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Abstrakt

Cilem prace je popsat soucasnou podobu arteterapie v ceskych psychiatrickych zafizenich
s durazem na jeji historicky vyvoj. Nastinén je také historicky vyvoj pfistupu k lidem
s duSevnim onemocnénim s ohledem na jejich vytvarnou tvorbu.

Setfeni zahrnovalo navitévu sedmi ateliértt psychiatrickych nemocnic a rozhovor s taméj§imi
arteterapeuty o podob¢ jejich arteterapeutického pristupu, arteterapeutické praci
Vv psychiatrické nemocnici a rytmu ateliéru. Vysledky byly zpracovany formou piipadové
studie a doplnény o poznatky z piimého pozorovani. Zvlast byly porovnany podoby
Roznovské intervenéni arteterapie. Celkovy obrazek o stavu arteterapeutické praxe v CR je
doplnén informacemi z webovych stranek viech lizkovych psychiatrickych zafizenich v CR.
Ve vysledcich je poukazano na spole¢né znaky navstivenych ateliéri (napt. dlouhodoba prace
jednoho arteterapeuta ¢i vystavovani pacientskych praci) i na jejich odlisnosti (napi. rozdilné
vzdélani, prostorové podminky; sady témat).

Arteterapie ma v ¢eském psychiatrickém prostiedi dlouholetou tradici rozvijejici se
Vv jednotlivych zafizenich individualné kolem aktudlnich arteterapeutii. Také Roznovska
arteterapie si zde nasla své misto i modifikace. Z vnéjSiho pohledu zde chybi ucelenost, jak

Vv terapeutickém ptistupu potazmo ve vzdélani i ukotvenost profese arteterapeuta.

Klic¢ova slova: arteterapie, historie, psychiatrie, roZnovska arteterapie, duSevni onemocnéni



Abstract

The aim of the submitted thesis is description of the contemporary form of art therapy in the
czech psychiatric facilities. Historical development of the approach to people suffering from
mental illnesses is also outlined with respect to their art work.

The investigation included visits of seven ateliers of psychiatric hospitals and interviews with
local art therapists about the form of their art therapeutic approach, about the art therapeutic
work in the psychiatric hospital and about the rhythm of the atelier. The results were
processed by means of the case study and completed with direct observation findings.
Particularly, the forms of Roznov intervention art therapy were compared. Overall image of
the art therapeutic practice in the Czech Republic is completed by information from websites
of all psychiatric inpatient facilities in the Czech Republic.

Common signs of the visited ateliers (i. e. long-term working of one art therapist, exhibition
of the patient’s art works) are pointed out in the results as well as their differences (i. e.
different education of art therapists, spatial conditions of the ateliers, sets of art work themes).
Art therapy has longstanding tradition in the czech psychiatric environment which develops
individually around current art therapists in the particular psychiatric facilities. Also Roznov
art therapy approach found its place and modifications in this environment. From the outside
view, integrity in the therapeutic approach, by extension in art therapists‘s education is

missing as well as the establishment of art therapist as a profession.

Keywords: art therapy, history, psychiatry, art therapy of roznov, mental illness
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1 Uvod

Spojitost vytvarné tvorby dusevné nemocnych s psychiatrickymi institucemi Ize nalézt
od samého vzniku psychiatrie jako samostatného Ilékaiského odvétvi. Psychiatii byli
fascinovani jak samotnou podobou vytvarnych artefaktii dusevné nemocnych, tak pozdéji i
jejich diagnostickymi, popiipadé lécebnymi kvalitami pro samotné pacienty. Nésledujici
prace mapuje v teoretické ¢asti ony pocatky piistupu k dusevné nemocnym a zajmu o jejich
vytvarné pociny. Jednd se o prvni popisy vytvarné aktivnich pacientl resp. téch vytvarné
nadanych, pfes diagnostické vyuziti artefakti az po pristup k jejich diliim jako uméleckym. Ze
souvislosti duSevniho onemocnéni a vytvarné Cinnosti vzeSla i samotna arteterapie, jejiz
specifika s danou cilovou skupinou jsou v této praci taktéz popsany. V samostatné kapitole je
popsan specificky Cesky arteterapeuticky pfistup - Roznovska intervenéni arteterapie, ktera je
(mimo jiné) pouzivana pravé v psychiatrickych nemocnicich.

Prostoru se na nasledujicich strankach dostavd ceskym psychiatrickym zafizenim a
sou¢asnému vyskytu arteterapie v ramci lécebnych reziml. Zacileno je také na taméjsi
profesni postaveni arteterapeuti i jejich obecné zastiténi zakonem a Ceskou arteterapeutickou
asociaci.

Praktickd C¢ast mapuje soucCasné podoby, pfistupy a metody arteterapie
v psychiatrickych zafizenich v Ceské republice a to formou piimého pozorovani (navstévy
zafizeni) a rozhovorl s arteterapeuty. Zavérem je uvedeno srovnani sledovanych
arteterapeutickych praxi sdirazem na podoby Roznovské intervencéni arteterapie

V psychiatrické oblasti.



2 DuSevné nemocni a jejich vytvarna tvorba

Avrteterapii v ¢eském prostiedi pifedchazela dlouha historie zdjmu o vytvarnou tvorbu
dusevné nemocnych v zahrani¢i. Pied zacilenim na ¢eskou situaci, je tfeba zminit, na co ceska
arteterapie v psychiatrickych 1é¢ebnach vlastné navazovala, z ¢eho vychazela a jaké osobnosti
ji ovliviiovaly. Nastifuji také cestu vyvoje 1éCebnych ustavl pro dusevné nemocné, jelikoz

zajem o pacientskou tvorbu piSe své pocatky praveé za témito zdmi.

2.1 Vyvoj pristupu k lidem s dusevnim onemocnénim

»D¢jiny Silenstvi®“ se dle M. P. Foucaulta (1994) zaCinaji psat na konci stfedoveku
spolu s klasifikujicim oddélenim stavu rozumného a ne-rozumného. V obdobi renesance byly
vypravovany lodé blazni, ,Sileni” byli vefejné biCovani, vyhanéni z mést a stavali se tak
vSudypiitomnymi tuldky. Na konci 15. stoleti je blaznovstvi pojimano z vicerych uhla
pohledu. O ,silené” bylo postarano v méstskych Spitalech, zaroven se vSak stali vdéénym
tématem povidek a frasek, ale 1 védeckych disputaci (napt. Erasmus Rotterdamsky — Chvala
blaznovstvi, 1509).

Proména pfistupu k duSevné nemocnym piichazi s osvicenstvim. V Patfizi je roku
1656 zaloZzen VSeobecny $pital (Hopital Général), jez stoji na pevném fadu, ekonomice a
moralce. Do podobnych hojné zakladanych instituci byli umistovani povaleci, Zebraci, tulaci 1
blazni. Zaviranim nepracujicich ,,zivla* se reagovalo na zhorSujici se ekonomickou situaci
vV Evropé v 16. a 17. stol. Internace zahaleci méla v krizovych tdobich zabranit nepokojim a
VvV obdobi blahobytu slouzila jako zdroj levné pracovni sily. V tGstavech se jesté vice ukdzala
odlisnost dusevné nemocnych lidi. Vefejnost na né zac¢ina nahlizet jako na nelidské bytosti
blizici se svou povahou a projevy spisSe zvifeti, coz se projevilo 1 na zachazeni s t€émito lidmi.
(Foucault, 1994)

V pribéhu 18. a 19. stoleti zacali zloCinci proti spoleéné internaci s dusevné

nemocnymi protestovat a poukazali tak na neslucitelnost téchto dvou skupin. V disledku se
zacinaji zakladat specialni ustavy pouze pro dusSevné nemocné. Mezi prvni z nich mizeme
zaradit tzv. asyl anglického kvakera Williama Tuka a francouzské Spitaly v Bicetre a
Salpetriére zalozené Philippem Pinelem. V prvné zminéném se do pfistupu K nemocnym
promitlo naboZenstvi se svymi pravidly, mordlkou a tlakem na sebeuvédoméni disledki
svého chovani. Prostiedkem k tomu byla prace a vSeobecny dohled a soud. Také v Pinelové
form¢ utulku se k pisobeni na nemocné vyuzivalo mravniho soudu, moralky a tlaku na jeji

vstépeni, ale jiz bez nabozenstvi. (Foucault, 1994)



Oproti usmériiovani vné&jSich projevii nemoci, piisla psychoanalyza na konci 19.
stoleti s navazanim kontaktu s ne-rozumnou strankou lidské psychiky a oteviela tak prostor
iracionalita se tak stala objektem medicinského zajmu.

20. stoleti se v psychiatrii nese v duchu farmakoterapie, do které se vkladaly velké
nadé&je. V prvnich desetiletich se jednalo o barbituraty a béhem vrcholné éry psychofarmak
(50. léta) se pracovalo na ovlivnéni psychické integrity antipsychotiky (prvni byl
chlorpromazin) a neuroleptiky.

Kromé¢ slepych uli¢ek v podobé neptiznivych vedlejSich Gcinka a velkych atluma
oteviela farmakoterapie i diskuzi nad roli a pfinosem velkych psychiatrickych instituci. Od

poloviny 20. stoleti se tak vine zapadnimi zemémi vlna deinstitucionalizace, tedy ruseni

psychiatrickych 1é¢eben a jejich nahrazovani sluzbami komunitniho typu. Stuchlik (2001)
dava ptfednost oznaCeni transinstitucionalizace, jelikoz bylo mnoho lidi spiSe ptelozeno
z nemocnic do domt S peCovatelskou sluzbou, kde byla mnohdy péce jest¢ hor$i nez
v nemocnicich.!

Zamérem komunitni psychiatrie je vSak ponechat ¢lovéka v jeho piirozeném
prostiedi a zarovenl posilovat pfirozené zdroje pomoci a podpory (rodinu, pratele, mistni
sluzby, sousedy, ambulantni psychiatry). Velka zafizeni by tak mé¢la byt nahrazovéna témi
mensimi rodinného typu s krizovymi 10zky a multidisciplindrnim tymem. (P&¢, 2011)

V soucasné¢ dobé je péce o duSevni zdravi zaméfena na prevenci dusSevniho
onemocnéni, osvetu, destigmatizaci této cilové skupiny, rozvoj psychoterapie a dalsich
sluzeb co nejvice pfispivajicich ,izdravé™ (recovery) ¢lovéka. Pojem recovery neznamena
definitivni vyléceni nemoci, ale ziti navzdory ni plnohodnotnym a spokojenym Zzivotem ve

své komunité.

1 . . . . PR, . . . . ) e . v . ~ r
K deinstitucionalizaci ptispélo v 60. letech také antipsychiatrické hnuti, které povazovalo projevy dusevniho
onemocnéni nikoli za nemoc samotnou, ale za reakci na pfirozeny psychosocialni stres. Ackoli se hnuti

neetablovalo, ptispélo svymi postoji a snahami ke komplexnéj$imu ndhledu na dusevni nemoci. (Ptikryl, 2010)
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2.2 Vyvoj pristupu k vytvarné tvorbé dusSevné nemocnych

2.2.1 Zajem psychiatri
Se vznikem specializovanych tstava se k lidem s dusevnim onemocnénim (a potazmo
Kk jejich vytvarné produkci) na konci 18. stol. zafala obracet pozornost odborné i laické
vefejnosti. Kumulace duSevné nemocnych na jednom misté pfirozené vedla také k vétsimu
vyskytu uméleckého nadani mezi pacienty. Je proto pfirozené, Ze se zajem o vytvarnou tvorbu
této skupiny zrodil pravé v psychiatrickych institucich.
Odlisny piistup k pacientim muzeme pozorovat u jiz zminéného Philippa Pinela
(1745 — 1826), ktery je povazovan za zakladatele nového oboru Iékatstvi - psychiatrie. Do své
1é¢by zapojoval nové piistupy a jako prvni projevoval zajem o vytvarnou tvorbu akademicky
vzdé€lanych pacientt, o nichz se zminil ve své knize Medical Treatise on Mental Disorder or
Mania (1801). Nespokojenost s dosavadnimi ustavnimi podminkami se projevila také
v némeckych zemich. Jejim piikladem byl psychiatr (ktery také v Némecku pojem
,psychiatrie” razil) Johann Christian Reil (1759 — 1813). Oproti Pinelovi (kterému
v mnohém oponoval) byl spiSe teoretikem. Vefejné upozorfioval na neblahé podminky
v Gstavech a prosazoval ,,psychicky” zpisob lé¢by. Jako jeden z prvnich kladl diraz na

pozitivni dopad uméni (dramatu, hudby a vytvarné tvorby) na pacienty.

Dle Pecha (2011) mizeme k mySlenkovym zakladim fascinace vytvory psychicky
nemocnych lidi pfipojit zajem o primitivni uméni ptirodnich narodti pramenici z poselstvi
spistt J. J. Rousseaua (1712 — 1778). Rousseauova kritika soudobé civilizace se pozdé&ji
promitla také do dila Friedricha Nietzscheho (1844 — 1900). Ten svym odmitnutim
negativnich jevlli ve spolecnosti a piiklonem k individualismu a vlivu nevédomé stranky
psychiky na vytvarnou tvorbu ovlivnil sebepojeti tehdejSich umélci. Nietzche vsak byl
soucasti Sir§itho spoleCenského pnuti — romantismu. Romantismus podnitil na poéatku 19.
stol. zajem o studium vytvarné tvorby schizofrenikli a dostal tak némecky mluvici zemé (ve
kterych byl rozsiten) v téhle oblasti ,,do vedeni* oproti Francii. Romantici chépali ,,blaznéni*
jako branu k umélecké autenticit¢ a k naprostému oprosténi od spolecenskych pravidel.
Ptipodobnéni umélce k Silenci miizeme videt napt. v tvorbé malife Egona Schieleho (1890 —
1918). Beveridge (2001) si zde klade otazku: Pokud by byl génius druhem S$ilence, bylo by
logické se ptat, zda Sileny mlze vytvaret genialni dila.

Spojitost geniality a $ilenstvi rozviji v pol. 19. stol. znamy italsky psychiatr, biolog a
kriminolog C. Lombroso (1835 — 1909) ve své knize Genio e Follia (1864). Na ptikladech
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tvorby dusevné nemocnych se snazil prokazat svou teorii, Ze Silenstvi, genialita i kriminalita
jsou znamkami jisté degenerace. (Mazzarello, 2011)

Podobn¢ jako Pinel se na zac. 19. stol. o vytvarnou tvorbu dusevné nemocného
Clovéka zajima také britsky 1ékarnik a prakticky 1ékai John Haslam (1764 — 1844). V roce
1810 zfeyjmé jako prvni prezentoval kresby dusevné nemocného muze ve své knize
Illustrations of Madness (Haslam, 2014). Zamérem reprodukce vSak nebyla esteticka kvalita
dila, ale dikaz pacientovy nemoci (Beveridge, 2001). Diagnosticka stranka vytvord byla
tehdy uptednostiovana pied estetickou kvalitou.

Kreativitu naopak ocenil americky Iékai Benjamin Rush (1746 — 1813). O dva roky
pozdéji se ve svém dile Medical Enquiries and Observations upon the Diseases of the Mind
(1812) zminuje o tom, ze vyvoj dusevni nemoci mize nékdy poodkryt jedinciv skryty talent a

7e §ilenstvi je tedy jakymsi pfislibem umélecké tvofivosti. (Rush, 1812)

Konec 19. stoleti se nese Vv duchu zaklddani soukromych sbirek pacientskych
vytvarnych pocinu. Duraz je jiz kladen na estetickou stranku dé¢l oproti diagnostické a to
sohledem na piistup Sir§i vefejnosti k témto dilim. Jednim z pionyrd v tomto sméru byl
skotsky lékai z Dumfries W. A. F. Brown (1805 — 1885). Krom¢ shromazd’ovani dé¢l
pacientll a své pokrokové lécby zahrnujici psani, skupinové ¢innosti ¢i divadlo, zastaval 1
odlisny postoj k samotnym vytvarnym poc¢inim svych svétencl. Ve svém ¢lanku Mad Artists
(1880) prohlaSuje, Ze nevidi odliSnost mezi uménim duSevné nemocnych a zdravych lidi.
Svou myslenkou normality pacientského uméni se dotkl zédkladni otazky v této oblasti —
muZeme ve vytvarnych pracich dusevné nemocnych najit odliSnosti od ,,b&zného* umeéni?
Brownova odpovéd’ by znéla ,,ne*. (Beveridge, 2001)

Odlisnosti dél dusevné zdravych a nemocnych naopak podpofil, popsal a ke
klinické diagnostice vyuzil psychiatr (a pomyslny zakladatel arteterapie) Paul-Max Simon
(1849 - 1923). Tvorba dusevné nemocnych se dle néj také méni v zavislosti na vyvoji nemoci

1 na jejim druhu.

? Obrazem z druhé strany zrcadla oproti vytvarné tvorbé pacientli je zpodobnéni samotnych nemocnych.
Legendarnim se v tomto ohledu stal francouzsky malit Théodore Géricault (1791 — 1824), jenz vytvofil na
zakazku svého pritele psychiatra Etien-Jeana Georgeta portréty osob stizenych riznymi podobami ,,monomanii®.

(Zlebkova, 2007) Do poloviny 19. stol. také spadaji prvni fotografie dusevné nemocnych.
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Ptistup k vytvarnym poc¢inim dusSevné nemocnych na konci 19. stol. ovlivnila jiz vyse
zminéna psychoanalyza, ale i celkovy vyvoj psychologie a jeji vztah k uméni. Napt. Wilhelm
Wundt (1832 — 1920) se stavél ke vzniklym uméleckym artefaktim jako kK vyplodu fantazie
s pro ni vlastni spontannosti a produktivitou. (Zlebkova, 2008)

Pod taktovkou psychologie se rozviji a méni pfistup k lidem trpicim dusevni nemoci.
Pacienti jsou zaroven pfedmétem uzsiho zkoumani a pozorovani. Psychologicky rozbor se
vSak nezastavuje u zjevn¢ nemocnych. Sigmund Freud naptiklad podstupuje
psychoanalyticky rozbor d€l velkych umélcii jako je Leonardo da Vinci ¢i Michelangelo a

skrze n€ poukazuje na jejich dusevni a vztahové obtize.

Tematika tvorby duSevné nemocnych ve 20. stol. zacina prostupovat rozli¢nymi
spoleCenskymi oblastmi. Stdva se inspiraci pro umélce/umélecké sméry (expresionismus,
surrealismus, art brut — viz nize). Hromadéni pacientskych sbirek Gsti v jejich castéjsi
vystavovani a pojimani za umélecka dila. Pfikladem je sbirka psychiatra Augusta Marie
(1865 — 1934) a Paula G. Meuniera (1873 — 1957), znamg¢jsiho pod pseudonymem Marcel
Réja), kterd vyustila v otevieni muzea pro vefejnost Musée de la folie (v roce 1900) pii
psychiatrickém ustavu ve Villejuif. Sdm M. Réja pozdéji vydava publikaci L Art chez les
Fous (1907) o uméni lidi s duevni nemoci a jeho estetické hodnote.®

V roce 1922 vydava knizné némecky historik uméni a psychiatr z Heidelbergu Hans
Prinzhorn (1886 — 1933) sbirku pacientskych vytvord pod nazvem Bildnerei der
Geisteskranken. Kromé dél deseti vybranych ,,mistri* seznamuje ¢tenafe také s jejich osobni
anamnézou. SpiSe nez individuality tvlirct ho zajimaly obecné zakonitosti lidské tvofivosti.
Z pohledu historika uméni ocenioval estetické kvality vytvorli, pacienty vSak s b&znymi
umélci neztotozioval. V dilech spatifoval izolaci, uzavieni se do sebe a nezdjem o okolni svét
ani o reakce na vlastni dila. (Pech, 2011) Prinzhornovou sbirkou zapocaly snahy o teoretické
vymezeni a uchopeni vytvarné tvorby lidi se schizofrenii. (Lhotova, 2010) Kniha (zejména
jeji obrazova cast) vzbudila vSak daleko vétSi ohlas mezi tehdejSimi umélci nez mezi

odbornou vetejnosti. Pfesto se v odbornych kruzich nasli Prinzhornovi pokracovatelé.

? Za ugelem studia pivodu umélecké tvofivosti ¢lovéka, sledoval §vycarsky psychiatr Walter Morgenthaler
(1882 — 1965) svého pacienta Adolfa Wolfliho. Nasledné o jeho piipadu sepsal v roce 1921 publikaci Ein
Geisteskranker als Kiinstler. Morgenthaler véfil, Ze v piipadé dusevné nemocného ¢lovéka lze nalézt pocatky

lidské kreativity snaze nez u zdravého jedince. (Beveridge, 2001)
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Byl to napf. Jean Vinchon (1884 — 1964), ktery srovnaval dusevni onemocnéni a
vytvarny talent (L ‘art et la folie, 1924). Kdezto Némec Helmut Rennert (1920 — 1994) ve
svych slavnych 14 kritériich schizofrenni tvorby na vytvorech duSevné nemocnych dokazuje
jejich spoleéné prvky. Zaroven ve svém dile Die Merkmale schizophrener Bildnerei (1962)
varuje pied snahou specifikovat obecné rysy schizofrennich kresebnych prvka. Podobu
vytvarného vyrazu lidi s duSevnim onemocnénim je dle n¢j tieba pojimat z hlediska osobni
historie a symboliky dan¢ho jedince (Sytistova, 1989).

Systematicky se vztahem vytvarné tvorby a psychopatologickych symptomu zacala
odborna vetejnost zaobirat od 50. let 20. stol. Byl to zejména Robert Volmat (1920- 1998) se
svou publikaci L’art psychopathologique (1956), ktery mimo jiné zalozil dilnu vytvarné
exprese v nemocnici sv. Anny v Pafizi za uc¢elem 1é¢by lidi s dusevnim onemocnénim. Dal§im
vyznamnym meznikem 50. let se stala vystava psychopatologického uméni v ramci prvniho
svétového psychiatrického kongresu a vznik Mezinarodni spole¢nosti psychopatologie

vyrazu (SIPE — Société internationale de psychopatologie de 1’expression). (Lhotova, 2010)

2.2.2 Pacienti - umélci

V nasledujicim textu se budu zabyvat skupinou umélecky ¢innych lidi s duSevnim
onemocnénim. Lze na ni pohlizet ze dvou stran — na akademicky vzdélané umélce a na
vytvarniky neskolené. Tieti pohled na véc pridal Jean Dubuffet* nebo Leo Navratil
V pivodné psychiatrickém centru v Guggingu. Tamni vytvarné ¢&inni obyvatelé jsou
povazovani Cist€¢ za umélce a stranka duSevni nemoci ¢i vytvarného Skoleni neni vibec
podstatna ba naopak.

S rozSitenim z4jmu o l’art brut vzrostl i pocet vystav téchto umélcti. Vystavovani
pacientskych d¢l vSak casto ziistdva diskutabilnim tématem. VSechny zainteresované osoby
(pacient, galerista, psychiatr, arteterapeut, vetejnost) maji s vystavou spojen vlastni uhel
pohledu a vyznam, ktery pro n¢ udélost nese. Obraz visici v galerijnim prostoru miiZze vnaSet
otazniky nad vystavenim a upevnénim symptomu (z pohledu arteterapeuta a lékare);
normalizovat pfedstavy vetejnosti o psychiatrickych pacientech (z pohledu lékate); poukazat

na vnitini slozity svét nemocného a tedy vyzvu k empatii (z pohledu vefejnosti); vzbuzovat

* Jean Dubuffet (1901 — 1985) byl francouzsky malif a sochaf. Pod svym terminem 1’art brut spatfoval uméni
neovlivnéné kulturnimi a akademickymi normami. Striktné se stavél proti pojmu patologické uméni a naopak
vyzdvihoval opravdovost a ryzi kreativitu v tvorbé dusevné nemocnych i vézni, déti ¢i primitivnich naroda.
Kromé& nejrozsitenéjsiho terminu /'art brut (J. Dubuffet, 1948) lze narazit také na pojmy pacientské uméni (the
art of insane/Schizophrenic Art), Outsider Art (R. Cardinal, 1972), Raw Art nebo tfeba na ¢esky vyraz pro naivni
uméni - insitni uméni (S. Tkaé, A. Pohribny). Jednotlivd oznaGeni nejsou tiplnymi synonymy. Kazdé z nich
vymezuje vlastni kontext, co pod néj spada a jaké uméni vlastné zastupuje.
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obdiv k originalité a nadani jednotlivce (z pohledu vefejnosti, kuratora vystavy); povzbudit k
tvorbé jako volnocasovému zajmu (ze strany pacienta) nebo pfinést pocit pfijeti spolecnosti a

smysluplnosti (z pohledu pacienta).

