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ÚVOD

Publikace předkládá přehled současných možností studia expre-
sivních terapií na vysokých školách v Evropě. Expresivní umělec-
ké terapie tvoří oblast vědy a praxe, která je na úrovni akredito-
vaného vzdělávání poměrně nová. Mnohé evropské země nemají 
ještě etablovány obory uměleckých terapeutických směrů jako 
samostatné profese. Avšak odborníci v psychoterapeutické, psy-
chologické, speciálně- a léčebněpedagogické praxi, jakož i v jiných 
pomáhajících profesích, kvalifikovaně využívají expresivní umě-
lecké terapie a jejich metody. Požadavky na možnosti vzdělávání 
a na uzákonění těchto profesí proto vzrůstají. Cílem publikace je 
poskytnout podklady pro orientaci v expresivních terapiích a je-
jich současném rozvoji v evropském kontextu. 

Expresivní terapie čerpají z umění jako svého zdroje pro teorii 
i metody práce. Umění je vnímáno s fokusem na jeho terapeutický 
potenciál a v kontextu všech jeho modalit. Každá modalita nese 
v sobě jiné umělecko-estetické, senzorické a terapeutické možnos-
ti. Zároveň sdílejí společné principy a efektivní faktory.

První kapitola publikace se zaměřuje na představení kontextu 
expresivních terapií a možností jejich studia. Poukazuje na rozdí-
ly v jednotlivých zemích v úrovni etablování profesí uměleckých 
terapeutů, jakož i zaštítění profesními organizacemi. Viditelné 
jsou rozdíly v tradicích jednotlivých terapií v různých regionech 
Evropy a z nich vycházející odlišnosti v nabízených programech 
vzdělávání. Kapitola je uzavřena přehlednou tabulkou s odkazy 
na jednotlivé univerzity. 

Druhá kapitola se věnuje rozvoji arteterapie v kontextu artete-
rapeutických asociací, ale i z hlediska historie a současnosti jejího 
výzkumu. Autorkami jsou akademická sochařka a arteterapeutka 
Jaroslava Šicková a její spolupracovnice Katarína Kuková. Pro-
fesorka Šicková zprostředkovává aktuální informace z pracovní 
skupiny evropských arteterapeutů, kteří se snaží o rozvoj oboru 
a akreditovaného vzdělávání v arteterapii. Kapitola popisuje teore-
tická východiska arteterapie a některé přístupy v arteterapii, při-



čemž poukazuje na kontext vzdělávání v jednotlivých přístupech. 
Vyzdvihuje principy, které jsou v konkrétních arteterapeutických 
školách a národních kontextech považovány za významné.

Třetí kapitola rozpracovává možnosti vzdělávání v muzikotera-
pii. Muzikoterapeutické školy a jimi poskytované vzdělávání vsa-
zuje do kontextu teoretických východisek muzikoterapie a jejích 
metod. Kromě přehledu existujících studijních programů uvádí 
i kompetence potřebné pro praktikující muzikoterapeuty. Z teo-
retických konceptů analyzuje model aktivní a receptivní muziko-
terapie, antroposofický model a kreativní muzikoterapii. Kapitolu 
napsala léčebná pedagožka Alžběta Sykorjaková; věnuje se mu-
zikoterapii v podpůrné práci s dětmi a pracuje také na výzkumu 
v této oblasti. 

Čtvrtá kapitola rozebírá přístupy tanečně-pohybové terapie 
v analýze teoretických základů, ale i v popisu vývoje evropské aso-
ciace tanečně-pohybové terapie. Srovnává metody a techniky ta-
nečně-pohybové terapie – jako bazální tanec M. Chace, autentický 
pohyb M. S. Whitehouse nebo Labanovu analýzu pohybu, a uvádí 
možnosti vzdělávání ve vybraných zemích. Autorkou čtvrté ka-
pitoly je Zuzana Fábry Lucká; po Magdaléně Szabové pokračuje 
v rozvíjení psychomotorické terapie na Slovensku. 

Pátá kapitola přechází do oblasti dramaterapie. Popisuje ně-
kolik významných přístupů, jako je psychodrama, rolová teorie 
a metoda vývojové transformace. Následně rozebírá filozoficko-
praktickou orientaci dramaterapeutických studijních programů 
na evropských univerzitách. V závěru poukazuje na důležitost vý-
zkumu pro rozvoj oboru dramaterapie.

Publikace není vyčerpávajícím výpočtem všech existujících 
studijních programů, které v rámci studia poskytují vzdělávání 
v expresivních terapiích. Vychází především ze záznamů registro-
vaných profesními organizacemi. Věříme, že publikace bude in-
spirací a přispěje k rozvoji expresivních terapií v kontextu České 
a Slovenské republiky.

10 | Úvod
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1 TERCIÁRNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V EXPRESIVNÍCH 
TERAPIÍCH V EVROPSKÉM KONTEXTU 

Ivana LIŠTIAKOVÁ

Expresivita a její manifestace patří k vysoce individualizovaným 
charakteristikám člověka. Malchiodi (2005) napsala, že lidé dis-
ponují rozmanitými expresivními styly a preferencemi. Jestliže 
terapeuti podchytí tyto expresivní odlišnosti, umožní tak klien-
tům plněji, efektivněji a autentičtěji komunikovat. Expresivní 
nebo umělecké terapie mají potenciál reagovat na tyto potřeby lidí 
a podněcovat jejich rozvoj.

Knill et al. (1995, citováno podle Malchiodi, 2005) říkali, že 
expresivní terapie obsahují společné charakteristiky, k nimž patří 
např. jednání, činnost, ale zároveň se v mnohých aspektech od-
lišují. Každá umělecká modalita využívá jiné nástroje k dosažení 
změny a zaměřuje se na aktivity, které nejlépe facilitují terapeutic-
ký proces z hlediska jejich uměleckých charakteristik.

Cílem následující kapitoly je přiblížit mezinárodní rozměr rozvo-
je jednotlivých škol expresivních terapií. Kvůli svým odlišným me-
todám a zároveň společnému základu v umělecké expresi se umě-
lecké terapie v některých zemích formovaly samostatně, v jiných se 
inspirovaly existujícími teoriemi a vytvářely si eklektické přístupy. 

1.1 Možnosti studia expresivních terapií  
v jednotlivých zemích Evropy

Zastřešující organizací v oblasti vzdělávání v expresivních umě-
leckých terapiích představuje Evropské konsorcium ECArTE – 
European Consortium for Arts Therapies Education (ecarte.info). 
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Členskými organizacemi se mohou stát univerzity, které posky-
tují akreditované vzdělávání v uměleckých terapiích. K členským 
státům v současnosti patří Belgie, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, 
Francie, Německo, Irsko, Holandsko, Norsko, Rusko, Slovinsko, 
Španělsko, Švédsko a Velká Británie.

Konsorcium vzniklo v roce 1991 a v současnosti zahrnuje 34 
členských univerzit z výše uvedených 14 zemí Evropy. Předsed-
kyní je Sarah Scoble z University of Worcester. Úkolem konsorcia 
je vytváření sítí mezi odborníky a studenty v oblasti uměleckých 
terapií, podpora jejich komunikace a mobility, rozvoj výzkumu, 
podpora mezinárodního uznávání titulů získaných v jednotlivých 
zemích, publikování akademických textů, které zahrnují součas-
né trendy, filozofie a výsledky výzkumů, vytváření platformy a or-
ganizace mezinárodních konferencí. 

Belgie
Expresivní terapie v Belgii zastřešuje Belgická asociace umělec-
kých terapií (BVCT-ABAT, bcvt-abat.be). K etablovaným oborům 
patří arteterapie ve smyslu vizuálního umění, tanečně-pohybová 
terapie, dramaterapie a muzikoterapie. Umožňují reflexi a stimu-
laci přes umění a využívají se v práci s lidmi s psychosociálními, 
psychologickými a psychiatrickými problémy, přičemž umělečtí 
terapeuti směřují ke společnému definování terapeutických cílů 
s klienty. 

Studovat umělecké terapie v Belgii je možné na čtyřech ško-
lách: Artevelde University College, PXL University College, Lem-
mens Univesrity a Agape, přičemž první z nich nabízí bakalářské 
vzdělání v uměleckých terapiích v širším smyslu, druhá v artete-
rapii v užším chápání, Lemmens institut zabezpečuje magisterský 
program v muzikoterapii a Agape certifikovaný kurz v tanečně-
pohybové terapii. 

Artevelde University College (arteveldehs.be) staví na per-
spektivě psychoanalýzy podle Jacques Lacan. Vychází hlavně 
z premisy, že jedinečnost člověka je centrem diagnostického a te-
rapeutického snažení. Lacanova teorie umožňuje sledovat vzájem-
ný vztah subjektu a umělecké formy. Lacan totiž mluvil o třech 
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částech psychiky: imaginativní, symbolické a reálné; práce s nimi 
je prakticky realizována v uměleckých terapiích. Jednota umění 
a psychiky je centrální ideou expresivních terapií. 

PXL University College (pxl.be) nabízí bakalářský program 
v arteterapii. Kromě vhledu do situace klienta se od studenta/ab-
solventa očekává poznání psychologie umění, současného umění, 
umění outsiderů a etických otázek, stejně jako kreativní kompe-
tence v různých uměleckých modalitách. Program obsahuje také 
účast na práci v ateliérech kresby, sochy, grafiky, keramiky, mal-
by a nových médií. 

Chorvatsko
Kontext uměleckých terapií v Chorvatsku obsahuje psychoterapii 
uměním (malbou), kreativní terapii, uměleckou sofroterapii, dra-
materapii a psychodrama, muzikoterapii, tanečně-pohybovou te-
rapii a symbolizaci.

Univerzita v Záhřebu nabízí magisterské studijní moduly re-
habilitace, sofrologie, kreativních a uměleckých/expresivních te-
rapií. Studium v Chorvatsku je pětileté, přičemž ve čtvrtém a pá-
tém ročníku studenti nabudou dovednosti uměleckých terapií 
jako nadstavbový přístup k různým oblastem diagnostiky, výcho-
vy a vzdělávání, léčby a rehabilitace. V současnosti zatím studenti 
nedostanou titul uměleckého terapeuta, ale získají diplom z ob-
lasti pedagogických a rehabilitačních věd (nebo sofrologie, tj. vědy 
o lidském vědomí, jeho modifikacích a možnostech změny s pro-
fylaktickým, terapeutickým a edukačním cílem). Tento přístup se 
zaměřuje na různé úrovně vědomí a vědomí sama sebe a jejich 
rozvoj. Tvůrcem pojmu sofrologie je Dr. Alfonso Caycedo. Pojem je 
spojením řeckých slov označujících vědu o harmonii vědomí. 

Univerzita spolupracuje s těmito organizacemi: Chorvatská 
asociace pro sofrologii, kreativní terapie a umělecké/expresivní 
terapie (angl. The Croatian Association for Sophrology, Creative 
Therapies and Arts/Expressive Therapies), Chorvatská asociace 
pro psychosociální onkologii (The Croatian Association for Psy-
chosocial Oncology), Chorvatská asociace muzikoterapie (The 
Croatian Association for Musical Therapy).
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Estonsko
Tradice uměleckých terapií v Estonsku sahá do 80. let 20. století 
a váže se s Univerzitou v Tallinu (tlu.ee) a Psychiatrickou nemocnicí 
v Tallinu. V roce 2004 byla vytvořena Estonská společnost krea-
tivních uměleckých terapií (loovteraapiad.ee). Vzdělávání poskytu-
je v bakalářském a magisterském stupni, v oblasti muzikoterapie, 
arteterapie, taneční a pohybové terapie a dramaterapie (kreativní-
ho dramatu). Muzikoterapeutický program se opírá o psychodyna-
mické a humanistické přístupy. Výzkum v receptivní muzikoterapii 
se zaměřoval hlavně na vibroakustickou terapii. V roce 1990 byla 
založena Estonská společnost muzikoterapie (muusikateraapia.ee). 
Krátkodobé kurzy poskytuje také Estonská akademie hudby a diva-
dla. Dramaterapie v Estonsku je postavena na Morenově psychod-
ramatu, v roce 1990 byla založena Estonská společnost psychodra-
matu (hot.ee/epdy). V současnosti existují dvě tréninkové instituce. 
Estonské Morenovo centrum a Italská škola psychodramatu. Vi-
zuální arteterapie se rozvinula díky lektorům z Finska a stala se 
nejpopulárnější modalitou. Využívá různé způsoby, například hu-
manisticko-expresivní nebo přístup zaměřený na řešení. Taneční 
a pohybová terapie je poměrně málo rozvinuta, Asociace taneční 
a cirkusové terapie byla založena až v roce 2010. Kreativní terapeut 
patří v Estonsku k novým profesím, uplatňuje se především v oblasti 
rehabilitace, ale i v rámci podpůrných terapií v psychiatrické léčbě, 
v zařízeních sociálních služeb a ve speciálních školách (ecarte.info).  

Finsko
Ve Finsku se umělecké terapie rozvíjely už od 50. let 20. stole-
tí, a to zejména v prostředí péče o duševní zdraví, později přešly 
do speciální pedagogiky a rehabilitace. Přesto však v současnosti 
profese uměleckého terapeuta nepatří ke státem registrovaným 
zdravotnickým oborům. Nejrozšířenější ve Finsku jsou muzi-
koterapie, arteterapie a tanečně-pohybová terapie i s možností 
vzdělávání na univerzitní úrovni. Praktikuje se i dramaterapie, 
umělecká psychoterapie a fototerapie. Teoretická východiska jsou 
poměrně eklektická a integrativní, pohybují se od psychodynamic-
kých k humanistickým a existenciálním teoriím. Muzikoterapeu-
tické služby pro některé skupiny klientů proplácí státní sociální 
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pojišťovna, což zvyšuje jejich dostupnost. Centrem výzkumu je 
Univerzita Jyväskylä. Muzikoterapii ve Finsku zastřešuje Finská 
společnost pro muzikoterapii (musiikkiterapia.fi), která organizuje 
konference a vydává žurnál Musiikkiterapia. Vizuální arteterapie 
je často považována za součást psychoterapie, mnozí arteterapeu-
ti jsou registrováni jako psychoarteterapeuti. Finská asociace pro 
duševní zdraví, Asociace arteterapeutů ve Finsku (kuvataidetera-
pia.fi) stanovily délku tréninku na čtyři roky, aby odpovídala kri-
tériím pro psychoterapeutické profese. Další organizací je Finská 
arteterapeutická asociace (suomentaideterapiayhdistys.fi). První 
školicí institucí byla od roku 1974 nynější Univerzita umění a de-
signu v Helsinkách. Ve Finsku lze získat kvalifikaci na různých 
úrovních (tab. 1) (ecarte.info). 

Tabulka 1 Možnosti studia expresivních terapií ve Finsku

Počet 
kreditů

Instituce poskytující  
vzdělávání

Muzikoterapie
Úvodní kurz 3–5 Open University

Základní studia 30 Open University

Předmětová studia 50 Open University

Odborná/klinická studia 80 Univerzita aplikovaných věd 
v Tampere a Turku 
Eino Roiha institut v Jyväskylä

Mezinárodní magisterský 
program s možností  po-
kračovat  v doktorském 
studiu

120 Univerzita Jyväskylä

Tanečně-pohybová terapie
Základní studia 30 Eino Roiha institut v Jyväskylä 

Letní univerzita Severní Ostro-
bothnia
Kokos – divadelní akademie 
v Helsinkách

Odborná/klinická studia 90 Eino Roiha institut v Jyväskylä
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Vizuální arteterapie
Socionomický/bakalář-
ský stupeň
(psychodynamický směr)

120/60 Satakunta – univerzita aplikova-
ných věd

Specializovaný trénink 
v psychodynamické umě-
lecké psychoterapii

60

Arteterapie 60

Trénink ve vizuální arte-
terapii

76 Finská arteterapeutická asociace 
Vantaa institut pro kontinuální 
odborné vzdělávání na Univerzitě 
v Helsinkách

Vizuální arteterapie 
(4letý trénink)

Finská asociace pro duševní 
zdraví a Asociace pro artetera-
peuty

Expresivní terapie
Rozšiřující tréninkový 
program v expresivní 
umělecké terapii

120 Inartes institut ve spolupráci 
s European Graduate School ze 
Švýcarska

Francie
Ve Francii se historie uměleckých terapií datuje od začátku 19. 
století, pojí se s prostředím psychiatrických nemocnic a jménem  
P. Pinela (ecarte.info). V tomto období se začal rozvíjet postoj po-
máhajících profesí, který se odklonil od čistě zdravotní péče smě-
rem k sociální terapii a využití skupinových aktivit. Umělecké 
činnosti se zapojovaly do ergoterapie (produkce řemeslných vý-
robků) a činnostní terapie (s možností sebeexprese). Od té doby 
vzniklo mnoho směrů v uměleckých terapiích. Arteterapie nebo 
plastické umění byly ovlivněny psychopatologickým uměním – 
uměleckou expresí při léčbě duševních poruch. V taneční tera-
pii vznikla dvě různá směřování: přes klasický přístup k tanci 
a přes psychologickou, psychoanalytickou orientaci primární tě-
lesné exprese, která se prolíná s psychomotorickou nebo taneč-
ně-činnostní aktivitou a terapií. Muzikoterapie se rozvíjela už ve 
vzpomínaných psychiatrických nemocnicích. V současnosti se už 
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přechází od behaviorálního podmiňování hudbou k práci se zvu-
kem, který vytváří strukturu, kód a umělecké dílo. Dramaterapie 
není ve Francii příliš rozvinutá, protože v této oblasti dominuje 
psychoanalytické psychodrama. V současnosti je možné ve Fran-
cii získat titul Master professional and research Sorbonne Paris 
Cité in Art Creation, speciality Arts Therapies se čtyřmi orien-
tacemi: muzikoterapií, dramaterapií, taneční terapií a plastickou 
arteterapií. Významnou asociací je Francouzská společnost psy-
chopatologie exprese, která se zabývá divadlem, poezií, malbou, 
filmem a tancem v medicínském kontextu. Existuje Francouzská 
federace uměleckých terapií (ffat.feredation.org) i menší organi-
zace angažované v jedné umělecko-terapeutické modalitě, ale na 
národní úrovni existuje jen Francouzská federace muzikoterapie 
(musicotherapie-federationfrancaise.com). Profese uměleckého te-
rapeuta není uznána zákonem, odborníci jsou zaměstnáni na zá-
kladě jejich původní profesní kvalifikace (ecarte.info).  

Německo
V Německu existuje tradice antroposofické orientace medicíny, která 
je charakterizována integrací umění do psychiatrické léčby. Aktivní 
muzikoterapie se začala rozvíjet po druhé světové válce a v součas-
nosti existují možnosti vzdělávání jak v muzikoterapii, tak i v arte-
terapii a tanečně-pohybové terapii v Heidelbergu (tab. 2). Umělecké 
terapie jsou uznány jen jako doplňkové služby léčby, a proto nejsou 
hrazeny pojišťovnami. K nejvýznamnějším organizacím patří Ně-
mecké profesní sdružení pro arteterapii a kreativní terapii (z něm. 
DFKGT – Deutscher Fachverband für Kunst- und Gestaltungsthe-
rapie), Německá muzikoterapeutická společnost (z něm. DMtG = 
Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft), které jsou sdružené 
Národní asociací uměleckých terapií (z něm. BKT = Bundesarbeits-
gemeinschaft Künstlerischer Therapien) (ecarte.info).

Umělecké terapie lze studovat v různých formách, na různých 
institucích, pod různými názvy (arteterapie/umělecká a kreativní 
terapie/tvůrčí terapie). Vychází to ze široké škály různých teore-
tických metodologických základů, například z psychoanalytické 
orientace, gestalt terapie, antroposofie, teorie učení a behaviorá-
ních přístupů (ecarte.info).
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Tabulka 2 Možnosti studia expresivních terapií v Německu

Arteterapie
Nürtingen specializační nebo 

základní kurz
BA 180/240 kre-
ditů, 3–4 roky

MA 60/120 kre-
ditů, 1–2 roky
v závislosti na 

konkrétním pro-
gramu

Ottersberg

Kunsthochschule Weissensee, 
Berlín www.kh-berlin.de další kvalifikace

Alanus Hochschule für Kunst 
und Gesellschaft, Alfter www.
alanus.edu

Fritz Perls Academy, Hüc-
keswagen
http://www.eag-fpi.com/

další trénink od-
borníků

Muzikoterapie
Augsburg

MA
Berlin

Frankfurt am Main

Münster

Heidelberg BA a MA

Irsko
Irská asociace kreativních uměleckých terapeutů (z angl. IACAT 
= Irish Association of Creative Arts Therapists, iacat.ie) vznikla 
v roce 1986, snaží se o uznání uměleckých terapií v zákoně a vy-
dává žurnál JIACAT. V Irsku lze studovat umělecké terapie na 
úrovni magisterského programu, a to na třech univerzitách. CIT 
Crawford College of Art and Design v Corku nabízí arteterapii. 
Dramaterapie se studuje na National University of Ireland v May-
nooth a muzikoterapie na Univerzitě v Limerick (ecarte.info).

