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Abstrakt 

Cílem práce je popsat současnou podobu arteterapie v českých psychiatrických zařízeních 

s důrazem na její historický vývoj.  Nastíněn je také historický vývoj přístupu k lidem 

s duševním onemocněním s ohledem na jejich výtvarnou tvorbu. 

Šetření zahrnovalo návštěvu sedmi ateliérů psychiatrických nemocnic a rozhovor s tamějšími 

arteterapeuty o podobě jejich arteterapeutického přístupu, arteterapeutické práci 

v psychiatrické nemocnici a rytmu ateliéru. Výsledky byly zpracovány formou případové 

studie a doplněny o poznatky z přímého pozorování. Zvlášť byly porovnány podoby 

Rožnovské intervenční arteterapie. Celkový obrázek o stavu arteterapeutické praxe v ČR je 

doplněn informacemi z webových stránek všech lůžkových psychiatrických zařízeních v ČR. 

Ve výsledcích je poukázáno na společné znaky navštívených ateliérů (např. dlouhodobá práce 

jednoho arteterapeuta či vystavování pacientských prací) i na jejich odlišnosti (např. rozdílné 

vzdělání, prostorové podmínky; sady témat). 

Arteterapie má v českém psychiatrickém prostředí dlouholetou tradici rozvíjející se 

v jednotlivých zařízeních individuálně kolem aktuálních arteterapeutů. Také Rožnovská 

arteterapie si zde našla své místo i modifikace. Z vnějšího pohledu zde chybí ucelenost, jak 

v terapeutickém přístupu potažmo ve vzdělání i ukotvenost profese arteterapeuta. 
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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. 
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1 Úvod 

Spojitost výtvarné tvorby duševně nemocných s psychiatrickými institucemi lze nalézt 

od samého vzniku psychiatrie jako samostatného lékařského odvětví. Psychiatři byli 

fascinováni jak samotnou podobou výtvarných artefaktů duševně nemocných, tak později i 

jejich diagnostickými, popřípadě léčebnými kvalitami pro samotné pacienty. Následující 

práce mapuje v teoretické části ony počátky přístupu k duševně nemocným a zájmu o jejich 

výtvarné počiny. Jedná se o první popisy výtvarně aktivních pacientů resp. těch výtvarně 

nadaných, přes diagnostické využití artefaktů až po přístup k jejich dílům jako uměleckým. Ze 

souvislostí duševního onemocnění a výtvarné činnosti vzešla i samotná arteterapie, jejíž 

specifika s danou cílovou skupinou jsou v této práci taktéž popsány. V samostatné kapitole je 

popsán specifický český arteterapeutický přístup - Rožnovská intervenční arteterapie, která je 

(mimo jiné) používána právě v psychiatrických nemocnicích. 

Prostoru se na následujících stránkách dostává českým psychiatrickým zařízením a 

současnému výskytu arteterapie v rámci léčebných režimů. Zacíleno je také na tamější 

profesní postavení arteterapeutů i jejich obecné zaštítění zákonem a Českou arteterapeutickou 

asociací. 

Praktická část mapuje současné podoby, přístupy a metody arteterapie 

v psychiatrických zařízeních v České republice a to formou přímého pozorování (návštěvy 

zařízení) a rozhovorů s arteterapeuty. Závěrem je uvedeno srovnání sledovaných 

arteterapeutických praxí s důrazem na podoby Rožnovské intervenční arteterapie 

v psychiatrické oblasti.  
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2 Duševně nemocní a jejich výtvarná tvorba 

Arteterapii v českém prostředí předcházela dlouhá historie zájmu o výtvarnou tvorbu 

duševně nemocných v zahraničí. Před zacílením na českou situaci, je třeba zmínit, na co česká 

arteterapie v psychiatrických léčebnách vlastně navazovala, z čeho vycházela a jaké osobnosti 

ji ovlivňovaly. Nastiňuji také cestu vývoje léčebných ústavů pro duševně nemocné, jelikož 

zájem o pacientskou tvorbu píše své počátky právě za těmito zdmi. 

 

2.1 Vývoj přístupu k lidem s duševním onemocněním 

„Dějiny šílenství“ se dle M. P. Foucaulta (1994) začínají psát na konci středověku 

spolu s klasifikujícím oddělením stavu rozumného a ne-rozumného. V období renesance byly 

vypravovány lodě bláznů, „šílení“ byli veřejně bičováni, vyháněni z měst a stávali se tak 

všudypřítomnými tuláky. Na konci 15. století je bláznovství pojímáno z vícerých úhlů 

pohledu. O „šílené“ bylo postaráno v městských špitálech, zároveň se však stali vděčným 

tématem povídek a frašek, ale i vědeckých disputací (např. Erasmus Rotterdamský – Chvála 

bláznovství, 1509).  

Proměna přístupu k duševně nemocným přichází s osvícenstvím. V Paříži je roku 

1656 založen Všeobecný špitál (Hopital Général), jež stojí na pevném řádu, ekonomice a 

morálce. Do podobných hojně zakládaných institucí byli umisťováni povaleči, žebráci, tuláci i 

blázni. Zavíráním nepracujících „živlů“ se reagovalo na zhoršující se ekonomickou situaci 

v Evropě v 16. a 17. stol. Internace zahalečů měla v krizových údobích zabránit nepokojům a 

v období blahobytu sloužila jako zdroj levné pracovní síly. V ústavech se ještě více ukázala 

odlišnost duševně nemocných lidí.  Veřejnost na ně začíná nahlížet jako na nelidské bytosti 

blížící se svou povahou a projevy spíše zvířeti, což se projevilo i na zacházení s těmito lidmi. 

(Foucault, 1994) 

V průběhu 18. a 19. století začali zločinci proti společné internaci s duševně 

nemocnými protestovat a poukázali tak na neslučitelnost těchto dvou skupin. V důsledku se 

začínají zakládat speciální ústavy pouze pro duševně nemocné. Mezi první z nich můžeme 

zařadit tzv. asyl anglického kvakera Williama Tuka a francouzské špitály v Bicetre a 

Salpetriére založené Philippem Pinelem. V prvně zmíněném se do přístupu k nemocným 

promítlo náboženství se svými pravidly, morálkou a tlakem na sebeuvědomění důsledků 

svého chování. Prostředkem k tomu byla práce a všeobecný dohled a soud. Také v Pinelově 

formě útulku se k působení na nemocné využívalo mravního soudu, morálky a tlaku na její 

vštěpení, ale již bez náboženství. (Foucault, 1994) 
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Oproti usměrňování vnějších projevů nemoci, přišla psychoanalýza na konci 19. 

století s navázáním kontaktu s ne-rozumnou stránkou lidské psychiky a otevřela tak prostor 

pro spojení s ní. Nechtěla ji již potlačit a umlčet morálkou a společenskou korektností. Sama 

iracionalita se tak stala objektem medicínského zájmu. 

20. století se v psychiatrii nese v duchu farmakoterapie, do které se vkládaly velké 

naděje. V prvních desetiletích se jednalo o barbituráty a během vrcholné éry psychofarmak 

(50. léta) se pracovalo na ovlivnění psychické integrity antipsychotiky (první byl 

chlorpromazin) a neuroleptiky.  

Kromě slepých uliček v podobě nepříznivých vedlejších účinků a velkých útlumů 

otevřela farmakoterapie i diskuzi nad rolí a přínosem velkých psychiatrických institucí. Od 

poloviny 20. století se tak vine západními zeměmi vlna deinstitucionalizace, tedy rušení 

psychiatrických léčeben a jejich nahrazování službami komunitního typu. Stuchlík (2001) 

dává přednost označení transinstitucionalizace, jelikož bylo mnoho lidí spíše přeloženo 

z nemocnic do domů s pečovatelskou službou, kde byla mnohdy péče ještě horší než 

v nemocnicích.
1
  

Záměrem komunitní psychiatrie je však ponechat člověka v jeho přirozeném 

prostředí a zároveň posilovat přirozené zdroje pomoci a podpory (rodinu, přátele, místní 

služby, sousedy, ambulantní psychiatry). Velká zařízení by tak měla být nahrazována těmi 

menšími rodinného typu s krizovými lůžky a multidisciplinárním týmem. (Pěč, 2011) 

V současné době je péče o duševní zdraví zaměřena na prevenci duševního 

onemocnění, osvětu, destigmatizaci této cílové skupiny, rozvoj psychoterapie a dalších 

služeb co nejvíce přispívajících „úzdravě“ (recovery) člověka. Pojem recovery neznamená 

definitivní vyléčení nemoci, ale žití navzdory ní plnohodnotným a spokojeným životem ve 

své komunitě. 

 

 

 

                                                           
1 K deinstitucionalizaci přispělo v 60. letech také antipsychiatrické hnutí, které považovalo projevy duševního 

onemocnění nikoli za nemoc samotnou, ale za reakci na přirozený psychosociální stres. Ačkoli se hnutí 

neetablovalo, přispělo svými postoji a snahami ke komplexnějšímu náhledu na duševní nemoci. (Přikryl, 2010) 
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2.2 Vývoj přístupu k výtvarné tvorbě duševně nemocných 

2.2.1 Zájem psychiatrů  

Se vznikem specializovaných ústavů se k lidem s duševním onemocněním (a potažmo 

k jejich výtvarné produkci) na konci 18. stol. začala obracet pozornost odborné i laické 

veřejnosti. Kumulace duševně nemocných na jednom místě přirozeně vedla také k většímu 

výskytu uměleckého nadání mezi pacienty. Je proto přirozené, že se zájem o výtvarnou tvorbu 

této skupiny zrodil právě v psychiatrických institucích. 

Odlišný přístup k pacientům můžeme pozorovat u již zmíněného Philippa Pinela 

(1745 – 1826), který je považován za zakladatele nového oboru lékařství - psychiatrie. Do své 

léčby zapojoval nové přístupy a jako první projevoval zájem o výtvarnou tvorbu akademicky 

vzdělaných pacientů, o nichž se zmínil ve své knize  Medical Treatise on Mental Disorder or 

Mania (1801). Nespokojenost s dosavadními ústavními podmínkami se projevila také 

v německých zemích. Jejím příkladem byl psychiatr (který také v Německu pojem 

„psychiatrie“ razil) Johann Christian Reil (1759 – 1813). Oproti Pinelovi (kterému 

v mnohém oponoval) byl spíše teoretikem. Veřejně upozorňoval na neblahé podmínky 

v ústavech a prosazoval „psychický“ způsob léčby. Jako jeden z prvních kladl důraz na 

pozitivní dopad umění (dramatu, hudby a výtvarné tvorby) na pacienty. 

 

Dle Pecha (2011) můžeme k myšlenkovým základům fascinace výtvory psychicky 

nemocných lidí připojit zájem o primitivní umění přírodních národů pramenící z poselství 

spisů J. J. Rousseaua (1712 – 1778). Rousseauova kritika soudobé civilizace se později 

promítla také do díla Friedricha Nietzscheho (1844 – 1900).  Ten svým odmítnutím 

negativních jevů ve společnosti a příklonem k individualismu a vlivu nevědomé stránky 

psychiky na výtvarnou tvorbu ovlivnil sebepojetí tehdejších umělců. Nietzche však byl 

součástí širšího společenského pnutí – romantismu. Romantismus podnítil na počátku 19. 

stol. zájem o studium výtvarné tvorby schizofreniků a dostal tak německy mluvící země (ve 

kterých byl rozšířen) v téhle oblasti „do vedení“ oproti Francii. Romantici chápali „bláznění“ 

jako bránu k umělecké autenticitě a k naprostému oproštění od společenských pravidel. 

Připodobnění umělce k šílenci můžeme vidět např. v tvorbě malíře Egona Schieleho (1890 – 

1918). Beveridge (2001) si zde klade otázku: Pokud by byl génius druhem šílence, bylo by 

logické se ptát, zda šílený může vytvářet geniální díla.  

Spojitost geniality a šílenství rozvíjí v pol. 19. stol. známý italský psychiatr, biolog a 

kriminolog C. Lombroso (1835 – 1909) ve své knize Genio e Follia (1864). Na příkladech 
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tvorby duševně nemocných se snažil prokázat svou teorii, že šílenství, genialita i kriminalita 

jsou známkami jisté degenerace. (Mazzarello, 2011) 

Podobně jako Pinel se na zač. 19. stol. o výtvarnou tvorbu duševně nemocného 

člověka zajímá také britský lékárník a praktický lékař John Haslam (1764 – 1844). V roce 

1810 zřejmě jako první prezentoval kresby duševně nemocného muže ve své knize 

Illustrations of Madness (Haslam, 2014). Záměrem reprodukce však nebyla estetická kvalita 

díla, ale důkaz pacientovy nemoci (Beveridge, 2001). Diagnostická stránka výtvorů byla 

tehdy upřednostňována před estetickou kvalitou. 

Kreativitu naopak ocenil americký lékař Benjamin Rush (1746 – 1813). O dva roky 

později se ve svém díle Medical Enquiries and Observations upon the Diseases of the Mind 

(1812) zmiňuje o tom, že vývoj duševní nemoci může někdy poodkrýt jedincův skrytý talent a 

že šílenství je tedy jakýmsi příslibem umělecké tvořivosti. (Rush, 1812)
2
 

 

Konec 19. století se nese v duchu zakládání soukromých sbírek pacientských 

výtvarných počinů. Důraz je již kladen na estetickou stránku děl oproti diagnostické a to 

s ohledem na přístup širší veřejnosti k těmto dílům. Jedním z pionýrů v tomto směru byl 

skotský lékař z Dumfries W. A. F. Brown (1805 – 1885). Kromě shromažďování děl 

pacientů a své pokrokové léčby zahrnující psaní, skupinové činnosti či divadlo, zastával i 

odlišný postoj k samotným výtvarným počinům svých svěřenců. Ve svém článku Mad Artists 

(1880) prohlašuje, že nevidí odlišnost mezi uměním duševně nemocných a zdravých lidí. 

Svou myšlenkou normality pacientského umění se dotkl základní otázky v této oblasti – 

můžeme ve výtvarných pracích duševně nemocných najít odlišnosti od „běžného“ umění? 

Brownova odpověď by zněla „ne“. (Beveridge, 2001) 

Odlišnosti děl duševně zdravých a nemocných naopak podpořil, popsal a ke 

klinické diagnostice využil psychiatr (a pomyslný zakladatel arteterapie) Paul-Max Simon 

(1849 - 1923). Tvorba duševně nemocných se dle něj také mění v závislosti na vývoji nemoci 

i na jejím druhu. 

 

                                                           
2 Obrazem z druhé strany zrcadla oproti výtvarné tvorbě pacientů je zpodobnění samotných nemocných. 

Legendárním se v tomto ohledu stal francouzský malíř Théodore Géricault (1791 – 1824), jenž vytvořil na 

zakázku svého přítele psychiatra Etien-Jeana Georgeta portréty osob stižených různými podobami „monománií“. 

(Žlebková, 2007) Do poloviny 19. stol. také spadají první fotografie duševně nemocných. 
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Přístup k výtvarným počinům duševně nemocných na konci 19. stol. ovlivnila již výše 

zmíněná psychoanalýza, ale i celkový vývoj psychologie a její vztah k umění. Např. Wilhelm 

Wundt (1832 – 1920) se stavěl ke vzniklým uměleckým artefaktům jako k výplodu fantazie 

s pro ni vlastní spontánností a produktivitou. (Žlebková, 2008)  

Pod taktovkou psychologie se rozvíjí a mění přístup k lidem trpícím duševní nemocí. 

Pacienti jsou zároveň předmětem užšího zkoumání a pozorování. Psychologický rozbor se 

však nezastavuje u zjevně nemocných. Sigmund Freud například podstupuje 

psychoanalytický rozbor děl velkých umělců jako je Leonardo da Vinci či Michelangelo a 

skrze ně poukazuje na jejich duševní a vztahové obtíže.  

 

Tematika tvorby duševně nemocných ve 20. stol. začíná prostupovat rozličnými 

společenskými oblastmi. Stává se inspirací pro umělce/umělecké směry (expresionismus, 

surrealismus, art brut – viz níže). Hromadění pacientských sbírek ústí v jejich častější 

vystavování a pojímaní za umělecká díla. Příkladem je sbírka psychiatra Augusta Marie 

(1865 – 1934) a Paula G. Meuniera (1873 – 1957), známějšího pod pseudonymem Marcel 

Réja), která vyústila v otevření muzea pro veřejnost Musée de la folie (v roce 1900) při 

psychiatrickém ústavu ve Villejuif. Sám M. Réja později vydává publikaci L´Art chez les 

Fous (1907) o umění lidí s duševní nemocí a jeho estetické hodnotě.
3
 

V roce 1922 vydává knižně německý historik umění a psychiatr z Heidelbergu Hans 

Prinzhorn (1886 – 1933) sbírku pacientských výtvorů pod názvem Bildnerei der 

Geisteskranken. Kromě děl deseti vybraných „mistrů“ seznamuje čtenáře také s jejich osobní 

anamnézou. Spíše než individuality tvůrců ho zajímaly obecné zákonitosti lidské tvořivosti. 

Z pohledu historika umění oceňoval estetické kvality výtvorů, pacienty však s běžnými 

umělci neztotožňoval. V dílech spatřoval izolaci, uzavření se do sebe a nezájem o okolní svět 

ani o reakce na vlastní díla. (Pech, 2011) Prinzhornovou sbírkou započaly snahy o teoretické 

vymezení a uchopení výtvarné tvorby lidí se schizofrenií. (Lhotová, 2010) Kniha (zejména 

její obrazová část) vzbudila však daleko větší ohlas mezi tehdejšími umělci než mezi 

odbornou veřejností. Přesto se v odborných kruzích našli Prinzhornovi pokračovatelé. 

                                                           
3 Za účelem studia původu umělecké tvořivosti člověka, sledoval švýcarský psychiatr Walter Morgenthaler 

(1882 – 1965) svého pacienta Adolfa Wolfliho. Následně o jeho případu sepsal v roce 1921 publikaci Ein 

Geisteskranker als Künstler. Morgenthaler věřil, že v případě duševně nemocného člověka lze nalézt počátky 

lidské kreativity snáze než u zdravého jedince. (Beveridge, 2001) 
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Byl to např. Jean Vinchon (1884 – 1964), který srovnával duševní onemocnění a 

výtvarný talent (L´art et la folie, 1924). Kdežto Němec Helmut Rennert (1920 – 1994) ve 

svých slavných 14 kritériích schizofrenní tvorby na výtvorech duševně nemocných dokazuje 

jejich společné prvky. Zároveň ve svém díle Die Merkmale schizophrener Bildnerei (1962) 

varuje před snahou specifikovat obecné rysy schizofrenních kresebných prvků. Podobu 

výtvarného výrazu lidí s duševním onemocněním je dle něj třeba pojímat z hlediska osobní 

historie a symboliky daného jedince (Syřišťová, 1989).  

Systematicky se vztahem výtvarné tvorby a psychopatologických symptomů začala 

odborná veřejnost zaobírat od 50. let 20. stol. Byl to zejména Robert Volmat (1920- 1998) se 

svou publikací L´art psychopathologique (1956), který mimo jiné založil dílnu výtvarné 

exprese v nemocnici sv. Anny v Paříži za účelem léčby lidí s duševním onemocněním. Dalším 

významným mezníkem 50. let se stala výstava psychopatologického umění v rámci prvního 

světového psychiatrického kongresu a vznik Mezinárodní společnosti psychopatologie 

výrazu (SIPE – Société internationale de psychopatologie de l´expression). (Lhotová, 2010) 

 

2.2.2 Pacienti - umělci 

 V následujícím textu se budu zabývat skupinou umělecky činných lidí s duševním 

onemocněním. Lze na ni pohlížet ze dvou stran – na akademicky vzdělané umělce a na 

výtvarníky neškolené. Třetí pohled na věc přidal Jean Dubuffet
4
 nebo Leo Navratil 

v původně psychiatrickém centru v Guggingu. Tamní výtvarně činní obyvatelé jsou 

považováni čistě za umělce a stránka duševní nemoci či výtvarného školení není vůbec 

podstatná ba naopak.  

 S rozšířením zájmu o l´art brut vzrostl i počet výstav těchto umělců. Vystavování 

pacientských děl však často zůstává diskutabilním tématem. Všechny zainteresované osoby 

(pacient, galerista, psychiatr, arteterapeut, veřejnost) mají s výstavou spojen vlastní úhel 

pohledu a význam, který pro ně událost nese. Obraz visící v galerijním prostoru může vnášet 

otazníky nad vystavením a upevněním symptomu (z pohledu arteterapeuta a lékaře); 

normalizovat představy veřejnosti o psychiatrických pacientech (z pohledu lékaře); poukázat 

na vnitřní složitý svět nemocného a tedy výzvu k empatii (z pohledu veřejnosti); vzbuzovat 

                                                           
4
 Jean Dubuffet (1901 – 1985) byl francouzský malíř a sochař. Pod svým termínem l´art brut spatřoval umění 

neovlivněné kulturními a akademickými normami. Striktně se stavěl proti pojmu patologické umění a naopak 

vyzdvihoval opravdovost a ryzí kreativitu v tvorbě duševně nemocných i vězňů, dětí či primitivních národů. 

Kromě nejrozšířenějšího termínu l´art brut (J. Dubuffet, 1948) lze narazit také na pojmy pacientské umění (the 

art of insane/Schizophrenic Art), Outsider Art (R. Cardinal,1972), Raw Art nebo třeba na český výraz pro naivní 

umění - insitní umění (Š. Tkáč, A. Pohribný). Jednotlivá označení nejsou úplnými synonymy. Každé z nich 

vymezuje vlastní kontext, co pod něj spadá a jaké umění vlastně zastupuje. 
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obdiv k originalitě a nadání jednotlivce (z pohledu veřejnosti, kurátora výstavy); povzbudit k 

tvorbě jako volnočasovému zájmu (ze strany pacienta) nebo přinést pocit přijetí společností a 

smysluplnosti (z pohledu pacienta). 

 

Gugging  

  Zmíněný psychiatr Leo Navratil (1921 – 2006) působil celý život (do svého odchodu 

do důchodu v roce 1986) v Sanatoriu Gugging. Zajímal se o díla Morgenthalera, Prinzhorna, 

vztahem mezi psychózou a kreativitou a zejména o kresebný test lidské postavy Karen 

Machover. Mezi svými pacienty skrze kresebné testy narazil na výjimečné umělecké talenty 

(např. Johann Hauser, Oswald Tschirtner, August Walla). Byl fascinován expresivitou a 

hrubostí některých kreseb, a tak začal nadané jedince v umělecké tvorbě výrazně podporovat. 

V roce 1970 již Navratil pořádal první prodejní výstavu v prestižní vídeňské Galerii sv. 

Štěpána. Díky velkému zájmu veřejnosti i příznivé kritice pokračovaly výstavy v zahraničních 

muzeích a galeriích (např. výstava Outsiders – 1979, Londýn; Art Incomum – Sao Paulo, 

1981). Velké oblibě se těšila také Navratilova kniha Schizophrenie und Kunst (1965). 

V návaznosti na vzrůstající zájem i tvorbu zdejších umělců bylo v roce 1981 slavnostně 

otevřeno Centrum für Kunst und Psychoterapie (Centrum pro umění a psychoterapii), kde 

mohli umělci žít, svobodně tvořit a vystavovat. J. Dubuffet označil díla umělců z Guggingu za 

Art Brut. Přestože se s Navratilem nikdy osobně nepotkali, vedli mezi sebou živou 

korespondenci. Díla místních umělců jsou považována za kompletně neovlivněná 

uměleckými vzory a výhradně tak určována osobností a mentální dispozicí každého jedince. 

 Za Navratilova nástupce Johanna Feilachera (od roku 1983) se Centrum 

přejmenovalo na Haus der Künstler (Dům umělců). Zároveň byla zrealizována výmalba 

přední části domu samotnými umělci, kteří na zeď přenesli své typické motivy. Feilacher se 

názorově se svým předchůdcem shoduje a dál pokračuje v podpoře umělců a zpřístupnění 

jejich děl co nejširšímu publiku. Místní obyvatelé však již nejsou považováni za psychiatrické 

pacienty – umělce, ale pouze za umělce. Duševní nemoc s jejich tvorbou není nikterak 

spojována. Za tímto posunem může stát fakt, že samotný Feilacher je výtvarně činný a tedy 

při náhledu na člověka s nemocí a nadáním dává přednost umělecké vloze.
5
 

                                                           
5 Od roku 2000 je provozovatelem Domu umělců klub Přátel Domu umělců v Guggingu. V současné době  je 

Dům otevřen 12 umělcům z celé Evropské unie. V domě nejsou žádné speciální ateliéry ani nařízené hodiny pro 

tvorbu. Umělci mají k dispozici zdravotní a asistenční personál reagující na jejich individuální potřeby. Vedle 

Domu se nachází budova s prostory pro muzeum, galerii, otevřený ateliér a muzejní obchůdek.  Muzejní sekce 
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Ateliér radostné tvorby (A.R.T.) 

