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ABSTRAKT

Vychodiska: Arteterapeutické intervence jsou tradi¢ni soucasti komplexniho Ié¢ebného
programu v Ustavni lé¢bé zdvislosti jiZ po dobu nékolika dekad u nas i v zahranici. Pojeti
arteterapie osciluje mezi vytvarnym symbolickych vyjadienim, uménim terapie a klinickym
pojetim, a také v klinické praxi se rozvijeji stale nové pfistupy dle cilové skupiny Ci
terapeutickych vychodisek.

Cile: Zmapovat obecné a specificky realizaci a pojeti arteterapeutické slozky programu

v Ustavni |éCbé zavislosti. Rovnéz jsou zpracovany dalsi dilci cile.

Metody: V koncepci této kvalitativni studie je uplatnéna evaluace pfipravy a procesu
zamérena na lécebnou c¢innost. Do vybérového souboru byla kombinaci samovybéru a
zamérného vybéru ziskdna spoluprace s deviti pracovniky z péti Ustavnich zafizeni pro l1écbu
latkovych zavislosti. Pro ziskani dat byly vyuzity dostupné pisemné dokumenty vztahuijici se
k praxi arteterapie a polostrukturované rozhovory s arteterapeuty a jejich spolupracovniky.
Textova data z dokumentl a prepisli rozhovor( byla zpracovdna metodou obsahové

analyzy, dlraz byl kladen na etické aspekty zejména v oblasti anonymizace dat.

Vysledky: Arteterapeuticky program probiha vétSinou jednou tydné povinnou formou,
arteterapeuté jsou ve své praci zaméreni zejména na primou klinickou praxi, méné na
pisemné ukotveni této praxe. Néktefi uplatiuji co nejvérnéji jeden arteterapeuticky smér,
jini si vytvareji vlastni mozaikovity eklekticky pfistup. Arteterapeuté vnimaji odliSnosti
v tvorbé osob se zavislosti na alkoholu a na nealkoholovych drogach. Spoluprace s kolegy
funguje dobre, nebot arteterapeuté jsou cenéni pro svij thel klinického nahledu. Vyvoj
zdravotnické legislativy upravujici profesi arteterapeuta byl pro né zklamanim. Projektova
dokumentace pro implementaci arteterapeutického programu nebyla dostupna, takie

program byl zaveden nejspiSe improvizované.

Zavér: Klinickd praxe arteterapie prozatim nenasleduje zahranicni trendy vytvareni
arteterapeutickych manual(. Arteterapeuté vyuzivaji jako svij silny ndstroj tvorbu a
terapeuticky vztah, prvky diagnostiky se uplatiuji vramci tymu. Arteterapie by
potifebovala posilit svou akademickou pozici a vyzkumnou cinnost a soucasné by oboru

prospél navrat mezi zdravotnické profese.

Klicova slova: arteterapie - evaluace - ustavni [écba — zavislostni poruchy



ABSTRACT

Background: For several decades already, art therapeutic interventions have been part of
complex therapeutic programs in institutional treatment of addictive disorders, both
domestic and foreign. The concept of the art therapy oscillates between artistic symbolic
expression, the art of therapy and clinical practice, where new approaches are being

developed on the basis of target groups or therapeutic starting points.

Aims: To map the implementation and concept of the art therapeutic component of the

program in institutional treatment of addictions. Other sub-objectives are also addressed.

Methods: In this qualitative study, preparation and process evaluations focused on
therapeutic activity are applied. The sample was selected by self-selection and purposive
sampling and contains nine workers from five institutions focused on treatment of
addictions. Available documents related to the practice of art therapy and semi-structured
interviews with art therapists and their collaborators were used to obtain the data. Text
data from documents and transcripts of interviews was processed using the content
analysis method with emphasis on ethical aspects especially in the field of data

anonymization.

Results: The art therapy program usually takes place once a week obligatorily, art
therapists are mainly focused on direct clinical practice in their work, minimally on the
written anchoring of this practice. Some strictly adhere to one art therapy direction, others
create their own mosaic-like eclectic approach. Art therapists perceive differences in
artwork / the creative process of people with alcohol addictions versus other drug
addictions. Cooperation with colleagues works well, because art therapists are valued for
their point of view. They are disappointed by the development of medical legislation
regulating the art therapist profession. The project documentation for implementation of
the studied art therapy programs was not available, meaning that the programs’

implementation was probably improvised.

Conclusion: Domestic clinical practice of art therapy does not follow foreign trends of
creating art therapy guidelines. Art therapists use creation and therapeutic relationship as
their most powerful tools, elements of diagnostics are applied within the team. Art therapy
needs to strengthen its academic position and research activities, art therapists would also

benefit from being legislatively classified as health-care workers again.

Key words: art therapy - evaluation - institutional treatment - addictive disorders
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1 Uvod

Po celou dobu svého studia sleduji vyvoj arteterapie v naSem ceském kontextu a
reflektuji, jak se ji dafi, osobni zajem o vyuZiti kreativniho prvku v Ié¢bé dusevnich poruch
meé provazi jiz po delsi dobu. V ramci bakalafského i magisterského studia jsem nahlédla do
praktického uplatnéni vytvarné arteterapie v |écbé zavislosti béhem tfi dlouhodobéjsich
praxi a také Ucasti na kratkodobych vzdélavacich a sebezkuSenostnich kurzech. Vnimam jeji
prednosti i omezeni, domnivam se, Ze by potiebovala v Cesku trochu aktivizovat, vlit novou
krev do Zil a obohatit se 0 moderni pfistupy, napriklad provazat s dalSimi kreativnimi médii.
Pro pfiznivce silnych zazitk a rychlé ,transformace” pravdépodobné zlstane trochu
nudnou ,sestfickou”, nicméné povazuji ji za poctivy terapeuticky pfistup za predpokladu

respektovani etického kodexu a individuality pacienta Ci klienta.

Postupnd aplikace principi mediciny zaloZzené na dukazech (evidence-based
medicine) i do oblasti psychiatrie a |éby dusSevnich poruch znevyhodruje nékteré
terapeutické pristupy. K takovym pristuplm patfi i arteterapie, coz je dano jeji podstatou,
ktera ma pfesah do obtizné zkoumatelnych oblasti, nicméné rozvoj neurovéd pfinasi nadéji
na rozSitovani spektra nastroju ke zkoumani procesu vnimani a tvorby vizualniho artefaktu,
pfikladem mulze byt naptiklad rozvoj neuroestetiky. V soucasné dobé pracovnici
v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi zkoumaji afektivni a empatickou odpovéd na
umélecka dila i neumélecka zobrazeni (Kesner & Horacek, 2017; Grygarova et al., 2019). Je
to pro arteterapii dobra zprdva, prestoze mezi zakladnim vyzkumem a aplikaci v terapii je
dlouhd cesta, ostatné jiz dnes je v zahranici indikovana nékterym pacientim s demencemi

receptivni arteterapie formou navstévy galerie.

Ve svych dfivéjsich studentskych praxich a dalSich zkusenostech s arteterapii jsem
se setkala s rozdilnymi pfistupy. Od respektovani arteterapeutl v tom, Ze v interpretaci
vytvarného dila dokazi predbéhnout terapeutickou rozvahu ¢i osobité oslovit pacienta
v terapeutickém vztahu a tvofivém procesu a na druhé strané s pocitem ned(véry v
arteterapeutickou praxi a diagnostiku ze strany dalSich pracovnik( i pacient(l. Arteterapii
povazuji v kontextu léeby zavislosti v Cesku za tradi¢ni pfFistup, nebot v soucinnosti
s Ustavni lé¢bou byly v Cesku jeji metody rozvijeny a v porovnani s daldimi expresivnimi
terapiemi (muzikoterapie, dramaterapie ad.) je jeji uplatnéni v ustavni Ié¢bé rozsifenéjsi.
Pfreneseme-li se vsak k aktudlni situaci, prala bych oboru preklenuti krize, kterd souvisi
mimo jiné s legislativni zménou, kdy byl arteterapeut v roce 2017 ve zdravotnickém pravu
vyskrtnut z nelékarského zdravotnickému personalu po deviti letech, kdy byl jeho souéasti.
Jaky to mélo dopad na ulohu arteterapie v oblasti |é¢by duSevniho zdravi ve zdravotnictvi?

| tuto otazku si budu pokladat ve vyzkumné ¢asti. Na zakladé vlastnich zkuSenosti vérim, ze
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arteterapie ma své silné stranky a nezastupitelné misto ve Skdle terapeutickych pfistupd,
avSak aby o tom presvédcila i ostatni, bude to vyzadovat proménu pristupu a nejspiSe vétsi

pfiklon k vyzkumu.
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2 Zavislost na alkoholu a dalSich navykovych latkach a jejich terapie

Pro uvedeni do tématu této prace je nezbytné zpracovat téma problematiky
zavislosti. Pro pochopeni jejiho rozvoje je nezbytné vnimat komplexitu pficin a zaroven ji
zohlednit i pti 1é¢bé. Tyto faktory vzniku zavislosti popisuje bio-psycho-socio-spiritualni
model, jenZ vystihuje oblasti, které se poji srozvojem zavislosti. Neexistuje jedna
dominantni slozka modelu, u nékterych pacientt/klientd v rozvoji zavislosti hraji pfevaznou
roli fyziologické faktory, u jinych sociokulturni vliv, ale vétSinou jde o rizné kombinace.
Tento model zaroven vytyCuje i oblasti, kterym je nutné vénovat pozornosti pfi terapii.
V lécbé je uplatnéna komplexita strukturovaného programu, nebot je zndmo, Ze neexistuje
jeden univerzalni pristup pro ucinnou odvykaci l1é¢bu a nejlepsich vysledkd je dosazeno,
zohlednuje-li se osobnostni nastaveni jednotlivého pacienta a jeho oblasti Zivota, na které

se pfi rehabilitaci potfebuje zaméfrit.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (2017) se zavislosti fadi mezi poruchy
ze skupiny F10 neboli poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu,
které se dale ¢leni na specifictéjsi typy, v pripadé alkoholu se jedna predevsim o Skodlivé
pouziti neboli abulzus alkoholu F10.1 a syndrom zavislosti F10.2. Z nealkoholovych
latkovych zavislosti se setkame v Ustavni |éCbé predevsim se skupinou F15 neboli s
poruchami dusevnimi a poruchami chovani zplsobenymi uzivdnim jinych stimulancii,
vCetné kofeinu, v Ustavnipraxi se jedna predevSim o uZivatele amfetaminu. Pro

prehlednost uvadim definice z MKN-10, jak se liSi abuzus a zavislost.

Skodlivé pouZiti neboli abuzus je pFikladem uZiti psychoaktivni Idtky vedouci k poruse
zdravi. Poskozeni mizZe byt somatické Ci psychické. Tento stav obvykle predchazi rozvoji

zavislosti, v pfipadé alkoholu trva obvykle nékolik let (Popov, 2003).

Syndrom zdvislosti prindsi soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych
stavd, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit
drogu, porusené oviladani pfi jejim uZivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres skodlivé
ndsledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysend tolerance
pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti miZe byt pritomen pro
specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek
(napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Priklady jsou chronicky alkoholismus, dipsomanie (kvartdlni alkoholismus), toxikomanie.

Vedle klasifikace MKN-10 vyuzivané v Evropé jsem si vyhledala pojeti zavislosti také
dle amerického Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch DSM-5, ktery
komentuje Martinove (2015). Celd skupina zavislostnich poruch je shrnuta pod nazvem

,Latkami podminéné a navykové poruchy” (Substance-related and Addictive Disorders),
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coz je v souladu s tim, Ze oproti pfedchozi verzi neni oddélena kategorie abuzus a zavislost

a misto toho se jednd o spojité kontinuum s rlznym stupném zavaznosti.

Zavislost vymezuje Kudrle (2003) jako chronickou psychickou poruchu s tendenci
strané vlastnim cilenym myslenim ¢i jedndnim, které libé emoce muze vyvolat, avsak je to
vétSinou postup pracnéjsi a prekonavajici frustraci. Druhou cestou ¢i zkratkou lze
dosahnout libosti skrze uziti psychoaktivni ndvykové latky. Tento vzorec se postupné
posiluje pozitivni zpétnou vazbou a za urditou hranici si dany jedinec jiz nedokdaze
zprostredkovat pfijemné prozivani pfirozenéjSimi zpusoby, ale preferuje jejich dosazeni
prostfednictvim drog. Tento navyk je nesen prvky nutkavosti, jez je prlvodnim jevem
bazeni (craving). Craving je dle Kaliny (2008) klicovym pro presmyk do zavislosti, ovsem
neni vzdy pritomen pfi relapsu. Lze na néj nahlizet tremi rlznymi zpUsoby: jako touhu po
odmeénujicich ucincich drog, dale jako touhu utéct z nepfijemnych psychickych stavd, coz
se tykd zvlasté odvykaciho stavu a nakonec jako stav s dominujicim obsesivnim

charakterem.

Kudrle (2003) popisuje prerustani abuzu v zavislost tak, Ze se postupem ¢asu uZziti
navykové latky stavd hlavni Cinnosti, kterd ma pfinést uspokojeni. Tato proména je
postupnd a mnohdy danym jedincem nereflektovand. Pozitivni zpétnou vazbou se fixuje
ocCekavani v opétovné prijemné prozivani po uziti drogy. Od jistého momentu zavisly
zaménuje zménu reality po uZiti za realitu samotnou a takto zaCne popirat skuteé¢nost a
nepripoustét si své problémy. Po obvyklém zhorSovani situace napftiklad v oblasti vztah
v sobé aktivuje nutkavou potiebu opét ovlivnit svou realitu, aby prfedesel nepfijemnym
pocitim. Pfi terapii i arteterapii zavislosti se na tyto vybudované obrany nutné narazi,
pacient si zoufale brdni svoji ,realitu”. Jednim z cild terapie je uméni s témito obranami

pracovat, pfi cemz je nezbytné spravné nacasovani a citlivy pristup.

Rozvoj zavislosti je ovlivnén kombinaci mnoha faktor( a ovliviuji jej jednak
endogenni faktory (biologickd a psychologickd zranitelnost daného jedince) a také
interaktivni slozka ocekavani pacienta a jeho okoli souvisejici s jejich vzajemnym
vztahovanim. Zavislost postihuje clovéka komplexné v celém jeho bio-psycho-socio-

spiritudlnim rozméru a proto také Ié¢ba musi oslovovat jednotlivé slozky.

2.1 Psychoterapie zavislosti

Dle Frouzové (2003) jsou uplatfnovany zejména pfristupy psychodynamicky,
spiritualni (u hnuti Anonymnich alkoholik(i), systemicky (rodinné t.) a behavioralni,

Dvoracek (2003) zminuje navic humanistické sméry terapii. Za hlavni prednost
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integrativnich pfistupl, jez zacleruji prvky vsech vySe uvedenych pfistupl do jediné
terapeutické praxe, je povazovano, Ze se vedle zaméfeni na pfiiny rozvoje zavislosti
zabyvaji také faktory, které zavislost udrzuji, brani zméné anebo mohou zménu vyvolat a
tak najit feSeni problém0 (Frouzovda, 2003). Od 80.let se zacaly uplatfovat prvky
behavioralnich terapii, které umozriovaly praci i s nemotivovanymi klienty, v ¢emz prispél
koncept Prochasky a DiClementa (1986) a jejich model zmény, kdy je vhodné zapocit
intervence dfive neZ v sobé klient/pacient najde motivaci, popf. zohlednit to, Ze motivace
kolisa. Casné intervence jsou také v souladu s tim, Ze &im delsi je doba uZivéni, tim je

progndza na vyléceni nepfiznivé;jsi (Kalina, 2003).

Pribéh lécby ma urcité faze a v jednotlivych fazich se mohou rzné uplatnit
terapeutické pristupy. Jak uvadi Frouzova (2003), v prvni fazi abstinence (detoxifikace) jsou
uplatnény zejména pfistupy behaviordlni, v druhé fazi tzv. podminéné abstinence lze vyuzit
prvky psychodynamické predevsim v oblasti zvédomovani potlaceného a pak opét uplatnit
pfi pfipadném relapsu pfistupy behavioralni a vzdvérecné fazi mezi 2. a 5. rokem
abstinence absolvovat psychodynamickou psychoterapii, jez ma vést k tomu ,,unést” sv(j

Zivot.

Dale uvadi Dvoracek (2003), Ze terapeutickym cilem je ve vymezeném casu
rozvinout oblasti jako je budovani ndhledu, kdy jsou terapeuti nékdy nuceni uplatnit
techniky kognitivniho sporu az konfrontace, dale bilance disledkt, prevence relapsu a
rozumné plany na budoucnost. Zahrnuta je prfedevsim skupinova, pak také rodinna terapie,
individualni terapie nebyva ve stfrednédobé Ustavni [éCbé prilis uplatiovana, i kdyz zejména
v krizi je k dispozici. V rdmci pracovni terapie jsou uplatfiovany jednak tvofivé ¢innosti a

také pomocné prace nezbytné pro chod zafizeni.

FiSerova (2003) zminuje jeden z moznych holistickych pohledd na zavislosti, ze
ucinky drog jsou Casto antidepresivni a Ze abstinencni pfiznaky depresivni stavy pfinaseji,
takZe lze u ¢asti pacientl povaZovat zneuzivani a zavislost jako sebemedikaci depresivnich

poruch. To je mozné zohledriovat jako jeden ze smér( pfi terapeutické rozvaze.
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3 Strednédoba ustavni lécba zavislosti na alkoholu a jinych drogach

Lécba v psychiatrickych |é€ebnach a nemocnicich ma v nasi zemi vice neZ staletou
tradici, prvni byla zaloZena v roce 1909 ve Velkych Kuncicich na Moravé (Skala, 2003). Od
té doby se jiz charakter ustavni Ié¢by v Ceské republice ustalil, délka l1ééebného programu
dosahuje obvykle dolni hranice stfednédobé |écby (rozpéti 3-6 mésicll). VSeobecné byl
v lé¢ebndach pfijat apolinafsky model rezimové Iécby s hlavnim cilem dosahnout plné
abstinence. Indikaci k |[é¢bé muize byt vice typl zavislosti, z nichZ hlavni skupiny tvofi
latkové zavislosti (alkohol a nealkoholové drogy) a neldtkové zavislosti (gambling).
V nékterych |é¢ebndch nejsou pfrijimani pacienti s primarni zavislosti na nelegalnich

drogach.

V provozu zafizeni pro lécbu zavislosti jsou dle Dvoracka (2003) vyzadovany
pozadavky pro udrieni si akreditace, mezi které patti pravidelny l|ékarsky dohled,
multidisciplinarita tymu, nepretrzité zabezpeceny provoz fizeny specialistou na psychiatrii
Ci oblast navykovych nemoci, stanoveni a pravidelné vyhodnocovani individudlniho
|[éCebného planu, vytvoreni planu nasledné péce, hodnoceni efektivity stfrednédobého
programu a dalsi. Odborna |écebna péce ma byt zajisténa v komplexnim a strukturovaném
programu slozeném z nejméné 20 hodin tydné rozloZzenych do minimalné 5 dni. Obsah tvori
skupinova a rodinnd terapie, socialni prace, farmakoterapie, program prevence relapsu,

rehabilitacni aktivity (pracovni terapie, zatéZzové programy, trénink socidlnich dovednosti).

V multidisciplinarnim tymu prevazuji zdravotnicti pracovnici (lékafi, zdravotni
sestry, klini¢ti psychologové), dale ho tvofi jinak odborné vzdélani psychoterapeuté,
socidlni pracovnici, pracovni terapeuti, arteterapeuté a dalSi. Tym by mél mit pravidelné
supervizi. Organizace tymu je kompromisem mezi vice hierarchickou strukturou

uplatiovanou v jinych oblastech zdravotnictvi a spiSe demokratickym usporadanim.

Vedle terapie se uplatiuji také vychovné-edukativni styly, zakladem komplexniho
programu je strukturovand |écba s reZimem — strukturovanost spociva jednak v ¢lenéni
|é¢by do fazi, ve strukturovanosti programu béhem tydne a také béhem dne, rezim obnasi
dodrzovani souboru pravidel, jejichz poruseni je sankcionovano. Cile tohoto systému
pravidel jsou terapeutické (ve smyslu behavioralnich sméru), vychovné a etické, patfti k nim
i vytvoreni klidného terapeutického prostfedi. Tyto vlastnosti Iééby maji napomoci proti
vybudovanym strategiim dosahovani libosti zavislostni zkratkou, tak, Ze jsou rezimem
posilovany vzorce chovani, jez vedou k ziskani odmény bezpecnéji a nikoliv nutkavé. Cilem
je dojit od pravidel vnéjsich ke zvnitfnéni struktury a norem, které si pacient uchova v sobé.

Nastrojem k motivovani dodrzovani pravidel je udélovani kladnych a zapornych bodu.
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Lécebnou komunitu tvofi cca 20-30 pacient(, tento zplisob usporadani byl prevzat
z terapeutickych komunit, cilem je vytvofit bezpecné a dlvérné prostiedi pro
terapeutickou praci a také pro interakce a zpétné vazby, které mohou byt zdrojem rlstu

pacienta.

Jak uvadi Popov (2003), Iécba zavislosti v IGzkovych zafizenim uplatiiuje pfevdiné
dynamicky orientovanou skupinovou psychoterapii, kdy cilem je ziskani nahledu na svou
situaci, ktery ma byt v ndvaznosti pfetransformovan do ¢ind, tedy cilem je nastavit zmény

zZivotniho stylu v¢. abstinence.

Pocet hospitalizaci z divodu této skupiny upozoriiuje na jeji vyznam je zavazinym

problémem verejného zdravi.

Dle rocenky psychiatrické péce za rok 2017 dosahl pocet hospitalizaci v disledku
uzivani psychoaktivnich latek (dg F10-F19) v daném roce 14,5 tisic osob, cozZ je priblizné
Ctvrtina vSech hospitalizaci v psychiatrické péci. Tato Cisla ilustruji skutecnost, Ze se jedna
o zavaziny problém verejného zdravi. Zaméfime-li se na hospitalizace spojené s abuzem
alkoholu (F10), ro¢né je z téchto divodl hospitalizovano v psychiatrickych |éCebnach a
psychiatrickych oddélenich nemocnic necelych 9 tisic osob a jedna se o viibec nejpocetnéjsi
skupinu pacient( dle diagnéz MKN-10 v oblasti dusevniho zdravi (UZIS, 2018).

Pro¢ byva do strukturovaného programu zafazovana arteterapie? Vedle respektu
k arteterapii jakozto dopliikového ndstroje pro vlastni terapii zavislostnich poruch, jehoz
sila tkvi mimo jiné v tom, Ze je citlivou metodou pro zvédomovani psychologickych obran
(racionalizace atd.) a Ze napomaha navazani kontaktu se sebou a svymi vnitfnimi zdroji
skrze vyraznéjsi uplatnéni emocni a télesné slozky v procesu, je také dle NeSpora (2007) jeji
funkce motivacni pro setrvani vlécbé. Arteterapie muZe byt pro pacienty jednim z
atraktivnich prvk( v programu vedle napfiklad relaxaénich technik, muzikoterapie, jégy,
sportu a raznorodych volnocasovych aktivit. | vtomto kontextu lze na arteterapii nazirat,

uvazime-li, Ze dokoncéeni celého programu Uzce souvisi s Uspésnosti [éCby.

3.1 Historie arteterapeutické slozky v ustavni 1é¢bé zavislosti

Jako svébytny terapeuticky pfistup ma arteterapie jiz své tradi¢ni misto, nebot od
60. let se zacala v nékterych psychiatrickych Ié¢ebndach v CR uplatfiovat i v rdmci programd

|é¢by zavislosti.

Podivame-li se do minulosti arteterapeutické praxe v lé¢ebnach, zpocatku se ji
vénovali zejména absolventi vytvarnych vysokych skol ¢i psychologové, ktefi méli vztah k

vytvarnému uméni, metoddm a pfistuplm arteterapie se vénovali formou samostudia ve
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volném ¢ase a v dobé po listopadovém prevratu byly zakladany oficiadlni vzdélavaci obory
pro vykon profese arteterapeuta, takze se tim ¢aste¢né usmérnily predpoklady pro praci

arteterapeuta.

Vytvarné arteterapeutické metody byvaji zarazeny do strukturovanych Ié¢ebnych
programU |écby zavislosti jako soucast komplexniho pfistupu v I1éCbé. Lze se s nimi setkat
mimo jiné v terapeutickych komunitach, v dennich stacionarich, v nasledné péci ¢i v ustavni
|é¢bé, tedy tam, kde probiha dlouhodoby intenzivni strukturovany terapeuticky program
(Kalina et al., 2003). Zaméruji se zde na strednédoby Ustavni typ léCby, kde tvofi arteterapie
spiSe doplnék Iécby. Jak uvadi NeSpor (2007), pro setrvani v |éCbé je podstatné vydriet a
neopustit |écbu predcasné. Jednim z faktorl, ktery ovliviiuje predcasné odchody je také
pestrost a zajimavost program( a pravé arteterapie je jednim z atraktivnéjsich a

akceptovanéjsich prvkl strukturované lécby.

Pti |éCbé zavislosti ¢asto arteterapeuté pouZivaji metody, které lze uplatnit kromé
zavislosti i u dalSich poruch. Musi byt seznameni s pfistupy k psychickym obtizim, se kterymi
jsou zavislosti v dudlnim vztahu, napf. deprese, Uzkostné poruchy, poruchy ptijmu potravy
Ci post-traumaticka stresova porucha. Tento univerzalni ptistup je zvlasté vhodny v pfipadé
skupinové terapie, kde se setkaji lidé s rlznymi psychiatrickymi poruchami vcetné
zavislostnich, coz se tyka napfriklad zdravotnickych zafizeni, kam jsou pfijimani akutni
psychiatricti pacienti, zvlasté psychiatrické kliniky, které jsou soucasti oblastnich nemocnic.
Jak uvadi Liebmann (2005), arteterapeut nemusi ani znat diagndzy jednotlivych pacientl a
voli témata, ktera nevyzaduji pfilisnou osobni angazovanost, nebot pacienti jsou ¢asto v

dosti Spatném stavu a zapojeni do skupiny pro né muze byt obtizné.

