobrazeni a slaba kvalita

¢ar bez durazu.

Walter Morgenthaler (1942) vyty€il na ptipadé patrné nejproslulejSsiho umélce —
schizofrenika vibec, Adlolfa Wo6lfliho nasledujici znaky (cit. dle Hardi, 1992):

1. sklon k symbolismu
2. snaha po monumentalité skrz prazdnotu ke stereotypii

3.tendence k hravosti a svébytny rytmus, ktery potla¢i vécné zobrazeni Upln¢ do

pozadi
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4. abstrahovani na ukor zobrazeni reality
5.sklon k dekorativnosti

I dalsi badatel v oblasti schizofrenie, rakousky psychiatr Leo Navratil (1976)
vymezuje typické znaky schizofrenniho uméni ve shod¢ s vySe uvedenymi autory a sdruzuje

je do ¢tyf hlavnich tendenci:
1. symbolismus (Cisla, znaky, spiraly, labyrinty)
2. formalismus (vyrazné nebo zanedbané uZivani hrani¢nich ¢ar, geometrizace)
3.deformace, nepomeér, dislokace, distorze
4. tendence prikladat tvarim charakter obliceje

Kromé téchto uvedenych tendenci popsal Navratil styl tvorby tvorbu schizofrenikil

jako nerealistisckoy a nepfirozeny (Cardinal, 1972).

Snazime-li se o zevrubny vycet charakteristik tvorby schizofrenikli, rozhodné
nesmime opomenout jiz zminovaného H. Prinzhorna, ktery se zabyval metafyzickou
podstatou vytvarného uméni a deskripci tvorby schizofrenikli provedl na zéklad¢ této své
teorie. Pfipomenime, Ze své zavéry vyvodil z podkladi souboru citajictho na 5000 d¢l
pacientli. Zakladni charakteristikou schizofrenniho mysleni je podle Prinzorna autistické
stazeni pacienta, jehoZz naslednym symptomem je pak asociativni rozvolnéni®®. Toto naladéni
se promitd do pacientova vytvarného projevu a zasadné ovliviiuje jeho obsahovou stranku.
Toto tvrzeni se zna¢né shoduje stvrzenim J. Vinchona, ktery ma za to, Ze ,,Obrazy
nemocnych ukazuji vrchol mozZnosti automatismu vylouceného z vrchniho dozoru rozumu *
(1931, str. 62). Prinzhornovy poznatky vyslovené se zna¢nou mirou opatrnosti jsou

nasledujici:

1. Schizofrenik vytvaii jisty zplisob zékonitosti formy, kterd neusiluje o smysluplnou

jednotu.

26 Asociativni rozvolnéni povazuje Prinzhorn za sekundarni symptom k autistickému stazeni proto, ze vznika
na zéklad¢ obratu k ,,J4* a opusténi prevzatych konvenci ¢i zkuSenosti vnéj§iho svéta a dava tak vzniknout
myslenkdm a potazmo tvorb¢ nespoutané t€émito konvencemi.
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2. Dila schizofrenikti se vyznacuji sklonem k symbolismu a dekorativnosti.

J. Vinchon (1931) ve své publikaci Vytvarnd tvorba choromysinych kromé jiného
poukazuje zejména na perseveraci schizofrenikll v rdmci celé jejich produkce a jako ptiklad
uvadi svého pacienta, byvalého rytce medaili, ktery po propuknuti choroby kreslil vyhradné

navrhy medaili, jez navrhl pro v§echny ¢iny Zivota, domaci ¢innosti apod .

Dal$im velmi podstatnym rysem schizofrenni vytvarné tvorby je jeji promeénlivost
v Case analogicka zméné pacientova stavu. Ze samé podstaty tohoto jevu je zfejmé, Ze na n¢j
lze poukazovat pouze v piipadech, kdy médme k dispozici sérii dél od totozného autora
sebranych v rizném case. Pokud ovSem tuto moznost mame, dostava se nam do rukou cenny
diagnosticky i vyzkumny material, ktery nékdy az s piekvapivou vymluvnosti ilustruje priubeh
onemocnéni. Autorka této prace povazuje za vhodné uvést zde znamy piipad britského
kreslife Louise Waina. Tento umélec byl ve viktoridnské Anglii zna¢né populdrni pro své
typické antropomorfizované obrazky =zvifat, zejména kocek. Panuje obecné znamé
presvédceni o tom, ze Wain onemocnél pravé schizofrenii. Pii blizSim studiu vSak vychazi
najevo, ze pro tuto (byt’ ne nepravdépodobnou) diagndzu neexistuji dostatecné diikazy a nadto
obrazy, které byvaji prezentovany v potfadi demonstrujicim pribéh onemocnéni, nebyly
datovany, jak uvadi autor monografie Louis Wain: The Man Who Painted Cats Rodney Dale.
Nepokousime se zde o vyfeSeni tohoto problému, ale je vhodné na otazku poukézat.
Neoddiskutovatelné nicméné je, ze bézné¢ prezentovanad série péti kreseb neni sama o sob¢
materidlem dostacujicim k tomu, abychom na progredujici onemocnéni mohli usuzovat. Dle
nazoru autorky kresby vykazuji n€které typické rysy (ornamentalizace, dekorativnost, posun k
abstrakci), naopak ale chybi jiné charakteristické znaky, jako jsou horror vacui a ¢i poveéstna
ztrata smyslu — 1 ve zcela abstraktni orientalni kresbé vidime zachovanou symetrii a obraz
nepusobi dojmem, Ze by autor byl uzitym rytmem ,pohlcen”, kompozice je uzkostlivé

zachovana

Z hlediska ¢asového vyvoje tvorby dale plati, ze akutni fazi ataky pacient obvykle neni
schopen tvofit viibec a skrz tvorbu chudou, nasledné abstraktni a postradajici kontakt s
realitou dostava k produkci konkrétnéjsi a blizké tvorbé normalnich jedinct. Dulezity je zde
ten aspekt, ze se u tohoto druhu onemocnéni vytvarny projev stava nejptirozenéjsi cestou

komunikace, v mnohych ptipadech dokonce jedinou a v dob¢ remise choroby tak autofi, jez
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jinak neinklinuji k vytvarnému umeéni, ptestavaji tvofit tplné (napt. Prinzhorn, 2008).

Byl zde uveden vycet charakteristik definovany nékolika autory a je ziejmé, ze
zejména z formalniho hlediska nese schizofrenni tvorba prokazatelné typické rysy. Zminime
na tomto mist¢ jesté stru¢nou charakteristiku barevnosti schizofrenni tvorby. Ma se za to, ze
neexistuje barevnost pro tuto skupinu typicka, setkdvame se nicmén¢ s kombinacemi, které na
zdravé jedince plsobi znacnou disharmonii a naléhavosti, vyvolavajici pocit znepokojeni.

Barvy si tak ponechévaji individualni vyznam.

Uvedli jsme zde pomérné Siroky vycet formalnich znakli schizofrenni tvorby dle
riznych autori. Z obsahového hlediska se Casto vyskytuji ndbozenské motivy, velmi Casto
v kombinaci s erotickou tématikou, coz je jev u zdravych jedinct (zfejmé pod vlivem zazitych
konvenci) pomérn¢ nezvykly (Prinzorn, 2008). Jak bude rozebrdno v empirické ¢asti, velmi
Castym jevem je zobrazovani hlav a nelogicky umisténych o¢i (oboji je velmi castym prvkem
,,slovniho salatu®), byt  na to literatura vyznamnéji nepoukazuje — Sytistova (1985) uvadi jako
Casty znak zvyraznéné oci plné uzkosti. Totéz plati pro vyskyt v soucasnosti zobrazovanych
témat inspirovanych vesmirem, mimozemskym zivotem a viibec jevy z oblasti science fiction.