Také v českém prostředí lze narazit na obdobné aktivity Guggingu. Například Ateliér 

radostné tvorby (projekt spolku ALTÁN ART) nabízí v Praze prostor pro volnou tvorbu lidí 

s duševním onemocněním s přesahem do mentálního postižení. Jasně se vymezuje proti 

jakýmkoli snahám terapeutickým či volnočasovým. Docházejícím umělcům je zajištěn 

prostor, výtvarný materiál a podpora při vystavování vlastních uměleckých děl. (Ateliér 

radostné tvorby) 

 

Nadaní pacienti a školení umělci 

Skupiny podobné umělcům v Guggingu otevírají nevyčerpatelnou kapitolu – 

podobnost a hranice mezi tvorbou nadaných lidí se schizofrenií a tvorbou umělců (z nichž 

mnozí tvořili i s duševní nemocí). V oblasti akademicky vzdělaných umělců s duševní nemocí 

lze zmínit kromě notoricky známého V. van Gogha a E. Muncha pozoruhodný příběh 

rakouského sochaře Franze Xavera Messerschmidta (1736 - 1783). Etabloval se jako 

významný umělec dvora Marie Terezie. Jeho barokní tvorba se postupně překlenula k 

neoklasicistnímu stylu, ve kterém tvořil zejména busty spolu s „charakterovými portréty“. 

Tyto portréty ve svých výrazech odrážejí umělcovu předpokládanou propukající nemoc, která 

zapříčinila jeho odchod z akademické půdy a opatřila ho nálepkou podivína. (Žlebková, 2007) 

 Syřišťová (1989) nalézá společné prvky tvorby nadaných lidí se schizofrenií a umělců 

v motivech samotné tvořivé činnosti či puzení k ní. Duševně nemocným se s příchodem 

psychotických stavů rozplývá doposud známý a předvídatelný svět, subjektivní představa se 

stává realitou a realita subjektivní představou. Právě v počátečních stádiích schizofrenní 

psychózy může přijít velká vlna kreativity (která má sebeuzdravující/sebezáchovný 

potenciál), nebo tvořivost jako cíl sám o sobě. Tento stav označuje autorka za pomyslný 

zlomový bod, kdy člověk začíná hledat nové pojetí a uchopení světa a sebe v něm. Ale právě 

tento odklon od běžné a samozřejmě vnímané reality, prožívání světa a života, je zároveň 

významným předpokladem uměleckého tvoření a objevování (Syřišťová, 1989, s. 110).  

 Odlišnost umělce od člověka se schizofrenií Syřišťová (1989) vidí v jeho schopnosti 

být ex post pánem svého díla, zpětně svůj výtvor zařadit do určitého reálného kontextu nebo 

                                                                                                                                                                                     
nabízí permanentní výstavu děl místních umělců. Galerie naopak slouží k dočasným prodejním výstavám 

různých autorů. Umělcům je k dispozici také ateliér s vlastním stabilním místem. 
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ho dodatečně formovat. Základní odlišnosti lze spatřovat také v ovládání výtvarného 

řemesla/ve školenosti umělců.
6
  

 

Přestože se skrze příchozí psychózu v člověku mohou „probudit“ nepoznané tvůrčí 

zdroje a náboj, podstatné zůstává slovo „může“. Duševní onemocnění samo o sobě z lidí 

umělce nečiní. Tvorba duševně nemocných zpracovává vnitřní materiál mimovolně, bez 

vědomého záměru nebo pro účel experimentování. Obsahy, se kterými se tvůrce ve svých 

obrazech setkává, potřebují ukotvení v podobě průvodce – terapeuta, který pomáhá hledat 

významy, kontext a pomáhá dešifrovat zjevně chaotické výjevy. Z tohoto úhlu pohledu bývá 

arteterapeut přítomen jedinečnému procesu. Neměl by však bezmyšlenkovitě připisovat svým 

klientům roli umělců, nebo dokonce hodnotit výtvarnou kvalitu jejich výtvorů. Jeho úkolem je 

tento pozoruhodný proces zachytit, dát mu prostor a hledat spolu s klientem pro tento dar 

smysl a místo v životě.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
 Pro Jeana Dubuffeta však byla ona umělecká nevzdělanost, autenticita a ryzost/surovost děl (mimo jiné) lidí 

s duševním onemocněním podstatou označení l´art brut. 
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3 Arteterapie s lidmi s duševním onemocněním 

Jestli hledáme kořeny arteterapie v psychiatrických zařízeních, je třeba zdůraznit, že 

samotný pojem „art therapy“ se začal používat až od 30. let 20. století a to v USA díky 

Margaret Naumburgové. V Evropě byl zájem o výtvarnou tvorbu lidí s duševním 

onemocněním estetickou záležitostí, teprve v USA se však začalo skrze výtvarnou tvorbu 

terapeuticky pracovat (Naumburg, 1953). V kontrastu s tímto tvrzením stojí práce britského 

umělce Adriana Hilla, který ve 30. letech zakusil léčebné účinky výtvarné tvorby jak na 

sobě, tak později na vojácích, kterým malování pomáhalo uvolňovat psychické tenze. 

Prokazatelně používal termín „art therapy“ v roce 1942 a o tři roky později již vyšla kniha 

s jeho myšlenkami pod názvem Art versus Illness. Kromě samotné tvorby do léčby zapojoval 

ve spolupráci s britským Červeným křížem reprodukce slavných uměleckých děl a rozhovory 

nad nimi. Arteterapie si tedy ve 40. letech začala prorážet cestu na americkém i evropském 

kontinentu současně. 

V arteterapii můžeme pozorovat dva proudy. Hovoří se zde o terapii uměním s 

příznivým vlivem samotné tvořivé činnosti a o artpsychoterapii, v jejímž pojetí se s 

výtvarnými artefakty nadále terapeuticky pracuje. Psychodynamicky orientovaná M. 

Naumburgová je průkopnicí této druhé větve arteterapie. Helen B. Landgarten na ni 

navazuje a svým dílem Clinical Art Therapy: A Comprehensive Guide (1981) ukotvuje 

arteterapii s různými cílovými skupinami klientů v klinickém prostředí.  

 

Arteterapie jako léčebná metoda je do komplexní terapie duševně nemocných 

začleňována přibližně od 40. let 20. stol (Syřišťová, 1989). Cesta k systematické 

arteterapeutické práci s touto skupinou vedla přes již zmíněný zájem o tvorbu duševně 

nemocných a její následné využití pro jejich léčbu. Podle Syřišťové (1989) tkví hlavní přínos 

arteterapie s duševně nemocnými v usnadnění komunikace a zobrazení duševních obsahů 

slovy nesdělitelnými. Arteterapeut je často svědkem intenzivní potřeby ventilace niterných 

obrazů, stavů a představ. Paradoxně se toto puzení spojuje s neschopností s druhým člověkem 

(terapeutem) navázat lidský kontakt a dojít tak pocitu porozumění a sdílení. Využívána je také 

jako indikátor aktuálního duševního stavu člověka resp. jeho změny (ve shodě s poznatky P. 

M. Simona). Zpřístupnění vnitřních dějů skrze výtvarné medium působí i autosanačně a 

integrativně.  
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Arteterapie s lidmi s duševním onemocněním se nese v duchu velké citlivosti, respektu 

a terapeutického vztahu založeném na velké důvěře. Tito lidé jsou velmi vnímaví k jakékoli 

kritice, stigmatizaci, odsouzení, falši či nepřijetí. Při pocitu jakéhokoli ohrožení se dokážou 

z terapeutického vztahu rychle „stáhnout“ zpět do své bezpečné ulity. Rozeznávání reality od 

vnitřních psychických dějů a schopnost v realitě zůstávat je velice křehká. Přeneseně jsou 

citliví i ke své tvorbě, která pro ně může představovat známý a bezpečný prostor. Proto je 

třeba přistupovat s opatrností k patologii výtvarného výrazu a k jeho potlačení 

farmakologickými prostředky. Arteterapeuti osloveni v rámci šetření k potřebám této práce 

jsou k patologickému označení obrázků velmi opatrní. Podstatnou roli v jejich terapeutické 

práci nehraje forma, ale obsah a proces tvorby. Pacienti skrze obrázky odhalují svůj vnitřní 

svět, který spíše než patologický, je zajímavý, rozmanitý a i odborníky oceňovaný (jedná se 

zejména o nadané jedince). Důležitým aspektem výtvarné tvorby je také její potenciál 

volnočasové aktivity sloužící k udržení duševní vyrovnanosti i po odchodu z psychiatrické 

nemocnice.  

Vzhledem k obtížím s osobnostní integrací pacientů přistupují arteterapeuti 

s opatrností k interpretacím jejich obrázků, nesnaží se povolit jejich obranný mechanismus – 

přeneseně jsou opatrní k technikám využívající větší množství vody (např. akční akvarel) a 

nechávají klienty vytvářet v obrázcích pevné kontury, pokud je to tak pro klienty funkční a 

bezpečné. Syřišťová (1989, s. 117) zde podtrhává vhodnost zakrývající, syntetické terapie, 

která neotvírá, neevokuje znova traumatické prožitky nebo neřešitelné konflikty 

hypersenzitivního schizofrenního jedince, ale neosobně je pozitivně přehodnocuje a činí 

přijatelnými. 

V psychiatrických arteterapeutických ateliérech lze narazit na různé arteterapeutické 

prostředky (ať expresivní či projektivní), které však míří na společný cíl sebevyjádření a 

navození komunikace a sounáležitosti s druhými lidmi. Arteterapeut může klást důraz na 

autosanační, projektivní, kreativistický, komunikativní nebo třeba činnostní aspekt. 

(Syřišťová, 1989) Výhodou přítomnosti artefaktu v terapeutickém procesu je vytvoření 

neutrální sféry, která zabraňuje úzkému regresivnímu napojení klienta na terapeuta (vztah 

typu matka-dítě) (Ledvinová, 2002). 

Výtvarná díla jsou pro samotné pacienty – tvůrce, arteterapeuty, doktory, psychology, 

ale i širokou veřejnost svědectvím o mnohostrannosti duševní nemoci, o podobách lidských 

osudů a (pokud to je možné tak nazvat) i o jisté duševní bohatosti těchto lidí.  
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3.1 Rožnovská intervenční arteterapie a její místo v psychiatrické oblasti 

Rožnovská intervenční arteterapie (dále RIA) je projektivní arteterapeutická metoda 

stojící na poznatcích ontogenetického vývoje jedince zejména jeho výtvarné, kognitivní 

(významným představitelem je zde Jean Piaget
7
), emoční a psychosexuální stránky (předně 

poznatky Sigmunda Freuda dále rozvinuté jeho následovníky).  

Otcem rožnovské intervenční arteterapie je pedagog, výtvarník a hudebník PhDr. 

Milan Kyzour (1932 – 2000). Při její formulaci vycházel ze svých malířských zkušeností, ze 

snahy vylepšit pedagogický přístup i z poznatků např. Herberta Reada, Jeana Piageta, 

Sigmunda Freuda. Arteterapii pojímal především jako léčbu uměním. Jeho přístup se stal 

teoretickým i praktickým podložím studia Ateliéru arteterapie na Pedagogické fakultě 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, které na počátku 90. let založil. Název je 

odvozen od městské části Českých Budějovic, kde ateliér původně sídlil. 

Stejně jako psychodynamická psychoterapie i RIA klade důraz na rané vztahy a jejich 

vliv na jedincovu současnou vztahovou problematiku. Hlavním nástrojem této metody je 

výtvarný artefakt pojímaný jako „projekční plátno“, na kterém autor zobrazuje pojetí své role 

ve světě a vztah k lidem kolem sebe. Na rozdíl od čistě verbálního sdělení, je výtvarný úkon 

zbaven obranných mechanismů, lépe (a rychleji) se tedy dospěje ke klíčovým vztahovým 

vzorcům či traumatu. Přítomnost autora, jeho komentáře, reakce na arteterapeutovy otázky a 

vzájemný rozhovor jsou důležitými aspekty této terapie. Arteterapeut opírající se o autorův 

výtvor klienta konfrontuje s nelogismy, paradoxy a „slepými místy“ jeho tvorby potažmo jeho 

vztahového pole.  Obraz zde vytváří významnou komunikační, projekční a vztahovou rovinu, 

ze které klient i terapeut vycházejí i ke které se opět vrací. (Kyzour, 2002)  

Cílem metody je odkrýt a nahlédnout vztahové nastavení v rodině, partnerských 

vztazích, mezilidské komunikaci, zejména nefunkční aspekty tohoto osobního systému a jeho 

následný posun skrze harmonizaci a kultivaci výtvarného výrazu. 

 

Analýza a interpretace artefaktu 

Zmíněného terapeutického záměru je dosaženo pomocí analýzy a interpretace. 

Vychází se zde ze symboliky, stejně jako je tomu u výkladu snů. Stejně jako do snu jsou i do 

výtvarné tvorby v různé míře projikovány vytěsněné obsahy. Jestliže je zjevný obsah snu 

zamlžen snovou symbolikou, cenzurou a v případě nouze je poslední obranou snícího 

probuzení, tak i výtvarná produkce s sebou nese toto mlžení v podobě přibližnosti a 

                                                           
7
 Jean Piaget (1896 – 1980) byl vývojový psycholog a filozof švýcarského původu. Je známý zejména svým 

studiem dětského myšlení a kognitivního vývoje. 
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mnohoznačnosti výtvarného symbolu. (Kyzour, 2002, s. 27) Symboly ve výtvarném výrazu 

jsou prostorem pro nalezení shody mezi pudovými přáními a jejich odepřením psychické 

oblasti Nadjá. Prázdný výkres se stává vhodným a bezpečným prostorem pro zobrazení 

vyrovnání se s vnitřními konflikty. Na papíře dostává klient prostor si neuvědomované (nebo 

vytěsněné) emoční obsahy odžít a pomocí interpretace zvědomit (intelektuálně i emočně), 

zasadit do kontextu vlastního života a přijmout. Jako nositelka symbolické funkce je výtvarná 

řeč schopná zprostředkovat kontakt spodních vrstev s předvědomím a tím kultivovat afektivní 

pnutí tak, aby lidskou vůli po seberealizaci a intenzivní vazbě ke druhému nenarušovala, ale 

byla její hnací silou. (Kyzour, 2002, s. 17) 

 

Metodické vstupy 

Terapeutické vstupy (intervence) se odehrávají také během samotného zrodu artefaktu. 

S vědomím, že změna v obrazu může předcházet (i následovat) změnu v reálném životě, 

vstupuje arteterapeut do procesu tvorby a napomáhá kultivaci a harmonizaci díla v oblasti 

proporcí figur, barevnosti (doplňkových barev), celkové kompozice, vzdušné perspektivy či 

vyváženosti kresby a barevné skvrny. Snahou je uvolnění pevných struktur obrázku, jeho 

„rozvolnění“. Vznikne tak prostor pro výtvarnou náhodu nabízející se následnému dotvoření. 

Autor tak může zažít rozšíření obzoru, změnu úhlu pohledu na vlastní situaci i nalezení 

nového (kreativnějšího) nástroje k řešení obtížných životních situací. (Perout, 2005) 

 

Témata a techniky 

Rožnovská arteterapie těží z interpretačně nosných pohádkových a mytologických 

témat (Adam a Eva, Betlémská scéna, Sněhová královna, Červená Karkulka, Šípková 

Růženka, Perníková chaloupka, Loutkové divadlo), jež svou archetypální podstatou odkazují 

k významným momentům vývoje jedincovy osobnosti.  

Další skupina témat nabízí práci s rodinnými a partnerskými vztahy (Rodinná koláž; 

Matka a dítě; Já, partner a jeden z rodičů; Otcův svět; Matčin svět).  

Ke zpracování témat se využívá zejména akvarelu, jako techniky vhodné k práci 

s barevnou skvrnou a jejím dotvářením (vymývaný a dotvářený akvarel nese označení „akční 

akvarel“ či „smejvák“). Dále se využívají koláže či uhlové rezervy.  
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KTC 

Pro prvotní orientaci klientova aktuálního emočně - vztahovém rozpoložení vytvořil 

M. Kyzour st. Kvinterno colour barvová preference. Jedná se o projektivní barvovou zkoušku 

vycházející mimo jiné např. z Lüsherova barvového testu. Klient je vyzván k zanesení pěti 

barevných koleček (na formát A5) rozmístěných jako „pětka“ na hrací kostce. Kromě 

symboliky barev je sledováno umístění koleček v prostoru, jejich velikost a pořadí.  

KTC lze považovat za koncentrovanou výpověď o emočním poli respondenta, o jeho 

osobnostních deficitech, o vztahových závislostech na původním rodinném modelu, o vzorcích 

jeho komunikace. V KTC se odrážejí původní jistoty-nejistoty, vzorec zvolený na životních 

křižovatkách, který se v každé další náročné situaci zpravidla aktualizuje. (Mazehóová a kol., 

2014, s. 187) 

 

RIA a psychiatrie 

 V psychiatrické oblasti se pohybovala RIA již od svých počátků. M. Kyzour st. 

pomocí ní pracoval s pacienty na úseku neuróz psychiatrického oddělení nemocnice 

v Českých Budějovicích a s lidmi se závislostí na alkoholu v tehdejší Protialkoholní léčebně 

Červený Dvůr. Dodnes zde touto metodou arteterapeuticky působí jeho nástupce a žák 

Bedřich Čermák.  

 

Arteterapuetická intervence má svůj začátek již při vzniku díla – při expresi. 

Arteterapeut ovlivňuje výtvarnou produkci jak metodickými pokyny při malování (viz výše), 

tak verbální interpretací artefaktu (Perout, 2005, s. 32). Analýza, interpretace a klientova 

následná response jsou spolu s expresí hlavními prvky arteterapeutického procesu. Analýza a 

interpretace jako nosné kameny RIA jsou vhodné zejména pro lidi se závislostí a s nemocí 

z okruhu neurotických poruch. Pomocí RIA tito lidé hledají kořeny vlastního chování i 

nemoci. Klienti jsou v arteterapeutickém procesu schopni s pomocí arteterapeuta otevírat 

pomyslné třinácté komnaty, nepřiznané schematické nefunkční vzorce chování a následně se 

pokoušet je měnit.  

  

Psychiatrické pacienty se schizofrenií, poruchou schizotypální či poruchou s bludy 

však přímé konfrontaci s vlastními slabými stránkami vystavit nelze. Arteterapeutický proces 

zde tedy probíhá odlišně. Prostor pro volnou expresi a pro její autosanační účinky je i zde 

zachován. Metodickým vstupem by však byla ohrožena již tak narušená integrita pacienta. 

Proto je třeba být ve výběru technik opatrný (nepříliš vhodné je například užití tzv. akčního 
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akvarelu). Lidé se schizofrenií dávají přednost spíše kresebným technikám, u kterých lze 

snáze udržet formu obrázku pod kontrolou (oblíbená je např. tvorba mandaly). K analýze a 

interpretaci se nepřistupuje. U nemocného by následovaly silné pocity nebezpečí a ztráty 

celistvosti. S velkou citlivostí, zkušenostmi, znalostí pacienta a po jisté modifikaci lze 

rožnovský typ arteterapie u lidí se schizofrenií aplikovat. Dokladem jsou příklady ateliérů 

dvou psychiatrických nemocnic, jež jsou popsané níže. Místo interpretace je možný rozhovor 

nad zpracovaným tématem v obecnější rovině. Už samotné výtvarné vyjádření přináší 

arteterapeutovi velké množství informací o niterných stavech klienta. Přestože je třeba se 

symbolikou zacházet opatrně, neznamená to, že se s ní nemůže pracovat vůbec.  

Arteterapeut musí být připraven na to, že tvorba lidí se schizofrenií je silně expresivní, 

symbolická, často surrealistická, bývá také abstraktní. Spíše než o schizofrenních 

„deformacích“ můžeme výstižněji hovořit mnohdy o originálních novotvarech ve schizofrenní 

tvorbě, jež postrádá prvky imitace (Syřišťová, 1989, s. 111).  

Jejich tvorba se vyznačuje také jistou extrémností. Na pozorovatele působí buďto 

přeplněným (je vyplněno každé prázdné místo obrázku - tzv. horror vacui) nebo naopak 

prázdným dojmem (časté jsou objekty provedené tenkou černou linkou). (Lhotová, 2005) 

Tvorba schizofreniků je vždy zvláštní, buď chorobně originální, nebo velmi jednoduchá, často 

plná strachu. Je pro ni typické prolínání vysoce zobecňující složité abstrakce a katatymní 

imaginace. V určitém stadiu se u schizofreniků spontánně objevuje dekorativní malba nebo 

kresba s ornamenty ojediněle, zatímco u některých pacientů je taková tvorba převažující. 

(Lhotová, 2005, s. 17) 

Znaky psychotické tvorby lze v arteterapii využít např. v krizových situacích. Před 

blížící se atakou se kresba mění. Následující akutní fázi psychózy pacient obvykle není 

schopen kreslit, nebo tvoří chaoticky, agresivně až destruktivně. Pacient je schopen výtvarně 

tvořit zejména po odeznění ataky (vlivem psychofarmak). Impulzem k tvorbě dle Ledvinové 

(2002) bývá snaha vytvoření nového bezpečnějšího světa, který by vykompenzoval vnitřní 

dezorganizaci. Na papíře se to projevuje zaplňováním prostoru ornamentálními stereotypními 

geometrickými tvary či zájmem o mandaly a jejich celistvý svět. 

U C. G. Junga lze nalézt pokus o porovnání tvorby člověka s neurózou a s psychózou. 

Na rozdíl od neurotika, který obrazem hledá smysl a vyjadřuje svoje city srozumitelně, 

konzistentně a hledá skrze obraz smysl svého stavu; člověk se schizofrenií se potýká s citovou 

prázdnotou či chaosem a obrazem a jeho smyslem je spíše pohlcen. Dává tím zprávu o vnitřní 

rozervanosti, nekonzistentnosti a neuchopitelnosti psychiky a identity. (Jung, 1994) 
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4 Vývoj arteterapie v českých psychiatrických zařízeních 
 

4.1 Počátky velkých ústavů 

Psychiatrické nemocnice – tehdejší ústavy pro choromyslné - se začínají na českém 

území etablovat v polovině 19. stol. Dříve již existovaly psychiatrická oddělení 

v nemocnicích, jejich kapacita však brzy nedostačovala zvyšujícímu se počtu pacientů. 

Zemské výbory proto postupně začaly zavádět „moderní“ lůžková zařízení. Vyhnánek (1998) 

uvádí přehled hojné výstavby ústavů v Čechách a na Moravě: 

 

V Čechách: 

 Ústav pro choromyslné v Praze (dnešní Psychiatrická klinika na Karlově) (od r. 1861) 

 Pobočka pražského ústavu (od r. 1869), později samostatný ústav v Kosmonosích (od 

r. 1897) 

 Ústav pro choromyslné v Dobřanech u Plzně (od r. 1880) 

 Pobočka pražského ústavu a od r. 1919 samostatný ústav v Opařanech u Tábora (od r. 

