Sdéleni z praxe

Chronické bolesti a arteterapeuticka péce
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U pacienta trpiciho od détstvi bolestmi patefe a bolestmi hlavy jsme v ramci psychoterapeutické péce indikovali multimodalni pfistup
s vyuzitim imaginativnich metod, vytvarné tvorby a verbalnich vstupl do obsahu a formy vytvoienych obrazka. S vytvarnou tvorbou
jsme pracovali formou exprese i recepce. Nasledujici kazuistika pfedstavuje kauzalni analytickou praci se symbolickou podobou a sym-
bolickou konfrontaci s bolesti.
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Chronic pain and art therapy

A psychotherapeutic treatment focalised on a multimodal approach of using imaginative methods of visual art and verbal input into
the content and form of created files has been apply within a treatment of a patient suffering from spinal pain and headachesince his
childhood. We worked through expression and reception. The following case study introduced causal analytical work using symbolic
form and symbolic confrontation with pain.
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Z osobni anamnézy

Sedesatilety pacient, stfedoskolak, svobod-
ny, v sou¢asné dobé v invalidnim ddichodu. Zije
sém. Jeho dlouhodobé nepfiznivy psychicky
stav byl nejspise dUsledkem chronické bolesti
spojené s vrozenymi anomaliemi patefe s maxi-
mem postizeni patefe bederni a kr¢ni. Anomalie
a malformace v oblasti krku pravdépodobné
zpUsobily letité intenzivni ataky bolesti hlavy,
které byly pacientem ¢asto oznacovany jako
nesnesitelné. Pacient po ndvstéve ambulance
pro lé¢bu bolesti akceptoval doporuceni k psy-
choterapii.

Klinicky obraz a prubéh obtizi

V anamnéze dominuje chronicka bolest jako
soucast Zivotniho pfibéhu. Dlouhodobé nepfiz-
nivy zdravotni stav byl zdrojem psychickych
obtizi uz v détstvi. Nemohl cvicit, byl omezen
v fadé béznych ¢innosti a her. Pozdéji citil ome-
zen{ ve svém zaméstnani, kde bylo pro ného
obtiZzné jak sezen, tak stani, pochopitelna jsou
omezeni i v soukromém zivoté. Vyznamnéjsi
bolesti patefe se zacaly objevovat po 25. roce
Zivota, od té doby je pacient medikovan anal-
getiky. Bolesti se v prabéhu ¢asu prohlubovaly,
pacient pravidelné dochazel k praktickému Iékafi
na obstfiky, které pfinasely alespor docasnou
ulevu, ale v dobé, kdy probihala psychiatricka
a psychologickd péce, byla tato Uleva pro pa-
cienta takrka nezaznamenatelng, Glevna reakce
byla jen minimalni a kratkodoba. Rehabilita¢ni
péce nepfinesla zmirnénf bolesti, spise naopak.

né nejhlfe prozivané byly tinnitus obou usf,

dechové obtize, zhorsend motorika a poruchy
spanku. Zhorsend motorika zpdsobila nékolik
padd se zavaznym zranénim.

Po operaci kompresivniho syndromu nervus
mediani a elektromyograficky prokazané trvajici
karpalni kompresi s rozvojem Sudeckova fyzio-
patického syndromu podstoupil dvakrt reope-
raci subjektivné s nulovym efektem. Pretrvavaly

Obrdzek 1. Predstavuje pokus ztvéarnit podobu
bolesti. Dovoli bolest popsat, poukazat konkrétné
na jeji agresivitu, umisténi a intenzitu. Pacient si
predstavil svou pater a z ni vystrelujici bolest, kterou
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ostré bolesti pravé ruky. Nasledné se zhorsily
dechové obtize, chronickd bronchitis s venti-
la¢ni poruchou dosahla stfedniho stupné, byla
zaznamenana sezonni exacerbace kasle a byla
prokdzéna respiracnf alergie na prach a pyly.
Kvalita spanku byla narusena syndromem ne-
klidnych nohou (restless legs sy) s vyznamnym
brnénim, mravencenim a palenim v klidovych

Obrdzek 2. Po 3 tydnech, kdy se dale pracovalo se
stejnym obrazkem s instrukci eventudini moznosti
zmeény, vidime, Ze agresivnim zlutym bleskim byla
nastavena prekdzka a téz z levé strany se bolest

"y

,opouzdfila“ ¢ernym obl

vyjadfil Zlutou a ¢ernou barvou.