Holandsko
Vzdělávání v uměleckých terapiích v Holandsku začalo na univer-
zitní úrovni už v 70. letech 20. století. V současnosti ho poskytují 
Stenden v Leeuwarden, Artez v Arnhem a v Enschede, HAN v Nij-
megen, Hogeschool Zuyd v Heerlen, HU v Utrechtu a v Amersfoort, 
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Codarts v Rotterdamu a Hogeschool Leiden v Leiden (ecarte.info). 
Některé univerzity mají společná výzkumná centra, např. KenVak 
(htkenvak.hszuyd.nl). Profesní organizace existují pro každou 
z uměleckých modalit (tab. 3). 

Tabulka 3 Asociace uměleckých terapií v Holandsku

Typ asociace Název a zkratka Webová stránka

Arteterapie Nederlandse Vereniging 
Beeldende Therapie (NVBT) www.beeldendetherapie.org

Taneční 
terapie

Nederlandse Vereniging 
voor Danstherapie (NVDAT) www.nvdat.nl

Dramatera-
pie

Nederlandse Vereniging 
Dramatherapie (NVDT) www.nvdramatherapie.nl

Muzikote-
rapie

Nederlandse Vereniging 
Muziektherapie (NVVMT) www.nvvmt.nl

Arte- a mu-
zikoterapie

Association for Anthropo-
sophic based Arts Thera-
pies(NVKT)

www.kunstzinnigetherapie.nl

zastřešující 
organizace

Federatie Vaktherapeu-
tische Beroepen (FVB) www.vaktherapie.nl

Stenden univerzita staví studium a orientaci absolventů na 
aspektech kvality života, smyslu a posílení klientů. Využívá sys-
tematickou práci a podporuje diverzitu. Pokud jde o teoretický 
přístup, je poměrně eklektický a opírá se o princip, že umělec-
ké médium zve klienta a terapeuta k posunu do léčivého procesu 
(Smeijsters, podle ecarte.info).

Univerzita v Leiden vychází z antroposofického základu. Tento 
přístup věří v kreativitu každého člověka a vnímá propojení mezi 
jednotlivými složkami bytí. Studenty rozvíjí nejen v oblasti odbor-
ných kompetencí, ale i po osobnostní stránce. 

HAN Univerzita aplikovaných věd v Nijmegen nabízí bakalář-
ské studium v uměleckých terapiích a psychomotorické terapii 
a magisterské studium v uměleckých terapiích ve spolupráci s ně-
meckou univerzitou aplikovaných věd ve Freiburgu. Za důležité 
kompetence terapeuta se považují schopnost navrhovat a realizo-
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vat terapeutické plány, výzkum a inovace, fungovat v odborné or-
ganizaci. Student poznává sílu svého vybraného expresivního mé-
dia a nabývá kompetence v oblasti estetického a antropologického 
kontextu uměleckých terapií, reflektuje metody aplikace terapií, 
realizuje výzkum a projektovou práci (ecarte.info).

Tanečně-pohybovou terapii lze studovat v Rotterdamu na Co-
darts univerzitě pro umění. Přístup této školy je postaven na mo-
derním tanci, improvizaci a Labanově analýze pohybu. V Amers-
foortu existuje možnost získat bakalářský titul v muzikoterapii, 
arteterapii a dramaterapii. Filozofie kurzu propojuje různé me-
tody, důležité je myšlení zaměřené na umění a reflektivní přístup 
(ecarte.info). Výběr ze všech uměleckých modalit nabízí univerzita 
Zuyd v samostatných bakalářských programech, na které nava-
zuje spojený magisterský program.

Norsko
Kreativní umělecké terapie se v Norsku rozvíjely od 70. let 20. sto-
letí díky odborníkům, kteří přinesli tyto přístupy z Anglie a z USA. 
Podobně jako v jiných zemích, expresivní terapie se ujaly zpočát-
ku v psychiatrických nemocnicích a později v denních centrech, 
ve speciálněpedagogické práci, v péči o onkologicky nemocné pa-
cienty, při terapii traumatu nebo v uprchlických táborech. V sou-
časnosti je možné na univerzitní úrovni studovat muzikoterapii 
v Oslo a v Bergen a arteterapii v Oslo. Oficiální vzdělávání v dra-
materapii a v tanečně-pohybové terapii zatím není, existují ne-
akreditované programy v psychodramatu, umění a expresivních 
terapiích. V Norsku funguje od roku 1972 Norská muzikoterape-
utická asociace a od roku 1978 Norská arteterapeutická asociace, 
která se rozšířila na Norskou asociaci arteterapie, taneční terapie 
a expresivních uměleckých terapií (ecarte.info).

Rusko
Umělecké terapie se v Rusku zatím nepovažují za profese, ale 
za terapeutické specializace, jejichž prostřednictvím se naplňují 
terapeutické, preventivní a rehabilitační cíle. Aktivně působí od 
r. 1997 Ruská arteterapeutická asociace (rusata.ru), která orga-
nizuje tréninky v arteterapii a tanečně-pohybové terapii. Muzi-
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koterapeutický a tanečně-pohybový program je dostupný na in-
stitutu Imaton (imaton.ru). Arteterapii lze studovat v Petrohradě 
(sobappo.ru). Kurz vychází z psychodynamických teorií a teorie 
systémů a připravuje studenty na působení v sektorech zdravot-
nictví, vzdělávání a v zařízeních sociálních služeb (ecarte.info). 

Slovinsko
Ve Slovinsku probíhá mezinárodní postgraduální tréninkový pro-
gram v uměleckých terapiích, od r. 2009 na úrovni magisterského 
studia. Trénink nabízí práci v modalitách arteterapie, muzikote-
rapie, tanečně-pohybové terapie a dramaterapie. Po ukončení stu-
dia mohou absolventi praktikovat umělecké terapie v soukromé 
praxi nebo v rámci své původní profese (ecarte.info). V roce 2004 
byla založena Slovinská asociace uměleckých terapií (Slovensko 
Združenje Umetnostnih Terapevtov, szut.si). 

Španělsko
Ve Španělsku, podobně jako v mnohých dalších zemích Evropy, 
není profese uměleckého terapeuta zatím etablována. Praktikuje 
se v rámci multidisciplinárních léčebných programů. V roce 2010 
vznikla Španělská federace profesionálních asociací arteterapie 
(feapa.es), která sdružuje šest asociací:

– AFIA – Foro Iberoamericano de Arteterapia (arteterapiaforo.org), 
– ANDART – Asociación Profesional Andaluza de Arteterapia,
– ATE – Asociación Española de Arteterapia (arteterapia.org.es), 
– ATH – Asociación de Arte terapeutas Transdisciplinarios 

para el Desarrollo Humano (asociacion-ath.org), 
– GREFART – Grup de Recerca i Formació en Artterapia (gre-

fart.org), 
– MURRATT – Asociación Profesional de Arteterapia de la Re-

gión de Murcia (murratt.com).

Studium v oblasti uměleckých terapií ve Španělsku je možné na 
dvou univerzitách v Barceloně a na univerzitě v Madridu. Universitat 
Autonoma v Barceloně poskytuje magisterské a postgraduální diplo-
movaná studia v tanečně-pohybové terapii. Obor je multidisciplinár-
ně orientovaný, vychází z psychodynamických a intersubjektivních 
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směrů. Kurz je schválen Španělskou asociací taneční terapie (ADM-
TE – Asociación Espñola de Danza Movimiento Terapia, danzamo-
vimientoterapia.com). University of Barcelona poskytuje magisterské 
studium muzikoterapie. Program obsahuje i prvky pohybové terapie. 
Studenty připravuje na práci v prostředích psychiatrie, geriatrie, spe-
ciálních škol, rehabilitačních center apod. Muzikoterapeuty ve Špa-
nělsku zaštiťuje ACMT – Association Catalonia Musi Therapy (acmt.
es). Arteterapie se studuje na univerzitě Compultense de Madrid. Po-
vinné moduly studia se zaměřují na základy arteterapie a výchovy 
uměním v kontextu sociální inkluze, na kreativitu a umění, psycho-
logické procesy a psychoterapii a arteterapeutické dílny. Následně se 
mohou studenti specializovat na působení v klinickém, sociálním 
a edukačním prostředí (ve spolupráci s University Autonoma of Mad-
rid) nebo na kulturní studia (ve spolupráci s University of Valladolid). 

Švédsko
Na univerzitní úrovni je ve Švédsku možné studovat arteterapii, 
muzikoterapii a tanečně-pohybovou terapii. Termín dramaterapie 
se nepoužívá, soukromé instituty nabízejí psychodrama. Švédská 
asociace pro arteterapii vznikla v roce 1976 a od roku 2005 se na 
univerzitě Umeå poskytuje roční magisterský program arteterapie. 
Má silnou orientaci na budování terapeutického vztahu s klientem, 
podporu zdraví, terapeutické a rehabilitační přístupy, přičemž dů-
raz se během studia klade na vlastní uměleckou expresi budoucího 
arteterapeuta. Švédská národní asociace arteterapeutů, která zod-
povídá za etický kodex arteterapeutů a sdružuje všechny umělec-
ko-terapeutické modality (SRBt, bildterapi.se), vznikla v roce 2006. 
Arteterapeuti pracují obvykle v psychiatrických nemocnicích, nebo 
si doplňují kvalifikaci psychoterapeuta. Pracují také v různých in-
stitucích na pozicích podle své původní profese (ecarte.info). 

Pokud jde o taneční terapii, švédská asociace vznikla v roce 
1984 (danseterapi.info). První možnosti studia se rozvinuly na Uni-
versity College of Dance ve Stockholmu. V současnosti existují sou-
kromé kurzy a úvodní kurz univerzity v Karlstade. Muzikoterapie 
je dostupná na Royal College of Music ve Stockholmu. Program je 
zaměřen humanisticky a psychodynamicky, s důrazem na muzika-
litu a integraci hudebních a terapeutických kompetencí studentů. 
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Velká Británie
Ve Velké Británii jsou umělecké terapie – arteterapie, muzikote-
rapie a dramaterapie – registrovány v Radě pro profese v sektoru 
zdraví a péče (HCPC – Health and Care Professions Council, hpc-
uk.org). Významným krokem k rozvoji expresivních terapií bylo 
také založení Mezinárodního centra pro výzkum v uměleckých te-
rapiích (ICRA – International Centre for Research in the Arts The-
rapies, které je součástí Imperial College v Londýně, ecarte.info). 
Odborné asociace fungují pro každý typ expresivních terapií: 

– British Association of Art Therapists (baat.org),
– British Association of Music Therapists (bamt.org),  
– British Association of Dramatherapists (badth.org.uk),  
– Association of Dance/ Movement Therapists (admt.org.uk).

Jednotlivé školy jsou blíže popsány v tabulce (tab. 4) a v následu-
jících kapitolách u konkrétních terapeutických směrů.

Tabulka 4 Přehled univerzit v Evropě poskytujících vzdělávání 
v uměleckých terapiích 

(Vysvětlivky: AT= arteterapie, DMT= tanečně-pohybová terapie, DT= drama-
terapie, MT= muzikoterapie)

Ze
m

ě

Univerzita Titul/di-
plom

Ja
zy

k

D
él

k
a

Fo
rm

a

K
re

di
ty

AT D&
MT

DT MT

B
el

gi
e Artevelde  

University College, 
Ghent 
www.arteveldehs.be

Advanced 
BA in the 
Arts Thera-
pies

NL 2–3 
roky

part-
time 88 X X X X

PXL University  
College in Hasselt
www.pxl.be

BA in Art 
Therapy NL part-

time 90 X

Lemmens Institute 
in Leuven

MA in Mu-
sic Therapy X

Agape  
in Koolskamp

certifiktát
X
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C

h
or

va
ts

ko

University  
of Zagreb

BA HR
EN

3 
roky

www.sophroarts-
cience.hr
Rehabilitace,  
Sophrologie,  
Kreativní terapie 
Umělecké/Expre-
sivní terapie

MA HR
EN

2 
roky

postgradu-
ální, speci-
alizovaná 
a doktorská 
studia

HR
EN

E
st

on
sk

o University of Tallin
www.tlu.ee/et/
kunstideinstituut/
kunstiteraapiate-
osakond

bakalář ve 
zdravotní 
vědě

EST 3 
roky

full-
time 180 X X X X

magister 
v zdravotní 
vědě (umě-
leckých 
terapiích)

EST 2 
roky

full-
time 120 X X X X

F
in

sk
o Satakunta  

University  
of Applied Sciences
www.samk.fi

BA Art Psy-
chotherapy FIN

EN
3 

roky
part-
time 210 X

University  
of Jyväskylä
www.jyu.fi

MA Music 
Therapy FIN 2 

roky
full-
time 120 X

F
ra

n
ci

e Université Paris 
Descartes
Universités  
Sorbonne Paris 
Cité
http://formations.
parisdescartes.fr/
fr-FR/diplomes/
TI-ma

MA Profes-
sional and 
Research 
in Art Cre-
ation, spe-
ciality Arts 
Therapies

FR 2 
roky

full-
time X X X X X

PhD in Arts 
therapies X X X X X

University of 
Nantes
http://u2pea.free.fr/
http://www.chu-
nantes.fr/

Diplôme 
d’Université 
de Musico-
thérapie

FR 3 
roky

part-
time X
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N
ěm

ec
ko

FHKT University  
of Applied Sciences, 
Nürtingen
www.hkt-nuertin-
gen.de

BA + MA in 
Art Therapy

DE 4 
roky X

University  
of Applied Sciences 
and Arts,  
Ottersberg
www.hks-otters-
berg.de

BA in Art 
in Social 
Contexts: 
Art Therapy 
and Art 
Pedagogy

DE 4 
roky

full-
time X

MA in Art 
and Theat-
re in Social 
Contexts: 
Art Therapy

DE 1–2 
roky

full-/ 
part-
time

X

MSH Medical  
School Hamburg
http://www.arts-
and-change.de/

MA in 
Intermedial 
Art Therapy DE 2–3 

roky

full-/ 
part-
time

X

Weissensee School 
of Art, Berlin 
www.kunstthera-
pie-berlin.de

MA in art 
Therapy

DE 3 
roky

part-
time X

Ir
sk

o CIT Crawford  
College of Art  
& Design, Cork
www.artincontext.
eu

MA in Art 
Therapy

EN 2–3 
roky

full-/ 
part-
time

X

National University 
of Ireland,  
Maynooth
www.maynoothuni-
versity.ie

MA in Dra-
matherapy

EN 2 
roky

full-
time X

University  
of Limerick
www.ul.ie

MA in Mu-
sic Therapy EN 2 

roky
full-
time X
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H

ol
an

ds
ko

Stenden  
Hogeschool,  
Leeuwarden
www.stenden.com

BA in Mu-
sic Therapy

NL
EN

4 
roky

full-
time X

BA in Art 
Therapy

NL
EN

4 
roky

full-
time X

BA in Art 
Therapy

NL
EN

4 
roky

full-
time X

Hogeschool Leiden, 
University  
of Applied 
Sciences, Leiden
www.hsleiden.nl

Bachelor 
Arts Thera-
pies, diffe-
rentiation 
Fine Arts, 
Music, or 
Speech & 
Drama

NL 4 
roky

full-
time 240 X X X

HAN University of 
Applied Sciences, 
Nijmegen
www.han.nl

BA in Arts 
Therapies NL 4 

roky
full-
time 240 X X X X

MA in Arts 
Therapies EN 2–3 

roky
part-
time 90 X X X X

Codarts University 
for the Arts, Rot-
terdam
www.codarts.nl

MA in Dan-
ce Therapy

EN 3 
roky

part-
time 120 X

Hogeschool Utrecht 
Amersfoort
University of Ap-
plied Sciences, ISW 
Dep. Arts Thera-
pies, Utrecht
www.hu.nl

BA in Mu-
sic Therapy, 
Art Therapy 
or Drama-
therapy

NL 4 
roky

full-/ 
part-
time

240 X X X

University  
of Apllied Sciences, 
Zuyd
http://creatievethe-
rapie.hszuyd.nl/

BAin Dra-
ma Thera-
py, Music 
Therapy, 
Art Therapy 
or Dance 
Movement 
Therapy

NL 4 
roky

full-
time 240 X X X X

MA in Arts 
Therapies NL 2 

roky
part-
time X
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N
or

sk
o Norwegian Acade-

my of Music, Oslo
www.nmh.no

MA in Mu-
sic Therapy 5 let 300 X

University  
of Bergen
The Grieg Academy
www.uib.no

Integrated 
MA in Mu-
sic Therapy 5 let 300 X

Oslo and Akershus 
University College 
of Applied Sciences
www.hio.no

MA in Art 
Therapy

NOR 2 
roky

full-
time 60 X

R
us

ko

State Academy  
of Post-Graduate 
Pedagogical Trai-
ning, St. Petersburg
Art Therapy in 
Education, Medi-
cine and Social 
Sphere 
www.spbappo.ru

MA in 
Psychology 
with Speci-
alisation in 
Art Therapy RU 2 

roky
part-
time X

The Institute of 
Practical Psycho-
logy, “Imaton”, St. 
Petersburg  
www.imaton.ru

MA

RU X X

Sl
ov

in
sk

o University of 
Ljubljana, Facul-
ty of Education, 
Ljubljana
www.pef.uni-lj.si

MA in 
Support 
through the 
Arts (Dance 
Movement 
Therapy)

SL
EN

2 
roky

part-
time 120 X

MA in Sup-
port throu-
gh the Arts 
(Dramathe-
rapy)

SL
EN

2 
roky

part-
time 120 X

MA in 
Support 
through the 
Arts (Music 
Therapy)

SL
EN

2 
roky

part-
time 120 X
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Šp

an
ěl

sk
o Universitat Autòno-

ma de Barcelona, 
Barcelona
http://pagines.uab.
cat/dmt/

MA in 
Dance 
Movement 
Therapy

ES 2–3 
roky

part-
time X

postgradua-
te diploma 
in Dance 
Movement 
Therapy

ES 1 
rok

part-
tim X

University  
of Barcelona
http://www.il3.
ub.edu/es/master/
master-musicotera-
pia.html

MA in Mu-
sic Therapy

ES 2 
roky

part-
time X

Complutense de 
Madrid, Madrid
www.ucm.es

MA in Art 
Therapy and 
Art Educati-
on for Social 
Inclusion

ES 2 
roky

full-
time 90 X

Š
vé

ds
ko

Umeå University, 
Umeå
www.umu.se
Degree of master of 
medical science (one 
year), Main field of 
study: art therapy

MA in Art 
Therapy

SWE 1–2 
roky

part-
time 60 X

Royal College of 
Music, Stockholm
www.kmh.se/mu-
sic-therapy

MA in Music 
Education, 
profile: Mu-
sic Therapy

1 
rok 60 X

V
el

k
á 

B
ri

tá
n

ie

Anglia Ruskin 
University
www.anglia.ac.uk

MA in Mu-
sic Therapy EN 2 

roky
full-
time 240 X

MA in Dra-
matherapy EN 2 

roky
full-
time 240 X

Central School  
of Speech and  
Drama (Sesame)
www.sesame-insti-
tute.org

MA in 
Drama and 
Movement 
Therapy

EN 1,5 
roku

full-
time X X
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V
el

k
á 

B
ri

tá
n

ie

Uiversity of Chester
www.chester.ac.uk

MA in Art 
Therapy EN X

Derby University
www.derby.ac.uk

MA in Art 
Therapy EN 2 

roky
full-
time X

MA inDra-
matherapy EN 2 

roky
full-
time X

MA in 
Dance 
Movement 
Therapy/
Psychothe-
rapy

EN 2 
roky

full-
time X

Guildhall School of 
Music and Drama
www.gsmd.ac.uk

MA in Mu-
sic Therapy EN X

Goldsmiths Univer-
sity of London
www.gold.ac.uk

MA in Art 
Psychothe-
rapy

EN 2–3 
roky

full-/
part-
time

X

Hertfordshire Uni-
versity
www.herts.ac.uk

MA in Art 
Therapy EN 2–3 

roky

full-/
part-
time

X

Institute of Arts  
in Therapy and 
Education, London
www.artspsycho-
therapy.org

MA in Inte-
grative Arts 
Psychothe-
rapy

EN X

Leeds Metropolitan 
University
www.leedsbeckett.
ac.uk

MA in Art 
Psycho-
therapy 
Practice

EN

Nordoff Robbins
www.nordoff-rob-
bins.org.uk

MA in Mu-
sic Therapy EN

Queen Margaret 
University, Edin-
burgh
www.qmu.ac.uk

MSc in Art 
Psychothe-
rapy

EN

MSc in Mu-
sic Therapy
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Roehampton  
University
www.roehampton.
ac.uk

MA in Art 
Psychothe-
rapy

EN

MA in Dra-
matherapy EN

MA in Dan-
ce Movement 
Psychothe-
rapy

EN

MA in Mu-
sic Therapy EN

University of West 
England, Bristol
www.uwe.ac.uk

MA in Mu-
sic Therapy EN

Worcester Universi-
ty, Exter
www.worcester.
ac.uk

MA in Dra-
matherapy

EN

D
án

sk
o Aalborg University

http://www.mt-
phd.aau.dk/

MA in Mu-
sic Therapy

PhD in Mu-
sic Therapy
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2 TERCIÁRNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V OBLASTI  
ARTETERAPIE

Jaroslava ŠICKOVÁ – Katarína KUKOVÁ

V posledních desetiletích arteterapie nastupuje do fáze slibného 
rozvoje nejen ve své kolébce, v USA, ale i ve státech Evropy, včetně 
oblasti bývalých zemí tzv. socialistického tábora. Svědčí o tom ta-
ková závažná fakta, jako jsou nejnovější výzkumy arteterapeutů, 
které byly realizovány ve spolupráci s neurology a dalšími odbor-
níky na zdraví člověka, ale např. i nedávné oficiální etablování 
arteterapie jako profese v Estonsku a nejnověji v roce 2014 v Lo-
tyšsku. 