1887, od r. 1925 pouze péče o duševně postižené děti) 

 Ústav v Horních Beřkovicích (od r. 1891 pobočka a od r. 1919 samostatný) 

 Ústav v Bohnicích (od r. 1903 pobočka, od r. 1909 samostatný) 

 

Na Moravě a ve Slezsku: 

 Ústav pro choromyslné v Brně Černovicích (od r. 1863) 

 Ústav ve Šternberku (od r. 1893) 

 Zemský ústav pro choromyslné v Opavě (od r. l889) 

 Ústav v Jihlavě (od r. 1902 brněnská pobočka, od r. 1922 samostatný) 

 Ústav v Kroměříži (od r. 1909) 

 Psychiatrická léčebna Červený Dvůr (od r. 1966) 

 

  V důsledku rozmachu industrializace, urbanizace a navazujících změn ve způsobu 

života, se zhoršovaly sociální i zdravotní podmínky městských obyvatel. Oproti širší 

venkovské rodině se malá dělnická rodina nestačila o své duševně nemocné členy dostatečně 

postarat. Potřeba psychiatrických lůžek se tedy dále zvyšovala. (Vyhnánek, 1998) V té době 

započala stavba našich dvou dnes významných psychiatrických nemocnic – v Bohnicích u 

Prahy a v Kroměříži.  
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4.2 Nástup arteterapie 

V první polovině 20. století se čeští psychiatři začínají zajímat i o výtvarnou tvorbu 

duševně nemocných. Ve 20. letech u nás vydal prof. Janota studii o výtvarné produkci 

psychotiků a alkoholiků. Dalším „nadšencem“ této tvorby byl také prof. Stuchlík. Jak uvádí 

Kupečková (1980) oba profesoři došli svého uznání a byli později jmenování čestnými členy 

Mezinárodní společnosti pro psychopatologii výrazu (SIPE).  

Průlomem v psychiatrické léčbě se v 50. letech stalo zavedení a masivní rozšíření 

psychofarmak. Díky jejich převratným účinkům se léčba proměnila a vytvořil se prostor i pro 

další druhy terapie. Z původně rozšířených pracovních rehabilitací, jejichž prostřednictvím 

pacienti zároveň udržovali ústav v chodu, se stávají systematické, specifikované činnosti. 

Jednalo se zejména o rukodělné aktivity (šití, pletení, tkaní látek, výroba hraček, zrcadel, 

svícnů atd.). (Vyhnánek, 1998) 

Do stejné doby se datují i počátky arteterapie jako léčebné metody, která postupně 

utváří i svou profesní náplň. V 60. letech již v léčebnách vznikají výtvarné ateliéry. V 70. 

letech je arteterapie (oproti svým začátkům v činnostní rehabilitaci) regulérní součástí 

psychoterapie u lidí s neurózou i psychózou či s různým typem závislosti. Přes svůj pokrok se 

arteterapie stále drží na okraji psychiatrické péče, jíž stále dominuje po 70. a 80. léta hlavně 

farmakoterapie. (Ošancová, 2007) 

Velký podíl na etablování profese arteterapeuta měla Darja Kocábová, která v druhé 

polovině 80. let založila tzv. „arte sekci“ jako součást Psychoterapeutické společnosti České 

lékařské společnosti JEP. Na jejím vzniku měli výrazný podíl doc. Jaroslav Skála a Zdeněk 

Petrželka. V téže době se arteterapie rozšířila do oblasti speciální pedagogiky (významnou 

úlohu zde hrál Jan Slavík a Zbyněk Zicha). Nástup svobody a demokracie devadesátých let se 

promítl i do této oblasti – bylo zahájeno studium arteterapie na Pedagogické fakultě Jihočeské 

univerzity (1990) a z „arte sekce“ vznikla samostatná Česká arteterapeutická asociace (1994). 

(Koblicová, Perout in Arteterapie, 2016) 
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5 Současný stav arteterapie v lůžkových psychiatrických zařízeních v 

ČR  

5.1 Profese arteterapeuta 

Současný stav formalizace arteterapeutické profese se nachází ve vývoji a zdá se 

značně nestabilní. Profesi „arteterapeut“ nenalezneme v Národní soustavě povolání, jež 

představuje online katalog popisů povolání (vznik a rozvoj tohoto katalogu je definován v § 6 

zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti). V nedávné době byl arteterapeut vyškrtnut ze 

zákona č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povolání, což značně komplikuje 

postavení arteterapeuta v nemocnicích. Aby mohla nemocnice arteterapeuty zaměstnat, musí 

si vzdělání ve zdravotnictví doplnit (pokud ho již nemají). Arteterapeut (tzn. absolvent 

akreditovaného kvalifikačního kurzu v oboru arteterapie po absolvování studijního oboru 

vyšší odborné nebo vysoké školy pedagogického, sociálního, zdravotnického, psychologického 

nebo uměleckého zaměření) však může ve zdravotnickém zařízení pracovat jako jiný 

odborný pracovník pod odborným dohledem nebo přímým vedením zdravotnického 

pracovníka (podle vyhlášky č. 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných 

odborných pracovníků). 

 

Česká arteterapeutická asociace, z.s. (dále ČAA) si navzdory zatím neúspěšným 

snahám přesného legislativního definování profese arteterapeuta, vytvořila vlastní nároky pro 

profesní kvalifikaci tohoto povolání. Na stránkách ČAA lze proto nalézt základní požadavky 

na roli arteterapeuta: 

- teoretické znalosti z psychologie, psychopatologie, psychodiagnostiky, vývojové 

psychologie, sociální psychologie a psychoterapie; 

- odpovídající osobní, manuální a intelektové schopnosti (skupinová práce, etická 

pravidla); 

- praktické dovednosti potřebné k vytvoření terapeutického vztahu nebo k pomoci 

s výtvarnou tvorbou klientů.  (Česká arteterapeutická asociace, 2016) 

ČAA ukotvuje odbornou garanci arteterapeutické praxe formou etického kodexu, nabídkou 

supervizorů a požadavky na vzdělání. Požadavky na vzdělání vznikly skloubením specifické 

české situace v arteterapii a inspirací evropských standardů v této oblasti. Oficiální vzdělávání 

v oboru arteterapie nabízí v ČR pouze Jihočeská univerzita (JU) v rámci Pedagogické fakulty 

(PdF) (Ateliér arteterapie). Studium je koncipováno jako kombinace výuky potřebné teorie (z 

oblastí psychologie, psychopatologie, psychoterapie, psychologie umění, dějin umění, teorie 
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barev, ontogeneze výtvarné tvorby apod.) a také z praktických sebezkušenostních hodin 

(odborně vedená výtvarná tvorba s důrazem na změnu a psychodynamická skupinová 

arteterapie). Nevýhodou oboru je chybějící navazující magisterské studium a potažmo 

neuznání oboru jako akreditovaného psychoterapeutického výcviku. Arteterapie se doplňkově 

vyučuje také na jiných vysokých či vyšších odborných školách (např. v Brně na katedře 

psychologie PedF Masarykovy univerzity, v Ostravě na katedře pedagogické a školní 

psychologie PedF Ostravské univerzity,). Na Slovensku je možné arteterapii doplňkově 

studovat na PedF Univerzity Komenského v Bratislavě (6 semestrů na katedře léčebné 

pedagogiky). Samostatné vysokoškolské studium arteterapie na Slovensku zatím chybí.
8
 

Dle Asociace je ale možné potřebné vzdělání složit z několika stupňů:  

1. vysokoškolské vzdělání (Bc., Mgr., PhDr.) v oborech pedagogických, sociálních, 

zdravotnických, psychologických, uměleckých; 

2. psychoterapeutický výcvik akreditovaný Českou lékařskou společnosti (ČLS) nebo 

Evropskou psychoterapeutickou asociací (EAP), který by měl obsahovat teorii, 

sebezkušenostní hodiny a supervizi; 

3. vzdělání v arteterapii: 

- bakalářské studium na PdF JU 

- výcvik SUR zaměřený na arteterapii 

- akreditované kurzy arteterapeutické /garantované ČAA o rozsahu min. 250 hodin 

(Asociace garantuje pětiletý výcvik ve skupinové psychoterapii SUR 

s arteterapeutickým zaměřením a dvouletý akreditovaný kurz dalšího vzdělávání 

pedagogických pracovníků u Miroslava Huptycha.) 

4. 5 let praxe v pomáhajících profesích (v rámci toho 2 roky přímá arteterapeutická práce 

v rozsahu min. 500 hodin); 

5. supervize (100 hodin); 

6. průběžné vzdělávání.    (Česká arteterapeutická asociace, 2016) 

 

 

 

                                                           
8
 Například v USA je arteterapie pojímaná jako postgraduální studium, tedy jakási specializace. Arteterapii je ale 

také možno studovat jako samostatný magisterský obor. Potřebné akreditace k poskytování vzdělání vydává 

profesní sdružení Americká asociace arteterapie. Jednotlivé státy navíc požadují státní licenci pro výkon 

povolání. (Čermák, 2005) 
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5.2 Metodologie výzkumu 

Cíl výzkumu 

Obecným záměrem výzkumu bylo zmapovat historii a současný stav arteterapie 

v českých psychiatrických zařízeních. Dílčí cíle obsahovaly podání celkového přehledu o 

přítomnosti arteterapie ve všech lůžkových psychiatrických zařízeních a u vybraných 

nemocnic podrobnější zprávu. 

 

Typ výzkumu a zpracování dat 

Jako vhodný typ výzkumu pro účely této práce byl vybrán kvalitativní a to pomocí 

případové studie. Případová studie se totiž zaměřuje na podrobný popis a rozbor jednoho 

nebo několika málo případů. (…) V případové studii jde o zachycení složitosti případu, o 

popis vztahů v jejich celistvosti. (Hendl, 2012, s. 101, 102) Z důvodu podání zprávy o 

komplexní podobě minulého a současného stavu arteterapie (jejího procesu, řádu, cíle, 

východisek, souvisejících vztahu apod.) ve vybraných zařízeních jsem zvolila právě přístup 

případové studie.  

 

Charakteristika výzkumného vzorku 

V celkovém přehledu výskytu arteterapie byla zahrnuta veškerá lůžková psychiatrická 

zařízení. Pro účel případových studií jsem vybírala pouze psychiatrické nemocnice z důvodu 

poměrně dlouhé doby jejich existence (a tedy i z předpokládané bohatší arteterapeutické 

historie) a podobných podmínek (velká ústavní zařízení mají téměř identickou klientelu). 

S prosbou o spolupráci jsem kontaktovala všechny psychiatrické nemocnice nabízející 

arteterapii na svých webových stránkách. Z osmi oslovených nemocnic s rozhovorem a 

návštěvou souhlasilo sedm. Všech sedm nemocnic
9
 jsem navštívila, měla možnost vidět 

prostory pro arteterapeutickou práci a vedla jsem rozhovory s osmi arteterapeuty (v jedné 

nemocnici působili 2 arteterapeuti). 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9
 Přestože se v Červeném dvoře nachází psychiatrická léčebna, zařazuji ji pod souhrnné označení „nemocnice“. 
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Výzkumné otázky 

 Jaká je nabídka arteterapie v lůžkových psychiatrických zařízeních v ČR? 

 Jak vypadá arteterapeutický program ve vybraných nemocnicích? 

o Jaké přístupy a metody arteterapeuti pro svou práci zvolili a z jakého důvodu? 

o Jaké podoby nabývá Rožnovská intervenční arteterapie v těchto zařízeních (v 

případech působení jejích absolventů)? 

 

Metody sběru dat 

Rozhovor 

Jako formu pro vedení rozhovoru jsem vybrala tzv. rozhovor pomocí návodu. Návod 

představuje osnovu témat/otázek, na které chce tazatel získat odpověď. Pořadí otázek, jejich 

formulaci nebo strukturu si tazatel přizpůsobuje podle potřeby. Návod zároveň poskytuje 

udržení schématu a následnou možnost porovnání výsledků. (Hendl, 2012) Tento typ 

rozhovoru jsem vybrala z důvodu jeho vhodnosti pro zjištění co nejvíce informací. 

Konkrétními předem připravenými otázkami bych mohla omezit potenciální oblasti rozhovoru 

a sklouznout do formy otázka – odpověď. 

Rozhovor byl ve většině případů nahráván (respondenti s nahráváním podepsali 

informovaný souhlas – viz Příloha č. 1). S nahrávkou nesouhlasili 3 arteterapeuti, takže byl 

rozhovor zapisován. Některé přepsané rozhovory byly doplněny informacemi z publikací 

(uvedeno u konkrétních případů). Respondentům byla konečná verze textu zaslána a měli 

možnost se k jejímu obsahu vyjádřit. 

Oblasti rozhovoru jsem volila v závislosti na výzkumných otázkách. Inspirovala jsem 

se také typy otázek podle M. Q. Pattona (1990), podle kterého existuje šest druhů otázek (o 

zkušenostech a chování; o názorech a hodnotách; o pocitech; o znalostech; o vnímání a otázky 

demografické a kontextové). Zároveň je možné všechny uvedené oblasti situovat do 

minulosti, přítomnosti a budoucnosti. (Hendl, 2012)  

Kromě předpřipravené struktury jsem rozhovory v praxi přizpůsobovala danému 

respondentovi s tím, že jsem ho nechala v co největší míře hovořit volně a pouze doplňovala 

ad hoc otázky a průběžně kontrolovala oblasti zájmu. 

Návod rozhovoru (dotazované oblasti) uvádím k nahlédnutí v Příloze č. 2 

 

Osobní rozhovory jsou doplněny informacemi z již dříve vedených rozhovorů 

s danými arteterapeuty a z jejich autorských článků. Se souhlasem respondentů jsem pořídila 

fotografie ateliéru jako doklad poznatků vlastního pozorování prostředí. 
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Pozorování 

 Jako doplněk rozhovorů jsem vedla na pracovištích respondentů (v ateliérech) 

nezúčastněné pozorování. V době mé návštěvy v ateliérech neprobíhal terapeutický program, 

měla jsem tedy možnost seznámit se pouze s daným prostorem a vystavenými produkcemi 

pacientů. 

 

Analýza dat případových studií 

Na získaná data během případových studií nahlížím holisticky, jako na obraz jednoho 

arteterapeutického prostředí české ústavní psychiatrie. Holistická analýza neusiluje o rozbití 

nashromážděných dat na jednotlivé části, ale hledá závěry posouzením dat jako celku (Hendl, 

2012, s. 226). Z tohoto úhlu pohledu budu hledat společné prvky sledovaných 

arteterapeutických praxí ve všech sledovaných pracovištích. Paralelně se zaměřím na případy, 

ve kterých figurují absolventi Rožnovské intervenční arteterapie a budu hledat podobnosti a 

rozdíly v jejich praxích a přístupech a celkovou využitelnost RIA v psychiatrickém prostředí.  

 

5.3 Přehled arteterapií v psychiatrických zařízeních 

Na webových stránkách psychiatrických nemocnic a psychiatrických oddělení jsem 

hledala aktuální nabídku arteterapeutických programů v rámci psychiatrické léčby. Přitom 

jsem vycházela ze seznamu lůžkových psychiatrických zařízení na stránkách České 

psychiatrické společnosti. Výsledky internetové rešerše jsou uvedeny v Příloze č. 3, tedy jen 

instituce, jež na svých stránkách prezentují arteterapii. Reálný stav nabídky arteterapie se 

proto může z důvodu neaktuálnosti online informací lišit.  

 

Z přehledové tabulky (Příloha č. 3) lze pozorovat obraz existence a prezentace 

arteterapie v psychiatrických zařízeních. Nejčastěji (6x) je arteterapie uváděna jako doplňková 

terapie či součást expresivní terapie. U čtyř zařízení je prezentována jako součást 

psychoterapeutického programu. Objevilo se i více případů (3), kdy je arteterapie součástí 

neurčitého celkového léčebného režimu. 

Většina popisů arteterapie na webových stránkách psychiatrických zařízení není 

dostačující pro vytvoření si představy o podobě a roli tamějšího arteterapeutického programu. 

Z popisů ve tvaru „arteterapie je součástí léčebného režimu“ lze usuzovat vedlejší úlohu této 

metody a nikoli jako rovnocennou k psychoterapii.  
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5.4 Případové studie vybraných nemocnic 

V následující části se zaměřuji na hlubší analýzu jednotlivých vybraných 

psychiatrických nemocnic. Stručně nastiňuji jejich historii, dále uvádím získané informace o 

historii arteterapie v zařízení a nejvíce prostoru věnuji současné podobě a stavu tamní 

arteterapie. 

 

5.4.1 PN Bohnice 

HISTORIE ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

V roce 1956 našla arteterapie pod vlivem svého světového rozšiřování místo i 

v bohnickém ateliéru vedeném akademickým malířem prof. Ferdinandem Kambou (1907 – 

1992). Svým studiem v Praze (AVU, MFF UK), na Sorboně a hlavně výcvikem v arteterapii 

absolvovaném ve Francii získal zahraniční přehled o možnostech arteterapie. Bohnický ateliér 

se však nestal kopií těch zahraničních, ale svébytným pracovištěm. Tříhodinovou terapii 

profesor podkresloval tichou hudbou z rozhlasu. Pacienti měli v tvorbě volnost. Jestliže však 

spontánní malba vykazovala silné známky patologie, snažil se terapeut o návrat tvorby do 

reality, aby tak klienta nenechal utápět se v patologických myšlenkách a projevech. Naopak 

ten, kdo používal výhradně předlohu, byl motivován také ke spontánní tvorbě za účelem 

většího odhalení vnitřních konfliktů v obrázku. (Kamba, 1966) 

Kambovým nástupcem se stal v roce 1971 malíř Josef Velčovský (absolvent AVU, 

absolvovaný výcvik u Kamby a několikero zdravotních školení).
10

  

Po Josefu Velčovském v roce 1985 převzal ateliér sochař Karel Peřina. Před svým 

nástupem do Bohnic založil v 80. letech ateliér ve Výzkumném ústavu psychiatrickém 

v Praze (dnešní Psychiatrické centrum Praha). V Bohnicích dodnes pracuje s lidmi 

s neurózami, psychózami, hraniční poruchou či sexuální deviací. V roce 2002 vedl skupiny i 

individuální terapie, v současnosti nabízí jen individuální arteterapii. Struktura jeho 

individuálního sezení postupuje od „výtvarné rozcvičky“ zacílené na technickou průpravu ke 

konkrétním kresbám. Výsledky své práce s pacienty Peřina zapisuje do zdravotní 

dokumentace, nebo konzultuje s lékaři. (Peřina, 2002) 

                                                           
10 Zajímavé byly tehdejší profesní podmínky pro přijímaného arteterapeuta – vysokoškolské vzdělání 

uměleckého směru, nebo psychologie s výtvarnými dispozicemi či vzdělání výtvarně-pedagogické. (Ošancová, 

2007) 
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V devadesátých letech do Psychiatrické nemocnice nastoupila jako další arteterapeut 

Jana Ledvinová a byl jí dán k dispozici suterénní prostor pavilonu 5, jenž si upravila ke 

svým potřebám. S prostorným ateliérem vznikla také alternativní galerie za účelem 

vystavování děl pacientů, kteří o to měli zájem. Časem se k nim přidaly i díla nadšených 

terapeutů, výtvarníků a dalších sympatizantů z veřejnosti. Každoročně se pořádalo 8 výstav. 

Vznikla také pacienty oblíbená nekuřácká čajovna v „třinácté komnatě“. (Ledvinová, 2006) 

Cílem její snahy bylo nabídnout široké škále pacientů s různými schopnostmi a mírou 

komunikace dostatečnou paletu technik tak, aby každý mohl být posílen radostí z výtvarné 

tvorby. Posléze si k sobě vybrala kolegu Ondřeje Bičovského, jenž v ateliéru vytvořil prostor 

a vybavení pro grafickou tvorbu. (Ledvinová, 2006) 

Ve 14. čísle (Bičovský a Jirků, 2007) časopisu Arteterapie popsal Ondřej Bičovský a 

jeho kolegyně Marie Jirků podrobněji tehdejší podobu a chod bohnického arteterapeutického 

ateliéru. Ateliér nabízel dva programy – uzavřenou skupinovou arteterapii s užší návazností 

na terapeutickou práci daného oddělení a otevřené výtvarné dílny. Skupiny pacientů, se 

kterými se arteterapeuticky pracovalo, byly rozděleny podle barev do tří skupin. 

a) Žlutá skupina (pro pacienty aktuálně psychotické, s dlouhodobým onemocněním, 

afektivní poruchou či kognitivním deficitem) 

- podpůrný charakter, rozvoj sociálních dovedností a komunikačních schopností  

b) Červená skupina (pro lidi s poruchami osobnosti, neurózami a bipolárními poruchami) 

- interpretace artefaktů a reflexe aktuálního dění se všemi jeho konflikty 

c) Modrá skupina (pro lidi s depresemi a úzkostmi) 

- relaxace či imaginace, uvolnění, podpůrný charakter  

Volný ateliér (pro klienty s touhou se kreativně realizovat)   

 

 Za Filipa Kazdy (2012 – 2014, po odchodu Jany Ledvinové, Marie Jirků a úmrtí 

Ondřeje Bičovského) sloužil ateliér i díky uměleckému založení Kazdy spíše jako volný 

ateliér, který nabízí vícero technik. Arteterapeut v něm figuroval jako zázemí a podpora. 

Nabízel klientovi prostor, materiál a případnou odbornou radu. (Kubušová, 2012) 
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SOUČASNOST 

 

Od prosince roku 2013 v arteateliéru působí psychoterapeut a výtvarník Marek 

Holub. O rok později se k němu přidala výtvarná pedagožka Mgr. Michaela Mach 

Hanzlová, Ph.D., která mimo jiné vystudovala Ateliér arteterapie na Jihočeské univerzitě. 

Rozhovor jsem vedla s oběma arteterapeuty. 

M. Holub je vedoucí arteateliéru „U Johanky“ v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Do 

Bohnic přestoupil z Diagnostického ústavu pro mládež Lublaňská, kde pracoval jako 

vychovatel. Na popud Mgr. Hany Vojtíškové (arteterapeutka ve FN Hradec Králové) započal 

studium arteterapie na PF JČU a zároveň nastoupil do doléčovacího centra v Pardubicích, kde 

probíhal arteterapeutický program. V průběhu studia působil též jako arteterapeut v komunitě 

Magdaléna. Své arteterapeutické zkušenosti nabíral také se seniory v plzeňském sdružení 

Exodus. M. Holub je absolventem skupinové psychoanalytické psychoterapie SUR. Pořádá 

také výtvarné workshopy a výstavy pro psychicky nemocné i pro veřejnost, zaměřuje se na 

destigmatizaci osob s duševním onemocněním a kombinovaným postižením. Ve volných 

chvílích se zabývá vlastní výtvarnou tvorbou – v současné době je pohlcen prací se 

strukturou. 

Příchodem M. Holuba se změnilo v ateliéru skoro vše.
11

 Vypracoval arteterapeutický 

program a postupně nabíral pacienty.  V současné době je prostor ateliéru již využíván na 

maximum. 

Oba terapeuti jsou v občasném kontaktu i s dalšími arteterapeuty – K. Peřinou (PN 

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

 

 

                                                           
11

 V něčem však navázal na práci O. Bičovského díky tomu, že se v nemocnici našlo ještě plno lidí, co si jeho 

způsob práce pamatovali. 

Obr. č. 1 Ateliér PN Bohnice Obr. č. 2 Ateliér PN Bohnice 
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Klienti 

Arteterapeuti pracují s těmito cílovými skupinami: 

- pacienti z koedukovaného psychoterapeutického oddělení tvořeného především 

pacienty s poruchou osobnosti různého typu (odsud docházejí 3 skupiny); 

- muži s nařízenou ochrannou léčbou sexuologickou; 

- pacientky léčící se ze závislosti na návykových látkách; 

- pacienti z koedukovaného oddělení pro léčbu duálních diagnóz; 

- pacienti z oddělení pro léčbu afektivních poruch (především bipolárních afektivních 

poruch a schizoafektivních poruch); 

- pacienti z denního stacionáře pro lidi s psychotickým onemocněním. 

Pacienti z psychoterapeutického oddělení navštěvují ateliér povinně. Pro ostatní skupiny je 

arteterapie povinně volitelná s tím, že když se program týká celé skupiny, je lepší, aby z něj 

nikdo neměl výjimku.  

 

Rytmus ateliéru 

Terapeuti vedou 2 skupiny denně s různým obsazením (každá skupina probíhá jednou 

týdně). Jejich limit je 12 osob, raději však 10. Za týden ateliér navštíví cca 80 pacientů. 

Časová dotace na jednu skupinu je přibližně 2 hodiny s výjimkou skupiny lidí se závislostí na 

návykových látkách, kdy je to 3,5 h. Účastníci skupin do ateliéru docházejí (až na uzavřené 

oddělení pro léčbu závislostí a oddělení pro léčbu afektivních poruch, kam docházejí 

terapeuti). 