Tomuto se budeme dale vénovat v diskuzi.

Dosud jsme se zabyvali znaky schizofrenni tvorby ve volné kresbé ¢i malbé, nicméné
i standardizované kresebné projektivni metody jsou formou vytvarného vyjadieni a
v diagnostice schizofrenie jsou navic hojn€ uzivany. Budou zde proto stru¢né¢ zminény nékteré

charakteristické rysy, které tito pacienti vykazuji*’.

Specifika schizofrenni tvorby v dynamickém testu kresby lidské postavy uvadi
Machoverova. Typickym obsahovym rysem schizofrenni kresby V DTLP jsou napisy a texty a
bizarni, nedostatecné ¢i zanedbané oSaceni postavy. Z formalniho hlediska se protokoly
schizofrenikli vyznacuji plochosti, postava je markantné Casto na Urovni tyCové figury
(ve vzorku 100 schizofrenikli to bylo 81%) a vyskytuje se zvlasté¢ v akutni fazi a
u chronickych pacientil trvale. Dal$im znakem byva konturové zobrazeni chladnych forem
s ostrym ohraniCenim, zardmovani a fotografické zobrazeni (typické je zejména pro pacienty v

akutnim stavu s pfiznivou progndzou), ovS§em v kontrastu k uvedenému se objevuje i na detaily bohaté

27 Jedna se skutecné o struény orientacni vycet uvedeny pro tplnost, nebot’ psychodiagnostika
standardizovanymi metodami pfesahuje ramec této prace
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a stinovan¢ zobrazeni svédcici o grafické hyperaktivité (Hardi, 1992).

V testu kresby stromu vykazuji schizofrenni pacienti jednak znaky analogické
k ostatnim projektivnim metoddm 1 volné kresbé, jako jsou deformované proporce,
transparence Ci bizarni detaily a jednak znaky vlastni pravé tomuto typu kresby, tedy rozstép

stromu, vétve jsou kresleny jako zrcadlovy obraz kotent, kofeny mivaji Casto tvar drapt

(Buck, 1948).

Podobn¢ charakterizuje kresby schizofrenikti i Hammer (1991) v testu dém — strom —
Clovék. I zde je patrna bizarnost kresby, kolem domu se napt. asto vyskytuji voln¢ umisténé

kvétiny, uprostied domu se vyskytuje slunce, kresba obsahuje rizné napisy a komentaie, atd.
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EMPIRICKA CAST
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10. Vyzkumny problém a vyzkumny cil

Teoreticka ¢ast této prace byla vénovana vzajemnym souvislostem, které jsou sty¢nym
bodem vytvarného uméni a psychologie. Pojednava tak o tématech arteterapie, art brut a
o vyznacnych rysech v tvorbé schizofrennich pacientii. Byly tak zde uvedeny typické zejména
formalni, ale 1 n¢které obsahové prvky, jejichz vyskyt byl v dilech schizofrenikii odborniky
opakované zaznamenan. Ackoli tvorba téchto pacientl stoji v samém centru zajmu terapeutll a
psychiatrii a jeji jednotlivé aspekty jsou tak Casto pfedmétem nejriznéjSich stati a eseji
atradicn€ vznikaji akademické prace na téma specifik schizofrenni produkce
ve standardizovanych kresebnych projektivnich psychodiagnostickych metodéach, chybi
v literatuie nasi provenience prace komplexniho charakteru, kterd by poskytovala ucelené;si
pohled na danou problematiku. Navic zde vyvstava otazka, zda si definované znaky nadéle
zachovavaji svou platnost i v soucasnosti. Na jednotlivych dilech ptedklddaného vzorku se
tedy autorka pokusila v komplexnosti poukdzat na pfitomnost, respektive absenci
definovanych znakti ve vzdjemnych souvislostech a ptfipadné také o aktualizaci stavajicich
poznatki.

Cilem tohoto vyzkumu je tedy kvalitativni zhodnoceni kreseb pacientii vztazené
k charakteristikdim uvedenych v dostupné odborné literatute, jeZ vesmés vychazeji z kritérii
definovanych Rennertem (1962, cit. dle Ledvinova, 2002), Morgenthalerem (1942, cit.
dle Hardi) a Navratilem (1976).

Jak jiz bylo né€kolikradt zminéno, cilem této prace je zachyceni SirSich souvislosti
psychopatologie a vytvarného uméni a proto i tato empirickd ¢ast prace bude kromé vyse
zminéného vénovana i arteterapii schizofrennich pacient jako procesu. Nutno pfipustit, Ze
nemame presné zdznamy obsahujici informace o priabé&hu arteterapeutického ptisobeni, ale jen
ustné referované informace o vyznacnych charakteristikich pro arteterapeuticky proces
u daného pacienta. Tento fakt je dan tim, Ze se jedna o jiz existujici vyzkumny soubor, u néjz

n¢ktera data jednoduse nejsou k dispozici.
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Klademe si tedy nasledujici otazky:

1. Vykazuji artefakty v naSem vzorku charakteristiky uvedené v jmenované
literature?

2. Nasvédcuje analyza dél z naSeho vzorku tomu, Ze existujici dalSi vyznac¢né
charakteristiky neuvedené v literatuie?

3. Jaké vyznamné charakteristiky doprovazely arteterapeuticky proces u téchto

pacientii?

Jak vyplyva z vySe uveden¢ho, vyzkumnym cilem je jednak revize jiz stanovenych
charakteristik vytvarného vyrazu schizofreniki a jednak deskripce nékterych jevh

doprovazenych arteterapeuticky proces, v némz dila vznikala.

11. Charakteristika vyzkumného vzorku a
podminky vyzkumu

K dispozici mame 26 d¢l pochdzejicich od Sesti autorti s diagndézou paranoidni
schizofrenie. VSichni autofi byli hospitalizovani v psychiatrické 1é€ebné v Dobfanech u Plzné.
Kresby a malby téchto pacientd vznikaly v riznych ¢asovych obdobich v arteterapeutickém
ateliéru 1écebny a jejich fotografie byly pofizeny tamtéz béhem pétidenni staZze na tomto
pracovisti. V dob¢ této staze nebyl jiz az na jednu vyjimku nikdo z autorid hospitalizovan.
K dispozici tak mame nesourodé anamnestické informace, které budou, v pfipadé
predpokladu souvislosti s prezentovanou tvorbou, uvedeny u jednotlivych pifipadi. Dodejme,
ze pocet dél, ktery mame od jednotlivych autorti k dispozici, je rovnéz rizny, cozZ ostatné
mj. odrazi i individudlni rozdil v objemu jejich produkce. Mohlo by se zdat, ze z vyse
uvedeného vyplyva urCity metodologicky problém, domnivam se nicméné, Ze jedinym
udajem, jehoz znalost je vzhledem k vyzkumné otdzce nezbytnou podminkou, je diagnoza,
sniz byli pacienti-autoii hospitalizovani a ta je ve vSech pfipadech znama — jednd se
o homogenni skupinu pacienti s dg. paranoidni schizofrenie. S ohledem na rGznorodost
v poctu zastoupeni d¢l jednotlivych autori s jejich individudlnimi specifiky v celkovém
obsahu naSeho vzorku potom bude na nécktera kritéria schizofrenni tvorby poukédzano

ve vicero pripadech, nez na kritéria jind. Vzhledem k deskriptivnimu a kvalitativnimu
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charakteru tohoto vyzkumu si nicmén¢ ne¢inime narok na zhodnoceni statistické prukaznosti,
a proto tato heterogenita dostupnych dat neni pifekdzkou. Na zminénd individualni specifika

bude u jednotlivych autorti poukazano.