Arteterapie jako poměrně mladý obor (začátky sahají do 30. let 
20. století) se rozvíjel na pomezí více vědních a uměleckých disci-
plín, což možná ztěžuje jeho jednoznačné definování a zařazení do 
systému věd, na druhé straně poskytuje arteterapii cenné infor-
mace a zkušenosti z těchto rozdílných fenoménů a rozšiřuje tak 
možnosti jejího působení. Díky tomu, že arteterapie v sobě spojuje 
vědecké poznatky o lidské psychice s možností jejího reflektování 
prostřednictvím umění – jeho kreativních výtvarných a umělec-
kých médií, umožňuje tak celé škále odborníků lépe porozumět 
procesům, které ovlivňují chování člověka a napomáhají rozvoji 
jeho osobnosti. Arteterapie byla formována jako samostatný obor; 
východiskem byly různé vědní a umělecké disciplíny, což přispělo 
k vytvoření rozmanitých arteterapeutických přístupů. V kapitole 
jsou předestřeny také aktuální možnosti získání odborných zna-
lostí arteterapie a arteterapeutického výzkumu prostřednictvím 
vzdělávacích institucí i jednotlivých arteterapeutů v Evropě, ale 
i na Slovensku a v Čechách. 
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Arteterapie jako terapie využívající kreativní proces ke svým lé-
čebným cílům vychází z různých psychologických a psychoterape-
utických směrů. Postupně se vyprofilovala a rozdělila na dva hlavní 
proudy s ohledem na rozdílné vnímání potřeby interpretace výsled-
ných výtvarných produktů klientů. Američtí arteterapeuti násle-
dují převážně poznatky hlubinné psychologie Sigmunda Freuda,  
C. G. Junga nebo individuální psychologie Alfréda Adlera a zamě-
řují se na diagnostické možnosti výtvarné tvorby klientů (Langar-
ten, Malchiodi, Wadeson). Přístupy nazvané „art as therapy“ jsou 
naopak neinterpretativní směry, rozvíjející se převážně v Evropě; 
mají svůj teoretický základ ve fenomenologii, tvarové psychologii, 
humanistické psychologii C. R. Rogerse a v existenciálně-analy-
tickém přístupu Victora Frankla (Petzold, Orth, Horrovitz-Darby). 

Začátky arteterapie jsou, jak jsme již naznačili, situovány do 
Spojených států amerických, kde v 30. létech 20. století Margaret 
Naumburgová jako první použila výraz „arttherapy“. Vznik této 
nové disciplíny paradoxně souvisí s nástupem fašismu. Interven-
cí prostřednictvím umění u uprchlíků do USA, včetně dětí, které 
prožily traumata v souvislosti s obsazením Evropy, pomáhali pi-
onýři arteterapie sublimovat děsivé vzpomínky dětí i dospělých 
a jejich následky na lidské psychice. Postupně se však arteterapie 
rozvíjela nejen v Americe, ale také v evropském regionu, zvláště ve 
Velké Británii, Francii, v Německu, Holandsku, a v současnosti 
také v již vzpomenutých zemích východní a střední Evropy, včet-
ně České republiky a Slovenska, kde až do uskutečnění velkých 
politických změn na konci 80. let 20. století byla psychoanalýza 
a psychoterapie tabu. 

2.1 Arteterapeutické školy a přístupy v Evropě
V dalším textu se soustředíme na krátkou charakteristiku neleh-
kého procesu akceptace arteterapie jako profese, jakož i vzděláva-
cích možností v zemích Evropy. Informace jsme čerpali z osobních 
kontaktů s kolegy arteterapeuty z různých zemí světa, ale také 
z interních, dosud nepublikovaných materiálů prezentovaných 
členy pracovní skupiny NEAT, jejímiž jsme členy a která vznikla 
v posledních dvou letech  jako dceřiná skupina ECArTE Evrop-
ského konsorcia pro vzdělávání v arteterapii.  Evropské konsor-
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cium  (The European Consortium for Arts Therapies) bylo založe-
no v r. 1991 univerzitami v Hertfordshire, Münsteru, Nijmegenu 
a Paříži. V současnosti zahrnuje 32 institucí ze 14 evropských 
zemí. Jeho vizí je prostřednictvím mezinárodního programu vy-
tvořit silnou evropskou spolupráci (výměny studentů a pedago-
gů), podpořit výzkum v arteterapeutické praxi v Evropě, přispět 
k vytvoření příležitostí pro mezinárodní studijní program, podpo-
řit uznání kvalifikace v arteterapii na evropské úrovni, podpořit 
vývoj akademicky a odborně ukotveného, národně akceptovaného 
vyššího vzdělávání v arteterapii v evropských zemích. Při konsor-
ciu vznikla intuitivně v letech 2013–2014 pracovní skupina NEAT. 

Členové této pracovní skupiny pocházejí z více než 20 člen-
ských států EU a jejich primárním úkolem je definovat, co je ne-
vyhnutelné a prvořadé ve vzdělávání a arteteraterapii.  Některé 
odpovědi reprezentantů z vybraných zemí Evropy jsou následující: 

– vlastní zkušenost vykonávání umělecké práce, znalost růz-
ných uměleckých médií, schopnost vyjadřovat se autentic-
ky, znalost tradičních  a moderních metod umění, teoretické 
a experimentální znalosti o materiálech;

– poznání psychických procesů, klinické a sociální pozadí 
klientů, poznání psychických onemocnění (Rakousko);

– znalost procesu arteterapie, kreativní výraz a transformace;
– nutnost praktických zkušeností během arteterapeutického 

tréninku pod dohledem zkušených terapeutů;
– „role“ terapeuta při terapeutických sezeních s klientem/ 

skupinou klientů, terapeutický vztah (Belgie).

Kypr
Pro arteterapeuty z Kypru je důležitá osobní individuální terapie, 
ale i zkušenosti v akademickém psaní a výzkumu, zaměření se na 
digitální média, případně rozmanité interdisciplinární přístupy. 

Česká republika
V Čechách byl jako vůbec první arteterapeutický projekt vytvořen 
v roce 1990 Ateliér arteterapie při Jihočeské univerzitě v Českých 
Budějovicích. Jeho zakladatelem byl pedagog, malíř a hudebník, 
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PhDr. Milan Kyzour, který pracoval s koncepcí tzv. „rožnovské 
arteterapie“. Skrze výtvarný projev pomáhal klientům vybavit si 
vytěsněné události a zážitky. Ateliér, který funguje na uvedené 
univerzitě dodnes, se podobně zaměřuje na výtvarnou imaginaci, 
kterou ve spojení s principy psychoanalýzy vnímá jako reprezen-
taci aktuálně nepřítomných objektů a situací. Vychází z myšlen-
ky, že obraz, podobně jako sen, je produktem duševní dynamiky 
a výrazem napětí mezi jednotlivými vrstvami psychiky autora. 
Komunikace mezi autorem a dílem a následná interpretace pro-
bíhá prostřednictvím výtvarného procesu řízeného arteterapeu-
tem. Posun ve výtvarném vyjádření klienta zde však reprezentuje 
korekci chybných vzorců při vnímání impulzů  z vnějšího světa 
a dysfunkčních stereotypů, uplatňovaných v mezilidských vzta-
zích. Ateliér dnes vede Yvona Mazeová, jedna z bývalých žaček dr. 
Kyzoura, a pedagogický sbor tvoří další Kyzourovi žáci: Milan Kyz-
our ml., Evžen Perout a další. Česká arteterapeutická asociace, 
jejíž předsedkyní je významná česká arteterapeutka Marie Lhoto-
vá, od roku 1988 organizuje pětiletý komunitní sebezkušenostní 
výcvik, jakož i další vzdělávací arteterapeutické akce a aktivity, 
rozvíjí výzkumnou a publikační činnost. Jejím cílem je vytvářet 
vhodné podmínky pro národní a mezinárodní odbornou komu-
nikaci v oblasti arteterapie a připravovat a rozvíjet profesní sta-
tut arteterapeuta. Arteterapeutické výcviky v Čechách organizuje 
také ateliér Fokus – pod vedením spisovatele, grafika a arteterape-
uta Miroslava Huptycha. Kurzy se zaměřují na arteterapii v širším 
pojetí, ve spojení s muzikoterapií, biblioterapií a dramatoterapií. 
Pro české arteterapeuty, které v mezinárodní pracovní skupině 
reprezentuje významná arteterapeutka Beate Albrich, je důleži-
tý hlavně proces tvorby, psychologické a biologické uvědomění si 
klientova problému, osobní vztah k umění, různost uměleckých 
materiálů a jejich použití v intervenci, ale také uvědomění si hra-
nic (mezí) arteterapie. 

Dánsko
Pro dánskou arteterapeutku Vibeke Skov je důležitá vlastní zku-
šenost v umělecké práci a témata transference/kontratransferen-
ce. Reprezentuje jungovskou arteterapii. 
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Estonsko
Pro Estonsko jsou bazální základy vědomostí o zdraví, vývojové 
a osobnostní psychologii, jakož i etika terapie a osobní terapie ar-
teterapeuta. 

Finsko
Ve Finsku je kladen důraz na znalost dosavadního výzkumu v ob-
lasti arteterapie, ale také v psychoterapii a v umění, a znalost vý-
zkumu, který  se těmito věcmi zabývá společně. 

Francie
Ve Francii je arteterapie praktikována množstvím národních aso-
ciací a institutů a v posledních 15 letech zaznamenala prudký 
nárůst aktivit. V pracovní skupině ji reprezentují dvě význam-
né arteterapeutky, Irina Katz Mazilu a Elisabeth Stone Matho. 
Obě se domnívají, že studenti arteterapie by měli absolvovat praxi 
v oblasti použití základních uměleckých materiálů (barva, hlína, 
kreslení). Profesi arteterapeuta chápou jako autonomní profesi, 
která integruje různé teorie a metody – umělecké, klinické, psy-
chologické, vzdělávací, sociálně-antropologické a další. 

Francouzská univerzitní síť Universités Sorbonne Paris Cité 
nabízí magisterské studium v oblasti muzikoterapie, dramatote-
rapie, taneční terapie a také arteterapie v užším pojetí. Studium je 
zaměřeno na teoretickou, experimentální, klinickou stránku, stej-
ně jako na výzkum v této oblasti. Praktická fáze studia probíhá 
pod supervizí, jejímž cílem je získat praktické zkušenosti a také 
přiblížení problematiky vztahu terapeut – klient. Metodologie vý-
zkumu následně pomáhá žákům objevovat možnosti hodnocení 
účinnosti vlastního terapeutického působení a umožňuje jim tak 
rozvíjet jejich praktické schopnosti. Z hlediska teoretických pří-
stupů využívá toto studium hlavně psychodynamický koncept. 
V zemi existuje kolem 50 tréninkových programů. Studenti musí 
absolvovat několik stáží s různými věkovými kategoriemi osob, se 
skupinami i jednotlivci, psát případové prezentace a učit se, jak 
vybudovat terapeutickou alianci s pacienty. 
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Řecko
V roce 2005 byla založena HATA (Hellenic Art Therapists Assotoai-
ton), která má 50 členů. Její představitelky – Eleni Giannoouli a Pa-
ola Partssalaki, zdůrazňují význam teoretických kurzů o umění 
pro účastníky, kteří nemají akademický titul v oboru umění. Jejich 
podstatou je přibližování poznatků o materiálech a o historii umě-
ní, pořádání workshopů s cílem získat zkušenosti s tvorbou umění, 
najít v sobě umělce, organizace teoretických kurzů psychologie pro 
účastníky, kteří nemají akademický titul v psychologii, kurzů vývo-
jové psychologie, psychopatologie a psychiatrie, přibližující jednot-
livé školy psychoterapie a neuropsychologie, a poskytování počíta-
čových terapeutických lekcí (software a způsoby používání digitální 
technologie při arteterapeutických setkáních).

Irsko
V Irsku byla první arteterapeutická asociace IACAT (Irish Assotia-
tion of Creative Arts Therapists) založena v roce 1992. Arteterapie 
je chápána jako sdružená zdravotní profese. Cílem arteterapie je 
zlepšení duševního zdraví a zprostředkování emocionální pohody. 
Vzdělávání v arteterapii nabízí od roku 1998 CIT Crawford College 
of Art & Design v Corku. Významná je pro toto studium osobní 
zkušenost s uměleckým vyjadřováním a uměleckými médii, zku-
šenosti z práce s lidmi (dobrovolně i za honorář), akademické stu-
dium – kompetence v analytickém myšlení a psaní. 

Velká Británie
Ve Velké Británii lze studovat arteterapii formou umělecké psy-
choterapie (Art Psychotherapy) na několika univerzitách. V rámci 
jednotlivých bakalářských i magisterských programů je možné 
získat toto vzdělání například na Goldsmith University of London, 
která nabízí magisterské i doktorandské studium v programu Art 
Psychotherapy. Další londýnská univerzita, Univesity of Roeham-
ptom, také realizuje programy zaměřené například na dramato-
terapii, taneční pohybovou psychoterapii, muzikoterapii a terapii 
hrou. Do plejády nabídek v Anglii je třeba zahrnout Univerzitu 
v Derby s možností magisterského studia v oboru Art Therapy.  
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Koncepce tohoto studia je zaměřena na získávání teoretických 
vědomostí v oblasti umění, psychologie a praktických zkušeností 
získaných během praxe pod supervizí, ale také vlastní osobní te-
rapií, realizovanou většinou v rámci skupiny studentů. Univerzita 
připravuje svoje absolventy pro klinickou, soukromou praxi, pro 
práci v sociálním sektoru, ale i ve školském prostředí. K získání 
pozice arteterapeuta je však v mnohých případech nutno ve stu-
diu pokračovat v rámci postgraduálního programu, schváleného 
radou profesionálních zdravotnických a pomáhajících pracovníků 
(Health & Care Professions Council). Po registraci v této instituci 
absolvent studia následně oficiálně získává statut profesionálního 
arteterapeuta. 

Mnohé z uvedených univerzit ve svém zaměření vycházejí 
z psychoanalytických a psychodynamických přístupů. Psychody-
namická terapie je pojem zastřešující množství terapií, k nimž pa-
tří i psychoanalýza Sigmunda Freuda. Psychodynamický přístup 
přitom vychází z předpokladu, že objevující se symptomy mají ne-
vědomé nebo neuvědomělé významy, které mají své kořeny v ne-
zpracovaných konfliktech a následně přetrvávající frustraci. K zá-
kladním technikám patří volné asociace. Při psychoanalytickém 
přístupu jsou zážitky traumat zopakovány ve výtvarném projevu 
a způsobují aberakci neurotických konfliktů (podle Dalley, 1983). 
Freud kromě sexuálních obsahů a významu raného dětství kladl 
důraz i na význam snů. Porovnával je s uměním jako východis-
kem pro terapii. Jeho žák, Carl Gustav Jung, vypracoval teorii 
archetypů vrozených zkušeností, z nichž nejdůležitější je archetyp 
Self; ten vnímal jako symbol celistvosti. Jeho prostřednictvím se 
postupně syntetizují vědomé i nevědomé vrstvy vědomí. Problema-
tika celistvosti se reflektuje např. ve vytváření a analyzování kru-
hových zobrazení – mandal, jejichž pomocí lze sledovat postupné 
psychické transformace klienta. Jungovsky orientovaná artetera-
pie se zaměřuje na diagnostiku a terapii pomocí analýzy a inter-
pretace symbolů ve snech, fantaziích, mýtech, které se promítají 
ve výtvarných pracích klientů. 

Pod záštitou Univerzity of East London nabízí Institut for Arts 
in Therapy and Education tříleté studium arteterapie v rámci 
integrativního přístupu (Integrative Arts Psychoterapy). Vychází 
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z práce hned několika autorů, k nimž patří například Sigmund 
Freud, Carl Jung, Eric Berne, Fritz Perls, John Bowlby, Daniel 
Stern, James Hillman, Heinz Kohut, Allan Schore, Jaak Pank-
sepp. Jak uvádí Milenkovičová (2005), integrativní arteterapie 
(Integrative Art Psychotherapy) je specifická metoda založená na 
humanistické teorii, která v sobě spojuje několik terapeutických 
technik a přístupů: transakční terapie, gestalt terapie, bioenerge-
tická terapie, psychodramatická, behaviorálně-kognitivní terapie 
a konstruktivismus. 

Itálie
V Itálii se arteterapeutické asociace utvářely od roku 1999. Ko-
ordinátorkou arteterapeutických aktivit včetně vytvoření pra-
covní skupiny v EU je významná arteterapeutka Paola Luzato; 
spolu s lucemburskou atreterapeutkou Mariou d´Elia se anga-
žují ve vzpomínaném procesu sjednocování standardů vzdělává-
ní v arteterapii v Evropě. V Itálii existuje certifikát profesionál-
ního arteterapeuta. Cílem arteterapie v této zemi přející umění 
je prostřednictvím systemické aplikace umění a uměleckých 
aktivit léčit různé formy emocionálního diskomfortu a před-
cházet jim. Simone Donnari je reprezentantem země v pracov-
ní skupině NEAT. Ve vzdělávání se zde zdůrazňuje umělecký 
proces studenta, jeho vlastní vizuální styl, ale také znalosti 
psychoterapie. Studenti by měli číst autory ve třech oblastech: 
v oblasti psychoanalýzy, kognitivních a humanistických tera-
pií. Dá se říct, že humanistické hnutí vzniklo jako reakce na 
psychodynamické přístupy, které byly postaveny na značném 
„psychickém determinismu“, kde chování člověka ovlivňovaly 
nevědomé složky jeho osobnosti. Bylo třeba podrobit jej analý-
ze a tak postupne jednání člověka upravovat. Takovýto přístup 
však mnohým psychoterapeutům, kteří byli původně vyškoleni 
v psychoanalýze, nevyhovoval. Jedním z nejvýraznějších před-
stavitelů humanistické psychologie a pedagogiky byl americký 
psycholog Carl R. Rogers. Jeho koncepce nondirektivní psy-
choterapie a principy psychoterapie zaměřené na klienta měly 
velký vliv nejen v oblasti psychoterapie, včetně arteterapie, ale 
i pedagogiky. V knize, která vyšla v roce 1998 ve slovenském 
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překladu – Sloboda učiť sa, spolu s Jerome Friebergem nabízejí 
příklady využití principů nedirektivní psychoterapie v oblasti 
pedagogiky a zavádějí pojem „person centred education“, tzv. 
PCE systém. Tato teorie je postavena na víře v člověka a jeho 
schopnost rozvíjení vlastního potenciálu. Důležitou roli zde se-
hrávají vhodné podmínky. V této souvislosti Rogers klade důraz 
na vztah učitel – žák, kde učitel hraje roli facilitátora; tato role 
pomáhá žákovi tento potenciál v sobě rozvíjet a stát se tak sám 
sebou. 