Obrdzek 3. Modra barva mezi zlutymi blesky dovo-
lila vnimat alespon na obrazku to, ze Zluté blesky
bolesti jsou v pozadi nebo mohou byt modrou
barvou ,zchlazeny”

Obrdzek 4. /tratil ostré kontury, objevily se Cervené
vinky prekryvajici celou plochu. V té dobé pacient
pocitoval rozptyleni a snizenf intenzity bolesti.
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Obrdzek 5. Po dalsi atace 10 dnd trvajicich bolesti
hlavy pacient obrdzek znovu zacernil, ale ¢aste¢né
schoval pod bilym papirem.

Obrdzek 6. Adaptaci pak znamenalo odlepeni bilého
papiru ajeho posun do stfedu. DlleZité jsou ziejmé
modré ,zchlazujici” vinky, kterymi je papir pokryt.

Obrdzek 7. Posledniverze, kdy obrézek byl prohla-
seny za hotovy, byl oziveny lodkou, kterd pluje na
obzoru, za ni je vidét vétsi ¢ast plvodniho obrazku,
na kterém figurovala bolest, ale zd4 se, ze v kontextu
s plujici lodkou nenf uz tak nebezpecna.

——
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Druhdsérie (s vyuzitim konkrétniformy vytvarného vyjddreni) - obrdzky 8-11

Obrdzek 8. Clovék trpici bolestmi.

Obrdzek 9. Pri dalSim sezenf se pacient snazil prvky
predstavujici bolest nejprve rozmazat, pak gumovat
anakonec umyt vodou. Obrazek je rozvolnény, jemny.

l-.. .---“". s

Obrdzek 11. Nakonec se objevil pejsek, dvefe, aby
bylo kam jit, a snad i vysvitlo slunce.

stavech nejen v noci. Uvadeél téz zrychleni pulzu
a pélenf na zédech jako reakci na bolest. V 55
letech mu byl pfizndn invalidni ddchod.

Psychicky stav

V psychoterapeutické péci klinického psy-
chologa byl z dlvodu pfetrvavajicich silnych
bolesti, které mély odraz v depresivnich stavech,
anhedonii a obt{Zzné koncentraci. Deprese nevy-
kazovala Ucelovost. Pii docasné Ulevé bolesti na-
staval velmi krétce ,pocit podobny znovuzrozeni
nebo probuzeni z narkézy”, ale nasledné se ob-
jevoval anticipacni strach z dalsi ataky. Pfiinten-
zivni bolesti mél pacient pocit, Ze nemoc se mu

vysmiva, a pfiznal suicidalni myslenky, se kterymi
bojuje. Pfes pohotovost k dysforickym rozladam
Uzkostného ladéni je pacient clovékem relativné
adaptovanym, ktery projevuje dobry kontakt
pfi pfiméfeném socidlnim odstupu, vykazuje
vécnost, strizlivost a objektivitu. Sdm mél vy-
pracovany nékteré zvlddaci strategie, kterymi
byl poslech oblibené hudby a pfesvédcovani
sebe sama, Ze jinf lidé trpf jesté vic.

Jeho psychicky stav se zhorsil po nepodare-
né operaci, ve kterou vkladal nadéje, Ze se ale-
spon bolesti ruky zredukuji a nebude trpét
jemnd motorika. Protoze rad pracuje rukama,
byla tato skute¢nost pro ného zvlasté zatézujici.