12. Pouzita metodologie a piisob zpracovani dat

Vzhledem k charakteru tohoto vyzkumu se nabizi dv€é moznosti, jak pfistupovat
zpracovani dat. Jednim z moZnych postupt je stanoveni ptislusSného kritéria na zakladé
poznatkil dostupnych ve zminéné literatutfe (viz teoreticka ¢ast) a jeho naslednd komparace
v dostupnych artefaktech obsazenych v naSem vzorku. Zvolena byla nicméné druhd moznost,
totiz klasifikace dél podle kritéria autorstvi a néaslednd explorace pfitomnosti definovanych
kritérii v kontextu tvorby pfislusného autora. Jedin€ tak totiZ miZeme kromé pfitomnosti
znakl zachytit 1 individudlni charakter tvorby typicky pro daného autora a stejné tak vyvoj
tvorby v Case. Nebot’ vSak neni platnost definovanych znaki absolutni, vyskytuji se i v tak
malém vzorku, jaky mame k dispozici, vyjimky a odchylky, na néz bude poukazano. Tato
jedinecnost je ovSem rovnéz vyznamnym znakem, ktery bezesporu poukazuje na individualitu
autora, ale s velkou pravdépodobnosti se 1 na heterogenitu onemocnéni a jemné nuance jeho
klinickém obraze v ramci téze diagndzy.

Jednd se tedy deskriptivné explorativni vyzkum, kde v prvni fadé je cilem revize
stavajicich poznatkl (viz prvni vyzkumnd otazka) a dale naznaCeni sméru pro stanoveni
novych hypotéz, které by se mohly stat predmétem dalSiho zkoumani. Konecné k treti
vyzkumné otdzce vztahujeme orientacni vyzkum, jehoZ cilem je poukdzat na nékterad

individualni specifika arteterapie u schizofrennich pacienti.
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13. Sledované znaky

Rennert

Morgenthaler

Navratil

Vertikalni posun thlu
pohledu

Sklon k symbolismu

Symbolismus (Cisla,znaky,
spiraly, labyrinty)

Barokn¢ zdobené formy
(cukratsky styl)

Snaha po monumentalité skrz
prazdnotu ke stereotypii

Formalismus (vyrazné nebo
zanedbané uzivani hrani¢nich
Car, geometrizace)

Nedbani na prostorové
vztahy mezi jednotlivymi
obrazovymi prvky

Tendence k hravosti a
svébytny rytmus s potlacenim
vécného zobrazenitendence
prikladat tvarim charakter
obliceje

Deformace, nepomer,
dislokace, distorze

Vyuziti plochy az k okraji
papiru (“horror vacui’)

Abstrahovani na ukor
zobrazeni reality

tendence ptikladat tvarim

charakter obliceje

Vepsani pismen

Sklon k dekorativnosti

Kombinace heterogennich
materiali

Kombinace lidi nebo ¢asti
téla s nezivymi objekty

Ornamentalni stereotypie

Plochu zapliyjici iterace
figur, symbol

Stereotypni opakovani,
perseverace

Geometrizace a
schematizace

Obrazovy salat

Ztrata kompozice

Rozpusténi fyziognomie
lidi a zvitat

Ptehled kritérii podle literatury (Rennert, Morgenthaler, Navratil)
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Vyse uvedena tabulka shrnuje piehled typickych znak dle jednotlivych autorii
uvedeny jiz v teoretické Casti. Nejrozsahlejsi je se svymi ¢trndcti kritérii definice znakl dle
Rennerta, nicméné pii blizSim prozkoumani prozkoumani je patrno, ze zdanliva neobsaznost
Navratilovych kritérii je ddna zejména shrnutim dil¢ich rysi do vétSich zastfeSujicich
kategorii. Pro ucely tohoto vyzkumu by bylo vyhodné podrobit definované rysy metaanalyze
a zkoumat tak syntézu kritérii jednotlivych autort. Vzhledem k tomu, Ze ale definice kritérii
Rennertovych a Morgenthalerovych pochazi ze sekundarnich prament a kritéria dle Navratila
byla volné ptelozena autorkou této prace z némeckého origindlu, piinesl by tento postup
riziko zkresleni a proto budou kritéria srovnavéana v této podobé.

Existuji samoziejm¢e dalSi autofi, jeZ definovaly rysy schizofrenni tvorby (viz kap.
Psychopatologie vytvarného projevu schizofrenikii v teoretické ¢asti této prace), uvedeni tii
tak ale ucinili v nejvétsi komplexnosti a ostatni tak viceméné zastfeSuji, nebo totozné znaky

pouze pojmenovavaji tymz zpisobem.

75



14. Interpretace

Piipad D. S.

Autorem nasledujicich dél je muz, ktery byl v psychiatrické 1écebné hospitalizovan
opakovan¢ a jeho tvorba si ziskala respekt nejen personalu, ale do jist¢ miry 1 vefejnosti,
nebot’ vzhledem ke svému architektonickému vzdélani disponoval nadprimérnym vytvarnym
nadanim a jeho dila tak mezi ostatnimi ndpadné vynikala, byla vystavovadna a jeho tvorba je
tudiz typickym piikladem vytvarného projevu stojici na hranici mezi projevem art brut,
patologickym projevem psychiatrického pacienta a projevem Skoleného umélce. 1 pfes tuto
svou odliSnost danou cvi¢enym projevem ale dila tohoto pacienta vykazuji mnohé typické
prvky vlastni schizofrenni tvorbé.

Odpovézme nejdiive na otazku specifik arteterapeutického plisobeni u tohoto
pacienta. Jak jiz bylo zminéno, jednd se Skolené¢ho umélce, ktery tvofil i mimo obdobi
hospitalizace a tedy mimo arteterapeuticky proces. V prvni fad¢ je tak v tomto piipadé¢ ziejmé,
ze arteterapie tomuto pacientovi umoznila travit ¢as pfirozenym zplsobem — praktikovanim
zéaliby a byla protektivnim faktorem vici Casté ztraté védomi vnimané vlastni u¢innosti®®.
Zejména vzhledem k vyraznému vyjadieni symbolii se nabizi moznost pracovat s pacientem
ve smyslu dynamicky orientované projektivni arteterapie.

U pacienta D. S. je vhodné upozornit je§té na jeden duleZity aspekt jeho vytvarné
produkce. Byt nelze tvrdit, Ze se jedna profesiondlniho umélce, naopak, z anamnestickych
udajt je znamo, ze mimo prostiedi 1éCebny zil na okraji spolecnosti (a da se tak vlastné fici,
ze jde o umélce art brut), vesel pfinejmensim v rdmci svého domovského regionu v obecnou

znamost a stal se tak poslem,,psychotického uméni‘ laické vetejnosti.