Gugging

Zminény psychiatr Leo Navratil (1921 — 2006) pusobil cely zivot (do svého odchodu
do dichodu v roce 1986) v Sanatoriu Gugging. Zajimal se o dila Morgenthalera, Prinzhorna,
vztahem mezi psychdzou a kreativitou a zejména o kresebny test lidské postavy Karen
Machover. Mezi svymi pacienty skrze kresebné testy narazil na vyjime¢né umélecké talenty
(napt. Johann Hauser, Oswald Tschirtner, August Walla). Byl fascinovan expresivitou a
hrubosti nékterych kreseb, a tak zacal nadané jedince v umélecké tvorbé vyrazné podporovat.
V roce 1970 jiz Navratil potfddal prvni prodejni vystavu v prestizni videniské Galerii sv.
Stépana. Diky velkému zajmu vefejnosti i pfiznivé kritice pokradovaly vystavy v zahrani¢nich
muzeich a galeriich (napf. vystava Outsiders — 1979, Londyn; Art Incomum — Sao Paulo,
1981). Velké oblibé se tésila také Navratilova kniha Schizophrenie und Kunst (1965).
V navaznosti na vzristajici zdjem 1 tvorbu zdejSich umélct bylo v roce 1981 slavnostné
otevieno Centrum fiir Kunst und Psychoterapie (Centrum pro uméni a psychoterapii), kde
mohli umélci Zit, svobodné tvofit a vystavovat. J. Dubuffet oznacil dila umé¢lci z Guggingu za
Art Brut. PfestoZze se s Navratilem nikdy osobné nepotkali, vedli mezi sebou Zivou
korespondenci. Dila mistnich umélci jsou povazovana za kompletné neovlivnéna
uméleckymi vzory a vyhradné tak uréovana osobnosti a mentalni dispozici kazdého jedince.

Za Navratilova nastupce Johanna Feilachera (od roku 1983) se Centrum
prejmenovalo na Haus der Kiinstler (Dim umélcll). Zaroven byla zrealizovana vymalba
predni ¢asti domu samotnymi umeélci, kteti na zed’ prenesli své typické motivy. Feilacher se
nazoroveé se svym predchiidcem shoduje a dal pokracuje v podpote umélcti a zptistupnéni
jejich dé€l co nejsirsSimu publiku. Mistni obyvatelé vSak jiz nejsou povazovani za psychiatrické
pacienty — umélce, ale pouze za umélce. DuSevni nemoc s jejich tvorbou neni nikterak
spojovana. Za timto posunem muze stat fakt, Ze samotny Feilacher je vytvarné ¢inny a tedy

pii néhledu na ¢lovéka s nemoci a nadanim dava prednost umélecké vloze.”

> Od roku 2000 je provozovatelem Domu umélci klub Pratel Domu umélet v Guggingu. V soucasné dobg je
Dtim otevien 12 umélciim z celé Evropské unie. V domé nejsou zadné specialni ateliéry ani nafizené hodiny pro
tvorbu. Umélci maji k dispozici zdravotni a asistencni personal reagujici na jejich individualni potfeby. Vedle

Domu se nachazi budova s prostory pro muzeum, galerii, otevieny ateliér a muzejni obchiidek. Muzejni sekce
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Ateliér radostné tvorby (A.R.T.)

Také v Ceském prostiedi 1ze narazit na obdobné aktivity Guggingu. Napiiklad Ateliér
radostné tvorby (projekt spolku ALTAN ART) nabizi v Praze prostor pro volnou tvorbu lidi
S duSevnim onemocnénim s piesahem do mentalniho postizeni. Jasné¢ se vymezuje proti
jakymkoli snahdm terapeutickym ¢i volnoCasovym. Dochdzejicim umélcim je zajistén
prostor, vytvarny materidl a podpora pii vystavovani vlastnich uméleckych del. (Ateliér

radostné tvorby)

Nadani pacienti a Skoleni umélci

Skupiny podobné umélcim Vv Guggingu oteviraji nevyCerpatelnou Kkapitolu —
podobnost a hranice mezi tvorbou nadanych lidi se schizofrenii a tvorbou umélct (z nichz
mnozi tvofili 1 s duSevni nemoci). V oblasti akademicky vzdélanych umélcii s dusevni nemoci
lze zminit kromé notoricky zndmého V. van Gogha a E. Muncha pozoruhodny piib¢h
rakouského sochare Franze Xavera Messerschmidta (1736 - 1783). Etabloval se jako
vyznamny umélec dvora Marie Terezie. Jeho barokni tvorba se postupné preklenula k
neoklasicistnimu stylu, ve kterém tvofil zejména busty spolu s ,,charakterovymi portréty*.
Tyto portréty ve svych vyrazech odraZeji umélcovu piedpokladanou propukajici nemoc, ktera
zapii¢inila jeho odchod z akademické puidy a opatfila ho nalepkou podivina. (Zlebkova, 2007)

Syfistova (1989) naléza spole¢né prvky tvorby nadanych lidi se schizofrenii a umélct
v motivech samotné tvofivé ¢innosti ¢i puzeni k ni. DuSevné nemocnym se s piichodem
psychotickych stavil rozplyva doposud znamy a predvidatelny svét, subjektivni predstava se
stava realitou a realita subjektivni predstavou. Pravé v pocCate¢nich stadiich schizofrenni
psychdzy muze piijit velkda vlna kreativity (ktera ma sebeuzdravujici/sebezachovny
potencial), nebo tvofivost jako cil sam o sobé&. Tento stav oznaCuje autorka za pomyslny
zlomovy bod, kdy ¢loveék za¢ina hledat nové pojeti a uchopeni svéta a sebe v ném. Ale pravé
tento odklon od béiné a samoziejmé vnimané reality, proZivani svéta a Zivota, je zdroveri
vyznamnym piedpokladem uméleckého tvoieni a objevovani (Sytistova, 1989, s. 110).

Odlisnost umélce od ¢loveka se schizofrenii Syfistova (1989) vidi v jeho schopnosti

byt ex post panem svého dila, zpétné sviij vytvor zatradit do urc¢itého readlného kontextu nebo

nabizi permanentni vystavu dél mistnich umélc. Galerie naopak slouzi k docasnym prodejnim vystavam

riznych autort. Umélctim je k dispozici také ateliér s vlastnim stabilnim mistem.
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ho dodate¢né¢ formovat. Zakladni odliSnosti lze spatfovat také V ovladani vytvarného

v v . vi o O
femesla/ve Skolenosti umélcu.

Ptestoze se skrze piichozi psychézu v ¢lovéku mohou ,,probudit” nepoznané tviirci
zdroje a naboj, podstatné zlistava slovo ,,mize”. Dusevni onemocnéni samo o sob¢ z lidi
umélce necini. Tvorba dusevné nemocnych zpracovava vnitini material mimovolné, bez
védomého zaméru nebo pro ucel experimentovani. Obsahy, se kterymi se tviirce ve svych
obrazech setkava, potiebuji ukotveni v podob¢ pruvodce — terapeuta, ktery pomaha hledat
vyznamy, kontext a pomdha deSifrovat zjevné chaotické vyjevy. Z tohoto thlu pohledu byva
arteterapeut pfitomen jedine¢nému procesu. Nem¢l by vSak bezmyslenkovité pfipisovat svym
klientim roli umélct, nebo dokonce hodnotit vytvarnou kvalitu jejich vytvord. Jeho ukolem je
tento pozoruhodny proces zachytit, dat mu prostor a hledat spolu s klientem pro tento dar

smysl a misto v Zivoté.

® Pro Jeana Dubuffeta viak byla ona umélecka nevzdélanost, autenticita a ryzost/surovost dél (mimo jiné) lidi
s dusevnim onemocnénim podstatou oznaceni / art brut.
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3 Arteterapie s lidmi s duSevnim onemocnénim

Jestli hleddme kofeny arteterapie v psychiatrickych zatizenich, je tfeba zdlraznit, ze
samotny pojem ,art therapy“ se zacal pouzivat az od 30. let 20. stoleti a to v USA diky
Margaret Naumburgové. V Evropé byl zijem o vytvarnou tvorbu lidi s dusevnim
onemocnénim estetickou zalezitosti, teprve v USA se vSak zaCalo skrze vytvarnou tvorbu
terapeuticky pracovat (Naumburg, 1953). V kontrastu s timto tvrzenim stoji prace britského
umélce Adriana Hilla, ktery ve 30. letech zakusil 1é¢ebné ucinky vytvarné tvorby jak na
sob¢, tak pozd€ji na vojacich, kterym malovani pomahalo uvoliiovat psychické tenze.
s jeho myslenkami pod nazvem Art versus llIness. Kromé samotné tvorby do 1é¢by zapojoval
ve spolupraci s britskym Cervenym k¥izem reprodukce slavnych uméleckych dél a rozhovory
nad nimi. Arteterapie si tedy ve 40. letech zacala proraZzet cestu na americkém i evropském
kontinentu soucasné¢.

V arteterapii mizeme pozorovat dva proudy. Hovoii se zde o terapii uménim S

ptiznivym vlivem samotné tvofivé CinnoSti a 0 artpsychoterapii, v jejimz pojeti se s

vytvarnymi artefakty nadale terapeuticky pracuje. Psychodynamicky orientovand M.
Naumburgova je prikopnici této druhé vétve arteterapie. Helen B. Landgarten na ni
navazuje a svym dilem Clinical Art Therapy: A Comprehensive Guide (1981) ukotvuje

arteterapii s riznymi cilovymi skupinami klientl v klinickém prostiedi.

Arteterapie jako lécebnd metoda je do komplexni terapie dusevné nemocnych
zaClenovana piiblizné od 40. let 20. stol (Syfistova, 1989). Cesta k systematické
arteterapeutické praci s touto skupinou vedla pfes jiz zminény zajem o tvorbu dusevné
nemocnych a jeji nasledné vyuziti pro jejich 1é¢bu. Podle Syfistové (1989) tkvi hlavni piinos

arteterapie s dusevné nemocnymi v usnadnéni komunikace a zobrazeni duSevnich obsahi

slovy nesdélitelnymi. Arteterapeut je Casto svédkem intenzivni potfeby ventilace niternych

obrazll, stavl a pfedstav. Paradoxné se toto puzeni spojuje s neschopnosti s druhym ¢lovékem
(terapeutem) navazat lidsky kontakt a dojit tak pocitu porozuméni a sdileni. Vyuzivéana je také

jako indikator aktualniho duSevniho stavu ¢lovéka resp. jeho zmény (ve shodé s poznatky P.

M. Simona). Zpfistupnéni vnitinich déju skrze vytvarné medium pusobi i autosanaéné a

integrativné.
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Avrteterapie s lidmi s duSevnim onemocnénim se nese v duchu velké citlivosti, respektu
a terapeutického vztahu zalozeném na velké duvére. Tito 1idé jsou velmi vnimavi k jakékoli
kritice, stigmatizaci, odsouzeni, falsi ¢i nepfijeti. Pfi pocitu jakéhokoli ohrozeni se dokazou
z terapeutického vztahu rychle ,,stahnout™ zpét do své bezpecné ulity. Rozeznavani reality od
vnitinich psychickych déji a schopnost v realité ziistavat je velice kiehka. Pfenesené jsou
citlivi 1 ke své tvorb¢, ktera pro né mize predstavovat znamy a bezpecny prostor. Proto je
ticba pristupovat s opatrnosti k patologii vytvarného vyrazu a kjeho potlaceni
farmakologickymi prostifedky. Arteterapeuti osloveni v ramci Setieni k potiebam této prace
jsou k patologickému oznaceni obrazkt velmi opatrni. Podstatnou roli v jejich terapeutické

praci nehraje forma, ale obsah a proces tvorby. Pacienti skrze obrazky odhaluji sviij vnitini

svét, ktery spiSe nez patologicky, je zajimavy, rozmanity a i odborniky ocenovany (jedna se
zejména o nadané jedince). Dulezitym aspektem vytvarné tvorby je také jeji potencidl

volnocasové aktivity slouzici k udrzeni duSevni vyrovnanosti i po odchodu z psychiatrické

nemaocnice.
Vzhledem Kkobtizim s osobnostni integraci pacienti piistupuji arteterapeuti

S opatrnosti k interpretacim jejich obrazkil, nesnazi se povolit jejich obranny mechanismus —

pfenesené jsou opatrni k technikdm vyuZivajici vét§si mnoZzstvi vody (napf. akéni akvarel) a
nechavaji klienty vytvaret v obrazcich pevné kontury, pokud je to tak pro klienty funkéni a
bezpecné. Syfistova (1989, s. 117) zde podtrhava vhodnost zakryvajici, syntetické terapie,
ktera neotvira, neevokuje znova traumatické proZitky nebo neresitelné konflikty
hypersenzitivniho schizofrenniho jedince, ale neosobné je pozitivné prehodnocuje a cini
prijatelnymi.

V psychiatrickych arteterapeutickych ateliérech lze narazit na rizné arteterapeutické

prostiedky (at’ expresivni ¢i projektivni), které vSak mifi na spolecny cil sebevyjadieni a

navozeni komunikace a soundleZitosti s druhymi lidmi. Arteterapeut muize klast diiraz na
autosanacni, projektivni, kreativisticky, komunikativni nebo tfeba Cinnostni aspekt.
(Syftistova, 1989) Vyhodou piitomnosti artefaktu v terapeutickém procesu je vytvoieni
neutralni sféry, kterd zabranuje tizkému regresivnimu napojeni klienta na terapeuta (vztah
typu matka-dite) (Ledvinova, 2002).

Vytvarna dila jsou pro samotné pacienty — tviirce, arteterapeuty, doktory, psychology,
ale 1 Sirokou vefejnost svédectvim o mnohostrannosti dusevni nemoci, o podobéch lidskych

osudi a (pokud to je mozné tak nazvat) i o jisté duSevni bohatosti téchto lidi.
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3.1 Roznovska intervencni arteterapie a jeji misto v psychiatrické oblasti

Roznovska intervenéni arteterapie (ddle RIA) je projektivni arteterapeutickd metoda
stojici na poznatcich ontogenetického vyvoje jedince zejména jeho vytvarné, kognitivni
(vyznamnym predstavitelem je zde Jean Piaget7), emocni a psychosexualni stranky (pfedné
poznatky Sigmunda Freuda déle rozvinuté jeho nasledovniky).

Otcem roznovské intervencni arteterapie je pedagog, vytvarnik a hudebnik PhDr.
Milan Kyzour (1932 — 2000). Pfi jeji formulaci vychazel ze svych malifskych zkuSenosti, ze
snahy vylepsit pedagogicky piistup 1 z poznatki napt. Herberta Reada, Jeana Piageta,
Sigmunda Freuda. Arteterapii pojimal pifedevs§im jako 1é¢bu uménim. Jeho piistup se stal
teoretickym 1 praktickym podlozim studia Ateliéru arteterapie na Pedagogické fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, které na podatku 90. let zalozil. Néazev je
odvozen od méstské ¢asti Ceskych Bud&jovic, kde ateliér ptivodné sidlil.

Stejné jako psychodynamicka psychoterapie i RIA klade diraz na rané vztahy a jejich
vliv na jedincovu soucasnou vztahovou problematiku. Hlavnim nastrojem této metody je
vytvarny artefakt pojimany jako ,,projekéni platno®, na kterém autor zobrazuje pojeti své role
ve svéte a vztah k lidem kolem sebe. Na rozdil od Cisté verbalniho sdéleni, je vytvarny ukon
zbaven obrannych mechanismtl, Iépe (a rychleji) se tedy dosp&je ke kliCovym vztahovym
vzorctim ¢i traumatu. Pfitomnost autora, jeho komentére, reakce na arteterapeutovy otdzky a
vzajemny rozhovor jsou dulezitymi aspekty této terapie. Arteterapeut opirajici se o autoriv
vytvor klienta konfrontuje s nelogismy, paradoxy a ,,slepymi misty* jeho tvorby potazmo jeho
vztahového pole. Obraz zde vytvaii vyznamnou komunikacni, projekéni a vztahovou rovinu,
ze které klient 1 terapeut vychazeji 1 ke které se opét vraci. (Kyzour, 2002)

Cilem metody je odkryt a nahlédnout vztahové nastaveni v rodin€, partnerskych
vztazich, mezilidské komunikaci, zejména nefunk¢ni aspekty tohoto osobniho systému a jeho

nasledny posun skrze harmonizaci a kultivaci vytvarného vyrazu.

Analyza a interpretace artefaktu

Zminéného terapeutického zdméru je dosaZzeno pomoci analyzy a interpretace.
Vychdazi se zde ze symboliky, stejné jako je tomu u vykladu sni. Stejné jako do snu jsou i do
vytvarné tvorby v riizné mire projikovany vytésnené obsahy. Jestlize je zjevny obsah snu
zamlzen snovou symbolikou, cenzurou a v pripadé nouze je posledni obranou sniciho

probuzeni, tak i vytvarnd produkce s sebou nese toto miZeni v podobé pribliznosti a

7 Jean Piaget (1896 — 1980) byl vyvojovy psycholog a filozof §vycarského piivodu. Je znamy zejména svym
studiem détského mysleni a kognitivniho vyvoje.
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mnohoznacnosti vytvarného symbolu. (Kyzour, 2002, s. 27) Symboly ve vytvarném vyrazu
jsou prostorem pro nalezeni shody mezi pudovymi pfanimi a jejich odepfenim psychické
oblasti Nadja. Prazdny vykres se stavd vhodnym a bezpecnym prostorem pro zobrazeni
vyrovnani se S vnitinimi konflikty. Na papife dostava klient prostor si neuvédomované (nebo
vytésnéné) emocni obsahy odzit a pomoci interpretace zvédomit (intelektudlné i emocné),
zasadit do kontextu vlastniho Zivota a ptijmout. Jako nositelka symbolické funkce je vytvarna
rec schopnd zprostredkovat kontakt spodnich vrstev s predvedomim a tim kultivovat afektivni
pnuti tak, aby lidskou vuli po seberealizaci a intenzivni vazbé ke druhému nenarusovala, ale

byla jeji hnaci silou. (Kyzour, 2002, s. 17)

Metodické vstupy

Terapeutické vstupy (intervence) se odehravaji také béhem samotného zrodu artefaktu.
S védomim, ze zména v obrazu muze piedchazet (i nasledovat) zménu v redlném zivote,
vstupuje arteterapeut do procesu tvorby a napomaha kultivaci a harmonizaci dila v oblasti
proporci figur, barevnosti (dopliikovych barev), celkové kompozice, vzdusné perspektivy ¢i
vyvazenosti kresby a barevné skvrny. Snahou je uvolnéni pevnych struktur obrazku, jeho
,»rozvolnéni. Vznikne tak prostor pro vytvarnou ndhodu nabizejici se naslednému dotvoteni.

Autor tak mize zazit rozSifeni obzoru, zménu uhlu pohledu na vlastni situaci i nalezeni

nového (kreativnéjsiho) nastroje k feSeni obtiznych zivotnich situaci. (Perout, 2005)

Témata a techniky

a4

RozZnovska arteterapie tézi z interpretatné nosnych pohddkovych a mytologickych

témat (Adam a Eva, Betlémska scéna, Snéhovéa kralovna, Cervena Karkulka, gipkové
RiiZzenka, Pernikova chaloupka, Loutkové divadlo), jeZ svou archetypalni podstatou odkazuji
k vyznamnym momentim vyvoje jedincovy osobnosti.

Dalsi skupina témat nabizi praci S rodinnymi a partnerskymi vztahy (Rodinna koléaz;

Matka a dit¢; J4, partner a jeden z rodicti; Otcliv svét; Matcin svét).
Ke zpracovani témat se vyuziva zejména akvarelu, jako techniky vhodné K praci
S barevnou skvrnou a jejim dotvarenim (vymyvany a dotvafeny akvarel nese oznaceni ,,akéni

akvarel* ¢i ,,smejvak®). Dale se vyuzivaji kolaze ¢i uhlové rezervy.
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KTC
Pro prvotni orientaci klientova aktualniho emocné - vztahovém rozpolozeni vytvofil

M. Kyzour st. Kvinterno colour barvova preference. Jedna se o projektivni barvovou zkousku

vychdzejici mimo jiné napft. z Liisherova barvového testu. Klient je vyzvan k zaneseni péti
barevnych kolecek (na format A5) rozmisténych jako ,,pétka” na hraci kostce. Kromé
symboliky barev je sledovano umisténi kole¢ek v prostoru, jejich velikost a poradi.

KTC Ize povazovat za koncentrovanou vypoved' o emocnim poli respondenta, o jeho
osobnostnich deficitech, o vztahovych zavislostech na puvodnim rodinném modelu, o vzorcich
jeho komunikace. V KTC se odrazeji puvodni jistoty-nejistoty, vzorec zvoleny na Zivotnich
krizovatkach, ktery se v kazdé dalsi narocné situaci zpravidla aktualizuje. (Mazehdova a kol.,

2014, s. 187)

RIA a psychiatrie

V psychiatrické oblasti se pohybovala RIA jiz od svych pocatk. M. Kyzour st.
pomoci ni pracoval spacienty na useku neur6z psychiatrického oddéleni nemocnice
v Ceskych Budgjovicich a s lidmi se zavislosti na alkoholu v tehdejsi Protialkoholni 1é¢ebné
Cerveny Dvir. Dodnes zde touto metodou arteterapeuticky ptisobi jeho nastupce a zak

Bedfich Cermak.

Arteterapueticka intervence ma svij zacatek jiz pti vzniku dila — pfi expresi.
Arteterapeut ovliviiuje vytvarnou produkci jak metodickymi pokyny pri malovani (viz vyse),
tak verbalni interpretaci artefaktu (Perout, 2005, s. 32). Analyza, interpretace a klientova
nasledna response jsou spolu s expresi hlavnimi prvky arteterapeutického procesu. Analyza a
interpretace jako nosné kameny RIA jsou vhodné zejména pro lidi se zavislosti a s nemoci
Z okruhu neurotickych poruch. Pomoci RIA tito lidé hledaji kofeny vlastniho chovani i
nemoci. Klienti jsou v arteterapeutickém procesu schopni s pomoci arteterapeuta otevirat
pomyslné tiindcté komnaty, nepfiznané schematické nefunkcni vzorce chovani a nasledné se

pokouset je ménit.

Psychiatrické pacienty se schizofrenii, poruchou schizotypalni ¢i poruchou s bludy
vSak pfimé konfrontaci s vlastnimi slabymi strankami vystavit nelze. Arteterapeuticky proces
zde tedy probiha odlisné. Prostor pro volnou expresi a pro jeji autosanacni ucinky je i zde
zachovan. Metodickym vstupem by vSak byla ohrozena jiz tak naruSena integrita pacienta.

Proto je tieba byt ve vybéru technik opatrny (nepfili§ vhodné je naptiklad uziti tzv. akéniho
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akvarelu). Lidé se schizofrenii davaji ptrednost spiSe kresebnym technikam, u kterych lze
snaze udrzet formu obrazku pod kontrolou (oblibend je napt. tvorba mandaly). K analyze a
interpretaci se nepfistupuje. U nemocného by nasledovaly silné pocity nebezpeci a ztraty
celistvosti. S velkou citlivosti, zkuSenostmi, znalosti pacienta a po jisté modifikaci lze
roznovsky typ arteterapie u lidi se schizofrenii aplikovat. Dokladem jsou piiklady ateliérti
dvou psychiatrickych nemocnic, jez jsou popsané nize. Misto interpretace je mozny rozhovor
nad zpracovanym tématem v obecnéj$i rovin€. Uz samotné vytvarné vyjadieni piinasi
arteterapeutovi velké mnozstvi informaci o niternych stavech klienta. Piestoze je tfeba se
symbolikou zachdzet opatrné, neznamena to, Ze se s ni nemiiZze pracovat vibec.

Arteterapeut musi byt pfipraven na to, ze tvorba lidi se schizofrenii je siln¢ expresivni,
symbolicka, casto surrealisticka, byva také abstraktni. Spise nez o schizofrennich
tvorbé, jez postrada prvky imitace (Sytistova, 1989, s. 111).

Jejich tvorba se vyznacuje také jistou extrémnosti. Na pozorovatele pasobi bud'to
preplnénym (je vyplnéno kazdé prazdné misto obrazku - tzv. horror vacui) nebo naopak
prazdnym dojmem (Casté jsou objekty provedené tenkou cernou linkou). (Lhotova, 2005)
Tvorba schizofrenikii je vzdy zvlastni, bud’ chorobné originalni, nebo velmi jednoducha, casto
plna strachu. Je pro ni typické prolinani vysoce zobecnujici slozité abstrakce a katatymni
imaginace. V urcitém stadiu se u schizofrenikii spontanné objevuje dekorativni malba nebo
kresba s ornamenty ojedinéle, zatimco u nékterych pacientii je takova tvorba prevazZujici.
(Lhotova, 2005, s. 17)

Znaky psychotické tvorby lze v arteterapii vyuzit napf. v krizovych situacich. Pred
blizici se atakou se kresba méni. Nasledujici akutni fazi psychozy pacient obvykle neni
schopen kreslit, nebo tvofi chaoticky, agresivné aZ destruktivné. Pacient je schopen vytvarné
tvofit zejména po odeznéni ataky (vlivem psychofarmak). Impulzem k tvorbé dle Ledvinové
(2002) byva snaha vytvofeni nového bezpecnéjSiho svéta, ktery by vykompenzoval vnitini
dezorganizaci. Na papife se to projevuje zapliovanim prostoru ornamentalnimi stereotypnimi
geometrickymi tvary ¢i zdjmem o mandaly a jejich celistvy svét.