Arteterapie je nabizena jako soucdst komplexnich |écebnych programi také
v zahrani¢i, kde jsou Ustavni 1é¢by zavislosti ¢asto privatni a s tim souvisi také kratsi doba
pobytu ne? ve stfednédobé ustavni lé¢bé v CR. Nabidka arteterapie je ¢asto zd(iraznéna v
prezentacich britskych a americkych soukromych |ééebnych center, zfejmé je tedy

povazovana za zadouci pro PR.
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4 Evaluace adiktologickych programt a sluZeb

Provadét evaluace sluzeb je narocny proces, dle Miovského (2008) v ném hraje roli
mezioborovy charakter a individualni pfistup vrlznych programech, coz komplikuje
uplatnéni jednoticich kritérii. Pohled na evaluaci miZe byt vjednom krajnim bodé
odmitajici jednotné standardy a zaméreny pouze na hodnoceni dopadu téchto programu a
sluzeb. Nevyhodou tohoto pfistupu je obtiZznost srovnani a omezenost uchopeni slozitych
fenoménl vyzkumnymi prostiedky. Na druhé strané stoji pristup, kde se vytvori pomoci
raznych model( a pristupl obecna kritéria kvality a ta pak jsou uplatnéna pro porovnavani
pfi vyhodnoceni daného programu. Tento pfistup je snadnéji realizovatelny, méné finanéné
narocny a je na ném postavena soucasna podoba standardu adiktologickych sluzeb a jejich
certifikace. Nevyhodou této cesty je urcitd uniformizace sluzeb a mensi schopnost

pfizplsobit se ménicim se potfebdm cilovych skupin.

Mezi evaluacemi adiktologickych programu rozliSuje WHO (2000) pét typ(: analyzu
potfeb, evaluaci procesu, spokojenost klienta, evaluaci vysledku a ekonomickou evaluaci,
které na sebe mohou postupné navazovat. Z téchto typl se zaméruji pouze na evaluaci
procesu. Dle WHO (2000) ma jako svuUj hlavni cil urcit, do jaké miry je program
uskuteéfiovan podle planu. Vyzkumnik by si mél poloZit otazky jako Ceho ma program
dosahnout? Do jaké miry je lécba realizovana podle planu? Jsou sluzby kvalitni? Jsou
dodrZovany ovérené postupy nebo program obsahuje improvizace (a jak je s nimi
zachazeno)? Jaké jsou ndzory a pocity pracovnikll programu ohledné prinosu a kvality
sluzby? Jaké jsou charakteristiky klientl dané sluzby? Ktefi klienti [écbu nedokoncuji? Pfi
evaluaci procesu jsou data ziskdvana formou vypovédi realizatora a jeho spolupracovniku

Ci prostfednictvim vypovédi Ucastnikl programu, pfipadné vlastnim pozorovanim.

Evaluaci Ize dale rozlisit dle faze, kdy je realizovana v prabéhu zavedeni programu
¢i sluzby, ¢leni se na evaluaci pripravy, procesu a vysledku. Evaluace pfipravy je dalsi
postup, ktery byl ve vyzkumné ¢&asti uplatnén. Hlavnim jejim cilem je sledovat, jak kvalitné
je dany program pfipraven predtim, neZ je spustén. Tim je mysleno zejména jak je
pfipravena dokumentace a veskeré pripravné kroky — kvality projektového managementu,
finanéniho a materidlového zajisténi projektu a priméreného vzdélani viech realizator(.
Otazky pro tento typ evaluace jsou, zda je planovana intervence potrebna a zda ji cilova
skupina vyuzije? Je dokumentace projektu provedena na adekvatni Urovni? Je dostatecné

identifikovana cilova skupina?

Dalsim hlediskem, jak Clenit evaluace, je méfitko, v jakém se na né divdme. Od

urovné jednotlivého pfipadu, po |é¢ebnou ¢innost, Iécebnou sluzbu, Ié¢ebné zatizeni aZ po
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|éCebny systém. Pro tuto praci je stéZejni evaluace |éCebné Cinnosti, nebot se zaméruji

pouze na jednu slozku komplexniho programu, arteterapii.
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5 Arteterapie v kontextu 1éCby zavislosti

5.1 Vymezeni oboru arteterapie

V této praci se zamérfuji pouze na arteterapii v uzSim slova smyslu, jez lze
v angli¢tiné vyhledat pod klicovym slovem ,art therapy” a v némciné ,Kunsttherapie”. Pro
Uplnost uvadim, Ze pojem arteterapie, je-li vniman v SirSim slova smyslu, zahrnuje nejen
vytvarnou arteterapii ale i dalSi umélecky zamérené terapie jako je muzikoterapie,
dramaterarapie atd., vangli¢tiné je jeho ekvivalentem ,creative arts therapy”. Toto

vymezeni zde neuplatiuji.

RGzné zdroje se vesmés shoduji, Ze arteterapie je mezioborovy pfistup, jez
prostfednictvim vytvarného vyjadfeni dosahuje terapeutickych a daldich cild. Ceskd
arteterapeuticka asociace ji vymezuje takto: ,Obor vyuZivajici vytvarny projev jako hlavni
prostfedek pozndvdni a ovliviiovdni lidské psychiky ve sméru redukce psychickych a
psychosomatickych obtizi a redukce konflikti v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvofivé

aktivity maji podporovat zdravi a podpofit léceni...“ (CAA, n.d.).

V zahranici je arteterapie definovana naptiklad takto (Americka arteterapeuticka
asociace, 2016): ,Arteterapie je profese z oblasti dusevniho zdravi, kterd vyuZiva kreativni
proces umélecké tvorby pro zlepSeni a podporu télesné, mentdini a emociondini pohody
jedincu kaZdého véku. Je zaloZena na vire, Ze kreativni proces, ktery je soucdsti uméleckého
sebevyjddreni, pomadhd lidem fesit konflikty a problémy, rozvijet interpersondini
dovednosti, ovlivnit chovdni, sniZovat stres, zvySovat sebevédomi a sebeuvédomovdni a
dosahnout vhledu. Ndstrojem prdce arteterapeutt jsou znalosti z psychologickych teorii

uplatriovanych v siroké skdle Ié¢ebnych modeli.”

Dalsi pohled zdlraziujici zejména komunikacni slozku ptinasi Britska asociace
arteterapeutll (n.d.), jenz ,povaZuje arteterapii ¢i artpsychoterapii za formu psychoterapie,
kterd vyuZiva vytvarné prostredky jako primdrni formu komunikace s klienty, ktefi nemusi
byt vytvarné naddni a mit velké zkuSenosti. Ta miZe v rdmci terapie pfinést prostor pro
vyjadreni a komunikaci lidem, pro které je obtiZzné zprostiedkovat své myslenky a pocity
verbdlné. Hlavnim cilem arteterapie je prinést klientovi skrze prdci s terapeutem a

vytvarnym materidlem pozitivni zménu a osobni rust.”

V Némecku vymezuji obor Martius a Marten (2004) jako pfistup, ktery vyuziva vSech
dostupnych vytvarnych forem jako je malovani, kresleni, modelovéani, konstruovani,
sochdni a stavéni pro psychoterapeutické cile. Arteterapie se mize uplatnit v kazdém typu

psychoterapeutické a psychiatrické péce a vyuziti najde pro vSechny dusevni poruchy.
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V hledani efektivnich slozek v arteterapii jsou diskutovany zejména neurovédni studie
kreativnich proces( a ucinek terapeutického vztahu, nicméné vyzkum je ¢asto v pocatcich
a je nutné ho dale rozvijet. Arteterapeutické vyuziti se déli na dvé vétve — terapeutické a

diagnostické.

5.2 Teoretické zakotveni arteterapie

Mezioborovost a komplexitu arteterapie vymezuje Lhotova (2010) tak, Ze se zde
prolinaji cile volnocasovych aktivit, vzdélavani, vychovy, 1écby, psychoterapie a socidlni
prace. Ve své teorii uplatiuje poznatky zejména z obecné psychologie, psychologie
osobnosti, pedagogické a socidlni psychologie, vyvojové psychopatologie, psychosomatiky,
klinické psychodiagnostiky a psychoterapie, psychologického poradenstvi, rehabilitace,

policejni psychologie a psychologie uméni.

Arteterapie se $tépi na rtzné pristupy, Malchiodi (2005) zminiuje dva hlavni proudy, na
jedné strané rozliSuje arteterapii jako profesi se se specializovanym vzdélanim, akreditaci a
standardy praxe a na druhé strané vidi tzv. vytvarnou expresi, jez je jako intervence Siroce
vyuzivana v poradenstvi, socidlni prdci, psychology, hernimi terapeuty a dalSimi. Podle této
klasifikace by ¢ast ¢innosti oznacovanych v Cesku jako arteterapie spadala do vytvarné
exprese (napf. arteterapie vdomovech pro seniory), nicméné tento pojem se v ¢eském
kontextu neujal. V pripadé arteterapie, se kterou jsem se setkala v Ustavnich Iécbach, je

drzen standard arteterapie tak, jak je definovana v prvnim vymezeni.

Dle Sickové-Fabrici (2003) se arteterapeutické pfistupy pohybuji na $kale, kde je na
jednom konci artpsychoterapie akcentujici hlavné diagnostiku a interpretaci vytvarnych
produktl klientl. Na opacném konci je ,art as therapy”, kdy je uplatnéna vytvarna tvorba
bez interpretace a diagnostiky pro samotny tv(rci proces a jeho terapeuticky potencial.
V prvnim pfipadé je chapdna prevazné v psychoanalytickém smyslu a jde v ni o dislednou
analytickou préci s klientovou osobnosti. Vychodiska maji tyto interpretaéni trendy
v dynamické psychologii S. Freuda, C. G. Junga a A. Adlera. Dle Lhotové a Perouta (2010)
zde bude dynamicky orientovany arteterapeut hledat rané i soucasné konflikty, vztahovou
dynamiku, prenosy a paralelni procesy. V druhém ptipadé vytvarna reflexe sice neopomiji
osobnost a prozivani clovéka, avsak nema za cil analyzu. Vychodiska Ize hledat ve
fenomenologii, gestaltismu, rogerianské psychologii a existencialnim sméru V. Frankla. Na
Skale mezi nimi lIze nalézt pristupy eklektické, které vyuZivaji rlznou kombinaci metod

podle individualnich potreb.

Pojmy ,art as therapy” a procesové orientovana arteterapie navzdjem c&asteéné

splyvaji. Procesové orientovand arteterapie je dle Lhotové a Perouta (2018) zaloZena na
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myslence respektovani a podpory celého procesu tvorby. Cilem je vstoupit do kontaktu se
sebou a sdruhymi prostfednictvim vytvarného artefaktu. Arteterapie ma potencial
zkoumat proces tvorby a pomahat tak hledat a zkoumat problémy prostfednictvim
kombinace emoci, kterou klient aktudlné proziva. Rozvijenim plvodniho artefaktu klient
postupné objevuje feseni svych problém( a zmatkd. Dle Diamonda a Jonese (2014) je pfi
tom uUkolem (arte)terapeuta amplifikovat neboli zesilovat a rozvijet signaly z rliznych
smyslovych pocitkl, zamérfuje se spiSe na vnimani pociti nez na jejich interpretaci. VSima
si druhotnych zazitkd, rozviji jejich vyjadfeni az do té doby, neZ se objevi novy vyznam (i

aspekt identity. Nasleduje integrace nového zazitku osobniho Zivota klienta.

V psychoanalyticky orientovaném pfistupu dle Lhotové a Perouta (2018) jsou
nasledovany podnéty analytické psychologie, jez pfi praci uplatiiuje koncepty zakladatel(
S. Freuda a C. G. Junga, ale také modernéjsich nasledovnik(, ktefi se zamérovali zejména
na terapii poruch osobnosti — H. Kohuta (self-psychologie), O. Kernberga (psychologie
objektnich vztaht), H. Hartmanna (egopsychologie) a dale jesté interpersonalni teorie
citové vazby (teorie attachmentu). Zakladnim ptistupem je retrospektivni pohled do

minulosti a jejich odraz v proZivani v soucasnosti.

K psychoanalyticky zamérené arteterapii se vaze projektivné-intervencni styl prace.
Projekci jsou minény nevédomé obsahy, jez se projevi ve vytvarném vyjadreni. Intervenci
predstavuje metodicky vstup arteterapeuta do rozpracovaného dila pacienta, jenz mlze
ovlivnit vytvarné feSeni a konecnou formu artefaktu, nikoli vsak obsah sdéleni, nebot
intervence ma napomoci dosahnout pacientovi kompozicné a barevné vyvazeného
artefaktu. Tento pfistup se zaklada na predpokladu, Zze posunem vytvarného zpracovani
dojde i ke zméné psychického stavu pacienta (Lhotova, 2010). Psychoanalyticky pfistup se
dotykd nevédomé psychodynamiky, obrannych mechanismu, détskych traumat, pfenosu a
protiprenosu, symboliky obraz(i a metaforickych popisli. Sebeklamné obranné mechanismy
maji v pfipadé zavislostnich poruch pro jedince ten smysl, Ze si takto uchova pocitu vlastni
hodnoty a integrity v situacich nedspéchu, selhani, pfi pocitech viny, studu, jeZ jsou emoce,

které se se zavislostmi spojuji.

Psychologické obrany se ve vytvarném dile projevuji v urcitych dil¢ich zabranach v
tvoreni, napf. tendenci vyhnout se pouzivani barev, vynechavani bilych mist, vytvareni
rameckd pro ohraniceni vice ¢i méné urcitého déni, nebo naopak vytvareni obrazk(
prekypujicich nahromadénymi drobnymi detaily, geometrickymi a jinymi formalnimi prvky

tvoricimi prekdzky v harmonizovani vytvarného projevu (Lhotova & Perout, 2018).

Z téchto teoretickych vychodisek Cerpd roZnovska intervencni Skola vyuéovana

v ramci bakalarského studia arteterapie na JihoCeské univerzité. Jak pfiblizuje vzpominky
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syn zakladatele roznovského sméru Kyzour ml. (2016): ,Otec béhem Sedesdtych let utvdri
pfi prdci s neurotiky a pacienty zavislymi na alkoholu svou origindini koncepci interpretacni
arteterapie a v té dobé také krystalizuje jeho ndzor na roli uméni a estetické vychovy. Po
roce 1990 zaklddd pfi Pedagogické fakulté v Ceskych Budéjovicich Ateliér arteterapie. Z
gesta, fyzického rysu Ci detailu obleceni doved! odhalit povahu klienta a stereotypy v jeho
jedndadni, z vytvarnych ndznaku a jejich juxtapozice pak interpretoval ddvné rodinné situace,
systém pribuzenskych vztahd, role jednotlivcl v partnerskych i béZnych komunikacnich
vztazich a samoziejmé jejich pfipadnou poruchu. Vypracovdni metodiky stanoveni

anamnézy, zaloZené na interpretaci akvarel( a koldZi, zdokonaloval tricet let.”

Je zfejmé, Ze pozice roznovského pojeti v Ceském kontextu v [éCbé zdavislosti ma
pevné kofeny. Pojeti lze charakterizovat jako spiSe autoritativni terapeuticky styl
s psychoanalytickym teoretickym ramcem, ktery stejné jako psychoanalyza mozna trochu
vyzdvihuje psychopatologii. Jak piSe Kyzour ml. (2016), nejedna se pouze o terapii pacienta,
ale také o terapii obrazu. V praxi se to mlzZe promitnout napfiklad tak, Ze arteterapeut
klade dlraz na vyvoj formy zpracovani obrazku v pribéhu IéCby, obrazek mlze byt i uréen
k pfepracovani dle instrukci arteterapeuta. Dominantnimi technikami v tomto pojeti jsou
akvarel, kolaz, popft. kresba pastelkami, dliraz je kladen na konkrétni ztvarnéni, abstrakce
je upozadéna. Témata jsou Casto tradi¢ni pohadkové a mytologické motivy jako je Adam a
Eva, Sipkova RdZenka ¢i Betlémska scéna, nebot to pfinasi dle Kyzoura (2016) mensi riziko
zapojeni psychologickych obran a autocenzury. Ziskat znalosti, interpretacni dovednosti a
vnimani symboliky v tomto sméru arteterapie Ize pouze sebezkusSenosti v pfimém kontaktu
s pedagogy v bakalarského studijniho programu arteterapie na Pedagogické fakulté
Jihoceské univerzity, neni zpracovan v ramci verejné znamé metodiky. Toto opatfeni ma
smysl mimo jiné i pro to, aby vyklad nebyl znam Siroké verejnosti, potazmo pacientlim, a

metoda neztracela svou vypovidajici hodnotu.

Je mozné se zamérit i na psychosomatické aspekty arteterapie v kontextu zavislosti.
Néktefi pacienti nejsou v kontaktu se svym prozZivanim a emocemi, nevnimaji to, Ze jsou
napriklad v neustalém stresu, a zaroven se potykaji se somatickymi a psychosomatickymi
potizemi, které odmitaji vnimat jako dusledek prevainé psychickych pfic¢in. Jak uvadi
Kajanoja et al. (2019), mezi zavislymi na alkoholu a drogach jsou problémy s regulaci emoci
Casté a jednou z jejich specifickych forem je alexithymie, coz je psychosomaticky konstrukt,
jez zahrnuje neschopnost Cist a pfipadné pojmenovat emoce, zaroven ho provazi
pragmatické mysleni a nizky stupen introspekce. Jednd se o vnitfni potlaéeni zranujicich
negativnich pocitQ, avsak na rozdil od disociaéni poruchy nejsou zcela oddéleny od védomi.
Tento fenomén odpojeni se od emoci se zkoumal také ve psychodynamicky orientovanych

modelech zavislosti, aby se doty¢ny vyhnul bolestivym emocim (Prochazka, 2009).
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Jednou z uloh arteterapie je pravé zvédomovani emoci pres vytvarny artefakt.
Vyhodou dila je jeho trvalost, je moiné se u néj zastavit a hledat pojmenovani u
zobrazenych emoci. Prvky ztvarfujici emoce jsou celkova vytvarna forma artefaktu,

napriklad mimika a télesné drzeni znazornénych postav, volba barev a dalsi.

Terapeuticky vztah je silnym nastrojem pro proménu pacienta. Arteterapeuté
mohou navazat vztah vedle pfimého kontaktu s pacientem obvyklého ve verbalné vedené
psychoterapii také prostfednictvim tvorby a vytvarného dila. Vyraznym pfikladem
dokumentujicim potencial vztahové dynamiky skrze vytvarné dilo je spole¢nd tvorba
arteterapeutické skupiny, kde dochazi k vymezovani si hranic a ke zviditelfovani
vztahovych vzorcl jednotlivych ¢len(l. Pokud takto spole¢né tvofi arteterapeut a pacient
pfi individualni arteterapii, jak uvadi Lhotova a Perout (2018), je mozné takto prohlubovat
terapeuticky vztah skrze zvédomovani si vlastnich hranic, proZitkového vnimani osy
blizkost-vzdalenost, otevienost-uzavienost, divéra-nedlvéra a prozitek ,,zrovnopravnéni“.
Posledné jmenované rozpracovava Teoli (2020), kterd ve své studii mapujici spolec¢nou
tvorbu arteterapeuta spolu se skupinou, potvrzuje pozitiva jako je vytvareni rovnostarské
skupinové atmosféry, dosazeni autentického vidcovstvi arteterapeuta a potvrzeni smyslu

pfitomnosti v dobé procesu tvorby a zvySeni nasazeni pacientl ve skupiné.

Vymezeni hranice mezi arteterapii a pribuznymi obory
Arteterapie vs. psychoterapie

Pfi zkoumani rozhrani arteterapie a psychoterapie obé spojuje vyuziti verbalni a
nonverbalni komunikace, vizualizaCnich projektivnich metod, relaxa¢nich vizualiza¢nich
pristupl ¢i skupinovych rituall. Spolec¢ny maji také dliraz na terapeuticky vztah (v nékterych
smérech je méné vyznamny) a rozliSeni na individualni, skupinovou, parovou a rodinnou
formu (Babyradovd, 2016). Naopak lisi se vtom, Ze u psychoterapie se jedna o vztah dvou
a v arteterapii o vztah tfi — nebot vedle arteterapeuta a klienta vztahové plsobi jesté
vytvarné dilo jakozto treti prvek v trojuhelniku. Dynamika vztahu tfi je komplexnéjsi,

rozdmycha emoce, uzemnuje ¢i jinak formuje dany rozhovor a terapeuticky vztah.
Arteterapie vs. vytvarna tvorba

Babyradova (2013) hranici mezi vytvarnou tvorbou a arteterapii nachazi v tom, ze
arteterapeutické aktivity maji navic terapeuticky raz a jde v nich o snahu uskutecénit a
reflektovat zmény v psychice jejich autorl a ucastnikd. Vyjimky z tohoto predstavuji

vytvarni tvarci akcentujicich terapeuticky efekt tvorby na sebe ¢i na divaky, témito priklady
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jsou jednak néktefi renomovani umélci a také neskoleni, svérazni laici ¢asto s psychickymi
poruchami a jinymi odliSnostmi tvofici ve sméru tzv. art brute (z francouzstiny ,syrové
uméni“). U arteterapeutického tvoreni je kladen vétsi diraz na autenticitu, na vypovéd
odrdzejici psychické procesy, je posuzovano, co znamena dilo pro daného autora v kontextu
jeho biografie a jeho aktudlniho dusevniho stavu. Vytvarné dilo je prostfedkem
komunikace, avsak mulzZe byt také katalyzatorem uvolnéni emoci, coZ se projevuje v
pribéhu tvorby. Nékdy milzZe byt dokonce terapeutickym cilem zni¢it dané dilo.
U vytvarného uméleckého artefaktu se vyse klade esteticka latka a vice se soustiedi na

spolecenské sdéleni.
Arteterapie vs. ¢innostni terapie

V ustavni praxi jsem se setkala s hledanim hranice mezi arteterapii a ¢innostnimi
terapiemi ve formé rukodélnych dilen v Centrdlni terapii (takto se nazyva agenda sdruzujici
femeslné dilny ve velkych lé¢ebndch a nabizi Sirokou nabidku — keramickou, fezbarskou,
kosikarskou, knihafskou, Sperkarskou, textilni, dratenickou dilnu atd.). Spole¢nym znakem
obou je, Ze v sobé obsahuji ur¢itou miru tvofivosti. Rozdilnymi charakteristikami je, Ze
arteterapie ma své zaloZeni na psychoterapeutickém zakladé, kdezto ¢innostni terapie maji
blize k psychiatrické rehabilitaci a pracovnim terapiim, jez maji za cil socializovat pacienta

a rozvinout jeho pracovni navyky.

’

5.3 Pocatky arteterapeutického vnimani

Plavod terapeutické aplikace vytvarné tvorby vychazi z dlouhodobych Iécebnych
programU v psychiatrickych institucich, kde byla vytvarna tvorba zprvu uplatfiovana spise
jako ¢innostni terapie. Ovsem postupné zacali néktefi autofi na tvorbu pacientl uplatniovat
prvky psychoanalyzy. Prvnim uzitim arteterapie v soucasném pojeti je datovano rokem
1917 a uplatnila ho psycholozka M. Naumburgova z USA pracujici s détmi s poruchami
chovani, kterd si povsimla, Ze ve vytvarné expresi se mohou projikovat nevédomé
predstavy. Za dalsi prikopnice, které také vychazely z hlubinné psychologie, Ize povaZovat
E. Kramerovou, jez uzivala arteterapii jako zpUsob vyjadreni aktualni zkuSenosti a hledani
feSeni pro Zivotni problémy, a dale E. Ulmanovou nebo H. Y. Kwiatkovskou (Kantor,
2016).

Dalsim prakopnikem v interpretaci a terapeutickém vnimani vytvarné tvorby byl
C. G. Jung, ktery zpocatku experimentoval a zkoumal vztah vnitfnich psychickych stavl a
vizualnich obrazi sdm na sobé tak, Ze vytvarné znazorrovat vnitini obrazy, které mu
vyplynuly z aktivnich imaginaci, a posléze klinicky pracoval se symbolickym vytvarnym

ztvarnénim snl a obraz(i z aktivni imaginace se svymi pacienty a pacientkami.
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Rozvijeni terapie vytvarnou tvorbou popisuje C. G. Jung (2014, s. 322) takto: ,Pro¢
ale vibec mam vést pacienty ktomu, aby se v urcitém vyvojovém stadiu vyjadrovali
stétcem, tuZkou ¢&i perem? Déje se to predevsim proto, aby se dosdhlo ucinku.
V psychologickém stavu détstvi zlstava pacient pasivni. Nyni prechdzi do aktivity. Nejdriv
zndzorni, co pasivné vidél, a tim se to stane jeho vlastnim ¢inem.” Této pasdazi z Jungovych
Cili psychoterapie Ammann et al. (2018, s. 108) rozumi takto: ,Mluvit ndm pfipadd snadné,
¢asto ndm to mluvi takrka samo. Zato dodat svym dosud nezformovanym vnitini obraziim
viditelnou, hmatatelnou formu, kterd md opravdu vyznam, to uZ vyZaduje velkou tvirci
ndmahu.” Timto lze vystihnout dalSi aspekt arteterapeutické prace — je nutné pro ni
vynaloZit urcité usili, coz je zjevné napriklad pfi skupinové arteterapii, nebot pfi ni se musi

zapojit vSichni souc¢asné, coz nutné neplati ve verbalné vedené skupinové terapii.

C. G. Jung obraztim pfikladal symbolicky vyznam, ktery vychazel z archetypu, jez
vyplyvaly z kolektivniho nevédomi. Takto dospél k pohledu, Ze existuje univerzalni
vykladovy ramec symbol( a obraz(. DalSim vizualnim prvkem, ktery ptinesl pro nasi kulturu,
byly mandaly. Sdm se mnoho let denné vénoval nacrtkiim mandal reprezentujicich jeho
aktuadlni rozpoloZeni. Timto si pro sebe ovéroval, jaky ma potencidl zobrazit aktualni
dusevni stav a intrapsychické procesy. Jung se k mandaldm dostal skrze sva studia svétové
mytologie, mysticismu a symbolismu. Vliv C.G.Junga pretrvava dodnes
v arteterapeutickych Skolach ve zptsobu vykladu symbol( a ve volbé namétl z myt(, Bible
¢i pohadek, nebot se v nich mohou zachytit archetypalni prvky z dob, kdy byly vyznamy véci

zjevnéji univerzalné platné a spolecensky jednotné.

5.4 Arteterapie v ramci verejného zdravi a zdravotnické legislativy v Evropé
avCR

Diskuze v ramci WHO ohledné faktord prevence a ucinné lécby dusevnich poruch
dospéla k tématu vlivu uméni. Pfi konferenci usporadané v Helsinkach v listopadu 2019 byl
reflektovan stav vyzkumu dokladajici pozitivni vliv uméni na lidské zdravi (WHO, 2019). P¥i
té prilezitosti byla vydana také prvni WHO zprdva o evidence-based pristupech tykajicich
se uplatnéni uméni ve zdravotnickych intervencich. Tato soubornd prace mapuje
celosvétovou védeckou literaturu na toto téma v pocétu 900 publikaci. Zprava ma Siroky
zabér a poskytuje informace o vyznamu a uzitecnosti uméni politikim a expertim na
verejné zdravi. Uvadi se zde, Ze metody zalozené na uméni mohou byt v konkrétnich
pfipadech méné finanéné nakladné nez jind lécba, hodnocena je také kvalita studii
z jednotlivych kreativnich terapii, jez je vSak kolisava, nejvice je studii o hudbé a
muzikoterapii. V oblasti studii o zavislostech jsou zvlasté zminény dramaterapie a

muzikoterapie a preferovana je vékova skupina adolescentd, studie vztahujici se k vytvarné
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arteterapii a zavislostem v tomto vybéru chybi, nicméné v praxi |éCby zavislosti je vytvarna

arteterapie alespon v ¢eském kontextu z expresivnich terapii uplatfiovdna nejéasté;ji.