Po pfechodu do invalidniho dlchodu se obje-
vila zvy3ena pohotovost reagovat existencnim
strachem. Dil¢f emocni reakce probihaly na po-
zadi Uzkostné depresivniho ladéni, ale schop-
nost takové reakce ovladat byla pfitomna. Stéle
se vsak snizovala schopnost mobilizovat energii
nezbytnou k déledobéjsi aktivité.

Terapeutické intervence

Do terapeutické péce byl pacient doporu-
¢en obvodnim lékafem. Negativni zkusenost
s lé¢bou zplsobila pretrvavajici ztratu dlvéry
v jakékoliv terapeutické intervence. Byla mu
nabidnuta arteterapie s moznosti o bolesti ko-
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munikovat. | kdyZ s arteterapeutickou lé¢bou
souhlasil, jeho vytvarné artefakty byly zpocatku
chudé, prozrazovaly vcelku pochopitelny neza-
jem. Pozdéji projevil spokojenost, ze malovanim
trénuje ruku. Diky kontinudlnimu motivovani
vydrzel sérii tif tiimési¢nich intenzivnich tera-
peutickych sezen, ve které doslo k vyraznéjsim
zménam, od té doby ma psychoterapie spise
podplrny charakter.

Cilem psychoterapeutické prace byla po-
moc s nejcastéjsimi doprovodnymi symptomy
bolesti pacienta (Uzkost, deprese, strach), pomoc
pfi zvladan( anticipacniho strachu a nalézanf
event. dalsich copingovych strategii.

Prvnim dil¢im cilem byla aktivizace a moti-
vovani k psychoterapii sméfujici k evaluaci po-
Skozeného sebevédomiv podminkach prozivani
bolestivych stavl. Arteterapie v této fazi se opi-
rala o ¢innostni slozku s ddrazem na relaxacnf
potencidl, kdy Gcinnym faktorem bylo odvedeni
pozornosti od bolestivych stavd. Pacient vytvar-
né zpracovaval rlizna témata rodinna, vzpomin-
kovd, vztahova, pohadkova, hlubsi analytickd
prace se pak zaméfila na sebepoznani, identitu
osobnosti, vztahy a konflikty. Ve vytvarnych ar-
tefaktech, které namaloval, vyhledaval prvky
predstavujici vlastni sily a zdroje zvlddani obtiZi.

Druhym dil¢im cilem bylo vykroc¢eni z bez-
moci hledanim postoje ke své bolesti a ukold,
které pfed nim stojf. Z psychoterapeutickych
pristupl se zde vedle arteterapie uplatnila exis-
tencidlné analyticka psychoterapie se zamére-
nim na vzpominky a motivy. Vytvarna tvorba
byla obsahové zaméfena na oblibené objekty,
které byly a/nebo jsou v jeho Zivoté dllezité
a mohou tedy byt motivem pro existencialné
analyticky vyjadfené podminky pfijeti danosti
svého bytf, naklonnosti ke svému bytf jako hod-
noté, ocenéni sebe sama a smyslu existence, tj.
nalezeni své vlastni cesty a Ukolu v Zivoté. Kromé
vlastni vytvarné tvorby pacient hledal smysl

a vyznam v obrazcich ze sady projektivnich ko-
18z M. Huptycha'. U¢il se Celit pocitlim ohrozZeni
a zbavovat se postoje ke své bolesti coby trestu.

Dalsim dil¢im cilem bylo vyrovnavéni
se s bolesti alespori na symbolické roviné ma-
nipulaci zastupnou symbolikou. Znamenalo to
vytvarné zpracovat podobu téla, bolesti, stra-
chu, Uzkosti apod. a postupné ménit vytvar-
nou podobu v obsahu a formé, napf. otupenim
ostnl a jinych agresivnich prvkd v obrazcich,
vyjadrenim ohrozujiciho obsahu jinymi barvami,
jejich smytim nebo vygumovénim, paralelnim
namalovanim protivnika, ktery by mohl bolesti
Celit &i ji néjak uzavrit.