U C. G. Junga lze nalézt pokus o porovnani tvorby ¢lovéka s neurézou a s psychozou.
Na rozdil od neurotika, ktery obrazem hleda smysl a vyjadfuje svoje city srozumitelné,
konzistentné a hleda skrze obraz smysl svého stavu; ¢loveék se schizofrenii se potyka s citovou
prazdnotou ¢i chaosem a obrazem a jeho smyslem je spiSe pohlcen. Dava tim zpravu o vnitini

rozervanosti, nekonzistentnosti a neuchopitelnosti psychiky a identity. (Jung, 1994)
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4 Vyvoj arteterapie v ceskych psychiatrickych zarizenich

4.1 Pocatky velkych ustavii

Psychiatrické nemocnice — tehdejsi ustavy pro choromysiné - se zacinaji na ¢eském
uzemi etablovat v poloviné 19. stol. Dfive jiz existovaly psychiatrickd oddéleni
V nemocnicich, jejich kapacita vSak brzy nedostaCovala zvySujicimu se poctu pacientd.
Zemské vybory proto postupné zacaly zavadét ,,moderni“ lizkova zafizeni. Vyhnanek (1998)

uvadi prehled hojné vystavby ustavii v Cechach a na Moravé:

V Cechéch:

o Ustav pro choromysIné v Praze (dnesni Psychiatrické klinika na Karlové) (od r. 1861)

e Pobocka prazského ustavu (od r. 1869), pozdéji samostatny tstav v Kosmonosich (od
r. 1897)

o Ustav pro choromysIné v Dobtanech u Plzné (od r. 1880)

e Pobocka prazského tstavu a od r. 1919 samostatny ustav v Opatanech u Tébora (od r.
1887, od r. 1925 pouze péce o dusevné postizené déti)

o Ustav v Hornich Beikovicich (od r. 1891 pobocka a od r. 1919 samostatny)

o Ustav v Bohnicich (od r. 1903 pobocka, od r. 1909 samostatny)

Na Morav€ a ve Slezsku:

e Ustav pro choromyslné v Brné Cernovicich (od r. 1863)
e Ustav ve Sternberku (od r. 1893)
e Zemsky tustav pro choromysIné v Opavé (od r. 1889)

o Ustav v Jihlavé (od r. 1902 brnénska pobocka, od r. 1922 samostatny)

e Psychiatrické 1é¢ebna Cerveny Dviir (od r. 1966)

V disledku rozmachu industrializace, urbanizace a navazujicich zmén ve zplsobu
zivota, se zhorSovaly socidlni i zdravotni podminky méstskych obyvatel. Oproti SirSi
venkovské rodiné€ se mal4 délnickd rodina nestacila o své duSevné nemocné ¢leny dostatecné
postarat. Potfeba psychiatrickych 1tzek se tedy dale zvySovala. (Vyhnanek, 1998) V té dobé

zapocCala stavba naSich dvou dnes vyznamnych psychiatrickych nemocnic — v Bohnicich u

vvvvv
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4.2 Nastup arteterapie

V prvni poloving 20. stoleti se ¢esti psychiatii zacinaji zajimat i o vytvarnou tvorbu
dusevné nemocnych. Ve 20. letech u nés vydal prof. Janota studii o vytvarné produkci
psychotikii a alkoholikii. Dal§im ,,nadSencem* této tvorby byl také prof. Stuchlik. Jak uvadi
Kupeckova (1980) oba profesoii dosli svého uznani a byli pozdéji jmenovani Cestnymi ¢leny
Mezinarodni spole¢nosti pro psychopatologii vyrazu (SIPE).

Prilomem v psychiatrické 1é¢bé se v 50. letech stalo zavedeni a masivni rozsifeni
psychofarmak. Diky jejich prevratnym G¢inkiim se 1écba proménila a vytvoftil se prostor i pro
dalsi druhy terapie. Z ptivodné rozsitenych pracovnich rehabilitaci, jejichz prostfednictvim
pacienti zarovenn udrzovali Gstav v chodu, se stavaji systematické, specifikované ¢innosti.
Jednalo se zejména o rukodélné aktivity (Siti, pleteni, tkani latek, vyroba hracek, zrcadel,
svicntl atd.). (Vyhnanek, 1998)

Do stejné doby se datuji 1 poCatky arteterapie jako 1é€ebné metody, ktera postupné
utvaii i svou profesni napli. V 60. letech jiz v 1écebnach vznikaji vytvarné ateliéry. V 70.
letech je arteterapie (oproti svym zacatkim v Cinnostni rehabilitaci) regulérni soucasti
psychoterapie u lidi s neur6zou i psychdzou ¢i s riznym typem zavislosti. Pies sviij pokrok se
arteterapie stale drzi na okraji psychiatrické péce, jiz stale dominuje po 70. a 80. 1éta hlavné
farmakoterapie. (OSancova, 2007)

Velky podil na etablovani profese arteterapeuta méla Darja Kocabova, kterd v druhé
poloving 80. let zalozila tzv. ,.arte sekci“ jako soucast Psychoterapeutické spolecnosti Ceské
I€katské spolecnosti JEP. Na jejim vzniku méli vyrazny podil doc. Jaroslav Skéla a Zden¢k
Petrzelka. V téZe dobé se arteterapie rozsifila do oblasti specialni pedagogiky (vyznamnou
ulohu zde hrél Jan Slavik a Zbynék Zicha). Nastup svobody a demokracie devadesatych let se
promitl i do této oblasti — bylo zah4jeno studium arteterapie na Pedagogické fakulté Jihoceské
univerzity (1990) a z ,,arte sekce™ vznikla samostatna Ceska arteterapeutick asociace (1994).

(Koblicova, Perout in Arteterapie, 2016)
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5 Soucasny stav arteterapie v ltizkovych psychiatrickych zarizenich v
CR

5.1 Profese arteterapeuta

Soucasny stav formalizace arteterapeutické profese se nachazi ve vyvoji a zda se
znaén¢ nestabilni. Profesi ,,arteterapeut” nenalezneme v Narodni soustavé povolédni, jez
piredstavuje online katalog popist povolani (vznik a rozvoj tohoto katalogu je definovan v § 6
zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti). V nedavné dob¢ byl arteterapeut vyskrtnut ze
zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani, coz znaéné¢ komplikuje
postaveni arteterapeuta v nemocnicich. Aby mohla nemocnice arteterapeuty zaméstnat, musi
si vzdélani ve zdravotnictvi doplnit (pokud ho jiz nemaji). Arteterapeut (tzn. absolvent
akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru arteterapie po absolvovani studijniho oboru
vy$si odborné nebo vysoké Skoly pedagogického, socialniho, zdravotnického, psychologického
nebo uméleckého zaméreni) vsak muze ve zdravotnickém zafizeni pracovat jako jiny
odborny pracovnik pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim zdravotnického
pracovnika (podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikit).

Ceska arteterapeuticka asociace, z.s. (dile CAA) si navzdory zatim netsp&$nym
snaham presného legislativniho definovani profese arteterapeuta, vytvotila vlastni naroky pro
profesni kvalifikaci tohoto povolani. Na strankach CAA lze proto nalézt zakladni pozadavky
na roli arteterapeuta:

- teoretické znalosti z psychologie, psychopatologie, psychodiagnostiky, vyvojové

psychologie, socidlni psychologie a psychoterapie;

- odpovidajici osobni, manualni a intelektové schopnosti (skupinova prace, eticka

pravidla);

- praktické dovednosti potiebné k vytvorfeni terapeutického vztahu nebo k pomoci

S vytvarnou tvorbou klienti. (Ceska arteterapeutickd asociace, 2016)
CAA ukotvuje odbornou garanci arteterapeutické praxe formou etického kodexu, nabidkou
supervizori a pozadavky na vzdélani. Pozadavky na vzd€lani vznikly skloubenim specifické
Ceské situace v arteterapii a inspiraci evropskych standardll v této oblasti. Oficidlni vzdélavani
v oboru arteterapie nabizi v CR pouze Jihoteska univerzita (JU) v ramci Pedagogické fakulty
(PdF) (Ateliér arteterapie). Studium je koncipovano jako kombinace vyuky potfebné teorie (z

oblasti psychologie, psychopatologie, psychoterapie, psychologie uméni, d¢jin uméni, teorie
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barev, ontogeneze vytvarné tvorby apod.) a také z praktickych sebezkuSenostnich hodin
(odborn¢ vedena vytvarna tvorba s dirazem na zménu a psychodynamicka skupinova
arteterapie). Nevyhodou oboru je chybégjici navazujici magisterské studium a potazmo
neuznani oboru jako akreditovaného psychoterapeutického vycviku. Arteterapie se doplinkove
vyucuje také na jinych vysokych ¢i vysSich odbornych skolach (napf. v Brné¢ na katedie
psychologie PedF Masarykovy univerzity, v Ostravé na katedfe pedagogické a Skolni
psychologie PedF Ostravské univerzity,). Na Slovensku je mozné arteterapii doplikové
studovat na PedF Univerzity Komenského v Bratislavé (6 semestri na katedie 1écebné
pedagogiky). Samostatné vysokoSkolské studium arteterapie na Slovensku zatim chybi.8
Dle Asociace je ale mozné potiebné vzdélani slozit z nékolika stupni:

1. vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., PhDr.) v oborech pedagogickych, socidlnich,
zdravotnickych, psychologickych, uméleckych;

2. psychoterapeuticky vycvik akreditovany Ceskou lékaiskou spoleénosti (CLS) nebo
Evropskou psychoterapeutickou asociaci (EAP), ktery by mél obsahovat teorii,
sebezkuSenostni hodiny a supervizi;

3. vzdé¢lani v arteterapii:

- bakaléfské studium na PdF JU

- vycvik SUR zaméfeny na arteterapii

- akreditované kurzy arteterapeutické /garantované CAA o rozsahu min. 250 hodin
(Asociace garantuje pctilety vycvik ve skupinové psychoterapii SUR
s arteterapeutickym zaméfenim a dvoulety akreditovany kurz dal§iho vzdélavani
pedagogickych pracovnikli u Miroslava Huptycha.)

4. 5 let praxe v pomahajicich profesich (v ramci toho 2 roky piima arteterapeuticka prace
v rozsahu min. 500 hodin);

5. supervize (100 hodin);

6. prabézné vzdélavani. (Ceska arteterapeuticka asociace, 2016)

® Napriklad v USA je arteterapie pojimana jako postgraduélni studium, tedy jakasi specializace. Arteterapii je ale
také mozno studovat jako samostatny magistersky obor. Potfebné akreditace k poskytovani vzdélani vydava
profesni sdruzeni Americkd asociace arteterapie. Jednotlivé staty navic pozaduji statni licenci pro vykon
povolani. (Cermék, 2005)
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5.2 Metodologie vyzkumu
Cil vyzkumu

Obecnym zamérem vyzkumu bylo zmapovat historii a soucasny stav arteterapie
Vv Ceskych psychiatrickych zafizenich. Dil¢i cile obsahovaly podani celkového piehledu o
pritomnosti arteterapie ve vSech luzkovych psychiatrickych zafizenich a u vybranych

nemocnic podrobné&jsi zpravu.

Typ vyzkumu a zpracovani dat

Jako vhodny typ vyzkumu pro tGéely této prace byl vybran kvalitativni a to pomoci
pripadové studie. Piipadova studie se totiz zaméruje na podrobny popis a rozbor jednoho
nebo néekolika malo pripadu. (...) V pripadové studii jde o zachyceni slozZitosti pripadu, o
popis vztahii v jejich celistvosti. (Hendl, 2012, s. 101, 102) Z divodu podani zpravy o
komplexni podobé minulého a soucasného stavu arteterapie (jejiho procesu, tadu, cile,
vychodisek, souvisejicich vztahu apod.) ve vybranych zafizenich jsem zvolila pravé piistup

pripadové studie.

Charakteristika vyzkumného vzorku

V celkovém ptehledu vyskytu arteterapie byla zahrnuta veskera lizkova psychiatricka
zatizeni. Pro ucel ptipadovych studii jsem vybirala pouze psychiatrické nemocnice z davodu
pomérné dlouhé doby jejich existence (a tedy i z predpokladané bohatsi arteterapeutické
historie) a podobnych podminek (velka ustavni zafizeni maji témét identickou klientelu).
S prosbou o spolupraci jsem kontaktovala vSechny psychiatrické nemocnice nabizejici
arteterapii na svych webovych strankach. Z osmi oslovenych nemocnic s rozhovorem a
nav§tévou souhlasilo sedm. Vsech sedm nemocnic® jsem navstivila, méla moZznost vidét
prostory pro arteterapeutickou praci a vedla jsem rozhovory s osmi arteterapeuty (v jedné

nemocnici pasobili 2 arteterapeuti).

9 px v X r v J . . 1 14x ¥ er e ’ v ’ .
Prestoze se v Cerveném dvore nachazi psychiatricka 1é¢ebna, zarazuji ji pod souhrnné oznaéeni ,,nemocnice.
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Vyzkumné otazky
e Jaka je nabidka arteterapie v Iizkovych psychiatrickych zafizenich v CR?
e Jak vypada arteterapeuticky program ve vybranych nemocnicich?
o Jaké pristupy a metody arteterapeuti pro svou praci zvolili a z jakého divodu?
o Jaké podoby nabyva Roznovska intervencni arteterapie v téchto zatizenich (v

ptipadech piisobeni jejich absolventl)?

Metody sbéru dat
Rozhovor

Jako formu pro vedeni rozhovoru jsem vybrala tzv. rozhovor pomoci navodu. Navod
pfedstavuje osnovu témat/otazek, na které chce tazatel ziskat odpoveéd’. Poradi otazek, jejich
formulaci nebo strukturu si tazatel ptizplisobuje podle potieby. Navod zéaroven poskytuje
udrZzeni schématu a naslednou moznost porovnani vysledku. (Hendl, 2012) Tento typ
rozhovoru jsem vybrala z divodu jeho vhodnosti pro zjisténi co nejvice informaci.
Konkrétnimi predem ptipravenymi otdzkami bych mohla omezit potencialni oblasti rozhovoru
a sklouznout do formy otazka — odpovéd'.

Rozhovor byl ve vétSiné piipadt nahravan (respondenti s nahravanim podepsali
informovany souhlas — viz Pftiloha ¢. 1). S nahravkou nesouhlasili 3 arteterapeuti, takze byl
rozhovor zapisovan. Nékteré prepsané rozhovory byly doplnény informacemi z publikaci
(uvedeno u konkrétnich pfipadll). Respondentim byla konecna verze textu zaslana a méli
moznost se k jejimu obsahu vyjadrit.

Oblasti rozhovoru jsem volila v zavislosti na vyzkumnych otazkach. Inspirovala jsem
se také typy otazek podle M. Q. Pattona (1990), podle kterého existuje Sest druhl otazek (o
zkuSenostech a chovani; o ndzorech a hodnotach; o pocitech; o znalostech; o vnimani a otdzky
demografické a kontextové). Zaroven je mozné vsechny uvedené oblasti situovat do
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. (Hendl, 2012)

Kromé¢ piedptipravené struktury jsem rozhovory v praxi piizpusobovala danému
respondentovi s tim, Ze jsem ho nechala v co nejvétsi mife hovofit voln¢ a pouze doplnovala
ad hoc otazky a priibézné kontrolovala oblasti zajmu.

Navod rozhovoru (dotazované oblasti) uvadim k nahlédnuti v Piloze ¢. 2

Osobni rozhovory jsou doplnény informacemi zjiz dfive vedenych rozhovora
s danymi arteterapeuty a z jejich autorskych ¢lanki. Se souhlasem respondentii jsem pofidila

fotografie ateliéru jako doklad poznatkl vlastniho pozorovani prostiedi.
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Pozorovani

Jako dopln€k rozhovori jsem vedla na pracovistich respondentd (v ateliérech)
nezicastnéné pozorovani. V dobé mé navstévy Vv ateliérech neprobihal terapeuticky program,
méla jsem tedy moznost seznamit Se pouze S danym prostorem a vystavenymi produkcemi

pacienttl.

Analyza dat pripadovych studii

Na ziskana data béhem piipadovych studii nahlizim holisticky, jako na obraz jednoho
arteterapeutického prostiedi ¢eské ustavni psychiatrie. Holistickd analyza neusiluje o rozbiti
nashromazdenych dat na jednotlivé casti, ale hleda zavery posouzenim dat jako celku (Hendl,
2012, s. 226). Ztohoto uhlu pohledu budu hledat spole¢né prvky sledovanych
arteterapeutickych praxi ve vSech sledovanych pracovistich. Paralelné se zamétim na piipady,
ve kterych figuruji absolventi Roznovské intervenéni arteterapie a budu hledat podobnosti a

rozdily v jejich praxich a pfistupech a celkovou vyuzitelnost RIA v psychiatrickém prostiedi.

5.3 Prehled arteterapii v psychiatrickych zarizenich

Na webovych strankdch psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych oddéleni jsem
hledala aktudlni nabidku arteterapeutickych programii v ramci psychiatrické 1écby. Pfitom
jsem vychazela ze seznamu liZkovych psychiatrickych zaFizeni na strankach Ceské
psychiatrické spolecnosti. Vysledky internetové reserse jsou uvedeny v Piiloze ¢. 3, tedy jen
instituce, jez na svych strankach prezentuji arteterapii. Redlny stav nabidky arteterapie se

proto miiZze z divodu neaktualnosti online informaci lisit.

Z ptehledové tabulky (Pfiloha ¢&. 3) lze pozorovat obraz existence a prezentace
arteterapie v psychiatrickych zafizenich. Nejéastéji (6x) je arteterapie uvadéna jako doplikova
terapie C¢i soucast expresivni terapie. U Ctyf zafizeni je prezentovdna jako soucdst
psychoterapeutického programu. Objevilo se i vice ptipadi (3), kdy je arteterapie soucasti
neurcitého celkového 1écebného rezimu.

VétSina popisti arteterapie na webovych strankach psychiatrickych zatizeni neni
dostacujici pro vytvoreni si predstavy o podobé a roli taméjsiho arteterapeutického programu.
Z popisti ve tvaru ,arteterapie je soucasti lécebného rezimu* Ize usuzovat vedlejsi ulohu této

metody a nikoli jako rovnocennou k psychoterapii.
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5.4 Pripadové studie vybranych nemocnic

V nésledujici ¢asti se zaméfuji na hlubSi analyzu jednotlivych vybranych
psychiatrickych nemocnic. Struéné nastifiuji jejich historii, dale uvadim ziskané informace o
historii arteterapie v zafizeni a nejvice prostoru vénuji soucasné podobé a stavu tamni

arteterapie.

5.4.1 PN Bohnice
HISTORIE ARTETERAPIE V ZARIZENI

Vroce 1956 nasla arteterapie pod vlivem svého svétového rozSifovani misto i
V bohnickém ateliéru vedeném akademickym malifem prof. Ferdinandem Kambou (1907 —
1992). Svym studiem v Praze (AVU, MFF UK), na Sorbon¢ a hlavné vycvikem v arteterapii
absolvovaném ve Francii ziskal zahrani¢ni ptehled o moZnostech arteterapie. Bohnicky ateliér
se vSak nestal kopii téch zahrani¢nich, ale svébytnym pracovistém. Ttihodinovou terapii
profesor podkresloval tichou hudbou z rozhlasu. Pacienti méli v tvorbé volnost. Jestlize vSak
spontanni malba vykazovala silné znamky patologie, snazil se terapeut o navrat tvorby do
reality, aby tak Kklienta nenechal utipét se v patologickych myslenkdch a projevech. Naopak
ten, kdo pouZzival vyhradné pfedlohu, byl motivovan také ke spontanni tvorb& za ucelem
vétsiho odhaleni vnitinich konfliktti v obrazku. (Kamba, 1966)

Kambovym nastupcem se stal v roce 1971 malit Josef Vel¢ovsky (absolvent AVU,
absolvovany vycvik u Kamby a né€kolikero zdravotnich skoleni).*°

Po Josefu VelCovském v roce 1985 prevzal ateliér sochat Karel Pefina. Pfed svym
nastupem do Bohnic zaloZil v 80. letech ateliér ve Vyzkumném tstavu psychiatrickém
Vv Praze (dne$ni Psychiatrické centrum Praha). V Bohnicich dodnes pracuje s lidmi
S neurézami, psychdzami, hrani¢ni poruchou ¢i sexualni deviaci. V roce 2002 vedl skupiny i
individualni terapie, V soucasnosti nabizi jen individualni arteterapii. Struktura jeho
individualniho sezeni postupuje od ,,vytvarné rozcvicky* zacilené na technickou pripravu ke
konkrétnim kresbam. Vysledky své prace s pacienty Pefina zapisuje do zdravotni

dokumentace, nebo konzultuje s 1ékati. (Pefina, 2002)

10 Zajimavé byly tehdejSi profesni podminky pro pfijimaného arteterapeuta — vysokoskolské vzdélani

uméleckého sméru, nebo psychologie s vytvarnymi dispozicemi ¢i vzdélani vytvarné-pedagogické. (Osancova,

2007)
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V devadesatych letech do Psychiatrické nemocnice nastoupila jako dalsi arteterapeut
Jana Ledvinova a byl ji dan k dispozici suterénni prostor pavilonu 5, jenz si upravila ke
svym potfebam. S prostornym ateliérem vznikla také alternativni galerie za ucelem
vystavovani dél pacientt, ktefi o to méli zdjem. Casem se k nim pfidaly i dila nadSenych
terapeutil, vytvarnikli a dalSich sympatizanti z vefejnosti. Kazdorocné se poradalo 8 vystav.
Vznikla také pacienty oblibena nekuiacka ¢ajovna v ,,tfinacté komnaté*. (Ledvinova, 2006)

Cilem jeji snahy bylo nabidnout Siroké skale pacientdl s riiznymi schopnostmi a mirou
komunikace dostatecnou paletu technik tak, aby kazdy mohl byt posilen radosti z vytvarné
tvorby. Posléze si k sobé vybrala kolegu Ondfeje Bi¢ovského, jenz v ateliéru vytvofil prostor
a vybaveni pro grafickou tvorbu. (Ledvinova, 2006)

Ve 14. ¢isle (Bic¢ovsky a Jirk®, 2007) ¢asopisu Arteterapie popsal Ondrej Bicovsky a
jeho kolegyné Marie Jirkid podrobnéji tehdejsi podobu a chod bohnického arteterapeutického
ateliéru. Ateliér nabizel dva programy — uzavienou skupinovou arteterapii s uzs$i navaznosti
na terapeutickou praci daného oddéleni a oteviené vytvarné dilny. Skupiny pacientd, se
kterymi se arteterapeuticky pracovalo, byly rozdéleny podle barev do tii skupin.

a) Zlutd skupina (pro pacienty aktudlné psychotické, s dlouhodobym onemocnénim,
afektivni poruchou ¢i kognitivnim deficitem)

- podpurny charakter, rozvoj socialnich dovednosti a komunika¢nich schopnosti

b) Cervend skupina (pro lidi s poruchami osobnosti, neurézami a bipolarnimi poruchami)

- interpretace artefakti a reflexe aktualniho déni se v§emi jeho konflikty

€) Modra skupina (pro lidi s depresemi a uzkostmi)

- relaxace ¢i imaginace, uvolnéni, podpurny charakter

Volny ateliér (pro klienty s touhou se kreativné realizovat)

Za Filipa Kazdy (2012 — 2014, po odchodu Jany Ledvinové, Marie Jirkd a Gmrti
Ondieje Bicovského) slouzil ateliér 1 diky uméleckému zaloZeni Kazdy spiSe jako volny
ateliér, ktery nabizi vicero technik. Arteterapeut v ném figuroval jako zazemi a podpora.

Nabizel klientovi prostor, materiél a ptipadnou odbornou radu. (Kubusova, 2012)
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SOUCASNOST

Obr. ¢. 1 Ateliér PN Bohnice Obr. ¢. 2 Ateliér PN Bohnice

Od prosince roku 2013 v arteateliéru pusobi psychoterapeut a vytvarnik Marek
Holub. O rok pozd&ji se k nému ptidala vytvarna pedagozka Mgr. Michaela Mach
Hanzlova, Ph.D., kterda mimo jiné vystudovala Ateliér arteterapie na JihoCeské univerzité.
Rozhovor jsem vedla s obéma arteterapeuty.

M. Holub je vedouci arteateliéru ,,U Johanky* v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Do
Bohnic ptestoupil z Diagnostického ustavu pro mléddez Lublaniskd, kde pracoval jako
vychovatel. Na popud Mgr. Hany Vojtiskové (arteterapeutka ve FN Hradec Kralové) zapocal
studium arteterapie na PF JCU a zarovei nastoupil do dolédovaciho centra v Pardubicich, kde
probihal arteterapeuticky program. V pribéhu studia ptisobil téz jako arteterapeut v komunité
Magdaléna. Své arteterapeutické zkuSenosti nabiral také se seniory v plzeniském sdruZeni
Exodus. M. Holub je absolventem skupinové psychoanalytické psychoterapie SUR. Potada
také vytvarné workshopy a vystavy pro psychicky nemocné i pro vetejnost, zaméfuje se na
destigmatizaci 0sob s dusevnim onemocnénim a kombinovanym postizenim. Ve volnych
chvilich se zabyva vlastni vytvarnou tvorbou — Vsoucasné dob& je pohlcen praci se
strukturou.

P¥ichodem M. Holuba se zménilo v ateliéru skoro vie.™ Vypracoval arteterapeuticky
program a postupné nabiral pacienty. V soucasné dobé& je prostor ateliéru jiz vyuzivan na
maximum.

Oba terapeuti jsou v obcasném kontaktu i s dal§imi arteterapeuty — K. Pefinou (PN

Bohnice), M. Segertem (PN Kosmonosy), J. Merhautovou a s CAA.