V rdmci Evropy jsou arteterapeuté sdruzeni v Evropské arteterapeutické federaci
(EFAT - European Federation of Art Therapy), ktera si klade za cil sjednotit arteterapeuty a
také jednotlivé arteterapeutické asociace v evropskych zemich a podpofit dalsi rozvoj praxe
a prosazeni oficidlniho uznani profese. Sni spolupracuji také predstavitelé Ceské
arteterapeutické asociace, napf. predsedkyné B. Albrich. Regulace a verejnoprdvni uznani
arteterapie se v jednotlivych zemich Evropy lisi. Nejvice stdtem podporenou pozici v Evropé
maji arteterapeuté ve Velké Britanii a v pobaltskych zemich Estonsku, LotySsku a Litvé. Nizsi
stupen statni opory je v pfipadé Italie, kde je arteterapeut organy statu rozpoznan jako
profese, avSak ne pro oblast zdravotnictvi, arteterapeuté jsou povinni splnit urcité
standardy. DalSim pojetim je situace v Nizozemsku, kde profese neni regulovana statem,
avdak kvalita je chrdnéna systémem povinné registrace a splnéni standard(. Ceska
republika a také vSechny nase sousedni zemé nemaji arteterapii uznanu a regulovanu

statem.

Oborova asociace plsobici u nas od pocatku devadesatych let je Ceskd
arteterapeuticka asociace (CAA). Asociace si klade za cil podporovat zajmy profesionélnich
arteterapeut(, nastavuje standardy v oboru, zastituje odborné konference a do roku 2016
vyddvala Casopis Arteterapie. Ma zprostfedkovavat vzajemnou odbornou diskuzi v rdmci
oboru, udrZovat kontakt se zahrani¢nimi specialisty i s domacimi predstaviteli jinych
kreativnich terapii, svou c¢innost koordinuje s vyvojem oboru v zahrani¢i. Asociace se

dlouhodobé snazi o emancipaci arteterapie jako plné akreditované profese.

Vyvoj v ukotveni arteterapie v ¢eském kontextu jde bohuzel jinym smérem, nez jsou
emancipacni cile, nebot z profese, ktera byla mezilety 2008 a 2017 ve zdravotnickém pravu
uzndna jako jiny odborny pracovnik ve zdravotnich sluzbach, pfisla novelou zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich (zak. ¢. 96/2004 Sbh.) o tento status. Jak uvadi
Telec (2018), v nasem kulturnim okruhu je arteterapie fazena do |écebné pedagogiky (z
némdéiny Heilpadagogik), co? platilo i v Cesku do zmény v 2017. Tehdy existovala lé¢ebnd
Cast specialni pedagogiky, resp. ¢ast lé¢ebné pedagogiky i ve zdravotnich sluzbach a to
pravé formou diléiho povolani arteterapeuta. V dnesni dobé je v éeském pravnim prostredi
|écebna pedagogika pojimana pouze mimo zdravotni sluzby a zGstava jako soucdst specidlni
pedagogiky, popf. psychologie ve Skolstvi. V soucasné dobé je mozné pouzivat arteterapii
jako ,pouhou” metodu i ve zdravotnictvi, avSak je postradan pozadavek na odbornou
zpUsobilost akreditovanou Ministerstvem zdravotnictvi, jez byla pfed zménou v 2017
legislativné garantovana ustanovenim § 43 odst. 2 pism. e) cit. zak. ¢. 96/2004 Sb.

,absolvovdni studijniho oboru vyssi nebo vysoké skoly pedagogického, socidlniho,
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zdravotnického, psychologického nebo uméleckého zaméreni”. Diskuze ohledné toho, zda
byl tento krok spravny, neustava, kritici zménu vnimaji jako oslabeni integrativniho sméru
v mediciné a neopravnénou v tom, Ze byla arteterapie v praxi klinicky zavedend a pracuje
na psychoterapeutickém zdkladé. Jaké ma praktické dopady tato zména v praxi arteterapie
v Ustavni |éCbé bude také soucasti vyzkumné casti prace. Jak uvadi Albrich (KSajt, 2015),
proces legalizace odbornosti arteterapeuta je dlouhy proces nejen v Cechach, ale v celé
Evropé. Cilem profesni asociace je vypracovat standardy, vymezit rozdil mezi klinickym
arteterapeutem a arteterapeutem a dale rozpracovat etické normy, cely proces zatim neni
ukonéen. V ramci Evropské arteterapeutické asociace (EFAT) se koordinuje definovani

curricula arteterapeuta a standardizace profese.

Pro zlepseni situace na narodni i nadnarodni Urovni navrhuji Lhotova a Perout
(2018), aby byla arteterapie prezentovdana smérem k ministerstvdm, k pribuznym
profesnim institucim a také k pacientlm ¢i klientlim jako uc¢inna metoda, s ¢imZ souvisi

vyzva k prlbézné evaluaci s dobfe nastavenymi kritérii shrnuté do téchto tti bod(:

1. Vysledky |é¢by — zdali a v jakém rozsahu arteterapeuticky program napliuje
ocekavané cile 1é¢by a jaky dopad Ié¢ba méla, resp. k jakym zménam doslo u pacienta, ktery

|écbu dokondil

2. Vzdélani arteterapeutll — stanoveni profesiondlnich kompetenci, existence

komplexniho vzdéldvaciho programu pro arteterapeuty

3. Etické pozadavky v arteterapii — jsou upfesnény v Etickém kodexu Ceské

arteterapeutické asociace a jsou zdvazné pro vSechny ¢leny

5.5 Neurovédecké studie aplikovatelné do arteterapie

Jak pUsobi percepce vizudlnich stimul( na mozkovou ¢innost Ize zkoumat pomoci
rychle se rozvijejicich zobrazovacich technik jako je funkéni magneticka rezonance (velka
citlivost v prostorové lokalizaci aktivnich mozkovych struktur, nizka citlivost v ¢asu
zdznamu), elektroencefalograf (vysoka citlivost v ¢ase zaznamu, omezenéjsi lokalizace
aktivnich neurond) a dalsi. Zakladem vnitini validity téchto studii je predevsim vhodné
nastaveny design experimentu, ovsem presto interpretace vysledkl mize naradzet na to, Ze
komplexni procesy v mozku nelze jednoduSe redukovat na vystupy zmérené aktivity

mozkovych center a konektivity drah.
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Dle Grygarové et al. (2016) se v poslednich letech rozviji vyzkum kognitivniho
zpracovani vizudlni informace, ktery muUZe pomoci rozsifit znalosti o konkrétnich
psychickych poruchach. Neéktefi pacienti, napf. s bipolarni poruchou ¢i specifickou
sémantickou demenci, jsou vice vnitfné motivovani k tvorbé, coz je ddvano do souvislosti
s lepSimi vizudlnimi a pozornostnimi procesy, které wvyvazuji degeneraci Casti
frontotemporalniho laloku. Tento pfedpoklad potvrdily experimenty docasného vyrazeni
levé frontotempordlni klry u dobrovolnik(, ktefi v disledku toho dokazali zruénéji vyjadrit
kresbou prostor a perspektivu. ZevSeobechujicim zdvérem studie je, Ze schopnost
jazykového vyjadieni mlize blokovat schopnost zachyceni prostorovych vztah(i v tvorbé a

obracené.

Studie se zabyvaji percepci uméni, zatimco arteterapie, jak je uchopena
v psychiatrické 1écbé, je prevainé produktivni, tedy Cinnostni terapie, avsak v pribéhu
tvorby je percepce také jeji soucasti, nebot artefakt je zaroven vniman. Autofi uvadi, Zze
v budoucnu se moZna bude uplatfovat percepce uméni a tifeba i navstévy galerii jako
postup v neuropsychologické rehabilitaci nékterych dusevnich poruch, jiz nyni se zkousi pro

mirnéni Alzheimerovy demence.

DalSim pro arteterapii vyznamnym smérem je vyzkum kreativity. Jak dale uvadi
Grygarova et al. (2016), klinické studie prokazuji, Ze kreativni jedinci vykazuji podobné
odchylky jako psychiatricti pacienti. Neurozobrazovaci metody dokladaji strukturni zmény
¢i zvySenou konektivitu v urcitych oblastech mozku u umélecky Cinnych lidi. Zda se, zZe
abnormality v distribuci neurotransmiteru dopaminu jsou podkladem pro kreativitu a
zaroven napft. pro bipolarni poruchou, ve stadiu zkoumani jsou i u zavislostnich poruch. Jak
uvadi Linden (2011), osoby, které tihnou ke drogam, maji mensi subjektivni prozitky
uspokojeni, a proto jsou vice motivovany tohoto pocitu dosahnout, jak Ize usuzovat podle
testovani na laboratornich potkanech a opicich. Na neurochemické Urovni maji geneticky
podminénou specifickou variantu dopaminového receptoru D2, ktery ma nizsi funkénost,
co? pfinasi riskantné&jsi a impulzivné&jsi chovani a vede k vyhledavani novych podnétl. Zadna
z téchto vlastnosti sama o sobé neni kreativitou samou, avsak pokud jsou pritomny dalsi

podminky, jsou predpokladem pro to dovolit si tvofivy pristup.

Dalsi koncept podporeny neurobiologickymi studiemi je teorie dualniho kddu, jehoz
autorem je Paivio (2013). Tato teorie podporuje arteterapii v jeji ucinnosti pfi vybavovani
biografickych vzpominek, coz vysvétlim dale. Teorie vysvétluje prechdzeni mezi verbalni a
neverbalni slozkou kognitivnich procesd a synergickou soucinnost verbalnich a
neverbalnich systém{. Pfevody mezi nimi Uzce souvisi s kognitivnimi procesy paméti,
myslenim a predstavivosti. Autor teorie vytycCil dva subsystémy — prvni je specializovan na

zpracovani neverbalnich stimull (imageny), druhy na zpracovani psaného ¢i mluveného
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slova (logogeny). Schopnost jedince zapamatovat si informaci je zavisla na stimulu, jedinec
pfijima verbalni a neverbalni stimuly smyslovymi organy. Spojenim verbalni a neverbalni
reprezentace stimulll podporuje proces zapamatovani i proces vybavovani, nebot logogeny
a imageny jsou v paméti uchovavany nezavisle a existuji mezi nimi referencni spojeni, diky
nimzZ je uchovavani informace v paméti mnohem silnéjsi nez kdyz jsou uloZeny pouze
vjednom subsystému. A pravé znovuvybavovani je duleZitym cilem terapeutického
procesu, nebot je Zddouci rozpomenout si na konkrétni udalosti v Zivoté pacienta a hledat
paralely, které se vztahuji k soucasnému déni ¢i k souasnym obtizim. Tato teorie
podporuje arteterapii vtom, Ze kdyz jsou informace prezentovany verbdalné a neverbalné
zaroven, tak jsou sndze vybavitelné z paméti, coZz napomdha k propojeni do smysluplného
celku se sou€asnymi obtizemi, integrovat je do celistvého a kontinudlniho pohledu na
Zivotni udalosti (Lhotova & Perout, 2018).

VERBALNI STIMUL NEVERBALNI STIMUL

i |

SENZORICKE SYSTEMY

Y
Logogeny Imageny

E_I REFERENCNI (

l:.‘l: —
y

l i

VERBALNI REAKCE NEVERBALNI REAKCE

VERBALNI SYSTEM
WILSAS INTYEHIAIN

Obr. €. 1: Teorie dualniho kédu Paivio (2013) - pfevzato z Lhotové a Perouta (2018)

5.6 Vyzkum v arteterapii

V poslednich nékolika letech se masivné rozviji vyzkum v oblasti kreativnich terapii
vCetné arteterapie, Usili uplatnit v ném prisna kritéria medicinského vyzkumu vychazejici
z evidence-based praxis (EBD) se naplnuji zejména v USA a V. Britanii, vedle rigordznéjsich
pristupll se rozvijeji také aplikovanéjsi studie ve sméru practice-based evidence (PBE)
vychazejici z kazdodennich klinickych zkusenosti arteterapeutd, které se rozvijeji vedle USA

’

a V. Britanie v Nizozemi, pobaltskych zemich a Némecku. Prikladem geograficky nejblizsim
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je napf. zaloZeni vr. 2017 némecké védecké asociace pro vyzkum arteterapie v SirSim
pojeti (WFKT — Wissenschftliche Fachgesellschaft fiir Kiinstlerische Therapien), ktery je
Uzce provazan s akademickym prostfedim v oblasti arteterapii (Evropska arteterapeuticka

federace, n.d.)

Publikované prace z oblasti arteterapie aplikované pouze do oblasti zavislosti jsou
predevsim z oblasti metodik konkrétnich postupl a technik pro danou cilovou skupinu a

teoretickd pojedndni o analytickych smérech arteterapie ve sluzbé l1é¢by zavislosti.

5.6.1 Zkoumani efektivity v arteterapii

V soucasnych podminkdach nelze pominout otdzku efektivity terapeutickych metod,
jez jisté zajimaji nejen autory konceptl |éCebnych pland, ale také platce zdravotnich
vykon, socioterapeutickych intervenci apod. Arteterapeuté ve svété nyni vice reflektuji
nutnost podpofit svou praxi vyzkumem efektivity |é¢by a neopomijet pozadavky evidence-
based pfistupu, ktery je hlavnim paradigmatem ve zdravotnictvi v euroamerickém
prostoru. Jak uvadéji Regev a Cohen-Yatziv (2018), Americka arteterapeutickd asociace
v roce 1999 vyhlasila vyzvu zaméfit se na vyzkum, ktery dostoji standard(im evidence-based
pristupl. O nékolik let pozdéji byla publikovana monografie Anrey Gilroy , Art therapy,
research and evidence-based praxis“ (2006). V této knize jsou vyhradné pro arteterapeuty
popsany podoby vyzkumu v kvalitativnim a kvantitativnim ptistupu, od randomizovanych
kontrolovanych studii a systematickych review az po vyzkumné prace na lokalni drovni,
zejména pokyny pro tvorbu arteterapeutickych manual(i, které jsou predpokladem pro
standardizaci praxe. Zaroven upozornuje na divody, proc ze své podstaty nelze arteterapii
zachytit vco nejkontrolovanéjSich designech vyzkumu, které jsou realizovany
v biomediciné. OvSem Gilroy (2006) zmiriuje také danou véc, Ze dopad arteterapeutického
procesu nespocCiva jen vsamotném metodickém pojeti tvofivého procesu, ale i

v sile navazaného terapeutického vztahu a dlvére mezi pacientem a arteterapeutem.

Na pocatku tisicileti jen maly podil ze studii zahrnoval zndhodnénou experimentalni
i kontrolni skupinu, a tim splnil poZadavky pro randomizovanou kontrolovanou studii (RCT-
randomized control trial). Od té doby se evaluacni vyzkum arteterapie nejen v USA rozrostl
do Site. Avsak autofi zminuji, Ze je obtizné realizovat vyzkumné respektovanou evaluacni
kvantitativni metaanalyzu, nebot jsou evaluace v dil¢ich studiich zaloZzeny na nékolika
terapeutickych metodach, které jsou vyuzZivdny soubéiné, coZz neni metodologicky

akceptovano.

V poslednich dvou dekadach probéhlo vice studii, které zkoumaji Ucinnost
arteterapie na vétsich vzorcich s riznymi cilovymi skupinami a v poslednich letech se tyto

poznatky zacaly tfidit do systematickych review evaluujicich Ucinnost a nakladovou
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efektivitu arteterapie (Uttley et al., 2015; Regev & Cohen-Yatziv, 2018). U prvni studie
Uttley et al. se vybralo do nejuzsiho vybéru 11 studii publikovanych od roku 2001 do 2012,
kde byl spInén poZadavek na pfitomnost kontrolni skupiny (z nichZ nékteré byly bez [é¢by,
nékteré mély KBT, relaxaci, ¢i psychodynamickou verbalni psychoterapii). V zavéru review
se predpoklada pozitivniho efektu arteterapie oproti kontrolnim skupindam, nicméné tento
zavér je opatrny z divodu nedostatecné metodologické kvality zahrnutych studii (velka ¢ast
studii nespliiovala pfisnd kritéria randomizovaného kontrolovaného experimentu a
podléha riziku zkresleni). Zavéry pro porovnani arteterapeutické a verbalné vedené skupiny
jsou nedostatecné prlikazné. Pro druhou studii od Regev a Cohen-Yatziv (2018) bylo
zpracovano 27 studii publikovanych od 2004 do 2014 zabyvajici se efektivitou arteterapie
s dospélymi v sedmi klinickych kategorii, vedle somatickych obtizi i duSevné nemocni.
Zavéry studii zdlraznuji vyznam komplexnosti terapeutickych pfistupt v 1é¢bé dusevnich
poruch, jako nejvice efektivni terapeuticky pfistup se prokazovala KBT, doporucenim pro
arteterapii bylo vice uplatfiovat ve svém teoretickém zakladu KBT principy, arteterapie se
neosvédcila pro pacienty se schizofrenii. Do budoucna je nutné ziskat podrobnéjsi udaje
pro jednotlivé specifi¢téjsi oblasti duSevnich poruch, napftiklad zavislostnich poruch, které

se bohuZel mezi profilové cilové skupiny nedostaly.

5.6.2 Practice-based evidence

V oblasti evaluace socidlnich, resp. zdravotnickych sluzeb je dle autorek
Ammerman, Smith a Calancie (2014) stdle otevienéji prijiman pfistup practice-based
evidence neboli pristup uplatnujici dlikazy vychazejici z praxe; jednd se o evaluace, kde
nelze nastavit kontrolované podminky a posuzovatel musi pruzné vyhodnocovat uzite¢nost
svych zjisténi. Cilem evaluaéniho vyzkumu je zodpovédét otazky proc€ a jak program funguje
nebo nefunguje a jak mize byt vylepSen spiSe nez se zaméfit na izolované priciny udalosti
¢i vystupu, jak je tomu u evidence-based vyzkum(. AvSak dosud je v akademickém
prostiedi ve vyzkumu preferovana vnitini validita, jez znaci dle Hendla (2005) miru daveéry
v odhalené pfic¢inné vztahy ve vyzkumu pred vnéjsi validitou, jez znaci miru pfenositelnosti
vysledkl mimo kontext vyzkumu — tedy charakteristiky practice-based evidence. Jak
uvadéji Ammerman et al. (2014), practice-based evidence neni v ramci akademického
vyzkumu podporovan, avsak v oblasti vefejného zdravi mohou byt kritéria nastavena jinak,
nebot zde je dulezitéjsi, aby byly vysledky prisné navrzenych experimentl uplatnitelné
v praxi. Timto autorky povzbuzuji akademické vyzkumniky a praktiky ke spolupraci pro

prizplsobeni zjisténych teoretickych poznatk( do praktickych intervenci.
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5.6.3 Arteterapeutické manualy

Terapeutické manudly jsou vnimdny nejednotné. Jak uvadéji TaylorBuck a
Dent-Brown (2014), v oblasti tvorby psychoterapeutickych (resp. arteterapeutickych)
manual{ se tfiSti ndzory na ty, ktefi je vyzdvihuji pro jejich uzite¢nost v klinické praxi vnimaji
je jako ucinny ndstroj ve vyzkumu a vyuce, naopak jini je kritizuji pro jejich redukci informaci
do rigidniho postupu ubijejiciho kreativitu a individualitu. Autofi nabizeji citlivé a flexibilni

zpracovani, které manualy o tvofivy a individudlni aspekt neochudi.

Dle Gilroy (2006) je cilem manuall klinické praxe napomoci identifikovat vhodny
postup, ktery povede k optimalnimu vystupu lécby. Vypracovani klinického manualu je
komplexni proces skladajici se z vice krokl, nejprve autorka doporucuje usporadat
konference ¢i focus group se zkusenymi klinickymi arteterapeuty, jehoz vystupem by byl
klinicky konsensus ohledné praxe v daném kontextu, ke kterému by se méli vyjadftit i fadovi
klinici. Vzorek arteterapeutl by se mél skladat z predstavitelé riznych arteterapeutickych
sméru. Dalsim krokem je porovnat shromazdéné informace s odbornou literaturou a
posléze vratit k pfipominkovani pred zavedenim do praxe. Takto se Ize vypracovat manualy
od lokdlnich drovni az k narodnim standardm, jez by ddle slouzily klinikm, pacientiim i

zameéstnavatelim.

Dle Parryho (2001) by uZite€ny manual mél zpracovavat frekventovand témata,
ktera maji velky dopad na pacienta, dale by mél zminit postupy pro specifické situace.
Nejcastéji pouzivané manudly ve zdravotnictvi jsou: 1. prospektivni (vyhledové), jez se
zaméruji na podminky, tedy jak postupovat s konkrétnimi skupinami pacientl, jaké
konkrétni terapeutické postupy volit u kterych typl poruch a také které postupy vyloucit.

2. situacni, jez radi, jak se zachovat v urcité situaci, napriklad jak pracovat s agresi pfi sezeni.

Vyhodou manudlld je, Ze je moiné se vpraxi knéfemu vztahovat, pfipadné
upravovat podle zaZité praxe. Dale zachycuji rozpory mezi teorii a klinickou praxi réiznych
terapeutickych smér(. Je pravdépodobné, Zze mnozi vyhradné klinicti arteterapeuti jsou
k vyzkumu ned(ivéfivi a radéji opakuji osvédcéené vyzkousené postupy, které vsak jiz mohou
byt zastaralé. Manuadly transformuji implicitni procesy arteterapeuta v explicitni. Timto Ize

dale identifikovat silné a slabé stranky konkrétnich postupu, jakym klientdm pomahaji atd.
Priklad arteterapeutického manudlu (Hackett at al., 2017)

Pro vétsi ndzornost a konkrétnost uvedu priklad arteterapeutického manualu, ktery
zpracovali Hackett et al. (2017), jez se zamérfuje na cilovou skupinu osob s poruchami uceni.
Cilem tohoto manudlu je byt klinickym konsenzem aktualné nejlepsi praxe. Vychazi

z pristupu ,practise-based evidence”, tedy dukazech zaloZenych na praxi a byl sepsan
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v soucinnosti s Britskou arteterapeutickou asociaci (BAAT-British Associacion of Art
Therapists). Tento dokument muze byt inspiraci také pro arteterapii zavislostnich poruch.

Autofi pfi sestavovani tohoto manudlu postupovali v téchto krocich:

Prostudovali dostupnou literaturu

Vybrali témata duleZita pro klinickou praxi

Vytvofili pracovni skupiny pro kazdé téma

Shromazdili klicova doporuceni z vystupl pracovnich skupin

Shanéli zpétnou vazbu od osob z cilové skupiny, které mély zkusenost s arteterapii — v této
Casti se ve vystupu objevuje cenna reflexe klientu, které techniky povaZzovali za ndpomocné
Konzultovali vystupy s arteterapeuty se zkusenosti s danou cilovou skupinou v celé Britanii

prostiednictvim jejich ¢lenstvi v asociaci BAAT (British Associacion of Art Therapists)

Jaka je podoba daného manualu? V rozsahu 12 stran zahrnuje soustavu doporuceni
spiSe neZ pevné dany postup, jsou zde uvedeny terapeutické pristupy souvisejici s etickou
strdnkou arteterapie, napfiklad o bezpecném terapeutickém vztahu. Jsou zde naznacena
doporuceni pro arteterapeuticky pfistup, specifika dané cilové skupiny v arteterapeutické
praxi, v¢em praveé jim mlze byt pravé arteterapie uzite€na. Kreativni a flexibilni styl terapie
mUzZe prinést této skupiné pomoc v terapeutickém procesu pfi jejich obtizich v komunikaci.
Arteterapeut ma Sirokou Skalu kreativnich technik, zaroven se jeho prace ma zakladat na
aktualnich poznatcich z psychologie v souladu s evidence-based pfistupem, v této oblasti
se ma stdle vzdélavat a také byt v kontaktu s oborovymi organizacemi sdruzujicimi
terapeuty obecné Health and Care Professions Council (HCPC) a zvlasté je jim doporuceno
byt ¢lenem BAAT kvali pfistupu k aktualnim informacim vyzkumného, organizacniho a
vzdélavaciho charakteru v oboru. Soucasti je také zminka o prevenci syndromu vyhoreni a
supervizich. Celkové vyznéni daného manudlu apeluje na pokracovéni v transformaci oboru
arteterapie, zejména ve smyslu opodstatnéni postupl klinické praxe evidence-based
vyzkumem a vytvorenim Siroké zakladny systematickych studii a evaluaci, jez je stézejni pro

emancipaci oboru bez ohledu na geograficky kontext.

5.6.4 Aplikované vyzkumy arteterapeutickych metod v oblasti 1é¢by zavislosti

Nyni se jiz dostavam k publikovanym ¢lankdm, jez jsou primo cileny na lécbu
zavislosti. Cilem této kapitoly je prinést ukazky zahrani¢nich trendu arteterapeutické praxe

a metod pfimo pro danou cilovou skupinu.

Pro uplatfiovani arteterapie v ranych fazich Ié€by zavislostnich poruch je kladen
velky dlraz na ziskdvani motivace ke zméné (Holt & Kaiser, 2009). Autorky popisuji svou

praxi arteterapeutickych intervenci, které cili v pocate¢ni fazi |écby na zvédoméni
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ambivalence v motivaci, kdy pacienti vahaji, zda budou akceptovat Upravu Zivotniho stylu
nezbytného pro Uzdravu, motivace pro zménu neni viibec samoziejma. Autorky uplatriuji
nejen arteterapeutické postupy, ale také motivacni rozhovory dle Millera a Rollnicka (2002)
uplatiiujici rogeriansky pristup (PCA — Person-Centred Approach), jejich praxe mize
napomoci preklenout fazi mezi motivacnimi rozhovory s principy kognitivné-
behavioralnimi a pozdéjsi fazi terapie zaloZzené na psychodynamickém zakladu zaméreném
na klinicky narcismus. Krok( a zaroven i témat tvorby je celkem pét, naptiklad Most
vedouci k Uzdravé, koldz Ztraty a zisky zavislosti a Pfekazky Uzdravy. Vytvarné dilo se m(ize
stat bezpecnym , kontejnerem” pro zkoumani svych emoci, myslenek, pocitl, presvédceni
a zkuSenosti. Arteterapie skrze svou aktivni a tvofivou povahu katalyzuje psychické procesy

vedouci k vétsi propojenosti ve skupiné a posileni motivace.