Rogersova dcera Natalie Rogersová tuto teorii rozvíjí ve smyslu 
„expresivní terapie“, která zahrnuje i jiné formy umění. Ústřední 
stále zůstává výtvarná tvorba. Všeobecně můžeme toto směřování 
vnímat jako otevřenější rozmanitým formám  práce s klientem, 
dynamičtěji se přizpůsobující podmínkám a individuálním potře-
bám klienta, „nedogmatické a vstřícné a otevřené vůči jiným názo-
rům“ (Rubinová, 2008, s. 192).  Jak autorka dále poznamenává: 
„Ani v humanistické, ani v transpersonální psychoterapii neexistu-
je žádná „klasická“ technika“ (ibidem).

V rámci humanisticky orientovaných koncepcí arteterapie Ru-
binová (2008) uvádí i fenomenologickou arteterapii. Pojem feno-
menologie v 18. století v rámci filozofie zavedl Husserl a vysvět-
loval ho jako „vědu o vědomí, učení o jevech (věcech, objektech), 
jelikož ve vědomí představují bezprostřední zkušenosti“ (Husserl in 
Rubinová, 2008, s. 194). Vliv fenomenologie na arteterapii byl ve 
smyslu kladení důrazu na „věci jako takové“ a na hloubku vlast-
ního subjektivního prožívání „věcí“ nebo jevů.

Základem takového přístupu v arteterapii je teze, že člověk se 
často pod tlakem příliš velkého psychického vypětí stává přetíže-
ným a „občas je donucen od svého břemene utéci – do patologie“ 
(Rubinová, 2008, s. 195). Husserl dále zavádí pojem „intenciona-
lita“ nebo „intencionální nazírání“, které Rubinová vysvětluje po-
mocí popisu aktu vidění, který potom představuje přímou zkuše-
nost s bezprostředním vnímáním jevů. Jde přitom jak o vnímání 
vizuální, tak i samotné uvědomování si jeho existence a následné 
uchopení této situace. „Dívat se na předmět znamená zdomácnět 
v něm a pohlížet na všechny ostatní věci z něj.“ (Merrleu-Ponty 
podle Rubinová, 2008, s. 195).
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Lotyšsko
V Lotyšsku, kde se arteterapie na konci roku 2014 stala oficiál-
ně etablovanou profesí, je pro vzdělávání v tomto oboru důležitá 
praxe tvorby umění pro osobní rozvoj, ale i studium psychopa-
tologie a rehabilitace pro různé klienty, jakož i teorie psychote-
rapie a praxe ve školicích skupinách, historie umění ve vztahu 
k arteterapii, pochopení tvořivého procesu; také to, jak umělecký 
materiál ovlivňuje emoce, jak tyto mohou být vyjádřeny pomo-
cí různého uměleckého materiálu; osobní terapie s co největším 
počtem hodin.

V arteterapii se tedy uplatňuje princip přímého zážitku, kerý je 
postaven na subjektivním prožívání daného jevu, přičemž důraz 
se klade na hlubší uvědomění si reality, pochopení skutečnosti 
a následné získání kontroly nad ní. I v tomto přístupu se opět 
setkáváme s řešením rozporu duality vnímání hmotného a ne-
hmotného jako oddělených entit. Šicková (2006, s. 52) uvádí, že 
„podstatou vecí, fenoménov nie je to, čo vnímame zmyslami, ale 
to, čo môžeme odhaliť duchovným zrakom, nazeraním na podstatu 
vecí pomocou intuície“. Autorka dále poukazuje na relativní hod-
notu částečného, nekomplexního objasňování pojmů, ozřejmu-
je význam nazírání na svět jako na celek, přičemž důraz klade 
také na potřebu interpretace bytí jako takového. „Každá ontologie, 
i kdyby disponovala jakkoliv logickým a pevným systémem katego-
rií, zůstává slepá, jestliže předem dostatečně neobjeví smysl bytí 
a nepochopí toto objasnění jako svou základní úlohu.“ (Halík podle 
Šicková, 2006, s. 52)

Postupně tedy dochází k holistickému uchopení reality vlast-
ní existence, k propojení smyslového vnímání s emocionálním 
prožíváním. Takové vnímání zážitkovosti v sobě vždy skrývá 
prvky expresivity. Strasser (in Rubinová, 2008, s. 197) toto pů-
sobení vždy spojuje s určitým pohybem nebo pohnutkou, kterou 
nazývá „motus“. Tento pojem přitom vysvětluje ve smyslu „cítění 
je emoce „určitým ustáleným způsobem postupného přizpůsobo-
vání se světu“, charakterizovaný motem nebo pohybem“ (Strasser 
in Rubinová, 2008, s. 197). Přičemž výsledkem takového sna-
žení je proces sjednocování, s postupností tělo  – vědomí – cit 
(Strasser). 
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Dalším z již zmiňovaných přístupů je gestalt neboli tvarově ori-
entovaná arteterapie. Vychází ze dvou značně rozdílných směrů, 
gestalt psychologie, která svoji filozofii zakládá na empirickém vý-
zkumu percepce a učení, a gestalt terapie, která vychází z apliko-
vání této psychologie v psychoterapeutické praxi.  V arteterapii se 
přitom zaměřujeme na gestalt psychologii a přizpůsobujeme její 
aplikaci tak, abychom ji mohli využít v arteterapeutické interven-
ci. Její představitelé si uvědomili, že jednotlivé složky osobnosti 
nemůžeme vnímat odděleně, ale jako celek. Jedním z těchto vý-
znamných představitelů byl neuropsycholog Goldstein, autor tzv. 
„organismické teorie“, která je postavena na myšlenkách jedno-
ty, integrace, konzistence  a koherence člověka (Rubinová, 2008). 
Tvrdí, že „příčinou patologické dezorganizace je stísňující prostře-
dí“ (Rhyneová podle Rubinová, 2008, s. 213).

Podle Corey (podle Rubinová, 2008) je základem gestalt tera-
pie předpoklad, že jedinec sám dokáže řešit vlastní životní pro-
blémy. Úloha terapeuta zde spočívá v tom, aby pomohl klientům 
zažít vlastní existenci ve smyslu „tady a teď“, uvědomit si a naplno 
prožít vlastní pocity a svůj aktuální postoj k nim. V principu jde 
o neinterpretační přístup. Důraz je kladen na individuální způ-
sob vnímání problému samotným klientem, jeho autentické přímé 
výroky a vlastní významy zjištěných skutečností. Jednotlivci jsou 
přitom vedeni k tomu, aby své  „neuzavřené záležitosti“ z minu-
losti řešili přímo a v současné situaci. „Tím, že zakusí své kon-
flikty, namísto toho, aby o nich pouze mluvili, postupně rozšiřují 
úroveň svého umědomění a sjednocují roztřesené a neznámé části 
své osobnosti.“ (Corey podle Rubinová, 2008, s. 215)

Představitelé gestaltu přitom chápou myšlení jako proces ře-
šení problémů (Šicková, 2006). Samotnou problémovou situaci 
chápou ve smyslu její struktury, v průběhu řešení této situace 
dochází k její restrukturalizaci. V tomto procesu se opět uplatňuje 
princip zážitkovosti, důraz se však klade i na celostní, holistické 
vnímání jevů. Šicková (2006, s. 53) uvádí: „Gestalt psychológia je 
myšlienkový systém, ktorý považuje javy za úplné celky alebo tva-
ry.“ Tyto můžeme tedy zkoumat jen z celostního hlediska, ne jako 
soubor samostatných prvků. Samotný směr vznikl jako reakce 
na asocianismus, ktrý rozkládal jevy na jednotlivé prvky, podob-
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ně jako k tomu docházelo v oblasti přírodních věd. Pojem gestalt 
přitom znamená „organizovaný celok, ktorého vlastnosti nemožno 
odvodiť z vlastností jeho častí“ (Šicková, 2006, s. 53). Gestalt te-
rapeuti podporují rozvoj vrozeného potenciálu klientů tak, aby ho 
nacházeli klienti sami. 

Německo
V Německu nabízí studium arteterapie několik institucí. Programy 
jsou přitom uváděny různě: arteterapie, umělecká a kreativní tera-
pie (art and creative therapy), kreativní terapie (creativity therapies) 
nebo kulturní terapie. Podobně jako ve Velké Británii, studium 
v jednotlivých školách se zakádá na různých teoretických přístu-
pech. Jde například o již vzpomínanou psychoanalýzu, gestalt tera-
pii, ale i teorii Rudolfa Steinera a antroposofii nebo teorii založenou 
na učení se a chování (behaviorální přístupy). Výuka se ve většině 
případů realizuje na univerzitách v rámci bakalářských nebo ma-
gisterských programů; například na fakultách aplikovaných věd 
– FHKT, University of Applied Sciences v Nürtingenu, University of 
Applied Sciences and Arts v Ottersbergu, nebo v rámci akademií, 
například Kunsthochschule Weissensee v  Berlíně, Alanus Hochs-
chule für Kunst und Gesellschaft v Alfteru. Arteterapie se studu-
je v rámci doplnění kvalifikace (v Berlíně), jako specializace, nebo 
jako základní kurz (v Nürtingenu a Ottersbergu). Soukromá aka-
demie Fritz-Perls-Academy v Hückeswagenu zase nabízí možnost 
profesionálního školení formou dálkového studia. 

Kognitivně-behaviorální arteterapie, v rámci vzpomínaných 
behaviorálních přístupů, vychází z výzkumu příčin lidského cho-
vání. Zaměřuje se přitom na vyšší kognitivní procesy, tedy na 
myšlenky a pocity, které klienti popisují. Cílem je, aby tyto vzor-
ce chování a způsob myšlení se naučili sami klienti identifikoat 
a pracovat s nimi způsobem, aby došlo ke změně negativních ko-
gnitivních procesů. K tomuto cíli kognitivně-behaviorální artete-
rapie využívá celou řadu technik.

Přehledy některých technik kognitivně-behaviorálních terapií, 
využívaných v případě dospělých klientů, jsou uvedeny v citova-
né literatuře, která popisuje možnosti těchto technik a jejich pro-
pojení s arteterapií. (Rosalová in Rubinová, 2008) Jde například 
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o techniky využívané při práci s lidmi s mentálním handicapem 
a sexuálními deviacemi nebo u žen s poruchou příjmu potravy. 
U mladších klientů se ukázalo jako vhodné používat některé tech-
niky kognitivně-behaviorální terapie, zvláště v případě asociál-
ního nebo problematického chování.  Packardová (in Rubinová, 
2008) zjistila, že výtvarná tvorba přináší nové nápady a podporuje 
proces učení u žáků se specifickými poruchami učení. Výzkum 
potvrdil, že technika kognitivně-behaviorální terapie, externali-
zace vnitřních pocitů může být působením arteterapie obohace-
na, protože vyžaduje vizuální ztvárnění jednotlivých fází určitého 
typu chování. Gerberová, Rhyneová (in Rubinová, 2008) využívaly 
kresbu u technik odhalujících vnitřní pocity a myšlenky, v případě 
hrozby vyvolání agresivních reakcí u klienta. Vzpomínaní autoři 
také uvádějí přizpůsobení některých technik kognitivně-behavio-
rální terapie arteterapeutickému procesu. Kognitivně-behaviorál-
ní techniky v arteterapii mění vzorce nesprávného myšlení, nabí-
zejí možnosti řešení problémů, učí novému chování, nabízejí nová 
řešení, navozují relaxaci, učí zvládat stres, zvyšují sebekontrolu, 
odhalují mentální procesy vedoucí k přestupkům, upravují dys-
funkční vzorce chování.

Slovensko
Na Slovensku byla v minulosti arteterapie součástí studia léčeb-
né pedagogiky; prvním vysokoškolským pedagogem arteterapie 
byl doc. Roland Hanus. Od roku 1991 přednáší arteterapii prof. 
Jaroslava Šicková na Pedagogické fakultě UK v Bratislavě, na ka-
tedrách léčebné pedagogiky, psychologie, logopedie, sociální prá-
ce a výtvarné výchovy. Arteterapie je zde však nabízena nikoliv 
jako samostané studium, ale pouze jako jeden z povinných nebo 
povinně volitelných předmětů na uvedených katedrách. V roce 
2000 vznikla organizace Terratherapeutica. Byla založena léčeb-
nými a výtvarnými pedagogy, psychology, psychiatry a výtvar-
nými umělci. V roce 2010 vznikl při této organizaci Inštitút vzde-
lávania v areterapii, který organizuje dvouleté kurzy arteterapie 
ve spolupráci s Českou arteterapeutickou asociací a Jihočeskou 
univerzitou v Českých Budějovicích. Tento kurz navštěvují absol-
venti vysokých škol, pedagogických, psychologických a medicín-
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ských směrů. Studium seznamuje studenty s různými umělec-
kými materiály a technikami, ale také teoretickými východisky, 
vybranými kapitolami z dějin umění i estetiky a psychoterapie. 
Studium je obohaceno předmětem tvořivé psaní, které je před-
nášeno významnými slovenskými spisovateli, M. Haugovou a D. 
Hevierem. Studium je primárně zaměřeno na spirituálně-ekolo-
gicko-existenciální arteterapii – SEEA (srov. Šicková, 2002). Toto 
východisko akcentuje jednotu člověka s přírodou a zprostředko-
vání duchovních hodnot, jako je láska, zodpovědnost, morálka, 
etika; prostřednictvím umění a z něho odvozenými technikami 
si klade za cíl obohacení osobnosti, zmírnění nebo vyléčení ne-
moci. Předpokladem takto chápané SEEA je „art pour la santé“ 
(Šicková, 2002), tedy umění pro zdraví, jehož ambicí je mobi-
lizovat v člověku prostřednictvím umění touhu po spiritualitě, 
naději, transcendentně podpořit lidskou důstojnost, integraci 
a harmonizaci osobnosti člověka a společnosti, ve  které žije. 
Tato koncepce zdůrazňuje význam výtvarně-zážitkové, osobní 
sebereflexe, zachování rovnováhy terapeuta ve třech rovinách: 
umělec – terapeut – vědec. Rovina „umělec“ znamená, že arete-
rapeut tvoří vlastní výtvarná díla. Rovina „arteterapeut“ zname-
ná práci s klienty nebo pacienty – pod supervizí. Rovina „vědec“ 
znamená znalost teorie arteterapeutických přístupů, formulo-
vání cílů výzkumu a vykonávání arteterapeutického výzkumu 
v jeho kvalitativní i kvantitativní formě. Neméně důležitá je pro 
budoucího arteterapeuta znalost historie arteterapie, různých 
teoretických přístupů, ale i znalost struktury arteterapeutické-
ho setkání,  rozdílů mezi individuální a skupinovou arteterapií. 
Šicková u budoucích arteterapeutů zdůrazňuje budování emo-
cionální inteligence, autenticity a osobní koherence (mentální, 
emocionální a duchovní). 

V roce 2000 vzniklo Centrum TT, které organizuje arteterape-
utická setkání s různým zaměřením pro děti, mládež a dospělé; 
bylo zde uskutečněno množství arteterapeutických výzkumů, do-
kumentovaných v pracích diplomových (cca 100) i disertačních (6) 
pod supervizí J. Šickové. V roce 2012 byla založena Asociácia slo-
venských arteterapeutov, jejíž čestnou předsedkyní je J. Šicková 
a předsedkyní A. Orosová. 
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2.2 Z historie a současnosti arteterapeutického 
výzkumu

Problematika výzkumu v kontextu arteterapie představovala 
a představuje významný problém. Mezinárodní komunita arte-
terapeutů vyzývá arteterapeuty na celém světe, aby se soustře-
dili na hledání vědecky relevantních metod hodnocení benefitů 
arteterapie, které by arteterapii otevřely už pootevřené dveře do 
vědecké komunity, jakou je medicína a psychologie a sociální 
vědy.

Je evidentní, že antropologové, psychiatři a výtvarní peda-
gogové používali výtvarnou produkci dětí v rámci hodnocení 
a výzkumu už více než sto let. Umění dětí bylo shromažďováno 
a klasifikováno. Za výsledek těchto aktivit můžeme považovat 
zjištění, že děti ve svých výtvorech nepochybně procházejí sek-
vencí vývojových stadií a jejich kresby jsou na nevědomé úrov-
ni výpovědí o jejich problémech a osobnostních črtách, citových 
dispozicích a inteleku. Z velkého množství poznatků sesbíraných 
nezávisle na sobě více autory se postupně vyvinuly neverbální 
inteligenční testy (Goodenough, 1926). Před rokem 1900 bylo pu-
blikovano více studií v USA a v Evropě (Lombroso, 1882; Simon, 
1888; Tardieu, 1878; Hrdlička, 1899), které se zabývaly opisem 
spontánní tvorby psychiatrických pacientů, ale byly to víceméně 
studije dojmové (Gandt). Existuje, bohužel, jen velmi málo studií, 
které se zabývají zkoumáním „normálních“ výtvorů dospělých, 
kteří nemají umělecké nadání; takové výtvory by byly užitečné 
jako komparace s tvorbou patologickou. Na začátku jakékoliv 
studie o diagnostice pomocí výtvarné produkce je totiž vždy uži-
tečné vymezit, co je normální nebo běžné, oddělit to od toho ne-
obyčejného, nenormálního. 

Německý vědec Fritz Mohr v roce 1996 jako první standardizo-
val metody a postupy kresbových testů pro psychiatrické pacien-
ty. Jeho testy byly tří typů:

– specifická zadání podle instrukce výzkumníka,
– volná spontánní tvorba,
– série kreseb v různých stádiích onemocnění.
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Tento autor považoval za nejdůležitější diagnostický prvek 
strukturu díla, která podle jeho názoru souvisí s myšlenkový-
mi procesy tvůrce. Čím je tedy obrázek fragmentárnější, tím je 
fragmentárnější i myšlenkový proces. S tímto tvrzením se shoduje 
i výzkum současných arteterapeutů, např. Istvána Hárdiho, který 
ve své více než 50 leté praxi na poli psychopatologie kresby lid-
ské postavy uvádí ta samá zjištění. Prvotní studie F. Mohra tedy 
dodnes slouží jako prototyp pro současné výzkumy. Mohr kromě 
systematického archivování kreseb psychiatrických klientů po-
zorně sledoval a zaznamenával i jejich chování během tvorby a dá-
val tuto tvorbu do souvislosti s dalšími symptomy pacienta, s jeho 
náladami, schopností koncentrovat se. Zkoumal nejen formální 
aspekty kresby, ale i její obsah, a všechno mělo být zkoumáno 
v kontextu aktuálního mentálního stavu pacienta. 

V současnosti se arteterapeutický výzkum vyvíjí dvěma linie-
mi. Je to především výzkum využívající volné (spontánní) kresby 
nebo jiné druhy výtvarné tvorby (malba, plastika) a potom vý-
zkum využívající projektivní kresby a kopie specifických obrázků 
nebo náčrtů. 