28 Nizka vnimana vlastni ti€innost, resp. self efficacy byva popisovana zejména u pacientli s vyraznymi
negativnimi symptomy (viz napf. Bentall, 2010)
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Obraz €. 1.: Komplexni vyobrazeni zachyceného vyjevu
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Obr. €. 2: Komplexni vyobrazeni 2 Obr. 3: Komplexni vyobrazeni 3

V prvni fadé dodejme, co fotoreprodukci nemusi byt patrno: Ve vSech tfech ptipadech

se jedna o olejomalbu a dila jsou zachycena na platnech o rozmérech cca 80x80 a 80x140 cm.

Budeme-li postupovat od nejobecnéjSich znakii k detailiim, dozajista si 1 necvicené
oko laika v prvni fad¢ povS§imne napadné vytvarné zrucnosti. D4 se fici, Ze prave ta je v tomto
ptipadé zcela jedine¢nym odliSujicim prvkem a skutecné je dominujici charakteristikou dél.

Pokracujme tedy deskripci dalSich prvki, které nejsou pro schizofrenni tvorbu typické.
Jak jsme uvedli, Castym jevem je ztrata perspektivy, plochost dél pfipominajicich koberce,

Rennert tento znak oznacuje jako horizontalni posun thlu pohledu. Je zfejmé, Ze u téchto dél
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(4

je vSak perspektiva znazornéna. Nejpatrnéjsi je to v druhém obraze, kdy je trojdimenzionalita
explicitn¢ vyjadrena binokularni disparitou - sbihdnim linii dlazdic. Nutno ale podotknout, ze
1 navzdory pfitomnosti této perspektivy si obrazy jistou plochost zachovévaji, a to diky
nedodrzeni n&kterych dalSich zakonitosti trojrozmérného vnimani dvojdimenzionalng
zachycenych objektli: nepomérné velikosti figur vzhledem ke vzajemné vzdalenosti — viz
napf. postava nahého holohlavého muze ,sedicitho na siluet¢ hor“ v obrazu ¢. 2 nebo
nejasnému piekryvani figur.

Jmenovany byly znaky, které jsou v rozporu s kritérii popsanymi v odborné literatute.
Nasleduje deskripce znakt, které naopak vykazuji shodu.

PovSimnéme si nejprve pritomnosti barokné zdobené formy vyjadiené v
abstraktnich tvarech vypliujici plochu obrazu bez zjevné logiky a pfipominajici misty
zdeformované siluety lidskych postav, misty falické symboly a jindy plsobici dojmem snahy
o prosté zaplnéni prostoru. Tato tendence je jisté nejvice patrna v prvnim dile, kde vypliuje

celou dolni tietinu obrazu:

Obr. €. 4: Detail barokné¢ zdobenych forem
Zde jakoby tyto elementy ptsobily dojmem, Ze svymi organickymi gangliovitymi

tvary naznacuji urcity obsah a smysl (snad ¢asti lidskych tél), ktery nicméné nebyl dokoncen.

V celém dile totiz zieteln€ nalezneme sedm lidskych figur, které se po vzoru motivl

79



baroknich dél nachéazeji v komplikovanych vztazich vyjadfujicich dramati¢nost vzajemného
vztahu. Ve spodni Casti obrazu jakoby tyto neurcité tvary naznac¢ovaly podobné uspotadani,
ale nebyly dokonceny v tomto sméru a za zvazeni stoji, zda se béhem tvorby nenechal autor
jednoduse pohltit aplikovanou formou na ukor vyjaddieni obsahu. Pro srovnani uved’'me
Jungovu myslenku pohlcenosti smyslem, kdy onen piestiva byt prostfedkem sdéleni a

piechazi ve viidéi motiv tvorby (Jung, 1994).%

Oproti tomu ve zbylych dvou dilech barokni forma jiz zdaleka nezaujimé tak
dominantni postaveni a slouzi patrné spiSe k vyplnéni prostoru a zdobeni v souladu s

Morganthalerovym kritériem sklonu k dekorativnosti.

Obr. ¢. 5, 6: Barokni zdobeni detailll a vyplnéni prostoru dekorativnimi prvky

Tim se dostavame k dalSimu charakteristickému prvku pfitomnému v dilech, totiz
fenoménu horror vacui. Je patrné, ze se autor, jak je to jen mozné, vyhyba ponechani

prazdnoty plochy, vidime to napiiklad na prvnim obraze, kdy vrcholky hor z hlediska

29 Ptedpoklad, ze barokné zdobend forma je zde prostiedkem k naplnéni autorovy pohlcenosti tvorbou, je vSak
jen jednim z moznych vykladd a explanace jevli navic na rozdil od prostého konstatovani (ne)ptitomnosti daného

kritéria neni ti€¢elem naseho vyzkumu.
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obvyklych konvenci kompozice zasahuji nezvykle blizko k hornimu okraji platna a kdy se
lidska figura uplné vpravo ani nevejde celd na pouzitelnou plochu. Déle k tomuto dojmu
strachu z prazdnoty pfispiva pravé i1 plocha zdobné€ pokrytd a jakoby zhusténa dolni tfetina
obrazu a nezvykle vykreslend plocha ndlezici hordam v pozadi. Pohlédneme-li na dal$i dvé
dila, vSimneme si, Ze i zde je plocha platna pokryta az okraji a vSechny tii obrazy jakoby tak
porusovaly bézné principy kompozice, kdy je v centralni ¢asti zachycen ustfedni motiv celého
dila, zatimco blize k okrajim se nachézeji prvky pozadi, které jsou obvykle pro sdéleni
obsahu druhofadé. Z téchto d¢l ovSem ziskdvame dojem, jakoby byla jen vyfezem
komplexnéjsiho obsahu, nebot’ zobrazené figury skute¢né zasahuji az k okraji a nadto
dokonce jakoby meély pokracovat dale, nebot’ k jejich celistvému zachyceni jakoby jiz

autorovi jednoduse nezbylo misto.

Mohlo by se ale stat predmétem diskuze, které z typickych kritérii skute¢né syti vznik
tohoto jevu, nebot’ stejné jako o horror vacui a z néj plynouci piesahovani vymezeného
prostoru se mize jednat o dalsi z uvddénych znaki, ztratu kompozice, kterd je velmi blizka
kritériu nedbani na prostorové vztahy ¢i Navratilové kritériu deformace, nepoméru,

dislokace a distorze. Jisté je, Ze tento znak je patrny v jinych aspektech obrazii:

Obr. ¢. 7: Detail Krista vyobrazeného v kompozi¢nim

nepomeéru vic¢i horam v pozadi
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Obr. ¢. 8, 9: Dalsi ptiklady poruSeni kompozi¢ni logiky

Na obraze ¢.7 si v tomto kontextu povSimnéme postavy pfipominajici biblicky vyjev
stojici se vzepjatymi paZemi pied objektem Slunce ve stejné urovni jako silueta hor. Nelze
opomenout to, Ze autor velmi nezvykle zachytil postavu Krista v popiedi Slunce a hned vedle
postavu jinou opé€t v poptedi Slunce (dost mozna navic rovnéz Krista). Vzhledem k absolutné
unikatnimu pojeti tohoto symbolu je jeho vyobrazeni dvakrat na jedné ploSe, natoz vedle sebe,
velmi nezvyklé.