Prispévek, ktery se také dotyka témat motivace a ambivalence v arteterapeutické
intervenci predevsim v rané fazi |éCby, prinasi Fernandez (2009). Autorka vychazi ze své
zkuSenosti v Ustavni |é¢bé zdvislosti v USA, kde se jiz vice neZ pulstoleti uplatiiuje
koncept 12 krokd Anonymnich alkoholik(i (AA) ovliviiujici také praci arteterapeutd, ktefi dle
danych vychodisek konfrontuji pacienty ¢i klienty s jejich popfenim svého problému,
pficemz cilem je prolomit jejich psychologické obrany a sdélit jim, Ze mohou své navyky
zménit aZz poté, co pripusti svou bezmoc v ovladnuti svého problému vali. Dle
psychoanalytickych sméra je kofenem abusu nauceny narcisticky odvykaci stav, ktery je
reakci na strach a nepfijemné pocity. Pokud narcismus stoji za obsesivné-kompulzivnim
prvkem vyvoldvajicim abusus, pak prvek nadprirozeného ¢i existence Boha dle 12 kroki
muzZe naplnit absolutni kontrolu nad timto mechanismem. Jednim z uplatfiovanych namét(
pro tyto ucely je autoportrét, ktery evokuje v pacientech potfebu postavit se celem

k nécemu, co Ize jen obtizné pFijmout.

Fernandez (2009) uvadi, Ze arteterapie zavislosti v USA vychazejici zjiného
konceptu nez z 12 krokd AA jsou v mensiné. Mezi témito alternativami lze najit pfistupy
zamérujici se na pritomny okamzik, emocni uvolnéni, pocit uspéchu, vyhled osobnostniho
rastu skrze vydrzeni faze frustrace. Urcité jedna ze zakladnich otazek lécby zavislosti je,
v jakém poméru se maji osoby v IéCbé v arteterapii zabyvat svymi démony spojenymi
s bazenim a Zivotnimi prohrami na jedné strané a predstavami zobrazujici pozitivni

osobnostni transformace na strané druhé.

Autorka Fernadez (2009) se ve své praci zaméfuje na ambivalenci béhem lécby. Dle
ni je prevazna ¢ast pacientl vstupujicich do |écby ve fazi prekontemplace ¢i kontemplace,
tedy jsou motivovani jen malo nebo vibec. Osoby, jez prochazi ustavni Ié¢bou se chtéji a
zaroven nechtéji vzdat své drogy, popiraji a vzapéti prijimaji svou zavislost. V |éCbé je dle

autorky nutné mit tuto ambivalenci v popredi, nebot bez ni nejsou pacienti v lécbé
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v kontaktu s vnimdanim svych limit(i, bezmoci a pfijeti své viny, studu a ztraty. Autorka
vnima ambivalenci jako pfirozenou soucast nekomfortu a nejistoty, kterou pfinasi kazda
velkd zména v Zivoté. Stava se, Ze v téchto emocné vypjatych stavech pacient i uvizne.
V téchto pfipadech se v instituciondlni |écbé vyuzivd motivacniho rozhovoru (Miller &
Rolnick, 2002). Vychazi z mozZnosti ovlivnit ,uvizlého” diky empatickému kontaktu
s pracovnikem, jehoZ cilem je vice pracovat s vnitfnim rozporem, jez je na pozadi moZnosti

zmény. Z tohoto ramce vychdzi navrhovand technika arteterapeutky.

Fernandez (2009) navrhuje jako namét pracujici s ambivalentnimi postoji vytvorit
dvé komiksové postavy s autobiografickymi prvky, z nichZ jedna vystihuje osobu pod vlivem
drogy s jejim kazdodennim kontextem a druha uzdravenou slozku. Uplatnéni humoru a
nadsazky v arteterapeutické metodé pfindsi inspiraci pro arteterapii v Cesku. Jeliko? si
humor pohrdva s rozpory a zachdzi s mnohoznacnosti, jevi se jako vhodny nastroj, jak
zachazet s ambivalenci i ve vaznych tématech, ktera se poji s Zivotem se zavislosti, zaroven
je to i zplsob navazani mezilidského kontaktu tak potifebného ve skupinové terapeutické
praci. Oviem nesmi se jednat o humor jizlivy a agresivni. Hlubsi cit pro humor v terapii je
podminkou pro aplikaci do praxe. Autorka metody apeluje, Ze kreslif by nemél postavicky
ztotoZriovat sama se sebou, ale odosobnit se a vnimat je jako vyjadreni principu. Zaroven
se ale dotyka hledani symbolického vyjadreni, nebot si zvédomuje nepfijemné situace
spojené s uzivanim drog a své plsobeni na druhé — jednd se o zndzornéni zvelicené
reprezentace pijackého/fetujiciho self, tedy slozku charakteru, nejedna se o realisticky
autoportrét. Je uprednostiiovano symbolické zpodobnéni, napf. zvite, slovo ¢i tvar
v urcitém kontextu, napf. hnéda hora uprostred rlizového mlzného oparu, liska v bludném
kruhu v lese apod. Dokonéenim kresby proces nekonéi, s touto postavou se ddle pracuje,
cilem je prozkoumadvat obtizné emoce, avSak nedostat se do stavu konfrontace. Dotknout
se vlastni zranénosti, ale zaroven si zachovat urcity odstup. Druhou postavou komiksu
vytvorenou v dalSim terapeutickém setkani je postava ,,uzdraveni®. V téchto vyobrazenich

se Casto vyskytuji stereotypni témata jako duha, kvétiny a Usmévy.

Dalsi autorka Matto (2002) vychazi z kratkodobé uUstavni |éCby zavislosti a popisuje
tuto aplikaci arteterapii v obecnéjsi roviné. V téchto bodech formuluje uplatnéni oboru pro

zavislé pacienty:

Arteterapie je soucasti komplexniho terapeutického programu a jeji role je vném
podplirnd. Komplexni program je opodstatnény v tom, Ze zavislost je mnoharozmérny
problém a praveé arteterapie dokdZe oslovit i socidlni a spirititudIni rovinu onemocnéni.

Arteterapie se mulZe uplatnit jako nastroj pro pomocné posouzeni stavu pacienta, nebot
v nékterych pripadech napomuze pacienta rychleji poznat neZ ve verbalni projevu, coz je

ucelné zejména v kratSich terapeutickych programech. Do tvorby se promitd prozivani a
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vnimani svéta. Zaroven arteterapeut muize pfinést néjakou novou hypotézu ohledné klienta
koleglim, protoZe na néj nahlizi skrze jiny zpGsob komunikace.

Jeji prace s touto cilovou skupinou vychazi z teoretického zakladu kognitivné behavioralni
terapie a psychodynamického smeéru, jez Ize propojit do integrativnich metod. Takto Ize
efektivnim zplsobem dospét k vyjadieni emoci a déle i jejich regulaci a tak se ucit zdravé
copingové (,zvladaci“) strategie v mezilidské komunikaci. Tvofivy proces mlze zaroven
napomoci zpochybnit nefunkéni vzorce mysleni.

Tvlrci aktivita m(zZe zvySit dynamiku v terapeutické skupiné a prohloubit vzajemné vztahy,
jez jsou podminkou pro vyuZziti silnych stranek skupinové terapie jako je pocit soundlezitosti
a podpory a posileni emocniho dopadu sdéleného. Timto je naplnén podplrny efekt
skupiny na jednotlivce, jez mliZe napomoci ziskat silnéjsi vztah k celému procesu |écby.
Dalsim aspektem je prace s bazenim. Vizudlni podnéty (napf. obrazky z ¢asopisd, ze kterych
se tvofi kolaze) ho mizZe vyvolat, s témito stavy se potom v chranéném prostredi dale
terapeuticky pracuje. V ptipadé uUspésného zvladnuti situace vede zkuSenost k posileni
pocitu sebeucinnosti (self-efficacy).

UmozZnuje vzacnou kombinaci nahlédnout na svou zranitelnost a zaroven si ponechat
urcitou miru kontroly, tedy vyjadfit emoce, aniz dotyéného paralyzuji. Lze to popsat i tak,
Ze pacienti mohou skrze tvofivy proces a v sobé zaroven pocitovat ovladnuti vytvarného

materialu a zaroven se konfrontovat a smifovat se svymi limity.

Matto nabizi pojeti arteterapie pfijimajici a pfinasejici nadé&ji, posiluje spiritudlni
rozmér v pacientovi a zaméruje se spiSe na zcelovani a uceni se zutulnit si své vnitini
psychické prostredi a naplnit své ¢asto potlacené potreby. Je na opacném pélu pojeti oproti

konfrontaénimu stylu.

K tématu spirituality a jejimu vlivu na arteterapii se zabyva autorka Farrelly-Hansen
(2013). Ve své stati vychazi z aplikace buddhismu do arteterapie. Uplatnéni spiritudlni
sloZky v arteterapii rozviji v pacientech schopnost relaxovat, odpocinout si od nepfijemnych
stresor(i, napf. Castych pocita viny, jez zaplavuji osoby lécici se se zavislostmi a kali jejich
vztahy k sobé a druhym. Autorka zd(raznuje potfebu vzajemnosti a empatie pro bezpecné
odhaleni pacienta ve své zranitelnosti. Posiluje sebepfijeti, pocit kontaktu se sebou a také
zvySeni empatie. DalSimi stupni spiritualni drovné mohou posilovat pocity vdécnosti a Ucty

k Zivotu a Byti.

Specifickym arteterapeutickym rysem u osob v lécbé alkoholismu je kognitivni
deficit, ktery se projevuje i ve vytvarném vyjadreni. Dle Mandi¢-Gaji¢ (2018) je nutna
nejméné rocni abstinence od alkoholu, aby se kognitivni funkce optimalizovaly. Jelikoz
obvyklym znakem zavislosti na alkoholu je popirani tohoto problému, jednim ze zplsobd,

jak klienta konfrontovat a posléze motivovat, Ze jiZz md na néj uzivani dopad v kognitivni
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oblasti, je nabidnout mu dlkaz. Jednou z cest jsou komplexni psychologické a neurologické
testy, avSak ne vzdy se v nich dané deficity promitnou tak, aby klienta presvédcily. DalSim
zpUsobem je pozadat pacienta ve skupinové arteteterapii, zda si je védom néjakych
nepresnosti ve své kresbé. Jak se v pripadé kazuistik Mandi¢-Gaji¢ (2018) stalo,
spolupacienti upozornili daného popirace, Zze jeho kresba domu odporuje zakladnim
predpokladlim prostorového vyjadreni, coz ho uvedlo ve zmatek a pozdéjsi sebereflexi a
pfipustil, Ze mUZe trpét alkoholismem. Lze si na tomto pfikladu uvédomit, jakou silu ma pro
pacienta se zavislosti hlas skupiny a Ze v pfipadé psychologickych obran je pravé nazor
skupiny ndpomocny. Nicméné pro terapeuta je dllezité zvlasté citlivé s psychologickymi
obranami zachazet zejména u pacientl, ktefi se vyrovnavaji s traumatem. Ddle tato
kazuistika reflektuje to, Ze vytvarny artefakt zdavislého pacienta muiZe prinést
arteterapeutovi nové hypotézy, které dale uplatni pfi diskuzi se spolupracovniky. V prvnim
vhledu muzZe byt arteterapie zasadni, ale v komplexni |écbé je vhodné ji uplatnit zejména
jako poradni hlas, ktery mlzZe usmérnit tym, vidy vSak je potfeba své hypotézy ddle

potvrzovat.

Prispévek autorek Ranganathan a Malick (2013) se vénuje arteteraputické praci se
zavislymi a jejich rodinnymi pfislusniky. Z vysledk( jejich studie provedené v roce 2010
tykajici se programu, ktery zahrnoval terapeutické slozky KBT a arteterapii (jez byla také na
KBT zakladé), vyslo, Zze u zkoumanych osob je po arteterapeutické 1é¢bé nizsi mira stresu a
zvySeni pocitu smyslu jejich Zivota. Autorky se zaméruji na myslenky béhem tvorby vice
neZ na vysledné dilo. Zminuji u zavislych riziko relapsu pfi pouzivani pomucek vyvolavajici
vzpominky na abuzus — lepidla, ostré predméty a rozpoustédla, ktera mohou také vyvolat
nevolnost u osob uZivajicich Antabus. Kulturnim specifikem dané prace je, Ze Zeny tvofi jen
cca 0,3-0,4 % vSech pacient( v Ustavni |éCbé zavislosti, nebot v Indii neni Zena alkoholicka

spolecnosti ani vlastni rodinou pfijimana.

Inspirovat se zahrani¢nimi zdroji muze byt pro arteterapii v Iécbé zavislosti
podnétné, avsSak zaroven se setkdvam s presvédéenim a pravidlem, Ze pro to, aby
arteterapeut mohl néjakou metodu uplatnit v praxi, je nutné, aby si ji formou
sebezkusenosti zazil. Ztohoto dlvodu nelze snadno aplikovat zahranicni inspiraci bez
pfimého kontaktu se zahrani¢nim autorem. Snad prdvé proto se terapeuticky styl drzi
konzervativnich postupl rozvinutych v dané arteterapeutické komunité a je kulturné a
historicky podminény vyvojem arteterapie v dané zemi a nazorovymi sméry, které v ni

zakotvily. Takto zakotvenost prinasi urcitou jistotu, co Ize od metody ocekavat.
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5.7 Osobnost arteterapeuta a jeho kompetence

Arteterapie byla nejprve zatazovana do studijnich plan( pedagogickych obor(i — do
vytvarné vychovy a specidlni pedagogiky a postupné se prosadila i jako samostatny
bakaldrsky studijni obor, jez byl zalozen v roce 1990 na Pedagogické fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich M. Kyzourem, ktery byl zarover zakladatelem roznovské
intervencni arteterapeutické Skoly zminéné vySe na str. 21-22. Toto studium je
kombinované a jeho soucasti je také sebezkusenostni arteterapeuticky vycvik. Teoretickou
napli tvofi prlrfez soucasnymi arteterapeutickymi sméry, déjiny vytvarného uméni a
psychologie uméni, psychologie a interpretace dila. Studium je profilovano predevsim jako
Toto vzdélani vede nejprimocareji k vykonu profese arteterapeut, alternativou vyuky
arteterapie na akademické pldé, jez ovsem neptindsi akademicky titul z arteterapie, jsou
kurzy na nékterych pedagogickych fakultach, napt. ¢tyfsemestralni studium Expresivni
terapie se zamérenim na arteterapii v ramci Pedagogické fakulty MU Brno, jeZ jsou
rozSirenim odborné kvalifikace. Nicméné ke vzdélani arteterapeuta lze dospét také
kombinaci vzdélani v pomadhajicich profesich (pedagog, specidlni pedagog, psycholog,
psychiatr, adiktolog, socidlni pracovnik), ¢i vytvarném uméni a sebezkuSenostniho
arteterapeutického vycviku, napfiklad pétiletého vycviku ve skupinové psychoterapii SUR

s arteterapeutickym zamérenim (ARTE SUR).

Ve vymezenich profese arteterapeuta na dle Ceské arteteterapeutické asociace

(2020) jsou pozadovany tyto predpoklady:

Obsahnout teoretickych znalosti z oblasti psychologie, psychopatologie,
psychodiagnostiky, vyvojové psychologie, socialni psychologie a psychoterapie

Mél by disponovat osobnostnimi, manudlnimi a intelektovymi dovednosti (skupinova
prace, dovednosti a ndvyky potfebné pro vykon povolani v rozsahu kompetenci
arteterapeuta, znalost a dodrZovani etickych pravidel). Tyto dovednosti vyplyvaji a jsou
prohloubeny absolvovanim arteterapeutického sebezkusenostniho vycviku, seberozvojem
a zivotnimi zkuSenostmi, vlastnim terapeutickym nadanim a schopnosti vnimat obrazové
vytvarné produkce. Na etické regule je kladen vysoky draz.

Mél by napliiovat praktické dovednosti (vytvofeni nosného terapeutického vztahu, vedeni

vytvarné tvorby klient( a aplikace znalosti v terapeutické praci).

RGzni autofi navrhuji, jak by bylo moZné sjednotit rozdilné vychozi vzdélani
arteterapeutll. Strnadlova (2015, KSajt) prinesla navrh feSeni formou akreditovaného
kurzu, ktery by formou tematickych modult umoznil flexibilné si doplnit urcitou oblast a

pro ziskani kompletniho vzdélani by vyZzadovalo splnéni vsech moduld.
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Garance standard( vzdélani arteteraput(l prindsi také Ceska arteterapeuticka
asociace (2020) formou poZadovanych kritérii pro vstup do ¢lenstvi. PoZzadavky se podobaji
narokim na uplné psychoterapeutické vzdélani, tykaji se vstupniho vzdélani, vzdélani
v arteterapii, supervize a praxi. Clenstvi se rozliSuje na dva typy garantované s niz$imi

naroky a profesni s vy$simi naroky na pfijeti.

Blize zminim pozadavky pro vstup do garantovaného (zdkladniho) ¢lenstvi, kdy je
nutné dosdhnout ukonceného VS vzdélani vymezeného sméru (psychologické,
zdravotnické, socidlni, pedagogické ¢i umélecké), arteterapeutického vzdélani je mozné
dosdhnout bud sebezkudenostnim vycvikem v rozsahu 500 hodin garantovanym CAA,
ukoncéenym bakaldfskym arteterapeutickym vzdélanim nebo vzdélanim v ramci kratSich
arteterapeutickych kurz@i garantovanych CAA vrozsahu 150 hodin. Je poZadovana
supervize zamérena prevainé arteterapeuticky v rozsahu 50 hodin, ztoho 20 hodin
skupinové arteterapeutické a 20 hodin individualni arteterapeutické supervize. Poslednim

pozadavkem je alespon 2 roky pfimé arteterapeutické praxe (500 hodin arteterapie).

Mezi arteterapeuty se objevuji nazory, Ze néktera plavodni vzdélani je vhodnéjsi pro
vykon arteteterapie. Napfiklad Rudolfova (KSajt, 2015) tvrdi, Ze by arteterapie méla z(stat
v rukou psychiatrll, psychoterapeutl a klinickych psychologli s vytvarnym presahem. Jini
jsou nazoru, Ze prednosti arteterapeuta je, kdyz se sam aktivné vénuje vytvarné tvorbé, coz
mulzZe mit dvé hlediska — jednak mizZe sam tvofrit vedle skupiny a jednak ma rozvinuty
prakticky cit pro vnimani vytvarné techniky. Soucasné jediné akademické bakalarské
vzdélani je zastiténo pedagogickou fakultu JU, coz rezonuje s tradici arteterapie vychazejici
ze specialni pedagogiky, ktera je vedle ucitelstvi vytvarné wvychovy jednim z

pedagogickych vychodisek oboru.

Dalsim faktorem ovlivaujici arteterapii kromé kritérii pro vzdélani a praxi
arteterapeuta predstavuje samotna jeho osobnost. Babyradova (2016) si klade oteviené
otazky: kdo mlze byt arteterapeut a jaké by mél splnovat predpoklady? Je mozné naucit se
byt arteterapeutem? Pokud ano, jaké by mélo byt vychozi vzdélani a skladba studijniho
programu ¢i napln kurzd a vycvika? Je ucinek I1é€by psychickych problém( uménim ovlivnén
ve velké mife charismatem daného arteterapeuta? Jaka je slozka talentu a jaka je slozka

vzdélani?
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5.8 Specifika arteterapeutické prace s pacienty se zavislosti dle ¢eské praxe

Ze své praxe arteterapeuta v terapeutické komunité pfinasi Holub (2008) zkusenost,
Ze vytvarny projev klienta kratce abstinujictho od drog nese vysokou miru spontaneity a i
jisté ,tvorivosti“, uplatfuje expresivni a abstraktni vyjadreni, redlné tvary jsou zredukovany
nebo metamorfovany. Tyto rysy s postupujici dobou abstinence ustupuji, pozdéji je
expresivita a barevnost utlumend az do depresivniho ladéni, Ize to vnimat jako ztratu
oblibené drogy (obvykle v pocatcich 1éCby). Déle abstinujici voli tuzku, propisku a jinak se
vyhyba barvam, coz Ize vidét jako moznost kontroly a ptipadné korekce, ostycha se u kresby
postavy. Na ploSe papiru se vyskytuji prazdna mista. Autor pfi praci s klienty klade dliraz na

dlslednost a dokoncovani artefaktu, apelovat na konkrétni zptsob vyjadreni.

Pro Uspésny prlibéh arterapie uprednostiiuje autor vyssi pocet setkani, aby byl
prostor pro navazani vztahu. Pokud pfijde pacient v uUstavni lécbé poprvé do
arteterapeutického ateliéru az kratce pred propusténim, neni mozné s nim rozpracovat
citlivd témata. Vtomto ohledu jsou lepsi podminky pro arteterapii v terapeutickych
komunitach, nebot program zde probiha dostate¢né intenzivné a dlouho pro navazani
bezpecného vztahu, cemuz napomaha také divéra mezi klienty ve skupiné, nebot se slozeni
skupiny neméni tak casto. Arteterapeut ma vice ¢asu na zmirnéni uUzkosti z vytvarné
je uloha arteterapeuta hodné podplrna a otupujici sebekritiku u pacientl, pozdéji
arteterapeut poukazuje na ,omyly“ ¢i nevédomé formy, které jsou projekci osobnostnich a

vztahovych charakteristik.

Arteterapeut Blazek (KSajt, 2015) vnima zavislost jako protiklad svobody. Pravé
osoby se zavislostmi potfebuji posilit védomi svobody, jeZ pfinasi prostor pro tvofivou
zménu a prerudeni navyklych vzorcll se zavislosti spjatych. Ulohou arteterapie mlze byt
iniciace tvorivého pristupu pti reseni problému. Charakteristikou arteateliérd v Ustavni
[é¢bé byva casto vétsi mira svobody, kterd je v kontrastu s reZzimovou Ié€bou a s timto
rozporem se védomé pracuje. Toto uvolnéni mize vést k tomu, Ze pacienti nyni mohou byt

ti aktivni, ktefi si zvoli svou cestu.

O silnych psychologickych obrandch se zminuje Rudolfovd (2005, 2015). Tito
pacienti hledaji pficinu svych problémd mimo sama sebe obelhdvaji sebe i ostatni tak, ze
maiji stale plno argument(, co a pro¢ nemohou délat jinak. Vytvareji si v monologu ritualy,
které ovladaji vyborné a dal je piluji, aby dosahli dokonalosti, protoze jejich cilem v nemoci
je, aby bylo vse tak, jak oni potfebuji. Ja jim na to reaguji tak, Ze jim opakované nabizim
bilou plochu, ke které zacinaji pfistupovat s vétSim a vétsim respektem. S dUslednosti jim

nabizim znameni STOP ve skodlivych postojich, chovani a vedu je ke smysluplnym zméndém.
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Zménu v jejich postojich pfinasi pouze poctivost a sebepoznani, které mize napomoci
oslabit jejich sebestfednost a dale i nové vnimani véci v souvislostech a Ustup ublizovani

sobé a druhym.

Témata, kterd jsou zpracovdvdna mohou souviset s osobnostnim zradnim. Vhodné
naméty Cerpd Babyradova (2016) z Zivotnich hodnot a preferenci. Takto lze pfispivat také

k nalezeni motivace pro zménu.

Pohled na arteterapii v tymové spolupraci v Ustavni |é¢bé pfinesla Vorackova (2007)
z pozice vedouci lékarky na otevieném psychoterapeutickém oddéleni: ,Arteterapie plsobi
v nékolika momentech: zpresftiuje, podporuje (nebo nékdy zpochybriuje) klinicky stanovenou
diagnozu (nékdy je to pravé kresba, v niZ je poprvé zachycena pliZivé se rozvijejici patologie).
Ddle je tato metoda projevu pro nékteré pacienty (velmi uzkostné, traumatizované,
depresivni) v prvnim obdobi jedinym unosnym zplisobem komunikace — slovné se vyjadrovat
jim jesté nejde. Pro nékteré pacienty zlstdvd kresba snadnéjsim sebevyjddrenim po celou
dobu jejich pobytu. Arteterapie umoZzriuje posuzovat dle chronologicky sefazenych praci
dynamiku potiZi a tim i efekt IéCby. Pacienti s problémem s emocemi i impulzivitou mohou
cestou arteterapie proZitky bezpecné ventilovat. Kromé povinné skupinové arteterapie
pacienti hojné vyuZivaji individudlnich sezeni s arteterapeutem, kdy mohou — chrdnéni a
bezpeclni — jit i ddle pod povrch nacrtnutého. V soucasné dobé si bez arteterapie nelze
kvalitni chod psychoterapeutického oddéleni predstavit.” Prestoze se tato reflexe netyka
pfimo arteterapie pracujici se zavislymi pacienty, vymezuje tato lékarka oblasti, se kterymi
se posléze blize setkdvam ve vyzkumné ¢asti u vyzkumné otdzky tykajici se tymové

spoluprace arteterapeut(.

5.9 Vytvarné techniky v arteterapii

Vysledny efekt arteterapeutické intervence ovliviiuje také zvolena vytvarna
technika. Jednotlivé techniky plsobi na Clovéka rGzné a je vhodné to zohledrovat.
Spektrum vytvarnych technik je Siroké, takto ¢leni materialy uzivané v arteterapii rozliSuje

socharka a arteterapeutka Sickova-Fabrici (2005):

Mékké dvojdimenzionalni: prstové barvy, vodové barvy, temperové barvy, olejové barvy,
pastel

Tvrdé dvojdimenzionalni: tuzka, pastelky

Mékké trojdimenzionalni: hlina, pisek, plastelina, modurit, drat

Kfehké materidly: sklo, palena hlina-keramika, papir, sadra

Tvrdé trojdimenziondlni materialy: dfevo, kamen

Multimedidlni techniky: koldz, asamblaz, fotografie, instalace, happening, jiny objekt
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V ustavni |éCbé se uplatiuji zejména béznéjsi vytvarné techniky jako je kresba a
malba. Dle Babyradové (2016) pokud ma pacient moznost vybéru vytvarného materialu,
odkryje tak o sobé& néco ze své povahy a rozpoloZeni, takie napfiklad dle praxe
uprednostnéni mékkych a krfehkych materidld muze poukazovat na sklon k depresim,
sebedestrukci a Uzkosti. Naopak volba tvrdych a pevnych materidld mlze byt vyrazem
koncepcnosti a vyrovnanosti osobnosti. Prace s hlinou mzZe pfinést uzemnéni pacienta,
dat mu moznost kontaktu s materialem, efekt techniky spociva i v zapojeni vice smyslQ,
hmatové vjemy oslovuji pocitovou rovinu a napomahaji dostat se tzv. do téla, vystoupit
z hlavy, dostat se do kontaktu se svymi emocemi, coZ je ¢asto soucasti prace s osobami
|é¢enymi se zavislostmi. Jak pie Sickova-Fabrici (2005), hlina dokaZe uzemnit silné emoce,
zejména agresi, je tedy prostfedkem abreakce. Je mozné do ni odevzdat negativni pocity,
hnév, vycitky, konflikty a dojit vnitfni ulevy. Prace s hlinou je zaroven i prostfedkem
regulace autoagrese, ktera je soucdsti zdvislostnich poruch. A tak napfiklad u
intravendznich uzivatel(l drog, mohou tyto autoagresivni impulsy spojené s amplikaci
ventilovat jinou formou. Hlina souvisi s dotekem a ten s nejranéjsim détstvim, coz je taktéz
téma psychoterapie zavislosti. Zajimavosti je, Ze hlina je taktéZ vhodnym materidlem pro
osoby se sklony k digitalnim zavislostem a kratce abstinujicich od latkovych zavislosti, nebot
znovu obnovi rozvoliujici se hranici mezi virtudlni realitou resp. psychologickymi obranami

a nezkreslenym nahledem na redlny Zivot.

vevys

vevys

ma mensi oporu v literature. Nicméné vytvareni objektd mlze prinést v rdmci arteterapie

zajimavé pfrinosy.
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Vyzkumna cast

,,On ten arteterapeut vZdycky mad jinou pozici, protoZe ja nejsem ten, kterej vyddvd Iéky, ja
nejsem ten, kterej jim dovoluje povolenky, obcas lidi pracujou s tim, Ze jd jsem ten, kterej vidi za roh
a ddvd testy. Rekne si: Jd to udéldm, on mi z toho potom néco vycte a on to potom Fekne tdmhle a
oni mi pak... takovy to paranoidni, Ze arteterapeut je vlastné nastrcend osoba, vyslech beze slov...
bude testik... a tady udéldm tu vétev takhle a hned ti naskoci néjakej baumtest, to, s ¢im se kolikrdt
i setkaj, nakreslete mi postavy a jd kolikrat kdyz prijdu a rfeknu, hele nemusi to byt pordd jen
abstraktni, ale mohly by se tam objevit i néjaky koncetiny, jak roste strom. KdyZ okomentujou, jak
nékdo nakresli strom, tak to tam kolikrdt i naskoci, no jo, md moc odhaleny kofeny a hned cekaj,
jestli jd na to nastoupim jako expert a co bude.”