'V né¢em vak navazal na praci O. Bicovského diky tomu, Ze se v nemocnici naslo je§ts plno lidi, co si jeho
zpusob prace pamatovali.
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Klienti
Arteterapeuti pracuji s témito cilovymi skupinami:
- pacienti z koedukovaného psychoterapeutického odd¢leni tvofeného piedevsim
pacienty s poruchou osobnosti riizného typu (odsud dochazeji 3 skupiny);
- muzi s nafizenou ochrannou lécbou sexuologickou;
- pacientky lé€ici se ze zavislosti na navykovych latkach;
- pacienti z koedukovaného oddéleni pro 1é¢bu dualnich diagnoz;
- pacienti z oddé€leni pro 1é¢bu afektivnich poruch (pfedevsim bipolarnich afektivnich
poruch a schizoafektivnich poruch);
- pacienti z denniho stacionaie pro lidi s psychotickym onemocnénim.
Pacienti z psychoterapeutického oddéleni navstévuji ateliér povinné€. Pro ostatni skupiny je
arteterapie povinné volitelnd s tim, ze kdyz se program tyka celé skupiny, je lepsi, aby z ngj

nikdo nemél vyjimku.

Rytmus ateliéru

Terapeuti vedou 2 skupiny denné s riznym obsazenim (kazda skupina probiha jednou
tydng). Jejich limit je 12 osob, rad¢ji vSak 10. Za tyden ateliér navstivi cca 80 pacientd.
Casova dotace na jednu skupinu je pfiblizné 2 hodiny s vyjimkou skupiny lidi se zavislosti na
navykovych latkach, kdy je to 3,5 h. Ucastnici skupin do ateliéru dochazeji (aZ na uzaviené
oddéleni pro léCbu zavislosti a oddéleni pro 1écbu afektivnich poruch, kam dochazeji
terapeuti).

S kazdou skupinou se terapeuti sejdou celkové tak 5x dle konkrétniho oddéleni. U lidi
se zavislosti je to piiblizné 6 — 7 setkani. Zeny se zavislosti jsou v nemocnici déle (i rok),
avSak setkani zase nejsou natolik systematicka. U lidi s afektivni poruchou probéhnou tak 3 —
4 skupiny. U této skupiny lidi zase ¢asto dochdzi k opakovanym hospitalizacim.

Kromé skupinovych sezeni mohou do ateliéru dochézet pacienti ze vSech oddéleni
vV rdmci Volného ateliéru. Pro néj je vyhrazena doba kazdy den od 9:00 do 10:00 a od 15:00
do 16:00 (v patek od 9:00 do 15:00).

Arteterapeuticky program

Skupinova arteterapie

Samotné skupinové setkani za¢ind tim, Ze se terapeuti predstavi, vysvétli principy arteterapie
a prednesou zakladni pozadavky. Od pacientti vyzaduji obrazek:

- barevny;

- konkrétni - aby se dotykal tématu, které¢ by mélo byt rozpoznatelné;
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- zasazeny do odpovidajiciho kontextu;
- S min. jednou postavou (jelikoz se problémy skryvaji vétSinou v lidskych kontaktech);
- technicky zpracovany alespoil na urovni prvni tfidy zékladni skoly.

Nasledné probéhne ,kolecko”, béhem néhoz se kazdy pacient predstavi a uvede
davody, kvuli kterym se do nemocnice dostal. Pokud jeho pobyt neni prvnim, sdé€luje, co se u
n¢j zlepsilo/zhorsilo, ptipadné jak se upravila jeho terapeuticka zakazka. Po uvodnim sd€leni
maji pacienti cca 45 minut na zpracovani obrazku. Poté se obrazky interpretuji tak, ze je
pacienti postupné posilaji doptedu, aby na n€ vSichni vid€li. Skupina se miize vyjadrit a my na
zakladé Roznovské metody interpretujeme symboly, které se na obrdazku objevi, nebo celkovy
kontext obrdzku. Samoziejmé s ohledem na diagnozu pacienta a jeho aktudlni stav.
(Hanzlova)

Struktura skupiny je az na oddéleni s natfizenou ochrannou 1é¢bou sexuologickou
velmi podobnd. Terapeutickym pfistupem se vSak setkdni odliSuji. Prace s lidmi se zdvislosti
je hlubsi obsahové a pfistup mize byt direktivngj$i nez u lidi s psychézou. U pacientli
Z psychoterapeutického oddéleni, ktefi casto nejsou ,,poznamenani® zadnou Iécbou je v
pristupu potiebna jista opatrnost, nez si na rytmus a piinos terapie zvyknou. U lidi s afektivni
poruchou bez schizofrenni slozky je mozZné pracovat celkem intenzivné, aniz by se
dekompenzovali. Naopak kdyZ je u €loveéka pfitomna i schizofrenni slozka, prace se stava
hodné po povrchu a zabyva se spise temi predvedomymi obsahy nez nevédomymi, protoze
neni zZadouct, aby se zdekompenzovali. (Holub)

Jediny vyznamny rozdil ve struktufe je u skupiny s nafizenou ochrannou lécbou
sexuologickou, kde je vzhledem k 1é¢ebnému rezimu kladen diraz na komunitni praci. Proto
do ateliéru dochézi cela skupina (15 — 20 osob). Urcitou ,,vyhodou® je, ze se tito lidé v
nemocnici zdrzi velmi dlouho, nékteti cely zivot. Proto si mohou terapeuti dovolit postupovat
pozvolna a budovat osobnéjsi terapeuticky vztah. Také mohou vétSi miru iniciativy a

zodpovédnosti za béh skupiny nechat na samotnych pacientech.

Individudlni arteterapie

Terapeuti se vénuji pacientim také individudlné ale pouze tém objednanym, navic
S ohledem na typ oddéleni a rezimu. Spoluprace probihd dobie napt. na oddéleni dudlnich

diagno6z, kde maji na individualni terapii v ramci programu vyhrazeny cas.
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Volny ateliér

Volny ateliér je postaven na osobn¢jSim vztahu terapeutii a pacientll. Piestoze neni
pfichozim zadédno zadné téma, Casto si o néj feknou. Kdyz ale nékdo prichdzi s urcitym
zamerem, snazim se mu Vvyjit vstric materialové a prostorové a on si vytvori to, co potiebuje
(Holub). Hotové vytvory si mohou pacienti odnést.

Do ateliéru dochazeji dlouhodobé také jedinci, ktefi nejsou v hospitalizaci a jsou
vytvarn¢ Skoleni. Pravidelne zde dochdzi napr. byvaly pacient - akademicky malir, ktery to
tady vyuziva jako atelier. U néj je diagnostikovana polymorbidita a je to pro néj stabilizujici.
(Holub)

Do budoucna se s programem Volny ateliér nepocitd z didvodu nesouladu

s akreditacnimi podminkami a technickym stavem budovy.

Témata

Terapeuti vyuzivaji spektrum ,,roznovskych témat“ (viz kapitola 3.1), jeZz rozsifili.
Zadané téma mize vyplynout z aktudlni situace, nebo z prevladajicich témat ve skupiné. M.
uz proto, ze je maji sami dobie zazita, nebo Ze jsou prosté dobre vymysileny (Holub). Ale pro

systematickou dlouhodobou praci je jich malo.

Techniky

PoZadavky na techniky nejsou na rozdil od RoZnovské intervencni arteterapie
zaloZzeny jen na akvarelu. K této technice pacienti zastavaji ¢asto odpor z diivodu Spatnych
vzpominek z vytvarné vychovy na zakladni Skole. (U dlouhodobych pacienti se ukazuje, ze
po akvarelu €asem ,,8dhnou® Castéji nez nové piichozi.) K dispozici jsou dale pastelky nebo
pastely.

Spousta pacientt drzi Stétec ¢i pastelku po 10/15 letech. Pravidelnym dochézenim do
ateliéru se vSak d& vytvarny projev zifeteln¢ vylepSit s tim, ze terapeuti klienty vytvarné
nevedou. Pouze komentuji, kde se dopustili n¢jaké nepiesnosti z hlediska techniky — na
vEddani poradime, ale neni to Zadna ZUS. Kdyz si nékdo neveéri, tak nabizime, jak lze
artefakt rozvinout, nebo kdyz napriklad chybi zakladni horizontalni cara, tak vikame, aby
objekty byly nékde umistené. Ale vedouci pavilonii nechteji, abychom do spontanniho projevu
nejak zasahovali, protoze to je potom diagnosticky mirné posunuté. Kdyz uz je néjaka

instrukce, tak je k zakladni orientaci v prostoru. (Hanzlova)
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Terapeuticky pristup

Ve skupinové psychoterapii terapeuti vyuzivaji poznatki Roznovské intervencni
arteterapie. M. Holub vnima arteterapii jako psychoterapeutickou techniku - nejbohatsi z téch,
co zna. Svij zpusob prace by terapeuti oznacili za smés piistupt zalozenych na dynamické
psychoterapii — psychoanalyze.

Co je velky rozdil oproti Roznovské arteterapii, Ze se nesnazim byt prilis tajemny, ale
srozumitelnou jednoduchou metodou vysvetluji svoje vyvody. Vzdy a u vseho to uplnée nejde,
ale velmi se mi to osvédcilo. Ti pacienti neparanoidni, kdyz vidi, jak jsem na to prisel. (Holub)
V omezené mife se bavi s pacienty o symbolice barev ¢i tvart. Hodné ve skupiné pracuji

s vyrazem obli¢eje (nakreslenych postav).

Terapeuti se snazi, aby na nich nebyli pacienti zavisli, nebo si mysleli, ze terapeuti
vSechno védi a jako jedini jim tak jsou schopni pomoci. VétSinou apeluji na to, Ze by si
pacienti m&li pomoci sami. K tomu ale potrebuji indicie, kde jim to hapruje (Holub).

M. Holub i M. Hanzlova pracuji hodné s metaforou nebo s piislovim, jez zmirnuji
pfirozené obrany pacienta a napomahaji tak nahledu na problém. Pouzivame hodné humor a
vtip, protoze to funguje a eliminuje to jejich paralyzu a paranoiu, kterou z toho maji. Urcita
nadsdzka, zemitost, drzet se pri zemi je strasmne diileZity a pacienti to casto ocenuji.
(Hanzlova) Svym rovnocennym piistupem, podnécuji u pacientli otevienost a oni tak oteviraji

témata a chybna schémata ve vztazich, kterd by jindy nepftiznali.

Prace ve dvou

Jistym specifikem bohnického ateliéru je ptitomnost dvou arteterapeutti, ktera tu ma
jistou tradici. M. Holub o kolegu stal od zacatku, musel si na n¢ho ale rok pockat. Diky
dobrému vztahu s vedenim nemocnice si v§ak k sobé mohl vybrat toho, koho chtél.

Vyhoda prace ve dvou (jak to piedstavuje hlubinné dynamicka psychoterapie typu
SUR) je Sirsi prace s prenosovou zkuSenosti. Vyhoda kolegyné se promitd také do préce
S koedukovanymi skupinami - néktera témata se rikaji lépe, kdyz je u toho pritomna Zena
(Holub). Tim, ze si M. Holub s M. Hanzlovou v intervencich rozumi a doplnuji se, jejich
spole¢nou praci to ulehCuje — clovek neni nonstop ve stoprocentnim zatiZeni, coz ale

neznamend, ze vypne (Holub).

Postaveni arteterapeuta v nemocnici
Co se tyce skupinovych programi — terapeuti pravidelné¢ poskytuji jejich zpétnou

vazbu na poradach riznych oddéleni. Celkové se Gcastni 5 porad tydné, kdy ptfinesou na
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odd€leni vytvarnou tvorbu a znova interpretace prochazeji a poznatky dévaji do souvislosti
s anamnestickymi udaji, coz muze vyustit i k reformulaci terapeutické zakazky. Kolegtim se
snazi piedat zakladni véci a zaroven zachovat anonymitu skupiny. Usp&$nost spolupréace se na
jednotlivych oddélenich ruzni.

Od ptichodu M. Holuba se postaveni ateliéru v nemocnici zlepsSuje - zdjem ze stran
oddeéleni je a je vyrazny (Houb). Tento stav je vysledkem neustalého objastiovani, ze
arteterapuetickd prace piindsi vysledky, coz potvrzuji i pacienti. Ateliéru je pfiznivé
naklonéno vedeni nemocnice (kdyby ale nebyly vysledky, nestacila by — pozn. aut. ptizen
vedenti).

Podpora samotnych terapeutll piichazi v podobé superviznich setkéni. Jednou za 6

tydnll se ucastni supervize s ostatnimi terapeuty z terapeutickych dilen, kterou vede Beate
Albrich. Dale maji supervizi v rdmci psychotického denniho stacionare, kterou vede MUDr.

Johan Pfeiffer. Navic je mozno zazéadat si o ptipadovou supervizi.

Vystavovani dél

Od vedeni nemocnice maji terapeuti umoznéno pofadat vystavy v hlavni budové.
Jelikoz jejich realizace zalezi na aktivité pacientl, neprobihaji ptili§ systematicky. M. Holub
svij ¢as momentaln¢ vénuje spise jinému projektu — snazi se zpracovat a zvetejnit sbirku

MUDr. J. Krombholce starsiho, ktera obsahuje desitky kust pacientského uméni.

Prostredi ateliéru

Ateliér se nachdzi v suterénu oddéleni 5. K dispozici je 6 mistnosti — v té hlavni
probihaji skupinova setkani. Zbylé prostory slouzi pro Volny ateliér a jako sklad vytvarnych
dél.

Budoucnost

Z diivodu jiz zminéné narusené statiky budovy je aktualni pfesun ateliéru do novych

prostor. Pokud by se nenasly, budou skupiny probihat pfimo na jednotlivych pavilonech.
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HISTORIE ARTETERAPIE V ZARIZENI

DolozZena cilend vytvarna prace S pacienty krométizské nemocnice se datuje do 70. —
80. let minulého stoleti. Vytvarné dilny byly vedeny absolventy UMPRUM. Sviij vtisk
v Krométizské arteterapii zanechaly programy Petra Hajka, ktery zde zavedl techniku
projektivni arteterapie ve skupin€. (Rudolfova, 2003) Soucasnd arteterapeutka Emilie
Rudolfova ptevzala Cinnostni arteterapii a skupinovou cinnostni arteterapii po vytvarnici
Hang Kristenové.

Zlomovym momentem mistni arteterapie se stal doplilujici program Individualni
arteterapie. Spolecnym cilem individudlni arteterapie a celé nemocnice je klientova tzdrava a
zivot bez opakovanych pobyti na psychiatrii. V roce 1997 arteterapeutka E. Rudolfova a
¢innostni terapeutka I. Zezulkovd uspotadaly v prostordich Muzea Kromeétizska pozdéji
tradi¢ni biendlni vystavu vytvarnych praci pacienti nesouci ndzev ,,Umeéni je stav duse“.
Vystava v pozdéjsich letech hostovala také v Olomouci a Praze a stala se uznavanou a

etablovanou udalosti. Diky své popularité si vyslouZila také televizni reportdz i rozhovory o

vvvvv

vvvvv

zaCala nabizet projektivni arteterapii pro klienty s psychotickym onemocnénim i individudlni
arteterapii. Odmala se chtéla vénovat vytvarné cinnosti. Cesta k ni vSak nebyla piima.
Nejprve pracovala v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Brankach na Moravé. Po 12 letech odesla
za praci do Kromé&fize, kde se chtéla vénovat psychoterapii a arteterapii. V krométizské
lécebné byla metodicky vedena Prof. PhDr. Stanislavem Kratochvilem. V tomto obdobi se
zacala vzdélavat v psychoterapii a arteterapii - jezdila do Prahy a jinde na psychoterapeuticky
a arteterapeuticky vycvik.

E. Rudolfova absolvovala vycvik v psychoterapii a arteterapeuticky vycvik pod
vedenim PhDr. Darji Kocabové a také vycvik v bioenergetice. Studovala také v ateliéru

arteterapie v Ceskych Budgjovicich. Z diivodu nesouhlasu s koncepci oboru vsak studium

vvvvv

vvvvv

z rozhovoru s E. Rudolfovou v knize Hovory arte (K$ajt, 2015) a z ptedmluv E. Rudolfové v katalozich vystav
Uméni je stav duse.
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(Ceska psychoterapeuticka spole¢nost), CLS JEP (Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyng). Doposud je v CAA.

V profesi arteterapeuta ma E. Rudolfova jasny postoj. Arteterapie je medicina, kdy cile
jsou ziejmé — provazet klienta k tzdravé. M¢l by ji tedy vykonavat ¢lovék kompetentni, tedy
psychiatr, psychoterapeut ¢i klinicky psycholog psychoterapeut navic s vytvarnym Skolenim.
Je tedy kritickd k rozliénym zafazenim arteterapie na Skoldch, které nejsou zastifeSeny
Ministerstvem zdravotnictvi.

E. Rudolfova je sama aktivni vytvarnice. Nejvice ji ovlivnil akademicky malif Jan
FrantiSek Kovar. V soucasné dobé je ucastna kolektivni vystavé v Otrokovicich. Zaliba ve
vytvarné tvorbé na ni plisobi blahodarné a uspokojovani této své potieby povazuje za velmi

dilezité. Osvojené vytvarné techniky (pokud je to vhodné) nabizi svym klientim.

Rytmus ateliéru

Dopoledne ptichazi klienti do programu ¢innostni arteterapie, kde tvofi svobodné ve
formatu, v technice i v tématu, jez si sami vyberou. Arteterapeutka pii ptichodu nového
klienta dostava také jeho psychiatrické a psychologické vysetieni se Zadosti, co se od ni
Vv terapeutické praci s klientem ocekava (napt. klientliv ndhled na nemoc). Arteterapeutka je
k dispozici, pokud klient citi potiecbu se vytvarné posunout, nebo mize pozadat o
psychoterapeuticky pohovor.

Klienti vyuzivaji k tvorbé fadu technik — napf. kresbu, akvarel, akryl, koldze, olej,
linoryt. Naméty Kk tvorbé jsou stejné rozsahlé jako mnozstvi uzitych technik. Mezi dily 1ze
narazit na portréty, figurdlni praci, krajinomalbu, surrealistické kompozice 1 kopie
umeéleckych dél. Pti ptichodu podepisuji klienti prohlaSeni, Ze jejich vytvory jsou majetkem
nemocnice. Na 2 dila v§ak maji pfedkupni pravo. Zbyvajici dila jsou archivovana a slouzi
jako cenny materidl pfi ndvratu klienta do nemocnice a navazani na spole¢nou préci.

Cinnostni arteterapie je kazdé dopoledne, individualni arteterapie 1 x — 2 x tydng
(konzultace je 1 hod. nebo 1,5 hod odpoledne) a projektivni arteterapie pro klienty
s psychotickym onemocnénim probihd jednou tydné odpoledne. Jedenkrat v tydnu je

primarska vizita.
Klienti

Do ateliéru dochazeji klienti s riznymi potizemi - S poruchami pfijmu potravy, po

sebevrazedném pokusu, s psychotickym onemocnénim, zavisli na alkoholu, lidé
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S psychosomatickym onemocnénim, po traumatickych zazitcich (znésilnéni, sexualni

zneuzivani v roding), se socidlni fobii, nebo obéti domaciho nasili.

Program arteterapie

Cinnostni arteterapie

Kazdé dopoledne do ateliéru dochézi max. 8 klientd z riznych pavilonti 1é¢ebny a
tvoii zde to, co cht&ji a z eho chté&ji. Cinnostni arteterapie predstavuje idedlni nabidku
zvilaste pro ty, kteri jsou uzavienejsi a sami jsou prvni dny v lécebné prekvapeni skutecnosti,
kde se to ocitli.

Novi klienti ptichazeji za arteterapeutkou do jeji pracovny, kde jim predstavi moznosti

ateliéru a pozdda je o kresbu Ovocného stromu. Obrazek je zpravou o vytvarnych

schopnostech klienta spiSe nez diagnostickym testem. Po zbytek dopoledne maji klienti
prostor si prohlédnout ateliér, katalogy vystav a precist si jejich ivodni texty. Prvni den ale
nemusi nic tvofit.

Klienti si pisi denik. Rano pfi pfichodu deniky pfedavaji E. Rudolfové. Do denikti
zaznamenavaji vSe, co uznaji za vyznamné pisemné sdélit (co prozili na oddé€leni, na
dovolence). S denikem pracuji i v individualnich programech.

V ateliéru panuje piirozeny ruch. K dispozici je kuchyilka, rddio a karimatky
S polstati. Klienti nejsou omezovani tématy, vytvarnou technikou, formdtem ani intenzitou
prdace a kazdy tvori podle svych schopnosti. Zdkladem jejich arteterapeutické prdce je jejich
svobodnda viile. Arteterapeutka do procesu tvorby nezasahuje. Zpocdatku mé vytvarna
dovednost klienta prilis nezajima. Zaroven se ale nevylucuje, Ze obsah vytvarného sdéleni
miize klient kultivovat, protoZze to sam chce. Odvaha pustit se autenticky do vytvarného
procesu je odménéna silnymi, hlubokymi zpovéd'mi vlastnich pocitli a dusevniho tajemstvi.
Klient ma také moznost obratit se na arteterapeutku s pozadavkem o pomoc, o vytvarné
metodickou radu nebo s potiebou promluvit si o svych potizich v jemné motorice. V takové
chvili se spolecné odeberou do soukromi pracovny, kde nejsou nikym ruseni a klient zde

dostava prostor pro otevieny rozhovor.

Slovni komentaf ani interpretaci arteterapeutka nenabizi. Vyznamny je proces a to, co

si klient odnasi v sob&. Tajemstvi, ktere ma (klient) v sobé, je jen jeho a nemohu ho nutit, aby
mi ho sdéloval. Arteterapie je proces, kdy autor toto tajemstvi viastni tvorbou sdéluje svétu.
Ukoncena vytvarna prace potom miuzZe vypovedet néjakou zpravu o ném. V této chvili,
okamziku, muze dojit k tiché komunikaci. Arteterapeutka respektuje ono tajemstvi autora,

nevstupuje do tvorby interpretaci ani otazkami.
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V ateliéru je dulezity proces, ve kterém jsou sledovany zmény v barevnosti, vytvarném
vyrazu ¢i namétu (proto je kazdy vytvor datovan). V tomto smyslu je cenny moment, kdy do
osklivosti v tvorbe zacnou pronikat prijemné barvy i témata. Vzdycky autora prekvapi zmény a
ja cekam, az se klienti rozpovidaji prvni, o tom, jak na né viastni vytvarna produkce piisobi,
co je zaujalo.

Pro E. Rudolfovou je v ateliéru podstatny pocit bezpeéi, atmosféra tvofivosti a
spoluprace. Emocni uvolnéni vychazejici z pocitu bezpeci je dobrym zakladem pro
terapeutickou praci. Takové prostiedi je dobré zejména pro zeny, klientky, jez byly
vV minulosti sexualné zneuzivané. Kdyz je to vhodné, nemluvim na klientku a obejmu ji.
Vychutndme si uzavienou spolecnost a kazdy vi, Ze kdyz klient nechce nasi vzajemnost, tak si
muize lehnout do kouta, kde je pelisek s dekou, miize zavrit oci a ztratit se v sobé, nebo si

poplakat, aby to ostatni nevideli. Az se polezeni nasyti, pochvaluje si, jak mu to udélalo dobre.

Individudlni arteterapie

Do individualni arteterapie jsou zatazeni klienti z ateliéru po dohodé s psychiatrem.
Klient dostane vlastni tasku s vytvarnymi pottebami a denikem. Na prvnim setkéani si klient
s terapeutkou vytvoii dohodu. Prvnim tématem je Moje rodina, dale napt. J4. Pozdé&ji se
nabizeji témata noftici se vice do hloubky — Moje problémy/potize. Téma klient zpracovava
sam mimo sezeni, nebo na ném pracuji s arteterapeutkou dohromady (na jednom podkladu).
Béhem setkani sedi klient i terapeutka na zemi na karimatkach a mezi nimi je rozloZena
klientova produkce, o které mohou mluvit. Klient dostiva hodné prostoru k tomu, aby sam a
drive nez jd, pojmenoval, co je v tuto chvili vyznamné. Ma prileZitost se vypovidat ba
vyzalovat jinym zpiisobem nez slovy. Téz ma prileZitost se podivat na své trapeni jinak nez
pred nastupem do nasi lécebny. (...) Arteterapeuticka vypovéd' je niternéjsi nez rozhovor. (...)
Vytvarné zpracovani ma nékdy tak silnou vypovidajici hodnotu, Ze nemluvime, jen vSechno
nechavame tise na sebe puisobit.

E. Rudolfova klade diiraz na oboustrannou otevienost. | proto je tato forma arteterapie

podle ni nejucinngjsi. Terapeuticky vztah je nejintenzivnéjsi a navic je posilovan setkdvanim
na ¢innostni arteterapii - kde se nachazeji v riznych situacich, kdy se klientovi nedafi v Zivoté
I V tvorbé, nebo se naopak raduje.

Pted priméiskou vizitou odevzdava arteterapeutka kratkou zpravu o zkoumani klienta.

Sam klient ma moznost si zpravu piecist.
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Projektivni arteterapie ve skupiné

Tato skupina (cca 7 klientll) je urena pro klienty s psychotickym onemocnénim
Z odd¢leni, kde se nachazeji prfevazné mladi lidé. Tuto ¢innost E. Rudolfova ,,zdédila* po
Han¢ Kristenové a do ptivodné ¢innostniho razu skupiny zatadila psychoterapeutickou slozku.