Tyto dvě linie nabo dva odlišné přístupy ve výzkumu výtvarné 
tvorby i celkem radikálně rozdělily arteterapeuty na dvě základ-
ní skupiny: první skupina arteterapeutů diagnostikuje klienty 
na základě jakési testující  situace a na druhé straně  se artete-
rapeuti zaměřují jen na spontánní tvorbu klientů mimo testují-
cí situaci jako základ pro arteterapeutický vztah. Zatímco psy-
chologové byli na straně projektivních kresbových testů, umělci, 
výtvarní teoretici a sběratelé, ale také arteterapeuti byli na jeho 
druhé straně, na straně zdůrazňování významu spontánních vý-
tvorů. Diskuse arteterapeutů o diagnostických technikách po-
užívajících umění je stále aktuální. Je dobré porovnat přístup 
psychologů k pacientům a přístup vyvinutý arteterapeuty a ji-
nými dynamicky orientovanými psychoterapeuty, i když jejich 
metody se v mnohém prolínají. V začátcích arteterapie (40.–50. 
léta 20. století) byla psychologická testování a terapie obvykle 
oddělenými aktivitami, a to z důvodu rozdílů filozofických a te-
oretických východisek, ale i výcviku arteterapeutů. Výstižně to 
vyjadřuje pionýrka arteterapie, Margaret Naumburg, když říká: 
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„Fundamnentální rozdíl  mezi projektivními kresbami obsaženými 
v psychologických testech a těmi, které jsou produkovány v arte-
terapii, je ten, že projektivní testy jsou nevyhnutelně přesné a ar-
teterapeutické testy jsou komplexní, celistvé a úplně spontánní. 
Zatímco určité diagnostické prvky jsou v arteterapii srovnatelné 
s některými aspekty projektivních kresbových technik, terapeutic-
ké techniky arteterapie jsou vztahovány dynamicky k technikám 
psychoanalýzy“ (Naumburgová, 1958, s. 513). Je třeba všímat si 
i rozdílů při aplikování psychologických kresbových testů v cel-
kem prozaických technických rozdílech. Zatímco psychologové 
nabízejí standardizované instrukce a testující materiály – papír 
A4, tužku, gumu – arteterapeuti dávají přednost velkým formá-
tům papíru (A3, A2 a větší), barvám, hlíně, písku. Psychologové 
hledají principy generalizace, zevšeobecnění, které mohou být 
významné pro jednotlivé skupiny populace, zatímco arteterapeu-
ty více interesuje, jak umění reflektuje změny v pacientově nála-
dě, v citovém prožívání, v průběhu choroby, v jeho osobnostních 
črtách, jak se projevuje v tvorbě jedinečné prožívání událostí, 
konfliktů a problémů klientova života. Psychologové se vždy sna-
žili demonstrovat  ve statistikách validitu a spolehlivost projek-
tivních kreseb. Arteterapeutům jde ve výzkumu hlavně o to, jak 
a jestli vůbec má umění potenciál přispět k pochopení jednotli-
vého pacienta, a proto testovací diagnostické metody artetera-
peutům slouží především jako pomoc při tvoření specifických 
arteterapeutických technik. Arteterapeuti ve svém výzkumu vy-
užívají případové studie, tedy metody kvalitativního výzkumu, 
jehož zásady lépe korespondují s principy arteterapie i umění. 
Nyní uvedu některé charakteristiky v rámci arteterapie, které 
se uplatňují v kvalitativním výzkumu: tvorba definic v kontex-
tu a v průběhu zkoumání, ale také narativní opisy, hodnoce-
ní validity metodou triangulace, tedy kontrolou hodnocení té 
samé zkoumané položky nezávisle více terapeuty, logické analý-
zy v kontrole vnějších proměnných faktorů, holistická deskripce 
jevu, narativní a nikoliv numerické závěrečné hodnocení výzku-
mu. V neposlední řadě v takto chápaném kvalitativním výzkumu 
sehrávají svou roli i jeho filozofická východiska, která tkví ve 
fenomenologii a hermeneutice. 
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Validita takového kvalitativního výzkumu v arteterapii se za-
jišťuje dlouhodobostí a intenzivností výzkumu a také konkrétním 
a podrobným popisem všeho, co se v rámci procesu tvorby děje. 
Reliabilitu u kvalitativního  výzkumu není možné zajistit, proto-
že se jen velmi těžko dají zopakovat stejné podmínky při tvorbě. 
Tento výzkum zkoumá spíše specifické než typické situace a ty 
se ustavičně mění. Jedinečnost, neopakovatelnost, svoboda jsou 
hodnoty, které v takto chápaném arteterapeutickém výzkumu 
nabývají význam. Další rozdíl mezi přístupy psychologů a arte-
terapeutů k výtvarné produkci klientů je v tom, jak se dívají na 
dokončené dílo. Arteterapeuti, kteří facilitují u klientů výtvory 
s různými obsahy, v nich hledají globální podobnosti a rozdíly. Na 
druhé straně vidíme v hodnocení psychologické linie kresbových 
testů ambici hodnotit v kresbách atomizované detaily. Je třeba po-
dotknout, že současní arteterapeuti navzdory této odlišnosti pří-
stupů ve výzkumu stále více inkorporují prvky z psychologických 
projektivních testů do svých diagnostických přístupů a konstruují 
hodnověrnější arteterapeutické výzkumy. Podobně stále více psy-
chologů upozorňuje kriticky na to, že projektivní kresbové testy 
nejsou validní v souvislosti s osobnostnimi rysy, neboť výzkumy 
ukázaly, že vytvořit generalizaci např. pro jednotlivé problémové 
skupiny je iluzorní. 

Psychologové jsou často v nebezpečí dávat do souvislosti osob-
nostní rysy s atomizovanými prvky v kresbě, nebo se snaží najít 
jednoduchou proměnnou, např. agresivitu nebo anxiozitu, která 
by mohla oddělovat jednu skupinu od druhé. Arteterapeuti si na-
opak nazírají výtvarný produkt jako celek a hodnotí ho globálně, 
ale všímají si pozorně jednotlivých podob fomálních proměnných,  
jako např. integrace výtvoru, využití prostoru, kvality linie, pří-
tomnosti  stereotypů nebo perseverací. Ve prospěch takovýchto 
zevšeobecnění např. svědčí výzkumné studie, které dokumentují, 
že neurotické a psychotické skupiny pacientů se odchylují od nor-
my v několika směrech. Reflektují totiž přímé pocity neadekvát-
nosti (velikost postavy, intenzita linie, použití gumování v kresbě, 
použití barev).
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Současní arteterapeuti využívají dnes různě strukturované 
a nestrukturované postupy hodnocení podle věku a všeobecných 
podmínek člověka. Výtvarný materiál se obohatil, kromě tužky 
a papíru, resp. barevných tužek nebo jiných druhů barev je k dis-
pozici i materiál na koláž, který se dá považovat za jakýsi „po-
lotovar“ v artediagnostice, ale při dostatečné šířce tematických 
a velikostních nabídek může plně nahradit jiné, klasické techni-
ky. Důkazem je diagnostická sada koláží od současného českého 
arteterapeuta Miroslava Huptycha, která je v arteterapeutické di-
agnostice využívána stále častěji. 

Arteterapeuti berou v úvahu hlavně následující fenomény vý-
tvarné reflexe svých klientů: integraci, dezintegraci, kompozici, 
použití barev, obsah, ale i proces, v němž byla výtvarná reflexe 
vytvořena, s ohledem na specifický individuální symbolický ma-
teriál. Současně se písemně zaznamenávají verbální i neverbál-
ní odpovědi autora, stejně jako jeho asociace. Významnou sou-
částí arteterapeutické diagnostiky je i to, že požádáme autora, 
aby svůj výtvor pojmenoval, dal mu název a aby o něm pověděl 
příběh.

Jestliže používáme například hodnocení, které nespecifiku-
je jasně předmět výzkumu, musíme pak čelit problémům. Pro 
úspěšnost hodnocení v artevýzkumu je proto vhodné najít si po-
tenciálně bezlimitové náměty. Není lehké najít teoretický rámec 
diagnostické evaluace, který v sobě zahrnuje velké množství 
obsahových kategorií. Jednou z možností je přiřadit každému 
předmětu nebo věci v kresbě její vlastní kategorii, ale to přináší 
problém velkého nárůstu informací a záznamů – a tím v koneč-
ném důsledku i těžkosti v nalezení jasné a smysluplné genera-
lizace. Přestože po roce 1960 objem arteterapeutické literatury 
nesmírně vzrostl (především zásluhou amerických, britských 
a německých vydavatelů), empirický výzkum je stále považován 
za slabší stránku arteterapie. Známé jsou však studie Rubino-
vé, Wadesonové (výtvarné projevy u schizofrenních pacientů), 
Kwiatkovské (rodinná arteterapie – rodinné konstelace, koalice, 
hierarchie), Silver (test na měření kognitivních schopností), me-
todika testu od Lindy Gantt a Carmella Tabone (1998) s názvem  
Formal Elements Art Therapy Scale (dále FEATS). Instrukce 
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zní: „Nakresli osobu trhající jablko ze stromu.“ Součástí testu 
je hodnotící škála, která obsahuje 14 položek k měření všeo-
becných atributů jednoduché kresby. Kritéria hodnocení jsou 
následující: využití prostoru, integrace, vložená energie, kvalita 
linie, použití barev, adekvátnost barev, logika, sklon postavy, 
vývojové stádium postavy, řešení problému, přítomnost perse-
verací a stereotypů, pozadí, detaily, realismus kresby. V mi-
nulosti byl FEATS používán k rozlišení vizuálních prvků vý-
tvarných znaků v různých skupinách jednotlivců s postižením, 
jako např. u lidí s organickým poškozením mozku, s depresemi, 
s bipolární poruchou osobnosti, paranoidní schizofrenií apod. 
(srov. Malchiodi, 2012). Na Slovensku použila FEATS Orosová 
(2009), a to při práci s klienty s hraniční poruchou osobnosti, 
a Mosná (2014) s dětmi a adolescenty s Aspergerovým syndro-
mem. 

Výzkumy Malchioldiové, Kaufmanové a Wohlové v populaci 
týraných a zneužívaných dětí komparovala se svými výzkumy, 
zaměřenými na tuto populaci, J. Šicková (2012–2014). Porovná-
ní slovenského výzkumu a dětí se stejnými problémy jedinečně 
korespondovaly s výsledky amerických výzkumů s touto popu-
lací. Jsou důkazem, že extrémně traumatické zážitky jednotlivci 
zpracovávají graficky i použitím barev podobně. Na této platformě 
je proto možné zevšeobecnění. V posledních letech mnozí z artete-
rapeutů i na Slovensku (Vodičková, Krčmáriková, Orosová, Vato-
líková) obhájili své disertační práce v rámci kvalitativních i kvan-
titativních výzkumů a přispěli tak k lepšímu definování konceptů 
a diagnostických metod arteterapie. 

V Čechách se výzkumu v psychodiagnostice dětí věnují psycho-
logové a psychiatři Svoboda, Krejčířová a Vágnerová, opírajíce se 
často také o diagnostiku v rámci kreseb v jednotlivých problémo-
vých skupinách dětí.

Anglická arteterapeutka Andrea Gillroy ve své publikaci Art 
Therapy Research and Evidence-based Practice (2006) iniciuje od-
bornou debatu o metodologii současného arteterapeutického vý-
zkumu, kde zkoumá, jaké jsou epistemologické pozice současných 
psychologů, lékařů, sociálních pracovníků, psychiatrů a poradců, 
a ptá se, který druh výzkumu poskytuje nejlepší důkazy v kon-
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textu arteterapie. Metody uvedených odborníků z jiných oblastí 
vědy jsou inspirativní i pro současné arteterapeuty, kteří však 
ve výzkumu zaměřeném na důkaz akceptují obě jeho formy, tedy 
kvantitativní i kvalitativní – přestože schůdnější jsou v arteterapii 
především narativní kazuistické studie, ale i „normativní“ studie 
uměleckého vývoje, experimentální a heuristické kazuistické stu-
die a dotazníky. 

V praxi se J. Šicková pokusila vytvořit některé metody hodno-
cení výtvarné produkce dětí i dospělých. Test „Body image test“ 
(Šicková, 2000) spočívá v barevném dokreslování předkreslené 
lidské postavy, projikuje vnímání tělesnosti kreslícího a mapuje 
jeho psychomotorické danosti, ale i momentální emoční naladě-
ní. Tento test pomohl ve více případech jako prvotní informace 
o závažném traumatickém zážitku kreslícího v souvislosti s týrá-
ním a sexuálním zneužíváním. Test smyslu pro souvislosti: Ces-
ta, světlo, člověk, hlas (Šicková, 1984) umožňuje náhled do exis-
tencionální situace kreslícího a má více rovin hodnocení. Test 
charakterizuje víceznačnost, neurčitost, konfrontaci s osobními 
problémy, celistvost psychických, fyzických, percepčních a men-
tálních schopností. Mapování trojdimenzionálního vnímání kli-
enta s názvem „Hledání mého tvaru“ (Šicková, 1995) je zaměřeno 
na kategorie jako prostorové vnímání, inklinace k jednotlivým 
základním tvarům (krychle, koule, vícestěn), ale i prostorová 
projekce a pochopení kontextu života, včetně plastického sebeo-
brazu klienta. 

Ve vědecké knihovně PdF UK v Bratislavě je evidováno více než 
sto diplomových a desítka disertačních prací studentů artetera-
pie, které J, Šicková v letech 1991–2014 vedla. Většina z nich je 
zpracována metodami kvalitativního výzkumu, fenomenologický-
mi, heuristickými a hermeneutickými výzkumnými metodami. 

2.3 Arteterapie v kontextu speciální a léčebné  
pedagogiky

Arteterapie, případně její prvky mají využití také v edukaci žáků 
se speciálními edukačními potřebami. Na Slovensku se s její zá-
kladní koncepcí mají možnost obeznámit např. studenti Univer-
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zity Komenského v Bratislavě, v oborech, jako jsou speciální, lé-
čebná pedagogika, psychologie, logopedie, poradenství. Má svoje 
uplatnění v předmětu výtvarná výchova ve speciálních školách. 
Její prvky však lze aplikovat i například v předmětu výchova 
uměním na běžné základní škole, v rámci rozvíjení procesu in-
tegrace žáků se speciálními edukačními potřebami do prostře-
dí běžné školy, kde se běžní žáci vzdělávají společně s žáky in-
taktními.  Předmět arteterapie je tak zařazen i do vzdělávacího 
programu více vysokých škol, a to v předmětech s uměleckým 
zaměřením. Jde například o katedru výtvarné tvorby a výchovy 
nebo katedru estetiky na Univerzitě Konštantína Filozofa v Nitře, 
která má za cíl připravovat kvalifikované odborníky pro pedago-
gické působení. 

Speciálněpedagogické působení se v souvislosti s primárním 
důsledkem poruch a postižení soustřeďuje na metody reeduka-
ce a kompenzace. metoda rehabilitace, která je označovaná jako 
komprehenzivní, zahrnuje také oblast speciálněpedagogických te-
rapií, jejichž součástí je i arteterapie. 

Gregušová (2011) uvádí, že arteterapie je součástí komponentů 
léčebné rehabilitace, edukativní (pedagogické, výchovné, kompre-
henzivní) rehabilitace, speciálněpedagogických terapií, speciálně-
pedagogického poradenství, speciální edukace, komplexní reha-
bilitace.

Léčebná rehabilitace (Vašek, 2003) spočívá v aplikování léčeb-
ných metod v zájmu dosažení stavu relativního zdraví jednotlivce, 
ve zmírnění následků postižení, v prevenci postižení a narušení. 
Arteterapie zde pojímaná jako léčebný prostředek zaměřený na 
eliminaci následků zdravotního znevýhodnění (postižení, naruše-
ní nebo ohrožení). 

V rámci edukativní rehabilitace se uplatňují i speciálněpeda-
gogické terapie. Jsou charakterizovány jako činnost zaměřená 
na obnovení nebo zlepšení homeostáze a porušené rovnováhy 
mezi organismem a prostředím (Gregušová, 2011). Podle Müllera 
(2005) speciálněpedagogické terapie buď doplňují léčbu, nebo na 
ni navazují a slouží jako zvláštní druh pomoci při problémech vy-
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plývajících z významných kulturních nebo sociálně-adaptačních 
rozdílů, přičemž se zaměřují na důsledky problémů, projevujících 
se v neschopnosti normální životní seberealizace – ve vzdělání, 
v zaměstnání, v osobním životě nebo zájmových aktivitách. 

Komplexní rehabilitace se ve smyslu aktivit multidisciplinár-
ního charakteru, zaměřených na předcházení, zmírnění nebo 
odstraňování nepříznivých důsledků postižení nebo narušení, 
soustřeďuje na rozvoj socializace jednotlivce. Součástí komplex-
ní edukační činnosti binokulárně postižených dětí v předškolním 
a školním věku jsou právě výtvarné činnosti. Arteterapie jako 
součást komplexní rehabilitace tak zasahuje do všech základních 
komponentů systému speciální pedagogiky. V tomto smyslu se 
vymezuje jako pojem terapeuticko-edukativní arteterapie: je zací-
lena na jednotlivce se zdravotním znevýhodněním, který je objek-
tem speciálněpedagogické péče. 

Kromě hlediska psychologie a psychoterapeutických výcho-
disek, která zahrnují i výše uvedená teoretická východiska, pre-
ferovaná ve vzdělávacích institucích v jednotlivých zemích (např. 
aplikace principů C. R. Rogerse a humanistických linií, principů, 
technik a strategií kognitivně-behaviorální psychoterapie a rela-
xačních psychofyziologických postupů, ohraničení některých po-
stupů psychodynamické psychoterapie, kreativních a volných aso-
ciačních technik), musí takto pojímaná terapeuticko-edukativní 
arteterapie v dostatečné míře zohledňovat reálné možnosti objek-
tu speciální edukace – a těmi jsou jednotlivci s různým druhem 
a stupněm postižení, narušení a ohrožení. Zahrnuje proto hledisko 
výtvarné aktivity a její aktivní a pasivní (receptivní) formu. Podstat-
né je vytvoření vhodných podmínek pro realizaci výtvarných čin-
ností, s přihlédnutím k speciálně-edukačním potřebám, k prostře-
dí, přičemž se využívají rozmanité speciální kompenzační pomůcky 
a mechanismy. Šicková (2002) uvádí následující základní členění 
cílů v arteterapii: individuální: uvolnění, sebeprožívání, sebevní-
mání, vizuální a verbální organizace zážitků, poznání vlastních 
možností, přiměřené sebehodnocení, růst osobní svobody a moti-
vace, svoboda experimentování při hledání výrazu pocitů, emocí 
nebo konfliktů, rozvoj fantazie, nadhled, celkový rozvoj osobnos-
ti; sociální: vnímání a přijetí druhých lidí, vyjádření uznání jejich 
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hodnoty, jejich ocenění, navázání kontaktu, zapojení do skupiny 
a kooperace, komunikace, společné řešení problémů, zkušenost, 
že druzí mají podobné zážitky, reflexe vlastního fungování v rámci 
skupiny, pochopení vztahů, vytváření sociální podpory. 

V návaznosti na takto koncipované všeobecné cíle arteterapie 
Gregušová (2011) sumarizuje následující cíle speciální terapeutic-
ko-edukativní arteterapie. Všeobecné cíle definuje jako: socializace 
jednotlivce, integrace a inkluze, profylaxe a eliminace negativních 
jevů provázejících život postiženého člověka ve společnosti (sociál-
ní aspekt), předcházení, zmírnění nebo odstraňování nepříznivých 
důsledků postižení nebo narušení, prevence postižení, narušení, 
ohrožení, pozitivní změny v kvalitě a kvantitě vychovanosti a vzdě-
lanosti jednotlivců, obnovení nebo zlepšení homeostáze, odstraně-
ní porušené rovnováhy mezi organismem a prostředím, odstranění 
patologických nebo disharmonických, případně dysfunkčních jevů, 
identifikace, zkoumání, poznávání a optimalizace regulace vztahů 
mezi jednotlivcem a jeho vnitřním, ale i vnějším, zvláště sociálním 
prostředím. Vašek (podle Gregušová, 2011) koncipuje souhrn me-
tod komprehenzivní edukativní rehabilitace, které lze aplikovat i ve 
speciální terapeuticko-edukativní terapii: metoda kompenzace (vy-
rovnávání snížených výkonů funkcí orgánů), metoda resocializace 
(pozitivní zapojení do společnosti), metoda korekce (náprava dys-
funkce), metoda akceptace (individuální zvláštnosti), metoda speci-
ální edukace (stimulace, intervence), metoda reedukace (eliminace 
nesprávných návyků a postojů). Müller (podle Gregušová) uvádí 
klasifikaci metod arteterapie z hlediska speciálněpedagogických 
terapií ve všeobecném rámci jako: volný výtvarný projev, tematic-
ký výtvarný projev, výtvarný projev při hudbě, skupinové výtvarné 
činnosti, řízený výtvarný projev. 

V souvislosti s tím je třeba poukázat na možnost spojování více 
typů arteterapie v širokém smyslu, které využívají rozmnanité 
formy uměleckého projevu, jakými jsou například muzikoterapie, 
biblioterapie, dramaterapie aj. Princip multisenzorických podnětů 
se stává významným motivačním prvkem, který aktivizuje a na-
pomáhá rozvíjet jednotlivé smyslové orgány spolu s motorickými 
funkcemi. Vhodně zvolené metody potom vytvářejí základ pro dy-
namické spolupůsobení prvků terapie a napomáhají tak rozvoji 



Terciární vzdělávání v oblasti arteterapie  | 57

například senzomotorických funkcí, percepce, prostorové orienta-
ce nebo sociální interakce. Takový přístup však představuje vyš-
ší nároky na realizaci procesu arteterapie a je v neposlední řadě 
náročný na vykonávání práce pedagoga – arteterapeuta. V tom-
to směru musíme opět poukázat na multidisciplinární charakter 
arteterapie, přičemž spolupráce odborníků ze všech zaintereso-
vaných vědních disciplín je základem pro úspěšný průběh tera-
pie. V tomto ohledu jsme přesvědčeni, že je nutné, aby se rozvíjely 
možnosti studia arteterapie ve formě bakalářských a magister-
ských studijních programů, systematizovaly se tak poskytované 
poznatky v této oblasti, což by se v konečném důsledku projevova-
lo v efektivnějších výsledcích arteterapie. 