Z hlediska poruSeni kompozice a prostorovych vztahu je dale markantni jiz zminéna
postava muze ,,sediciho na silueté hor* a dale pak doslova do o¢i bijici symboly zkiizenych
mecu (obr. ¢.8) a kalichu s vinem (obr.¢. 9) zachycenych zcela mimo kontext obrazu (tedy
mimo kontext prostorovy).

Velmi pravdépodobné zde piesto nejsou zminéné prvky vyobrazeny ndhodné a pro nés
jsou potvrzenim pfitomnosti kritéria symbolizace. Charakter zobrazovanych symbolii nas
navadi k interpretaci na zaklad¢ Jungovych archetypi, to je vSak nicméné nad ramec této

prace, nebot’ cilem je zde v prvni fad€ poukdzat na typické formalni charakteristiky tvorby.
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DalSim uvadénym kritériem je rozpuSténi fyziognomie lidi a zvirat. To je zejména
patrné tfetim z naSich d¢€l, kde je spodni polovina téla centralné vyobrazené Zeny znazornéna
jakoby bez klize a cévy, svaly a patrné déloha Zeny jsou viditelné. Na tento zvIlastni zpisob
transparence jesté¢ poukdzeme u dalSiho z uvadénych autorti. Jiné poruseni fyziognomie dale
muzeme sledovat u vpravo vyobrazené figury, jez je evidentné zvifeci, avSak v nejasné

vyobrazeném trupu vyrazné dominuje Zensky prs.

Obr. C. 10: Poruseni fyziognomie:

transparence a kombinace prvkd rtznych

(zivych) objekth
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Obr. ¢. 11: Kombinace erotického a nabozenského motivu

Zaméfme se nyni na nékteré obsahové charakteristiky autorova vytvarného projevu.
Nejen ve zde prezentovanych dilech, ale i v dalsi jeho tvorbé je patrné ulpivani
na nabozenskych motivech. Prinzhorn (2009) uvadi, ze pritomnost naboZenskych motivi
pro schizofrenni tvorbu velmi typickd. Toto tvrzeni pochazi nicméné z doby, kdy
vzhledem k tomu, jak vlastni je schizofrenikiim magické mysleni, je jim vlastni i zabyvani se
nabozenskymi tématy potazmo jejich zobrazovani — pokud jim jiz faze onemocnéni dovoluje
zamémn¢ zachytit obsah védomi a nejednd se pouze o ulpivani na rytmu projevu bez
jakéhokoli zjeveného (a mozna i bez zamysleného) vyjadieni smyslu, jako je tomu ve fazi
nelécené akutni ataky. Nabizi se nicméné otazka, zda zndzornovani ndbozenskych motivii ma
stale takovou platnost a budeme se ji ostatné pozd¢ji zabyvat. Dale jeste Prinzhorn (Ibid.)
dodava, ze velmi typicka je kombinace téchto naboZenskych symbolli s motivy erotickymi.
Nabizi vyklad, ze proZivani erotiéna ma pro pacienta stejné niterny vyznam jako prozivani
viry a ten, oproStény od omezeni spolecenskymi konvencemi je tak zobrazovan na témze

misté a na stejné urovni.
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Co plati bezesporu, je pritomnost kritéria perseverace napii¢ jednotlivymi dily.
Z tohoto hlediska si povSimnéme zejména prvku hor v pozadi, ktery se vyskytuje u vSech
naSich dél. Pokud bychom zde méli k dispozici vicero autorovych d¢l, v§imli bychom si, Ze se

zdaleka nejedna o jediny takovy symbol, viz napt. opakované zobrazovani koruny, trojzubcii

¢i kiiza.

Obr. ¢.12, 13: Perseverace na stejnych motivech

Jak jiz bylo feceno, nefinime si zde narok na statistické zhodnoceni piitomnosti
obsahovych ¢i formalnich znakl v kresbé, poukazme nicméné na jeden z typickych prvki
schizofrenni kresby, ktery je pfitomen u mnoha autorti a opakované se vyskytuje i v nasem
vzorku a u typického predstavitele schizofrenni tvorby Adolfa Wélfliho (viz teoretickd cast),
totiz samostatné a mimo logiku kompozice umisténého lidského obliceje bez téla, ktery navic
svym vyobrazenim ptfipomind spiSe mnohdy lebku, neZ normalni lidsky oblicej, nebo alespoii

lidsky oblic¢ej jakoby zbaveny znaki Zivota (prazdny pohled).

Obr. 13: Typicky prvek —

obli¢ej mimo kontext
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Tento prvek pravdépodobné koresponduje s Navratilovym kritériem tendence prikladat
tvarim charakter obliceje. Dodejme, Ze ve srovnani s Cetnosti vyskytu tohoto jevu je

ptekvapivé, ze Navratil je jedinym autorem definujici tento znak.

Pripad F. K.

V piipadé dalSiho autora, rovnéZ pacienta diagnostikovaného s paranoidni schizofrenii,
sice nejde o Skoleného umélce, ale 1 on se ve vytvarné tvorbé shlédl do té miry, Ze posléze
uspotfadal vystavu svych dél. Ostry barevny kontrast a nekonvencni styl nepostradajici
estetické uspofadani je ostatné jisté pro divaka dozajista plisobivym zazitkem.

Je zde prezentovan maly vybér z nékolika desitek dél, které pacient béhem svého
pobytu v psychiatrické 1écebné vytvofil. Na rozdil od predchoziho piipadu sice nebyl
umélecky aktivni pfed vypuknutim onemocnéni a tvofit zacal az v rdmci indikované terapie,
ale jeho extrémni produktivita a nasledné vystavovani dél nasvédcuje tomu, ze i pro n¢j byla
arteterapeuticka intervence dulezitym prvkem 1écby, a to v stejném ohledu — ptisobila jako
protektivni faktor vii¢i sniZzeni sebepojeti. Vzhledem k nutkavému charakteru d¢l tak tvorba
byla 1 prostfedkem k naplnéni potfeby Cinnosti (viz Prinzorniiv pud hrat si jako jeden z

motivl vytvarné ¢innosti u schizofrenikli ¢asto zvyraznény).

Obr. 14: Komplexni vyobrazeni
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V prvni tadé je tieba podotknout, ze z autorovy tvorby mame k dispozici nékolik
desitek d¢l a jejich rukopis je velmi typicky, da-se fici shodny s prezentovanou ukazkou na
obr. 14.