Arteterapeutka ma piipraveno napi. Sest programt (Sest témat — napt. Mi konicci, M1
ptijemny zazitek v 1é¢ebn¢) ze kterych voli jedno pro dané setkani. (Mize se ale také stat, ze
kdyz jsou nové pfichozi vystraSeni, pusti jen muziku.) VSichni nejprve maluji (libovolné po
mistnosti ateliéru). Nékdy se piida i E. Rudolfova. Ztvariiuje vSak dané téma neutralné. Po
ptiblizn¢ 20 minutach nasleduje sdileni podnéth ze ztvarnéného tématu, jak se dafilo namét
zachytit a jak mu kdo rozumél. Kazdy se vyjadiuje ke svému vytvoru a komentaf mohou
pripojit 1 ostatni (svoje dilo komentuje i arteterapeutka). Nekdy i zdanlive lehoucké téma v nas
miize vyvolat prozitek smutku nebo hlubokého zamysleni. Napriklad téma ,, Muj prijemny
zazitek v lécebné’* navozuje dojem néceho pozitivniho. Na zdkladé pocitu ditvéru viici jinym
ve skupiné, je klient ochotny mluvit o tom, co se stalo pred tim, nez si zazil prijemny pocit
V léCebné. Ostatni to natolik oviivni, Ze se rozpovidaji, také sdéluji své prozitky a vytvareji tak
dobre pracujici skupinu.

Z déni ve skupiné¢ provadi E. Rudolfova zapis, ktery poskytne persondlu a na
nasledujici tyden vyvési na nésténce pro klienty. Pfi dalsim setkdni ma;ji klienti prostor se

k minulému zapisu vyjadfit.

Terapeuticky pristup

Zékladem terapie E. Rudolfové je vztah s klientem zalozeny na vzajemné duvéie.

Teprve az kni klient ziskd diveéru, mize se pro ng stat Vv terapii dobrym priivodcem —
Nevstupuji do jeho Zivota, cekam, az ke mné sam prichdzi. E. Rudolfovd zkouma klienta
zevnitf — klade dlraz na subjektivni vnimani klienta. Jeho trdpeni na sebe necha pfimétené

pusobit, aby uvéfil, ze je jeho dobrym pravodcem. Pokud tomu uveri a uvédomi si, Ze ma

prilezitost smérovat ke zmeéné ve svém zivoté, je to dobry zacatek. Ve své nedirektivni terapii
se zameétuje na tii aspekty 1é¢ebného procesu:

- co klient sd€luje, Ze potiebuje;

- co si sama terapeutka mysli, Ze klient potiebuje;

- co skutecn¢ klient potiebuje.

Za klicovy prvek v terapii povazuje také svobodu projevu, tedy volnou tvorbu. Sama
se povazuje za zadzitkovou terapeutku. Znamena to, Ze spiSe ml¢i, klienty moc neinstruuje a

zaroven sama hodn¢ pracuje. Pracuje s dusi a srdcem klienta tak, aby se citil v integrit¢ sam se
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sebou. Svou roli terapeuta piipodobiiuje k pravodci, ktery vede ven z bludisté strachu a
zbabélosti. Pobyt v psychiatrické lécebné je zastavenim v Zivoté klienta a proces arteterapie
mu nabizi sdelit jeho trapeni beze slov, potichoucku. ArteterapeUticka vypoved' je niternéjsi
nez rozhovor. (...) Neni ojedinélé, ze ma klient potize v komunikaci nebo viibec nemluvi. Tady
nastupuje arteterapie jako velmi vhodny pomocnik.

Nabizim arteterapii od kosti, ne od klobouku. To znamend, ze neposiluji povrchnost a
plytkost. Pouzivam rozbor riiznych zZivotnich obdobi, navraty do détstvi, do obdobi dospivani,
abychom vice porozumeéli, proc je osobnost klienta pravé takova.

Pfichozimi jsou i lidé se zavislosti. U nich je specifické Casté hledani pficin své
nyn&j§i situace. V ateliéru maji moznost tyto kofeny svych problémd nahlédnout. Castou
pri¢inou je domaci nasili zazité v détstvi. Tématem, které pro tuto cestu do détstvi pouziva, je
Rodinna koldz. Kdyz se ukaze v rodin¢ dobry zéklad, ptfechazi k jinému vyvojovému obdobi.

Dulezita je v tom poctivost sdm k sob&. Byt viiéi sobé upiimny a otevieny i za cenu bolesti a

pociti zmatku. Cilem stfetu s minulosti, vlastni zbabélosti ¢i zaslepenosti je dojit k uzdrave,
K ocistnému procesu a zméné v 0sobnosti. Pokud se jim podari porozumét v sebepozndini
tomu, co je podstatné, je tim oslabena jejich sebestrednost. Klient tak muze odchdzet
S nastavenim pravdivosti k sobé samému. Kdyz si prozZije vnitini proménu, pociti, kolik
potiebuje odvahy a sil. Timto zpiisobem miize prirozené dojit k nariistu laskavosti viici sobé i

nejblizsim.

Postaveni arteterapeutky v nemocnici

Psychiatr 1 klinicky psycholog terapii E. Rudolfové respektuji a do jejich metod
nezasahuji. Casto je totiz prvni klientovou terapeutkou. Zaroveii od ni kolegové pozaduji
V terapii vyvoj a zaznam vysledkda.

Co se tyce supervize, vyuzivala ji coby lektorka psychoterapeutického vycviku.

V nemocnici ji vSak nemé kdo supervizi poskytnout.

Vystavovani dél

Klienti ateliéru pravidelné¢ vystavuji sva dila na biendlnich vystavach s ndzvem
,Umeni je stav duse“ /Marc Chagall/. Za touto udalosti je 21 let systematické prace, ktera se
promitla do 10 vystav. Dalsi se uskutecni v roce 2017. Vystavuji se prace vzniklé v ¢innostni
arteterapii. Klienti s vystavovanim d¢l davaji pisemny souhlas. (Nevybird se ale z dél

vytvofenych v ramci individudlni arteterapie.) U dél nejsou uvedena jména ani diagndzy.

44



Z prilezitosti prezentovat své vytvory jsou klienti nadSeni. U pfilezitosti vystav jsou vydavany
katalogy s ivodnimi texty dokumentujici zmény, rust a zkvalitnéni terapeutického procesu.
Pro samotnou E. Rudolfovou je dulezité, aby byla akce vnimana jako vystava
arteterapie. Divaci si mohou odnést zazitek, jak je terapie naro¢na a to piedevsim v obsahu.
Vystavovanim d€l dochézi dle terapeutky k destigmatizaci klientti ve spolecnosti. Je to pro né

prilezitost se vyjadrit, komunikovat a navic jim tato uddlost pomaha v rastu sebevédomi.

Prostredi ateliéru

Ateliér se nachazi v druhém patfe samostatné vilky, kde jsou k dispozici mistnosti
puvodniho bytu a pldni prostory. Klienti mohou tvofit ve tfech mistnostech (kuchynce,
predsini a hlavni mistnosti). Sviij prostor ma i arteterapeutka. Prostiedi je svétlé, bile
vymalované s peclivé uspofadanymi vytvarnymi materidly, karimatkami a polStafi na zemi.
Po sténach visi zardmované obrazy klientli a namalované citaty k zamysleni (napt. Kdo nemad

rdany, posmiva se jizvam.)
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5.4.3 PN Dobiany
HISTORIE ARTETERAPIE V ZARIZENI

Pfed etablovanim arteterapie jako samostatného terapeutického pfistupu piisobil
v nemocnici Zbynék Havli¢ek (50. 1éta 20. stol.). V roli klinického psychologa zde rozvijel
kreativni aktivity. Mimoto byl také basnikem, literarnim teoretikem a piekladatelem
z francouzstiny. ZdejSim prikopnikem samotné arteterapie se vSak stal az prof. Ferdinand
Kukal, jez ptsobil na oddéleni 25 v 70. a 80. letech. Arteterapie na tomto oddé€leni pietrvala

az do roku 1993 (do nastupu soucasného arteterapeuta Vladimira Blazka).

SOUCASNOST®

Obr. ¢. 3 Ateliér v PN Dobiany Obr. €. 4 Ateliér v PN Dobtany

Mgr. Vladimir Blazek, PaedDr. vystudoval nejprve ucitelstvi pro 1. stupenn — vytvarny
obor na Zapadoceské univerzité. Pozdéji na stejné Skole absolvoval v oboru psychologie —
rodinnd vychova. Pfed nastupem do Psychiatrické nemocnice v Dobfanech na pozici
arteterapeuta (v roce 1993) pusobil jako ulitel v Lidové Skole uméni. Své pocatecni
zkuSenosti ze Skolského prostfedi v nemocnici postupné dopliioval zkuSenostmi, seminafi,
konferencemi, akcemi CAA, dal§im vzdélanim a také tifletym psychoterapeutickym
vycvikem v katatymn¢ imaginativni psychoterapii.

Do nemocnice piiSel v dobé, kdy ateliér jeste neexistoval. K dispozici mél pouze
vlastni mistnost, kde mohla arteterapie probihat a to v ramci pracovni terapie. Tenkrat arte
fungovala jen na oddéleni 25. Dnes v zafizeni zastava pozici komplementarni 1éCby. Terapeuti
a pacienti maji k dispozici vlastni velky prostor zrekonstruovany pied piiblizné deseti lety.

Diky rozsiteni arteterapeutického programu se navysil i persondl - nyni se zde stiidaji v praci

Y Kromé osobniho rozhovoru s V. Blazkem &erpam informace o podobé arteterapie v PN Dobfany z knihy
Hovory arte (Ksajt, 2015).
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Ctyfi terapeuti. Ze strany vedeni nemocnice doslo také k nartistu vynakladanych prostiedkii na
technické vybaveni ateliéru, coz umoziuje zajistit Sirokou nabidku vytvarnych technik.
Arteterapeut V. Blazek je sam vytvarné ¢inny. Jeho rozpracovand i dokoncena dila se

v ateliéru na stojanech i sténach misi s pracemi zdejSich pacientd.

Klienti

Pristup do ateliéru neni podminén vytvarnym vzdélanim. Dochazeni vychézi
piedevsim z iniciativy pacientli — zazadaji si o doporuceni navstévovani ateliéru na zakladé
své potieby u oSetfujiciho 1ékafe nebo primare. Arteterapii vsak muze indikovat jako prvni i
1€kat, pokud se domniva, Ze by pro daného ¢lovéka mohla byt pfinosnd. Pouze skupina lidi se
zavislosti ma arteterapeuticky program povinny.

V ateliéru je mozné se potkat s lidmi s psychotickou poruchou (zejména s pacienty se
schizofrenii), s poruchou osobnosti, s bipolarni afektivni poruchou a lidmi se zavislosti.

Formou skupinové arteterapie pracuji terapeuti zejména s pacienty se zavislosti na
alkoholu a patologickém hracstvi.

Délka spoluprace s pacientem se odviji podle délky 1écby. S nékterymi pacienty

spolupracuji terapeuti 1éta, ale vétSinou jen nékolik mésicli nebo i méng.

Rytmus aterterapie

Ateliér je otevieny kazdy den od 8:00 do 11:00 a odpoledne od 12:00 do 15:30 (n€kdy
i do 17:00). Nikdo v ateliéru nehlida dochazku, iniciativa v tomto ohledu lezi zcela na naladé
a chuti pacienta a na programu dan¢ho odd¢leni. Mezi pacienty se objevuji i taci, co dochaze;ji
denné. Prostor je v ateliéru pro cca 12 lidi.

Skupinové arteterapie probihaji na oddé€lenich jednou tydné. Terapeut je kazdy den na
néjaké skuping, pficemz za tyden jich vede pfiblizné€ sedm.

Co se tyCe arteterapeutll, stiidaji se v tom, kdo v ateliéru zistane a kdo pljde na
odd¢leni. N&které skupiny ale vedou i1 ve dvou. Samoziejmé tady mame jisty arteterapeuticky
rad, ale ta kooperace zdlezi na nasi domluve.

Z vytvarnych dé€l pacientdl jsou pofizovany fotografické zdznamy, jez jsou nasledné

archivovany.
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Formy arteterapie

Individudlni arteterapie

Probiha v ramci ateliéru a jednd se o praci s jednotlivymi dochdzejicimi pacienty.
Kazdy si v ateliéru tvofi dle svého zaméru. Terapeut mezi pacienty prochdzi a podle potieby
se u konkrétnich jednotlivcl zastavuje. Pacienti si obrazky odnéseji na odd¢leni, kde je

ukazuji oSetfujicim psychiatrim.

Skupinova arteterapie

Tato forma probiha na urcenych oddélenich. PfedevS§im na oddéleni lidi se zavislosti a
na odd¢leni, které je zaméteno predevsim na propousténi pacienti.

Na zacatku setkani je zadano téma, které pacienti nasledné vytvarné zpracuji. Cilem je
prozitek, uvolnéni pocitit a sebevyjadieni - t0 je viastné ta expresivni forma arteterapie.
Nésledné ptichazi na fadu interpretace a analyza. Pacientiim je nejprve ponechéan prostor pro
praci s vlastnimi napady, potom se pfidava se svymi postichy i terapeut. Zaroven probiha
spoluprace s celou skupinou, ktera dava ¢lovéku zpétnou vazbu. Takze jsou zapojeni vSichni

zucastnéni.

Témata

Ptichozi maji moznost v ateliéru zpracovat téma, se kterym pftisli. Dal$i variantou je
cilena individualni prace, pfi které terapeuti témata zadavaji tak, aby pfinesla podporu v feSeni
osobniho problému. V tom ptipad¢ jiz ale zalezi na individualnim piipadu, diagnéze. Treba u
lidi se zavislosti pracuji arteterapeuti s tématy mapujicimi socialni vztahy, genezi zavislosti ¢i
schopnost ventilovat pocity. VSechna témata podporuji sebepoznani.

Piiklady skupinovych témat: Rodinnd kolaz, Malovani na hudbu (zejména u Zen se
zavislosti s cilem uvolnit emoce), Spolecny dum (na podporu kooperace ve skuping), Jai a
moje zavislost (zavislost jako metafora a postoj k ni), Vdahy (prace s dobrymi a Spatnymi
vlastnostmi), Vahy — co mi zavislost dala/co vzala, Pohadkova postava (projekce), Miij strom,
Ja za dva roky.

Techniky

Mezi pouzivanymi technikami se vyskytuje koldz, malba, kresba, hlina (vhodna na
téma tykajici se komunikace), grafika - linoryt. Pievazuji kresba a malba. V individualni
form¢ arteterapie pacienti nejsou ve volbé technik korigovani. Pokud ale s pacientem pracuji

dlouhodobéji, je mozné techniku podridit osobni problematice, tak aby podporila rozvinuti
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urcité stranky osobnosti. U grafiky mlze napt. zafungovat motiv objevovani, coz podpofi
tvofivost cloveka. Ziskanou zkuSenost z tvofivosti miize pacient aplikovat na feSeni vlastniho
problému. I samotnd technika svym zpiisobem uvoliiuje - napf. ruce.

V ramci skupinové arteterapie se volny vybér techniky vaze na konkrétni téma - napf.
malba na hudbu. Existuji i nevhodné techniky pro urcité pacienty — napi. akéni akvarel u
psychotickych pacienti.

V ateliéru je mozné u pacientti zahlédnout i praci s predlohou. Dobie podporuji
sebevédomi/sebediveéru ve vlastni projev. Prostfednictvim piedlohy totiz ziskaji urcity
bezpeény prostor, ktery mohou ¢asem pieklenout a pustit se do néceho svého. Piedlohy jsou
vyuzivany také pro osvojeni vytvarné zru¢nosti (skicy figury ¢i obliceje).

Pacienti nékdy mivaji zdjem o samotny vytvarny obor. Na tomto mist¢ aplikuje
terapeut 1écbu uménim, kdy mohou piichozi svij zdjem rozvinout i po odchodu domd.
Vytvarna ¢innost se tak stdva koni¢kem, slouzi jako podpora remise a zarovei 1 jako prevence
relapsu. Do ateliéru dochazi napt. dlouhodobé hospitalizovany pacient, u kterého se vyvinul
velmi silny zdjem o vytvarnou ¢innost - uvazuje o vytvarném studiu. Tato cesta mu miize

pomoci v zaclenéni se do spole¢nosti, bézného Zivota. Proto je dle V. Blazka pro arteterapeuta

podstatna i jeho vytvarna pruprava. Pacienti se tak mohou na néj obratit i s prosbou o pomoc
V ramci feSeni vytvarného problému. Vytvarné Skoleni neni uplné podminku, ale je to dobra

kombinace.

Terapeuticky pristup

Arteterapeutickou praci s pacienty Ize podle V. Blazka uchopit ve vicero rovinach.
Bud’to pacient piichazi s vlastni ptedstavou, kdy takovou motivaci je uvolnéni (i vnitinich
obsaht). Diky uvolnéni muze terapeut v pacientovi nasledné¢ podnécovat jeho tvofivost,

umoznovat sebepoznani a seberozvoj. Nastrojem k uvolnéni (i predstav) mu slouzi relaxace ¢i

imaginace v kombinaci s hudbou.
pravdu. Vlastni prace s jedincem je dana nejen diagnézou, ale i jeho osobnosti, zajmy,
aktudlnim psychickym stavem. Arteterapie funguje jako podpiirna metoda. Zaroven pracuji i
S podvedomim, jehoZ obsahy se do obrazu promitaji a nejsou tolik véedomeé kontrolované, takze
vyplyvaji informace, které si clovek nepamatuje. Jedna se o prunik autentickych postoju skrze
vytvarné zpracovani metafor.

V praci je V. Blazkovi blizky pfistup C. G. Junga diky jeho zaméfeni na praci se
symboly a jejich interpretacemi. K symbolice pfistupuje také i z freudovského hlediska. V
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katatymné imaginativni psychoterapii ho inspiruje transformace vnitinich obrazi do podoby

symbolii. V duchu této psychoterapie umoziiuje vytvarny prepis nejen veétsi komplexnost
imaginované sceny, ale komparaci verbalniho a grafického lze eventudlné nalézt diskrepanci
mezi nimi. (...) Clovék zde navazuje kontakt se svym vnitinim Ja a miize se tak vydat po cesté
za poznanim sebe sama. Obecné¢ ale neni V. Blazek v psychoterapeutickych smeérech

vyhranény - zdlezi na individualité pacienta. Nékdy je tfeba spiSe humanisticky pfistup, nékde

zase terapie zalozena na analyze. Nepovazuje se za direktivniho, ale nékdy je vhodné do
vytvarného procesu zasahnout, aby tim naptiklad podpofil izdravu — napft. nabizi teplé barvy.
Ale tfeba u psychotickych pacienti muize byt zasah do tvorby naprosto nevhodny, jelikoz
vytvarny proces prozivaji jako velmi osobni zalezitost.

Z hlediska vyuziti terapeutického potencialu vidim velké mozZnosti zejména v
arteterapii se zavislymi. Na zavislost miZeme pohlizZet ze Sirsiho hlediska jako na protiklad
svobody, ktera je prostorem, v néemz miize existovat tvorivost jako moznost zmény, a zména
hraje v problematice zavislosti zasadni roli. V arteterapii s lidmi se zavislosti se snazi terapeut
nabouravat jejich tendence k racionalizaci vlastnich problémii a vést je k aktivnimu a

zodpoveédnému postoji k zivotu.

V arteterapii vnima V. Blazek 1 jeji spiritudlni slozku se svym plvodem ve starych
ritudlech. Stale pfinasi symboly, jez svou snahou o uchopeni reality mohou byt nosné pro
spole¢nost. Budoucnost arteterapie, opodstatnéni jeji existence vidim pravé v tom, Ze jeji
zdroje lezi ve fylogeneticky hlubokém podlozi. Kreativita a schopnost exprese jsou

prirozenymi a nezbytnymi atributy a potirebami cloveka.

Postaveni arteterapie v nemocnici

Terapeuti jsou podiizeni vedoucimu psychologovi, ktery strukturuje program ateliéru
podle potieb oddéleni. Volba témat a technik je ale v kompetencich arteterapeutti.

Ze strany vedeni citi tym ateliéru podporu. Jsou akceptovani a maji prostor pro svou
praci. Svym zdravotnickym kolegim nabizeji posudky, podnéty a informace ohledné své

arteteterapeutické prace. Spoluprace probiha hlavné s psychology.

Co se tyce supervize, V. Blazek ji absolvoval v ramci svého psychoterapeutického
vycviku. V nemocnici vSak klasickd supervize neprobihd, jeji misto zaujimé podpora a
garance ze strany vedoucich. Prostor pro profesni rozvoj nachazeji terapeuti na konferencich,

seminafich a stazich, pii kterych se také setkavaji s kolegy arteterapeuty.
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Vystavovani dél

Potreba ukdazat psychicky nemocné jako tvorivé jedince, schopné velmi expresivne
vyjadrit sviyj vnitini svét, a snaha tak prispét k destigmatizaci této marginalni skupiny nds
pred osmnacti lety vedla k zaloZeni tradice periodicky se opakujicich vystav (piiblizné€ jednou
za dva roky). Vystavy jsou realizovany v renomovanych galeriich plzeiiského regionu.
S pisemnym souhlasem pacientd jsou vybirdany obrazy s urcitou autenticitou, vyrazem i
urcitou estetickou kvalitou. S vystavujicimi je domlouvano, jestli chtéji zverejnit své jméno,
nebo autorsky podpis. VEtsinou je pro né€ vystaveni vlastnich praci velmi motivujici (vidi, ze o
jejich praci je zajem). MlzZe je to povzbudit ¢i rozvinout u nich vytvarny konicek. Vefejnost
zase ziska urcité povédomi o této problematice.

Doslo i k rozsiteni konceptu vystavy pod ndzvem , Ttikrat arte”, kdy na jednom
prostoru vystavuji pacienti, arteterapeuti a psychiatii (z Fakultni nemocnice v Plzni). Jedna se
o tfi roviny problému — pacientskd, na druhém poélu je psychiatrickd a arteterapeuti jsou

takovy zprostiedkujici element s vytvarnou i terapeutickou slozkou.

Prostredi ateliéru
Ateliér se nachazi v samostatné zrekonstruované nizké budove€. Diky vysokym
stroptim a dostateCnému piisunu svétla okny ze dvou stran ptisobi vzdu$né a prostorné. Je zde

misto pro n€kolik stojantl, stold 1 pro maly intimni koutek s kiesly.

Budoucnost
Do budoucna se uvazuje o dalSim prostoru (specialni budove), ktery by byl pfistupny 1
pacientiim z oddéleni, kam v sou€asné dobé terapeuti dochazeji. BEhem skupinové terapie by

se tak nemusel ateliér zavirat.
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5.4.4 PL Cerveny Dviir
HISTORIE ARTETERAPIE

Aurteterapeutické zacatky v 1é¢ebné sahaji do 60. let. V roce 1966 zachranil objekt pted
planovanou likvidaci dr. V. Rezni¢ek. Zaslouzil se také o zdejsi terapeutické paisobeni M.
Kyzoura. Po Rezni¢kové odchodu z 1éebny (nejspi§ z diivodu nepochopeni arteterapie ze
strany vedeni, 60. 1éta) zde arteterapie do sametové revoluce neprobihala. Po revoluci se do
1é¢ebny M. Kyzour vratil a piivedl ssebou také (svého studenta) B. Cerméka. Za jejich
piisobeni zde hojné probihaly kromé 1é¢by i staze studentii arteterapie z Ceskych Budgjovic.
Od roku 1998 do 2002 a od 2007 do 2014 zde arteterapeuticky ptsobil také Milan Kyzour ml.
(A. Debnar, osobni vypovéd’)

SOUCASNOST"

Soucasny arteterapeut Mgr. Bediich Cermak se s arteterapii v Cerveném Dvoie poprvé
setkal v roce 1991. Do zatizeni vSak zacal dojizdét a arteterapeuticky pasobit az od roku 1996
a to s dr. Milanem Kyzourem st. O dva roky pozdé&ji zde nastoupil jiz natrvalo. V dob¢ jeho
nastupu byla arteterapie dobrovolnou aktivitou a probihala jednou tydné (celkem 4 — 5 hodin).
B. Cermak se zaslouzil o jeji rozsifeni — dnes je jiZ stabilni souéasti terapeutického programu.

Piivodné chtél byt B. Cermak filmovym rezisérem. V roce 1968 se dostal na FAMU na
obor Dokumentarni rezie, ale kvili okolnostem ruské invaze z fakulty odeSel. Nasledné
nastoupil jako vychovatel na uéilisté Skoda v Jiznich Cechach. Po revoluci se za ti¢elem
doplnéni si vzdélani ptihlasil do nove otevieného Ateliéru arteterapie na Jihoceské univerzite.
Studium, zajem o obor a pusobeni dr. Milana Kyzoura st. ho pfivedlo az k jeho soucasnému
zaméstnani. Kromé své arteterapeutické praxe pracoval také v kontaktnim centru v Ceskych
Budgjovicich a v Ceském Krumlové, které zalozil.

Co se tyce samotné profesni zplisobilosti arteterapeuta, povazuje studium na Jihoceské
univerzité za vyhovujici. Oboru vSak schazi naptiklad fadny Slety psychoterapeuticky vycvik.
T#i roky studia tak nejsou dle B. Cerméka pro plnou piipravu na naroénou préci arteterapeuta

V psychiatrické 1écebné dostacujici.