Na základě takového poznání můžeme říct, že arteterapie za-
sahuje jak do psychické, tak i do fyziologické stránky člověka. 
Z hlediska teoretických přístupů jsme se pokusili popsat ty, které 
se vzdělávací instituce ve vybraných zemích rozhodly následovat 
při přípravě budoucích arteterapeutů. V mnohých případech jde 
však o eklektický přístup, spojení více základů. Vycházejí přitom 
z praktické zkušenosti a skutečnosti, že každý člověk v rámci 
takového terapeutického působení je jedinečnou osobností, a je 
proto nutno respektovat jeho individuální potřeby. Sledujeme tak 
hlavní cíle terapeutického snažení v rámci arteterapie a tím je 
navrácení člověka do stavu harmonie pomocí umění a z něho od-
vozenými postupy a technikami, odstranění nebo zmírnění jeho 
nemoci nebo obohacení jeho osobnosti (srov. Šicková, 2002).
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3 TERCIÁRNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V OBLASTI  
MUZIKOTERAPIE

Alžbeta SYKORJAKOVÁ

Muzikoterapie je zařazována mezi terapeutické přístupy z oblasti 
expresivních terapií, které k dosažení terapeutických cílů využí-
vají uměleckých prostředků. Jde o výrazové prostředky z hudební, 
výtvarné, dramatické nebo pohybové oblasti a tvorby. V Česku 
i na Slovensku se používá pojem arteterapie v širším významu: 
art-, arte-, z latinského ars – umění. (Kantor, 2009) Muzikoterapii 
můžeme při doslovném vymezení pojímat jako léčbu (terapie) hud-
bou (muziko). Světová federace muzikoterapie (WFMT, in Linka, 
1997) uvádí, že muzikoterapie je použití hudby nebo hudebních 
elementů (zvuku, rytmu, melodie a harmonie) kvalifikovaným 
muzikoterapeutem, s klientem nebo skupinou, přičemž muziko-
terapie se zaměřuje na rozvoj potenciálu nebo obnovení funkce 
jednotlivce. Podle Kantora (2009) muzikoterapie využívá hudbu 
nebo hudební elementy v procesu interakcí terapeut – klient (nebo 
skupina klientů), přičemž jejím úsilím je usnadnit komunikaci, 
interakci (vztahy), sebevyjádření, učení. V muzikoterapii jde o cí-
lené použití hudebních nebo rytmických intervencí s cílem zno-
vunastolit, udržet nebo zlepšit sociální či emocionální funkčnost, 
mentální procesy nebo fyzický stav jedince (AMTA, Older Ameri-
can Act Amendments of 1992, 2001).

Romawovska (2005) tvrdí, že muzikoterapie je multifunkční 
oblast, která v sobě spojuje prvky medicíny, psychologie, hudeb-
ní pedagogiky a estetiky. Zeleiová (2002) doplnila výše uvedené; 
podle ní muzikoterapie jako pragmaticky a empiricky orientovaná 
vědecká disciplína hraničí v systému hudebních věd s hudební 
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psychologií, filozofií, sociologií, etnologií, hudební akustikou, teo-
rií a estetikou. Po stránce metodologické čerpá ze všeobecné me-
dicíny, psychiatrie, psychologie a pedagogiky.

Jako předmět muzikoterapie uvádějí Mátějová a Mašura (1992) 
záměrné a systematické působení jednotlivých složek hudebního 
projevu na klienta. Mitašíková (2010) a Horňáková (2007) uvedly, 
že hudba působí jednak holisticky, ale zároveň její jednotlivé složky 
mají specifické účinky a působí na emoce, představivost, motori-
ku. Bruscia (1998) tvrdí, že muzikoterapie je systematický proces, 
který je cílený, organizovaný, založený na vědomostech muzikotera-
peuta a je také regulovaný, tedy není náhodný. Probíhá postupně, 
v průběhu určitého času, pro klienta představuje proces změny.

Kantor (2009) doplnil zmiňované charakteristiky muzikotera-
peutického procesu následovně:

– muzikoterapie je systematický proces, který přechází od di-
agnostiky, intervence, terapie po evaluaci;

– cíle v muzikoterapii jsou označovány jako nehudební cíle 
a zahrnují rozsáhlou oblast terapeutického působení;

– muzikoterapie zahrnuje osobnost klienta, terapeuta a jejich 
vzájemný vztah, není autoterapií.

Muzikoterapie se může aplikovat jako samostatná metoda, rov-
něž však může být kombinována s jinými metodami či prvky jiných 
terapií. (Kováčová, 2008) V praxi se často setkáváme s propojová-
ním a integrací dalších expresivních terapií. Pohybem lze vyjádřit 
výrazový charakter hudby a vnitřní prožívání člověka. Prostřednic-
tvím výtvarného umění je možné reflektovat pocity, které se často 
obtížně formulují do slov. Významné bývá i spojení muzikoterapie 
s psychodramatem (Kováčová, 2009a, 2009b), mezi nimiž napří-
klad i J. Moreno (2005) spatřuje souvislost, a také to, že obě terapie 
jsou činorodé. Klient se v nich aktivně zapojuje do procesu léčby.

Významný aspekt v muzikoterapii tvoří hudební média nebo 
prostředky, kterých v terapii využíváme. Pomocí hudebních ná-
strojů, ale i vokální tvorby vytváříme melodii. Ta s sebou nese 
značný emoční náboj, který nám taktéž pomáhá ponořit se do 
poznávání nejen své duše, ale často i skrytých tajů jiných. Dyna-
mika, tempo, rytmus a mnohé jiné aspekty, které tvoříme pomocí 
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hudebních nástrojů, s sebou nesou nefalšovanou známku tem-
peramentu autora. Tak, jako se dá z hudební improvizace „pře-
číst“ aktivita, otevřenost, můžeme do jisté míry vycítit i odtažitost, 
strach, nedůvěru. Hudební nástroje jsou často médiem mezi námi 
a naším klientem a jejich prostřednictvím se nesou i naše myšlen-
ky, podpora, komunikace a společná radost.

Mezi základní prostředky v muzikoterapii, které jsou finančně 
a materiálně nenáročné, patří hra na tělo. Zvuky plynoucí přes 
ruce, nohy, prsty, obličej mají výhodu v jednoduchosti. Při těch-
to technikách nepotřebujeme v terapii speciální hudební nástro-
je. Dítě poznává vlastní tělo, zlepšuje se koordinace pohybů. Do 
oblasti hry na tělo můžeme zařadit například tleskání, dupání, 
pleskání, luskání, šoupání dlaně o dlaň a různé orální aktivity 
(foukání, mlaskání, bzučení apod.).

Vokální projev je jedinečný hudební nástroj, který si člověk 
přináší na svět hned po narození a který se během života formuje. 
Taktéž jde o „nejintimnější“ část z nás. Už v roce 1632 popsal J. A. 
Komenský (Mátějová, Mašura, 1992) potřebu zpěvu, který pomá-
há čistotě hlasu, napomáhá ke zdraví a vede k morální a estetické 
výchově. Dětská píseň s sebou nese náladu, myšlenku, poučení. 
Aktivuje děti k používání hudebních nástrojů, k poslouchání se, 
k vzájemné kooperaci. Zpěv dokáže zaujmout pozornost, přináší 
pocit jistoty a oporu.

Za neodlučitelnou součást muzikoterapie považujeme hudeb-
ní nástroje. Ty můžeme rozdělit do několika skupin, a to podle 
jejich funkce, materiálu, způsobu hry, terapeutického cíle, obdo-
bí, kdy vznikly, atd. V muzikoterapeutické praxi bývá nejčastěji 
používán Orffův instrumentář, který je známý po celém světě. 
Mezi základní vybavení Orffova instrumentáře patří dětské bu-
bínky, tamburíny, prstové činely, rumba koule, zvonečky, triangl, 
paličky, ozvučná dřívka, dřevěné klepače a mnohé jiné. Orffův 
instrumentář je vhodné doplnit etnickými nástroji a obohatit 
zvuky exotický nástrojů z jiných kultur. Používají se především 
dešťové hole, djembe, gongy, tibetské mísy, ocean drum. V mu-
zikoterapii se dále využívají tóny tradičních hudebních nástro-
jů, mezi nimiž má nezastupitelné místo kytara, klavír, metalofon 
a xylofon.
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3.1 Porovnání muzikoterapeutických škol
K tomu, aby se mohla muzikoterapie formovat, směrovat a růst 
jako obor, profese, vzdělávací program, bylo potřebné sjednotit 
odborníky a vytvořit síť, která je bude sdružovat do celku. Jak 
uvedli Kantor a Weber (2009), pro dané potřeby vznikla Světová 
federace muzikoterapie, Evropská muzikoterapeutická konfedera-
ce a Evropská asociace studentů muzikoterapie.

Evropská muzikoterapeuticá konfederace vznikla roku 
1990 pro potřeby sdružovat muzikoterapeuty v rámci Evropy. 
Slouží k výměně informací, aktivně podporuje muzikoterapeutic-
kou praxi, vytváří společnou půdu pro budování vztahů a pro-
stor ke komunikaci mezi muzikoterapeuty. Oficiální status mezi-
národní profesionální neziskové organizace získala od Evropské 
unie v Bruselu roku 2004. Podle Kantora a Weber (2009) zastu-
povala EMTC 19 evropských zemí a v roce 2014 EMTC zaštiťuje 
5400 muzikoterapeutů z Evropy (zdroj dostupný 9. 1. 2015, onli-
ne: emtc-eu.com).

Cíli EMTC uvedenými podle Slovenské asociace muzikoterapie 
(zdroj dostupný 9. 1. 2015, online: muzikoterapia.eu/pre-clenov/
emtc) jsou:

– podpora vzdělávání a muzikoterapeutické praxe;
– uznání muzikoterapeutické profese na národních a evrop-

ských úrovních;
– komunikace s orgány Evropské unie nebo jinými organiza-

cemi, které se zabývají oblastí muzikoterapie;
– podněcování činností směřujících k naplnění výše uvede-

ných cílů.
Následně uvádíme přehled jednotlivých muzikoterapeutických 

asociací (tab. 5), které se staly členy EMTC. V tabulce je přehled 
jejich vzniku, webový odkaz a aktuální počet členů (ke dni 9. 1. 
2015, online: emtc-eu.com). Chceme upozornit, že do tabulky jsme 
zahrnuli největší asociace v rámci Evropy, jakož i v rámci jednot-
livých zemí, vzhledem k tomu, že v některých zemích funguje více 
muzikoterapeutických asociací.
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 Tabulka 5 Přehled muzikoterapeutických asociací

Země Název  
asociace 

Rok  
založení

Počet  
členů

Webová stránka 

R
ak

ou
sk

o OBM (Öster-
reichischer 
Berufsverband 
der Musikthe-
rapeut Inne)

1984 211 www.oebm.org

B
el

gi
e BMT (Beroe-

psvereiniging 
van Muzikthe-
rapeuten)

1998 40 www.muziektherapie.net

B
u

lh
ar

sk
o BAM (Bulga-

rian Associa-
tion for Music 
Therapy)

1995 33 www.bulgarianmusicthe-
rapy.com

Č
es

ká
  

re
pu

bl
ik

a CZMTA (Česká 
muzikoterapeu-
tická asociace)

181 www.musictherapy.cz

D
án

sk
o DFMT (Danish 

Society for Mu-
sic Therapy)

1969 128 musikterapi.org

F
in

sk
o FSMT (Musik-

terapiförenin-
gen i Filand)

1973 200 www.musikkiterapia.net 

N
ěm

ec
ko DGMT 

(Deutsche Ges-
selschaft für 
Musiktherapie) 

1972 1050 www.musiktherapie.de

M
aď

ar
sk

o HAMT (Hunga-
rian Music Th. 
Association)

10 zenterapia.lap.hu 
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It
ál

ie
 

FIM (Italian Fe-
deration of Mu-
sic therapists) 
AIM (Italian 
Professional 
Association of 
Music Therapy)

1998

2002

90

250

www.musicoterapia.it
www.aiemme.it

Po
rt

u
ga

ls
ko

 APMT (Portu-
guese Music 
Therapy Asso-
ciation)

1996 50 www.musicoterapia.com.
sapo.pt

Š
pa

n
ěl

sk
o 

1 AEMP  (Asocoa-
ción Espańola 
de Musicotera-
pia)

1977 102 http:/www.webjam.com/
musicoterapeutas

Š
vé

ds
ko

 AMTSO (Swe-
dish Associa-
tion for Music 
Therapy)

1974 73 www.musikterapi.se

Š
vý

ca
rs

ko
 SFMT (Schwe-

zerischer Fa-
chverband für 
Musiktherapie)

1981 250 www.musictherapy.ch

Ve
lk

á 
 

B
ri

tá
n

ie BAMT (British 
Association for 
Music Therapy )

1976 632 www.bamt.org

Zdroj: upraveno podle: emtc-eu.com/country-reports1

1 Ve Španělsku je v současnosti 22 muzikoterapeutických asociací, 10 z nich je čle-
nem EMTC (online: http://emtc-eu.com/country-reports/spain/). Uvedená asoci-
ace (Asocoación Espańola de Musicoterapia) je nejstarší fungující asociací v zemi. 
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3.2 Kritéria vzdělávání v oblasti muzikoterapie
Jelikož je muzikoterapie založena na interpersonálním procesu, 
vyžaduje kromě klienta i osobnost muzikoterapeuta. Terapeut 
přebírá roli pomáhajícího a podle Bruscia (Kantor, Grochalová, 
2009) má disponovat následujícími znaky:

– pomáhá klientovi;
– interakce probíhá na základě vzájemné dohody;
– pomáhá uspokojit potřeby klienta;
– udržuje profesionální vztah;
– je dostatečně kvalifikovaný;
– pracuje v souladu s etickými pravidly. 

Zeleiová (2012) dále uvedla, že terapeutem by měl být člověk, 
který vyžaduje permanentní konfrontaci své kompetentnosti s vě-
deckým kontextem a poznatky, které jsou spjaté s hudební peda-
gogikou a teorií; psychologií a psychoterapií; vědomostmi z oblasti 
psychosomatické medicíny a psychiatrie; muzikoterapie. Muziko-
terapeut má disponovat charakterovými vlastnostmi, z kterých 
uvádí Vitálová (2007) např. empatii, flexibilitu, nezaujatou, spra-
vedlivou, taktní, nevtíravou osobnost.

Evropská muzikoterapeutická konfederace (EMTC) má vyme-
zena kritéria, jež musí splňovat odborník při vykonávání muziko-
terapeutické práce. Kvalifikační požadavky na muzikoterapeuta 
uvádí Evropská muzikoterapeutická konfederace (emtc-eu.com/
register) a Česká muzikoterapeutická asociace (czmta.cz/profese-
muzikoterapeut/profesni-clenstvi-czmta). Předkládají následující 
profesní standardy:

– „vstupní vzdělání“: ukončení prvního nebo druhého stup-
ně vysokoškolského vzdělání v humanitně zaměřených stu-
dijních oborech, nebo vyšší odborné vzdělání z oblasti peda-
gogiky, zdravotnictví, umění;

– muzikoterapeutické vzdělání;
– sebezkušenost realizovaná 250hodinovým sebezkušenost-

ním výcvikem, jenž musí být ucelený a dokončený;
– klinická praxe (stanovený počet hodin);
– supervize v praxi (stanovený počet hodin).
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Na formování muzikoterapeutických škol měl vliv vznik a vývoj 
teorií, které jsou úzce spjaty s muzikoterapií. Primárně šlo o teo-
rie, které jsou historicky starší a vycházejí z psychologie a psycho-
terapie. I dnešní muzikoterapeutické výcviky jsou postaveny na 
základech psychoanalýzy, humanistického přístupu, kognitivně-
behaviorálního přístupu.

3.3 Muzikoterapeutické modely
Konkrétní muzikoterapeutické modely uvádí ve své publikaci Lip-
sky a kol. (2009). Jde např. o „akcentované učení“, „FMT metodu“, 
„řízenou imaginaci hudbou“, „vibroakustickou terapii“ a jiné. Svou 
pozornost jsme v následující části věnovali třem modelům, které 
se formovaly jako muzikoterapeutické a ve vzdělávání muzikotera-
peutů ve světě mají prvenství.

Aktivní a receptivní muzikoterapie
Muzikoterapeutický model vznikl v 60. a 70. letech 20. století. Jeho 
autorem je Christopher Schwabe, který vytvořil systém rozdělení 
muzikoterapie na aktivní a receptivní. Obě mají podle Schwabeho 
(1987) individuální a skupinovou formu.

Aktivní muzikoterapie využívá hudební činnosti, které podle 
Schwabeho (1987) slouží ke stabilizaci osobnosti a změně patolo-
gických postojů. Mátějová a Mašura (1992) uvedli, že tato složka 
umožňuje bezprostřední a konkrétní účast klientů v procesu ak-
tivní hudební produkce. Do této oblasti spadá instrumentální tvor-
ba (improvizace, kompozice), vokální tvorba (zpěv), ale i pohybový, 
výtvarný a řečový, dramatický projev tvořený na podnět hudby. 
Důležité je, že klient je v procesu aktivní a tvořivý. Individuální 
aktivní muzikoterapie bývá indikována jedincům, kteří snadněji 
navazují komunikaci neverbálními prostředky. Jak uvádí Schwabe 
(1987), ve skupinové aktivní muzikoterapii je obsažena nástrojo-
vá improvizace, skupinová terapie zpěvem, pohybová improvizace, 
taneční skupinová muzikoterapie. Oblast receptivní muzikoterapie 
bývá zaměřena na relaxační techniky, kde jde o úplné nebo dílčí 
psychosomatické uvolnění a zároveň odbourání tenze. Často bývá 
aplikována při poslechu vhodně zvolené relaxační a klidné hudby, 
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nebo se hudba využívá k vyvolání různých imaginací. Terapeut volí 
reprodukovanou hudbu, nebo vlastní hru na hudební nástroj. „In-
dividuální receptivní muzikoterapie se dělí na muzikoterapii komuni-
kativní, reaktivní a nezacílenou, skupinová receptivní muzikoterapie 
na muzikoterapii regulující, reaktivní a dynamicky orientovanou.“ 
(Schwabe, 1987, cit. podle Lipský a kol., 2009)

Výhodou individuální muzikoterapie je, že celá pozornost te-
rapeuta směřuje k jedinému klientovi, který má vlastní specific-
ké potřeby a vyžaduje individuální přístup. V individuální terapii 
bývá celý program „šitý“ podle potřeb klienta, a proto požadované 
změny často přicházejí rychleji. Skupinová terapie pracuje se sku-
pinou lidí, přináší integraci/inkluzi klienta do skupiny, podporuje 
vzájemnou interakci a vztahy. Jednotlivec se ve skupině setkává 
s ostatními členy a učí se respektovat jejich osobitost, postoje, ná-
zory, případná omezení. Při porovnání skupinové a individuální 
muzikoterapie je ideálním „řešením“ přechod od individuální ke 
skupinové formě. Vhodné je i propojování nebo kombinování indi-
viduální a skupinové muzikoterapie. 

Antroposofický muzikoterapeutický model
Model vychází z učení Rudolfa Steinera a má úzký vztah a propo-
jení s medicínskou naukou o člověku. Jde o vnímání lidské bytosti 
z pohledu těla, duše a ducha (myšlení, cítění, vůle) a rovnováhy 
mezi nimi. Krček (2008) použil ve své publikaci (se stejnojmenným 
názvem) pojem „musica humana“, čímž chtěl vyjádřit, že hudba je 
dána v těle, v duši a v jejich přirozeném propojení. Podle Zeleiové 
(2007) je hudba pojímána jako duševně-duchovní aktivita, a proto 
může mít objektivní působení. Z pohledu „materiální vědy“ může 
být antroposofická muzikoterapie považována za příliš ezoterický 
směr, protože do své práce integruje také duchovno (ibidem).

Jedním z prostředků muzikoterapie jsou hudební nástroje, 
které jsou taktéž součástí antroposofické muzikoterapie. Krček 
(2008) tento prostředek označil jako „musica instrumentalis“; ta 
vzniká hrou na hudební a nehudební nástroje, které vytvořil člo-
věk. Hudební nástroj podle Lipského (2009) pomáhá integrovat 
jemné smyslové zážitky celého organismu do hudebního vnímání. 
Kvalitě tónu je přisuzována důležitá role.
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Podle Lipského (2009) má centrální pozici v antroposofické mu-
zikoterapii zpěv. Jak jsme již v úvodu uvedli, jde o přirozený nástroj 
člověka. Zpěv podle Horňákové (2007) představuje zvýraznění řeči, 
která dostává bohatší (emocionálnější, umělečtější) zvukovou po-
dobu. „Na základě rezonance, stavby a činnosti orgánů v těle člově-
ka může pomocí zpěvu dojít k působení hudby až do nitra orgánů.“ 
(Lipský, 2009, s. 213) Antroposofická muzikoterapie se uplatňuje 
v zemích, které uvádíme v přehledové tabulce (tab. 6), a blíže ji od-
borníci využívají ve waldorfských školách, v domovech sociálních 
služeb, v psychiatrických zařízeních, v sanatoriích (ibidem).