Arteterapeut Simon
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak probiha arteterapeuticky program v ustavni lécbé

zavislosti.

Dil¢imi cili jsou:
Zjistit, jak je arteterapeuticky program ukotven a standardizovan.
Zjistit charakteristiky a specifika programu arteterapie s touto cilovou skupinou.
Zjistit charakteristiky arteterapeutl dle vzdélani a zkusenosti.
Zjistit, jak funguje tymova spoluprace s arteterapeuty z pohledu arteterapeutt a jejich
kolegU.

Budu mapovat tato dil¢i témata:

- jak je arteterapeuticky program zaclenén v ¢asovém planu lécby

- jakjsouv ramci oddéleni zavislosti arteterapeutické skupiny rozdéleny a zda je ucast
soucdsti povinného programu

- jak jsou uplatiovany v arteterapeutické klinické praxi terapeutické manualy,
dokumentovana skupinova sezeni a archivovana dila

- jak je dokumentovana implementace arteterapeutického programu

- jak je formdlné oznacena pracovni pozice arteterapeuta a kdo je jeji nadfizeny

-z jakych arteterapeutickych smérQ arteterapeuté vychazeji a jaké osobni pristupy
uplatiuji

- jaké jsou uplathovany arteterapeuté postupy, metody a techniky specificky v [é¢bé
zavislosti

- jaké maiji dalsi pracovni funkce v rdmci svého Uvazku v zafizeni a zda to ma vliv na
spolupraci v tymu

- jak vypada spoluprdce arteterapeuta v tymu a jak vnimaji spolupracovnici ulohu

arteterapeutické slozky programu a osobni pfistup kolegy arteterapeuta

6.2 Vyzkumné otazky

V jaké podobé je zarazena arteterapie do strukturovaného programu lécby zavislosti
z hlediska ¢asové dotace, ¢lenéni skupin a volitelnosti programu?
Jak je pisemné ukotvena a dokumentovana arteterapie a jak je formalné vymezena

pracovni pozice arteterapeuta?
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3.
4.

Jak probihd arteterapie zavislosti a jaka ma specifika v rdmci rlznych typu zavislosti?
Jaky maiji arteterapeuté osobni ptistup ve vykonu své profese s ohledem na jejich vzdélani
a zkusenosti?

Jak vnimaji tymovou spolupraci arteterapeuté a a jak jejich kolegové?

6.3 Metodologicky ramec vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila evaluacni studii, nebot mym cilem bylo
zmapovat arteterapeutickou slozku programu. Postupovala jsem podle doporuceni
v Mezindrodné platnych pokynech kevaluaci sluzeb a systémd zamérenych na Iécbu
poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek vydanych WHO (2000). Dle danych
cil blize poznat lé¢ebnou ¢innost arteterapii jsem zvolila specifi¢téjsi postupy evaluace
pfipravy a evaluace procesu.

Evaluace pripravy se zaméfruje na vytvareni konceptu sluzby. Dle Miovského se
evaluace pripravy zaméfuje na zodpovézeni otdzek, zda zvolené metody odpovidaji
potfebdm cilové skupiny ¢i zda je dokumentace projektu provedena na adekvatni Urovni
(Miovsky et al., 2004). PrestoZe se ve vybranych zafizenich nejednd vétSinou o nové
vznikajici terapeuticky program, ale jiz v praxi realizovany, domnivam se, Ze je potfeba stale
aktualizovat nové poznatky a vyhodnocovat to, jak je |é€ba nastavena. Evaluace pripravy
ma napomoci lépe poznat sluzbu ¢i program, ktery je v praxi realizovan a s tim zlepsit jeho
fungovani.

Dalsim pFistupem, jeZ nelze €asto od predchoziho zcela oddélit, je evaluace procesu,
jejimz cilem je dle WHO (2000) Iépe poznat svlj stavajici program a tim prispét ke zvyseni
kvality. Zkoumam sluzbu na Udrovni léebné cinnosti, tedy dil¢i sloZzky komplexniho
|ééebného programu a ne na urovni celého zafizeni. Zaméfuji se na cinnosti v ramci
programu z pohledu pracovnikl — arteterapeutll a spolupracovnikl arteterapeutd,
neziskavam data tykajici se zpétné vazby od pacientl, nebot by bylo nad ¢asovy ramec této
studie. V idealnim pripadé evaluace procesu napomaha pfi identifikaci ,,uéinnych slozek”
Ié¢by a urcuje, zda program spliiuje pfijaté standardy péce.

Tyto evaluacni postupy se vztahuji ke specifické arteterapeutické slozce |écby, na
niz se zamérim z perspektivy arteterapeutll a jejich spolupracovnikll. ProtoZe z divod
omezeného ¢asového ramce této studie nebylo mozné ziskat zpétnou vazbu od pacientd,

nebylo mozné naplnit cile evaluace komplexné.
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6.4 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem jsou zdravotnicka zafizeni s lUzkovym oddélenim stfednédobé
IéCby zavislosti, tedy psychiatrickd oddéleni nemocnic a psychiatrické |écebny i
nemocnice, které maji jako soucdst strukturovaného programu arteterapii se zavislymi.

Vybérovy soubor jsem ziskala jednak samovybérem, kdy mi aktivné nékteri
arteterapeuté odpovédéli na hromadny email oddéleni (znéni viz Pfiloha ¢. 1) a jednak
zamérnym stratifikovanym vybérem, kterym jsem chtéla docilit rozmanitého vzorku
zafizeni dle velikosti, nebot jsem se velikost povaZovala za parametr ovliviiujici celkové
pojeti lé¢by i vramci arteterapeutické slozky programu. JelikoZz jsem nenasla Zadné
standardizované clenéni psychiatrickych zafizeni, nastavila jsem si ¢lenéni na velka zafizeni
(vice nez 500 lGzek), stredni (100-500 lGzek) a mala (méné nez 100 lGZek). Nakonec jsem
navazala spolupraci s deviti respondenty z celkem péti Ustavnich zafizeni, z toho péti
arteterapeuty, z nichz kazdy plsobil v jednom zatizeni a byl hlavni kontaktni osobou pro
mou studii a ¢tyfmi spolupracovniky arteterapeutl ze tfech rldznych zatizeni. Jednalo se
konkrétné o jednu psychiatrickou kliniku nemocnice a dalsi ctyti IGzkova psychiatricka
zafizeni, jejichZ soucasti byla také oddéleni [é€by zavislosti. Forma Ié¢by zavislosti v téchto
zarizenich probihala jako rezimova |écba s vyuzZitim komunitniho pfistupu a skupinové
terapie, jednalo se zde o péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi a v zafizeni byly
léCeny jesté dalsi psychiatrické diagndzy vedle oddéleni zavislosti, nejednalo se tedy o
vyhradni |écbu zavislosti. Lécba byla prevdiné stfednédobd, v nékterych pripadech (napf.
opakovaci |é¢by) kratkodobd. Vétsina zafizeni méla specializovana detoxifika¢ni oddéleni,
jedno mélo moZnosti detoxifikace omezenéjsi. Dana zafizeni se nachazi na Uzemi Cech a
Moravy, jejich navstévy pro sbér dat jsem realizovala v ¢asovém rozmezi od listopadu 2019
do unora 2020.

Tab. ¢. 1: Obecné charakteristiky vybranych zdravotnickych zafizenich, ze kterych

jsem ziskala respondenty

Velikost zafizeni | Délka IéCby zavislosti MozZnost detoxifikace
1 velké stfrednédob3d plna
2 velké stfednédob3d plna
3 stredni stfrednédobd (vyjimecné kratkodobd) | plna
4 malé sttednédoba (popf. kratkodoba) omezena
5 malé stfrednédoba (popf. kratkodoba) plnd

Arteterapeuticka slozka programu probiha prevainé skupinovou formou a v ramci
strukturovaného programu dopliuje prevainé verbdlné zaméreny terapeuticky program.
Naplin a uchopeni arteterapie v zafizenich vychdazi z individualniho pojeti konkrétniho

arteterapeuta, nastaveni lécby vedenim zafizeni a je dana také historickym kontextem
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zarizeni. Konkrétnéjsi udaje ohledné charakteristik zafizeni nelze uvést s ohledem na

anonymni zpracovani dat.

6.5 Pouzité metody

6.5.1 Metody tvorby a zpracovani dat

vvev

s pracovniky. Tato metoda hojné vyuZivana v kvalitativnim pfistupu se jevila vtomto
pfipadé jako vhodny zplsob proniknuti do tématu, ktery mohlo pfinést nové podnéty.
Polostrukturovany rozhovor vyuzivda dle Miovského (2006) vyhody strukturovaného i
nestrukturovaného rozhovoru, umoznuje flexibilitu poradi kladeni a formulace otazek,
avsak okruhy témat z(stavaji dané dle vyzkumnych otdzek. Vzhledem k rozmanitému
komunikacnimu stylu respondentl polostrukturovany rozhovor umoziiuje pfizpUsobit
formu a zpUsob komunikace danému jedinci. Avsak zékladni okruhy vyzkumnych otazek a
tudiz i jddro rozhovoru byly dany, a proto jsem se volné nasledovala pfedem ptipravenou

osnovou.

Jako pomocné zdroje dat jsem wvyuzila textové dokumenty oficidlniho i
neformdlniho charakteru. O nahlédnuti do nich jsem poZadala arteterapeuty. Dokumenty,
na které jsem se je dotazovala, byly rozvrhy strukturovaného programu lécby, terapeutické
manudly a dalsi pisemné podklady, napf. zdpisy ze skupinové arteterapie. Jedna se tedy
zejména o dokumenty, které ukotvuji ilohu arteterapeutického programu a arteterapeuta
ve strukturované lécbé v danych zafizenich (terapeutické metodiky, formalni vymezeni
pracovni ndplné arteterapeuta), vymezuji jeji casovy rozsah vramci tydenniho
strukturovaného programu (rozvrhy tydennich lé¢ebnych pland), dokumentuji konkrétni
prabéh skupinového ¢i individualniho arteterapeutického sezeni (terapeutické zapisy
praibéhu sezeni). DalsSim krokem bude peclivé prostudovani téchto materidld a potizeni
kopie ¢i vypiskll z nich s tim, Ze jsem méla schvaleno respondenty uplatnéni dokumenti

pro svou praci.

Polostrukturované rozhovory jsem se souhlasem pracovnik(l nahrdvala a posléze
prevedla do textové podoby. Ve dvou pripadech jsem rozhovory provedla a soucasné jsem
si délala poznamky, nebot jsem respektovala nesouhlas s audiozaznamem, s témito
poznamkami jsem ddle pracovala jako stextovymi daty. Stextovymi daty jsem dale
analyticky pracovala. JelikoZ je prepis provazen redukci dat, znovu jsem si nahravky
poslechla, abych se snazila zachytit celkovy vyznam i spolu s nonverbalni prvky komunikace

a zaznamenala si doplAujici poznamky.
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6.5.2 Prakticky priibéh tvorby a zpracovani dat

Nejprve jsem oslovila emailem osoby zvedeni danych oddéleni zdvislosti a
arteterapeuty ze zdkladniho souboru. Po vyselektovani vybérového souboru a splnéni
formalnich nadlezitosti jsem osobné navstivila vybrana zafizeni a provedla rozhovory
s arteterapeuty a jejich spolupracovniky, arteterapeuté mi ¢asto umoznili nahlédnout do
procesu skupinové arteterapie s pacienty lé€icimi se se zavislostmi, navstivila jsem béhem
svych navstév dohromady 4 skupiny s pacienty ve 3 zafizenich, v jednom zafizeni jsem
dostala pfilezitost pozorovat skupinové sezeni s osobami |écicimi se s alkoholovou a
nealkoholovou zavislosti zvlast a sama si vytvofrit prvotni vhled do rozdill mezi témito
skupinami pacient(. Skupinova sezeni mi poslouzila jako pomocny material, ktery jsem dale
vyzkumné nezpracovavala, i kdyZz mi pomohla Iépe propojit data ziskanda z rozhovora s praxi

arteterapie.

Mezi ¢tyfmi respondenty z fad spolupracovnik(i byli tfi psychologové a jeden
adiktolog. VSichni byli blize sezndmeni s procesem a vystupy prace arteterapeutl a jejich

uhlem pohledu na arteterapeutickou intervenci s pacienty se zavislosti.

6.5.3 Analyza a interpretace dat

Pro dalsi zpracovani dat jsem zvolila obsahovou analyzou, kterou jsem mohla
zachytit tematické ¢asti textu dotykajici se polozenych vyzkumnych otdzek. Specifictéjsi
metodou obsahové analyzy, kterou jsem pouzila, byla metoda zachyceni vzorc(, spociva ve
vyhledavani opakujicich se struktur, vzorcl ¢i témat v datech. Tyto opakujici se vzorce jsem
zaznamendvala a déle jimi induktivné pojmenovavala obecnéjsi vzorce ¢i témata, jez se

vztahovala k vytyéenym cildm vyzkumu a vyzkumnym otdzkam (Miovsky, 2006).

Postup uplatfovany v interpretaci v kvalitativnim vyzkumu od ziskdvani az po
analyzu dat vystihuje pojem hermeneuticky kruh &i spirala (Hendl, 2005). Timto oznacenim
je uchopen pomysiny kruhovy pohyb pfi vykladu, kdy se od prvniho vnimani obsahu textu
pokracuje k analyze, ktera pak zpétné napomahd pochopit plvodni nezpracovana data a
tento krok se mizZe nékolikrat zopakovat. Takto muzZe probihat zaroven proces ziskavani,

zpracovani a analyzy dat.

Jak jsou data zpracovdana ovliviiuje také autor, ktery s daty pracuje. Na jeho ulohu
poukdzal mimo jinych také Heideggerlv zak Gadamer (2011) v tom, Ze pfi interpretaci
v hermeneutického kruhu se v jednotlivych krocich uplatiiuji predsudky autora, které

vytvari tzv. pfedporozumeéni, jez pfinasi novy typ predsudku, ktery je méné omezeny. Takto
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se postupuje mezi jednotlivymi drovnémi hermeneutického kruhu, ovsem nelze dosdhnout

plné objektivniho poznani textu, ¢lovéka ani spole¢nosti.

V postupu analyzy v jednotlivych krocich se nelze vyhnout redukci dat, jeZ probiha
na vice Urovnich a do niz se promita subjektivni vnimani autorky. Jiz v samotném prepisu
rozhovoru dochazi k redukci informaci, nebot nejkomplexnéjsim zdrojem dat je pfima
komunikace se vSemi neverbdlnimi slozkami, avsak data je potieba pro dalsi praci fixovat
do textového zaznamu. Redukce dat probiha i v pribéhu opakovaného poslechu zdznamu
z dlvodu lepsi srozumitelnosti a plynulosti pti zpracovani dat. A dalsi redukce dat je
soucasti procesu kédovani dat, kdy se postupuje od konkrétnich vyrokl k obecnéjsim ¢i

abstraktnéjsim kéddm (tématlm).

Konkrétné jsem s pfepisem pracovala tak, Ze jsem si Uryvky barevné oznacovala do
datovych jednotek (segmentt), jez jsem dale tfidila do tematickych celkdl, které jsem si
upresnovala v pribéhu své prace a hledala Sirsi ramce, které jsem si do textu doplriovala
vlastnimi poznamkami. JelikoZz jsem v rozhovorech vedle témat z osnovy narazila i na
individualni témata jednotlivych arteterapetl, pokud méla tato informace vyznam v

kontextu vysledné zpravy, tyto specifické zajimavosti jsem také zaznamenala.

6.6 Etické aspekty vyzkumu

Nezbytnym predpokladem pro zapoceti spoluprace v daném zafizeni bylo schvaleni
vyzkumu vedoucimi pracovniky a ziskani pisemného informovaného souhlasu od vsech
respondenta.

Predpokladem k publikovani dat v mé praci je anonymniho zpracovani dat, jez
zahrnuje dodrZeni zdvazku anonymizace vsSech uUcastnikl a vsSech zafizeni, ve kterych
pracuji. Kladu diraz na to, aby nebyly zverejnény informace jednoznacné identifikujici
konkrétni zafizeni Ci osoby. Jména vSech arteterapeutd jsem zménila a oznacuji je jako
Olgu, Ladu, Véclava, Viktora a Simona. V nékterych p¥ipadech ve spoleénych vyétech
uzivam sjednoceni do muzského rodu ,arteterapeuté” (tedy u Zen respondentek vyrok
prevadim do muzského rodu) a jména ve vybranych citlivych vyrocich opomijim. Také
respondenti spolupracovnici maji jména pozménéna na Ivanu, Klaru, Martu a Pavlinu a
nezverejnuji, ke kterému konkrétnimu arteterapeutovi maji pracovni vazbu.

Zverejnéni viech anonymizovanych dokument(, které jsem uplatnila v této praci,
jsem publikovala s pisemnym souhlasem osob, které mi je poskytly. Informovany souhlas
s vyuZitim informaci ziskanych béhem navstévy jsem ziskala od vSech ucastnikd studie a
jejich originaly s vlastnimi podpisy dokumentuji ve svém archivu. Konkrétni znéni daného

informovaného souhlasu pfikladam v Pfiloze €. 2.
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7 Vysledky evaluace

V této Casti jsem se vénovala vysledkiim z analyzy dat. Pro vétsi pfehlednost jsem je
rozdélila do podkapitol vychazejicich z vyzkumnych otdzek. Pro podloZeni danych tvrzeni
jsem pfipojila uryvky z rozhovor(, jez jsou v primych citacich graficky odliSeny kurzivou,
formulace respondent(l jsem aZ na vyjimky ponechala bez Uprav pro vétsi autenticitu.
Druhou moznosti bylo, Ze jsem nékteré vyroky zestrucnila ¢i parafrazovala a ty pak nejsou

graficky odlisné.

7.1 Forma zarazeni arteterapie do strukturovaného programu

Arteterapie je zafazena do strukturovanych program( jako jeji souc¢ast na zakladé
vybéru terapeutickych sloZzek v komplexnim |é¢ebném programu v minulosti, ne vidy je
zahrnuta na oddélenich |éCby zavislosti. V nékterych Ustavnich |é¢bach je nabizena
arteterapie, ale pro jiné nez adiktologické pacienty. Mezi zafizenimi, kterd se ucastni mé
studie, je frekvence arteterapeutickych skupinovych sezeni nejc¢astéji 1x tydné, setkani
trvalo vétSinou 1,5 h a ve vztahu k reZimové |écbé byla pfevadiné povinnou formou. Béhem
jednoho setkani se prevainé stihla tvorba a také slovni sdileni i interpretace. Pro pfiblizeni
podoby tydenniho programu pfikldddm v Pfiloze €. 3 ukdzku zjednoho zafizeni se

zvyraznénim arteterapeutické slozky.

Tab. ¢. 2: Formy zarazeni arteterapie na oddélenich zavislosti do strukturovaného

programu
Ustavni frekvence Povinnost/volitelnost | Arte. skupiny alko a
zafizeni/oddéleni skupinového toxo
zavislosti arteterapeutického
sezeni
1 1x tydné 1,5 h povinné Alko a Toxo zvlast
2 | Oddéleni A az 5xtydné 2 h povinné volitelny
(alternativou Alko a Toxo
ergoterapie) dohromady
Oddéleni B 1x tydné 1,5 h povinné
3 1x tydné 1,5 h volitelny v ramci SirSi | Alko a Toxo
nabidky c¢innostni dohromady
terapie
4 | Oddéleni A 1x tydné 1,5 h povinné Alko a Toxo
Oddéleni B 1x 2 tydny (stfida se povinné dohromady
s keramickou dilnou)
5 2xtydné a1,5h povinné Pouze Alko
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Otdzka povinnosti ¢i volitelnosti arteterapie mlzZe vyvolat diskuzi, zda je program
vhodny pro vSechny pacienty, ktefi jsou v 1éCbé. Jak uvadi arteterapeutka Olga, pfestoze se
na arteterapii mnozi mohou zpocatku citit nekomfortné kvuli svym pochybdm o svych
vytvarnych schopnostech ze skolni dochazky, cilem arteterapeuta je zprostfedkovat jim
bezpeéné prostredi, které tyto pocity utlumi a pak jiz Ize uplatiiovat silné stranky
arteterapie. Tedy lze s pomoci vhodného pfistupu dosahnout toho, aby intervence oslovila
z arteterapii profituji v mensi mife, zminili alkoholiky s vyraznéjSimi organickymi
poskozenim, kterym se ulevuje i v ramci dalSiho terapeutického programu, avsak i mezi

nimi se najdou vyjimky.

7.2 Ukotveni arteterapie

Dokumenty ukotvujici arteterapeutickou praxi v Ustavnich zafizenich jsem ziskala ve
fragmentech. V ndsledujicich podkapitolach zminuji, s jakymi dokumenty jsem se setkala
béhem Setfeni a jaka byla pfipadné argumentace respondentl, pro¢ dokumenty nejsou
dostupné.

7.2.1 Arte/terapeutické manualy

U respondentl jsem shanéla, zda maji vytvoreny interni ¢i vefejné publikovany
arteterapeuticky ¢i terapeuticky manual, ktery by ukotvoval arteterapeutickou praxi.
Nékteri téma terapeutickych manudld vnimali v SirSim rdmci jako hledani koncepce a vize

oddéleni, jez dokresluji fungovani instituce.

Vysledkem tohoto Setfeni bylo, Ze vziddném pripadé nebyl na pracovisti
respondentl vypracovan manual v plném textu, kde by bylo zminéno vse o pribéhu
arteterapeutickych setkani. Pokud je to na misté vzhledem k pracovni zkusenosti daného
arteterapeuta, zkoumam také postoj k terapeutickym manuallim, zda by bylo vhodné je mit
sepsany. V konkrétnich ptipadech pripustili arteterapeuté, ze by mohl byt dany dokument
uzite€ny. Na institucionalni Urovni ani Urovni oborové asociace vsak tento dokument neni

vyzadovdan a to muze byt jeden z dlvod(, pro¢ dané dokumenty prozatim nevznikaji.

Nejvice uceleny rdmec pro arteterapii se zavislymi zejména na alkoholu mi
zprostiedkovala Olga: ,,Za mnoho let praxe jsem si vytvofila seznam témat, kterd se mi pri
prdci se zavislymi osvédcila. Mdm jich ve svém ustdleném seznamu celkem dvacet, nicméné
v praxi jich uZzivam obvykle dvandct. Tento pocet odpovidd pravé dvandcti sezenim, kterd se

béhem cyklu tfimésicni lIéCby stihnou.”
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Obr. €. 2: Manual témat

Témata Arteterapie zavisli:

* Vizitka

e Erb rodiny

o KolaZ vztah(

¢ Graf Zivota

e Télo a zavislost

¢ Jak o sebe pecuji

e Zdravy Zivotni styl

e Pozitivni x negativni emoce

* Nejhorsi x nejlepsi zazitek

* Moje osobni prava, asertivita
e Obraz skupiny

e Jazarok

e Mandaly

* Symbolon — projektivni technika
o Clovek —svétlo — cesta — hlas
e Prace s hlinou

* Personifikace zavislosti

e 12 pojmi

¢ Dokonéovani tvari

* Panadci na stromé

Dovolila jsem si témata rozdélit do nékolika skupin. Néktera povazuji za vice
seberozvojovd a sebepozndvaci, napf. Jak o sebe pecuji, Zdravy Zivotni styl, Mandaly,
Pozitivni x negativni emoce, Clovék — svétlo — cesta — hlas (tuto origindlni techniku vytvofila
arteterapeutka Fabrici-Sickova (2005), jez ma vedle cvi¢eni predstavivosti i diagnosticky
rozmér v tom, Ze mapuje schopnost poskladat prvky do pribéhu a tim subjektivizovat
realitu). Jako prevaziné projektivni techniky vnimam Graf Zivota, Panacci na stromé, 12
pojmU (abstraktni pojmy tykajice se emoci a lidskych vlastnosti), Dokoncovani tvar(,
Symbolon; mezi témata zobrazujici vztahové vzorce pramenici z rodinného prostredi a
sebepojeti fadim témata Vizitka, Erb rodiny, Koldz vztah(i a Obraz skupiny. S nékterymi
zminénymi tématy jsem se setkala s vétsi Cetnosti i v dalSich institucionalnich |é¢bach
zavislosti, jedna se o Kolaz vztahl, Nejhorsi x nejlepsi zazZitek, Ja za rok a Personifikace

zavislosti.

Nékterd témata arteterapeutka Olga uplatiuje v uzké spolupraci s kolegyni, jez
vede edukacéni prednasky, jednd se napriklad o Télo a zavislost, Zdravy Zivotni styl.
Propojovani mezi arteterapii a edukacnimi prednaskami prispiva k tomu, Ze pacienti se
nechaji vice ,vtdhnout” do tématu pfi arteterapeutickém zpracovani a posléze jsou

otevienéjsi aktivni diskuzi na dané téma v edukaénim programu.
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Soucasna podoba manudlu je seznam témat, ale Olgu v minulosti napadlo, Ze by
mohla komplexnéji popsat vytyCovani si vlastni cesty v [éCbé, nicméné zatim se k realizaci

nedostala.