S každou skupinou se terapeuti sejdou celkově tak 5x dle konkrétního oddělení. U lidí 

se závislostí je to přibližně 6 – 7 setkání. Ženy se závislostí jsou v nemocnici déle (i rok), 

avšak setkání zase nejsou natolik systematická. U lidí s afektivní poruchou proběhnou tak 3 – 

4 skupiny. U této skupiny lidí zase často dochází k opakovaným hospitalizacím. 

Kromě skupinových sezení mohou do ateliéru docházet pacienti ze všech oddělení 

v rámci Volného ateliéru. Pro něj je vyhrazena doba každý den od 9:00 do 10:00 a od 15:00 

do 16:00 (v pátek od 9:00 do 15:00).  

Arteterapeutický program 

Skupinová arteterapie 

Samotné skupinové setkání začíná tím, že se terapeuti představí, vysvětlí principy arteterapie 

a přednesou základní požadavky. Od pacientů vyžadují obrázek: 

- barevný; 

- konkrétní - aby se dotýkal tématu, které by mělo být rozpoznatelné;  
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- zasazený do odpovídajícího kontextu; 

- s min. jednou postavou (jelikož se problémy skrývají většinou v lidských kontaktech); 

- technicky zpracovaný alespoň na úrovní první třídy základní školy. 

Následně proběhne „kolečko“, během něhož se každý pacient představí a uvede 

důvody, kvůli kterým se do nemocnice dostal. Pokud jeho pobyt není prvním, sděluje, co se u 

něj zlepšilo/zhoršilo, případně jak se upravila jeho terapeutická zakázka. Po úvodním sdělení 

mají pacienti cca 45 minut na zpracování obrázku. Poté se obrázky interpretují tak, že je 

pacienti postupně posílají dopředu, aby na ně všichni viděli. Skupina se může vyjádřit a my na 

základě Rožnovské metody interpretujeme symboly, které se na obrázku objeví, nebo celkový 

kontext obrázku. Samozřejmě s ohledem na diagnózu pacienta a jeho aktuální stav. 

(Hanzlová) 

  Struktura skupiny je až na oddělení s nařízenou ochrannou léčbou sexuologickou 

velmi podobná. Terapeutickým přístupem se však setkání odlišují. Práce s lidmi se závislostí 

je hlubší obsahově a přístup může být direktivnější než u lidí s psychózou. U pacientů 

z psychoterapeutického oddělení, kteří často nejsou „poznamenaní“ žádnou léčbou je v 

přístupu potřebná jistá opatrnost, než si na rytmus a přínos terapie zvyknou. U lidí s afektivní 

poruchou bez schizofrenní složky je možné pracovat celkem intenzivně, aniž by se 

dekompenzovali. Naopak když je u člověka přítomna i schizofrenní složka, práce se stává 

složitější, jemnější. U lidí z denního psychotického stacionáře musí být práce jemná a jde 

hodně po povrchu a zabývá se spíše těmi předvědomými obsahy než nevědomými, protože 

není žádoucí, aby se zdekompenzovali. (Holub) 

Jediný významný rozdíl ve struktuře je u skupiny s nařízenou ochrannou léčbou 

sexuologickou, kde je vzhledem k léčebnému režimu kladen důraz na komunitní práci. Proto 

do ateliéru dochází celá skupina (15 – 20 osob). Určitou „výhodou“ je, že se tito lidé v 

nemocnici zdrží velmi dlouho, někteří celý život. Proto si mohou terapeuti dovolit postupovat 

pozvolna a budovat osobnější terapeutický vztah. Také mohou větší míru iniciativy a 

zodpovědnosti za běh skupiny nechat na samotných pacientech. 

 

Individuální arteterapie 

Terapeuti se věnují pacientům také individuálně ale pouze těm objednaným, navíc 

s ohledem na typ oddělení a režimu. Spolupráce probíhá dobře např. na oddělení duálních 

diagnóz, kde mají na individuální terapii v rámci programu vyhrazený čas. 
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Volný ateliér 

Volný ateliér je postaven na osobnějším vztahu terapeutů a pacientů. Přestože není 

příchozím zadáno žádné téma, často si o něj řeknou. Když ale někdo přichází s určitým 

záměrem, snažím se mu vyjít vstříc materiálově a prostorově a on si vytvoří to, co potřebuje 

(Holub). Hotové výtvory si mohou pacienti odnést.  

Do ateliéru docházejí dlouhodobě také jedinci, kteří nejsou v hospitalizaci a jsou 

výtvarně školeni. Pravidelně zde dochází např. bývalý pacient - akademický malíř, který to 

tady využívá jako ateliér. U něj je diagnostikována polymorbidita a je to pro něj stabilizující. 

(Holub) 

Do budoucna se s programem Volný ateliér nepočítá z důvodu nesouladu 

s akreditačními podmínkami a technickým stavem budovy.  

 

Témata 

Terapeuti využívají spektrum „rožnovských témat“ (viz kapitola 3.1), jež rozšířili. 

Zadané téma může vyplynout z aktuální situace, nebo z převládajících témat ve skupině. M. 

Holub zároveň připouští, že těch základních 12 témat bývá nějakým způsobem výtěžnější, ať 

už proto, že je mají sami dobře zažitá, nebo že jsou prostě dobře vymyšlený (Holub). Ale pro 

systematickou dlouhodobou práci je jich málo. 

 

Techniky 

Požadavky na techniky nejsou na rozdíl od Rožnovské intervenční arteterapie 

založeny jen na akvarelu. K této technice  pacienti zastávají často odpor z důvodu špatných 

vzpomínek z výtvarné výchovy na základní škole. (U dlouhodobých pacientů se ukazuje, že 

po akvarelu časem „šáhnou“ častěji než nově příchozí.) K dispozici jsou dále pastelky nebo 

pastely.  

Spousta pacientů drží štětec či pastelku po 10/15 letech. Pravidelným docházením do 

ateliéru se však dá výtvarný projev zřetelně vylepšit s tím, že terapeuti klienty výtvarně 

nevedou. Pouze komentují, kde se dopustili nějaké nepřesnosti z hlediska techniky – na 

vyžádání poradíme, ale není to žádná ZUŠ. Když si někdo nevěří, tak nabízíme, jak lze 

artefakt rozvinout, nebo když například chybí základní horizontální čára, tak říkáme, aby 

objekty byly někde umístěné. Ale vedoucí pavilonů nechtějí, abychom do spontánního projevu 

nějak zasahovali, protože to je potom diagnosticky mírně posunuté. Když už je nějaká 

instrukce, tak je k základní orientaci v prostoru. (Hanzlová) 
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Terapeutický přístup 

Ve skupinové psychoterapii terapeuti využívají poznatků Rožnovské intervenční 

arteterapie. M. Holub vnímá arteterapii jako psychoterapeutickou techniku - nejbohatší z těch, 

co zná. Svůj způsob práce by terapeuti označili za směs přístupů založených na dynamické 

psychoterapii – psychoanalýze. 

Co je velký rozdíl oproti Rožnovské arteterapii, že se nesnažím být příliš tajemný, ale 

srozumitelnou jednoduchou metodou vysvětluji svoje vývody. Vždy a u všeho to úplně nejde, 

ale velmi se mi to osvědčilo. Ti pacienti neparanoidní, když vidí, jak jsem na to přišel. (Holub) 

V omezené míře se baví s pacienty o symbolice barev či tvarů. Hodně ve skupině pracují 

s výrazem obličeje (nakreslených postav).  

Terapeuti se snaží, aby na nich nebyli pacienti závislí, nebo si mysleli, že terapeuti 

všechno vědí a jako jediní jim tak jsou schopni pomoci. Většinou apelují na to, že by si 

pacienti měli pomoci sami. K tomu ale potřebují indicie, kde jim to hapruje (Holub). 

M. Holub i M. Hanzlová pracují hodně s metaforou nebo s příslovím, jež zmírňují 

přirozené obrany pacienta a napomáhají tak náhledu na problém. Používáme hodně humor a 

vtip, protože to funguje a eliminuje to jejich paralýzu a paranoiu, kterou z toho mají. Určitá 

nadsázka, zemitost, držet se při zemi je strašně důležitý a pacienti to často oceňují. 

(Hanzlová) Svým rovnocenným přístupem, podněcují u pacientů otevřenost a oni tak otevírají 

témata a chybná schémata ve vztazích, která by jindy nepřiznali. 

 

Práce ve dvou 

Jistým specifikem bohnického ateliéru je přítomnost dvou arteterapeutů, která tu má 

jistou tradici. M. Holub o kolegu stál od začátku, musel si na něho ale rok počkat. Díky 

dobrému vztahu s vedením nemocnice si však k sobě mohl vybrat toho, koho chtěl.  

Výhoda práce ve dvou (jak to představuje hlubinně dynamická psychoterapie typu 

SUR) je širší práce s přenosovou zkušeností.  Výhoda kolegyně se promítá také do práce 

s koedukovanými skupinami - některá témata se říkají lépe, když je u toho přítomna žena 

(Holub). Tím, že si M. Holub s M. Hanzlovou v intervencích rozumí a doplňují se, jejich 

společnou práci to ulehčuje – člověk není nonstop ve stoprocentním zatížení, což ale 

neznamená, že vypne (Holub). 

 

Postavení arteterapeuta v nemocnici 

Co se týče skupinových programů – terapeuti pravidelně poskytují jejich zpětnou 

vazbu na poradách různých oddělení. Celkově se účastní 5 porad týdně, kdy přinesou na 
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oddělení výtvarnou tvorbu a znova interpretace procházejí a poznatky dávají do souvislostí 

s anamnestickými údaji, což může vyústit i k reformulaci terapeutické zakázky. Kolegům se 

snaží předat základní věci a zároveň zachovat anonymitu skupiny. Úspěšnost spolupráce se na 

jednotlivých odděleních různí.  

Od příchodu M. Holuba se postavení ateliéru v nemocnici zlepšuje - zájem ze stran 

oddělení je a je výrazný (Houb). Tento stav je výsledkem neustálého objasňování, že 

arteterapuetická práce přináší výsledky, což potvrzují i pacienti. Ateliéru je příznivě 

nakloněno vedení nemocnice (kdyby ale nebyly výsledky, nestačila by – pozn. aut. přízeň 

vedení).   

 Podpora samotných terapeutů přichází v podobě supervizních setkání. Jednou za 6 

týdnů se účastní supervize s ostatními terapeuty z terapeutických dílen, kterou vede Beate 

Albrich. Dále mají supervizi v rámci psychotického denního stacionáře, kterou vede MUDr. 

Johan Pfeiffer. Navíc je možno zažádat si o případovou supervizi.  

 

Vystavování děl 

Od vedení nemocnice mají terapeuti umožněno pořádat výstavy v hlavní budově. 

Jelikož jejich realizace záleží na aktivitě pacientů, neprobíhají příliš systematicky. M. Holub 

svůj čas momentálně věnuje spíše jinému projektu – snaží se zpracovat a zveřejnit sbírku 

MUDr. J. Krombholce staršího, která obsahuje desítky kusů pacientského umění. 

 

Prostředí ateliéru 

 Ateliér se nachází v suterénu oddělení 5. K dispozici je 6 místností – v té hlavní 

probíhají skupinová setkání. Zbylé prostory slouží pro Volný ateliér a jako sklad výtvarných 

děl. 

 

Budoucnost 

Z důvodu již zmíněné narušené statiky budovy je aktuální přesun ateliéru do nových 

prostor. Pokud by se nenašly, budou skupiny probíhat přímo na jednotlivých pavilonech. 
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5.4.2 PN v Kroměříži  

HISTORIE ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

Doložená cílená výtvarná práce s pacienty kroměřížské nemocnice se datuje do 70. – 

80. let minulého století. Výtvarné dílny byly vedeny absolventy UMPRUM. Svůj vtisk 

v kroměřížské arteterapii zanechaly programy Petra Hájka, který zde zavedl techniku 

projektivní arteterapie ve skupině. (Rudolfová, 2003) Současná arteterapeutka Emílie 

Rudolfová převzala činnostní arteterapii a skupinovou činnostní arteterapii po výtvarnici 

Haně Kristenové. 

Zlomovým momentem místní arteterapie se stal doplňující program Individuální 

arteterapie. Společným cílem individuální arteterapie a celé nemocnice je klientova úzdrava a 

život bez opakovaných pobytů na psychiatrii. V roce 1997 arteterapeutka E. Rudolfová a 

činnostní terapeutka I. Zezulková uspořádaly v prostorách Muzea Kroměřížska později 

tradiční bienální výstavu výtvarných prací pacientů nesoucí název „Umění je stav duše“. 

Výstava v pozdějších letech hostovala také v Olomouci a Praze a stala se uznávanou a 

etablovanou událostí. Díky své popularitě si vysloužila také televizní reportáž i rozhovory o 

ateliéru s E. Rudolfovou. (Psychiatrická nemocnice v Kroměříži, 2012)  

 

SOUČASNOST
12

 

 Od roku 1993 v Kroměříži arteterapeuticky působí Emílie Rudolfová. V roce 1997 

začala nabízet projektivní arteterapii pro klienty s psychotickým onemocněním i individuální 

arteterapii. Odmala se chtěla věnovat výtvarné činnosti. Cesta k ní však nebyla přímá. 

Nejprve pracovala v Dětské psychiatrické léčebně v Brankách na Moravě. Po 12 letech odešla 

za prací do Kroměříže, kde se chtěla věnovat psychoterapii a arteterapii. V kroměřížské 

léčebně byla metodicky vedena Prof. PhDr. Stanislavem Kratochvílem. V tomto období se 

začala vzdělávat v psychoterapii a arteterapii - jezdila do Prahy a jinde na psychoterapeutický 

a arteterapeutický výcvik.  

E. Rudolfová absolvovala výcvik v psychoterapii a arteterapeutický výcvik pod 

vedením PhDr. Darji Kocábové a také výcvik v bioenergetice. Studovala také v ateliéru 

arteterapie v Českých Budějovicích. Z důvodu nesouhlasu s koncepcí oboru však studium 

ukončila. Má za sebou 20 let práce na Lince důvěry v Kroměříži. Byla také členkou ČPS 

                                                           
12

 Informace o současné podobě arteterapie v Kroměříži čerpám nejen z osobního rozhovoru, ale také 

z rozhovoru s E. Rudolfovou v knize Hovory arte (Kšajt, 2015) a z předmluv E. Rudolfové v katalozích výstav 

Umění je stav duše. 
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(Česká psychoterapeutická společnost), ČLS JEP (Česká lékařská společnost Jana Evangelisty 

Purkyně). Doposud je v ČAA.  

 V profesi arteterapeuta má E. Rudolfová jasný postoj. Arteterapie je medicína, kdy cíle 

jsou zřejmé – provázet klienta k úzdravě. Měl by ji tedy vykonávat člověk kompetentní, tedy 

psychiatr, psychoterapeut či klinický psycholog psychoterapeut navíc s výtvarným školením.  

Je tedy kritická k rozličným zařazením arteterapie na školách, které nejsou zastřešeny 

Ministerstvem zdravotnictví.  

E. Rudolfová je sama aktivní výtvarnice. Nejvíce ji ovlivnil akademický malíř Jan 

František Kovář. V současné době je účastna kolektivní výstavě v Otrokovicích. Záliba ve 

výtvarné tvorbě na ni působí blahodárně a uspokojování této své potřeby považuje za velmi 

důležité. Osvojené výtvarné techniky (pokud je to vhodné) nabízí svým klientům.  

 

Rytmus ateliéru 

Dopoledne přichází klienti do programu činnostní arteterapie, kde tvoří svobodně ve 

formátu, v technice i v tématu, jež si sami vyberou. Arteterapeutka při příchodu nového 

klienta dostává také jeho psychiatrické a psychologické vyšetření se žádostí, co se od ní 

v terapeutické práci s klientem očekává (např. klientův náhled na nemoc). Arteterapeutka je 

k dispozici, pokud klient cítí potřebu se výtvarně posunout, nebo může požádat o 

psychoterapeutický pohovor. 

Klienti využívají k tvorbě řadu technik – např. kresbu, akvarel, akryl, koláže, olej, 

linoryt. Náměty k tvorbě jsou stejně rozsáhlé jako množství užitých technik. Mezi díly lze 

narazit na portréty, figurální práci, krajinomalbu, surrealistické kompozice i kopie 

uměleckých děl. Při příchodu podepisují klienti prohlášení, že jejich výtvory jsou majetkem 

nemocnice. Na 2 díla však mají předkupní právo. Zbývající díla jsou archivována a slouží 

jako cenný materiál při návratu klienta do nemocnice a navázání na společnou práci. 

Činnostní arteterapie je každé dopoledne, individuální arteterapie 1 x – 2 x týdně 

(konzultace je 1 hod. nebo 1,5 hod odpoledne) a projektivní arteterapie pro klienty 

s psychotickým onemocněním probíhá jednou týdně odpoledne.  Jedenkrát v týdnu je 

primářská vizita. 

 

Klienti 

Do ateliéru docházejí klienti s různými potížemi - s poruchami příjmu potravy, po 

sebevražedném pokusu, s psychotickým onemocněním, závislí na alkoholu, lidé 
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s psychosomatickým onemocněním, po traumatických zážitcích (znásilnění, sexuální 

zneužívání v rodině), se sociální fóbií, nebo oběti domácího násilí. 

 

Program arteterapie 

Činnostní arteterapie 

Každé dopoledne do ateliéru dochází max. 8 klientů z různých pavilonů léčebny a 

tvoří zde to, co chtějí a z čeho chtějí. Činnostní arteterapie představuje ideální nabídku 

zvláště pro ty, kteří jsou uzavřenější a sami jsou první dny v léčebně překvapeni skutečností, 

kde se to ocitli. 

Noví klienti přicházejí za arteterapeutkou do její pracovny, kde jim představí možnosti 

ateliéru a požádá je o kresbu Ovocného stromu. Obrázek je zprávou o výtvarných 

schopnostech klienta spíše než diagnostickým testem. Po zbytek dopoledne mají klienti 

prostor si prohlédnout ateliér, katalogy výstav a přečíst si jejich úvodní texty. První den ale 

nemusí nic tvořit.  

Klienti si píší deník. Ráno při příchodu deníky předávají E. Rudolfové. Do deníků 

zaznamenávají vše, co uznají za významné písemně sdělit (co prožili na oddělení, na 

dovolence). S deníkem pracují i v individuálních programech.  

V ateliéru panuje přirozený ruch. K dispozici je kuchyňka, rádio a karimatky 

s polštáři. Klienti nejsou omezováni tématy, výtvarnou technikou, formátem ani intenzitou 

práce a každý tvoří podle svých schopností. Základem jejich arteterapeutické práce je jejich 

svobodná vůle. Arteterapeutka do procesu tvorby nezasahuje. Zpočátku mě výtvarná 

dovednost klienta příliš nezajímá. Zároveň se ale nevylučuje, že obsah výtvarného sdělení 

může klient kultivovat, protože to sám chce. Odvaha pustit se autenticky do výtvarného 

procesu je odměněna silnými, hlubokými zpověďmi vlastních pocitů a duševního tajemství. 

Klient má také možnost obrátit se na arteterapeutku s požadavkem o pomoc, o výtvarně 

metodickou radu nebo s potřebou promluvit si o svých potížích v jemné motorice. V takové 

chvíli se společně odeberou do soukromí pracovny, kde nejsou nikým rušeni a klient zde 

dostává prostor pro otevřený rozhovor.  

Slovní komentář ani interpretaci arteterapeutka nenabízí. Významný je proces a to, co 

si klient odnáší v sobě.  Tajemství, které má (klient) v sobě, je jen jeho a nemohu ho nutit, aby 

mi ho sděloval. Arteterapie je proces, kdy autor toto tajemství vlastní tvorbou sděluje světu. 

Ukončená výtvarná práce potom může vypovědět nějakou zprávu o něm. V této chvíli, 

okamžiku, může dojít k tiché komunikaci. Arteterapeutka respektuje ono tajemství autora, 

nevstupuje do tvorby interpretací ani otázkami. 
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V ateliéru je důležitý proces, ve kterém jsou sledovány změny v barevnosti, výtvarném 

výrazu či námětu (proto je každý výtvor datován). V tomto smyslu je cenný moment, kdy do 

ošklivostí v tvorbě začnou pronikat příjemné barvy i témata. Vždycky autora překvapí změny a 

já čekám, až se klienti rozpovídají první, o tom, jak na ně vlastní výtvarná produkce působí, 

co je zaujalo.   

Pro E. Rudolfovou je v ateliéru podstatný pocit bezpečí, atmosféra tvořivosti a 

spolupráce. Emoční uvolnění vycházející z pocitu bezpečí je dobrým základem pro 

terapeutickou práci. Takové prostředí je dobré zejména pro ženy, klientky, jež byly 

v minulosti sexuálně zneužívané. Když je to vhodné, nemluvím na klientku a obejmu ji. 

Vychutnáme si uzavřenou společnost a každý ví, že když klient nechce naši vzájemnost, tak si 

může lehnout do kouta, kde je pelíšek s dekou, může zavřít oči a ztratit se v sobě, nebo si 

poplakat, aby to ostatní neviděli. Až se poležení nasytí, pochvaluje si, jak mu to udělalo dobře. 

 

Individuální arteterapie 

Do individuální arteterapie jsou zařazeni klienti z ateliéru po dohodě s psychiatrem. 

Klient dostane vlastní tašku s výtvarnými potřebami a deníkem.  Na prvním setkání si klient 

s terapeutkou vytvoří dohodu. Prvním tématem je Moje rodina, dále např. Já. Později se 

nabízejí témata nořící se více do hloubky – Moje problémy/potíže. Téma klient zpracovává 

sám mimo sezení, nebo na něm pracují s arteterapeutkou dohromady (na jednom podkladu). 

Během setkání sedí klient i terapeutka na zemi na karimatkách a mezi nimi je rozložena 

klientova produkce, o které mohou mluvit. Klient dostává hodně prostoru k tomu, aby sám a 

dříve než já, pojmenoval, co je v tuto chvíli významné. Má příležitost se vypovídat ba 

vyžalovat jiným způsobem než slovy. Též má příležitost se podívat na své trápení jinak než 

před nástupem do naší léčebny. (…) Arteterapeutická výpověď je niternější než rozhovor. (…) 

Výtvarné zpracování má někdy tak silnou vypovídající hodnotu, že nemluvíme, jen všechno 

necháváme tiše na sebe působit.  

E. Rudolfová klade důraz na oboustrannou otevřenost. I proto je tato forma arteterapie 

podle ní nejúčinnější. Terapeutický vztah je nejintenzivnější a navíc je posilován setkáváním 

na činnostní arteterapii - kde se nacházejí v různých situacích, kdy se klientovi nedaří v životě 

i v tvorbě, nebo se naopak raduje. 

 Před primářskou vizitou odevzdává arteterapeutka krátkou zprávu o zkoumání klienta. 

Sám klient má možnost si zprávu přečíst.   
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Projektivní arteterapie ve skupině 

Tato skupina (cca 7 klientů) je určena pro klienty s psychotickým onemocněním 

z oddělení, kde se nacházejí převážně mladí lidé. Tuto činnost E. Rudolfová „zdědila“ po 

Haně Kristenové a do původně činnostního rázu skupiny zařadila psychoterapeutickou složku.  

Arteterapeutka má připraveno např. šest programů (šest témat – např. Mí koníčci, Můj 

příjemný zážitek v léčebně) ze kterých volí jedno pro dané setkání. (Může se ale také stát, že 

když jsou nově příchozí vystrašeni, pustí jen muziku.) Všichni nejprve malují (libovolně po 

místnosti ateliéru). Někdy se přidá i E. Rudolfová. Ztvárňuje však dané téma neutrálně. Po 

přibližně 20 minutách následuje sdílení podnětů ze ztvárněného tématu, jak se dařilo námět 

zachytit a jak mu kdo rozuměl. Každý se vyjadřuje ke svému výtvoru a komentář mohou 

připojit i ostatní (svoje dílo komentuje i arteterapeutka). Někdy i zdánlivě lehoučké téma v nás 

může vyvolat prožitek smutku nebo hlubokého zamyšlení. Například téma „Můj příjemný 

zážitek v léčebně“ navozuje dojem něčeho pozitivního. Na základě pocitu důvěru vůči jiným 

ve skupině, je klient ochotný mluvit o tom, co se stalo před tím, než si zažil příjemný pocit 

v léčebně. Ostatní to natolik ovlivní, že se rozpovídají, také sdělují své prožitky a vytvářejí tak 

dobře pracující skupinu. 