Setkani s bolest probéhlo nejprve vimagi-
nativni, ndsledné ve vytvarné roviné. Bolest byla
vytvarné ztvarnéna, a tim se otevfela moznost
dobre si ji prohlédnout a ,vstoupit s ni do dia-
logu”. Pfi imaginaci o setkani se svou bolestf
pred domovnimi dvefmi se objevila pacientova
odvaha pozvat ji dal.,Neptal bych se ji; proc zrov-
na jd, vim, Ze bude za mnou chodit pordd, nikdy
meé ale nedostala na kolena, vZdy jsem se z toho
vzpamatoval.” Pfi rozhovoru se svou hlavou si
uvédomil, kolik vécf ho napadlo pfi bolestech.
Arteterapeutickad intervence pak dovolila ve vy-
tvarném vyjadfeni hledat moznosti zmény, které
by bolesti davaly jinou podobu ve sméru reduk-
ce agresivnich a Uzkostnych prvkd. Pracovalo
se nékolik tydnd se stale stejnym obrazkem.

V dalsi etapé jsme se snazili zobrazovat bo-
lest a ji doprovazejici emoce pfi zobrazovani ¢lo-
veka. Soucasti prace bylo ndsledné pojmenovani
a reflexe déni na obrazku a emoci. Je to méné
naro¢né nez verbalizovat emoce a pak malovat.

Zavér
Arteterapie byla pouZita jako lé¢ebnd meto-
da pfi chronické bolesti spolu s farmakoterapif.

1. http://www.huptych.cz/arteterapie/kurzy/kurz-sada-
projektivnich-autorskych-kolazi.
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Pacient konstatoval Ucinek arteterapie na pro-
dluzovani plsobenf analgetik béhem tvorby
a posun prahu bolesti pfi vytvarné praci. Zda
se, ze v ramci prevence atak bolesti arteterapie
svym tvofivé ¢innostnim potencidlem transfor-
mujicim negativni emoce vytvafi pozitivni vztah
k sobé a pfispiva k poznavani svych moznostf
a sil, ovliviuje tak schopnosti adaptace a ucf
Celit negativnim emo¢nim prozitk@im (strachu,
Uzkosti, tisni, depresi, zklamani, bezmoci, vzteku)
jinymi emocemi (odhodlani, vira, nadéje, radost).
V prbéhu terapeutické prace jsme vyzkou-
Seli pfi praci s bolesti dva zpUsoby. Jeden z nich
sméfoval k odvadéni pozornosti pfesunem mys-
lenek jinam relaxaci a imaginacemi zamérujicimi
se na jiné podnéty, nez je bolest. V tomto rdmci
byla pouZita téZ vzpominkové terapie. Druhy
zpUsob znamenal vstup do dialogu s vlastni bo-
lesti, pIné uvédomeéni si bolesti a konfrontace
s ni. Kombinace téchto dvou pfistupl je v moz-
nostech arteterapie. Prace s vytvarnou tvorbou
dovolila v arteterapii ztvarnéni bolesti a dialog
se ztvarnénou bolesti. Vyuziti terapeutického
potencidlu vytvarné tvorby bylo umocnéno
prevypravénim vytvarné vyjadieného pfibéhu
a asociacemi na prvky ¢i jednotlivosti obrazku.
Ve snaze objektivizovat 1é¢bu byl pouzit
Dotaznik klinické analyzy (CAQ), ktery potvrdil
redukci depresivnich symptoma ve srovnani
se zacatkem |écby, dale pak projektivni Kyzourdv
test barevnych pozic, ktery vypovedél o osob-
nostnim posunu k otevienosti a vy3si sebere-
prezentaci.
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