Z globalnich charakteristik si ziejmé nejprve povSimneme pestrosti a kontrastu uZzitych
barev. V tomto kontextu vzpomeiime na Lhotové tvrzeni o Casté extrémnosti barevnych
kombinaci, nékdy se hovoii dokonce o znasilnéni barev. Velmi ziejma je v tvorbé abstrakce
na ukor zobrazeni reality. Ackoli pro Gcely této prace byly obrazy mirné€ ofezany, viceméné
je vyobrazena cela jejich plocha a je tak zfejmé, Ze celou tvorbou opét prostupuje dalsi
typicky rys, horror vacui. V rdmci horror vacui je plocha az tizkostlivé vyplnéna iterujicimi

symboly a ornamenty (Obr. 15):

Obr. ¢. 15: Priklad iterace symbolii a ornamentélni vyzdoby

U autora se déle setkdvame s perseveraci na nékterych motivech napfi¢ tvorbou. Jsou
to zejména blize nespecifikovatelné utvary organickych tvari, jez pusobi améboidnim
dojmem a vytvareji cipaté ostré formy (a, obr. ¢.16) a jindy housenkovité ¢i stonozkovité
utvary se zvyraznénymi hrboly ¢i cipy jakoby naznacujicimi koncetiny a ,,hlavou* vykazujici

osovou symetrii (b, obr.¢.17).
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Obr. €. 16: Priklad uziti prvku a

Obr. ¢. 17: Priklad uziti prvku b
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V dalsich pocetnych ptipadech tyto ,,rohaté” formy nabyvaji podoby lidské postavy ¢i
izolované hlavy, vzdy stylizované jako démon nebo monstrum, nabyvajici podoby néjakeé

mimozemské bytosti (c, obr.¢.18)

Obr. ¢.18: Priklad prvku ¢
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Obr. ¢€.19: Bizarnost a plochost v kresbé

Ve vyobrazenych kresbach spatiujeme povéstnou bizarnost — pii bliz§im prozkoumani
se zda, jakoby byly obrazy vyplnény skoro vyhradné motivy désivych monster a stviir, coz ale
ostfe kontrastuje s optimistickou (byt' ponc¢kud agresivni) barevnosti. Na strané¢ zdravého
jedince percipujiciho dilo tak vzniké4 drazdiva diskrepance mezi jednotlivymi aspekty dila.

Kobercovou plochosti kreseb, vyjevli zakomponovanych do ornamentalné vyplnéného
pozadi a detailni vykreslenosti drobnych symboll je tvorba tohoto autora blizkd Adolfu
Wolflimu.
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Pripad V. L.

Nasledujici autor, rovnéz muz, paranoidni schizofrenik, je v nékterych ohledem
protipélem vyse uvedenych autorii. V obou vySe zminovanych ptipadech dila bezpochyby
vykazuji vysokou miru dynamiky. Tvorba tohoto autora je oproti nim ponékud rigidni. Dalsi
na prvni pohled patrnd odliSnost spociva ve zobrazovanych motivech. Jak bylo zminéno
v teoretické Casti této prace, jednou tendenci schizofrenikil je sice abstrahovani na ukor reality
a zobrazovani bizarnich motivl ve vzajemn¢ nelogickych kombinacich, na druhé strané se ale
setkdvame 1 s rigiditou, kterd je patrnd jednak ve formalni strance tvorby (tvafe bez vyrazu,
strnulé postoje figur) a jednak se promitd do perseverace na urcitych motivech. V ptipadé
tohoto autora se zjevné snoubi oba zminéné aspekty této svazanosti. Autor zde jakoby naopak
trval na zobrazovani realistickych namétt i pies pocateni nezdary.

I z hlediska terapeutického procesu se jedna o odlisSny ptipad. Ve dvou ptedchozich
ptipadech $lo o spontanné tvofici autory charakteristické az nutkavou nadprodukci, zatimco
tento pacient musel byt k tvorbé podnécovan az premlouvan. Z pocatku projevoval nelibost

nad pozadavkem, aby kreslil ¢i maloval a v pribéhu lé¢ebného procesu tse arteterapie ucastnil

s narustajicim potéSenim.

Obr. ¢.20: Ulpivani na stejném motivu

Zobrazena trojice maleb poukazuje na ulpivani na stejném motivu. Je ke Skod¢, ze
nemame k dispozici ¢asovou néslednost maleb, nebot’ u tfeti vyobrazené malby je zachycena
trojrozmérnost ¢imz je nastolena otdzka, zda toto vyjadieni hloubky souvisi se zlepSenim

pacientova stavu.
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Nasledujici malby sice nejsou presné datovany, mame nicmén¢ informace o jejich

casové souslednosti (jiz je dano potadi vyobrazeni).
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Obr. €. 21, 22, 23, 24, 25: Série kreseb zachycujici vyvoj pacientovy tvorby v pribéhu 1écby a

arteterapeutického procesu
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Tyto malby jsou nam tak jedineCnym materidlem zachycujicim jiné zminované
kritérium schizofrenni tvorby, totiZ jeji vyvoj v €ase. Zatimco u prvniho obrazu stézi viibec
rozpozname neohraban¢ zachyceny motiv krajiny, ve druhé malb¢ se jiz autor pokousi
reflektovat perspektivu v zobrazeni uhybajici cesty, ve tfetim obraze se mu to jiz relativné
uspokojivé dafi a vyobrazeny vodopad je navic pomérné propracované vystinovan. Na
poslednich dvou kresbach jiz vidime zdafily pokus o zachyceni reality, pfi€emZ u posledniho
obrazu si povSimnéme i odlesku na lahvi od piva, diky némuz je tak podtrzena zachycena
plasticita. Obrazy si vSak nadale ponechédvaji poné¢kud nasilnou barvenost.

Je zjevné ze tento autor se od zacatku vyznacuje touhou zachycovat realistickd témata,
coZ je na jednu stranu v rozporu s kritériem abstrahovani na ukor reality, na stran¢ druhé to

ale poukazuje na pacientovu rigiditu, které rovnéz byva v tvorb¢ piitomna.

Pripad 1.B.

Od tohoto autora mame sice k dispozici jediné dilo, pro svou vymluvnost si vSak jisté
zaslouzi uvést. Tato malba je totiz artefaktem nebyvale charakteristickym.

V prvni fadé si povSimnéme symbolického znazornéni démonickych postav ve
spodni ¢asti obrazu. Dost mozna se jedné o vyjadieni motivu podsvéti, pekla.

Vyobrazena figura zeny vykazuje typickou tfransparenci, kdy jsou v jedné poloving
téla viditelné vnitini organy. Kolem jeji hlavy jsou pak umistény hlavy izolované od téla,
dalsi charakteristicky znak, tentokrat obsahovy. Z obsahového hlediska by nasi pozornosti
nemély uniknout ani vyobrazené konéetiny s paraty™.

Na volné¢ v prostoru umisténé hlavy dale navazuji o€i, opét velmi typicky prvek
vyjadiujici ziejme paranoidni pocity sledovani, byt literaturou neuvadény.

Z hlavy zeny konecné ,,vyrusta® rostlina, jedna se zde tedy o vzajemné propojeni

nesouvisejicich prvki.

30 Autorka této prace se domniva, ze vyobrazeni riznych paratt, drapt a obecné koncetin ,,monstroznich*
forem se vyskytuje v pracich schizofrenikti se zvySenou Cetnosti. Tento jev by mohl byt predmétem
vyzkumu, jehoz cilem by bylo jednak statisticky prokézat vyznamnost tohoto jevu a jednak se pokusit
objasnit jeho fenomenologickou podstatu. V tomto smyslu se nabizi otdzka, zda toto vyobrazovani neni
vyjadienim pocitii ohrozeni.
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Obr. 26: Velmi charakteristickd malba schizofrenika propojujici

nékolik kritérii na jediném obraze
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Pripad Z. S.