V teoretické roviné se nad manudly zamysli arteterapeut Simon, ktery ve své dalsi
Uloze vedouciho pracovnika dohlizi na naroky na dodrzovani provozu pracovisté, ktera jsou
kontrolovana: ,,Dost nds zaméstndvd, Ze jsme oddéleni nemocnice, které jako takovd mad
néjaké povinnosti — dokumentacni atd. Z toho vyplyvd pomérné velké mnoZstvi prdce,
kterou je potieba udélat, protoze by to bylo postiZitelny jako tfeba zanedbdni péce.”
Ohledné ptipadného zavedeni terapeutickych manudld uvaiuje takto: ,Ze bysme si néjak
rysovali, pro¢ mdme skupiny rozdélené zrovna danym zpusobem a ne jinak, to nemdme, Ze
by tam byl néjaky sprdavce terapeutického uchopeni, tfeba vize oddéleni, proc to oddéleni je
uspordadany tak, jak je, tak to tam neni. (...) Jd se potkdvdm s pohledem pacientu, ktefi se
s modely jinde na predchozich Ié¢bdch setkali, protoZe nékteri maji bohatsi zkusenost i
z rlznych dalsich zarizeni a pak to srovndvaji. Ale vZdycky mi v porovndvadni pristupu
vyznélo, Ze vie md néco pro a néco proti. Ze by to nékdy vyznélo opravdu ostie ve prospéch
zcela strukturovaného oddéleni s manudlem a lécebného pobytu presné ohraniceného, s

tim jsem se nikdy nesetkal.”

Vaclav se zminil, Ze se s Zadnymi sepsanymi manudly ve své arteterapeutické praxi
nesetkal, nebot ve sméru roznovské skoly nejsou Zadné manudly verejné dostupné. Jednim
z vysvétleni mlze byt, Ze by se tim znehodnotil arteterapeuticky proces, protoze by se tim
poodkryly postupy a vyklady symboll pro pacienty a ovlivnilo by to autenticitu tvorby, navic
manualy nikdy nelze sepsat do rigidnich forem, nebot arteterapeutickd intervence
nacerpand studiem a sebezkuSenosti na studijnim oboru arteterapie na JihocCeské
univerzité je vidy ovlivnéna také osobnim pristupem arteterapeuta. V podobném vyznéni
je také v & 4 bodu 7) kodexu Ceské arteterapeutické asociace (2004): , Arteterapeut je
povinen zabrdnit zneuZiti arteterapeutickych metod nebo jejich zverejnéni tam, kde by
mohlo dojit k jejich pouZivdni bez odbornych predpokladi, mimo mist pro vycvik a odbornad

vzdélavani.”

Arteterapeuté na druhé strané zminuji, ze by v urcité chvili manual uplatnili. Lada
popisuje, jak by ji pomohl pfipadny manual v jejich zaéatcich v klinické praxi: ,,Rozhodné by
mi to pomohlo v tom, jak se zorientovat v rytmu a mistnim provozu zarizeni, co se s jakou
skupinou da délat, konkrétni pristupy uz si ale musi kazdy arteteterapeut najit sam.” Zde
se tedy da vnimat wvyzdvizeni vyznamu manualu pro zacinajici ¢i nové pfichozi

arteterapeuty.
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Obohaceni pohledu pfinesla také spolupracovnice psycholozka Pavlina, ktera je
vedle svého kmenového psychoterapeutického vycviku vzdélana také v arteterapeutickém
dvouletém sebezkusenostnim vycviku M. Huptycha. Pavlina zastdva nazor, Ze univerzalni
arteterapeuticky manual nelze vytvorit, nebot neexistuje jednotna arteterapie, ale
teoretickym zakotvenim je vidycky psychoterapeuticky smér, ve kterém je frekventant
vzdélan vedle arteterapeutického vycviku. Tedy dle tohoto pohledu je arteteterapie
formou ¢i technikou v ramci psychoterapeutického sméru. Zajimala jsem se, jak se to
projevuje v jeji praxi arteterapeutky na psychoterapeutickém oddéleni? Vede skupinovou
terapii v duchu jejiho kmenového vycviku daseinsanalyzy a k tomu vyuziva vytvarné prvky.
Vnima to tak, Ze vytvarny projev a existencialy, jeZ jsou stavebni kameny praxe jejiho sméru
vychazejiciho z existencidlni filosofie, se spolu pékné setkavaji. Uvedla konkrétni situaci,
kdy bylo ucelné zvolit misto verbalné vedené psychoterapie arteterapeutickou formu.
Napéti v dané skupiné se mohlo krajet, tak zadala pacientim nakreslit pastelem téma
More — boufe — lod tak, aby se tam zobrazily vSechny tyto prvky. Po abreakci

nevybourenych emoci bylo mozné jiz se skupinou lépe pracovat.

7.2.2 Zaznamy z terapii

Ohledné dokumentace arteterapeutickych sezeni jsem se u jednotlivych
respondentl setkala s tim, Ze vétSinou byly zaznamy strucné. Forma byla bud’ elektronicky

nebo vlastni rukou.

Lada: ,,Pro kaZdého pacienta pisu takovy pldn, popis ¢innosti. Udélam mu krdtky
zdznam do formuldre. Krdtce zapisu, co probéhlo, néjaky postfeh. Dokumentuji si to spise
pro sebe, kolegové to ode mne nevyZaduji. Jesté s pacienty podepisuji souhlas s pouZitim

dél, kterd se vytvori v ramci arteterapie.”

Obr. €. 3: Zaznam z arteterapeutického sezeni
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Arteterapeut Simon zmifiuje, jak individualné hodnoti pacienta na arteterapii a také
prfechod dokumentace od papirové formy k elektronické: ,,Zaznamendvdm tu cinnost ve
Ctyrech nebo péti kategoriich, které jsou hodnoceny zndmkami jedna, dva, tfi a k tomu
slovni doplnék, co ta zndmka znamend. To se pak zanese i formou elektronicky

dokumentace, protoZe jsme se zbavili téch papirt, uZ je pacienti nenosi.”

Olga zaznamenava do elektronického systému pribéh skupinového sezeni formou

Téma — technika — seznam zucastnénych.

Viktor provadi zdapisy timto zplsobem: ,Zdznam si délam do svého osobniho
pozndmkového bloku, zminim zde u kaZdého skupinového sezeni v bodech
Téma — Technika - Seznam jmen pfitomnych, zdroven krdtce zapisu kaZdému pacientovi do
jeho papirové karty, kterou si prinese s sebou. Elektronicky nic neeviduji. Neni podminkou,
aby byl veden elektronicky zaznam, nevyZaduje ho ode mé Iékar ani psycholog, protoZe se
to do chorobopisu neddvd.” Jak dale uvadi Viktor, rozsahlejsi dokumentace narazi také na
kapacitni moznosti, tlak na dalSi administrativu atd. Rozumim jeho situaci tak, Ze je pro néj
prinosné;jsi primé sdileni informaci s kolegy, nebot to udrzuje dobré vztahy na pracovisti a

komunikace je efektivnéjsi pfimym kontaktem.

Vaclav si pribéh kazdého skupinového sezeni dokumentuje do formuldre na
vlastnim pocitaci a kolegové do této dokumentace mohou nahlédnout, ale neposild nic

dale.

7.2.3 Archivace vytvarnych dél

Arteterapeuté si obvykle uchovavaji v archivu vytvorené obrazky a dalsi vytvarna
dila, délka archivace se muze lisit, tuto dobu ovliviuji napriklad velikost volnych prostor
daného arteterapeuta a prostorové naroky daného artefaktu. Néktefi arteterapeuté si
pribéiné obrazky selektuji a ponechdvaji si jen nékteré. Pacienti podepisuji souhlas

s pouzitim dél.

Viktor zminuje, Ze si obrazky uchovava po dobu asi dvou let, pak je probere a
ponechad si ty arteterapeuticky ¢i vytvarné zajimavé. Elektronicky obrazky nearchivuje.
Obcas zpétné vyhledava obrazek pacienta pro psychologa, ktery zpracovava kazuistiku a

chce ji doplnit vytvarnym projevem pacienta.

Vdclav si obrazky archivuje pouze po uritou dobu. Systematicky je v elektronické
podobé neuchovava, kromé téch, u kterych zvazuje pozdéjsi vyuziti pro ucely prednasek

apod. (ma od autort téchto obrazkd souhlas se zverejnénim bez uvedeni jména).
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Olga si uchovava prace, které ji nécim zaujaly, ma je v archivu ¢lenény dle témat.

7.2.4 Legislativa, status a pracovni zarazeni

Arteterapeuté ztratili status odborného pracovnika ve zdravotnich sluzbach, jez
platil v letech 2008 az 2017 (viz str. 26-27). Jaky to mélo dopad na jednotlivé arteterapeuty?
A jak je oficialné oznacovana pracovni pozice arteterapeutl?

Tab €. 3: Vyroky vztahujici se k pracovni pozici arteterapeutt a legislativni zméné v r. 2017

,Legislativni zména v roce 2017 mé osobné mrzela jakoZto otfeseni suverenity oboru,
ale neméla dopad na mou pozici v Ié¢ebném zafizeni. Arteterapie je na mém
pracovisti pevné zakotvena a ma pracovni pozice se nazyva pfimo arteterapeut. Mym
pfimym nadfizenym je primar.”

»,Mé pracovni zafazeni je ,jiny odborny pracovnik” s magisterskym vzdélanim. Coz
ovsem nepfislo jako nedavna zména, ale byl jsem takto veden i pred vyskrtnutim
arteterapeutll ze zdravotnickych profesi. Hierarchicky spaddm pod klinického
psychologa, dfive pod vrchni sestru. Vyskrtnuti arteterapeuta ze zdravotnickych
profesi ma pro mé dopad, Ze si nemuzu byt jist svym mistem a pozici v pfipadé zmény
vedeni, protoze mé pracovni misto neni formalné garantovano. “

»Jsem formalné veden jako arteterapeut. Tedy legislativni zména se oznaceni v tomto
zafizeni nedotkla. Jsem veden vedle psychologl, jsem tedy podfizen primati.”

»Jsem formalné vedouci oddéleni psychiatrické rehabilitace a arteterapeut,

v dUsledku zmény statusu arteterapeutd jsem nyni veden nové jako nezdravotnicky
pracovnik a tim padem mam o tyden dovolené méné. Jsem pracovnikem podfizenym
primari.”

,Jsem formalné vedouci centralni terapie a arteterapeut, jsem podfizen vedeni
zarizeni.”

Formalné sepsana pracovni napli mi byla k dispozici v pfipadé jednoho pracovisté,
kdy se pracovni pozice jmenuje pfimo arteterapeut, pro jeji vykon je poZadovéno VS
vzdélani, nadfizenym je vedouci psycholog a v naplni prace jsou vymezeny jeho

kompetence a povinnosti. Jeho celé znéni je pfipojeno v Priloze ¢. 4.

7.3 Aplikace arteterapeutického programu do systému 1écby zavislosti

Historie arteterapie vdanych zafizenich — tfi arteterapeuté byli prvnim
nastoupivsim arteterapeutem v historii zatizeni a jako prvni tedy proslapavali cestu k dané
formé a pfistupu k arteterapeutickym intervencim s pacienty lééenymi se zavislostmi.

Atmosféru 90. let priblizil Viktor, kdyZ nastoupil do 1é¢ebny jako prvni arteterapeut. Tehdy
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se v |écbé zavislosti kromé rezimové |écby uplatiovala jako doplnkova terapie pouze
pracovni terapie. Arteterapie pfiSla jako inovace a pacienti za tuto novou nabidku byli
vdécni. V té dobé zde bylo v |é¢bé zavislosti pouze muZské oddéleni a resily se zde hlavné

konflikty mezi postarsimi alkoholiky a mladSimi toxikomany.
Vnimadni hranic s dalsimi terapiemi

Podivame-li se na arteterapii z obecného hlediska, Ize najit spolecné znaky s dalSimi
terapiemi. Mezi terapie s podobnymi rysy lze zaradit ¢innostni terapie ve formé kreativnich
a rukodélnych dilen, napft. Sici, koSikarské, rezbarské, sSperkarské, keramické a dalsi dilny.
Nesetkala jsem se stim, Ze by femeslnd cinnostni terapie byla prezentovadna jako
arteterapie, jak se nékdy déje napftiklad v domovech pro seniory apod. Dale maji nékteré
spole¢né rysy pracovni terapie — prace na zahradé, uklidy, pomoc v pradelné, kuchyni a
dalsi), jez mGze byt v nékterych konceptech vnimana jako psychiatrickd rehabilitace, a také
dalsi expresivni kreativni terapie mimo vytvarnou oblast — napf. dramaterapie,

muzikoterapie, pohybova a tanecni terapie a dalsi.

Viktor zafazuje arteterapii soucasné k cinnostni i rehabilitac¢ni terapii, avsak

arteterapie ma navic jesté psychoterapeuticky zaklad.

Simon rozviji vnimani rozdilnosti mezi innostnimi terapiemi a arteterapii takto:
»,Zdjem cinnostni terapie je kolikrdt, aby to bylo hezké, naplnit estetické normy nebo
predstavy, na které se pacient s terapeutem shodnou. (...) Mdj cil je jiny — zkontaktovat
pacienta s tim, Ze nema byt zdvisly na tom, co udéld, Ze ma jesté jiné mozZnosti a Ze on je
ten Séf. A Ze to miZe byt treba ,,hnusny”, ale kdyZ mi to ddvd smysl, tak at si to je takovy.”
(...) Ovsem i tohle mad své vyjimky, protoZe nékdy je fakt nosny nechat toho c¢lovéka, at si to

udéld podle svého, aby se vilastné predvedl|. ProtoZe vten moment to je vlastné duleZité,

vvvvvv

Arteterapeutickd pojeti u jednotlivych respondentu

PovaZuji za narocny ukol specifikovat, jaké koncepty arteterapeutické prace
uplatiuji respondenti, nebot se do urcité miry jednd o mou subjektivni interpretaci jejich
stylu. Vétsina arteterapeutll nevyuziva nezavislé arteterapeutické metody pouze pro lécbu
zavislosti, avSak zaméreni prace na zavislosti se nejvice promita do volby témat Sité této

skupiné na miru.

Pro zdkladni ¢lenéni rozdélim pfistupy na arteterapeuty, jez vystudovali arteterapii
na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity a maji tedy prdpravu v roZznovské intervencni

Skole. TFi z péti arteterapeutd jsou absolventy této Skoly a v nejvérnéjsi a nejucelenéjsi
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podobé ji praktikuje jeden z respondentd, dalsi ve své praxi vyznamné vyuziva koncepty
roznovské Skoly a dalSi arteterapeut se jimi inspiruje pouze castecné a spiSe od nich
postupné ustupuje. Ostatni dva arteterapeuté maji jiné vzdélani a uplatfiuji jiné koncepty.

Pristupy jednotlivych respondentt se tedy pomérné lisi.

Tab. 4.: Pfistupy jednotlivych arteterapeutt v klinické praxi zafizeni

Ma pfistup, ktery napomdha koleglim Iékariim, psychologlm a adiktologim
k diagnostice psychického stavu pacienta a jeho vyvoje v pribéhu lécby, jeho vztahovych
vzorcll a dalSich osobnostnich charakteristik. VyuZiva uceleny interpretacni rdmec
roznovské Skoly arteterapie.

M3 tézisté pristupu v tymové spolupraci v psychology, uplatiiuje pti arteterapii prvky
gestalt terapie a na oblast téla zamérenych technik, samotné arteterapeutické sezeni je
zaméreno na psychohygienu, proZitek a zvédoméni, uplatiuje pedagogické prvky,
vytvarny artefakt je komunikacnim prostfedkem, uceleny interpretacni rdmec
symbolického vytvarného vyjadreni nevyuziva.

Vyuziva kombinaci arteterapie zamérené na tvarci proces, s dlirazem na umélecké formy
a rlznorodost vytvarnych technik, individualni pfistup se promitd v rozvijeni divéry v
terapeutickém vztahu.

Zaméruje se vice na proces tvorby s prozitkem pfi expresi ¢i abreakci, vychazi ze studia
v roznovském sméru, ale neuplatiiuje v takové mire jeho témata, vychazi z hlubinnych
terapeutickych smér(, je nedirektivni a upfednostnuje individualni praci v ramci skupiny,
je pro néj dllezitd tymova spoluprace s kolegy.

Vychazi z roznovského vzdélani a integrativniho vycviku, je spole¢ensky a vytvarné dilo
uplatiuje jako komunikaéni prostfedek a projekci vnitfniho svéta pacienta, spolupracuje
s kolegy také pfi verbdalné vedenych terapiich.

Specifictéjsi arteterapeutické metody a techniky pri prdci s pacienty se zdvislostmi

Véclav vidi rozdily v arteterapeutickém ptistupu k osobam se zavislostmi a jinym
dusevnim onemocnénim tak, Ze u zavislosti je dliraz vice kladen na hledani pricin, zkoumani
charakterovych vlastnosti pacientd, zatimco u jinych dusevnich onemocnéni se témata vice

zaméruji na plvodni a soucasné rodinné zazemi ¢i vnitini psychické stavy.

RoZnovska skola rozliSuje pfistupy uplatfiované pro skupiny poruch neurotického a
psychotického okruhu. Do prvni skupiny fadi osoby l|écici se se zavislostmi (pro
zjednoduseni je zde opomenuty dudlni diagndzy zavislosti s psychotickou poruchou),
arteterapeut pfi praci stouto skupinou pacientl hloubéji a jednoznacnéji interpretuje
obsahovou a formalni strdnka obrazku pacienta, naopak u pacientl z psychotického okruhu

poruch je interpretace obrazku velice opatrna.

Predstavitel roznovské skoly Vaclav uvadi, Ze se mu osvédcuji tradi¢ni témata této

Skoly, nebot ma s nimi bohaté zkusenosti a ukotveni interpretaci z pribéznych interviznich
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setkani se s kolegy se stejnym arteterapeutickym zamérenim. Zpracovava se skupinami
zavislosti témata jako napf. Adam a Eva, Sipkova RdZenka, Moje rodina, Nejkrasné&jsi
zazitek, Nejhorsi zazitek, Ja v roli aj. Interpretuje vidy pouze sérii obrazkd, nebot vyklad
jednotlivych dél mlze byt zavadéjici a toto opatreni si pfi své interpretaci navzdory tlaku
svych kolegli udrzuje, aby si své hypotézy ovéfil z vice stran a uplatnil tak silné stranky

roznovské Skoly.

Viktor uvadi, Ze obrazek zachyti zkuSenosti z minulosti a jejich dopad na soucasné
chovani a vnimani: U osob se zdvislostmi postupuju projektivni metodou a tim vytahujeme
z minulosti uddlosti, které néjak souvisi s tim, jak se ¢lovék v soucasnosti chovd, a jdeme na
to pres ten obrdzek. Skrze néj je obCas snadnéjsi ziskat o ném tuto informaci nezZ Cekat, aZ o

tom zacne sam mluvit.”

Absolventka roznovské arteterapie Lada uvadi, Ze pfi zapojovani roznovského
pfistupu v arteterapii je nutné postupovat uvazlivé: ,Z vliastni zkusenosti ho Ize dobre vyuZit
v individudlini prdci, kdyZ uZ jdu do interpretace, tak potrebuju mit s tim ¢lovékem alespori
lehce navdzany terapeuticky vztah, abych védéla, jak reaguje, abych védéla, jak hluboko se
do téch interpretaci poustét. KdyZ pracujeme ve skupiné, tak tento pfistup Ize uplatnit tam,
kde je skupina dobfe terapeuticky nastavend, otevienéjsi, motivovand, ty obrany nejsou tak
silné, aby to nebylo lIdmdni pfes koleno, tak se do téch interpretaci vic pustim, do néjaké
symboliky a metafor a vice tam vndsim ta témata, které v té jihoceské skole jsme sami
pouzivali. Hodné se mi osvédcuji i dané techniky dané skoly — koldz, obecnd vztahovd,
pohddkovd, mytologickd témata, ty jsou univerzdlni a je tam hloubka sama o sobé. Nemusi
se to nékdy pojmenovdvat, ale md to silu samo o sobé. Ty techniky akvarelu nebo toho
vymyvaného akvarelu tak to pouZivdam vesmés s celou Skdlou pacientu. Ale bezpecné

prostredi a vztah mi tam pfijdou hodné ddlezité.”

Dale popisuje své vnimani pacientl |éCicich se se zavislostmi: ,Lidé se zdvislostmi
jsou ostraZiti, nepusti nic, skryvaji se. Ale tam je fajn zacit s koldzi, ktera mi prijde takova
bezpecnd technika a nendro¢nd a paradoxné se tam objevi vice véci, neZ by tfeba chtéli. Ale
kdyzZ bych jim dala namalovat néjaké téma, napr. néjaké vztahové, tak to nebude fungovat,

tak ja to respektuju.”

Dalsi arteterapeutka Olga ma vytvoreny program pro zavislé tak, Ze zacina setkani
uvodni motivaéni imaginaci, jez ma prinést zklidnéni a napojeni se na vnimani svého téla a
télesnych prozitk( a zaroven se hloubéji ponofit do zadaného tématu a pfipadné si vybavit
vzpominky. Posléze zacnou vytvarné zpracovavat zadané téma, kdy nejcastéji kresli

pastelkami, kfidami, nékdy akrylem anebo pracuji formou koldZze. Na rozdil od roznovské
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Skoly se pacienti mohou vénovat i abstraktni tvorbé. Nékdy pacienti nachazeji oporu
v Sablondch ¢i dilech pfedchozich pacient(.

Volba tématu muUZe byt pfedem ptipravena anebo naopak vyplyvajici z dané situace
skupiny. Takto postupoval Simon v minulosti pfi skupinové arteterapii na detoxifikaénim
oddéleni: ,,Téma musi vychdzet z kontextu a néjaky rozpravy o tom {(...) Musime se dostat
ke spolecnému tématu, protoZe ta skupina by méla fungovat na rovnych podminkdch. Ten
Hkulatej stal” déla tu skupinu, kterd mad spolecné téma a spolecné prostredky, Ze se

nerozprskneme kaZdy sam za sebe, ale v kontextu toho kruhu.”

Arteterapeuté se také zamysli nad volbou vytvarnych technik vhodnych pro danou
cilovou skupinou. Simon vnima, Ze pro pacienty lé¢ici se se zavislostmi m@ze byt uZite¢né
vystoupit nad rovinu papiru: ,,0bcas je (pozn. klienty se zavislostmi) posildm na keramiku,
do toho trojrozméru. Funguje to jako projekce, kdyZ jsou ti pacienti strnuly nebo umanuty
na néco, tak se mohou touto formou otuZit, kdyZ pGjdou do této zabezpecené frustrace, Ze
si to miZou od?it a néjak si to zhodnotit.” Simon analogicky rad uplatriuje s pacienty se
zavislostmi postupy, kdy prechdzi od ploSného zobrazeni do trojrozmérnych kasirovanych
prvkd a vytvari asambldze, coZ je vytvarna technika, kterd plosné vyjadreni obohacuje o

tfeti prostorovou dimenzi.

Dal§i praktickym vhledem Simona je hledani souvislosti mezi arteterapeutickou
tvorbou a zZivotnimi komplikacemi ze zavislosti vychazejicich a arteterapeutovu ulohu na
toto pacienta upozornit: ,KdyZ pacient zacmdral cihlicky, ktery mél za nakreslenou
postavou, rekl jsem mu: hele, je to cmdranice, ale, mohl bys premyslet, co to viastné délds,
kdyZz néco takhle v Zivoté zacmdrds. (...) Nékdy je problém privést je k tomu, Ze ten
prostfedek zmény, ten ndstroj zmény nebo ten moment pro tu zménu je tady a ted, tady je
hmatatelny uplné krdasné, vtom maji problém. To bych rekl, Ze to je moznd moje klicova

uloha.”
Rozdily ve vytvarné tvorbé dle typu zavislosti

Dva arteterapeuté se na rozdilech ve vytvarném projevu mezi pacienty se zavislosti
na alkoholu a na nealkoholovych drogach do urcité miry shodli. VAaclav jejich tvorbu
rozliSuje v tom, Ze alkoholici jsou ve svém pojeti konkrétnéjsi, l1épe a vice vnimaji
perspektivu a lidské postavy zobrazuji ve spravnéjsich proporcich. Toxikomani jsou
v projevu temperamentnéjsi, avsak zaroven vzdalenéjsi realité a nakreslenym postavam

chybi vztah k okolnimu prostredi.

Simon hodnoti rozdily takto: , Pfipadd mi, Ze ty alkoholovy vic ,,sedi na zadku*. Je to

takové hmatatelnéjsi. KdyZ nékdo jede v nealkoholovych, nebo to kombinuje, tak se tam do
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toho dostdva vétsi ,,privan®, ono se to obtizné popisuje. Vic se to vzndsi, vic to leti. (...) Lidi
s nealkoholovymi zavislostmi do toho dostanou vic pohybu, dynamiky, mif uchyceni,
zakorenéni téch jednotlivych komponent( v prdci. Naopak kdyZ nékdo hodné pari, ma
tendenci to hodné uzemnovat. Stavd se, Ze tam jsou uplny anatomicky nezralosti nebo
tézkopddnosti v projevu u téch alkoholovych, kdezZto ty nealkoholovy se z toho dovedou

vylhat, obejit tfreba anatomii.”

s ’

7.4 Osobnost arteterapeuta, jeho/jeji vzdélani a vychodiska k praci
arteterapeuta

Arteterapeuté dle vzdéldni a dalSich biografickych dat

Respondenti arteterapeuté dosahli ve tfech pripadech vzdélani magisterského,
v jednom pripadé bakalarského a vjednom pripadé vy$siho odborného. Bakalarského
arteterapeutického vzdélani dosahli tfi arteterapeuté, ktefi se vzdéldvali ve studijnim
programu arteterapie na Pedagogické fakulté JCU, jei je jedinou mozinosti uceleného
vzdélani arteterapie v CR ukonéeného akademickym titulem. Z téchto tfi dva navic jeété
ziskali magisterské vzdélani v dalSich oborech, a to v socidlni praci na Karlové univerzité a
v oboru uditelstvi na Pedagogické fakulté JCU. Z ostatnich dvou jeden arteterapeut
vystudoval tfisemestrdlni studium arteterapie na Pedagogické fakulté Zapadoceské
univerzity v Plzni (tento studijni zde jiz zanikl) a jeden arteterapeut vystudoval Akademii
vytvarnych uméni, tudiz nemél arteterapii jako své studijni zaméreni a ziskal ho az v ramci

vycviku.