Z dění ve skupině provádí E. Rudolfová zápis, který poskytne personálu a na 

následující týden vyvěsí na nástěnce pro klienty. Při dalším setkání mají klienti prostor se 

k minulému zápisu vyjádřit. 

 

Terapeutický přístup  

Základem terapie E. Rudolfové je vztah s klientem založený na vzájemné důvěře. 

Teprve až k ní klient získá důvěru, může se pro něj stát v terapii dobrým průvodcem – 

Nevstupuji do jeho života, čekám, až ke mně sám přichází. E. Rudolfová zkoumá klienta 

zevnitř – klade důraz na subjektivní vnímání klienta. Jeho trápení na sebe nechá přiměřeně 

působit, aby uvěřil, že je jeho dobrým průvodcem. Pokud tomu uvěří a uvědomí si, že má 

příležitost směřovat ke změně ve svém životě, je to dobrý začátek. Ve své nedirektivní terapii 

se zaměřuje na tři aspekty léčebného procesu:  

- co klient sděluje, že potřebuje;  

- co si sama terapeutka myslí, že klient potřebuje;  

- co skutečně klient potřebuje. 

Za klíčový prvek v terapii považuje také svobodu projevu, tedy volnou tvorbu. Sama 

se považuje za zážitkovou terapeutku. Znamená to, že spíše mlčí, klienty moc neinstruuje a 

zároveň sama hodně pracuje. Pracuje s duší a srdcem klienta tak, aby se cítil v integritě sám se 
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sebou. Svou roli terapeuta připodobňuje k průvodci, který vede ven z bludiště strachu a 

zbabělosti. Pobyt v psychiatrické léčebně je zastavením v životě klienta a proces arteterapie 

mu nabízí sdělit jeho trápení beze slov, potichoučku. Arteterapeutická výpověď je niternější 

než rozhovor. (…) Není ojedinělé, že má klient potíže v komunikaci nebo vůbec nemluví. Tady 

nastupuje arteterapie jako velmi vhodný pomocník. 

Nabízím arteterapii od kosti, ne od klobouku. To znamená, že neposiluji povrchnost a 

plytkost. Používám rozbor různých životních období, návraty do dětství, do období dospívání, 

abychom více porozuměli, proč je osobnost klienta právě taková.  

Příchozími jsou i lidé se závislostí. U nich je specifické časté hledání příčin své 

nynější situace. V ateliéru mají možnost tyto kořeny svých problémů nahlédnout. Častou 

příčinou je domácí násilí zažité v dětství. Tématem, které pro tuto cestu do dětství používá, je 

Rodinná koláž. Když se ukáže v rodině dobrý základ, přechází k jinému vývojovému období. 

Důležitá je v tom poctivost sám k sobě. Být vůči sobě upřímný a otevřený i za cenu bolesti a 

pocitů zmatku. Cílem střetu s minulostí, vlastní zbabělostí či zaslepeností je dojít k úzdravě, 

k očistnému procesu a změně v osobnosti. Pokud se jim podaří porozumět v sebepoznání 

tomu, co je podstatné, je tím oslabena jejich sebestřednost. Klient tak může odcházet 

s nastavením pravdivosti k sobě samému. Když si prožije vnitřní proměnu, pocítí, kolik 

potřebuje odvahy a sil. Tímto způsobem může přirozeně dojít k nárůstu laskavosti vůči sobě i 

nejbližším. 

 

Postavení arteterapeutky v nemocnici 

Psychiatr i klinický psycholog terapii E. Rudolfové respektují a do jejích metod 

nezasahují. Často je totiž první klientovou terapeutkou. Zároveň od ní kolegové požadují 

v terapii vývoj a záznam výsledků. 

Co se týče supervize, využívala jí coby lektorka psychoterapeutického výcviku. 

V nemocnici jí však nemá kdo supervizi poskytnout. 

 

Vystavování děl 

Klienti ateliéru pravidelně vystavují svá díla na bienálních výstavách s názvem 

„Umění je stav duše“ /Marc Chagall/. Za touto událostí je 21 let systematické práce, která se 

promítla do 10 výstav.  Další se uskuteční v roce 2017. Vystavují se práce vzniklé v činnostní 

arteterapii. Klienti s vystavováním děl dávají písemný souhlas. (Nevybírá se ale z děl 

vytvořených v rámci individuální arteterapie.) U děl nejsou uvedena jména ani diagnózy. 
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Z příležitosti prezentovat své výtvory jsou klienti nadšení. U příležitosti výstav jsou vydávány 

katalogy s úvodními texty dokumentující změny, růst a zkvalitnění terapeutického procesu.  

Pro samotnou E. Rudolfovou je důležité, aby byla akce vnímána jako výstava 

arteterapie. Diváci si mohou odnést zážitek, jak je terapie náročná a to především v obsahu. 

Vystavováním děl dochází dle terapeutky k destigmatizaci klientů ve společnosti. Je to pro ně 

příležitost se vyjádřit, komunikovat a navíc jim tato událost pomáhá v růstu sebevědomí. 

 

Prostředí ateliéru 

 Ateliér se nachází v druhém patře samostatné vilky, kde jsou k dispozici místnosti 

původního bytu a půdní prostory. Klienti mohou tvořit ve třech místnostech (kuchyňce, 

předsíni a hlavní místnosti). Svůj prostor má i arteterapeutka. Prostředí je světlé, bíle 

vymalované s pečlivě uspořádanými výtvarnými materiály, karimatkami a polštáři na zemi. 

Po stěnách visí zarámované obrazy klientů a namalované citáty k zamyšlení (např. Kdo nemá 

rány, posmívá se jizvám.) 
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5.4.3 PN Dobřany 

HISTORIE ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

Před etablováním arteterapie jako samostatného terapeutického přístupu působil 

v nemocnici Zbyněk Havlíček (50. léta 20. stol.). V roli klinického psychologa zde rozvíjel 

kreativní aktivity. Mimoto byl také básníkem, literárním teoretikem a překladatelem 

z francouzštiny. Zdejším průkopníkem samotné arteterapie se však stal až prof. Ferdinand 

Kukal, jež působil na oddělení 25 v 70. a 80. letech. Arteterapie na tomto oddělení přetrvala 

až do roku 1993 (do nástupu současného arteterapeuta Vladimíra Blažka). 

 

SOUČASNOST
13

 

 

Mgr. Vladimír Blažek, PaedDr. vystudoval nejprve učitelství pro 1. stupeň – výtvarný 

obor na Západočeské univerzitě. Později na stejné škole absolvoval v oboru psychologie – 

rodinná výchova. Před nástupem do Psychiatrické nemocnice v Dobřanech na pozici 

arteterapeuta (v roce 1993) působil jako učitel v Lidové škole umění. Své počáteční 

zkušenosti ze školského prostředí v nemocnici postupně doplňoval zkušenostmi, semináři, 

konferencemi, akcemi ČAA, dalším vzděláním a také tříletým psychoterapeutickým 

výcvikem v katatymně imaginativní psychoterapii. 

 Do nemocnice přišel v době, kdy ateliér ještě neexistoval. K dispozici měl pouze 

vlastní místnost, kde mohla arteterapie probíhat a to v rámci pracovní terapie. Tenkrát arte 

fungovala jen na oddělení 25. Dnes v zařízení zastává pozici komplementární léčby. Terapeuti 

a pacienti mají k dispozici vlastní velký prostor zrekonstruovaný před přibližně deseti lety. 

Díky rozšíření arteterapeutického programu se navýšil i personál  - nyní se zde střídají v práci 

                                                           
13

 Kromě osobního rozhovoru s V. Blažkem čerpám informace o podobě arteterapie v PN Dobřany z knihy 

Hovory arte (Kšajt, 2015). 

Obr. č. 3 Ateliér v PN Dobřany Obr. č. 4 Ateliér v PN Dobřany 
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čtyři terapeuti. Ze strany vedení nemocnice došlo také k nárůstu vynakládaných prostředků na 

technické vybavení ateliéru, což umožňuje zajistit širokou nabídku výtvarných technik. 

Arteterapeut V. Blažek je sám výtvarně činný. Jeho rozpracovaná i dokončená díla se 

v ateliéru na stojanech i stěnách mísí s pracemi zdejších pacientů. 

 

Klienti 

Přístup do ateliéru není podmíněn výtvarným vzděláním. Docházení vychází 

především z iniciativy pacientů – zažádají si o doporučení navštěvování ateliéru na základě 

své potřeby u ošetřujícího lékaře nebo primáře. Arteterapii však může indikovat jako první i 

lékař, pokud se domnívá, že by pro daného člověka mohla být přínosná. Pouze skupina lidí se 

závislostí má arteterapeutický program povinný. 

 V ateliéru je možné se potkat s lidmi s psychotickou poruchou (zejména s pacienty se 

schizofrenií), s poruchou osobnosti, s bipolární afektivní poruchou a lidmi se závislostí. 

 Formou skupinové arteterapie pracují terapeuti zejména s pacienty se závislostí na 

alkoholu a patologickém hráčství. 

Délka spolupráce s pacientem se odvíjí podle délky léčby. S některými pacienty 

spolupracují terapeuti léta, ale většinou jen několik měsíců nebo i méně.  

 

Rytmus aterterapie 

Ateliér je otevřený každý den od 8:00 do 11:00 a odpoledne od 12:00 do 15:30 (někdy 

i do 17:00). Nikdo v ateliéru nehlídá docházku, iniciativa v tomto ohledu leží zcela na náladě 

a chuti pacienta a na programu daného oddělení. Mezi pacienty se objevují i tací, co docházejí 

denně. Prostor je v ateliéru pro cca 12 lidí.  

Skupinové arteterapie probíhají na odděleních jednou týdně. Terapeut je každý den na 

nějaké skupině, přičemž za týden jich vede přibližně sedm.  

Co se týče arteterapeutů, střídají se v tom, kdo v ateliéru zůstane a kdo půjde na 

oddělení. Některé skupiny ale vedou i ve dvou. Samozřejmě tady máme jistý arteterapeutický 

řád, ale ta kooperace záleží na naší domluvě. 

 Z výtvarných děl pacientů jsou pořizovány fotografické záznamy, jež jsou následně 

archivovány.  
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Formy arteterapie 

Individuální arteterapie 

Probíhá v rámci ateliéru a jedná se o práci s jednotlivými docházejícími pacienty. 

Každý si v ateliéru tvoří dle svého záměru. Terapeut mezi pacienty prochází a podle potřeby 

se u konkrétních jednotlivců zastavuje. Pacienti si obrázky odnášejí na oddělení, kde je 

ukazují ošetřujícím psychiatrům. 

 

Skupinová arteterapie 

Tato forma probíhá na určených odděleních. Především na oddělení lidí se závislostí a 

na oddělení, které je zaměřeno především na propouštění pacientů. 

Na začátku setkání je zadáno téma, které pacienti následně výtvarně zpracují. Cílem je 

prožitek, uvolnění pocitů a sebevyjádření - to je vlastně ta expresivní forma arteterapie. 

Následně přichází na řadu interpretace a analýza. Pacientům je nejprve ponechán prostor pro 

práci s vlastními nápady, potom se přidává se svými postřehy i terapeut. Zároveň probíhá 

spolupráce s celou skupinou, která dává člověku zpětnou vazbu. Takže jsou zapojeni všichni 

zúčastnění. 

 

Témata 

Příchozí mají možnost v ateliéru zpracovat téma, se kterým přišli. Další variantou je 

cílená individuální práce, při které terapeuti témata zadávají tak, aby přinesla podporu v řešení 

osobního problému. V tom případě již ale záleží na individuálním případu, diagnóze. Třeba u 

lidí se závislostí pracují arteterapeuti s tématy mapujícími sociální vztahy, genezi závislosti či 

schopnost ventilovat pocity. Všechna témata podporují sebepoznání.  

Příklady skupinových témat: Rodinná koláž, Malování na hudbu (zejména u žen se 

závislostí s cílem uvolnit emoce), Společný dům (na podporu kooperace ve skupině), Já a 

moje závislost (závislost jako metafora a postoj k ní), Váhy (práce s dobrými a špatnými 

vlastnostmi), Váhy – co mi závislost dala/co vzala, Pohádková postava (projekce), Můj strom, 

Já za dva roky. 

 

Techniky 

Mezi používanými technikami se vyskytuje koláž, malba, kresba, hlína (vhodná na 

téma týkající se komunikace), grafika - linoryt. Převažují kresba a malba. V individuální 

formě arteterapie pacienti nejsou ve volbě technik korigováni. Pokud ale s pacientem pracuji 

dlouhodoběji, je možné techniku podřídit osobní problematice, tak aby podpořila rozvinutí 
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určité stránky osobnosti.  U grafiky může např. zafungovat motiv objevování, což podpoří 

tvořivost člověka. Získanou zkušenost z tvořivosti může pacient aplikovat na řešení vlastního 

problému. I samotná technika svým způsobem uvolňuje - např. ruce. 

V rámci skupinové arteterapie se volný výběr techniky váže na konkrétní téma - např. 

malba na hudbu. Existují i nevhodné techniky pro určité pacienty – např. akční akvarel u 

psychotických pacientů. 

V ateliéru je možné u pacientů zahlédnout i práci s předlohou. Dobře podporují 

sebevědomí/sebedůvěru ve vlastní projev. Prostřednictvím předlohy totiž získají určitý 

bezpečný prostor, který mohou časem překlenout a pustit se do něčeho svého. Předlohy jsou 

využívány také pro osvojení výtvarné zručnosti (skicy figury či obličeje).  

Pacienti někdy mívají zájem o samotný výtvarný obor. Na tomto místě aplikuje 

terapeut léčbu uměním, kdy mohou příchozí svůj zájem rozvinout i po odchodu domů. 

Výtvarná činnost se tak stává koníčkem, slouží jako podpora remise a zároveň i jako prevence 

relapsu. Do ateliéru dochází např. dlouhodobě hospitalizovaný pacient, u kterého se vyvinul 

velmi silný zájem o výtvarnou činnost - uvažuje o výtvarném studiu. Tato cesta mu může 

pomoci v začlenění se do společnosti, běžného života. Proto je dle V. Blažka pro arteterapeuta 

podstatná i jeho výtvarná průprava. Pacienti se tak mohou na něj obrátit i s prosbou o pomoc 

v rámci řešení výtvarného problému. Výtvarné školení není úplně podmínku, ale je to dobrá 

kombinace.  

 

Terapeutický přístup 

Arteterapeutickou práci s pacienty lze podle V. Blažka uchopit ve vícero rovinách. 

Buďto pacient přichází s vlastní představou, kdy takovou motivací je uvolnění (i vnitřních 

obsahů). Díky uvolnění může terapeut v pacientovi následně podněcovat jeho tvořivost, 

umožňovat sebepoznání a seberozvoj. Nástrojem k uvolnění (i představ) mu slouží relaxace či 

imaginace v kombinaci s hudbou. 

V arteterapii jsou však nejdůležitější autorovy oči, on musí z obrazu vyčíst jeho vnitřní 

pravdu. Vlastní práce s jedincem je dána nejen diagnózou, ale i jeho osobností, zájmy, 

aktuálním psychickým stavem. Arteterapie funguje jako podpůrná metoda. Zároveň pracuji i 

s podvědomím, jehož obsahy se do obrazu promítají a nejsou tolik vědomě kontrolované, takže 

vyplývají informace, které si člověk nepamatuje. Jedná se o průnik autentických postojů skrze 

výtvarné zpracování metafor. 

V práci je V. Blažkovi blízký přístup C. G. Junga díky jeho zaměření na práci se 

symboly a jejich interpretacemi. K symbolice přistupuje také i z freudovského hlediska. V 
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katatymně imaginativní psychoterapii ho inspiruje transformace vnitřních obrazů do podoby 

symbolů. V duchu této psychoterapie umožňuje výtvarný přepis nejen větší komplexnost 

imaginované scény, ale komparací verbálního a grafického lze eventuálně nalézt diskrepanci 

mezi nimi. (…) Člověk zde navazuje kontakt se svým vnitřním Já a může se tak vydat po cestě 

za poznáním sebe sama. Obecně ale není V. Blažek v psychoterapeutických směrech 

vyhraněný - záleží na individualitě pacienta. Někdy je třeba spíše humanistický přístup, někde 

zase terapie založená na analýze. Nepovažuje se za direktivního, ale někdy je vhodné do 

výtvarného procesu zasáhnout, aby tím například podpořil úzdravu – např. nabízí teplé barvy. 

Ale třeba u psychotických pacientů může být zásah do tvorby naprosto nevhodný, jelikož 

výtvarný proces prožívají jako velmi osobní záležitost.  

 Z hlediska využití terapeutického potenciálu vidím velké možnosti zejména v 

arteterapii se závislými. Na závislost můžeme pohlížet ze širšího hlediska jako na protiklad 

svobody, která je prostorem, v němž může existovat tvořivost jako možnost změny; a změna 

hraje v problematice závislosti zásadní roli. V arteterapii s lidmi se závislostí se snaží terapeut 

nabourávat jejich tendence k racionalizaci vlastních problémů a vést je k aktivnímu a 

zodpovědnému postoji k životu. 

 V arteterapii vnímá V. Blažek i její spirituální složku se svým původem ve starých 

rituálech. Stále přináší symboly, jež svou snahou o uchopení reality mohou být nosné pro 

společnost. Budoucnost arteterapie, opodstatnění její existence vidím právě v tom, že její 

zdroje leží ve fylogeneticky hlubokém podloží. Kreativita a schopnost exprese jsou 

přirozenými a nezbytnými atributy a potřebami člověka. 

 

Postavení arteterapie v nemocnici 

 Terapeuti jsou podřízeni vedoucímu psychologovi, který strukturuje program ateliéru 

podle potřeb oddělení. Volba témat a technik je ale v kompetencích arteterapeutů.  

Ze strany vedení cítí tým ateliéru podporu. Jsou akceptovaní a mají prostor pro svou 

práci. Svým zdravotnickým kolegům nabízejí posudky, podněty a informace ohledně své 

arteteterapeutické práce. Spolupráce probíhá hlavně s psychology.  

 

Co se týče supervize, V. Blažek ji absolvoval v rámci svého psychoterapeutického 

výcviku. V nemocnici však klasická supervize neprobíhá, její místo zaujímá podpora a 

garance ze strany vedoucích. Prostor pro profesní rozvoj nacházejí terapeuti na konferencích, 

seminářích a stážích, při kterých se také setkávají s kolegy arteterapeuty.  
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Vystavování děl 

Potřeba ukázat psychicky nemocné jako tvořivé jedince, schopné velmi expresivně 

vyjádřit svůj vnitřní svět, a snaha tak přispět k destigmatizaci této marginální skupiny nás 

před osmnácti lety vedla k založení tradice periodicky se opakujících výstav (přibližně jednou 

za dva roky). Výstavy jsou realizovány v renomovaných galeriích plzeňského regionu. 

S písemným souhlasem pacientů jsou vybírány obrazy s určitou autenticitou, výrazem i 

určitou estetickou kvalitou. S vystavujícími je domlouváno, jestli chtějí zveřejnit své jméno, 

nebo autorský podpis. Většinou je pro ně vystavení vlastních prací velmi motivující (vidí, že o 

jejich práci je zájem). Může je to povzbudit či rozvinout u nich výtvarný koníček. Veřejnost 

zase získá určité povědomí o této problematice. 

Došlo i k rozšíření konceptu výstavy pod názvem „Třikrát arte“, kdy na jednom 

prostoru vystavují pacienti, arteterapeuti a psychiatři (z Fakultní nemocnice v Plzni). Jedná se 

o tři roviny problému – pacientská, na druhém pólu je psychiatrická a arteterapeuti jsou 

takový zprostředkující element s výtvarnou i terapeutickou složkou.  

 

Prostředí ateliéru 

 Ateliér se nachází v samostatné zrekonstruované nízké budově. Díky vysokým 

stropům a dostatečnému přísunu světla okny ze dvou stran působí vzdušně a prostorně. Je zde 

místo pro několik stojanů, stolů i pro malý intimní koutek s křesly. 

 

Budoucnost 

 Do budoucna se uvažuje o dalším prostoru (speciální budově), který by byl přístupný i 

pacientům z oddělení, kam v současné době terapeuti docházejí. Během skupinové terapie by 

se tak nemusel ateliér zavírat. 
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5.4.4 PL Červený Dvůr 

HISTORIE ARTETERAPIE 

Arteterapeutické začátky v léčebně sahají do 60. let. V roce 1966 zachránil objekt před 

plánovanou likvidací dr. V. Řezníček. Zasloužil se také o zdejší terapeutické působení M. 

Kyzoura. Po Řezníčkově odchodu z léčebny (nejspíš z důvodu nepochopení arteterapie ze 

strany vedení, 60. léta) zde arteterapie do sametové revoluce neprobíhala. Po revoluci se do 

léčebny M. Kyzour vrátil a přivedl s sebou také (svého studenta) B. Čermáka. Za jejich 

působení zde hojně probíhaly kromě léčby i stáže studentů arteterapie z Českých Budějovic. 

Od roku 1998 do 2002 a od 2007 do 2014 zde arteterapeuticky působil také Milan Kyzour ml. 

(A. Debnar, osobní výpověď) 

      

SOUČASNOST
14

 

Současný arteterapeut Mgr. Bedřich Čermák se s arteterapií v Červeném Dvoře poprvé 

setkal v roce 1991. Do zařízení však začal dojíždět a arteterapeuticky působit až od roku 1996 

a to s dr. Milanem Kyzourem st. O dva roky později zde nastoupil již natrvalo. V době jeho 

nástupu byla arteterapie dobrovolnou aktivitou a probíhala jednou týdně (celkem 4 – 5 hodin). 

B. Čermák se zasloužil o její rozšíření – dnes je již stabilní součástí terapeutického programu. 

Původně chtěl být B. Čermák filmovým režisérem. V roce 1968 se dostal na FAMU na 

obor Dokumentární režie, ale kvůli okolnostem ruské invaze z fakulty odešel. Následně 

nastoupil jako vychovatel na učiliště Škoda v Jižních Čechách. Po revoluci se za účelem 

doplnění si vzdělání přihlásil do nově otevřeného Ateliéru arteterapie na Jihočeské univerzitě. 

Studium, zájem o obor a působení dr. Milana Kyzoura st. ho přivedlo až k jeho současnému 

zaměstnání. Kromě své arteterapeutické praxe pracoval také v kontaktním centru v Českých 

Budějovicích a v Českém Krumlově, které založil. 

 Co se týče samotné profesní způsobilosti arteterapeuta, považuje studium na Jihočeské 

univerzitě za vyhovující. Oboru však schází například řádný 5letý psychoterapeutický výcvik. 

Tři roky studia tak nejsou dle B. Čermáka pro plnou přípravu na náročnou práci arteterapeuta 

v psychiatrické léčebně dostačující. 

 

Klienti 

PL nabízí léčbu mužům i ženám závislým na nealkoholových drogách, alkoholu a 

patologickém hráčství. Na arteterapii docházejí lidé se všemi uvedenými problémy. 

                                                           
14

 Informace k této kapitole čerpám jak z osobního rozhovoru, tak z rozhovoru s B. Čermákem v Časopisu 

Arteterapie (2006). 
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Režim arteterapie 

Postavení arteterapie v zařízení záleží podle B. Čermáka trochu na tradici, trochu na 

přístupu vedoucího primáře, nějaké koncepci a také na prostorových a technických 

podmínkách. V Červeném Dvoře není k dispozici samostatný ateliér, arteterapie tedy probíhá 

v různých prostorách jednotlivých oddělení. Celý ústav je rozdělen na 4 oddělení – A, B, C, 

3D (detoxifikační oddělení s individuálním přístupem). Jedná se vlastně o 4 komunity dále 

rozdělené na 3 skupiny po cca 15 lidech. S těmito skupinami pracují terapeuti i arteterapeut. 

(Skupiny se účastní totožných programů, ale v jiný čas.) Arteterapie neprobíhá pouze na 

oddělení B, kde její místo zaujímá kognitivně behaviorální terapie. Kromě skupinové práce se 

arteterapeut věnuje některým klientům také individuálně.  

 

Formy arteterapie 

Individuální arteterapie 

Na individuální arteterapii pacienti docházejí na základě požádání komunity a 

terapeutů, jež musí terapii odsouhlasit. Pacienti poté docházejí do kanceláře arteterapeuta 

s vlastními pracemi. Zde se projevuje nevýhoda pouze jednoho arteterapeuta v zařízení. 