V tvorbé tohoto autora jsou je zejména patrné ulpivani na tématech makro- a
mikrosvéta, fascinace vesmirnymi a sci-fi motivy (obr. 29, 30). To je ostatn¢ jeden z divodu,
pro¢ jsou zde jeho dila prezentovana. Existuje zde moznost, Ze pravé vyobrazovani
,kosmickych témat* se v soucasnosti stdva u téchto pacientli vyznamnou tendenci. Tuto
tématiku lze bezesporu chéapat jako velice blizkou schizofrennimu magickému mysleni a
proto, tak jako tomu zejména v minulosti bylo u motivii nabozenskych, by se mohla stat velmi

castym motivem vytvarné tvorby pacientl trpicich schizofrenii.

Obr. ¢. 27: Organické motivy s rohy
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Obr. ¢. 28.:0rganické motivy a hmyz umistény mimo
kontext

V obrazech ¢. 27 a 28 stoji ze povSimnuti opakované uziti organicky zahnutych
rohi, které se napadné podoba, byt v odliSném obsahovém kontextu, uzivani téchto forem v

ptipadé¢ autora F. K.

Obr. €.29: Vepsani napisu — pouziti pisma, kosmicky

motiv
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Obr. ¢. 30: Vepsani napisu, kosmicky motiv

Charakteristickym rysem, ktery se sice neopakuje v ramci ostatnich dél naseho

souboru, nicmén¢ pro schizofrenni tvorbu je typicky, je vepsani napisu u obrazt ¢. 29 a 30.

Hmyz znazornény na obr. €. 28. je zase pfikladem prvkii zniazornénych mimo
kontext — tedy mimo kontext vnimany zdravym jedincem — zvlastni je zejména proto, ze jde
o zcela konkrétni prvek v jinak zcela (alespoit zdanliveé) abstraktné pojatém dile s pievahou
tendence dekorativnosti. V tomto ohledu stoji za zvéazeni predpoklad, Ze hmyz ma zde
néjaky symbolicky vyznam. Pud zdobit a potfeba symboli se tak v tomto obraze snoubi
nezvykle ziejmé¢.

O prubéhu ¢i zvlastnostech arteterapeutického procesu nemame v piipad¢ tohoto

autora dalsi informace.
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Pripad L. T.

Od posledni autorky v nasem vzorku mame k dispozici dvé dila, ktera nejsou vylozené
typickd tim, Ze se pokousi o zachyceni velmi konkrétniho, redlného motivu (podobné jako

tomu byl u ptipadu V.L.), avSak vykazuji pfinejmensim tfi charakteristické znaky.

Obr. €. 31, 32: Spatné€ vyjadiend perspektiva a zvlastni barevnost
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Za prvé je to zejména u prvniho obrazu nezvykld az extrémni barevnost dila zdravym
jedincem vnimana jako zneklidiiujici. Druhy znak je rovnéz vice hmatatelny v prvnim dile,
totiz nedostatecna plasticita obrazu ptes skute¢nost, ze vzhledem k charakteru vyobrazeného
motivu jde o typicky prostorovy obraz, kde zachyceni perspektivy by v ptipadé zdravého
jedince bylo prioritni. Tato absence dostatecné plasticity navic vzdoruje zjevné relativni
kreslitské schopnosti autorky.

Mame sice k dispozici jen dva artefakty, ale za zminku jist¢ stoji opétovana

perseverace na zpracovavaném motivu, byt’ tentokrat neni dostatecné priikazna.
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15. Diskuze a zavér empirické Casti

V predeslé kapitole byly prezentovany a podrobeny analyze vice nez dvé desitky d¢l
pochézejicich od Sesti autort trpicich diagnézou paranoidni schizofrenie. Smyslem tohoto
kvalitativniho rozboru bylo na prezentovaném vzorku poukazat na nékteré typické prvky
vytvarného vyrazu téchto pacientli. Bylo tak u¢inéno v rdmci jednotlivych autort. Pojednejme
statisticky priikazné zhodnoceni, budou tak vytyCeny charakteristiky, které se v naSem vzorku

projevily jako nejvyraznéjsi.

U vSech autord bez vyjimky platilo v n¢jakém smyslu kritérium perseverace. U
nékterych bylo naplnéno opakovanim izolovaného prvku (napf. koruna u D.S. nebo organické
tvary s rohy u F.K.). Dalo by se namitat, Ze se nejednd o patognomicky znak perseverace,
nebot’ opakovani motivl je zcela pfirozenym jevem i u naprosto zdravych jedinct. Jiz u
tohoto prvniho kritéria tedy vystupuje mozna jediny zcela bezesporu platny a ostatné jiz
obecné znadmy soud plynouci z tohoto vyzkumu, a totiz Ze neexistuje kritérium vytvarného
vyrazu, které by samo o sobé poukazovalo na patologii. Vzhledem k tomu, Ze vSak
vyzkumnym problémem je poukazat na pfitomnost téch ¢i onéch znakd, Ize toto kritérium
zhodnotit jako v naSem vzorku naplnéné.

Velmi typickym kritériem dirazné se projevujicim mj. v tvorbé Adolfa Wolfliho je
horror vacui. V nasem vzorku se sice projevilo jen v piipadé D.S. a FK., o to viak
naléhavéji, stejné jako sklon k dekorativnosti. Ad hoc se zde nabizi zavér, ze sklon
k dekorativnosti se s horror vacui vylozené snoubi — otazkou ale zGstava, ktery z fenomén je
primarni, zda tvlrce dekoruje v intencich zaplnit plochu, tedy potlacit uzkost vzniklou
na zéakladé horror vacui, zda se nechava unést tvorbou ve smyslu Prinzornova u schizofrenikti
zvyraznéného pudu tvofit a prostor tak zapliuje mimodek, coz generuje dojem horror vacui,
¢i zda se snad jednd o zcela nezavislé fenomény, jejichz spoluvyskyt je v nasem vzorku
nadhodny a jinak neprikazny.

Rovnéz tendence k uzivani symboli byla v dilech nasich autord velmi
hmatateln, a to zejména opét v piipadé D.S. a I.B. Tyto symboly by mohly byt piedmétem

hlubsi analyzy. Pti dostateCné Sirokém vzorku a kvalitni interpretaci podlozené dusledné
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vedenym inquiry zde existuje moznost, ze by byl alesponl ¢aste¢n¢ poodhalen systém, kterym
schizofrenici transformuji duSevni obsahy do vytvarné tvorby a bylo by poukdzano na to, zda
tento princip mezi jednotlivci vykazuje néjaké podobnosti, ¢i zda se jedna o vylozené unikatni

zpusob dany napft. zivotnimi zkuSenostmi.

Odpovézme tedy nyni na prvni vyzkumnou otdzku, totiz zda artefakty obsaZené

v naSem vzorku vykazuji charakteristiky uvadéné v odborné literature.

Jiz bylo uvedeno, ze malo pocetny vzorek, ktery mame k dispozici nemiize nabidnout
dostatek materidlu ke statistickému zhodnoceni vyskytu popsanych fenomént. Tyto jevy vsak
jiz byly v minulosti popsany a proto cilem tohoto deskriptivniho vyzkumu bylo posouzeni
ptitomnosti v daném vzorku a orienta¢ni prizkum prvki novych.

Nejvyraznéji se v nasem vzorku uplatnila kritéria horror vacui, perseverace, sklonu
k dekorativnosti a symbolismu. Dalsi uplatiiovana kritéria jsou uvedena v rdmci interpretace

jednotlivych ptipadi.