Délka jejich arteterapeutické praxe v Ustavni |é¢bé byla ve 4 pfipadech delSi nez 10
let a vjednom méné nez 3 roky. Ztoho lze usuzovat, Ze v ramci vybraného vzorkem

arteterapeutll nedochazi k velké fluktuaci a sva mista si stabilné drzi.

Arteterapeutické vzdélani se sklada z teorie a sebezkusenosti, ohledné druhé ¢asti
3 arteterapeuté absolvovali sebezkuSenostni vycvik v ramci roznovskeé skoly arteterapie pfi
bakalafském studiu na JCU, jeden arteterapeut systematicky arteterapeuticky vycvik
ARTTER, jeden arteterapeut psychodynamicky zaméreny sebezkusenostni vycvik ARTESUR.
Nad ramec arteterapeutického sebezkusenostniho vycviku se dva arteterapeuté vyskolili

v 5letém integrativnim vycviku a jeden arteterapeut ve 4letém gestalt vycviku.

Ve vzdélani teoretického i sebezkusSenostniho v kratsim rozsahu se mezi

respondenty uplatnily mimo jiné nasledujici kurzy: kurz M. Huptycha a jeho autorské
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projekéni koldZe, biosyntéza, Pesso Boyden terapie, arteterapeutické kurzy K.Zenaté,
B. Albrich a dalsi.

Cesta arteterapeutll k této profesi byla rdznd, nékdy lze zaznamenat niterné
dlvody, které mohly souviset s volbou této profese. Jeden z arteterapeutt je ovlivnén svou
vlastni zkuSenosti s |é¢bou zavislosti v devadesatych letech a takto vnima napojeni na
pacienty, nebot rychleji zachyti, co se v nich pravdépodobné odehrava, jak uvazuji ¢i co je

frustruje. Nicméné tuto zkusenost nevyuZiva jako explicitni ndstroj terapeutické prace.
Dalsi pracovni uvazky arteterapeuti

Dva arteterapeuté se vénuji arteterapii v ramci svého zaméstnaneckého poméru v
zarizeni na plny Uvazek, tfi arteterapeuté zastdvaji jesté dalsi pracovni pozice —jeden z nich
zastava roli vedouciho centralnich terapii a podili se na verbalné vedenych psychoterapiich,
druhy je vedoucim oddéleni psychiatrické rehabilitace a Uzce spolupracuje stymem
psychologl i ve verbalné vedenych psychoterapiich a dalsi je ¢lenem terapeutického tymu

na oddéleni zavislosti a ucastni se skupinovych verbalné vedenych psychoterapii.
Takto se tito tfi arteterapeuté osobné vyjadruji ke své dalsi pracovni roli:

,ProtoZe jsem arteterapeut i adiktolog, tak vstupuji na tom otevieném oddéleni
(pozn. lécby zavislosti) také do druhé fdze. Prvni fdze je edukacni a trvd asi mésic, druhd
fdze je Zivotopisnd a ta trvd dva aZ tfi tydny a tam uz vstupuji jd, ale ne jako arteterapeut,
ale jako terapeut, ktery s nimi rozebird ten individudlni Zivotopis, ktery rozebirdme ve
skupiné s ostatnimi pacienty, ktefi jsou také v té dané fazi Iécby.“ Jak mi stejny arteterapeut
také potvrzoval, byt v kontaktu s pacienty a kolegy jeSté z jiné pozice nez role arteterapeuta
ma urcité vyhody, pacienti ho lépe znaji, coz muze prinést vétsi dlvéru a s kolegy je v Zivém

kontaktu, takZe se udriuje Ziva kolegidlni komunikace.

Druhy arteterarapeut: ,Mdm tfi pracovni pozice — arteterapeut, vedouci oddéleni
psychiatrické rehabilitace a terapeut. V rdmci vedeni rehabilitace spolupracuji i
s kolegynémi akademickou socharkou (keramickad dilna), kolegynémi z Sici a tvorivé dilny a
pracovni terapeutkou (zahradnické prdce v parku a ovocné a zeleninové zahradé, jez
Cdstecné zdsobuje kuchyni). Setkdvame se pravidelné na poraddch, resime provoz a
organizaci, probirdme pracovni ¢innost jednotlivych pacientt, organizujeme sluZby pacientd
pfi uklidu spole¢nych prostor. V radmci své treti ulohy jsem soucdsti terapeutického tymu se
dvéma psycholoZzkami a jednim psychologem, s nimiZ se zabyvd organizaci a terapii

zdvislych. U&astnim se rannich komunit.“
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Treti arteterapeut: , Vedu provoz v této budové centrdlni terapie, centra ¢innostnich
terapii, kde organizuji provoz a své kolegy Cinnosti terapeuty a také se podilim na skupinové

terapii na psychoterapeutickém oddéleni.”

7.5 Spoluprace arteterapeutii v tymu

Skupinu arteterapeutll ucastnicich se tohoto vyzkumu spojuje, Ze Uzce spolupracuji
s dalSimi kolegy a vétSina z nich preferovala sdileni informaci o svych pacientech i formach
jejich arteterapii Ustni formou. Jak uvadi Viktor: , Pfeddvdm informace jenom ustné, at uz
tady ve skupiné nebo s tymem na oddéleni zavislosti ndsledujici den. KdyzZ je to odpoledni
skupina, tak ndsledujici den rdno jdu na poradu, které se obvykle zucastni 2 terapeutky, pani
primdrka, doktorka, psycholog a zdravotni sestra. A tam pfeddvdm informace o

pacientech — poukdzu, co jsme délali na tom setkdni, coz byly posledné treba koldze.” (...)

Kdyz jsem se Viktora ptala na jeho postup v pfipadé, Ze se v obrdzku objevi néco
potencidlné traumatizujiciho, Viktor popisuje svou spolupraci s tymem takto: ,KdyZ se tam
takto néco objevi, tak jé pak tu informaci prendsim do toho terapeutickyho tymu, to
znamend, Ze pacienta poslu za terapeutkou, psycholoZkou nebo psychologem na oddéleni
anebo oslovim kolegu, at se na to zaméri, co jsme tam otevreli, Ze je potfeba se tomu ddl
terapeuticky vénovat, protoZe ted je to Cerstvé, ale ja ho uvidim aZ tfeba za tyden, tak

nemdm prostor s nim ddle pracovat.

V pfipadé Vaclava dochazi ke spoluprdci na vice udrovnich. Jednak se setkava
s terapeutem pacienta z daného oddéleni tak, Ze terapeut je pfitomen jako pozorovatel
pfimo na individualnim arteterapeutickému sezeni a timto se i on sezndmi s interpretaci
obrazku daného pacienta. Dale dochazi k predavani informaci z rozborl vytvarného
projevu v ramci tymového arteterapeutického setkani, které probiha jedenkrat tydné a
které se svolava primo za Ucelem interpretace obrazk( pacientl. Kolegové timto vyjadfuji
dlvéru v metody arteterapie i zajem o nazor a pohled arteterapeuta. Na téchto setkanich
jsou pfitomni primar a ostatni Iékafri, psycholog, adiktolog a dalSi terapeuté a arteterapeut
jim zde postupné sdéli své postiehy i podnéty k situaci vSech pacient(. Arteterapeut zde
muZe poukazat také na zménu aktudlniho psychického stavu a zminit i nepfiznivy trend ve
vyvoji lécby — mUlzZe z obrazku napt. rozpoznat znaky pocinajici psychozy. Diky pravidelnému

kontaktu s Iékafi pak mohou oni na tyto podnéty reagovat i Upravou medikace.

Specifikem pristupu prace arteterapeuta Vaclava je diraz kladeny na interpretaci
obrazkd pacientli smérem ke koleglim a mensi prostor vénovany interpretaci obrazk(

smérem k pacientlim v rdmci skupinovych arteterapeutickych setkani. Vice interpretace dél
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smérem k pacientovi je tak mozné v rdmci individualnich arteterapii. Uloha arteterapeuta

je vtomto pripadé ve znacné mife diagnosticka.

Dali respondent Simon klade diiraz na rovnocenny terapeuticky vztah s pacientem.
S kolegy sdili svij pohled na pacienta v ramci porad a supervizi. Zamysli se také nad tim, jak
funguje terapeutickd prace vtymu obecné: ,Myslim, Ze fungovdni v tymu je daleko

vvvvvv

vvvvvv

supervizich, kdyZ tam fFesime kazuistiky a jé mdm s tim ¢lovékem néjakou zkusenost, tak se
rdd zminim, protoZe ono ho to néjak dotvdfi. Ono se to vétsinou da do celkového obrdzku o
ném hezky zakomponovat, ta mad zkusenost nebo to, jak se chovd v jinym prostredi (pozn. v
arteateliéru) a tak ddl, ono toho je vic, ono to md spousta vrstev. Casto se potkdvdm i
s pfekvapenou reakci a Ze je to vyznamny. To, co se déje tady a co jd tam pfindsim, tak
leckdy to hadzi do toho novy svétlo do té kauzy nebo do uvahy, jak ddle. Nékdy se z toho
dokdzeme sednout jako tym, jak si dokdzeme toho clovéka vymodelovat, jak ho vidime, jak
jsme schopny ho vnimat a co mu tim pddem miZeme nabizet. TakZe ¢im pestriejsi, tim lepsi.
A je fakt, Ze tam jsou lidi s rtiznou skladbou, s riznym stupném vzdéldni a maji dost rovnej

prostor.”

Olga je ¢lenkou ctyrélenného tymu spolu se tfemi psychology, s nimiz se vénuje
psychoterapii a rozvaze o terapeutickém planu jednotlivych pacient(, ucastni se rannich
komunitnich setkani a ¢te deniky pacientl. Tymovou spolupraci vnima jako pratelskou a
neformadlni. Nazorové prostfedi s ni ladi mimo jiné vtom, Ze sympatizuje s vedoucim

psychologem, ktery hleda modernéjsi pojeti reZimové nastavené |éCby zavislosti.

Lada popisuje svou spolupraci a sdileni o pacientech s kolegy: ,, Bojuji s tim, Ze v tom
obrdzku je vZdycky toho hrozné moc a osvédcuje se mi to vzit kolegy se pfimo na obrdzek
podivat nebo jim ho pfinesu. To, Ze ten obrdzek vidi, jim umoZiuje lépe toho pacienta
pochopit, neni podminkou zndt arteterapeutickou interpretaci. Nahlédnou do jeho proZivani
a vidéni véci. Ani to nemusi komentovat, ale Ze se pak dokdZou na toho ¢lovéka lépe napojit,
nebo je jim néco jasné, Ze kdyz se bavime tieba o koldZich, jaké obrdzky si tam ten clovék
nalepil, nebo jak pracuje s tvary, s barvami, s prostorem, se vsim. Nékdy poukdzu jen na
nékteré detaily, na nékteré moje predstavy, asociace, nebo vypichnu, ¢eho jsme se dotkli,
co zlstavd jesté nevyrceno. Pripadd mi to vyhoda mit tam ten artefakt k tomu, Ze to i tém

kolegim pomuze.”

Zpétnd vazba spolupracovnik( arteterapeutt
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Kolegyné Marta (klinickd psycholozka) vnima u arteterapeutl dle svych zkusenosti
dva krajni pfistupy. Svého kolegu vidi na Skale nékde ,,uprostfed”:,Myslim si, Ze jsou
systémy v arteterapii, které pracuji jenom s kreativitou, a pak jsou systémy, ktery pracuji
jenom s diagnostikou. Kdyz jsem loni prosla jednim vycvikem, kde byli dva nebo tri
arteterapeuti z riiznych koncu republiky, tak nékteri si stéZovali, Ze po nich chtéji jasnou
diagndzu, Ze kdyZ tam tohle namaluje, znamend to toto.

T:,,Kdo to po nich chtél?“

Marta: ,Asi lékari. TakZe z toho byli uplné pfekvapeny, Ze to takhle asi tplné byt nemad a
zase nékdo jiny fikal, Ze u néj vibec neprobihd spoluprdce s tymem, Ze je to Cisté jenom o
té kreativité, takZe kdyz o tom néjak pfemyslim, tady u kolegy by to mohlo byt nékde
uprostred, napomoci diagnostikovat, i kdyZ ne uplné diagnostikovat, to neni uplné
pfiléhavé slovo, spis porozumét tomu, jak ten klient funguje, a zdrovernn mu umoznit tu

zkuSenost, Ze ta tvorba miZe byt pfijemnd, protoZe tvorim.”

Domnivam se, Ze zde se respondentka dotyka samotného jadra otdzky, jakou roli
maji zastdvat arteterapeuté v komplexnim pfistupu v tymové spoluprdci v Ustavni l1écbé
zavislosti, zda maji byt pomocnou rukou Iékarim podilejici se na psychodiagnostice anebo
maji-li vytvofit pro pacienty azyl, kde si budou moci , odpocinout” od psychiatrického

vnimani jejich dusevnich potizi a rozvijet svou kreativitu.

Marta se dotyka jeSte jednoho aspektu tymové spoluprace s arteterapeutem, kdy
kvalita tymové spoluprace vychazi i z podpory vedeni oddéleni zavislosti: ,Mdm pocit, Ze
tohle vychdzi z osoby primdre. Ze tady nefunguji viechny primaridty takhle (pozn. jako na
oddéleni zavislosti) a Ze to je zpUsob, jak ten primdr ten tym nastavi, Ze respektuje jednotlivy
cleny tymu a ty jejich informace povaZuje za dilezité, Ze je to alfa omega, jak to nastavi ten
primdr, Ze my bysme se mohli postavit na hlavu, pokud by ten primdr rekl, mé to nezajimd,
ja jsem tady doktor a délam si tady svoje véci a vy si tady hrajte, tak by to nemohlo

fungovat.”

Kolegyné Ivana (adiktolozka) vnima arteterapii jako relaxaci a oddych od
vyCerpavajicich verbalné vedenych skupinovych terapii. V terapeutickém tymu vnima
spolupraci arteterapeuta jako dulezity prvek. Dlvéru v arteterapeutickou metodu
uplathovanou kolegou ziskala skrze svou osobni zkusenost, kdy ji prostfednictvim jeji
tvorby kolega vylozZil skryté souvislosti z jejiho osobniho Zivota. Pfipousti, Ze v nékterych

pripadech nemusi byt arteterapeuticka interpretace zcela pfiléhava.

Kolegyné Klara (klinickda psycholozka) uzce spolupracuje s arteterapeutkou na
programu. Svou kolegyni arteterapeutku vnima jako psychoterapeuticky zdatnou a jeji

arteterapie jako plnohodnotny terapeuticky prostfedek, ucinny zejména tehdy, kdy se
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pacienti nedokazou otevrit pomoci slov pro vyjadreni ,silnych” témat. Dale vyzdvihuje
arteterapeutcinu schopnost vytvofrit bezpeény prostor pro ponoreni se do hloubky, kdy se
mohou vynofit i skrytd traumata, jez pak mohou byt diky dobré provazanosti spoluprace
s dalSimi kolegy oSetfena a dale zpracovavana v individudlni psychotepii. Dle biosyntézy,
coz je smér, ve kterém ma psycholozka Klara sebezkuSenostni vycvik, je tvofivost i
spontaneita projevem Uzdravy, nebot se zac¢ina projevovat Zivotni energie. Dle biosyntézy
ma byt terapeut dost tvofivy, aby dokazal reagovat na své pacienty. Klara ovSem uvadi i to,
Ze ne vidy je kreativita pozitivnim projevem u pacient(, nebot néktefi ve své kreativité
nejsou v kontaktu s realitou, spiSe je Unikem, a pak se jiZ nejednd o projev Uzdravy, ale spiSe

obranny mechanismus.

Kolegyné Pavlina (psycholozka) ma vlastni arteterapeutickou praxi (podpofenou
dvouletym vycvikem M. Huptycha) a je velice rada, Ze mlze v praci s pacienty vyuZit i
arteterapeutické prvky, které uplatiuje ve skupinové prdci samostatné vedle prace
psycholozky a psychoterapeutky, nebot ji kolegyné arteterapeutka prenechala ¢ast své

skupinové prace s pacienty.

S praci kolegyné arteterapeutky se blize setkdva formou zapisQ v denicich pacientd,
coz vnima jako dlleZitou zpétnou vazbu. O arteterapeutickych sezenich s pacienty i jejich
reflexich si s kolegyni arteterapeutkou téz povidd vramci kolegidlnich sdileni svych
postirehll, a to pak promitd do nasmérovani individudlnich cilG svych pacientQ
ve skupinové i individudlni psychoterapii, kdy se terapeuti vénuji oSetfeni traumatickych

zranénim z minulosti, jez vyplynula pfi arteterapii.
Specifictéjsi myslenky nékterych arteterapeutit mimo vyzkumné otdzky

Zde zminim nékteré zajimavé poznatky, které jsou vsak individudlni povahy a
prestoze je nelze pfifadit k Zddnému z témat, pfipadaji mi obohacuijici. S arteterapeutem
Simonem jsem bliZze zkoumala kreativitu a jeji vliv na lé&bu zavislosti. V diskuzi jsem se ptala
na jeho nazor na tvrzeni Zaka (2017), Ze vy$$i stuperi tvorivosti u €lovéka vede k rozvinut&jsi
schopnosti uplatnit tvorivé tfesSeni problém( v Zivoté, coz je mezi dil¢éimi cili lécby
zavislostnich poruch vedouci k abstinenci. Dle své klinické zku$enosti mi Simon nepotvrdil,
Ze by pacienti, ktefi jsou tvorivéjsi v rdmci arteterapie, méli vétsi schopnost dosahnout po
absolvovani Ustavni 1é¢by zmény v Zivoté ve smyslu abstinence ¢i zvladnuti své zavislosti.
,Nemyslim si, Ze se to uplné musi potkdvat. Nékdo mizZe byt schopen néco zajimavého
rozvinout, ale to jesté neznamend, Ze budou schopny udélat zménu v Zivoté. (...) Vytvorenim
néceho origindiniho jim nasyti jejich potfebu, jak vyjddrit svoji hodnotu, ale pretdhnout to

ddl, to uZ jim moc nejde, transponovat to do jiny oblasti Zivota, napriklad vztahi.”
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Viktor si klade otazku, co by pomohlo arteterapii v Ustavni lécbé? Vétsi stabilita
oboru, konkrétnim navrhem pro oblast Ustavni lécby Ze by dle néj nastaveni poctu
arteterapeutll s Mgr. i Bc. vzdélanim na dany pocet pacientl. Dale by pomohlo jasné
stanovisko ministerstva zdravotnictvi, zda patfi arteterapie do strukturovaného programu
ustavni lécby Ci ne.

Simon reaguje na soucasny stav takto: ,Uvital bych ndvaznost arteterapie do

ambulantniho prostoru, kde by byly néjaky mista, centra, (...) formou staciondre.”
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8 Diskuze

8.1 Limity prace a metodologické otazky

PFi zpracovavani dat jsem si byla védoma, Ze nedokdazu naplnit vSechny cile evaluace
pfipravy a procesu. O nékterych faktorech, které mi neumoznily rozpracovani nékterych
otazek tykajici se cilG evaluace, jsem védéla pfedem, napfriklad to, Ze se nebudu orientovat
na zpétnou vazbu k programu od pacientd, dalsi faktory jsem zjistovala az v pribéhu sbéru
dat, predevsim ohledné podklad(i pro evaluaci pfipravy programu — nedostala jsem se
k projektové dokumentaci pro zavadéni arteterapeutického programu a dale nebyly
v dostatecné mire k dispozici dokumenty pro evaluaci procesu — zejména arteterapeutické
manualy. Pravdépodobné odpovédi na otazku, jak probihala implementace
arteterapeutického programu je, Ze probihala v dobé pfed mnoha lety improvizovanym
zplUsobem a neuplatfiovala postupy jako jsou doporuceni pro evaluaci pfipravy dle WHO
(2000). Také se v prabéhu sbéru dat mohlo stat, Ze jsem nékteré existujici dokumenty
nesehnala. Shrnu-li vyvoj metodického postupu, pavodné jsem planovala jako hlavni zdroj

dat wvyuZit pisemné dokumenty, avSak v prabéhu jsem prenesla tézisté dat na

polostrukturované rozhovory.

Lze diskutovat také vhodnost volby Mezindarodné platnych pokynG k evaluaci
drogovych sluzeb dle WHO (2000) pro arteterapeuticky program, nebot se tykaji
adiktologickych sluzeb a arteterapeuticky program je specificky, neni béinou
adiktologickou sluzbou, proto by alternativou bylo zvolit evaluaéni pokyny uréené pfimo
pro arteterapeuticky program. Pfikladem mohou byt arteterapeutické evaluaéni pokyny dle
Lhotové a Perouta (2018) zminéné na str. 27, které se zaméruji na evaluaci naplfiovani cil(
[é¢by v arteterapeutickém programu, napliovani stanovenych kritérii vzdélani
arteterapeutll a na etické poZadavky v arteterapii. Z téchto oblasti jsem se vtomto pojeti
nejvice vénovala oblasti kritérii vzdélani arteterapeuttd. Oblast etickych poZzadavku je také
podstatnym prvkem, zde bych se k otdzce postavila tak, Ze bych mapovala Elenstvi
arteterapeutd v Ceské arteterapeutické asociaci, nebot ta zastituje dodrzovani etického
kodexu arteterapeutq, jimZ jsou jeji ¢lenové vazani. Mezi respondenty arteterapeuty jsou
aktivnimi €leny CAA dva arteterapeuté, ostatni arteterapeuté jsou v asociaci registrovani,

ale ve svém ¢lenstvi nejsou aktivni.

Pri evaluaci procesu jsem cerpala prevainé z rozhovor( s arteterapeuty o jejich
vlastni prdci, coz pfinasi miru subjektivity, jeZ je zmifovdna jako ndrocny faktor pro
zpracovani evaluace procesu (Miovsky, 2008). Zaméfim-li se na vnimani arteterapie

z pohledu respondentl spolupracovnikd, domnivam se, Ze pro vhled do prace
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arteterapeuta je vhodné mit SirSi arteterapeutickou zkuSenost, popfipadé vlastni
arteterapeutické vzdélani. Predpoklad vlastniho vzdélani splnila jedna ze spolupracovnic,
ostatni kolegyné maiji dle svych postojl urcitou zkuSenost s arteterapeutickym procesem

béhem arteterapeutickych skupinovych sezeni.

Vybér respondentld pfi osloveni instituci mohl podléhat urcitému zkresleni,
ponévadZ jsem jako prvotni metodu vybéru vzorku uplatnila samovybér. V prvnim
kontaktnim emailu byla zminéna jako oblast studijniho zajmu tymova spoluprace s kolegy,
coz nejspiSe oslovilo tymové smyslejici arteterapeuty a neoslovilo ty, ktefi upfednostriovali
vice nezdvislou praci. Tato domnénka odpovidd mé zkuSenosti ze studijnich
arteterapeutickych praxi, kdy néktefi arteterapeuté patfili spiSe k uzavienéjsim. Také jsem
v tomto emailu uvedla arteterapii jako nedostatecné ukotveny obor, coZz odradilo
od pripadné spoluprace arteterapeuty v jednom zafizeni, ktefi mé odpovédéli, Zze s timto

tvrzenim v rdmci nastaveni arteterapie ve svém zafizeni nesouhlasi.

Vsechny rozhovory probéhly osobné, tedy soucdsti byly navstévy i vzdalenéjsich
pfipadech vzdalilo od zakladni osnovy vychazejici z vyzkumnych otazek. Tyto nesoulady se
pak mohly projevit vnasledném pribéhu analyzy, nebot rozhovory byly hodné
individualizované a pfi zpracovani jsem narazela na rGznost uchopeni tématu, takze

v nékterych pfipadech jsem se musela doptdvat pro vétsi pochopeni.

Dokumenty, které jsem ziskala zrlznych zafizeni, jsem vzhledem kjejich
skromnému zastoupeni dale systematicky neanalyzovala, vloZila jsem je v anonymizované
podobé do prace jako priklady ukotveniklinické arteterapeutické praxe v kapitolach
Vysledky a Pfilohy. Ziskané dokumenty obnasely tydenni terapeuticky plan
strukturovaného programu pro zavislé se zvyraznénim arteterapeutického programu,
manudl arteterapeutickych témat pro pacienty se zavislostmi, vymezeni pracovni naplné

arteterapeuta a pisemny zdznam arteterapeutického sezeni formou formulare a dalsi.

Studijni zaméreni, které vystudovali arterapeuté vedle studia arteterapie, bylo ¢asto
dalsi pedagogické vzdélani, at uz magistersky stupen, tak vyssi odborné, coz mize volné
souviset s vychodisky a historii oboru arteterapie, kterd se casto spojovala vedle
psychologie se specialni pedagogikou ¢i ucitelstvim vytvarné vychovy. Pedagogické pristupy
maji své misto v lé¢bé zavislosti, a pfestoZe v nasi zemi aktudlné ve zdravotnictvi neni
uplatiovana profese |écebného pedagoga (Telec, 2018), je specifikem terapie zavislosti
vice nez u jinych psychiatrickych oblasti edukace a podpora v osobnostnim zrani pacient,
coz Uzce souvisi s pedadgogickymi cili. Vedle pedagogického vzdélani se mize projevit i vliv

dalsich vzdélani - absolvent socialni prace je zastance komunitni prace a uvital by vétsi
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soudrznost a otevienost i mezi kolegy ve zdravotnictvi, arteterapeut akademicky malif
podporuje rozmanitost ve vytvarnych formam i technikdm a propojenost kreativnich

¢innosti s kazdodennim Zivotem.

Pti snaze popsat souvislost mezi zamérenim arteterapeutl a jejich vztahem k cilové
skupiné zavislych pacientli se dostdvam do vice subjektivni interpretace. Pfimy vztah
k adiktologické skupiné maji dva arteterapeuté, prvni ziskal formou doplrikového vzdélani
specializaci adiktologa a tak je pravdépodobné vice teoreticky vzdélan v oblasti zavislosti.
Druhy arteterapeut ma vztah ke skupiné sebezkusenostni, nebot si pfindsi vlastni davné;jsi
zkuSenost s ustavni lé¢bou zdvislosti. Dalsim faktorem je, kolik ¢asu travi arteterapeuté
pfimo se zavislymi pacienty. Zejména ve velkych zafizeni je velky narok na arteterapeuty
obsahnout terapeutické styly v sSirsi skale diagndz, nebot vedou terapeuticky program ¢asto
na vice oddélenich, avSak arteterapeuté, se kterymi jsem spolupracovala, byli az na jednu
vyjimku spise zkusenéjSimi v arteterapii zavislostnich poruch. Vzdélani v arteterapii se pfilis
nediverzifikuje dle jednotlivych cilovych skupin a tak specializace na poruchy zavislosti

plyne zejména z bohatosti praxe a nékdy z osobniho Zivota.