Kreativní muzikoterapie
Dalším přístupem je „kreativní vzdělávání“ nebo přesněji „kreativní 
muzikoterapie“; jde o model, který používají muzikoterapeuti ve své 
praxi po celém světě. Muzikoterapeutický model je pojmenován po 
svých zakladatelích, a to po americkém hudebním skladateli a kla-
víristovi Paulu Nordoffovi a britském speciálním pedagogovi Clivu 
Robbinsovi. Autoři model koncipovali v 50. a 60. letech 20. století.

Jak uvedl Lipský (2009), Nordoff a Robbins se seznámili v dět-
ském domově v roce 1958 a jejich setkání přerostlo ve spolupráci. 
Oba pracovali několik let s dětmi s mentálním a tělesným posti-
žením a léta práce je inspirovala k vytvoření vlastního modelu, 
v němž se klade důraz na hudební improvizaci. Jejími účastníky 
jsou hlavní terapeut, který improvizuje na hudební nástroj (klavír, 
kytara, housle), koterapeut a klient (skupina klientů). Primárním 
úkolem terapeuta je navázání vztahu prostřednictvím hry na hu-
dební nástroj. Terapeut hraje na základě interakce, která probíhá 
mezi účastníky setkání, a snaží se využít všechny hudební reakce 
klienta. Během setkání je redukována, až zcela eliminována ver-
bální složka. Koterapeut slouží jako podpora pro klienta, je mu 
k dispozici, reflektuje jeho potřeby. „Kreativní muzikoterapie“ je 
podle Lipského (2009) zaměřena na rozvoj komunikace s klien-
tem; ta vzniká prostřednictvím společných hudebních zkušeností.

Jana Weber (2009), která je také ovlivněna tímto modelem, v roz-
hovoru (blíže na muzikoterapie.cz) uvedla, že „kreativní muzikote-
rapie“ se aplikuje u různé populace, a to skupinově i individuálně. 
Daný přístup se v praxi osvědčil u dětí s autismem, s mentálním 
postižením, ale i u dospělých či geriatrických pacientů.
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3.4 Způsoby studia muzikoterapie v terciárním 
vzdělávání

Podle Lipského (2009) muzikoterapeut, který chce získat absol-
ventský titul Master of Music Therapy, musí disponovat zkuše-
nostmi a vědomostmi z oblasti hudební a klinické. Školy, které 
vedou výcvikové programy, se nacházejí např. v Anglii, Německu, 
USA (ibidem)2. V následující podkapitole uvádíme různé možnosti 
studia muzikoterapie v mezinárodním kontextu.

Austrálie
Australian Music Therapy Association byla založena v roce 1985 
jako odpověď na muzikoterapeutické konference, které mají tradici 
od roku 1975. Prvními průkopníky v muzikoterapii byli Ruth Bright 
a Denise Grocke. Oba se zaměřovali na aplikaci muzikoterapie v ob-
lasti psychiatrické léčby. V oblasti péče o lidi s demencí se jako mu-
zikoterapeut vyprofiloval Marvin Barg, který absolvoval muzikote-
rapeutické vzdělání v USA. Enid Rowe vystudoval muzikoterapii ve 
Velké Británii a dané studium ho motivovalo ke snaze založit muzi-
koterapeutické centrum (austmta.org.au/about-us/history).

Profese muzikoterapeuta se v Austrálii etablovala před mno-
ha lety. K současným výcvikům, které jsou v Austrálii dostupné, 
patří podle Kantora a Weber (2009) „řízená imaginace a hudba“ 
a „kreativní muzikoterapie“. Druhý zmíněný výcvik navazuje na 
muzikoterapeutické centrum založené Enidem Rowenem (1977) 
podle vzdělávacího modelu Nordoff-Robbins (1994).

Česká republika
Začátky muzikoterapie v Česku jsou podle Kantora a Weber (2009) 
spojeny se jménem Jitky Vodňanské, která studovala muzikotera-
peutický výcvik u Ch. Schwabeho a u představitele antroposoficky 
orientované muzikoterapie Josefa Krčka. I když České republice 
chybí akreditované vzdělávání na mezinárodní úrovni, v roce 2008 

2 Bližší informace ke vzdělávání jsou k nahlédnutí např. na http://steinhardt.nyu.
edu/music/nordoff/training/level1/.
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byl ukončen první běh dvouletého vzdělávání v muzikoterapii, který 
byl realizován na UK v Praze. Hlavním lektorem byl Matěj Lipský. 
Stejně akreditované vzdělávání proběhlo na univerzitě v Liberci pod 
záštitou Jitky Pejřimovské. V rámci České republiky evidujeme ně-
kolik akreditovaných vzdělávání, která probíhají na pedagogických 
fakultách. Česká muzikoterapeutická asociace garantuje (dohlíží 
na kvalitu) několik krátkodobých seminářů a kurzů. Níže uvádíme 
nabídku kurzů, které jsou atraktivní i pro odborníky ze Slovenska. 
V tabulce zároveň uvádíme autory vzdělávacích kurzů, kteří v sou-
časnosti formují muzikoterapii v rámci České republiky.

Tabulka 6 Muzikoterapeutické kurzy v České republice

Název kurzu Časová dotace Lektor 

Muzikoterapie jako cesta k člo-
věku

19 h. Matěj Lipský

Muzikoterapie a psychoterapie 
v odlesku rehabilitace

19 h. Matěj Lipský

Muzikoterapie v klavírních pro-
měnách 1

- Matěj Lipský,  
Jiří Pazour

Cesta k harmonii (1–3) každý modul 
30 h.

Markéta Gerlichová

Základy celostní muzikoterapie 11 h. Lubomír Holzer

Celostní přístup v muzikoterapii 24 h. Tomáš Procházka

Muzikoterapie jako brána do 
světa klienta

2 dny Jiří Kantor

Dvouletý systemický výcvik v hu-
debně-dramatických terapiích 

2 roky Zdeněk Šimanovský

Německo
Na muzikoterapii v Německu měl dopad celkový historický vývoj 
země, tedy její rozdělení na východní a západní část. Ve východ-
ním Německu a v Lipsku se o rozvoj muzikoterapie zasloužil v 50. 
letech Ch. Schwabe, který vypracoval vlastní muzikoterapeutický 
model (model aktivní a receptivní terapie). Antroposofické hnutí 



Terciární vzdělávání v oblasti muzikoterapie  | 73

stimulovalo rozvoj muzikoterapie v západní části země, až v roce 
1963 založila Maria Schüppel výcvik „antroposofické muzikotera-
pie“ (musiktherapie.de).

Profesní přípravu v Německu zastřešují univerzity nebo sou-
kromá zařízení. Studium je zaměřeno na klinické a vědecké as-
pekty léčby pacienta za pomoci hudebních podnětů. Cílem stu-
dia je prakticky připravit studenty na jejich budoucí zaměstnání 
v nemocnicích, rehabilitačních zařízeních. Studenti se zároveň 
v rámci přípravy učí hře na vybraný hudební nástroj (minimálně 
jeden). Absolventi muzikoterapie mají speciální výcvik z nejrůz-
nějších pracovních oblastí. Mohou se zaměřovat na práci v psychi-
atrických léčebnách, neurologických specializovaných klinikách, 
v hudebních školách, ve speciálních školách, v psychoterapeutic-
kých klinikách, v rehabilitačních zařízeních nebo v oblasti psy-
chosociálního poradenství (schreiben.anleiter.de/wie-und-wo-
kann-man-musiktherapie-studieren). V Německu je podle údajů 
z DMTG dostupné pregraduální vzdělávání (2–3 roky) a postgra-
duální vzdělávání (4 roky) na univerzitách. Muzikoterapie se stu-
duje nejprve na bakalářském stupni, což vyžaduje dobu studia 
6–8 semestrů. Následně se pokračuje ve studiu magisterského 
stupně. Studium obou stupňů je v rozsahu 10 semestrů. Absolven-
ti vzdělávání získávají titul diplomovaní muzikoterapeuti. Kromě 
univerzit nabízejí postgraduální vzdělávání i soukromé instituce.

Rakousko
V Rakousku vznikla už v roce 1959 ve Vídni Österreichische Ges-
selschaft zur Forderung der Musikheilkunde a později, v 80. letech, 
Österreichische Berufsverband der Musiktherapeuten e. V. (OBMV). 
O vznik a podporu muzikoterapeutického vzdělávání ve Vídni se 
významně zasloužil pedagog, metodolog a muzikoterapeut Alfred 
Schmölz, který koncipoval vídeňský model dynamické muziko-
terapie. Schmölz podle Zeleiové (2002, s. 35–36) charakterizuje 
muzikoterapii jako „kreativní emocionální a sociálně-komunikativ-
ní cvičné pole a pole zkušenosti“. Tříletý obor na Hochschule für 
Musik und darstellende Kunst byl prvním uznaným studiem mu-
zikoterapie. Dnes škola nabízí bakalářský i magisterský stupeň 
(Master of Arts) v délce 8 semestrů (mdw.ac.at/mbm/mth).
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Kromě průkopníka A. Schmölze zmínili Kantor a Weber (2009, 
s. 97) další osobnosti, které se zasloužily o vývoj muzikoterapie 
v Rakousku, například E. Koffer-Ulrica, A. Wewtzkého, J. Case-
litze, G. Weinhengsta, M. Scheinera a S. Mayra. Od roku 1992 
směřuje rakouská muzikoterapie psychoterapeutickým směrem 
zejména k psychodynamicky a humanisticky orientovaným. Ve 
vzdělávání to znamená začlenění 90 hodin individuální, 180 ho-
din skupinové psychoterapie a 650 hodin praxe pod supervizí do 
vídeňského modelu (ibidem).

V Rakousku vznikly za poslední léta následující vzdělávací in-
stituce poskytující vzdělání v oblasti muzikoterapie:

– Fachhochschule Krems – od roku 2009 poskytuje vzdělá-
ní v bakalářském stupni (6 semestrů) v oboru bakalář věd 
v oblasti zdraví a od roku 2012 se tento obor rozšířil i na 
magisterské studium (fh-rems.ac.at/de/studieren/bache-
lor/musiktherapie/uebersicht/#.VK7t7CuG-Uk).

– Kunstuniversität Graz – od roku 2010 nabízí 4letý vzděláva-
cí kurz muzikoterapie, který je završen certifikátem (Aka-
demisch geprüfter Absolvent des interuniversitären Lehr-
gangs Musiktherapie) (impg.at/gramuth).

V současnosti je muzikoterapie služba, která není hrazena ze 
zdravotního pojištění, bývá indikována klientům se speciálními 
výchovně-vzdělávacími potřebami, klientům s psychiatrickými 
problémy, dětem a mladistvým s poruchami chování, seniorům 
atd.

Slovensko
Historické kořeny muzikoterapie na Slovensku sahají podle Szi-
ney (podle Solárik, 2008) do 18. století. První zmínky o dané 
metodě zanechal lékař a učenec Ignác Rumuald Ambro z Tren-
čína, který žil v letech 1748–1787. Ve svém rukopise De salutari 
musices in medicina USU (O léčení hudbou používaném v me-
dicíně) se věnoval oblasti léčení hudbou. Muzikoterapie se na 
Slovensku začala využívat ve své praktické rovině v 60. letech 
20. století, a to v psychiatrické léčebně v Pezinku a na psychi-
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atrickém oddělení v Bratislavě. Jak uvedl Solárik (2008), exis-
tují i zmínky o využívání dané metody v Léčebném ústavu pro 
emocionálně narušené děti v Ĺubochni. Od roku 1968 se inici-
átoři „muzikoterapeutického rozkvětu“ Mátějová a Mašura za-
čali systematicky zaměřovat na aplikaci muzikoterapie u dětí, 
mladistvých a dospělých s narušenou komunikační schopností. 
Uvedení průkopníci po sobě zanechali i velmi významná publi-
kační díla, která jsou dodnes pro mnohé odborníky primárním 
zdrojem informací. V roce 1968 byl založen Institut speciální 
a léčebné pedagogiky při FF UK v Bratislavě, později oddělení 
speciální a léčebné pedagogiky PdF UK v Trnavě. Díky rozsáh-
lé práci Mátějové dosáhla muzikoterapie na Pedagogické fakul-
tě UK tradice ve výuce léčebných pedagogů. V současnosti je 
možnost absolvovat předměty muzikoterapie během 6 semestrů 
jako součást studia léčebné pedagogiky, přičemž z daného před-
mětu studenti skládají státní zkoušku na konci bakalářského 
a magisterského studia. Vzdělávání v oblasti muzikoterapie po-
skytuje teoretické poznatky o historii, formách, prostředcích, 
technikách, které jsou využívány při práci s dětmi, s dospělými 
a seniory vzhledem ke stupni, druhu a formě jejich znevýhodně-
ní. Studium přináší i praktický aspekt, který je sestaven z ná-
zorných ukázek jednotlivých technik a také celých muzikotera-
peutických setkání.

Jak uvedla Zeleiová (2007), pro úplné porozumění muzikotera-
pii nebyly na Slovensku dodnes vytvořeny komplexní podmínky. 
Po přínosných publikacích Mátějové a Mašury stagnovala pub-
likační činnost (s výjimkou několika monografií, např. Zeleiová, 
Amtmannová). Podobně stagnoval i vědecko-výzkumný rámec 
a možnost systematického vzdělávání v našich podmínkách. Od-
borníci se zájmem o danou oblast se mohou vzdělávat v rámci 
víkendových kurzů, které většinou vedou muzikoterapeuti ze za-
hraničí (Česká republika, Rakousko). 

V roce 2011 vznikla Slovenská asociace muzikoterapie, která 
se v roce 2012 stala členem Evropské muzikoterapeutické konfe-
derace a podle dostupného zdroje (emtc-eu.com/member-associa-
tions) má momentálně 8 aktivních členů.
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Jak již bylo výše uvedeno, na Slovensku není zákonem etablová-
na profese muzikoterapeut3. V praxi však odborníci pomáhajících 
profesí využívají techniky muzikoterapie při pomoci klientům.

Švýcarsko
Muzikoterapeutické školy ve Švýcarsku ve značné míře vycházejí 
z psychoanalýzy S. Freuda, gestalt terapie, analytické terapie a an-
troposofie. První studijní program podle Evropské muzikoterape-
utické konfederace byl otevřen roku 1981 a ve stejném roce byla 
založena Švýcarská asociace pro muzikoterapii (Schweizerischer 
Fachverband für Musiktherapie). Akreditovaní muzikoterapeuti zís-
kávají v současnosti titul MT SFMT a jejich služby hradí pojišťovna.

Vysoká škola umění v Zurichu (Hochschule der Kunste, Zurich) 
nabízí 3–4leté studium muzikoterapie, kterým absolvent získá titul 
„Master of Advanced Studies“ (MAS) jako zdravotní muzikoterapeut. 
Uchazeč musí prokázat vzdělání z oblasti pedagogiky, zdravotnic-
tví, hudby nebo jiné terapie. Jedná se o jediné vysokoškolské post-
graduální muzikoterapeutické vzdělávání. Ostatní výcviky a kurzy 
jsou realizovány soukromými institucemi (pukzh.ch/aus-fort-wei-
terbildung/ausbildung-therapien-soziale-arbeit/musiktherapie/).

Orpheus-Schule für Musikoterapie nabízí jako jediná škola ve 
Švýcarsku muzikoterapeutické vzdělání, které stojí na základech 
antropologie. Zvláštní pozornost je kladena na metodu hudební an-
tropologie, která byla vyvinuta podle vzoru doktora H. H. Angela. 
V antropologické muzikoterapii se hudební prvky používají podle 
zvláštních antropologických hledisek. Důležitou součástí je přitom 
rozmanitost hudebních nástrojů, které představují v konečném 
důsledku harmonický celek. Délka studia představuje 4 roky, to 
je ukončeno získáním certifikátu. Absolvent získá po odpovídající 
odborné praxi kvalifikaci pro výkon práce, jakož i přijetí ze strany 
profesních sdružení a většiny zdravotních pojišťoven ve Švýcarsku 
(atka.ch/institute/orpheus-schule-fuer-musiktherapie.html).

3 V současné slovenské legislativě neexistují jasně stanovené podmínky či definice 
muzikoterapie. Pojem muzikoterapie nacházíme v zákoně č. 448/2008 Z. z. o so-
ciálnych službách, kde je chápána jako součást a jako metoda sociální práce.
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Tabulka 7 Muzikoterapeutické přístupy a způsoby studia muzikoterapie

Země Rok 
prvního 
vzdě-
lávání 

v oblasti

Univerzity, instituce, 
výcviky 

Využívané přístupy/ 
modely  

A
u

st
rá

lie

1978 akreditované vzdělávání 
AMTA: 
University of Melbourne;
University of Western Syd-
ney (allied with the Nordoff 
Robbins Centre);
University of Queensland

řízená imaginace 
a hudba; kreativní mu-
zikoterapie

B
el

gi
e 1985 psychoanalýza

Č
es

ká
 r

ep
u

bl
ik

a 2008 akreditovaný MŠMT na UK 
v Praze (2–3letý) a univerzi-
tě v Liberci 
krátkodobé kurzy  
a semináře

aktivní a receptivní mu-
zikoterapie (Schwabe);
psychoterapeutické 
přístupy;
antroposofický model;
celostní přístup (Pro-
cházka)

D
án

sk
o 

1982
1995 roz-
šířen na 
pětiletý 

výcvikový 
modul

the doctoral programme in 
music therapy;
Aalborg University 

humanistická,
integrativní;
psychodynamická psy-
choterapie

F
in

sk
o

1973 University of Jyväskylä 
– Phd. studium v muziko-
terapii

psychoterapeuticky 
orientované koncepty 
(psychodynamický, 
humanistický);
kreativní muzikoterapie; 
„FMT-metoda“
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F
ra

nc
ie

1970 muzikoterapie jako doplň-
kové vzdělávání (univerzity, 
soukromé instituce, MT 
asociace), jako příklad: 
Atelier de Musicothérapie; 
University de Nantes; 
Federation Française de 
Musicotherapie

psychoanalýza;  
behaviorální teorie

It
ál

ie
 1978 Citadella (Assissi/1978)

blíže: http://www.mtonline.
it/formazione/scuole/

psychodynamicky, 
humanitně-existencio-
nální přístupy

K
an

ad
a 1976 Capilano College (Vancouver);

Univerzita v Quebec (Mon-
treal); a jiné 
absolventi výcviků – titul MTA

psychoterapeutické 
směry

N
ěm

ec
ko

1960 
Schwabe

1969 
Antoropo-

sofická
1978  

Univerzita

Fakultät für Therpiewis-
senschaften, Hochschule 
Heidelberg (Bachelor);
Philosophisch – Sozialwis-
senschaftliche Fakultät (Le-
opold-Mozart Zentrum), Uni-
versität Augsburg (Master);
Institut für Musikwissens-
chaft und Musikpedagogik, 
Westfalische-Wilhelms Uni-
versität Munster (Master);
UdK Berlin (Master);
FH Würzburg-Schweinfurt 
(Master); 
FH Magdeburg (Master); 
HfMT Hamburg (Master); 
TH Friedensau (Master);

model aktivní a recep-
tivní muzikoterapie 
(Schwabe);
antroposofická muziko-
terapie;
humanistická, psy-
choanalytická, gestalt 
terapie

N
or

sk
o 1978 Norwegian academy of Mu-

sic (Oslo);
The Grieg academy (Univer-
sity of Bergen)

humanistická psycho-
terapie;
kognitivní psychoterapie; 
kreativní muzikoterapie
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R
ak

ou
sk

o

1959 Österreichische Ges-
selschaft zur Forderung der 
Musikheilkunde;
Österreichische Berufsverband 
der Musiktherapeuten e. V.;
Fachhochschule (Krems);
Kunstuniversität (Graz)

psychodynamické  
a humanistické směry

U
S

A

1944 ??? kreativní muzikoterapie 
(P. Nordoff, C. Robbins);
hudba v psychodrama-
tu (J. L. Moreno);
psychodynamicky orien-
tovaná muzikoterapie;

Š
vé

ds
ko

1981 Royal College of Music 
(Stockholm);
Expressive Arts The Bonny 
Method of Guided Imagery 
and Music (GIM) 

psychoterapie;
„FMT-metoda“

Š
vý

ca
rs

ko 1986 Hochschule der Kunste, 
Zurich;
Orpheus-Schule fur Musi-
koterapie;

gestalt terapie;
psychoanalýza;
antroposofie

Ve
lk

á 
B

ri
tá

n
ie

 

1968 University of Roehampton 
(London); Guildhall School of 
Music and Drama, (London);
Nordoff Robbins Music The-
rapy (London);
Nordoff Robbins, Royal 
Northern College of Music 
(Manchester);
University of the West of 
England (Bristol);
Anglia Ruskin University 
(Cambridge);
Nordoff Robbins, Queen Mar-
garet University (Edinburgh);
University of South Wales 
(Newport).

kreativní muzikoterapie;
analytická muzikote-
rapie;
volná improvizace
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Shrnutí
Muzikoterapie jako vědní a praktická disciplína nabyla v posledních 
desetiletích profesního rozmachu a postupně se dostává z odborných 
(pomáhajících) kruhů do povědomí širší veřejnosti. Muzikoterapii 
koncipovalo a stále koncipuje mnoho osobností, proto považujeme 
za důležité v závěru uvést několik jmen, která se zasloužila o roz-
voj muzikoterapie především v zahraničí: K. Bruscia, C. Robbins, P. 
Nordogg, Z. Mátějová, M. Lipský, Ch. Schwabe a mnoho jiných. Dů-
ležitým mezníkem v progresu muzikoterapie bylo vytváření menších 
asociací a jejich společné „sesíťování“. Vytvořením Evropské muzi-
koterapeutické konfederace v roce 1990 se začali muzikoterapeu-
ti z jednotlivých zemí sdružovat, začali komunikovat o aktuálních 
problémech a získávat důležité zkušenosti, které jsou pro mnohé vý-
zvou. Vývoj muzikoterapie v jednotlivých zemích a informace o posu-
nech slouží jako zdroj inspirace pro stagnující země. I díky Evropské 
muzikoterapeutické konfederaci jsou muzikoterapeuti v současnosti 
podporováni ve vzdělávání a v muzikoterapeutické praxi. Daná kon-
federace, jakož i muzikoterapeutické asociace stojí za formováním 
profesní role muzikoterapeuta na národní a evropské úrovni.