Individuální práce jde do větších hlubin, což vyžaduje mnohem více času, než jakým 

jednotlivec disponuje. 

 

Skupinová arteterapie 

Skupinová arteterapie probíhající na odděleních má jasný řád. Všichni docházející jsou 

obeznámeni se svými úkoly – zadanými tématy. Jakmile zpracují jejich minimální počet, 

mohou se přihlásit k interpretaci.  

Jedna skupina má časovou dotaci 2 až 2,5 hodiny týdně. Klienti se nejprve výtvarně 

věnují zadaným tématům (obrázky zpracovávají pouze na skupině, jen na koláže mají prostor 

ve svém volném čase). Na konci skupiny je místo pro interpretaci, které se účastní celá 

skupina. Své obrázky během ní předloží postupně obvykle dva lidé (předem nahlášení). 

Jelikož členové skupiny mezi sebou během různých programů sdílí intimní informace o svých 

životech, můžu si dovolit citlivou interpretaci, jelikož už se všichni navzájem ve svých životech 

a problémech relativně vyznají. Takže si svými reakcemi pomáhají navzájem. Arteterapeut 

vyžaduje, aby každý prošel za dobu svého pobytu alespoň třemi interpretacemi (úvodní, 

střední – kontrolní, závěrečná), ale ne vždy se to podaří. Pacienti se o interpretace hlásí sami a 

na jejich iniciativě potom závisí posun v jejich životě. Přibližně 50% pacientů má zájem 
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spolupracovat. Také se stává, že by pacient na interpretaci chtěl jít, ale v důsledku nabitého 

léčebného programu nemá zpracováno dost obrázků. 

 

Témata 

Jelikož se jedná o průběžné zařízení, tzn., že pacienti průběžně do léčby/skupiny 

přicházejí a odcházejí, existuje stabilní seznam témat. Témata mají z určitého důvodu předem 

dané pořadí, ve kterém je pacienti zpracovávají. Ve skupině tedy může někdo pracovat na 

závěrečném tématu a někdo teprve na prvním. Začíná se Adamem a Evou (neboli Ráj, ve 

kterém jsou hned dva psychologické testy – postavy a stromu); dále je to Matka a dítě; Já, 

partner a jeden z rodičů; Pohádková sada - Šípková Růženka; Červená Karkulka; Ledová 

královna; Mořská panna;  Intimnější témata – Nejhorší a nejlepší zážitek z dětství, Dárek, 

Krajina mého dětství, Bůh, Konflikt, Co mám rád, Hudba, Láska, Odpovědnost, Sport, 

Loutkové divadlo; Závěr – Autoportrét. Většina témat jsou převzaté od dr. M. Kyzoura st. a 

doplněné. Loutkové divadlo například B. Čermák pojímá trochu odlišně, než dr. M. Kyzour 

st. U řady klientů totiž zaznamenal, že malují jak realitu, tak loutky (mezi kulisami). Takže je 

tam reálná situace i iluze. Jiní pacienti naopak malují jenom tu iluzi, zapomenou, že je to 

divadlo. Jelikož toto téma dává arteterapeut až do druhé třetiny léčebného pobytu, vyzkouší si 

tím, nakolik se klient drží ještě iluzivního nazírání na svět a kde už bere v potaz i okolí. 

Stejnou vypovídající hodnotu má téma Sport – svou roli hraje, zda jsou na obrázku lidi; 

diváci; jestli je to individuální sport, nebo kolektivní, nebo hra proti někomu; jestli je autor 

brankář, nebo útočník atp. 

S lidmi, co přicházejí do nemocnice opakovaně, pracuje někdy individuálně. Zadá jim 

například téma Jak žiji a Jak bych chtěl žít a mohou spolu tyto obrázky porovnávat a 

zjišťovat, jak v procesu uzdravování pacient pokročil. 

 

Techniky 

 B. Čermák klientům z technik nabízí vodové barvy, koláž, někdy akční akvarel či 

uhlovou rezervu.  

 

Terapeutický přístup 

B. Čermák ve své arteterapeutické praxi vychází z Rožnovské intervenční arteterapie. 

Ta podle něj napomáhá k léčbě, na rozdíl od činnostní arteterapie ve většině ústavů, která je 

pouze doplňkovou aktivitou volného času. Léčba spočívá ve snaze dostat pacienta ze situace 

A do situace B, samozřejmě, pokud pacient chce. Arteterapie rožnovského typu odkrývá 
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nevědomé nebo vědomé, ale rozumem korigované informace. Pokud se ovšem nejedná o 

člověka, který je výtvarně vzdělaný, ten už to používá účelově. Samotní pacienti si pochvalují, 

že jde tato metoda více k podstatě problému. B. Čermák čerpá také z Integrované 

psychoterapie, která perfektně zapadá do rožnovské, protože také staví na vztazích ve skupině, 

na rodině, dětství, snech. Takže mi to do toho hodně sedlo a v praxi se mi líbí, jak se tyto dva 

způsoby práce s lidmi navzájem doplňují. Významné je podle něj dětství pacienta. Co dítě 

nedostane v dětství, to už v dospělosti těžko dohání, nebo ho to nějak hendikepuje 

společensky, emočně.  

Arteterapeut o příchozích pacientech obvykle nic podrobnějšího neví, do jejich 

lékařských záznamů nenahlíží, aby ho to v jeho přístupu neovlivňovalo. Předloží jim ale 

Warteggův test
15

 a KTC
16

 zkoušku. Nejvíce se o nich však dozvídá z obrázků, o kterých spolu 

při interpretacích hovoří. Na konci pobytu si své výtvory klienti mohou vzít s sebou. 

Arteterapeut si z nich nechává fotokopii.  

Když pacient přijde do léčebny, je často úzkostný a nikomu nevěří. Terapeutovým 

prvním úkolem je zbavit jej sebekontrolních mechanismů, takže mu vezme tužku a dostane 

vodové barvy a témata. Zpracování prvního tématu (Adam a Eva) arteterapeut nijak 

neinstruuje. Obrázek se tak stává důkazem, v jakém stavu člověk do léčby přišel. Potom ale 

s klienty začne diskutovat náležitosti obrázku – navrhne jim, aby se pokusili o změnu: Na 

obrázku máte odraz vašich dvaceti let života a jste v blázinci. Teď jde o to, jestli chcete 

způsob života a řešení problémů opakovat, tím pádem přijdete do blázince znova, anebo se 

něco pokusíte změnit. A celý ten proces dělat věci jinak si můžete ověřit na kusu papíru. 

Někdo tuto nabídku přijme a zkusí zápasit. Tam může arteterapeut pomoci a pokračovat s 

klientem až do šťastného závěru. Někdo se ale vzpříčí a řekne ne. Jiný má zase strach vyjít ze 

zavedených kolejí, které ho sice dovedly do nemocnice, ale on je zná, je si v nich jistý a do 

nejistoty se posunout nehodlá. Nebo také dochází k regresům – klient změnu zkusí, ale zjistí, 

že mu v tom není dobře a zase se vrátí zpátky. Zprávou o vyhýbání se řešení problému je pro 

arteterapeuta abstraktní zpracování tématu, namalování obrázku někým jiným, nebo odcizení 

cizího obrázku. 

Samotné interpretace probíhají velmi individuálně. Vždy záleží na daném člověku, 

jestli mám „zadupat“, nebo být opatrný. Všem říkám dopředu, že mohou říct dost, když se 

dotkneme velmi citlivého tématu. Jde o to, že se téma pojmenuje, zpřítomní a zveřejní. Na 

                                                           
15

 Warteggův test je projektivní diagnostická metoda mapující osobnost a kreativitu.  Autor je Ehrig Wartegg 

(1897 – 1983). 
16

 KTC (kvinterncolor) test je barvová zkouška vymyšlena Milanem Kyzourem st. vycházejícího ze symboliky 

barev. 
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člověka zatlačí například, aby ho dostal do přístupnějšího emočního rozpoložení a odboural 

tak přirozeně vybudované obrany. Cílem je, aby se sám pacient přesvědčil, že jeho dosavadní 

stereotypy jsou sebedestruktivní, že sám sebe ničí a ničí i své okolí. Pokud je klient ochotný 

od terapeuta přijmout: Malujte tak a tak, potom je ochoten přijmout změnu a doporučení i do 

jiných životních situací. Při závěrečném sezení jsou před klienta postaveny všechny obrázky. 

Je obvyklé, že na konci produkce je to hezčí, harmoničtější. Nepoužívá špinavé barvy, používá 

celou paletu. Je schopen nějakého uvažování, cíleného jednání a ke všemu to má estetickou 

hodnotu. 

Symboliku v obrázcích B. Čermák neozřejmuje. Nechce zapříčinit strach pacientů 

z patologických rysů ve vlastních obrázcích. Když schizofrenní či schizoidní prvky v dílech 

klienta pozoruje, upozorní na to ošetřujícího lékaře. Sám se pak snaží, aby se v obrázcích 

schizoidní prvky rozptýlily a klient začal malovat jinak. 

 

Postavení arteterapie v léčebně 

V začátcích působení arteterapeuta panovala v PL vůči arteterapii ze strany lékařského 

personálu značná nedůvěra. Když ale zjistili, že na některé věci přichází arteterapeut s 

až dvouměsíčním předstihem, začali se o arteterapii zajímat. Například sestra Petráková 

arteterapii hodně prosazovala a i díky ní se tak tento přístup stal jedním z nejoblíbenějších 

programů. 

Arteterapie je dnes součástí celkového léčebného procesu zařízení, pacienti se ho tedy 

účastní povinně. Z každé interpretace B. Čermák podává písemnou zprávu na oddělení spolu 

s přiloženými kopiemi obrázků a vlastním vyjádřením. Tato zpráva je zároveň přikládána do 

chorobopisu pacienta. Některé klienty s terapeuty individuálně konzultuje. S jednou 

terapeutkou sdílí kancelář, takže mají dostatek prostoru na předávání informací. Někteří 

terapeuti i docházejí na samotné interpretace a aktivně se v nich zapojují.   

Arteterapie však stále není plně integrována do celkového filozofického pojetí léčby. 

Ředitel zařízení usiluje o špičkovou péči založenou na individuálním přístupu k pacientům. 

Poměrně direktivní přístup B. Čermáka do těchto představ příliš nezapadá. 

 

Supervize 

Na pracovišti v minulosti dvakrát proběhla týmová supervize, ale dle B. Čermáka nic 

podstatného nepřinesla. Individuální supervizi nikdy nezažil, jediným mentorem mu byl dr. 

M. Kyzour st. Sám B. Čermák však nabízí na stránkách ČAA supervizní služby, ale není o ně 

zájem. Supervidoval pouze zaměstnance Charity v Kaplici. Požadavek supervize po 
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arteteterapeutech vnímá spíše jako něco formálního, bez velkého užitku. On sám pro supervizi 

nenachází důvod, vždy si uměl poradit.  

 

Vystavování děl pacientů 

Kdysi byl B. Čermák ve vystavování děl velmi aktivní. Povedlo se mu zorganizovat 

velkou výstavu v Českých Budějovicích v galerii Václava Johanuse a v Regionálním muzeu 

v Českém Krumlově. Jelikož ale pan Johanus nedostal od tehdejšího ředitele léčebny za 

nájem galerie včas zaplaceno, přestal s nimi spolupracovat. Tím vystavování skončilo. 

V budoucnu by bylo možné vystavovat v novém ateliéru. 

 

Budoucnost  

V současné době se buduje samostatný stabilní prostor pro arteterapii (místo bývalého 

oddělení detoxikace). Do konce roku by měly být úpravy hotové. Pacienti tedy budou za 

arteterapií docházet do ateliéru, který se bude odlišovat od standardního psychiatrického 

prostředí.  

B. Čermák doufá, že bude v ateliéru prostor i pro případnou volnou tvorbu (v zařízení 

jsou k dispozici i zřídka využívané malířské stojany). Zatím je pro volnou kreativní činnost 

vyčleněna „myslivna“ v areálu, kam mohou klienti docházet na keramiku a výrobu především 

dekorativních předmětů.  
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5.4.5 PN Jihlava 

HISTORIE ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

Již před dvaceti lety byl v nemocnici založen denní stacionář. Jeho otevření 

předcházela exkurze v holandských stacionářích a inspirace z Rakouska a Německa. O rok 

později byl ve stacionáři zahájen provoz ateliéru, keramické dílny a dalších typů terapií. 

         

SOUČASNOST
17

 

Nyní denní 

stacionář nabízí 

psychoterapii, v níž je 

začleněna skupinová 

psychoterapie, individuální 

terapie, arteterapie, krizová 

intervence, relaxace i práce 

s texty a videem. Dále 

poskytuje asistenční službu 

pro rehabilitaci 

psychotických pacientů, 

pomoc při řešení krizových 

situací, poradenskou 

službu, konzultační činnost a také socioterapii nebo možnost internetu a knihovny. 

Arteterapeuticky zde od roku 1998 působí Mgr. Luděk Štěpánek. Kromě ateliéru nabízí díky 

své adiktologické aprobaci také skupinovou psychoterapii na oddělení léčby závislostí. Dále 

má jednou týdně skupinu o cca 10lidech v organizaci VOR. Docházejí tam s ním vybraní 

pacienti, co mají volné vycházky a dále se k nim připojují klienti VORu. Pacienti se navazují 

na zařízení, které jim může pomoci v trávení volného času v době po odchodu z nemocnice. 

L. Štěpánek vystudoval pedagogiku a Ateliér arteterapie na PedF JCU v Českých 

Budějovicích. Prvky arteterapie zakomponoval už do své pedagogicko-psychologicko 

poradenské praxi. Absolvoval také Psychoterapeutický výcvik v Integrativní psychoterapii 

IPPIPAP Olomouc pod supervizí prof. S. Kratochvíla. Se svými bývalými spolužáky Ateliéru 

arteterapie se stále setkává v rámci seminářů ČAA nebo při speciálních aktivitách.
18

  

                                                           
17

 Čerpám zde nejen z rozhovoru s L. Štěpánkem, ale také z knihy Hovory arte (Kšajt, 2015). 
18

 Poslední tři roky s dalšími přibližně osmi arteterapeuty (pracujících s různými klienty) pořádá třikrát až 

čtyřikrát do roka supervizní setkání. Vyměňují si tak zkušenosti, témata, kontakty, nebo sdílejí kazuistiky. 

Obr. č. 5 Ateliér v PN Jihlava 
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Arteterapeut by podle něj měl mít vysokoškolské vzdělání, psychoterapeutický 

sebezkušenostní výcvik, praxi a přehled, jak funguje arteterapie v jiných zařízeních. Není 

podstatné, aby sám výtvarně tvořil, ale měl by mít výtvarný náhled, cítění a vlastní zkušenost. 

Pro L. Štěpánka jako arteterapeuta je důležitá struktura profese garantovaná ČAA. Naopak 

nesouhlasí s častou praxí mnoha lidí, kteří na základě jednoho víkendového kurzu nabízejí 

arteterapii. 

 

Rytmus ateliéru 

Doktor, psycholog a staniční sestra určují pacientům daného oddělení program na 

každý týden - vycházky, dílny, ateliér a další činnosti. Při svém rozhodování vycházejí z 

pacientovy diagnózy, jaká aktivita by byla pro něho nebo jeho terapii vhodná. Pacienti 

následně obdrží docházkový list, kde mají aktivity rozepsané. Tímto způsobem se dostávají 

pacienti také do ateliéru.  

Do ateliéru docházejí vybraní pacienti z přijímacích oddělení teprve po týdnu až 

čtrnácti dnech pobytu v nemocnici, kdy už jsou zaléčeni a mají volné vycházky. Arteterapeut 

vede dvě skupiny v pondělí a v pátek (každá je jen jednou týdně), vždy buď dopoledne od 

9:00 do 11:00, nebo odpoledne od 13:00 do 14:30. Skupiny navštěvují také pacienti z 

koedukovaného oddělení, kteří jsou k terapii motivovaní. Z uzavřeného oddělení přicházejí 

muži a ženy zvlášť. Přicházejí také pacienti se závislostí. Arteterapeut pracuje maximálně se 

14lidmi (ideálně se 7) z téhož oddělení. 

Kdyby pacient vyjádřil s navštěvováním ateliéru (nebo na jinou aktivitu) nesouhlas, 

arteterapeut to oznámí na oddělení a pacient je případně přesunut jinam. Pokud ale psycholog 

pokládá arteterapii pro pacienta za vhodnou, snaží se ho motivovat a zdůraznit mu přínos této 

terapie pro něj samotného. Případů, kdy by někdo vyloženě nechtěl v ateliéru být, je velmi 

málo.  

Když přijde nový člověk, dělá L. Štěpánek pro všechny přítomné motivační úvod – 

seznámí je s prostředím, se svou rolí a s prací v ateliéru. Záměrem je odlehčení situace, aby 

neměli dojem, že jsou za své výkony známkováni a mohla tak opadnout nejistota a strach. Jde 

o to, aby tady měli příjemný čas a hlavně aby si popovídali na určité téma. První den se 

pacient nejdříve rozkoukává. Když vidí malovat ostatní, většinou se přidá a zapojuje se 

k zadanému tématu. Po týdnu se již v ateliéru orientuje a cítí se tam bezpečně a to i díky 

příjemné společné atmosféře. Malování není až tak důležité, spíše to, že si povídáme. 
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Klienti 

Do ateliéru docházejí pacienti z přijímacích oddělení. Jsou to pacienti s psychózou, se 

schizofrenií, s depresemi. Arteterapeut také skupinově pracuje s dlouhodobě 

hospitalizovanými pacienty a s lidmi se závislostí. Nikdy ale dopředu neví, kdo do ateliéru 

přijde. Následně si může v systému dohledat pacientovu složku. Pro mě je ale důležité 

nejprve s tím člověkem pracovat a ta diagnóza je důležitá až později, nebo se jí dozvím od 

lékaře. Záleží spíš na tom, v jakém zdravotním stavu ten pacient zrovna je.  

 

Formy arteterapie 

Skupinová arteterapie 

Skupina začíná zadáním tématu arteterapeutem. Pacienti téma výtvarně zpracují a 

následně si se svými obrázky sednou do kolečka v relaxační místnosti, kde si o nich 45 minut 

povídají. L. Štěpánek zde používá formát individuální arteterapie ve skupině. Znamená to, že 

si arteterapeut postupně s každým pacientem ve skupině povídá o jeho ztvárněném tématu. 

Ostatní se mohou přidávat se svými komentáři a otázkami. Skrze témata se také pacienti 

navzájem více poznávají. Mají si tak o čem povídat i mimo ateliér.  

 

Individuální arteterapie 

Individuální sezení poskytuje arteterapeut zřídka vzhledem k časové vytíženosti. Byly 

případy, že jsem měl, ale bylo to na vyžádání ošetřujícího doktora a psychologa, že pacient je 

výtvarně nadaný, nebo rád maluje - rád by spíše tvořil, než povídal. Ale to jsou výjimky. 

Individuální terapii mívají pacienti většinou na oddělení s psychologem.  

 

Témata a techniky 

Ve skupinové arteterapii užívá L. Štěpánek určitého souboru témat převzatého z 

Ateliéru arteterapie a doplněného tématy z praxe, přednášek, výstav. Pracuje také s ročními 

obdobími, aby to nebyla jenom témata, o kterých si musíme povídat, ale aby to bylo více 

zážitkové. Ve svých začátcích konzultoval vhodnost témat pro určité skupiny pacientů 

s hlavním psychologem. Časem ale zjistil, že každý člověk zvládne prakticky všechna témata. 

Výběr konkrétního tématu se odvíjí od potřeb a povahy dané skupiny. Hlídá však, aby jeden 

klient za dobu svého pobytu nemaloval stejné téma dvakrát.  

Mezi úvodními tématy lze nalézt Vztahy, Rodinu či Partnery. Záměrem je získat 

povědomí o nejbližších lidech pacienta, vztahy k nim a o kvalitě života před příchodem do 

nemocnice. Následně pacienti malují např. téma Začarovaná rodina, Oblíbené zvíře, Krajina, 
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Cesta životem, Vzpomínka na dětství a dále pohádková či biblická témata. Terapeutovým 

oblíbeným tématem je Co nosím v hlavě (viz Příloha č. 4 – s komentářem terapeuta), kdy je 

pacientovi obkreslena vlastní hlava a následně vyplněna příslušnými aktuálními obsahy. 

Z používaných technik převažují kresebné rozšířené kolážemi (viz Příloha č. 4 

s popisem). Omezeně jsou zadávány také uhlová rezerva a akvarel, jelikož ty nejsou pro 

úzkostné a psychotické pacienty moc vhodné. Abstraktním tématům se nevyhýbá, podle něj 

jsou ale více vhodná pro lidi s neurózou a se závislostí. 

 

Terapeutický přístup 

Arteterapeutický přístup L. Štěpánka vychází zejména z Rožnovské intervenční 

arteterapie, Integrativní psychoterapie, vlastní praxe a zkušeností kolegů arteterapeutů. 

Rožnovský přístup uplatňuje zejména u lidí se závislostí na drogách, alkoholu i hracích 

automatech. Psychoanalytický přístup se prolíná také do práce s lidmi s neurózami a 

psychosomatickým onemocněním.  

Integrativní psychoterapie mu pomáhá, aby nebyl úzce zaměřený na arteterapii a na 

Rožnovskou arteterapii a rozšířil si paletu možností terapie. Z terapeutických metod využívá 

relaxaci a imaginaci zejména u lidí s neurózou nebo se závislostí. Chodí s pacienty na výstavy 

a obohacují se uměním. Snaží se, aby byl terapeutický program bohatší a neomezoval se jen 

na malování, projekci a rozhovor nad obrázkem.  

Výtvarné dílo je pro terapeuta prostředkem ke komunikaci. Vysoké cíle si 

nestanovuje. Hlavní je, aby pacient prožil svůj pobyt nejen v nemocničním prostředí. Tím, že 

vstupuje do terapie, navazuje sociální kontakty, dozvídá se něco nového od terapeuta, i od 

ostatních, získává náhled na svou tvorbu a zvedá se mu tím sebevědomí. Cílem je 

konfrontovat pacienta sama se sebou, že se někam posune, že to má pro něj nějaký význam. 

Už jen to, že se tady cítí dobře a že je tam z pohledu lékaře a psychologa posun k úzdravě.  

L. Štěpánek ve své práci potřebuje strukturu, osnovu, což souzní s povahou chodu 

zdravotnického zařízení. I pro pacienty je struktura vhodná, aby věděli, co je čeká a co mají 

dělat.  

 

Postavení arteterapie v nemocnici 

Výstupy ze skupinové terapie konzultuje L. Štěpánek s lékařem, psychologem, 

popřípadě primářem. Předkládá obrázky, komentuje je a informuje o pacientově chování a 

řešených tématech. Lékař má pak komplexnější představu o tom, jak se pacientovi v léčbě 
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daří.  Tyto schůzky probíhají v den konání skupiny, nebo arteterapeut dochází na týmové 

sezení kolegů a referuje o dění ve skupině. Pacienti jsou s tímto sdílením srozuměni.  

Celkově jsou dnes lékaři i psychologové s arteterapeutickým přístupem dobře 

obeznámeni, přijímají ho a arteterapeut je brán za rovnocenného člena odborného kolektivu. 

Jistou osvětu potřebují jen nově příchozí zdravotní sestry. 

 

Supervize 

V nemocnici jsou zavedené týmové supervize a intervize. Terapeuti ve stacionáři se 

navíc scházejí k výměně informací o pacientech, děláme si takový podpůrný tým. Podobná 

setkání probíhají v týmu na oddělení závislostí. L. Štěpánka tyto reflexe velmi obohacují a 

cení si jich. 

 

Vystavování děl 

Arteterapeut pořádá v nemocnici (v pacientském klubu) jednou až dvakrát do roka 

autorské výstavy v rámci týdne duševního zdraví spolu s keramickou dílnou. Vystavují zde 

zejména bývalí pacienti, kteří se přicházejí pochlubit, že malují, pracují s hlínou, nebo 

fotografují. Autoři souhlasí s vystavením v klubu pacientů pod svým jménem a přiloží pár 

informací o sobě. Záměrem je povzbudit bývalé pacienty v jejich volnočasové aktivitě. 