Klienti
PL nabizi 1é€bu muziim i Zendm zavislym na nealkoholovych drogach, alkoholu a

patologickém hracstvi. Na arteterapii dochézeji lidé se vSemi uvedenymi problémy.

 Informace k této kapitole &erpam jak z osobniho rozhovoru, tak z rozhovoru s B. Cermékem v Casopisu
Acrteterapie (2006).
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ReZim arteterapie

Postaveni arteterapie v zafizeni zaleZi podle B. Cermaka trochu na tradici, trochu na
pfistupu vedouciho primare, n¢jaké koncepci a také na prostorovych a technickych
podminkach. V Cerveném Dvote neni k dispozici samostatny ateliér, arteterapie tedy probiha

V raznych prostorach jednotlivych oddé€leni. Cely ustav je rozdélen na 4 oddéleni — A, B, C,

3D (detoxifikacni oddéleni s individudlnim pfistupem). Jednéd se vlastné o 4 komunity dale
rozdelené na 3 skupiny po cca 15 lidech. S témito skupinami pracuji terapeuti i arteterapeut.
(Skupiny se ucastni totoznych programti, ale v jiny ¢as.) Arteterapie neprobihd pouze na
oddéleni B, kde jeji misto zaujimé kognitivné behavioralni terapie. Krom¢ skupinové prace se

arteterapeut vénuje nékterym klientim také individualné.

Formy arteterapie

Individualni arteterapie

Na individualni arteterapii pacienti dochdzeji na zékladé pozadani komunity a
terapeutll, jez musi terapii odsouhlasit. Pacienti poté dochazeji do kancelafe arteterapeuta
S vlastnimi pracemi. Zde se projevuje nevyhoda pouze jednoho arteterapeuta v zatfizeni.
Individualni prace jde do vétSich hlubin, coz vyZaduje mnohem vice Casu, nez jakym

jednotlivec disponuje.

Skupinova arteterapie

Skupinova arteterapie probihajici na oddélenich ma jasny fad. VSichni dochézejici jsou
obeznameni se svymi Ukoly — zadanymi tématy. Jakmile zpracuji jejich minimalni pocet,
mohou se piihlasit k interpretaci.

Jedna skupina ma ¢asovou dotaci 2 az 2,5 hodiny tydné. Klienti se nejprve vytvarné
vénuji zadanym tématlim (obrazky zpracovavaji pouze na skupiné, jen na koldze maji prostor
ve svém volném cCase). Na konci skupiny je misto pro interpretaci, které se ucastni cela
skupina. Své obrazky béhem ni piedlozi postupné obvykle dva lidé (pfedem nahlaSeni).
Jelikoz ¢lenové skupiny mezi sebou béhem riznych programi sdili intimni informace o svych
zivotech, miizu si dovolit citlivou interpretaci, jelikoz uz se vsichni navzajem ve svych Zivotech
a problémech relativné vyznaji. Takze si svymi reakcemi pomahaji navzajem. Arteterapeut
vyzaduje, aby kazdy prosel za dobu svého pobytu alespoil tfemi interpretacemi (Gvodni,
sttedni — kontrolni, zdvérecnd), ale ne vzdy se to podafi. Pacienti se o interpretace hlasi sami a

na jejich iniciativé potom zavisi posun v jejich zivoté. Pfiblizn€ 50% pacienti mé zajem
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spolupracovat. Také se stava, Ze by pacient na interpretaci chtél jit, ale v disledku nabitého

lécebného programu nema zpracovano dost obrazkd.

Témata

Jelikoz se jednd o pribézné zafizeni, tzn., ze pacienti prabézné do 1éCby/skupiny
ptichazeji a odchézeji, existuje stabilni seznam témat. Témata maji z ur¢itého divodu predem
dané potradi, ve kterém je pacienti zpracovavaji. Ve skupiné tedy mize n¢kdo pracovat na
zavéreéném tématu a nékdo teprve na prvnim. Za¢ina se Adamem a Evou (neboli Rdj, ve
kterém jsou hned dva psychologické testy — postavy a stromu); dale je to Matka a dite; Ja,

partner a jeden z rodicii; Pohadkova sada - Sipkova Riizenka; Cervend Karkulka; Ledova

kralovna;, Morska panna; Intimnéjsi témata — Nejhorsi a nejlepsi zazitek z deétstvi, Darek,
Krajina mého detstvi, Buh, Konflikt, Co mam rad, Hudba, Laska, Odpovédnost, Sport,
Loutkové divadlo; Zavér — Autoportrét. VétSina témat jsou prevzaté od dr. M. Kyzoura st. a
doplnéné. Loutkové divadlo napiiklad B. Cermak pojima trochu odli$ng, nez dr. M. Kyzour
st. U tady klientl totiz zaznamenal, Ze maluji jak realitu, tak loutky (mezi kulisami). Takze je
tam redlnd situace i iluze. Jini pacienti naopak maluji jenom tu iluzi, zapomenou, Ze je to
divadlo. Jelikoz toto téma dava arteterapeut az do druhé tietiny 1é¢ebného pobytu, vyzkousi si
tim, nakolik se klient drZi jeSté iluzivniho nazirani na svét a kde uz bere v potaz 1 okoli.
Stejnou vypovidajici hodnotu mé téma Sport — svou roli hraje, zda jsou na obrazku lidi;
divaci; jestli je to individualni sport, nebo kolektivni, nebo hra proti n€komu; jestli je autor
brankat, nebo uto¢nik atp.

S lidmi, co ptichazeji do nemocnice opakované, pracuje nékdy individudlné. Zada jim
naptiklad téma Jak ziji a Jak bych chtél Zit a mohou spolu tyto obrazky porovnavat a

zjiStovat, jak v procesu uzdravovani pacient pokro¢il.

Techniky
B. Cermék klientim z technik nabizi vodové barvy, kolaz, nekdy akéni akvarel &i

uhlovou rezervu.

Terapeuticky pristup

B. Cermak ve své¢ arteterapeutické praxi vychéazi z Roznovské intervencni arteterapie.

Ta podle n€j napomaha k 1é€be, na rozdil od ¢innostni arteterapie ve vétSing ustavi, kterd je
pouze doplitkovou aktivitou volného €asu. Lécba spociva ve snaze dostat pacienta ze situace

A do situace B, samoziejmé, pokud pacient chce. Arteterapie roznovského typu odkryva
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nevedomé nebo veédomé, ale rozumem korigované informace. Pokud se ovsem nejednd o
cloveka, ktery je vytvarné vzdelany, ten uz to pouziva ucelove. Samotni pacienti si pochvaluji,
7e jde tato metoda vice kpodstaté problému. B. Cermak d&erpa také z Integrované
psychoterapie, ktera perfekiné zapadda do roznovské, protoze také stavi na vztazich ve skupiné,
na rodiné, detstvi, snech. TakzZe mi to do toho hodné sedlo a v praxi se mi libi, jak se tyto dva
zpiisoby prace s lidmi navzdajem doplnuji. Vyznamné je podle néj détstvi pacienta. Co dite
nedostane Vv detstvi, to uz vdospélosti tézko dohdani, nebo ho to néjak hendikepuje
spolecensky, emocnée.

Arteterapeut o pfichozich pacientech obvykle nic podrobnéjsiho nevi, do jejich
Iékatskych zdznaml nenahlizi, aby ho to v jeho pfistupu neovliviiovalo. Pfedlozi jim ale
Warteggiiv test™ a KTC® zkousku. Nejvice se o nich viak dozvida z obrazkd, o kterych spolu
pifi interpretacich hovofi. Na konci pobytu si své vytvory klienti mohou vzit s sebou.
Acrteterapeut si z nich nechava fotokopii.

Kdyz pacient ptijde do 1éCebny, je Casto uzkostny a nikomu nevéfi. Terapeutovym
prvnim tkolem je zbavit jej sebekontrolnich mechanismt, takze mu vezme tuzku a dostane
vodové barvy a témata. Zpracovani prvniho tématu (Adam a Eva) arteterapeut nijak
neinstruuje. Obrazek se tak stava dikazem, v jakém stavu ¢lovék do 1é¢by piisel. Potom ale
S klienty za¢ne diskutovat naleZitosti obrazku — navrhne jim, aby se pokusili o zménu: Na
obrazku mate odraz vasich dvaceti let Zivota a jste v blazinci. Ted jde o to, jestli chcete
zpiisob Zivota a teSeni problému opakovat, tim padem prijdete do blazince znova, anebo se
néco pokusite zmenit. A cely ten proces delat véci jinak si miiZete ovérit na kusu papiru.
Neékdo tuto nabidku pfijme a zkusi zapasit. Tam muze arteterapeut pomoci a pokracovat s
klientem az do Stastného zaveéru. N€kdo se ale vzpfi¢i a fekne ne. Jiny mé zase strach vyjit ze
zavedenych koleji, které ho sice dovedly do nemocnice, ale on je zn4, je si v nich jisty a do
nejistoty se posunout nehodla. Nebo také dochazi k regresim — klient zménu zkusi, ale zjisti,
ze mu v tom neni dobfe a zase se vrati zpatky. Zpravou o vyhybani se feseni problému je pro
arteterapeuta abstraktni zpracovani tématu, namalovani obrazku nékym jinym, nebo odcizeni
ciziho obrazku.

Samotné interpretace probihaji velmi individualné. VZdy zdlezi na daném cloveku,
Jjestli mam ,,zadupat*, nebo byt opatrny. Viem rikam dopredu, ze mohou rict dost, kdyz se

dotkneme velmi citlivého tématu. Jde o to, zZe se téma pojmenuje, zpritomni a zverejni. Na

1> Warteggiiv test je projektivni diagnostickd metoda mapujici osobnost a kreativitu. Autor je Ehrig Wartegg
(1897 — 1983).

® KTC (kvinterncolor) test je barvové zkouska vymyslena Milanem Kyzourem st. vychazejiciho ze symboliky
barev.
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cloveka zatlaci naptiklad, aby ho dostal do pfistupnéjsiho emocniho rozpolozeni a odboural
tak pfirozen¢ vybudované obrany. Cilem je, aby se sam pacient presvédcil, ze jeho dosavadni
stereotypy jsou sebedestruktivni, Ze sam sebe nici a nici i své okoli. Pokud je klient ochotny
od terapeuta pfijmout: Malujte tak a tak, potom je ochoten pfijmout zménu a doporuceni i do
jinych Zivotnich situaci. Pfi zavéreéném sezeni jsou pied klienta postaveny vSechny obrazky.
Je obvykle, Ze na konci produkce je to hezci, harmonictéjsi. Nepouziva Spinavé barvy, pouziva
celou paletu. Je schopen néjakého uvazovani, cileného jednani a ke vSemu to ma estetickou
hodnotu.

Symboliku v obrazcich B. Cermak neoziejmuje. Nechce zapiidinit strach pacientil
zZ patologickych ryst ve vlastnich obrazcich. Kdyz schizofrenni ¢i schizoidni prvky v dilech
klienta pozoruje, upozorni na to oSetiujiciho 1ékafe. Sam se pak snazi, aby se v obrazcich

schizoidni prvky rozptylily a klient zac¢al malovat jinak.

Postaveni arteterapie v 1é¢ebné

V zacatcich plisobeni arteterapeuta panovala v PL vici arteterapii ze strany 1ékatrského
persondlu znacnd nedivéra. Kdyz ale zjistili, Ze na nékteré véci piichazi arteterapeut s
az dvoumeésicnim piedstihem, zacali se o arteterapii zajimat. Napiiklad sestra Petrakova
arteterapii hodné prosazovala a 1 diky ni se tak tento pfistup stal jednim z nejoblibengjSich
programtl.

Arteterapie je dnes soucasti celkového 1é¢ebného procesu zafizeni, pacienti se ho tedy
Gi¢astni povinné. Z kazdé interpretace B. Cermak podavéa pisemnou zpravu na oddéleni spolu
S piiloZenymi kopiemi obrazkl a vlastnim vyjadifenim. Tato zprava je zaroven piikladana do
chorobopisu pacienta. Nékteré klienty s terapeuty individualné konzultuje. S jednou
terapeutkou sdili kancelaf, takze maji dostatek prostoru na predavani informaci. N&kteti
terapeuti 1 dochazeji na samotné interpretace a aktivné se v nich zapojuji.

Arteterapie vSak stdle neni pln¢ integrovana do celkového filozofického pojeti 1éCby.
Reditel zafizeni usiluje o $pickovou péci zalozenou na individualnim p¥istupu k pacientiim.

Pomérné direktivni piistup B. Cermaka do téchto piedstav piili§ nezapada.

Supervize

Na pracovisti v minulosti dvakrat prob&hla tymova supervize, ale dle B. Cermaka nic
podstatného nepfiinesla. Individudlni supervizi nikdy nezazil, jedinym mentorem mu byl dr.
M. Kyzour st. S4m B. Cermak viak nabizi na strankach CAA supervizni sluzby, ale neni o n&

zdjem. Supervidoval pouze zaméstnance Charity v Kaplici. Pozadavek supervize po

56



arteteterapeutech vnima spise jako néco formalniho, bez velkého uzitku. On sam pro supervizi

nenachazi divod, vzdy si umél poradit.

Vystavovani dél pacienti

Kdysi byl B. Cermék ve vystavovani d&l velmi aktivni. Povedlo se mu zorganizovat
velkou vystavu v Ceskych Budgjovicich v galerii Vaclava Johanuse a v Regionalnim muzeu
v Ceském Krumlové. Jelikoz ale pan Johanus nedostal od tehdejsiho feditele lé¢ebny za
najem galerie vcas zaplaceno, piestal snimi spolupracovat. Tim vystavovani skoncilo.

V budoucnu by bylo mozné vystavovat v novém ateliéru.

Budoucnost

V soucasné dob¢ se buduje samostatny stabilni prostor pro arteterapii (misto byvalého
oddéleni detoxikace). Do konce roku by mély byt Upravy hotové. Pacienti tedy budou za
arteterapii dochazet do ateliéru, ktery se bude odliSovat od standardniho psychiatrického
prostiedi.

B. Cermak doufs, Ze bude v ateliéru prostor i pro piipadnou volnou tvorbu (v zaiizeni
jsou k dispozici i ziidka vyuzivané malifské stojany). Zatim je pro volnou kreativni ¢innost
vyclenéna ,,myslivna‘ v aredlu, kam mohou klienti dochazet na keramiku a vyrobu piedevsim

dekorativnich pfedméti.
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5.4.5 PN Jihlava
HISTORIE ARTETERAPIE V ZARIZENI

Jiz pted dvaceti lety byl vnemocnici zaloZen denni stacionaf. Jeho otevieni
predchazela exkurze v holandskych stacionafich a inspirace z Rakouska a Némecka. O rok

pozd¢ji byl ve stacionafi zahdjen provoz ateliéru, keramické dilny a dalSich typt terapii.

SOUCASNOST"

Nyni denni
stacionar nabizi
psychoterapii, Vvniz je
zaclenéna skupinova

psychoterapie, individudlni
terapie, arteterapie, krizova
intervence, relaxace i prace
stexty a videem. Duadile
poskytuje asistencni sluzbu

pro rehabilitaci

psychotickych pacienti,

Obr. & 5 Ateliér v PN Jihlava pomoc pri FeSeni krizovych

situaci, poradenskou
sluzbu, konzultacni cinnost a také socioterapii nebo mozZnost internetu a knihovny.
Arteterapeuticky zde od roku 1998 ptisobi Mgr. Ludék Stépanek. Kroms ateliéru nabizi diky

své adiktologické aprobaci také skupinovou psychoterapii na oddéleni 1écby zavislosti. Déle

ma jednou tydné€ skupinu o cca 10lidech v organizaci VOR. Dochézeji tam s nim vybrani
pacienti, co maji volné vychazky a dale se k nim piipojuji klienti VORu. Pacienti se navazuji
na zafizeni, které jim mize pomoci v traveni volného ¢asu v dobé po odchodu z nemocnice.

L. Stdpanek vystudoval pedagogiku a Ateliér arteterapie na PedF JCU v Ceskych

Bud¢jovicich. Prvky arteterapie zakomponoval uz do své pedagogicko-psychologicko

poradenské praxi. Absolvoval také Psychoterapeuticky vycvik v Integrativni psychoterapii

IPPIPAP Olomouc pod supervizi prof. S. Kratochvila. Se svymi byvalymi spoluzéky Ateliéru

: , o , . s rvo & e crqr Y 18
arteterapie se stale setkava v ramci semindit CAA nebo pii specialnich aktivitach.

v Cerpam zde nejen z rozhovoru s L. Stépankem, ale také z knihy Hovory arte (Kgajt, 2015).
' Posledni tii roky s daldimi pfibliznd osmi arteterapeuty (pracujicich s riznymi klienty) porada tiikrat az
¢tytikrat do roka supervizni setkani. Vyménuji si tak zkusenosti, témata, kontakty, nebo sdileji kazuistiky.
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Arteterapeut by podle n&j mél mit vysokoskolské vzdélani, psychoterapeuticky
sebezkuSenostni vycvik, praxi a piehled, jak funguje arteterapie v jinych zafizenich. Neni
podstatné, aby sam vytvarné tvofil, ale mél by mit vytvarny nahled, citéni a vlastni zkuSenost.
Pro L. Stépanka jako arteterapeuta je dileZita struktura profese garantovana CAA. Naopak
nesouhlasi s Castou praxi mnoha lidi, ktefi na zdklad¢ jednoho vikendového kurzu nabizeji

arteterapii.

Rytmus ateliéru

Doktor, psycholog a stani¢ni sestra urcuji pacientim daného oddé€leni program na
kazdy tyden - vychazky, dilny, ateliér a dal$i Cinnosti. Pfi svém rozhodovani vychazeji z
pacientovy diagndzy, jaka aktivita by byla pro ného nebo jeho terapii vhodna. Pacienti
nasledné obdrzi dochazkovy list, kde maji aktivity rozepsané. Timto zplisobem se dostavaji
pacienti také do ateliéru.

Do ateliéru dochézeji vybrani pacienti z pfijimacich oddéleni teprve po tydnu az

¢trnécti dnech pobytu v nemocnici, kdy uz jsou zaléceni a maji volné vychazky. Arteterapeut
vede dv¢ skupiny v pondé€li a v patek (kazda je jen jednou tydné), vzdy bud’ dopoledne od
9:00 do 11:00, nebo odpoledne od 13:00 do 14:30. Skupiny navstévuji také pacienti z

koedukovaného oddéleni, ktefi jsou k terapii motivovani. Z uzavieného oddéleni pfichézeji

muzi a zeny zvlast. Pfichazeji také pacienti se zavislosti. Arteterapeut pracuje maximaln¢ se
14lidmi (idealné se 7) z t¢hoz oddéleni.

Kdyby pacient vyjadiil s nav§tévovanim ateliéru (nebo na jinou aktivitu) nesouhlas,
arteterapeut to oznami na oddéleni a pacient je pfipadné ptresunut jinam. Pokud ale psycholog
poklada arteterapii pro pacienta za vhodnou, snazi se ho motivovat a zdlraznit mu piinos této
terapie pro n¢j samotného. Pfipadi, kdy by n€kdo vylozen& nechtél v ateliéru byt, je velmi
malo.

Kdyz ptijde novy ¢lovek, déla L. Stépanek pro viechny piitomné motivaéni uvod —

seznami je s prostfedim, se svou roli a s praci v ateliéru. Zameérem je odlehceni situace, aby
neméli dojem, Ze jsou za své vywkony znamkovani a mohla tak opadnout nejistota a strach. Jde
o to, aby tady méli prijemny cas a hlavné aby si popovidali na urcité téma. Prvni den se
pacient nejdiive rozkoukdva. Kdyz vidi malovat ostatni, vétSinou se pfidd a zapojuje se
k zadanému tématu. Po tydnu se jiz v ateliéru orientuje a citi se tam bezpecné a to i diky

ptijemné spolecné atmosféte. Malovani neni az tak diilezité, spise to, Ze si povidame.
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Klienti

Do ateliéru dochézeji pacienti z pfijimacich oddéleni. Jsou to pacienti s psychdzou, se
schizofrenii, s depresemi.  Arteterapeut také  skupinové pracuje s dlouhodobé
hospitalizovanymi pacienty a s lidmi se zavislosti. Nikdy ale dopiedu nevi, kdo do ateliéru
piijde. Nasledn¢ si muze v systému dohledat pacientovu slozku. Pro mé je ale dulezité
nejprve s tim c¢lovekem pracovat a ta diagnoza je dilezZita az pozdéji, nebo se ji dozvim od

lékare. Zalezi spiS na tom, v jakém zdravotnim stavu ten pacient zrovna je.

Formy arteterapie

Skupinova arteterapie

Skupina zalind zadanim tématu arteterapeutem. Pacienti téma vytvarné zpracuji a
nasledné si se svymi obrazky sednou do kolecka v relaxaéni mistnosti, kde si o nich 45 minut
povidaji. L. Stépanek zde pouziva format individualni arteterapie ve skuping. Znamena to, Ze
si arteterapeut postupné s kazdym pacientem ve skupiné povidd o jeho ztvarnéném tématu.
Ostatni se mohou ptidavat se svymi komentafi a otazkami. Skrze témata se také pacienti

navzajem vice poznavaji. Maji si tak o ¢em povidat i mimo ateliér.

Individualni arteterapie

Individualni sezeni poskytuje arteterapeut zfidka vzhledem k ¢asové vytiZzenosti. Byly
pripady, ze jsem mél, ale bylo to na vyzadani oSetrujiciho doktora a psychologa, Ze pacient je
vytvarné nadany, nebo rad maluje - rad by spise tvoril, nez povidal. Ale to jsou vyjimky.

Individualni terapii mivaji pacienti vétSinou na oddéleni s psychologem.

Témata a techniky
Ve skupinové arteterapii uziva L. Stépanek uréitého souboru témat prevzatého z
Ateliéru arteterapie a doplnéného tématy z praxe, prednasek, vystav. Pracuje také s roénimi

obdobimi, aby to nebyla jenom témata, o kterych si musime povidat, ale aby to bylo vice

zazitkové. Ve svych zacatcich konzultoval vhodnost témat pro urcité skupiny pacient
s hlavnim psychologem. Casem ale zjistil, Ze kazdy lovék zvladne prakticky vSechna témata.
Vybér konkrétniho tématu se odviji od potieb a povahy dané skupiny. Hlida vsak, aby jeden
klient za dobu svého pobytu nemaloval stejné téma dvakrat.

Mezi Gvodnimi tématy Ize nalézt Vztahy, Rodinu ¢i Partnery. Zdamérem je ziskat
povedomi o nejblizsich lidech pacienta, vztahy k nim a o kvalité Zivota pred prichodem do

nemocnice. Nasledné pacienti maluji napt. téma Zacarovana rodina, Oblibené zvire, Krajina,
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Cesta Zivotem, Vzpominka na détstvi a dale pohadkova ¢i biblickd témata. Terapeutovym

oblibenym tématem je Co nosim v hlavé (viz Ptiloha ¢. 4 — s komentafem terapeuta), kdy je
pacientovi obkreslena vlastni hlava a nasledn€ vyplnéna ptisluSnymi aktualnimi obsahy.

Z pouzivanych technik pievazuji kresebné rozsitené koldzemi (viz Ptiloha ¢. 4
s popisem). Omezené jsou zadavany také uhlova rezerva a akvarel, jelikoZ ty nejsou pro
uzkostné a psychotické pacienty moc vhodné. Abstraktnim tématim se nevyhybd, podle ngj

jsou ale vice vhodna pro lidi s neur6zou a se zavislosti.

Terapeuticky pristup

Arteterapeuticky piistup L. Stdpanka vychézi zejména z Roznovské intervenéni
arteterapie, Integrativni psychoterapie, vlastni praxe a zkuSenosti kolegl arteterapeutd.
Roznovsky pfistup uplatiiuje zejména u lidi se zavislosti na drogach, alkoholu i hracich
automatech. Psychoanalyticky piistup se prolina také do prace slidmi Sneur6zami a
psychosomatickym onemocnénim.

Integrativni psychoterapie mu pomaha, aby nebyl Gzce zaméfeny na arteterapii a na
Roznovskou arteterapii a rozsifil si paletu moznosti terapie. Z terapeutickych metod vyuziva
relaxaci a imaginaci zejména u lidi s neur6zou nebo se zavislosti. Chodi s pacienty na vystavy
a obohacuji se uménim. Snazi se, aby byl terapeuticky program bohatsi a neomezoval se jen
na malovani, projekci a rozhovor nad obrazkem.

Vytvarné dilo je pro terapeuta prostiedkem ke komunikaci. Vysoké cile si
nestanovuje. Hlavni je, aby pacient proZil sviij pobyt nejen v nemocni¢nim prostiedi. Tim, Ze
vstupuje do terapie, navazuje socialni kontakty, dozvid4d se néco nového od terapeuta, i od
ostatnich, ziskdvd nahled na svou tvorbu a zvedd se mu tim sebevédomi. Cilem je
konfrontovat pacienta sama se sebou, Ze se nekam posune, Ze to ma pro néj nejaky vyznam.
Uz jen to, Ze se tady citi dobre a Ze je tam z pohledu lékare a psychologa posun k uzdrave.

L. Stépanek ve své praci potiebuje strukturu, osnovu, coz souzni s povahou chodu
zdravotnického zafizeni. I pro pacienty je struktura vhodnd, aby véd€li, co je ¢eka a co maji

délat.