Dale byla nastolena otazka, zda se v dostupném vzorku vyskytly dalsi potencialné
typické charakteristiky neuvedené v literature.

Uvedli jsme, ze jednim ze znakl schizofrenni tvorby dle Navratila je tendence
prikladat tvarim charakter obli¢eje. Je pravdou, Ze i v naSem vzorku se opakované vyskytl
motiv izolované a nelogicky umisténého obliceje, jak jej zname mj. od Adolfa Wolfliho.
Nelze tedy fici, Ze by tento znak dosud nebyl popsan, nicméné Cetnost jeho vyskytu je zfejmée
mnohem vyznamnéj$i, nez literatura uvadi. Jedna se o izolovany prvek, jehoz zobrazeni lze
navic dobfe kvantifikovat a statistickd vyznamnost tohoto jevu by tak mohla byt dale
zkoumana,

U pfipadu [.B. bylo dale poukazano na vyskyt izolované vyobrazenych o¢i. U tohoto
znaku rovnéz plati, Ze se s nim ve vytvarné tvorbé psychotikii mizeme setkat opakované, v
pfipad¢ zobrazovani o€i navic existuje 1 hypotéza, pro¢ takto pacienti ¢ini — velmi
pravdépodobné se jedna o symbolické vyjadieni pocitli paranoi. S analogickou explanaci
motivu k opakovanému vyobrazovéani hlav se autorka v literatufe nesetkala, byt prosta
pritomnost tohoto jevu je komentovana hojnéji (i kdyz stale velmi sporadicky).

Tteti potencidlné typickou charakteristikou tvorby a tudiZ namétem k vyzkumu by
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mohl byt Cestny vyskyt forem tvofenych organicky zahnutymi rohy (v naSem vzorku
zejména piipad. F. K., I. B. A ostatné i D.S). S deskripci tohoto fenoménu se autorka pfi
studiu literatury nesetkala, domniva se nicméné, ze je skuteCné¢ velmi patrny a bezesporu
proto stoji za bliz§i prozkoumani. Nabizi se zde moznost, Ze toto je jinou formou kritéria
barokné zdobenych forem, které¢ nicméné vykazuji podobnou nepravidelnost a organicko-

fyziologicky charakter, avSak typicka je pro né naopak oblost™'.

Dila prezentovana v empirické casti jakoby pii pokusu o srovnani vykazovala dvé
protichiidné tendence. Za prvé je to snaha o realistické a rigidni zachyceni konkrétniho
motivu (pfipad V.L.) a za druhé potom naopak tendence o k symbolizaci, abstrahovani a
naprostému rozvolnéni asociaci dané snad psychickym automatismem zptsobenym dusevni
chorobou ¢i ztratou kontroly uddvanou konvencemi.

Dodejme, ze se potvrdil i ptedpoklad neexistence typické barevnosti, byt’ v nékterych
ptipadech se vyskytl popisovany jev extrémni barevnosti €1 zndsilnéni barev.

Z obsahového hlediska Ize konstatovat platnost tvrzeni, Ze tato stranka je definovana
individudlni charakteristikami (zkuSenosti, zajmy, pfislusnost k socialni skupin¢), nicméné
nesporna je fascinace ,,magickymi* tématy. V tomto kontextu se autorka autorka domniva, ze
pfibyva a pribyvat nadale bude schizofrennich autorti zabyvajicich se tématikou kosmu,
mimozemského zivota apod. Tato tématika totiz jakoby byla ,nastupcem™ motivl
nabozenskych, které v soucasné spolecnosti ustupuji do pozadi. Tato transcendentdlnost
religiozity je dozajista zastoupena i v tomto tématu a proto zde Ize hledat analogii. Sledovani
tohoto jevu by mohlo ptinést zjiSténi, do jaké miry je tvorba schizofrenikl stald viic¢i prostiedi
a nakolik podléha celospolecenskym zajmum.

Podotknéme na zavér, Ze navzdory neoddiskutovatelné ptfitomnosti definovanych rysi
dila v nasem vzorku skute¢né¢ vykazuji unikatni autorsky rukopis a 1ze se snad i domnivat, ze
byla-li by prezentovana neznalému pozorovateli, jednoznacné by je klasifikoval podle kritéria
autorstvi. Otazkou zlstava, zda je tato vyznacnost na urovni autorského stylu jako je tomu
u ostatnich (zdravych) umélcti, nebo zda odrdzi perseveraci a rigiditu, ¢i snad typickou

naléhavost dusevniho obsahu schizofrenika a je tedy ve své podstaté patognomickym znakem.

31toto zostfeni by ptipadné mohlo byt dano i mimod¢k percipovanymi trendy v zobrazovani.

Vyteseni takové otazky by vSak vyzadovalo metodologicky naro¢ny interdisciplinarni vyzkum
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SHRNUTI

Teoreticka ¢ast této prace vymezila vztah psychologie a psychopatologie vi¢i umeéni
nejprve v nejobecnéjsi roviné a poté v roviné jednotlivych fenoméni, které jsou naplnénim

tohoto tésného a prirozeného, avSak zéroven komplikované¢ho i mnohozna¢ného vztahu.

Nebylo snadné ucinit rozhodnuti, kterym smérem se vydat v rdmci vyzkumné ¢asti,
nebot’ problematika psychopatologie vytvarného projevu je Sirokd nejen v ohledu vyse
zminéné mnohotvarnosti aspekti dané problematiky, ale i v ohledu pestrosti samotné
psychopatologie. Autorka této prace se nicméné domniva, Ze vytvarny projev schizofreniki je
mimofadné vyznacnym piikladem propojeni vytvarné tvorby a lidské psychiky, protoze

unikatnim zpisobem napliiuje onu provazanost ve vSech oblastech.

Hovorili jsme o arteterapii a praveé pacienti trpici schizofrenii jsou jejimi Castymi
klienty s nezfidka naléhavou potiebou tvofit. Rozebrali jsme fenomén art brut a opét jsou to
pravé psychoticti pacienti, v klinické praxi tedy schizofrenici, ktefi napliiuji vyznacnou
skupinu tviircti tohoto neoficidlniho tviir¢iho proudu. Vénovali jsme se charakteristice jejich
vytvarného projevu a vidéli jsme, jak typicky a pestry zéaroven je. Pievazné k této
problematice byla vztazena empirické ¢ast této prace. Ta vedla i na malém vzorku, ktery byl k
dispozici, ke zjisténi, ze typické rysy schizofrenni tvorby si s nejvétsi pravdépodobnosti
nadale zachovavaji svou platnost a objevily se navic dvé charakteristiky, o nichz literatura
nereferuje v patiicné mife a jedna potencialni charakteristika, kterou literatura nezminuje

vubec.

Je sice pravdou, Ze si nelze Cinit naroky na definitivni zavéry, byl nicméné ucinén

nastin toho, jakym smérem by se mohl ubirat dalsi vyzkum.

Vytvarné umeéni je jazykem, ktery nelze doslovné ptelozit. V piipadé psychiatrickych
pacientil (a schizofrenikii obzvlast’) je pak tento jazyk kodovan dvakrat. Nelze si tedy délat
naroky, ze tento jazyk bude jednoznacné pielozen do feci jedincti pohybujicich se v mezich
psychologické normy. To ovSem neznamend, Ze je zbyteCné snazit se o porozuméni jeho

vyznacnostem a charakteru.
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