Prezentovány jsou také výrobky z keramiky, nebo z ateliéru (anonymně) za účelem podpory 

pacientů i samotného ateliéru. Důležitý je i kulturní kontext – na vernisáž přicházejí i příbuzní 

pacientů či zaměstnanců. Jedná se tedy o společenskou událost.  

 

Prostředí ateliéru 

Prostory ateliéru tvoří dvě menší propojené místnosti s kapacitou max. 14 lidí. Interiér 

působí světle a zabydleně. Na stěnách visí práce pacientů. Prostor zaplňují tři stoly, police s 

knihami o výtvarném umění, skříňky a samozřejmě výtvarné potřeby. O rozšiřování ateliéru 

L. Štěpánek neuvažuje, jelikož by na více pacientů již neměl kapacitu.  

 

Budoucnost 

 Arteterapeut je se současným fungováním ateliéru spokojen. Mohl bych víc dělat 

individuální terapii, ale není na to ten čas. Do budoucna by si představoval arteterapii i 

s lidmi v počátcích léčby, kdy ještě nemají vycházky a nemohou se pohybovat po areálu. 

Arteterapii by bylo možné rozšířit i na jiná oddělení, kdyby byli k dispozici zkušení 

arteterapeuti.  
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5.4.6 PN Šternberk 

HISTORIE ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

Kořeny arteterapeutického působení v léčebně sahají do 60. let, kdy se stal ředitelem 

MUDr. Eugen Skula. Nechal zřídit Pavilon psychologie a činnostní terapie, který později nesl 

název „barák“ či „kravín“. V nové budově se nacházel psychoterapeutický sálek, fotokomora, 

pracovny psychologů, knihovna klientů, dílna pracovní terapie, kantýna s kavárnou a také 

arteterapeutický ateliér. V Pavilonu působil jako arteterapeut PhDr. Hugo Široký. Jelikož se 

zde nacházelo jeho detašované pracoviště, neustále za ním z brněnské univerzity přijížděli 

mladí studenti.  

      (Psychiatrická léčebna Šternberk, 2014) 

 

SOUČASNOST 

 

V areálu psychiatrické nemocnice v současné době nezávisle na sobě působí 

arteterapeuticky dvě ženy. Jednou z nich je klinická psycholožka PhDr. Martina Večeřová a 

druhou akademická malířka Ivana Kubová.
19

 

 

Martina Večeřová 

Ateliér do jara 2016 

V 90. letech v nemocnici působila arteterapeutka Andrea Hanzlová, se kterou začala 

M. Večeřová spolupracovat v práci s dětmi. Po A. Hanzlové nastoupila výtvarnice Vendula 

Majčáková, která do pracovní terapie přivedla psycholožku Večeřovou a inspirovala jí 

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

                                                           
19

 Ivana Koubová vede výtvarný ateliér v suterénu rehabilitačního oddělení s kapacitou cca 5 lidí. Na volnou 

výtvarnou tvorbu k ní docházejí indikovaní pacienti z oddělení závislostí a z dětského oddělení. Od paní 

Koubové se mi nepodařilo získat kompletní informace o chodu ateliéru.   

Obr. č. 8 Ateliér PN Šternberk Obr. č. 9 Ateliér PN Šternberk 
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artefiletice. Následně u něj absolvovala i kurz – Sada projektivních autorských koláží.  Mimo 

to absolvovala 5letý výcvik v dynamické psychoterapii (SUR).  

Postupně M. Večeřová pracovala více a více s dospělými a děti měla jen na 

individuální terapii. S ženami se závislostí na alkoholu a jiných psychoaktivních látkách (dále 

jen „ženy/muži/klienti se závislostí“) a pacienty z příjmového oddělení vedla skupinovou 

arteterapii. S lidmi s neurotickými, psychosomatickými a depresivními potížemi (příjmové 

oddělení) se scházela jednou týdně, volila zde spíše podpůrná témata a pracovala s projektivní 

sadou koláží. Obrázky konzultovala s psychology z daného oddělení.  

Vedle toho působila na rehabilitačním oddělení. To se postupně transformovalo na 

psychosomatické a psychoterapeutické a její angažmá zde rostlo. Naopak na příjmovém 

oddělení působila stále méně.  

 

Rytmus ateliéru od jara 2016 

M. Večeřová v současné době vede tři skupiny s lidmi z oddělení závislostí (smíšené 

skupiny pro všechny pacienty z oddělení). Dvě skupiny tvoří lidé se závislostí na alkoholu a 

jednu toxikomani. Ve skupině je max. 12 lidí a s každým klientem je v kontaktu přibližně 4 

měsíce. Do ateliéru dochází také jednou týdně skupina max. 12 lidí z psychoterapeutického 

oddělení, kterou má terapeutka v péči cca 8 týdnů. 

 

Formy arteterapie 

 Terapeutka vede projektivní arteterapeutické skupiny. Setkání trvá cca 1,5 h a začíná 

krátkou zprávou o aktuálním rozpoložení přítomných pomocí metafory (cítím se jako … např. 

jako nějaká budova), nebo namalováním rychlého náladového obrázku. Následně zadá 

terapeutka téma, jenž má připravené předem, nebo ho podle okolností změní. Na výtvarné 

zpracování mají přítomní půl hodiny čas. Po dokončení následuje společné sdílení nad 

ztvárněným tématem - co si do něj klient promítá, co se mu k tématu asociovalo, jak se mu 

zpracovávalo. Občas zahrne do obsahu skupiny také biblioterapii, kterou dříve dělávala na 

protialkoholním oddělení. 

Před příchodem nového člena skupiny, si terapeutka tiskne a čte jeho vstupní vyšetření 

i jeho působení na skupinách. Po skupině si zapisuje, co přesně který klient vytvářel a kam by 

mohl dále směřovat. Všechny obrázky si i s dokumentací schovává. 

Skupinové dění prochází dle terapeutky různými obdobími. Někdy jsou členové 

z práce nadšení a panuje všeobecná spokojenost, jindy je to boj.  
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Témata a techniky 

 M. Večeřová při své práci používá svá témata i ta, se kterými se seznámila na kurzech, 

nebo se přizpůsobuje aktuálnímu naladění klientů.  

Co se týče témat, začíná terapeutka s koláží Já, jak bych se představil/a a potom Já, 

jaký/á nejsem. Ve skupině alkoholiků se objevují témata jako Anti-erb (co je u mě špatně, co 

se mi nedaří, co nechci dělat) a následně Erb (odkud vycházím a kam směřuji); dále Já a 

droga/alkohol jako dvě živé bytosti; Co se mi v životě opakuje; Síla a střídmost; Oblíbená 

pohádková postava; Animus a anima. Zajímavá je práce se sportovními metaforami – 

sportovní disciplínou mají klienti vyjádřit život před nemocí, během nemoci a jak by to mohlo 

vypadat v ideálním případě. Ve skupině z psychoterapeutického oddělení se objevují náměty 

jako Obluda, která škodí lidem; Rozum, emoce a tělo jako 3 zvířata a pak z toho vytvořit 

pohádku. Dále M. Večeřová využívá kolážových projektivních karet pro práci s vlastní 

sebeprezentací. Mezi témata zařazuje občas i skupinová, na kterých pracuje skupina společně 

(např. Skupina na ostrově, Skupina jako barevné geometrické obrazce). 

 Klienti mají k dispozici pastelky, pastely, měkké křídy, vodové barvy, tempery, tuše, 

prstové barvy, materiál na koláže a hlínu. 

 

Terapeutický přístup 

 M. Večeřová se necítí být arteterapeutkou. Profesně se profiluje jako psycholožka, jež 

užívá výtvarných technik, aby klienty rozpovídala. K arteterapeutovi jí podle ní schází vlastní 

aktivní výtvarná činnost. Tohoto „nedostatku“ však využívá v terapii jako živého příkladu pro 

klienty – sama neumí malovat, takže ví, jak se mohou cítit.  

V terapii se snaží o to, aby klient rozšířil své sebepoznání a zažil pocit ze sdílení. U 

alkoholiků pracuje na odbourání jejich časté racionalizace. Obrázky jsou jí v tom velkou 

pomocí. Autor je nad nimi konfrontován s viditelnými rozpory a může ho to tedy posunout 

k pochopení hlubších příčin a souvislostí jeho problému.  

U pacientů z psychoterapeutického oddělení jsou na pořadu dne interpersonální potíže. 

Příchozí jsou velmi sžití, jelikož je oddělení postaveno na intenzivní společné práci. Ve 

skupině se to projevuje hojnou vzájemnou zpětnou vazbou.  

V současnosti se M. Večeřové nejlépe pracuje s toxikomany. Ve svých reakcích jsou 

bezprostřední a jsou schopni intenzivnější reflexe. Práce s nimi je tedy pestrá a živá.   
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Postavení arteterapeutky v nemocnici 

Po každé skupině provádí terapeutka zápis, který slouží převážně psychologům na 

odděleních, ze kterých pacienti do ateliéru docházejí. Dříve na skupiny docházela 

psycholožka z psychoterapeutického oddělení. Dnes si jen čte zápisy.  

Velký zájem o výsledky arteterapie se dostavuje z protialkoholního oddělení. Zájem 

projevuje primářka a na konzultaci nad obrázky odsud pravidelně docházejí 2 psychologové a 

2 terapeuti.  

Arteterapeutické působení je podle M. Večeřové v nemocnici přijímáno čím dál tím 

lépe. Důvodem je dle jejího mínění to, že je psycholožkou a vstřícný postoj ředitelky 

nemocnice. 

Jako psycholožka se účastní supervizních balintovských skupin. Pro svou 

arteterapeutickou práci však supervizi nemá. 

 

Vystavování děl 

 Výtvarná díla terapeutka nevystavuje, spíše její kolegyně I. Kubová. V minulosti ale 

proběhla výstava na půdě Pedagogické fakulty v Olomouci.  

 

Prostředí ateliéru 

 Ateliér se nachází v nově zrekonstruované budově psychoterapeutického oddělení 

(původní psychopatologie). Dříve se zde pitvali v těle a nyní pitváme duši. Jde tedy o nově 

zařízený světlý prostor se spojenými stoly uprostřed a židlemi kolem něj. Do místnosti se 

vejdou akorát ony stoly, židle a výtvarné potřeby. Dle terapeutky by byla přínosem ještě jedna 

místnost, kde by si mohli účastníci skupiny sednout do kruhu třeba i na zem a povídat si nad 

obrázky s méně formálním uspořádáním. 

 

Budoucnost 

 M. Večeřová do svého odchodu do důchodu (za 4 roky) již neplánuje ve své práci 

žádné výraznější změny, pokud nějaké nevyplynou z potřeb a požadavků léčebny. 
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5.4.7 PN Kosmonosy 

ARTETERAPIE V ZAŘÍZENÍ 

Vývoj arteterapie 

Arteterapii v kosmonoské nemocnici začal před 14 lety (2002) aplikovat MgA. 

Michal Segert, který zde působí doposud. Do zařízení přišel s určitou představou o svém  

 

zdejším působení a na základě svých potřeb. Vystudoval malbu a arteterapie pro něj 

představovala neumělecký, vyzývavý, svébytný a smysluplný prostor. Tehdejší (a zároveň 

současná) ředitelka se snažila do léčebného konceptu zapojit nové druhy aktivit, příchod M. 

Segerta proto uvítala a nabídla mu prostor pro vybudování ateliéru, pozici pro arteterapeuta i 

pro další formu seberealizace. Doporučila mu doplnit, resp. prohloubit si vzdělání, absolvoval 

tedy pětiletý výcvik ve skupinové dynamicky a hlubinně orientované psychoterapii SUR 

s arteterapeutickým zaměřením. 

Zpočátku docházel na oddělení a vyhledával lidi vhodné na arteterapii. Nakonec si 

spíše oni našli jeho - nabalili se na mě různí pacienti a vznikla taková „komunita“. Polovina 

původně indikovaných pacientů přestala chodit a zůstali ti, co je arteterapie sama něčím 

přitahovala. Byli to lidi pestrý, i hodně zraněný, převážně dlouhodobě hospitalizovaný.   

 

M. Segert pochází z umělecké rodiny (otec byl malíř a scénograf, matka herečka), což 

ho ovlivnilo v jeho způsobu vnímání a myšlení, nazírání na svět. Jeho postoje se například 

promítají do přesvědčení, že základním zdrojem arteterapeuta by měla být (kromě vhledu do 

psychoterapeutické problematiky) neustálá sebezkušenost vycházející z vlastní výtvarné 

Obr. č. 6 Ateliér v PN Kosmonosy Obr. č. 7 Ateliér v PN Kosmonosy 
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tvorby. Pouze výtvarné kurzy a výcviky nestačí. Důležitost vlastní aktivní tvorby vnímá i u 

kolegů arteterapeutů, se kterými se občas setkává. O profesi arteterapeuta jinak nemá striktně 

vymezené představy. Je členem ČAA, ale aktivní zapojení do asociace nevyhledává. 

Kromě ateliéru vede M. Segert také oddělení Pracovní terapie a jako terapeut působí 

v týmu na psychoterapeutickém a resocializačním oddělení.  

 

Rytmus ateliéru 

Psychiatrické a na ni navazující zdravotní péče se pacientům dostává na jejich 

odděleních včetně více či méně propracovaných psychoterapeutických přístupů. Pracovní 

terapeuti jsou dále sloučeni na oddělení Centrální terapie (pracovní terapie), kam pacienti na 

základě indikace ošetřujícího lékaře přicházejí.  Přestože M. Segert vnímá arteterapii jako 

činnost svým smyslem leckdy křížící smysl pracovní terapie, ve skutečnosti je s nimi 

organizačně spojena (ačkoli se nachází v jiné budově). Kromě ateliéru je možné docházet do 

keramické, košíkářské, svíčkařské nebo šicí dílny a k dispozici je i knihovna či relaxace. 

Jakou konkrétní terapii bude pacient navštěvovat, spočívá jen na domluvě mezi ním, 

oddělením a terapeuty na Centrální terapii. Přestože je M. Segert vedoucím Centrální terapie, 

sestavování terapeutického plánu klienta je v jeho kompetenci jen částečně (jeho pozice je 

spíše manažerská). 

Docházení do ateliéru není povinné a také do něj nejsou posíláni pacienti ze všech 

oddělení, což neumožňuje především jeho kapacita a přítomnost pouze jednoho arteterapeuta. 

Pokud se klient rozhoduje zrovna pro arteterapii, další spolupráce záleží především na jeho 

dohodě s arteterapeutem, eventuálně na organizačních limitech oddělení. Terapeutická dohoda 

je především věcí domluvy a terapeutického vztahu mezi pacientem a terapeutem.  

V ateliéru za týden proběhne celkem šest dopoledních a odpoledních výtvarných 

bloků. Práce je buď volná, nebo ji arteterapeut strukturuje – záleží na stavu a z něj 

vycházejících potřebách příchozích. Nastavení obsahu ateliéru je plně v kompetenci 

arteterapeuta.  

Jednou týdně do ateliéru mohou ambulantně docházet lidé, co se dříve v nemocnici 

léčili. Přicházejí po předchozí domluvě s arteterapeutem a dopředu nahlašují, zda na setkání 

dorazí. 

 

 

 

 



 

69 
 

Formy arteterapie 

Arteterapeutické bloky 

Během dopoledních či odpoledních hodin se schází v ateliéru najednou přibližně 10 pacientů. 

Arteterapeut dopředu neví, kdo konkrétně přijde, dopředu zná složení pouze částečně. Na 

úvod setkání pacienti referují o aktuálním rozpoložení, důležitých událostech a zážitcích, 

proběhne burza nápadů, čemu a jak se věnovat prostřednictvím výtvarných výrazových 

prostředků a technik. Nastavení průběhu bloku vyplývá z rozpoložení, potřeb a zkušenosti 

pacientů. Nově příchozí jsou seznamováni s obsahem a smyslem činnosti a jednoduchým 

manuálem ateliéru a to buď terapeutem nebo jedním ze zkušenějších spolupacientů. Jestliže se 

sejde „dobře naladěná“ vhodně indikovaná skupina, vede arteterapeut průběh bloku jako 

jednorázovou ohraničenou arteterapeutickou skupinu. V jiném případě každý pracuje 

individuálně.  O systematicky provozovanou skupinovou arteterapii se tedy nejedná. 

V minulosti M. Segert vedl koedukovanou skupinu pro psychotické pacienty s dobrovolným a 

soudně nařízeným pobytem, nebo pro jednotlivé skupiny psychoterapeutického oddělení. 

Momentálně systematickou skupinovou arteterapii neposkytuje. Podmínky pro její konání se 

proměňují v závislosti na složení a směřování navazujících psychoterapeutických programů a 

personálního složení a směřování týmu, ev. koterapeutů. 

 

Klienti 

Do ateliéru docházejí pacienti z většiny oddělení psychiatrické nemocnice, takže se 

v něm setkávají lidé s rozličnými psychiatrickými nemocemi.  

 

Terapeutický přístup 

M. Segert se při své arteterapeutické praxi opírá o vlastní zkušenosti získané tvorbou 

spíše než o určitá teoretická východiska. Vychází ze sebezkušenosti a z reflexe vlastního 

tvůrčího procesu. Díky výcviku v dynamicky a hlubinně orientované psychoterapii s 

arteterapeutickým zaměřením je ale ve své práci uvědomělejší, lépe vnímá, co se 

v terapeutickém prostoru odehrává.   

V životě M. Segert zažil i roli arteterapeutického klienta. Dobře si pamatuje, jak sám 

místy negativně reagoval na arteterapii. K pacientům v ateliéru se tedy staví s obdivem, 

respektem a nedirektivně – pokud člověk chce a může, ať tvoří; jestliže nemá zájem, do 

tvorby ho netlačí. Vnímá pacienty jako daleko silnější, než si o sobě myslí oni sami nebo 

jejich okolí. Pokud má někdo opravdový zájem docházet a vyhovuje mu terapeut i prostředí, 

pracuje s ním prostřednictvím technik, jež má sám na sobě vyzkoušené. Nově příchozího 
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nechá u stolu volně kreslit či malovat. Následně může na vznikající artefakt reagovat a hovořit 

s pacientem například o tom, co mu konkrétní technika přináší. 

Jeho arteterapeutické přístupy a formy zapojení probíhají „ve vlnách“. Byly momenty, 

kdy maloval souběžně s pacienty – on ve své pracovně, oni v ateliéru, nebo na chodbě. Když 

mi to vlezlo moc pod kůži a vadilo mi to, přestal jsem s tím, abych neohrozil sám sebe a 

ostatní - je to prostě proces. V současné chvíli má pocit, že se vrací opět na začátek - má 

potřebu být více s lidmi, méně o procesech mluvit, naopak více lidi motivovat v jejich 

činnosti a zároveň s nimi tvořit.  

M. Segert se vyhýbá radám ohledně výtvarného zpracování artefaktu a soudům o jeho 

výtvarné kvalitě, přestože po nich pacienti volají. Tvrdí o sobě, že nemá pedagogické 

schopnosti. Považuje se spíše za dobrého průvodce, společníka, navigátora, bratra nebo otce, 

je schopný být s pacienty v terapeutickém vztahu v různých rolích. S obrázkem je ochotný 

pomoci, pokud se člověk dostane do slepé uličky, to potom naviguje „mezi řádky“. Namísto 

přesných instrukcí uplatňuje zažitý vysokoškolský přístup – vede pacienty k propojení tvorby 

s jinými činnostmi lidského myšlení. Jedná se spíše o motivaci, která působí terapeutičtěji, 

než popis konkrétního řešení. Stává se například, že lidi obrázek utahají, ztratí tak dynamiku. 

Někdy to utáhnou ve formě a někdy to „ztratí krev“ – úplně to zmrtví. V tu chvíli je dobré ptát 

se proč, anebo navigovat na jinou činnost nebo přístup, např. od malby na grafiku, nebo 

upustit od kontroly a nechat zředěnou barvu kapat z různé výšky. To je individuální, určující 

je „služba“ nebo pomoc pacientovi. Někteří pacienti se zdráhají, nebo jdou do odporu. 

Určující je důvěra a zkušenost ve vzájemném vztahu. U psychotických pacientů vidí přínos 

arteterapie ve zprostředkování komunikace o sobě a o tom, co se jim děje. Obrazová řeč sahá 

dál než slova. Když zkusím malovat své démony, je pravděpodobné, že se mi podaří snáz je 

pojmenovávat, formátovat je... porozumět jim a vlastně sobě. Každopádně už na svůj boj 

nemusím být sám. A o to tu asi nejvíc jde.  

Skrze tvorbu se chce snažit pacientům zprostředkovat, jak třeba nakládají se svým 

životem či svým okolím. Například paní, která si odmítala vpustit do života cokoli hezkého, 

nabídl k rozválení válečkem barvy, které si vybrala jako hezké. Rozválením z nich vznikla 

hnědá nesourodá hmota, kterou bylo ale možné uchopit jako pole – osázet je a nechat z něho 

vyrůst něco hezkého. I destrukce tedy může vést k něčemu konstruktivnímu. 

O svém terapeutickém záměru hovoří tak, že by v ideálním případě měl člověk dojít 

k nějaké podstatné změně, sám to pochopit a přijmout. Specifikum ateliéru tkví v 

nedirektivním svobodném humánním důstojném prostředí, jež apriori nevynucuje změnu a 

nestigmatizuje. Atmosféra zažívaná v ateliéru může někdy být v přímém rozporu s tím, co 
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pacient vnímá na oddělení. Takže i bez ohledu na to, co tady pacient vytvoří, může ateliér 

zafungovat jako podpůrné nebo zabezpečující prostředí. Pro M. Segerta je důležité být 

v kontaktu s prostorem a atmosférou ateliéru během terapií i po nich – jen tak si v něm 

sednout a zachytit to, co jsem nestihl zaznamenat během tvorby pacientů.  

 

Témata 

Jak již vyplývá z rytmu ateliéru – M. Segert příchozím většinou žádné jednotné téma 

nezadává. Pouze když se sejde vhodná skupina, společně se dohodnou, na čem by zrovna 

chtěli pracovat. Téma formuluje podle potřeb a možností, diagnóz (diagnózy) skupiny či 

jednotlivce, v kontextu momentální situace i dlouhodobějšího horizontu, apod. Pracuje se 

souborem témat vytříděných pro arteterapii (spolupráce s kolegy arteterapeuty), jejž aktivně 

doplňuje. 

 

Techniky 

V ateliéru se pracuje s rozličnými technikami od kresby po malbu či grafiku, pacienti 

mohou dělat objekt, koláž, kombinovat různé techniky. Jednu dobu se zde pracovalo také 

s asfaltem. M. Segert s ním začal u sebe a následně ho nabídl i pacientům spolu se starým 

nemocničním nábytkem, pilinami, korálky či větvemi. Jeho snahou bylo odmýtizovat malbu 

jako takovou, vrátit ji její čistou podobu – sdílení vědomí, že všichni jsou malíři, nebo aspoň 

mohou být, stůl v ateliéru je pro každého. Když je to vhodné, odkazuje pacienty také na filmy 

či knihy. V ateliéru dává prostor i práci se slovem. Místy garantuje práce pacientů v 

literárních soutěžích. 

 

Postavení arteterapie v nemocnici 

Obsah i formu arteterapeutické práce si M. Segert určuje sám. Má v tom volnost. Na 

druhou stranu mu chybí určitá podpora ze strany vedení nemocnice při vlastní práci nebo při 

vyjednávání s konkrétním oddělením.  

Jelikož je nemocnice akreditované zdravotnické zařízení, musí arteterapeut dodržovat 

určitá pravidla, standardy. Pacienta přijímá jen s průvodním dokumentem – indikací 

ošetřujícího lékaře. Příchozího musí poučit o bezpečnosti práci a po každé intervenci 

vypracovává jeho hodnocení pomocí škály, které následně zanáší do pacientovy 

dokumentace. Ze zápisu se lékař dozví, jak v ateliéru pacient fungoval, ale o povaze a obsahu 

společné práce s arteterapeutem obeznámen není. Pravidelné konzultace s lékaři nastavené 

nejsou, arteterapeut je kontaktuje v momentě, kdy indikuje u pacienta problém, konflikt, 



 

72 
 

anomálii, apod. oproti normálnímu průběhu. Výjimkou je arteterapeutova pravidelná účast a 

reference na poradách týmu psychoterapeutického a resocializačního oddělení, což vychází ze 

stavu věci - artetarapeut je členem týmu a podílí se i na skupinové psychoterapii na oddělení. 