Postaveni arteterapie v nemocnici
Vystupy ze skupinové terapie konzultuje L. Stépanek s lékafem, psychologem,
poptipad¢ primarem. Pfedklada obrazky, komentuje je a informuje o pacientové chovani a

feSenych tématech. Lékat ma pak komplexnéjsi predstavu o tom, jak se pacientovi v 1é€bé
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datfi. Tyto schiizky probihaji v den konani skupiny, nebo arteterapeut dochdzi na tymové
sezeni kolegl a referuje o déni ve skuping. Pacienti jsou s timto sdilenim srozuméni.

Celkové jsou dnes I¢kaii i psychologové s arteterapeutickym piistupem dobie
obeznameni, pfijimaji ho a arteterapeut je bran za rovnocenného ¢lena odborného kolektivu.

Jistou osvétu pottebuji jen nove ptrichozi zdravotni sestry.

Supervize

V nemocnici jsou zavedené tymové supervize a intervize. Terapeuti ve stacionafi se
navic schédzeji k vyméné informaci o pacientech, délame si takovy podpiirny tym. Podobna
setkani probihaji v tymu na oddéleni zavislosti. L. Stépanka tyto reflexe velmi obohacuji a

ceni si jich.

Vystavovani dél

Arteterapeut potadd v nemocnici (v pacientském klubu) jednou az dvakrat do roka
autorské vystavy v ramci tydne dusevniho zdravi spolu s keramickou dilnou. Vystavuji zde
zejména byvali pacienti, ktefi se pfichazeji pochlubit, Ze maluji, pracuji s hlinou, nebo
fotografuji. Autofi souhlasi s vystavenim v klubu pacientd pod svym jménem a pfiloZi par
informaci o sobé. Zamérem je povzbudit byvalé pacienty v jejich volnoCasové aktivite.
Prezentovany jsou také vyrobky z keramiky, nebo z ateliéru (anonymn¢) za Gcelem podpory
pacientll i samotného ateliéru. DlleZity je i kulturni kontext — na vernisaz ptichdzeji i pfibuzni

pacientil ¢i zaméstnancti. Jedna se tedy o spole¢enskou udalost.

Prostiedi ateliéru
Prostory ateliéru tvoti dv€ mensi propojené mistnosti s kapacitou max. 14 lidi. Interiér
pusobi svétle a zabydlené. Na sténach visi prace pacientl. Prostor zaplnuji tii stoly, police s

knihami o vytvarném uméni, skiiky a samoziejmé vytvarné potieby. O rozSifovani ateliéru

L. St&panek neuvazuje, jelikoz by na vice pacienti jiz nemél kapacitu.

Budoucnost

Arteterapeut je se souCasnym fungovanim ateliéru spokojen. Mohl bych vic délat
individudlni terapii, ale neni na to ten cas. Do budoucna by si ptedstavoval arteterapii i
s lidmi v pocatcich 1é¢by, kdy jesté nemaji vychazky a nemohou se pohybovat po arealu.
Arteterapii by bylo mozné rozsifit i na jina oddéleni, kdyby byli Kk dispozici zkuseni

arteterapeuti.
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5.4.6 PN Sternberk
HISTORIE ARTETERAPIE V ZARIZEN{

Kofeny arteterapeutického plisobeni v 1é¢ebné sahaji do 60. let, kdy se stal feditelem
MUDr. Eugen Skula. Nechal ziidit Pavilon psychologie a ¢innostni terapie, ktery pozdéji nesl
nazev ,,bardk“ ¢i , kravin®“. V nové budové se nachazel psychoterapeuticky salek, fotokomora,
pracovny psychologl,, knihovna klientli, dilna pracovni terapie, kantyna s kavarnou a také

arteterapeuticky ateliér. V Pavilonu puisobil jako arteterapeut PhDr. Hugo Siroky. Jelikoz se

zde nachézelo jeho detaSované pracovisté, neustidle za nim z brnénské univerzity ptijizdéli

mladi studenti.

(Psychiatrické lé¢ebna Sternberk, 2014)

SOUCASNOST

~1“ ‘-
Obr. &. 8 Ateliér PN Sternberk Obr. &. 9 Ateliér PN Sternberk
V aredlu psychiatrické nemocnice v soucasné dobé nezavisle na sobé pusobi

arteterapeuticky dvé Zeny. Jednou z nich je klinickd psycholozka PhDr. Martina Vecefova a

druhou akademicka maliika Ivana Kubova.®

Martina Vecerova

Ateliér do jara 2016

V 90. letech v nemocnici pusobila arteterapeutka Andrea Hanzlova, se kterou zacala
M. Vecetova spolupracovat v praci s détmi. Po A. Hanzlové nastoupila vytvarnice Vendula
Majcékova, ktera do pracovni terapie pfivedla psycholozku Vecefovou a inspirovala ji

k pfihlaseni se do Dvouletého akreditovaného kurzu Miroslava Huptycha v arteterapii a

*® Ivana Koubova vede vytvarny ateliér v suterénu rehabilitaéniho odd&leni s kapacitou cca 5 lidi. Na volnou
vytvarnou tvorbu k ni dochéazeji indikovani pacienti z oddéleni zavislosti a z détského oddéleni. Od pani
Koubové se mi nepodafilo ziskat kompletni informace o chodu ateliéru.
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artefiletice. Nasledné u né&j absolvovala i kurz — Sada projektivnich autorskych kolazi. Mimo
to absolvovala Slety vycvik v dynamické psychoterapii (SUR).

Postupné M. Vecetova pracovala vice a vice s dospélymi a déti méla jen na
individualni terapii. S Zenami se zavislosti na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach (dale
jen ,,zeny/muzi/klienti se zavislosti) a pacienty z piijmového oddé€leni vedla skupinovou
arteterapii. S lidmi s neurotickymi, psychosomatickymi a depresivnimi potizemi (piijmové
oddé¢leni) se schazela jednou tydné, volila zde spiSe podpirna témata a pracovala s projektivni
sadou kolazi. Obrazky konzultovala s psychology z daného oddéleni.

Vedle toho plsobila na rehabilitacnim oddé€leni. To se postupné transformovalo na
psychosomatické a psychoterapeutické a jeji angazma zde rostlo. Naopak na pfijmovém

oddé¢leni pisobila stale méng¢.

Rytmus ateliéru od jara 2016

M. Vecefova v soucasné dobé vede tii skupiny s lidmi z oddé€leni zavislosti (smiSené

skupiny pro vSechny pacienty z oddéleni). Dvé skupiny tvoii lidé se zavislosti na alkoholu a
jednu toxikomani. Ve skupiné je max. 12 lidi a s kazdym klientem je v kontaktu piiblizné 4

mésice. Do ateliéru dochdzi také jednou tydné skupina max. 12 lidi z psychoterapeutického

oddéleni, kterou ma terapeutka v péci cca 8 tydnd.

Formy arteterapie
Terapeutka vede projektivni arteterapeutické skupiny. Setkani trva cca 1,5 h a zacina
kratkou zpravou o aktualnim rozpolozeni pfitomnych pomoci metafory (citim se jako ... napf.

jako né&jakd budova), nebo namalovanim rychlého ndladového obrazku. Nasledné zada

terapeutka téma, jenZ ma pfipravené pfedem, nebo ho podle okolnosti zméni. Na vytvarné
zpracovani maji pfitomni ptl hodiny cas. Po dokonceni nasleduje spole¢né sdileni nad
ztvarnénym tématem - co Si do n¢j klient promita, co se mu k tématu asociovalo, jak se mu
zpracovavalo. Obcas zahrne do obsahu skupiny také biblioterapii, kterou diive d€lavala na
protialkoholnim oddéleni.

Pted ptichodem nového ¢lena skupiny, si terapeutka tiskne a ¢te jeho vstupni vySetieni
1 jeho plisobeni na skupinach. Po skupiné€ si zapisuje, co piesné ktery klient vytvaiel a kam by
mohl dale sméfovat. VSechny obrazky si 1 s dokumentaci schovéva.

Skupinové déni prochdzi dle terapeutky rGznymi obdobimi. Nékdy jsou clenové

Z prace nadSeni a panuje vSeobecna spokojenost, jindy je to boj.
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Témata a techniky

M. Vecetova pfi své praci pouziva sva témata i ta, se kterymi se seznamila na kurzech,
nebo se prizptsobuje aktualnimu naladéni klientt.

Co se tyCe témat, zacina terapeutka s kolazi Ja, jak bych se predstavil/a a potom Jd,
Jjaky/a nejsem. Ve skupiné alkoholiki se objevuji témata jako Anti-erb (co je u mé $patné, co
se mi nedafi, co nechci dé¢lat) a nasledné¢ Erb (odkud vychazim a kam sméfuji); dale Ja a
droga/alkohol jako dvé zZivé bytosti; Co se mi V zivoté opakuje; Sila a stridmost; Oblibena
pohadkova postava;, Animus a anima. Zajimava je prace se sportovnimi metaforami —
sportovni disciplinou maji klienti vyjadfit Zivot pfed nemoci, béhem nemoci a jak by to mohlo
vypadat v idealnim piipadé. Ve skupin¢ z psychoterapeutického oddéleni se objevuji naméty
jako Obluda, ktera skodi lidem; Rozum, emoce a télo jako 3 zvitata a pak ztoho vytvofit
pohadku. Dale M. Vecefova vyuziva koldZzovych projektivnich karet pro praci s vlastni
sebeprezentaci. Mezi témata zatazuje obcas 1 skupinova, na kterych pracuje skupina spolecné
(napt. Skupina na ostrove, Skupina jako barevné geometrické obrazce).

Klienti maji k dispozici pastelky, pastely, mékké kiidy, vodové barvy, tempery, tuse,

prstové barvy, materidl na kolaze a hlinu.

Terapeuticky pristup

M. Vecetfova se neciti byt arteterapeutkou. Profesné se profiluje jako psycholozka, jez
uziva vytvarnych technik, aby klienty rozpovidala. K arteterapeutovi ji podle ni schazi vlastni
aktivni vytvarna ¢innost. Tohoto ,,nedostatku‘ v§ak vyuziva v terapii jako Zivého ptikladu pro
klienty — sama neumi malovat, takze vi, jak se mohou citit.

V terapii se snazi o to, aby klient rozsitil své sebepozndni a zazil pocit ze sdileni. U
alkoholikd pracuje na odbourani jejich Casté racionalizace. Obrazky jsou ji vtom velkou
pomoci. Autor je nad nimi konfrontovan s viditelnymi rozpory a mlize ho to tedy posunout
k pochopeni hlubsich pficin a souvislosti jeho problému.

U pacientl z psychoterapeutického oddéleni jsou na pofadu dne interpersonalni potize.
Ptichozi jsou velmi sziti, jelikoZz je odd¢leni postaveno na intenzivni spole¢né praci. Ve
skuping se to projevuje hojnou vzijemnou zpetnou vazbou.

V soucasnosti se M. Vecetové nejlépe pracuje s toxikomany. Ve svych reakcich jsou

bezprosttedni a jsou schopni intenzivnéjsi reflexe. Prdce s nimi je tedy pestrd a Ziva.
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Postaveni arteterapeutky v nemocnici

Po kazdé skupiné provadi terapeutka zapis, ktery slouzi pfevazné psychologiim na
oddélenich, ze kterych pacienti do ateliéru dochdzeji. Dfive na skupiny dochéazela
psycholozka z psychoterapeutického oddéleni. Dnes si jen Cte zapisy.

Velky zdjem o vysledky arteterapie se dostavuje z protialkoholniho odd€leni. Zajem
projevuje primaika a na konzultaci nad obrazky odsud pravidelné dochazeji 2 psychologové a
2 terapeuti.

Arteterapeutické piisobeni je podle M. Vecefové v nemocnici pfijimano ¢im dal tim
Iépe. Divodem je dle jejiho minéni to, Ze je psycholozkou a vstiicny postoj feditelky
nemaocnice.

Jako psycholozka se Ucastni superviznich balintovskych skupin. Pro svou

arteterapeutickou praci vsak supervizi nema.

Vystavovani dél
Vytvarna dila terapeutka nevystavuje, spise jeji kolegyné 1. Kubova. V minulosti ale

prob&hla vystava na pudé Pedagogické fakulty v Olomouci.

Prostiedi ateliéru

Ateliér se nachazi v nové zrekonstruované budové psychoterapeutického oddéleni
(plivodni psychopatologie). Drive se zde pitvali v téle a nyni pitvame dusi. Jde tedy o nové
zatizeny svétly prostor se spojenymi stoly uprostied a Zidlemi kolem né&j. Do mistnosti se
vejdou akorat ony stoly, Zidle a vytvarné potieby. Dle terapeutky by byla pfinosem jesté jedna
mistnost, kde by si mohli i€astnici skupiny sednout do kruhu tfeba 1 na zem a povidat si nad

obrazky s méné formalnim uspotradanim.
Budoucnost

M. Vecetova do svého odchodu do diichodu (za 4 roky) jiz neplanuje ve své praci

zadné vyraznéjsi zmény, pokud néjaké nevyplynou z potieb a poZzadavki 1é¢ebny.
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5.4.7 PN Kosmonosy

ARTETERAPIE V ZARIZENi
Vyvoj arteterapie
Arteterapii v kosmonoské nemocnici zacal pied 14 lety (2002) aplikovat MgA.

Michal Segert, ktery zde ptisobi doposud. Do zafizeni ptisel s uréitou piedstavou o svém

Obr. &. 6 Ateliér v PN Kosmonosy Obr. &. 7 Ateliér v PN Kosmonosy

zdej$im puisobeni a na zakladé svych potieb. Vystudoval malbu a arteterapie pro néj
predstavovala neumeélecky, vyzyvavy, svébytny a smysluplny prostor. Tehdejsi (a zaroven
soucCasnd) teditelka se snazila do 1é¢ebného konceptu zapojit nové druhy aktivit, pfichod M.
Segerta proto uvitala a nabidla mu prostor pro vybudovani ateliéru, pozici pro arteterapeuta i
pro dalsi formu seberealizace. Doporu¢ila mu doplnit, resp. prohloubit si vzdélani, absolvoval

tedy pétilety vycvik ve skupinové dynamicky a hlubinné orientované psychoterapii SUR

S arteterapeutickym zameérfenim.

Zpocatku dochazel na oddé€leni a vyhledaval lidi vhodné na arteterapii. Nakonec si
spise oni nasli jeho - nabalili se na mé riizni pacienti a vznikla takova ,, komunita“. Polovina
puvodné indikovanych pacientl piestala chodit a zustali ti, co je arteterapie sama nécim

piitahovala. Byli to lidi pestry, i hodné zranény, prevazné dlouhodobé hospitalizovany.

M. Segert pochazi z umélecké rodiny (otec byl malit a scénograf, matka herecka), coz
ho ovlivnilo v jeho zpisobu vnimani a mysleni, nazirani na svét. Jeho postoje se naptiklad
promitaji do presvédceni, ze zakladnim zdrojem arteterapeuta by méla byt (kromé vhledu do

psychoterapeutické problematiky) neustala sebezkuSenost vychézejici z vlastni vytvarné
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tvorby. Pouze vytvarné kurzy a vycviky nesta¢i. Dulezitost vlastni aktivni tvorby vnima i u
kolegl arteterapeuttl, se kterymi se obcas setkava. O profesi arteterapeuta jinak nema striktné
vymezené predstavy. Je ¢lenem CAA, ale aktivni zapojeni do asociace nevyhledava.

Krom¢ ateliéru vede M. Segert také oddéleni Pracovni terapie a jako terapeut plisobi

V tymu na psychoterapeutickém a resocializacnim oddélent.

Rytmus ateliéru
Psychiatrické a na ni navazujici zdravotni péfe se pacientim dostiva na jejich
oddélenich vcetné vice ¢i méné propracovanych psychoterapeutickych piistupti. Pracovni

terapeuti jsou dale slouceni na oddéleni Centralni terapie (pracovni terapie), kam pacienti na

zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékafe prichazeji. PrestoZze M. Segert vnima arteterapii jako
¢innost svym smyslem leckdy kiizici smysl pracovni terapie, ve skuteCnosti je s nimi
organiza¢n¢ spojena (ackoli se nachazi v jiné budove¢). Kromé ateliéru je mozné dochazet do
keramické, koSikarské, svickaiské nebo Sici dilny a k dispozici je i knihovna ¢i relaxace.
Jakou konkrétni terapii bude pacient navstévovat, spociva jen na domluvé mezi nim,
oddélenim a terapeuty na Centralni terapii. Pfestoze je M. Segert vedoucim Centralni terapie,
sestavovani terapeutického planu klienta je v jeho kompetenci jen ¢aste¢né (jeho pozice je
spiSe manaZerska).

Dochazeni do ateliéru neni povinné a také do n¢j nejsou posilani pacienti ze vSech

oddéleni, coZ neumoznuje predevsim jeho kapacita a pfitomnost pouze jednoho arteterapeuta.
Pokud se klient rozhoduje zrovna pro arteterapii, dalsi spoluprace zalezi pfedev§im na jeho
dohod¢ s arteterapeutem, eventualné na organizacnich limitech oddé€leni. Terapeuticka dohoda
je predevsim véci domluvy a terapeutického vztahu mezi pacientem a terapeutem.

V ateliéru za tyden probchne celkem Sest dopolednich a odpolednich vytvarnych

blokt. Prace je bud’ volna, nebo ji arteterapeut strukturuje — zalezi na stavu a zn¢j
vychazejicich potfebach piichozich. Nastaveni obsahu ateliéru je plné v kompetenci
arteterapeuta.

Jednou tydné do ateliéru mohou ambulantné dochazet 1idé, co se diive v nemocnici
1éc¢ili. Prichdzeji po predchozi domluvé s arteterapeutem a doptedu nahlasuji, zda na setkéani

dorazi.
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Formy arteterapie

Arteterapeutické bloky

Béhem dopolednich ¢i odpolednich hodin se schazi v ateliéru najednou piiblizné 10 pacientd.
Arteterapeut doptedu nevi, kdo konkrétné ptijde, dopfedu zna slozeni pouze castecné. Na
uvod setkani pacienti referuji o aktualnim rozpoloZeni, duleZitych udalostech a zazitcich,
probéhne burza napadl, ¢emu a jak se vénovat prostfednictvim vytvarnych vyrazovych
prostiedkil a technik. Nastaveni pribéhu bloku vyplyva z rozpolozeni, potieb a zkusSenosti
pacientl. Nové prichozi jsou seznamovani s obsahem a smyslem cinnosti a jednoduchym
manudalem ateliéru a to bud’ terapeutem nebo jednim ze zkusenéjsich spolupacientii. Jestlize se
sejde ,,dobfe naladéna“ vhodné indikovana skupina, vede arteterapeut pribéh bloku jako
jednorazovou ohrani¢enou arteterapeutickou skupinu. V jiném piipadé¢ kazdy pracuje
individualné. O systematicky provozovanou skupinovou arteterapii se tedy nejedna.
V minulosti M. Segert vedl koedukovanou skupinu pro psychotické pacienty s dobrovolnym a
soudné nafizenym pobytem, nebo pro jednotlivé skupiny psychoterapeutického oddéleni.
Momentalné systematickou skupinovou arteterapii neposkytuje. Podminky pro jeji konani se
proménuji v zavislosti na slozeni a sméfovani navazujicich psychoterapeutickych programu a

persondlniho sloZeni a sméfovani tymu, ev. koterapeuta.

Klienti
Do ateliéru dochdzeji pacienti z vétSiny oddéleni psychiatrické nemocnice, takze se

vV ném setkavaji lidé s rozliénymi psychiatrickymi nemocemi.

Terapeuticky pristup
M. Segert se pfi své arteterapeutické praxi opira o vlastni zkuSenosti ziskané tvorbou

spiSe nez o urcita teoreticka vychodiska. Vychdzi ze sebezkuSenosti a z reflexe vlastniho

tviréiho procesu. Diky vycviku v dynamicky a hlubinné orientované psychoterapii S

arteterapeutickym zaméfenim je ale ve své praci uvédomélejsi, Iépe vnima, co se
V terapeutickém prostoru odehrava.

V zivoté M. Segert zazil i roli arteterapeutického klienta. Dobfe si pamatuje, jak sam
misty negativné reagoval na arteterapii. K pacientim v ateliéru se tedy stavi s obdivem,
respektem a nedirektivné — pokud Clovék chce a muze, at’ tvofi; jestlize nemé zajem, do
tvorby ho netlaci. Vniméa pacienty jako daleko silnéjsi, nez si o sobé mysli oni sami nebo
jejich okoli. Pokud ma n¢kdo opravdovy zajem dochazet a vyhovuje mu terapeut i prostredsi,

pracuje s nim prostfednictvim technik, jeZ ma sam na sobé vyzkouSené. Nové pfichoziho
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necha u stolu volné kreslit ¢i malovat. Nasledné mtze na vznikajici artefakt reagovat a hovorit
s pacientem naptiklad o tom, co mu konkrétni technika pfinasi.

Jeho arteterapeutické piistupy a formy zapojeni probihaji ,,ve vinach*. Byly momenty,

kdy maloval soub&zné s pacienty — on ve své pracovné, oni v ateliéru, nebo na chodbé. Kdyz
mi to vlezlo moc pod kiiZi a vadilo mi to, prestal jsem s tim, abych neohrozil sam sebe a
ostatni - je to prosté proces. V soucasné chvili ma pocit, ze se vraci opét na zacatek - ma
potiebu byt vice slidmi, mén¢ o procesech mluvit, naopak vice lidi motivovat v jejich
¢innosti a zaroven s nimi tvofit.

M. Segert se vyhyba radam ohledné vytvarného zpracovani artefaktu a soudiim o jeho
vytvarné kvalité, pfestoze po nich pacienti volaji. Tvrdi o sobé, Zze nema pedagogické

schopnosti. Povazuje se spise za dobrého privodce, spoleénika, navigatora, bratra nebo otce,

je schopny byt s pacienty v terapeutickém vztahu v riznych rolich. S obrazkem je ochotny
pomoci, pokud se ¢lov€k dostane do slepé ulicky, to potom naviguje ,,mezi fadky*. Namisto
presnych instrukci uplatiuje zazity vysokoskolsky ptistup — vede pacienty k propojeni tvorby
S jinymi ¢innostmi lidského mysleni. Jednd se spiSe o motivaci, ktera plsobi terapeutictéji,
nez popis konkrétniho teSeni. Stavd se napriklad, Ze lidi obrdzek utahaji, ztrati tak dynamiku.
Neékdy to utahnou ve formé a nékdy to ,,ztrati krev* — uplné to zmrtvi. V tu chvili je dobré ptat
se pro¢, anebo navigovat na jinou ¢innost nebo pfistup, napt. od malby na grafiku, nebo
Upustit od kontroly a nechat ziedénou barvu kapat z riizné vysky. To je individualni, urcujici
je ,.sluzba“ nebo pomoc pacientovi. Neékteri pacienti se zdrdhaji, nebo jdou do odporu.
Urcujici je divéra a zkuSenost ve vzdajemném vztahu. U psychotickych pacientl vidi pfinos

arteterapie ve zprostifedkovani komunikace o sobé a o tom, co se jim déje. Obrazova rec¢ saha

dal nez slova. Kdyz zkusim malovat své démony, je pravdépodobné, Ze se mi podari snaz je
pojmenovavat, formatovat je... porozumét jim a vlastne sobé. Kazdopadné uz na svij boj
nemusim byt sam. A o to tu asi nejvic jde.

Skrze tvorbu se chce snazit pacientim zprostfedkovat, jak tfeba nakladaji se svym

zivotem ¢i svym okolim. Naptiklad pani, ktera si odmitala vpustit do zivota cokoli hezkého,
nabidl k rozvaleni valeckem barvy, které si vybrala jako hezké. Rozvalenim z nich vznikla
hnédé nesourodd hmota, kterou bylo ale mozné uchopit jako pole — osézet je a nechat z n¢ho
vyrust néco hezkého. I destrukce tedy miize vést k nécemu konstruktivnimu.

O svém terapeutickém zaméru hovoti tak, ze by V idedlnim pripadé mél clovéek dojit
K néjaké podstatné zméne, sam to pochopit a prijmout. Specifikum ateliéru tkvi v

nedirektivnim svobodném humannim dustojném prostiedi, jez apriori nevynucuje zménu a

nestigmatizuje. Atmosféra zazivana v ateliéru muze nékdy byt v pfimém rozporu s tim, co
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pacient vnima na oddé¢leni. TakZe i bez ohledu na to, co tady pacient vytvori, miize ateliér
zafungovat jako podpurné nebo zabezpecujici prostredi. Pro M. Segerta je dulezité byt
v kontaktu s prostorem a atmosférou ateliéru behem terapii i po nich — jen tak si v ném

sednout a zachytit to, co jsem nestihl zaznamenat behem tvorby pacienti.

Témata

Jak jiz vyplyva z rytmu ateliéru — M. Segert pfichozim vétSinou zadné jednotné téma
nezadava. Pouze kdyZ se sejde vhodna skupina, spole¢né se dohodnou, na ¢em by zrovna
chtéli pracovat. Téma formuluje podle potieb a moznosti, diagnéz (diagndzy) skupiny ci
jednotlivee, v kontextu momentalni situace i dlouhodobégjsiho horizontu, apod. Pracuje se
souborem témat vytiidénych pro arteterapii (spoluprace s kolegy arteterapeuty), jejz aktivné

dopliuje.