PFfi mapovani specifik prace se zavislymi jsem u respondentl shromazdila nékolik
pristupll a technik, které byly cileny na terapii zavislosti. Jedna se o dil¢i postfehy, nikoliv
komplexni programy. Vypracovani metodiky arteterapie s danou cilovou skupinou by
vydala na samostatné vyzkumné téma i ukol pro pracovni skupinu arteterapeutli. Néktefi
z respondentU reprezentujici roznovskou Skolu povaZzuji sv{j ptistup za ,Sity na miru” této
cilové skupiné, nebot jiz sama tato metoda byla vyvijena jejim zakladatelem
v terapeutickém kontaktu s pacienty |écicimi se se zavislostmi. Ohledné volby
arteterapeutického stylu jsem se setkala se dvéma podly, jednak osvojenim si jedné
arteterapeutické metody do hloubky a na druhé strané mozaikovité eklektickému pristupu
vychazejicich z kratSich sebezkusenostnich kurzli. Pfistup v arteterapeutické praci se
zavislostmi na alkoholu a nealkoholovych zavislosti se pfilis nelisil, pouze ve dvou zafizenich
probihala arteterapeutickd praxe pro osoby s alkoholovou zavislosti samostatné,
v ostatnich méli arteterapii spolecné. Arteterapeuté, kteri méli moznost porovnat, zietelné

vnimali rozdily ve vytvarném vyjadreni obou skupin latkovych zavislosti.

Jelikoz je arteterapie soucasti strukturovaného programu a koordinace jednotlivych
slozek lé¢ebnych programi probiha prevazné vtymu, snazila se uchopit poznatky ze
ziskanych dat ohledné tymové spoluprace s arteterapeuty. Tuto otazku jsem chtéla
prozkoumat, protoze jsem chtéla ziskat i pohled na arteterapii zvnéjsku. Nicméné tento
vyzkumny cil pfrechazel do oblasti zkoumani vztah( a spoluprace v tymu, coZ vnimam jako
zajimavé zaméreni dalSiho vyzkumu, jez ma presah do obecnéjSich otazek tykajicich se

struktury a managementu v Ustavni lé¢bé, ale proniknuti do vétsich detailll by nejspise
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vyZzadovalo pouziti jinych vyzkumnych nastroji spadajicich pravdépodobné do
etnografického vyzkumu.

8.2 Interpretace a srovnani vysledkd s jiz probéhlymi vyzkumy

Vysledky v mé prdaci nelze porovnat spodobnou evaluaci arteterapetického
programu se zavislymi pacienty v Ustavni péci v CR, nebot jsem srovnatelné pojaty design
vyzkumu nenasla. Nicméné spolecné prvky nesou prace mapujici arteterapii obecné
v Ustavni |écbé v sedmi zafizenich (Hromadkova, 2017) nebo naopak arteterapeuticky
program s podobnou cilovou skupinou, ale vrozdilném typu sluzby, v terapeutické

komunité pro drogové zavislé (Holub, 2008).

Autorky Karkou a Sanderson (1997) uvadi, Ze lze rozlisit v arteterapii se zavislymi
pacienty dva pristupy. Pfimé intervence, které jsou zaméreny na specifické zavislostni
chovani a prozivani, Vtomto pojeti jsem napfiklad narazila na zahranicni ¢lanky o
arteterapeutickych technikdch, které cilené oslovuji bazeni a jeho zvédomovani (Matto,
2002) nebo zpracovani ambivalence chtit a nechtit vzdat se Zivotniho stylu souvisejiciho se
zavislosti v motivacni fazi l1é¢by (Holt & Kaiser, 2009, Fernandez 2009). A dale nepfimé
intervence, které se zaméruji na celou osobnost pacienta, nejen na jeho symptomy, mezi
tyto patfi napfiklad psychodynamické pojeti arteterapie. Po prodiskutovani s respondenty
jsem pochopila, Ze v praxi se zavislymi uplatiiuji spiSe univerzalnéji aplikovatelné neptimé
intervence. Pokud by své skupiny chtéli obohatit o dalsi techniky napfiklad z oblasti pfimé
intervence pro zavislosti, jsou limitovani pozadavkem na sebezkusenost s technikou, kterou
nemUzou nacerpat na zakladé cetby literatury, ale pouze béhem arteterapeutického
vycvikového vzdélavani. Timto tato literatura zGstava spiSe inspiraci nez metodikou pro

intervenci s pacienty.

V rozporu s Gilroy (2006) a Hackett et al. (2017) respondenti arteterapeutické
manudly nepreferuji, prestoze vétSinou maji vyvinuty osobni terapeuticky styl, nefixuji své
zkuSenosti do pisemné podoby. Arteterapeuti jako klini¢ti pracovnici orientovani na praxi
vnimaji vyzkum spiSe jako doménu teoretiki oboru, avsak vy$si mira dokumentace
uplatinovanych metod formou practice-based evidence by mohla byt zakladnou pro dalsi

propojeni praxe a vyzkumu.

Tvorba arteterapeutickych manudll a vytvareni narodnich zpracovanych metodik
pro cilové skupiny, jak se to déje ve V. Britanii, napomaha i propojovani praxe a
teoretického vyzkumu. Arteterapie v CR nemad silné zastoupeni v akademické oblasti a
proto neni velka kapacita uskutecfiovat metodologicky sofistikovanéjsi vyzkum. Nadéji pro

praxi pfedstavuje rozvoj neurovédeckého vyzkumu v oblasti evidence terapeuticky Gcinku
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vnimani a tvorby vizudlniho artefaktu a dalsi vyzkumy efektivity arteterapie. Jednou
z prvnich studii v CR byla prace Lhotové (2010), jeZ zkoumala v klinicko-psychologické praxi
souvislosti mezi proménami vytvarného projevu v pribéhu |écby a vyvojem psychického

prozivani smérem k vétSimu psychickému zdravi.

Lze pochopit faktory komplikujici tvorbu univerzalniho arteterapeticky manudl,
které vznesla respondentka Pavlina, jez mlzZe byt obecnéji rozSifeny mezi arteterapeuty.
Respondentka namitd, Ze neexistuje jednotna arteterapie, ale teoretickym zakotvenim je
vzdycky psychoterapeuticky smér, ve kterém je frekventant vzdélan vedle arteterapeutické
slozky vycviku. Toto tvrzeni je v souladu s Rubin (2008), kterd také Cleni praxi arteterapie
podle vychozi psychoterapeutickych smérl — tedy napfiklad psychodynamickou,
humanistickou (Gestalt, PCA, daseinsanalyza), kognitivné behavioralni, systemickou ¢i
integrativni. OvSem i pres tuto roztfiSténost Ize najit priklady, Ze zformulovat obecné

uplatnitelny arteterapeuticky manudl je mozné, viz str. 32-33 (Hackett et al.2017).

Zde rozvinu svUj predpoklad ohledné rozdil(i v arteterapeutickém projevu pacientt
zavislych na alkoholu a nealkoholovych drogach, jez vyplyvaji z Setfeni. Rozdilnost ve
vytvarném vyjadreni potvrzuje Cermak (2011), ktery zmiriuje u alkoholikd vétsi peclivost a
smysl pro detail a u osob s nealkoholovou zdvislosti zmifiuje zdZenou barevnost, vyraznou
az agresivni kresbu. Praxe ukazuje, Ze tyto rozdily kromé dalsSich faktord mohou ovlivnit
také rozdilny vék pacientli obou skupin a s tim spojend rozdilnd doba uzivani navykové
latky. Pacienti IéCici se se zavislosti na alkoholu jsou vétSinou starsi 40 let (68 %) a pouze
jedna pétina pacientl lécicich se s nealkoholovou zavislosti je starsi 40 let (19 %) (UZIS,
2018). Zaroven je jednim z dUsledk( dlouhodobého zneuzivani alkoholu organické
poskozeni mozku s dopadem na kognitivni funkce mozku (zejména poruchy paméti) a
v pozdni fazi rozvoj demence. Pokud jsou alkoholici v priiméru starSi a navic ma
alkoholismus negativni vliv na mozek, tyto zmény se promitaji v prvé radé do regresi

v kresbé, které Ize vnimat jako rys nezralosti, viz str. 36-37 (Mandi¢-Gaji¢, 2018).

Situace v arteterapetickém programu ustavni |éEby zavislosti moznd zviditelni
nékteré systémové otazky a pfinese podnéty kdalSimu zkoumani tématu
arteterapeutickych intervenci. Situaci arteterapie v Ustavni lécbé ovliviiuje stav arteterapie
na narodni Grovni, napfiklad podpora v Ceské arteterapeutické asociace (CAA) a také
specifikum zdravotnické aplikace v oblasti dusevniho zdravi, kde Ize o¢ekavat vétsi dliraz
na prikaznost Gc¢innosti metod. Predstavitelé CAA ve spolupraci s evropskou oborovou
organizaci EFAT (European Federation of Art Therapy) usiluji o vétsi standardizaci oboru na
narodni i nadnarodni urovni, také na urovni WHO zacdind byt oblasti vénovana vétsi
pozornost, nebot na konferenci WHO v listopadu 2019 byl poprvé reflektovan stav vyzkumu

dokladajici pozitivni vliv uméni na lidské zdravi (WHO, 2019).
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9 Zaveér

Arteterapeutickd intervence je tradi¢né zarazovana do komplexniho programu
ustavni 1é€by duSevnich poruch véetné zavislosti. Arteterapeuté vyuZivajji jako své
osvédcené ndstroje proces tvorby a terapeuticky vztah, pfi diagnostikovani je nutna velka
zkuSenost a ovérovani dalSimi postupy. Arteterapeuté prozatim uprednostiuji postupy,
které maji praxi a sebezkusenosti ovérené a vykroceni do nezndma smérem ke snaham
implementovat poznatky z nejnovéjSiho vyzkumu v arteterapii nejsou realizovany.
Uplatnuji osobni kontakt s kolegy i pacienty a upfednostiuji Ustni sdileni informaci s kolegy,
jez ma vyhodu udrfovani dobrych kolegialnich vztahtl. Trendy oboru v CR naznaduiji, Ze se
nelze rdzem vzdat tradice arteterapeutickych skol kopirujicich dany kulturni kontext,
ovsem domnivam se, Ze by progresivnéjsi pristupy ovlivnéné trendy zahranicnich studii

situaci prospély.

Ze ziskanych dat ohledné standardizace vyplyva, Ze v arteterapeutickém programu
je mira pisemného ukotveni nizkd a naopak je preferovano ukotveni Ustni, ¢asto dle
zvyklosti mnohaleté arteterapeutické praxe a spoluprdce. Kazdy arteterapeut si vytvofril
svou vlastni vétSinou nepsanou ¢i nezvefejnénou metodiku prace, ktera se mu s danou
cilovou skupinou osvédcuje. Arteterapeuté jsou orientovani prevazné na pfimy kontakt
s pacienty a spiSe opomijeji zahrani¢nich zdroje v arteterapeutickém vyzkumu z poslednich
let v€etné zpracovavani arteterapeutickych manudlt. Nutno na jejich obhajobu uvést, ze
zavadéni arteterapeutickych manuall je otdazka na Urovni systému a iniciace procesu by

méla pfijit ze strany organizaci zastitujicich arteterapii a jeji standardy.

Arteterapie v danych zafizenich je jasné definovana a odliSena od pracovnich
terapii, hlavnim rozdilem jsou psychoterapeutickd vychodiska arteterapie. Forma
arteterapeutického skupinového setkani je povinna vétSinou jednou tydné v délce 1,5 h,
pacienti lécici se z alkoholovych i nealkoholovych zavislosti jsou vétSinou ve spoleé¢né
arteterapeutické skupiné a arteterapeuté potvrzuji rozdilny vytvarny projev u téchto dvou

okruht pacient(.

Nebyly mi dostupné dokumenty, které by se vztahovaly kimplementaci
arteterapeutické praxe na pocatku programu, dostupnost terapeutickych manudli byla
omezend na seznam témat pro pacienty se zavislostmi, zaznamy z terapeutickych sezeni
jsou provadény v bodech ve strukture Téma — Technika — Seznam zucastnénych, popf.
adresny blizsi popis k tvorbé jednotlivym pacientiim, zapis zGstava spiSe v obecnéjsi roviné
v elektronické podobé nebo v papirovych zaznamech. Vétsi mira dokumentace neni

preferovana z ¢asovych dlivodud a také neni vedenim vyZzadovana.
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Arteterapeuté v poloviné pfipadl postupuji dle metodiky roZznovské arteterapie
vyucované v bakalafském studiu na Jihoceské univerzité v C. Budéjovicich. Jinak jsou

uplatiiovdny v arteterapii postupy integrativni, psychodynamické ¢i biosyntetické.

Arteterapeuté maiji prevainé pedagogické vzdélani. Tti arteterapeuté z celkem péti
maji dosazeny magistersky titul, jeden bakalarsky a jeden vyssi odborné vzdélani, ¢tyfi
arteterapeuté maji za sebou sebezkusenostni vycvik splfujici psychoterapeutické vzdélani
v rozsahu nejméné 500 hodin, néktefi dosahli mozaikovitého vzdélani a sebezkusenosti,

které jim umoznuje eklekticky arteterapeuticky pristup.

Arteteraputé jsou respektovani vtymu, vjednom pfipadé jsou organizovany
pravidelné arteterapeutické porady pro kolegy pro sdileni arteterapeutického
interpretativniho pohledu na jednotlivé pacienty skrze jejich vytvarny projev, jindy jsou
v Uzké spolupraci s kolegy psychology, néktefi maji i tematicky provazany program s dalSimi
kolegy, napfiklad s edukativnimi pfednaskami. Arteterapeuté vnimaji podporu ze strany
primafe daného oddéleni, avSak jsou zklamani tim, Ze v neddvné zméné ztratili status
zdravotnického pracovnika, coz ma pro né nékdy i prakticky dopad v nastaveni pracovniho

Uvazku (zkraceni dovolené).

Na zakladé vysledkl se domnivam, Ze arteterapie by potiebovala vétsi legislativni
vyjasnénost, zda je samoziejmou soucasti zdravotnickych profesi a tim padem méla své
pevné misto v Ustavni IéCbé zavislosti. Prozatim je zahrnuti oboru do lé¢ebného programu
v psychiatrickych |é¢ebnach ddno aktualni ndzorovou orientaci vedeni zafizeni a

kontinuitou arteterapeutické praxe.

Mohu-li si na zakladé ziskanych zjisténi dovolit systémova doporuceni, oboru by
pomohlo, kdyby mél moZnost se opfit o akademické vzdélani magisterského stupné, které
by bylo integrativniho zaméreni slozeného z vice arteterapeutickych smérq, se vstficnym
postojem ke spolupraci mezi arteterapeutickymi sméry a také s mezioborovymi vazbami
napriklad k neurovédam. V tomto akademickém zazemi by byl podporovan vyzkum, ktery
by generoval prlikaznost arteterapeutickych postupll, coZz by dale pozitivhé projevit

v uplatnéni oboru.
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11 P¥flohy

Priloha ¢. 1

Vazieni predstavitelé oddéleni [éCby zavislosti, vazeni arteterapeuté,

obracim se na vas s prosbou o ucast na mé studii v rdmci diplomové prace, ktera
mapuje uplatnéni vytvarnych arteterapeutickych postupld a metod v Ustavni lécbé
zavislosti. Zajimdm se o arteterapii v uzsim slova smyslu a také o ¢innostni terapie, které

v sobé prvek tvofivosti obsahuiji.

Arteterapie v této oblasti neni pevné ukotvena. Rada bych timto zamérem pomohla
zmapovat, co se na tomto poli v PN/PL déje a tim napomoci vétsimu ujasnéni i pro dalsi

kolegy a spolupracovniky. Rada bych tak napomobhla interdisciplinarnimu dialogu.

Poprosila bych vds o moznost nahlédnout na Vasem pracovisti do zazemi, jak
arteterapie probihd, jaké ma misto v ¢asovém terapeutickém rozvrhu, jak je ukotvena
pisemné v terapeutickych manuadlech a dale pak nahlédnout do dalSich pisemnych
podkladd. Dale bych také uvitala moznost provést rozhovor s arteterapeutem/kou.

Jsem studentka posledniho roéniku adiktologie na 1. LF UK s dlouhodobégjsim

zajmem o arteterapeutické pfistupy.
Budu velice rdda za Vasi zpétnou vazbu.
S pozdravem
Markéta Blochova

kontaktni udaje: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Priloha €. 2

Informace pro Géastnika/uc¢astnici vyzkumu

Vazena pani, vazeny pane,

prosim Vas o spolupraci a Ucast v mé vyzkumné studii, ve které se zaméruji na mapovani
vyuZivani arteterapeutickych pristupl v Ustavni lécbé zavislosti. JelikoZz jste zaméstnanec
zdravotnického zafizeni, jez zastituje arteterapeuticky program na oddéleni l1é¢by zavislosti nebo
s arteterapeuty Uzce spolupracujete, bude mi ndpomocné uplatnit informace, které mi poskytnete

k danému cili.

Co je cilem a ocekdvanym pfinosem vyzkumu? Zmapovat ve vice zafizenich Ustavni [éCby
zavislosti, jak je realizovana arteterapeuticka slozka programu. Dilcimi cili je zjistit v jednotlivych
zafizenich, jak je arteterapie pojimana, v ramci jakych sloZzek strukturovanych programi se
vyskytuje arteterapeuticka napln a jaké je jeji Casové zastoupeniv ramci tydenniho, popf. mésicniho
planu. Déle zjistit vice o osobé arteterapeuta, jeho/jeji profesni background a vychodiska a dale

jakym zplsobem spolupracuje s kolegy.

Ocekavani: Prinést dilc¢i poznatky, jak je arteterapie v dané klinické praxi realizovana a

napomoci tak ke zpfehlednéni a dalSimu interdisciplinarnimu dialogu.

Jak bude vyzkum probihat? Pfi sbéru dat se zaméfim na dostupné pisemné terapeutické
manudly a dalsi interni dokumenty, napf. zaznamy z arteterapeutickych sezeni. Dale doplnim
informace prostrednictvim polostrukturovanych rozhovoru s arteterapeuty. Analyzu dat provedu
pomoci obsahové analyzy textld dokumentl a textovych prepisti zaznamd rozhovord. Data budou
zpracovana anonymné a se zamérem v co nejvyssi mozné mife zamezit rozpoznani konkrétni osoby

Ci pracovisté.

Vase zapojeni do vyzkumu? Poskytnout prostor k ziskani dat, umozZnit nahlédnout do Vasi

dokumentace.

Nakladani sinformacemi o Ucastnicich vyzkumu — Vase Gcast na tomto vyzkumu je

dobrovolna a miZete svou Ucast odmitnout Ci ji kdykoliv pferusit bez udani divodu.

Dalsi informace o vyzkumu muizZete ziskat od Markéty Blochové emailem na
XXXXXXXXXXXXXXXXXX nebo telefonicky na XXXXXXXXXXXXXXX

Vv dne

podpis
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Pfiloha ¢. 3

PROGRAM DNE PRO KOMUNITU PACIENTU ZAVISLYCH NA ALKOHOLU A JINYCH DROGACH

PONDELI

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK

6:15 Budidek

6:15 Buditek

6:15 Buditek

6:15 Buditek

6:45 - 7:00 Rozevitka

6:45 - 7:00 Rozevicka

6:45 - 7:00 Rozevicka

6:45 - 7:00 Rozevitka

7:15 - 7:30 Snidané

7:15 - 7:30 Snidané

7:15 - 7:30 Snidané

7:15 - 7:30 Snidané

7:30 - 8:00 Podévini léki

7:30 - 8:00 Podévani léki

7:30 - 8:00 Podéavini léki

7:30 - 8:00 Podévani 1éka

8:15 - B:45 Vizita

8:15 - 8:45 Vizita

8:15 - 8:45 Vizita

8:15 - B:45 Vizita

8:30 - 9:15
Komunita

9:15 - 11:00 Pracovni terapie

8:30-9:15 8:30-9:15
Komunita Komunita
9:15-11:00 9:15-11:00

Pracovni terapie

Pracovni terapie

11:15-11:45 Obéd

11:15 - 11:45 Obéd

11:15 - 11:45 Obé&d

8:30-9:15
Komunita

11:15 - 11:45 Obéd

6:00 6:15 Budicek

6:30 6:45 - 7:00 Rozevitka
7:00 7:15 - 7:30 Snidan&
7:30 7:30 - 8:00 Podévini léka
8:00 8:15 - 8:45 Vizita
 5:30 | 8:30-9:15

9:00 Komunita
=a 9:15 - 11:00
10:00 . .
a0l Pracovni terapie
11:00] 11:00- 11:15 K

11:30] 11:15-11:45 Obéd
12:00] 12:00 - 12:30 Relaxace

12:00 - 12:30 Relaxace

12:00 - 12:30 Relaxace

12:00 - 12:30 Relaxace

12:00 - 12:30 Relaxace

12:30 - 13:00 Podavini 1éki

12:30 - 13:00 Podévini léki

12:30 - 13:00 Podéavini léki

12:30 - 13:00 Podavani léki

12:30 - 13:00 Podavini léki

13:45 - 14:30 Pracovni terapie 12:45-13:45 12:45 - 13:30 13:00 - 15:00
12:45 - 13:45 Tématicks skupina Postupy Ro di|.1né o ;’arnvé
Zivotopisna skupina 14:00 - 14:45 P
: 14:30 - 15.45 Piednitka Gerape
5 Biblicka skupina 15:00 - 15:15 Svadina 15:00 - 15:15 Svaéina
15:30] 15:00 - 15:15 Svacina 15:00 - 15:15 Svaéina 15:00 - 15:15 Svaéina
16:00 15:15 - 17:00 15:30 - 17:00 15:15-17:00 15:,30',17'00 15:,15'_17'00
[16:30] Vychizky Vychizky Vychizky Vashiuiy Mychiay
17:00 17:00 - 17:30 Veéeie 17:00 - 17:30 Veéeie 17:00 - 17:30 Veéefe 17:00 - 17:30 Veéefe 17:00 - 17:30 Veéeie
% 17:30 - 19:00 Volny program [17:30 - 19:00 Volny program| 18:00 - 19:00 Doléfovéni | 17:30 - 19:00 Volny program | 17:30 - 19:00 Volny program
19:00] 19:00 - 19:30 Podavini 16k | 19:00 - 19:30 Podavani lékii | 19:00 - 19:30 Poddvani léki | 19:00 - 19:30 Podéavani 1éka | 19:00 - 19:30 Podavini léki
- | 19:30 - 22:00 Volny program |19:30 - 22:00 Volny program| 19:30 - 22:00 Volny program | 19:30 - 22:00 Volny program | 19:30 - 22:00 Volny program
22:00 22:00 No¢ni klid 22:00 Nocni klid 22:00 Noéni klid 22:00 No¢ni klid 22:00 No¢ni klid

Terapeuticky program pro ervenou skupinu
Terapeuticky program pro oranZovou skupinu
Terapeuticky program pro celou komunitu

V Sobotu a Nedéli je Spoleéensky program a Sport
V Nedéli se promitd Film o problematice zivislosti
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Priloha ¢. 4

Osobni &islo:

Jméno, pijmeni , titul:
ARTETERAPEUT

Kvalifikaéni pfedpoklady Po ukonéeni adapta&niho procesu
poZadované Vs skutené VS Pozadovana - skutedna ano
Tarifni tfida:

Pracovité: Nakl. stfed.:
mm Vedoucimu psychologovi

zastupovan: | Povérenym pracovnikem

Popis pracovni naplné

Pravomoc, povinnosti a zodpovédnost:

Kromé vieobecnych prav a povinnosti uvedenych v Zakoniku préce, v organizaénim a provoznim fadu
v ramci této funkce disledné dodrzuje predpisy o bezpe&nosti a
ochrané zdravi pfi praci, poZarni ochran& a vnitini pfedpisy

Piedmét ¢innosti:
e vramci lécby arteterapii provadi komplexné,

* bez odborného dohledu provadi pracovni terapii komplexné pfi vykonu femeslnych &innosti
s cilem vytvéfet, upevitovat a prohlubovat zadlenéni do spole¢nosti a posilovat sob&stadnost a
spoluptisobeni v ramei 1é&by,

* planuje a vyhodnocuje vysledky arteterapie a jejich interpretace

®  zavddi nové metody pracovni terapie a arteterapie

e specifické:

o zajist'uje a provadi komplexni préci s keramickou hlinou (pf. glazovéni, vypalovani),
ruéni préace (pf. pleteni, ha¢kovani),

o v prostorach arteterapie za spravné a bezpetné uloZeni a zachizeni s chemickymi
latkami v souladu s platnou legislativou /SM Nakladani s chemickymi
latkami a pfipravky*

o na zakladé uzavfené hmotné odpovédnosti zodpovida za vybér finanéni hotovosti od
pacientil a ostatnich osob za vyrobky zhotovené na arteterepii, za vedeni evidence a
vyiétovani s tim souvisejici.

Ostatni ¢innosti:
a) ucastni se pracovnich porad na pracovisti
b) pecuje icelné a hospodarné o majetek organizace
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Neustile zvySuje své profesiondlni znalosti a uroveil, i€astni se riznych forem celoZivotniho
vzdéldvéni.

Vykoniva dalii price z povéieni nadfizeného zam&stnance vyplyvajici z charakteru zastivaného
mista a potieb zaméstnavatele v souladu s pracovnim zaFazenim.

Arteterapeut nemuZe byt pov&ien:

ukony vyZzadujicimi zdravotnickou kvalifikaci (1éky, odbéry, diagnostické a lé&ebné tikony)
oSetfovatelskou péci

samostatnym zpracovanim zdravotnické dokumentace, (chorobopisy, sesterskd dokumentace
apod.)

administrativnimi pracemi, nesouvisejicimi s &innosti pracovistg.

84



Priloha ¢. 5

Seznam tabulek

Tab. €. 1: Obecné charakteristiky vybranych zdravotnickych zafizenich,

ze kterych jsem ziskala respondenty.......ccceieiniscee e s 44

Tab. €. 2: Formy zafazeni arteterapie na oddélenich zavislosti

do Strukturovan€ho ProgramuU........c.cucicieeereececece et sre e et sae e e e sa et e reae s 49

Tab ¢. 3: Vyroky vztahujici se k pracovni pozici arteterapeutl a legislativni
ZMEBNE V I 2007 ittt sttt sttt es et st es et e sbeses s aasstesen s et eneeteneasesare st sensesenes 55

Tab. 4.: Pfistupy jednotlivych arteterapeutt v klinické praxi zafizeni.......cccoceevvevneen. 57

Seznam obrazka

Obr. €. 1: Teorie dudlniho kddu Paivio (2013) ......cccccueeeecereieriee e et 27
Obr. €. 2: ManUAI tEMaAt.....cco et st st e e b r e re s 51
Obr. €. 3: Zdznam z arteterapeutick€ho SEZENI.......ccevveveeceeeriecerereeesee e e 53

85



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katefrinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢riovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do
zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym ucellm, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Zze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(halkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vyptjcitele prace

(napft. OP,
cestovni pas)
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