Situace se nejspíš změní po přechodu na elektronickou formu dokumentace. V ní již bude 

muset lékař indikovat konkrétní terapii spolu se zakázkou, četností a rozsahem zpětné vazby z 

terapie.  

V nemocnici má M. Segert své místo a má přístup k pacientské dokumentaci, ale jako 

zdravotník vnímán není. Mnozí kolegové jeho prací reflektují a oceňují. Ale stále jsou tu 

někteří, co mě z různých důvodů registrovat nebudou. 

 

Psychoterapeutickou supervizi čerpá jednou měsíčně na psychoterapeutickém 

oddělení. Občas, případově, přináší i témata z ateliéru. Čistě arteterapeutickou supervizi 

nemá. V případě, že by ji ale potřeboval, vyšli by mu v nemocnici vstříc.  

 

Vystavování děl 

V minulosti arteterapeut výtvarné artefakty pravidelně vystavoval – v místní kavárně 

nebo na třech místech v nemocnici. Většinou v rámci Týdne pro duševní zdraví. Ve 

spolupráci s mladoboleslavským Fokusem také v městských kulturních zařízeních. Samotné 

vystavování vnímá pozitivně, výtvarná činnost ateliéru se tím staví do jiného světla, může se 

bilancovat, každý výstavní prostor je najednou pracovním prostorem, který umožňuje dávat 

artefakty a jejich obsah do nových souvislostí, nezřídka s novým objevným posunem pro 

samotné vystavující. Přínosem je i osvěta psychiatrie, poodhalení její fascinující stránky, 

příležitost destigmatizace. Pro pacienty znamená vystavování prestižní událost. Identita autorů 

zůstává skryta, arteterapeut při výstavě pouze slovně odkrývá příběh skrývající se za obrazem. 

Výstava jednou putovala např. do Pardubic - i s komentovanou prohlídkou, kterou vedl M. 

Segert. S PN Bohnice zase zorganizovali vzájemnou výměnu výstav.  

V areálu nemocnice je k vidění také permanentní výstava - na chodbě terapeutického 

oddělení, na schodišti pavilonů. 
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Prostředí ateliéru 

Ateliér je situován v suterénních prostorách, které dříve sloužily jako tělocvična – 

místnost má tudíž parketovou podlahu a dřevěné obložení stěn. Pro malování na velké 

formáty využívají pacienti také prostoru na chodbě, kde jsou také skladována mnohá díla.  

Do budoucna se počítá s přesunem ateliéru do prostor bývalé prádelny. Zde by měly 

být všechny pracovní terapie pohromadě, což umožní propojenější spolupráci. Vyprchá však 

zážitek výjimečnosti ateliéru, jeho oddělení od zbytku nemocnice. Samotnému arteterapeutovi 

to přináší dilema mezi potřebou odlišit se a zároveň se s ostatními terapiemi více provázat.  

Nové prostory by každopádně měly přinést více světla i místa. 
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5.5 Výsledky šetření 

V následujícím textu odpovídám na výše položené výzkumné otázky. Celkový přehled 

nabídky arteterapie v psychiatrických zařízeních se nachází v Příloze č. 3 a komentován je 

výše. Odpovědi na arteterapeutický program, přístupy a metody práce ve vybraných 

nemocnicích byly podrobně vykresleny v případových studiích. Pro zpřehlednění výsledků 

šetření uvádím hlavní sledované oblasti ve zkrácené formě v Tabulce č. 1. Je zde možné 

jasněji vidět rozdílné aspekty arteterapeutické praxe. Záměrem šetření nebylo srovnávat nebo 

vyhodnocovat úspěšnost toho kterého přístupu, ani jednoho aspektu praxe. Snahou naopak 

bylo zachycení celkového charakteru české arteterapeutické psychiatrické praxe. Proto níže 

uvádím společné znaky pozorované u všech sledovaných nemocnic. 

Následně přibližuji ateliéry, jejichž arteterapeuti prošli školou Rožnovské intervenční 

arteterapie a sleduji/srovnávám podoby tohoto přístupu v jejich praxi. 
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  BOHNICE KROMĚŘÍŽ DOBŘANY 
ČERVENÝ 

DVŮR 
JIHLAVA ŠTERNBERK KOSMONOSY 

 

 

Společné znaky v arteterapeutické praxi ve vybraných nemocnicích: 

• Současní arteterapeuté většinou v nemocnicích pracují delší čas (roky až desítky let). 

Oproti soudobému trendu častého střídání pracovišť jsou dotazovaní arteterapeuté ve 

své pracovní pozici stabilní. Často si také vytvořili vlastní koncepci práce bez 

předchozí návaznosti, nebo dřívější způsob práce nepřijali/změnili.  

• Převažuje důraz na vlastní výtvarnou tvorbu a výtvarnou poučenost. 

• Ateliér/arteterapeutický program zrcadlí osobnostní nastavení arteteterapeuta a jeho 

teoretickou i výtvarnou průpravu. 

• Převažuje práce jednoho arteterapeuta. 

• Ve většině případů arteterapeuté nenosí (oproti svým zdravotnickým kolegům) bílé 

pláště (pouze ve dvou případech). 

• Všichni arteterapeuté s rozdílnou četností vystavují artefakty pacientů. 

• V oblasti představ o arteterapeutickém vzdělání se respondenti shodují v nutnosti 

psychoterapeutického výcviku a výtvarného cítění.  

 

 

 

 

 

Tabulka č. 1 Srovnání arteterapeutických praxí ve sledovaných nemocnicích 
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Odlišné znaky: 

- Historie arteterapeutických pracovišt je rozdílná a tedy i případná navazující či nově 

zakládané arteterap. praxe. 

- Arteterapeuté se odlišují ve vystudovaných oborech, psychoterapeutických výcvicích i 

vztahu a pojetí samotné výtvarné činnosti (i té vlastní). 

- Rozdílný je pohled na potřebu/podobu supervize. 

- Arteterapeuté (kromě těch, co absolvovali Rožnovský ateliér) pracují s vlastní sadou 

témat, která dle vhodnosti nabízejí.  

- Každý ateliér má jiný rytmus práce i jeho formy jsou rozdílné. 

- Podoba arteterapeutické práce se odvíjí také od diagnóz pacientů, se kterými 

arteterapeuté pracují. Přizpůsobují jim formu, témata, techniky i terapeutický přístup. 

 

5.5.1. Podoba Rožnovské intervenční arteterapie v PN 

 Z přístupu RIA vycházejí při své praxi tři z dotazovaných arteterapeutů (v PN 

Bohnice, PL Červený Dvůr a v PN Jihlava), jež jsou všichni absolventy tohoto oboru na 

Jihočeské univerzitě. RIA u těchto arteterapeutů však není jediným teoretickým východiskem. 

Terapeuté prošli i psychoterapeutickými výcviky, které jsou ale také psychodynamicky 

zaměřeny a tedy vycházejí ze stejných základů jako RIA. Arteterapeuté tedy přístupy pojímají 

jako vzájemné doplňky. 

 V PN Bohnice pracují s RIA u všech pacientů. Zohledňují však při tom jejich 

diagnózu a aktuální psychický stav. U lidí s psychózou proto nejsou tolik direktivní, zaobírají 

se spíše vědomou a předvědomou složkou psychiky (nepouštějí se „hluboko“). Terapeuti se 

snaží být srozumitelní. U obrázků ostatních pacientů (s nepřítomnou schizofrenní složkou) 

k interpretaci obrázků dochází. Z RIA převzali arteterapeuti témata, která považují za 

interpretačně nosná. Z důvodu jejich malého počtu je rozšířili a přidávají témata právě u 

pacientů aktuální. U zpracování obrázků trvají na reálném zobrazení nikoli abstrakci, což je 

důležitá složka RIA. Naopak arteterapeuti upustili od požadavku na akvarel, kterému se 

mnoho pacientů vyhýbá (z důvodu špatné zkušenosti z dětství). Nabízejí tedy pastelky a jiné 

barvy. Mají však zkušenost, že mnozí pacienti si k akvarelu po jisté době najdou cestu sami. 

 RIA je v PN Jihlava praktikována zejména u lidí se závislostí, neurózami a 

psychosomatickým onemocněním. V arteterapeutické práci je zde kladen důraz na 

interpretační část setkání, která pomáhá konfrontovat pacienta sama se sebou. Z RIA 

arteterapeut převzal jak psychodynamický náhled na práci s pacientem, tak konkrétně témata, 
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která rozšiřuje. Na rozdíl od „klasické“ RIA se nevyhýbá abstraktnímu zobrazování, po 

pacientech striktně nežádá pouze reálné zpracování, i když je v tom podporuje.  

B. Čermák z PL Červený Dvůr nabízí zřejmě nejvěrnější verzi RIA z navštívených 

nemocnic. Je to zejména z důvodu vhodné klientely pro tento arteterapeutický přístup. Při 

terapeutické práci s lidmi se závislostí je možné ptát se na příčiny jejich aktuální situace, které 

vedou do primární rodiny a do dětství. Také je na místě klást i jistý důraz na osobní změnu a 

posun. Věrnost RIA je zachována ve zpracovávaných tématech (jsou ještě rozšířená), v 

užívaných technikách i v zahrnutí KTC a Warteggova testu. 
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6 Diskuze 

Vzhledem k obsáhlosti tématu jsem se věnovala jen vybraným aspektům arteterapie 

v psychiatrické oblasti a výtvarné tvorbě tamních pacientů. Větší prostor jsem přenechala 

případovým studiím z jednotlivých nemocnic, jelikož byli téměř všichni arteterapeuti svolní 

spolupracovat. Pro rozsáhlejší zpracování jsem se rozhodla také kvůli zajímavým a přínosným 

poznatkům o „psychiatrické“ arteterapeutické praxi, jež nejsou mnohdy nikde zaznamenány a 

vzájemně porovnány. V průběhu šetření vyplynuly témata možná k navázání nebo rozšíření 

této práce (např.):  

- Podrobnější prozkoumání historie arteterapie v jednotlivých nemocnicích. (Arteterapie 

v každé nemocnici skrývala svůj osobitý vývoj často spojený s tamějším působením 

výrazných osobností – psychiatrů.) 

- Srovnání českého arteterapeuticko-psychiatrického prostředí (i vývoje) s jiným 

vybraným (v tomto ohledu pokrokovějším) státem. 

- Analýza arteterapeutické práce v jedné nemocnici v souvislosti s cílovou skupinou a 

zastávaným psychoterapeutickým směrem. 

- Zkoumání souvislosti vlastní zkušenosti výtvarné tvorby se zastávaným 

arteterapeutickým přístupem. 

- Vnímání přínosu arteterapie zbylým psychiatrickým personálem. 

 

Vzhledem k rozmanitosti pojetí arteterapeutické práce se nabízela otázka, zda je vůbec 

možné sjednotit/zastřešit její terapeutické i režimové nastavení ve všech nemocnicích. Podoba 

arteterapie v psychiatrické nemocnici totiž vždy záleží trochu na tradici, trochu na přístupu 

vedoucího primáře, nějaké koncepci a také na prostorových a technických podmínkách. (…) 

Všechno závisí na tom, v jakém vztahu arteterapeut vůči pacientovi nebo klientovi je. Velký 

rozdíl je v tom, jak chápeme toho, komu službu poskytujeme, ale hodně to závisí také na tom, 

jak se k profesi arteterapeuta staví vedení té které instituce. (B. Čermák, 2006, s. 49 - 50) 

Nutnost vytvořit si koncept/režim arteterapeutické práce, neustále ho obhajovat u 

vedení nemocnice, snažit se o spolupráci s kolegy, komunikovat rovné podmínky, případně 

supervizi a neustále vysvětlovat a dokazovat přínos a místo arteterapie v léčebném procesu, 

klade na osobnost arteterapeuta velké nároky. Ve většině sledovaných případů navíc pracuje 

arteterapeut sám, takže mu chybí týmová podpora. Dlouhodobé působení všech arteterapeutů 

na jednom místě však svědčí o jejich profesní vytrvalosti a silné osobnosti. 
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 Výrazná osobnost na druhou stranu vnáší do arteterapeutické praxe i slabá místa. Mám 

na mysli obtíže v případném navazování na odcházejícího arteterapeuta. Pokud si vytvořil 

vlastní koncepci, která plně vyhovuje jeho způsobu terapeutického přístupu či osobnosti, jiný 

arteterapeut s tím nemusí souhlasit a začne si budovat vlastní režim. Otázka je, zda tyto 

případné proměny pacientům neuškodí (jelikož je důležitý především terapeutický vztah), 

nebo to může jak pacienty, tak kolegy znejistit ve věrohodnosti arteterapie jako takové. Jistou 

pevnou půdu v tom může zaujímat právě RIA, která nabízí přímo arteterapeutický přístup a 

nikoli psychoterapii dotvořenou vlastní představou do arteterapie. 
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7 Závěr 

Záměrem práce bylo zmapování současné arteterapeutické praxe v českých 

psychiatrických zařízeních s jejími historickými souvislostmi a přiblížení podoby Rožnovské 

intervenční arteterapie v psychiatrickém kontextu. Za tímto účelem byli osloveni příhodní 

arteterapeuté a následně na základě rozhovoru a pozorování provedena analýza jejich 

arteterapeutické praxe. Z šetření vyplynuly jisté společné znaky „psychiatrických“ 

arteterapeutických ateliérů. Například jejich svébytnost (až jistá osamocenost arteterapeuta ve 

své oblasti v rámci nemocnice) nebo dlouhodobé působení jednoho arteterapeuta. Na druhou 

stranu byl každý rytmus ateliéru, osobnost arteterapeuta a tedy i podoba arteterapeutické 

praxe rozdílná a jedinečná. Zvláště sledovaná Rožnovská intervenční arteterapie zaujímá 

v psychiatrické oblasti důležité místo i přes jistou opatrnost v práci s lidmi s psychotickým 

onemocněním. Z praxe je zřejmé, že se dá tento přístup dle potřeby modifikovat, rozšiřovat a 

přizpůsobovat aktuálním klientům i vlastnímu psychoterapeutickému přístupu. Nabízí se ale 

potom otázka, jestli se nadále jedná o RIA.  

Přes svou rozmanitost má česká arteterapie své hluboké kořeny a to i v psychiatrické 

oblasti vycházející ze zahraničního vývoje přístupu k výtvarné tvorbě lidí s duševním 

onemocněním a jejím terapeutickým pojetím. V arteterapeutických přístupech můžeme 

nacházet expresivní pojetí, art psychoterapii i pojetí blahodárné volnočasové aktivity. Svou 

cestu si v dnešní době razí i pojetí výtvarné tvorby duševně nemocných jako svébytného 

uměleckého počinu, který má přesah v podobě destigmatizace oboru psychiatrie i samotných 

jednotlivců s duševním onemocněním. Podpora arteterapeutů, či obecně arteterapie 

v psychiatrických zařízeních tedy vede jak k léčbě i rozvíjení různých oblastí života/osobnosti 

pacienta, tak i k obohacení duševně zdravé populace. 
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I 
 

PŘÍLOHA Č. 1 

 

Souhlas s pořízením audiozáznamu 

 

V souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně 

osobních údajů se vyjadřuji takto: 

  

Dávám najevo souhlas Karolíně Hromádkové s pořízením audiozáznamu 

rozhovoru, který jsem poskytl/a v rámci výzkumu práce „Historie a současnost 

arteterapie v psychiatrických zařízeních v ČR“ a k jeho následnému zpracování. Byl/a 

jsem obeznámen/a s účelem použití získaných informací i možností zasahovat do jejich 

finální podoby. 

 

 Současně prohlašuji, že jsem tento souhlas projevil/a dobrovolně a je mi známa 

časově neomezená možnost jeho odvolání. 

 

 

V ………………………….. dne ………………………. 

 

Jméno: ………………………………………………….. 

 

Podpis: ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

PŘÍLOHA Č. 2 

 

Oblasti rozhovoru 

 

1. Úvodní – Jak vypadá vaše práce arteterapeuta ve zdejší nemocnici? 

 Rytmus práce (+ individuální/skupinová forma) 

 S kým spolupracuje 

 Cíl terapie 

 Pacienti (jejich výběr, diagnostika, ukončování spolupráce, jak na arteterapii 

reagují) 

 Role arteterapeuta při terapii (práce v týmu x individuální) 

 Jak probíhá příprava 

 Jak je koncipován prostor + účel 

 Výtvarné techniky, výběr témat 

 Co se děje s obrázky 

2. Teoretické přístupy 

 Z jakých teoretických základů vychází 

 Vystavování pacientských děl 

 Relaxace, imaginace 

3. Postavení ateliéru/arteterapeuta v nemocnici 

 Vývoj postavení ateliéru v historii zařízení 

 Supervize 

4. Předchůdci (začátky arteterapie, návaznost, změny v chodu ateliéru) 

5. Osobní cesta k arteterapii 

6. Kontakt s ostatními arteterapeuty 

7. Vize do budoucna 
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KRAJ ZAŘÍZENÍ UMÍSTĚNÍ ARTE PODOBA ARTE ZDROJ 

K
rá

lo
v
eh

ra
d

ec
k

ý
 

Psychiatrická 

klinika FN  

Denní stacionář - 

pacienti s úzkostnými 

poruchami a s 

psychotickou poruchou 

Součást 

psychoterapeutických 

programů 

Denní stacionář, 

2011 

Léčebna 

návykových nemocí 

v Nechanicích 
  

Součást 16týdenního 

komunitního 

psychoterapeutického 

programu 

LNN Nechanice, 

2011 

J
ih

o
m

o
ra

v
sk

ý
 

PN Brno 

Na čtyřech odděleních - 

pro léčbu závislostí, 

diagnosticko-

terapeutické, doléčování 

akutních psychotických 

poruch, 

psychoterapeutické   

Skupinová forma 
Aneta Dorazilová 

(2012)  

Psychiatrická 

klinika Fakultní 

nemocnice Brno 

Uzavřené oddělení - 

pacienti s dominujícími 

afektivními příznaky 

Doplněk skupinové 

terapie, externí 

arteterapeutka 

Ergoterapie – FN 

Brno, 2016 

Psychiatrické 

oddělení Vojenské 

nemocnice Brno 

Denní stacionář se 

sedmitýdenním 

psychoterapeutickým 

programem 

Doplňkem uzavřené 

skupinové 

psychoterapie jsou i 

expresivní terapie 

včetně arteterapie 

VN Brno – 

Psychiatrie, 2016 

Z
lí

n
sk

ý
 

PN Kroměříž více viz níže 

Ú
st

ec
k

ý
 

PN Horní 

Beřkovice 

Probíhá výstavby 

samostatného oddělení 

Centra komplexní 

rehabilitace s 

Tréninkovým centrem 

manuálních dovedností 

a arteterapií   

Centrum 

komplexní 

rehabilitace PN 

Horní Beřkovice, 

2016 

Psychiatrické 

oddělení 

Masarykovy 

nemocnice v Ústí 

nad Labem 

 

Součást doplňkových 

terapií 

Psychiatrické 

oddělení MN v 

Ústí, 2016 

K
a
rl

o
v
a
rs

k
ý

 

Psychiatrické a 

psychoterapeutické 

oddělení 

Nemocnice Ostrov 

Arteterapeut je uveden 

v seznamu pracovníků 

  

Psychiatrické a 

psychoterapeutické 

oddělení, 2016 

P
r

a
h a
 

PN Bohnice více viz níže 

PŘÍLOHA Č. 3  

Přehled arteterapií v českých psychiatrických nemocnicích 



 

IV 
 

Psychiatrická 

klinika ve Vojenské 

fakultní nemocnici 

Praha 

 Oddělení rehabilitace 
Pod terapií uměním 

jako součást léčby 
Oddělení 

rehabilitace, 2012 

Psychiatrická 

klinika 1. LF UK a 

VF 

 Oddělení 1 - uzavřené 

ženské příjmové a 

oddělení 6 - mužské 

uzavřené akutní 

příjmové 

Součástí podpůrné 

psychoterapeutické 

léčby 

Informace o 

odděleních 

Psychiatrické 

kliniky, 2016 

Národní ústav 

duševního zdraví 

Psychoterapeutické 

oddělení 

Doplněk 

sedmitýdenního 

psychoterapeutického 

programu 

Léčebná péče, 

2016 

Psychiatrické 

oddělení Ústřední 

vojenské nemocnice 

Praha 

Denní stacionář Altán 

Nabízena skupinová 

expresivní terapie 

(součástí je i 

arteterapie) 

Psychiatrické 

oddělení, 2015 

V
y
so

či
n

a
 

PN Jihlava více viz níže 

PN Havlíčkův Brod 

Oddělení 14 - lůžkové 

koedukované s 

intenzivní 

psychoterapeutickou 

péčí 

Doplněk programu 

uzavřených 

psychoterapeutických 

skupin i forma 

samostatné 

individuální 

psychoterapie 

Primariát 14 - 

arteterapie, 2016 

PL v Jemnici 
Uvedena pouze pozice 

arteterapeuta   

Plateb s.r.o. - 

Nabízíme, 2016 

P
lz

eň
sk

ý
 

PN v Dobřanech více viz níže 

Psychiatrická 

klinika Fakultní 

nemocnice Plzeň 
  

Ambulantně a na 

detoxifikační 

jednotce (uzavřené 

oddělení) 

Psychiatrická 

klinika, 2016; 

Detoxifikační 

jednotka, 2016 

J
ih

o
če

sk
ý

 

PL Lnáře 

  

Druh léčebného 

režimu 

Domácí řád 

Psychiatrické 

léčebny Lnáře, 

2016 

PN Písek   Součást ergoterapie Terapie, 2015 

Psychiatrické 

oddělení nemocnice 

České Budějovice   

Uvedena v přehledu 

nejčastějších 

vyšetření 

Psychiatrické 

oddělení, 2016 

PL Červený Dvůr více viz níže 

L
ib

er
ec

k
ý

 

Oddělení 

psychiatrie krajské 

nemocnice Liberec 

Uzavřené příjmové 

oddělení 

Součást skupinového 

léčebného programu 
Psychiatrie, 2016 
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S
tř

ed
o
če

sk
ý

 

PN Kosmonosy více viz níže 

M
o
ra

v
sk

o
sl

ez
sk

ý
 

PN Opava 

Stanice 7 - léčba 

chronických 

psychotických poruch, 

demencí, organických 

postiženích, mentální 

retardace s poruchami 

chování; stanice 19A - 

léčba psychotických a 

afektivních stavů bez 

aktuního neklidu; 

oddělení H - léčba, 

doléčování, rehabilitace 

a resocializace pacientů 

především s 

psychotickým 

onemocněním; 

oddělení G - léčba 

ženských psychóz 

Stanice 7 - součást 

pravidelného 

doplňkového režimu; 

stanice 19A - 

pacienti mají 

možnost arteterapii 

navštěvovat; 

oddělení H - v 

programu využíván 

arteterapeutický 

přístup; oddělení G - 

pravidelná účast na 

arteterapii 

Stanice 7, 2016; 

Stanice 19A, 2016; 

Oddělení H, 2016; 

Oddělení G, 2016 

Psychiatrické 

oddělení nemocnice 

s poliklinikou 

Havířov 

Lůžkové oddělení; 

arteterapeutická dílna 

Součást expresivních 

terapií 
Psychiatrické 

oddělení, 2016 

O
lo

m
o
u

ck
ý

 PN Šternberk více viz níže 

Klinika psychiatrie 

FN Olomouc 

Oddělení 32C - 

koedukované 

psychoterapeutické 

Součást programu 

dne 

Klinika 

psychiatrie: 

Psychoterapeutické 

oddělení 32C, 

2016 
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PŘÍLOHA Č. 4 

Ukázky výtvarných aktivit v PN Jihlava 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 1 Co nosím v hlavě – žena, zřejmě histriónská osobnost (h. znak – 

přeplněnost) 

Obr. č. 2 téma neznámé – žena se schizofrenií  (Prosakuje uzavření ve vlastních myšlenkách – L. Štěpánek) 
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Obr. č. 3 Dcera s matkou v kuchyni (žena se schizofrenií) – arteterapeut vybral 

z časopisu obrázek a dotyčná jej měla nalepit, dokončit a pojmenovat 

Obr. č. 4 Rodina na zahradě (žena se schizofrenií) – stejné instrukce jako u 

předchozího obrázku 