Techniky

V ateliéru se pracuje s rozli¢nymi technikami od kresby po malbu ¢i grafiku, pacienti
mohou délat objekt, koldz, kombinovat rizné techniky. Jednu dobu se zde pracovalo také
s asfaltem. M. Segert s nim zacal u sebe a nasledné ho nabidl i pacientim spolu se starym
nemocni¢nim nabytkem, pilinami, koralky ¢i vétvemi. Jeho snahou bylo odmytizovat malbu
jako takovou, vratit ji jeji Cistou podobu — sdileni védomi, ze vSichni jsou malifi, nebo aspoini
mohou byt, stll v ateliéru je pro kazdého. Kdyz je to vhodné, odkazuje pacienty také na filmy
¢i knihy. V ateliéru dava prostor i praci se slovem. Misty garantuje prace pacientil v

v

literarnich soutézich.

Postaveni arteterapie v nemocnici

Obsah i formu arteterapeutické prace si M. Segert urcuje sam. Ma v tom volnost. Na
druhou stranu mu chybi ur€ita podpora ze strany vedeni nemocnice pii vlastni praci nebo pti
vyjedndvani s konkrétnim oddélenim.

Jelikoz je nemocnice akreditované zdravotnické zafizeni, musi arteterapeut dodrzovat
urcita pravidla, standardy. Pacienta pfijima jen s pruvodnim dokumentem - indikaci
oSetfujicitho 1ékafe. Pfichoziho musi poucit o bezpecnosti praci a po kazdé intervenci
vypracovavd jeho hodnoceni pomoci S$kaly, které nasledné zanasi do pacientovy
dokumentace. Ze zapisu se 1ékai dozvi, jak v ateliéru pacient fungoval, ale o povaze a obsahu
spole¢né prace s arteterapeutem obezndmen neni. Pravidelné konzultace s I€¢kafi nastavené

nejsou, arteterapeut je kontaktuje v momenté, kdy indikuje u pacienta problém, konflikt,
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anomalii, apod. oproti normalnimu pribéhu. Vyjimkou je arteterapeutova pravidelna ucast a
reference na poradach tymu psychoterapeutického a resocializaéniho odd¢€leni, coz vychazi ze
stavu véci - artetarapeut je ¢lenem tymu a podili se i na skupinové psychoterapii na odd¢lent.
Situace se nejspi§ zméni po prechodu na elektronickou formu dokumentace. V ni jiz bude
muset Iékar indikovat konkrétni terapii spolu se zakdzkou, Cetnosti a rozsahem zpétné vazby z
terapie.

V nemocnici ma M. Segert své misto a ma pfistup k pacientské dokumentaci, ale jako
zdravotnik vniman neni. Mnozi kolegové jeho praci reflektuji a ocenuji. Ale stdle jsou tu

néektert, co mé 7 ruznych diivodui registrovat nebudou.

Psychoterapeutickou supervizi cerpa jednou mésicné na psychoterapeutickém

odd¢leni. Obcas, ptipadoveé, piinasi i témata z ateliéru. Cisté arteterapeutickou supervizi

nemad. V piipad¢, Ze by ji ale potieboval, vysli by mu v nemocnici vstfic.

Vystavovani dél

V minulosti arteterapeut vytvarné artefakty pravidelné vystavoval — v mistni kavarné
nebo na tfech mistech v nemocnici. Vétsinou vramci Tydne pro duSevni zdravi. Ve
spolupraci s mladoboleslavskym Fokusem také v méstskych kulturnich zatizenich. Samotné
vystavovani vnima pozitivng, vytvarna cinnost ateliéru se tim stavi do jiného svétla, mize se
bilancovat, kazdy vystavni prostor je najednou pracovnim prostorem, ktery umozinuje ddvat
artefakty a jejich obsah do novych souvislosti, neziidka s novym objevnym posunem pro
samotné vystavujici. Pfinosem je 1 osvéta psychiatrie, poodhaleni jeji fascinujici stranky,
ptileZitost destigmatizace. Pro pacienty znamena vystavovani prestizni udalost. Identita autori
zUstava skryta, arteterapeut pii vystavé pouze slovné odkryva ptibéh skryvajici se za obrazem.
Vystava jednou putovala napf. do Pardubic - i s komentovanou prohlidkou, kterou vedl M.
Segert. S PN Bohnice zase zorganizovali vzajemnou vyménu vystav.

V aredlu nemocnice je k vidéni také permanentni vystava - na chodbé terapeutického

oddéleni, na schodisti pavilond.
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Prostredi ateliéru

Ateliér je situovan v suterénnich prostorach, které diive slouzily jako télocvicna —
mistnost méa tudiz parketovou podlahu a dievéné oblozeni stén. Pro malovani na velké
formaty vyuzivaji pacienti také prostoru na chodbé¢, kde jsou také skladovana mnoha dila.

Do budoucna se pocita s pfesunem ateliéru do prostor byvalé pradelny. Zde by mély
byt vSechny pracovni terapie pohromad¢, coz umozni propojenéjsi spolupraci. Vyprché vsak
zazitek vyjimecnosti ateliéru, jeho oddéleni od zbytku nemocnice. Samotnému arteterapeutovi
to prinasi dilema mezi potiebou odliSit se a zaroven se s ostatnimi terapiemi vice provazat.

Nové prostory by kazdopadné mély ptinést vice svétla 1 mista.
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Tabulka €. 1 Srovnani arteterapeutickych praxi ve sledovanych nemocnicich

Spole¢né znaky Vv arteterapeutické praxi ve vybranych nemocnicich:

Soucasni arteterapeuté vétSinou v nemocnicich pracuji delsi cas (roky az desitky let).
Oproti soudobému trendu castého stfidani pracovist’ jsou dotazovani arteterapeuté ve
své pracovni pozici stabilni. Casto si také vytvofili vlastni koncepci prace bez
piedchozi navaznosti, nebo diivejsi zplisob prace nepiijali/zménili.

PrevaZzuje diiraz na vlastni vytvarnou tvorbu a vytvarnou poucenost.
Ateliér/arteterapeuticky program zrcadli osobnostni nastaveni arteteterapeuta a jeho
teoretickou 1 vytvarnou pripravu.

PtfevaZzuje prace jednoho arteterapeuta.

Ve vétsing piipadl arteterapeuté nenosi (oproti svym zdravotnickym kolegtim) bilé
plasté (pouze ve dvou ptipadech).

VSichni arteterapeuté s rozdilnou ¢etnosti vystavuji artefakty pacientd.

V oblasti pfedstav o arteterapeutickém vzd€lani se respondenti shoduji v nutnosti

psychoterapeutického vycviku a vytvarného citéni.
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Odlisné znaky:

- Historie arteterapeutickych pracovist je rozdilna a tedy i pfipadna navazujici ¢i nové
zakladané arteterap. praxe.

- Arteterapeuté se odliSuji ve vystudovanych oborech, psychoterapeutickych vycvicich i
vztahu a pojeti samotné vytvarné ¢innosti (i té vlastni).

- Rozdilny je pohled na pottebu/podobu supervize.

- Arteterapeuté (kromé téch, co absolvovali Roznovsky ateliér) pracuji s vlastni sadou
témat, ktera dle vhodnosti nabizeji.

- Kazdy ateliér ma jiny rytmus prace i jeho formy jsou rozdilné.

- Podoba arteterapeutické prace se odviji také od diagn6éz pacientl, se kterymi

arteterapeuté pracuji. Pfizptisobuji jim formu, témata, techniky i terapeuticky ptistup.

5.5.1. Podoba RoZnovské intervencni arteterapie v PN

Zptistupu RIA vychézeji pfi své praxi tfi z dotazovanych arteterapeuti (v PN
Bohnice, PL Cerveny Dviir a v PN Jihlava), jez jsou vsichni absolventy tohoto oboru na
JihocCeské univerzité. RIA u téchto arteterapeutli v§ak neni jedinym teoretickym vychodiskem.
Terapeuté prosli 1 psychoterapeutickymi vycviky, které jsou ale také psychodynamicky
zaméfeny a tedy vychazeji ze stejnych zakladi jako RIA. Arteterapeuté tedy piistupy pojimaji
jako vzajemné dopliky.

V PN Bohnice pracuji s RIA u vSech pacientl. Zohlediuji vSak pii tom jejich
diagnozu a aktudlni psychicky stav. U lidi s psychozou proto nejsou tolik direktivni, zaobiraji
se spiSe védomou a predvédomou slozkou psychiky (nepoustéji se ,,hluboko*). Terapeuti se
snazi byt srozumitelni. U obrazki ostatnich pacientl (s nepfitomnou schizofrenni slozkou)
K interpretaci obrazkt dochazi. Z RIA pfevzali arteterapeuti témata, ktera povazuji za
interpretaéné nosna. Z diivodu jejich malého poctu je rozsifili a ptfidadvaji témata pravé u
pacientl aktualni. U zpracovani obrazki trvaji na redlném zobrazeni nikoli abstrakcei, coz je
dillezita slozka RIA. Naopak arteterapeuti upustili od pozadavku na akvarel, kterému se
mnoho pacientll vyhyba (z diivodu Spatné zkuSenosti z détstvi). Nabizeji tedy pastelky a jiné
barvy. Maji vSak zkuSenost, Ze mnozi pacienti si k akvarelu po jisté dobé najdou cestu sami.

RIA je vPN Jihlava praktikovana zejména u lidi se zavislosti, neur6zami a
psychosomatickym onemocnénim. V arteterapeutické praci je zde kladen diraz na
interpretaéni Cast setkani, ktera pomaha konfrontovat pacienta sama se sebou. Z RIA

arteterapeut prevzal jak psychodynamicky nahled na praci s pacientem, tak konkrétné témata,
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ktera rozsSifuje. Na rozdil od ,klasické* RIA se nevyhyba abstraktnimu zobrazovani, po
pacientech striktné nezada pouze realné zpracovani, i kdyz je v tom podporuje.

B. Cermék z PL Cerveny Dviir nabizi ziejmé nejvérné&jsi verzi RIA z navitivenych
nemocnic. Je to zejména z davodu vhodné klientely pro tento arteterapeuticky pfistup. Pti
terapeutické praci s lidmi se zavislosti je mozné ptat se na pfiCiny jejich aktudlni situace, které
vedou do primarni rodiny a do détstvi. Také je na misté klast i jisty diiraz na osobni zménu a
posun. Vérnost RIA je zachovana ve zpracovdvanych tématech (jsou jesté rozSifend), v

uzivanych technikach i v zahrnuti KTC a Warteggova testu.
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6 Diskuze

Vzhledem k obsahlosti tématu jsem se vénovala jen vybranym aspektim arteterapie
V psychiatrické oblasti a vytvarné tvorbé tamnich pacientl. VEtSi prostor jsem pienechala
pfipadovym studiim z jednotlivych nemocnic, jelikoz byli témét vSichni arteterapeuti svolni
spolupracovat. Pro rozsahlejsi zpracovani jsem se rozhodla také kvili zajimavym a pfinosnym
poznatktim o ,,psychiatrické* arteterapeutické praxi, jez nejsou mnohdy nikde zaznamenany a
vzajemn¢ porovnany. V prabéhu Setfeni vyplynuly témata mozna k navazani nebo rozsifeni
této prace (napft.):
- Podrobngjsi prozkoumani historie arteterapie v jednotlivych nemocnicich. (Arteterapie
v kazdé nemocnici skryvala svilij osobity vyvoj Casto spojeny s tamé&jSim plisobenim
vyraznych osobnosti — psychiatr.)
- Srovnani ceského arteterapeuticko-psychiatrického prostiedi (i vyvoje) Sjinym
vybranym (v tomto ohledu pokrokové¢j$im) statem.
- Analyza arteterapeutické prace v jedné nemocnici v souvislosti s cilovou skupinou a
zastavanym psychoterapeutickym smérem.
- Zkoumani souvislosti vlastni zkuSenosti vytvarné tvorby se zastdvanym
arteterapeutickym pfistupem.

- Vnimani pfinosu arteterapie zbylym psychiatrickym personalem.

Vzhledem k rozmanitosti pojeti arteterapeutické prace se nabizela otazka, zda je vibec
mozné sjednotit/zastiesit jeji terapeutické i rezZimové nastaveni ve v§ech nemocnicich. Podoba
arteterapie v psychiatrické nemocnici totiz vzdy zdlezi trochu na tradici, trochu na pristupu
vedouctiho primare, néjaké koncepci a také na prostorovych a technickych podminkach. (...)
VSechno zavisi na tom, v jakém vztahu arteterapeut vici pacientovi nebo klientovi je. Velky
rozdil je v tom, jak chapeme toho, komu sluzbu poskytujeme, ale hodné to zavisi také na tom,
Jjak se k profesi arteterapeuta stavi vedeni té které instituce. (B. Cermak, 2008, s. 49 - 50)

Nutnost vytvofit si koncept/reZim arteterapeutické prace, neustale ho obhajovat u
vedeni nemocnice, snazit se o spolupraci s kolegy, komunikovat rovné podminky, pfipadné
supervizi a neustdle vysvétlovat a dokazovat piinos a misto arteterapie v lécebném procesu,
klade na osobnost arteterapeuta velké naroky. Ve vétsiné sledovanych ptipadi navic pracuje
arteterapeut sam, takze mu chybi tymova podpora. Dlouhodobé ptisobeni vSech arteterapeutti

na jednom misté vSak svédci o jejich profesni vytrvalosti a silné osobnosti.
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Vyrazna osobnost na druhou stranu vnasi do arteterapeutické praxe i slaba mista. Mam
na mysli obtize v pfipadném navazovani na odchézejiciho arteterapeuta. Pokud si vytvoril
vlastni koncepci, ktera pln€ vyhovuje jeho zptsobu terapeutického ptistupu ¢i osobnosti, jiny
arteterapeut s tim nemusi souhlasit a za¢ne si budovat vlastni rezim. Otdzka je, zda tyto
piipadné promény pacientim neuskodi (jelikoz je dulezity piedev§im terapeuticky vztah),
nebo to miize jak pacienty, tak kolegy znejistit ve vérohodnosti arteterapie jako takové. Jistou
pevnou pidu v tom mize zaujimat pravé RIA, kterd nabizi pfimo arteterapeuticky ptistup a

nikoli psychoterapii dotvofenou vlastni piedstavou do arteterapie.
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7 Zavér

Zamérem prace bylo zmapovani soucCasné arteterapeutick¢é praxe v Ceskych
psychiatrickych zatizenich s jejimi historickymi souvislostmi a piiblizeni podoby Roznovské
intervencni arteterapie v psychiatrickém kontextu. Za timto tcelem byli osloveni piihodni
arteterapeuté a nasledné¢ na zékladé¢ rozhovoru a pozorovani provedena analyza jejich
arteterapeutické praxe. Z Setfeni vyplynuly jist¢é spolecné znaky ,,psychiatrickych®
arteterapeutickych ateliérti. Napftiklad jejich svébytnost (az jista 0samocenost arteterapeuta ve
své oblasti v ramci nemocnice) nebo dlouhodobé puisobeni jednoho arteterapeuta. Na druhou
stranu byl kazdy rytmus ateliéru, osobnost arteterapeuta a tedy i podoba arteterapeutické
praxe rozdilnd a jedine¢nd. Zvlast¢ sledovana Roznovska intervencni arteterapie zaujima
Vv psychiatrické oblasti dilezité misto i pfes jistou opatrnost v praci s lidmi s psychotickym
onemocnénim. Z praxe je ziejmé, Ze se da tento ptistup dle potfeby modifikovat, rozsifovat a
prizptisobovat aktualnim klientim i vlastnimu psychoterapeutickému pfistupu. Nabizi se ale
potom otédzka, jestli se nadale jedné o RIA.

Pfes svou rozmanitost ma Ceska arteterapie své hluboké kofeny a to i v psychiatrické
oblasti vychézejici ze zahrani¢niho vyvoje pfistupu k vytvarné tvorbé lidi s duSevnim
onemocnénim a jejim terapeutickym pojetim. V arteterapeutickych ptistupech miizeme
nachazet expresivni pojeti, art psychoterapii i pojeti blahodarné volnocasové aktivity. Svou
cestu si v dnes$ni dobé razi i pojeti vytvarné tvorby dusevné nemocnych jako svébytného
uméleckého pocinu, ktery ma presah v podobé& destigmatizace oboru psychiatrie i samotnych
jednotlivett s duSevnim onemocnénim. Podpora arteterapeutt, ¢i obecné arteterapie
Vv psychiatrickych zatizenich tedy vede jak k 1é¢b¢ i rozvijeni riznych oblasti zivota/osobnosti

pacienta, tak i k obohaceni dusevné zdravé populace.
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PRILOHA C. 1

Souhlas s porizenim audiozaznamu

Vsouladu s prisluSnymi ustanovenimi zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udajtl se vyjadruji takto:

Davam najevo souhlas Karoliné Hromadkové s poiizenim audiozaznamu
rozhovoru, ktery jsem poskytl/a vramci vyzkumu prace ,Historie a soucasnost
arteterapie v psychiatrickych zatizenich v CR“ a kjeho naslednému zpracovani. Byl/a
jsem obeznamen/a s ucelem pouZiti ziskanych informaci i moZnosti zasahovat do jejich

finalni podoby.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem tento souhlas projevil/a dobrovolné a je mi znama

casové neomezend moznost jeho odvolani.



PRILOHA C.2
Oblasti rozhovoru

1. Uvodni — Jak vypada vase prace arteterapeuta ve zdej$i nemocnici?
»  Rytmus prace (+ individualni/skupinové forma)
» S kym spolupracuje
= (il terapie
= Pacienti (jejich vybér, diagnostika, ukon¢ovani spoluprace, jak na arteterapii
reaguji)
» Role arteterapeuta pfi terapii (prace v tymu x individualni)
= Jak probiha pfiprava
» Jak je koncipovan prostor + ucel
»  Vytvarné techniky, vybér témat
= Co se d¢je s obrazky
2. Teoretické ptistupy
= Zjakych teoretickych zaklada vychazi
» Vystavovani pacientskych dél
= Relaxace, imaginace
3. Postaveni ateliéru/arteterapeuta v nemocnici
* Vyvoj postaveni ateliéru v historii zatizeni
= Supervize
Ptedchtdci (zacatky arteterapie, ndvaznost, zmény v chodu ateliéru)
Osobni cesta k arteterapii
Kontakt s ostatnimi arteterapeuty
Vize do budoucna

No ok



PRILOHA C. 3

Piehled arteterapii v ceskych psychiatrickych nemocnicich

KRAJ|  ZARIZENi UMISTENI ARTE | PODOBA ARTE ZDROJ
Denni stacionart - s
% Psychiatricka pacienti s uzkostnymi Soucast Denni stacionf
& g . hoter. tickych ’
g klinika FN poruchami a's psychoterapetiieiyc 2011
= hotick h programt
£ psychotickou poruchou
4 L\ Soucast 16tydenniho
2 Lécebna o .
= ndvykovych nemoci komunitniho LNN Nechanice,
v . hoter. ickéh. 2011
- V Nechanicich psychoterapeutickcho
programu
Na ¢tyfech oddélenich -
pro lécbu zavislosti,
diagnosticko- Aneta Dorazilovs
PN Brno terapeutické, doléCovani| Skupinova forma ne a(zoolr;)z rova
akutnich psychotickych
o> poruch,
é psychoterapeutické
£ Psychiatricka Uzaviené oddélenti - Doplnék skupinové _
S e , .. e e . . , Ergoterapie — FN
§ klinika Fakultni | pacienti s dominujicimi terapie, externi Brmo. 2016
= nemocnice Brno afektivnimi pfiznaky arteterapeutka '
H
, . Dopliikem uzaviené
Sy Denni stacionar se .,
Psychiatrickeé o\ , skupinové
oddéleni Vojenské sedmitydennim sychoterapie jsou i VN Brno
Y psychoterapeutickym pSychott p 150 Psychiatrie, 2016
nemocnice Brno expresivni terapie
programem R :
vcetne arteterapie
g
= PN Kromériz vice viz nize
N
Probihé vystavby
samostatného oddéleni Centrum
PN Horni Centra k_o_mplexnl komplexni
o rehabilitace s rehabilitace PN
Berkovice - , Horni Beikovi
S Tréninkovym centrem 0 crkoviee,
'§ manudlnich dovednosti 2016
> a arteterapii
=

Psychiatricke
oddéleni
Masarykovy
nemocnice v Usti
nad Labem

Soucast doplikovych
terapif

Psychiatrické
oddé€leni MN v
Usti, 2016

Psychiatrické a
psychoterapeuticke
oddelent
Nemocnice Ostrov

Arteterapeut je uveden
v seznamu pracovnikl

Psychiatrické a
psychoterapeutické
oddéleni, 2016

ah|Karlovarsky

Pr

PN Bohnice

vice viz nize




Psychiatricka
klinika ve Vojenské
fakultni nemocnici

Oddéleni rehabilitace

Pod terapii uménim
jako soucast 1écby

Oddéleni
rehabilitace, 2012

Praha
Odd¢leni 1 - uzaviené
Psychiatricka Zenské pijmové a Soucasti podptirné 'nggl‘lﬁif
klinika 1. LF UK a | oddéleni 6 - muzské psychoterapeutické Psychiatrické
VF uzaviené akutni lécby Kliniky, 2016
piijmové
Dopln¢k
Narodni ustav Psychoterapeutické sedmitydenniho Lé&ebnd péce,
dusevniho zdravi oddéleni psychoterapeutického 2016
programu
Psychiatricke Nabizena skupinova
oddéleni Ustiedni expresivni terapie Psychiatrické

vojenské nemocnice

Denni stacionar Altan

(soucasti je 1

oddéleni, 2015

Praha arteterapie)
PN Jihlava vice viz nize
Dopln¢k programu
Oddé¢leni 14 - lazkové uzavienych
< koedukované s psychoterapeutickych L
= ;7 o . T P Primariat 14 -
;g PN Havlickiv Brod intenzivni skupin i forrpa arteterapie, 2016
2 psychoterapeutickou samostatné
> péci individudlni
psychoterapie
- Uvedena pouze pozice Plateb s.r.o. -
PL v Jemnici RV
arteterapeuta Nabizime, 2016
PN v Dobranech vice viz nize
>
= o Ambulantné a na o s
N4 Psychiatricka e Psychiatrickd
) L , detoxifikacni klinika, 2016;
N klinika Fakultni . Y Detoxifikasni
= nemocnice Plzer jednotce (uzaviené Detoxifikacni
oddéleni) jednotka, 2016
Domaéci rad
. Druh lé¢ebného iatrické
PL Lnare .. II?VS ychiatricke
rezimu écebny Lnafe,
? 2016
2 PN Pisek Soucast ergoterapie Terapie, 2015
>
£ Psychiatricke Uvedena v prehledu o
= 7y . e Psychiatrické
oddeleni nemocnice nejcastéjSich odd&leni. 2016
Ceské Budéjovice vySetieni ’
PL Cerveny Dviir vice viz nize
n>} . ,
< Oddéleni Y , y . .
) . o Uzaviené¢ piijmové Soucast skupinového I
& | psychiatrie krajské 1o Xt Psychiatrie, 2016
2 - - oddéleni 1é¢ebného programu
"= | nemocnice Liberec




Sti‘edocesky

PN Kosmonosy

vice viz nize

Stanice 7 - 1écba
chronickych
psychotickych poruch,
demenci, organickych
postizenich, mentalni
retardace s poruchami
chovani; stanice 19A -
1é¢ba psychotickych a

Stanice 7 - soucast
pravidelného
doplikového rezimu;
stanice 19A -
pacienti maji

Stanice 7, 2016;

S fektivnich ib moznost arteterapii ) _
= PN Opava atektivnic staw ez navit&vovat: Stanlf:e 1’9A, 2016;
3 aktuniho neklidu; oddélent H -’V Oddéleni H, 2016;
é oddé&leni H - 1&cba, Foeram Y VUSVAD Oddeleni G, 2016
@ doléCovani, rehabilitace prog yu ,
2 . o arteterapeuticky
s a resocializace pacientti | ., s
S » o pristup; oddé€leni G -
S pfedevsim s . .
—_ pravidelnd icast na
psychotickym .
. arteteraplii
onemocnénim;
oddéleni G - 1écba
zenskych psychoz
Psychiatricke
oddéleni nemocnice Lazkové oddéleni; Soucast expresivnich |  Psychiatrické
s poliklinikou arteterapeuticka dilna terapii odd¢leni, 2016
Havirov

- PN Sternberk vice viz nize
=< ..
2 Oddéleni 32C it

‘o o ¢leni - .. .
£ | Klinika psychiatrie , Soucast programu psychiatrie:
s EN Olomouc koedukované dne Psych()vterapeutlcke
) psychoterapeutické Odde;%filgzca




PRILOHA C. 4

Ukazky vytvarnych aktivit v PN Jihlava

Obr. €. 1 Co nosim v hlavé — zena, zfejme histrionska osobnost (h. znak —
preplnénost)

Obr. ¢. 2 téma neznamé — zena se schizofrenii (Prosakuje uzavieni ve viastnich myslenkdach — L. Stépanek)

\



Obr. ¢. 3 Dcera s matkou v kuchyni (Zena se schizofrenii) — arteterapeut vybral
Z Casopisu obrazek a doty¢nd jej méla nalepit, dokoncit a pojmenovat

Obr. €. 4 Rodina na zahradé (Zena se schizofrenii) — stejné instrukce jako u

predchoziho obrazku
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