Muzikoterapie slouží i jako metoda užívaná v edukaci, rehabi-
litaci, psychoterapii, s níž manipulují odborníci z řad pomáhají-
cích profesí. Neexistuje ucelená, jasná legislativa, která stanovuje 
požadavky na osobu vykonávající muzikoterapii, organizační sítě 
nejsou dostatečně „viditelné“, odborníky propojují v malé míře (vy-
cházíme z informací uvedených na stránce EMTC). Největším pro-
blémem, se kterým se setkáváme, je potřeba vzdělávání v muzi-
koterapii. Z nedostatečné informovanosti vycházejí obavy, strach 
a v konečném důsledku snaha aplikovat muzikoterapii v klinické 
a školní praxi.
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4 TERCIÁRNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V OBLASTI  
TANEČNĚ-POHYBOVÉ TERAPIE

Zuzana FÁBRY LUCKÁ

Tanečně-pohybová terapie je, pokud jde o vzdělávání v pod-
mínkách Slovenské republiky, neprobádaným oborem. Taneč-
ně-pohyboví terapeuti působící na Slovensku mají vzdělávání 
a výcviky ukončeny v jiných zemích, neboť Slovenská asociace 
tanečně-pohybové terapie datuje svůj vznik až od roku 2008. 
Od tohoto období realizuje workshopy a náhledy do tanečně-
pohybové terapie, avšak ucelené akreditované vzdělávání není 
dostupné. V rámci Pedagogické fakulty Univerzity Komenského 
v Bratislavě, na katedře léčebné pedagogiky, je vyučována ta-
nečně-pohybová terapie v rámci okruhů předmětu psychomo-
torická terapie; jde však jen o jakýsi úvod a tanečně-pohybové 
terapii jsou věnovány během semestru dvě přednášky (4 vyučo-
vací hodiny). Mezi nejvýznamnější tanečně-pohybové terapeu-
ty působící na Slovensku patří Zuzana Vasičáková Očenášová 
a Monika Stehlíková. 

Tanečně-pohybová terapie je dostupnou formou pro každé-
ho, kdo se chce o svém těle naučit víc a prostřednictvím tance 
zvyšovat zároveň svou kreativitu. Předpokladem pro realizaci 
terapie je taneční zkušenost terapeuta v problematice už před 
zahájením vzdělávání, ale také vlastní osobní růst i během pro-
fesní kariéry v této oblasti. V praxi to znamená, že terapeut 
nevyužívá tance jako terapeutického média pouze během jím 
realizovaných intervencí, ale sám i nadále na sobě pracuje – na 
své tělesné zkušenosti, vnímání vlastního těla prostřednictvím 
tance, vyhledává nové možnosti pro sebevzdělávání v této oblas-
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ti. Bez neustálého kontaktu s tancem a bez sebevzdělávání se 
terapeut nemá možnost profesně realizovat. Jebavá (1998) defi-
nuje pohyb jako nejzajímavější pohyb lidského těla a tanec spe-
ciálně jako komunikační prostředek, který překračuje všechny 
bariéry.

Tanec zaujímal důležité místo a funkci v životě lidstva ode-
dávna, společně s hudbou patřil k prostředkům sebevyjádření. 
Čížková (2005) uvádí, že byl neoddělitelnou součástí posvátných 
obřadů, rituálů, které se konaly u příležitosti důležitých udá-
lostí a mezníků v životě člověka. Kromě uvedených charakte-
ristik také často znázorňoval mýty, jeho prostřednictvím člověk 
vyjadřoval vztah k bohům, byl prostředkem komunikace s du-
chy předků. Tanec vstupuje do psychiky člověka, umožňuje mu 
vyjádřit se neverbální neuvědomělou formou a svým tělem vy-
jadřovat postoj k okolí, sociální interakce, případně dopomoci 
člověku být v souladu sám se sebou. Kalvach et al. (2011) tvrdí, 
že tanec pozitivně ovlivňuje fyzický i psychický stav člověka, 
přičemž zdůrazňují hlavně jeho reminiscenční charakter – člo-
věk má možnost se prostřednictvím tance vrátit do své osobní 
historie, k příjemným zážitkům a pocitům. 

Samostatnou problematikou v tanečně-pohybové terapii 
jsou rituály. Ty měly v minulosti důležitou psychohygienickou 
funkci. Tanec provázel rituály související se zabezpečováním 
základních potřeb, které souvisely s hospodářstvím a lovem, 
léčbou nemocí, s procesy změny, s přírodou. Vymětal et al. 
(2007, s. 289) označují jako důležitý aspekt tance také rytmus, 
který „při vnímání inervuje některé svalové skupiny a objevu-
je se tendence k provádění pohybů odpovídajících vnímanému 
rytmu, a to pohybů vnějších i vnitřních“. S tímto vymezením 
souhlasí také Čížková (2003): uvádí, že při vnímání hudby jsou 
inervovány některé skupiny svalů a posluchač projevuje ten-
denci uskutečňovat pohyby odpovídající charakteru jejího ryt-
mického členění. 

Taneční terapie vděčí za svůj vznik rozvoji moderního tance 
na začátku 20. století. Vznikla jako reakce na baletní umění. 
Průkopníci moderního tance vyznávali hodnoty jako spontanei-
ta, autenticita individuálního výrazu, vědomí těla a výraz emo-
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ce. Objevovala se témata, která zdůrazňovala důležitost vztahů 
a konfliktů mezi nimi. Tyto tendence měly zásadní vliv na rozvoj 
taneční terapie. Taneční terapie se začala utvářet po 2. světové 
válce, propojovala poznatky psychoterapie a moderního tance. 
První taneční terapeuti neměli psychoterapeutické vzdělání, 
byli to většinou učitelé tance, kteří ve spolupráci s psychiatry 
využívali možnosti tance ke komunikaci s pacienty z uzavře-
ných oddělení v psychiatrických léčebnách, především s tako-
vými, kteří nebyli přístupní verbální terapii. Haanová (1999) 
tanec definuje jako lidské chování komponované z rytmických 
a kulturně zakotvených sekvencí neverbálních tělesných pohy-
bů, které se liší od jiných motorických aktivit. Každý tanec má 
záměr, specifickou a estetickou hodnotu. Záměrem může být 
primárně pohyb, proces, médium a produkce. Tanec je komple-
xem komunikačních symbolů a může srozumitelně reprezento-
vat segmenty psychického života. Tanec se odehrává v pohybu, 
je pro něj typická zvláštní kvalita napětí, tanec se odehrává 
kvůli tanci samotnému. Tanec je tělesnou aktivitou, která, jak 
tvrdí Orel a kol. (2012), přispívá ke zlepšení a normalizaci moz-
kových funkcí.  

Kalvach a kol. (2011) tvrdí, že tanec lze vykonávat, i když 
je pohyb člověka omezený; není nutnou podmínkou, že člověk 
musí při tanci stát, může sedět, nebo dokonce ležet. Tanec je ne-
verbální prostředek emocionálního výrazu, který vede k radosti 
z tělesné pohybové aktivity. V taneční terapii není vůbec důleži-
té, jestli klient umí tančit; oceňuje se každý pohyb, jeho kvalita, 
je kladen důraz na výpověď, kterou svým pohybem člověk činí. 
Využívá se expresivita pohybu, tělo je prostředkem využívaným 
k vytvoření vztahu k sobě samému, důraz je kladen na vnitřní 
prožití, na sebevyjádření. 

4.1 Srovnání metod a technik tanečně-pohybové  
terapie

Tanečně-pohybová terapie je jednou z psychoterapeutikých me-
tod, při níž se využívá změny pohybu a prostředků neverbality, 
výrazových možností tance. Podle Graffové (1999) došlo v 50. 
letech minulého století k významnému rozmachu využití ne-
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verbálních prostředků v psychoterapii. Jedná se zde o psycho-
terapeutické zaměření se na tělo a tělesné prožívání. Definice 
tanečně-pohybové terapie podle ADTA (American Association 
of Dance/Movement Therapy, adta.com): jde o psychoterapeu-
tické využití pohybu v procesu, jehož účelem je dosažení emoč-
ní a fyzické integrace jedince. Čížková (2005) uvádí, že koncept 
tanečně-pohybové terapie v USA zahrnuje 5 teoretických prin-
cipů:   

1. Tělo a mysl jsou v neustálé vzájemné interakci/propojení 
verbálního vhledu s pohybovou zkušeností.

2. Pohyb reflektuje osobnost.

3. Účinnost tohoto postupu závisí na vztahu terapeut – 
klient.

4. Pohyb, stejně jako sny, kresba, malba, volné asociace, může 
být projevem nevědomí.

5. Vytváření pohybu v improvizaci má samo o sobě jistý tera-
peutický účinek, protože umožňuje člověku experimentovat 
s novými způsoby pohybu, které vytvářejí novou zkušenost 
bytí ve světě.

Taneční terapie vychází z principu, že mezi pohybem a emocemi 
je vztah. Tělo je využíváno jako expresivní prostředek s jasným 
vztahem k právě probíhajícím myšlenkám a pocitům. Najít tento 
vztah a porozumět mu je jedním z hlavních cílů v taneční terapii. 
Úkolem terapeuta je sledovat a dál rozvíjet pohybový proces klien-
ta a pomoci mu toto spojení prozkoumat v jeho životě a vlastních 
zkušenostech. Důležitým faktorem v taneční terapii je kreativita, 
tvůrčí proces v pohybu. 

Na základě uvedeného Čížková (2005) popisuje specifické cíle 
tanečně-pohybové terapie, mezi něž patří: emoční a fyzická inte-
grace člověka, vědomí těla, hranic těla a jeho vztahu k prostoru, 
realistické vnímání své vnitřní představy o těle, akceptace a bez-
pečný způsob zvládání napětí v těle, úzkosti, stresu z potlačované 
energie, schopnost identifikovat a vyjadřovat své pocity bezpeč-
ným a přijatelným způsobem, obohacení pohybového repertoáru 
a pomoc při kontrole impulzivního jednání.



Terciární vzdělávání v oblasti tanečně-pohybové terapie  | 87

Uplatnění tanečně-pohybové terapie je vhodné zvláště u lidí 
s problémy v komunikaci, ve verbálním vyjadřování, s vnímáním 
realistického pohledu na vlastní tělo, s emočním projevem nebo 
obavami o své tělo. Ústředním tématem léčebného procesu v ta-
neční terapii je:

– práce s pohybovým vzorcem, zaměření na pohybovou změnu,

– využití tance jako prostředku komunikace,

– případné verbální zpracování a reflektování prožitků.

Tanečně-pohybovou terapii definuje Payne (2008) jako psycho-
terapeutické využití tance a pohybu na principu vztahu pohybu 
a emocí. Meekums (2003) souhlasí s tímto vyjádřením a pova-
žuje tanečně-pohybovou terapii za formu psychoterapie využitel-
nou v nemocnicích, školách nebo sociálních zařízeních. Kowarzik 
(2008, podle Payne, 2008) upozorňuje také na široké uplatnění 
u lidí s demencí. 

Už před více než 40 lety byla tanečně-pohybová terapie regis-
trována jako profese v USA. Následně začala tato tendence rapid-
ně narůstat i v jiných zemích světa. 

Základní principy tanečně-pohybové terapie shrnuli Chaiklin 
a Wengrower (eds., 2011, s. 16–17):

1. člověk je jednota těla a mysli a tanec/pohyb je jeho manifes-
tací,

2. gesto, postoj těla a pohybový projev člověka umožňují sebe-
poznání a psychoterapeutické změny,

3. vysoké uznání léčebných účinků terapeutického procesu,
4. tanec a pohyb jsou využívány jako cesta, jak mimovolně 

zprostředkovat zdraví a pohodu,
5. je rozdíl mezi tím být umělcem nebo učitelem a být te-

rapeutem, tanec v našem pojetí slouží k podpoře zdraví 
člověka,

6. taneční terapeuti navazují vztah, plánují léčbu a ověřují ji 
s využitím integrovaného poznání tance, pohybu a psycho-
terapie. 
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Tanečně-pohybová terapie je dostupnou formou pro každého, 
kdo se chce o svém těle naučit víc a zvyšovat zároveň svou kre-
ativitu. Payne (2013) uvádí, že do tanečně-pohybové terapie za-
hrnujeme:

1. tanečně-pohybovou terapii s lidmi s demencí,
2. skupinovou práci s lidmi s psychickými onemocněními,
3. transkulturální kompetence v tanečně-pohybové terapii,
4. Freudovu myšlenku využití autentického pohybu,
5. ztělesnění v tréninku a cvičeních v tanečně-pohybové terapii,
6. osobní rozvoj prostřednictvím tanečně-pohybové terapie.

Tanečně-pohybová terapie vznikla v určitých proudech. V násle-
dujícím textu představíme některé z nich: bazální tanec podle 
Marian Chace, symbolickou taneční terapii podle Laur Sheleen, 
autentický pohyb podle Mary Starks Whitehouse, Labanovu ta-
neční/pohybovou teorii a primitivní expresi. 

V konceptu bazálního tance podle Marian Chace jde o zá-
kladní (bazální) formu tance – v protikladu k přísně struktu-
rovaným formám tance. Müller a kol. (2014) uvádějí, že věřila 
v přímočarost pohybu ve smyslu vyjadřování pocitů a emocí 
a vyvinula terapeutický přístup založený na sdílení pocitů ve 
skupinové terapii a s tím souvisejících sociálních interakcích. 
Mezi základní principy této teorie patří (ibidem, 2014) například 
úvodní zahřátí a rozcvičení jednotlivých částí těla, přijetí indivi-
duální situace a potřeb člověka jako jednotlivce, střídání inter-
personální a intrapersonální komunikace, objevování prostoru, 
jeho energie, taneční improvizace, využití socializačního aspek-
tu tance, hudby  a v neposlední řadě důležitost závěrečné ver-
balizace prožitých pocitů. Dosedlová (2012) uvádí, že její teorie 
bazálního tance byla  postavena na studiu Freudovy psychoana-
lýzy a Reichovy vegetoterapie. ADTA (adta.com) uvádí, že Marian 
Chace stála u zrodu Americké asociace taneční terapie (ADTA) 
a v roce 1966 byla zvolena její první prezidentkou na období dvou 
let. Nevytvořila žádnou formální teorii, využila expresivní, sym-
bolický, interaktivní aspekt tance a shrnula vše do jednotné for-
my terapie. 
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Koncept autentického pohybu podle Mary Starks Whithouse 
je další z forem tanečně-pohybové terapie a podle Dosedlové (2012) 
vychází z Jungovy techniky aktivní imaginace, modifikované pro 
svět pohybu a tance. Chodorowová (2006) uvádí, že podstatou jsou 
samostatně se vynořující pohybové impulzy, které člověk záměrně 
nevyvolává, ale čeká, až jestli se objeví. Je založen na spontaneitě 
těla, autentickém pohybovém projevu. Vnější forma tohoto kon-
ceptu je jednoduchá: jedna osoba se hýbe v přítomnosti druhé 
osoby, přičemž osoba, která se hýbe, má zavřené oči, soustředí 
se na své nitro a po čase se samovolně objeví pohybové vzorce. 
Osoba1, která pozoruje, citlivě vnímá pohyb a tanec. Po ukonče-
ní následuje verbalizace zažitého (tanecnaterapia.sk). Verbalizaci 
po ukončení neverbálních technik a cvičení doporučuje i Szabo-
vá (1997), neboť je přirozeným vyústěním neverbálních činností 
a součástí psychoterapeutického procesu. Verbalizace prožitého 
umožňuje utřídit si informace získané z vlastního pohybového 
projevu a z pozorování jinou osobou. 

Symbolická taneční terapie Laury Sheleenové pracuje s my-
tologickými symboly, přitom vedle námětů využívá také rekvizity 
důležité pro umocnění atmosféry. Dosedlová (2012, s. 89) uvádí 
ukázku práce s „mytologickými symboly:

1. Horus jako dítě, které se právě narodilo na východě a přijímá 
všechno, co může svět nabídnout.

2. Adorační postava Slunce na jihovýchodě, která se touží stát 
Sluncem.

3. Slunce samotné (Re) jako vládnoucí věčný život na jihu.
4. Adorační postava Slunce na jihozápadě, která uvolnila místo 

dalšímu v roli Slunce a následuje ho. 
5. Osiris na západě, otec Hora, který nabízí, dává a učí.
6. Odcházející postava na severozápadě, která se loučí se svě-

tem.
7. Absolutní smrt na severu.
8. Postava na severovýchodě představující naději na znovuzro-

zení, radostné očekávání.“

1 V terapeutickém procesu jde většinou o osobu terapeuta.
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Dosedlová (2012) píše, že každý mytologický postup má svou 
vytyčenou pózu a všichni, kteří se cvičení účastní, projdou něko-
likrát postupně celým kruhem, každou pózou. Bližkovská (1999) 
uvádí, že během procesu symbolické taneční terapie je možné 
využít různé masky na tvář nebo jiné prostředky k výrazovému 
ztvárnění, které člověk oživuje, animuje, dává jim symbolickou 
hodnotu. Autorka tohoto konceptu klade důraz na to, aby všech-
ny semináře v symbolické taneční terapii byly ukončeny velkým 
vystoupením, s propracovanou choreografií, kde není na prvním 
místě improvizace.

Taneční terapie s využitím Labanovy taneční/pohybové te-
orie je v dnešní době podle Müllera a kol. (2014) propracovaným 
systémem s širokým využitím v různých oborech. Dosedlová 
(2012) uvádí, že přikládá důležitost čtyřem kategoriím: tělu, síle 
(dynamice), tvaru a prostoru. Tyto čtyři dimenze pohybu pojme-
noval Laban effort. Teorie popisuje faktory nasazení, které v kom-
binaci s prostorovým nasazením vyjadřují určitou náladu. Teorie 
hovoří o přejících a zápasících faktorech nasazení (tab. 8). 

Tabulka 8 Faktory nasazení v Labanově teorii

Přející faktory nasazení tíže lehká
čas zadržovaný
prostor nepřímý

Zápasící faktory nasazení tíže silná
čas rychlý
prostor přímý

(labanbratislava.sk)

Kombinaci těchto dvou faktorů nazval Laban vnitřním stavem 
a definoval šest základních vnitřních stavů (labanbratislava.sk): 

– kombinací faktorů prostor + čas vzniká bdělý stav (Awake state)
– kombinací faktorů plynutí + tíže vzniká tzv. snový stav 

(Dream state)
– kombinací faktorů prostor + plynutí vzniká tzv. vzdálený 

stav (Remote state)
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– kombinací faktorů tíže + čas vzniká tzv. rytmický stav (Rhy-
thm state)

– kombinací faktorů prostor + tíže vzniká tzv. tabilní stav 
(Stable state)

– kombinací faktorů čas + plynutí vzniká tzv. mobilní stav 
(Mobile state).

Laban se sám psychologickým a psychoterapeutickým aplika-
cím pohybu nevěnoval, k tomu ho inspirovala jeho žačka Bartenie-
fová, která později v New Yorku založila institut pohybových studií. 

Bližkovská (2000) uvádí, že primitivní exprese jako jedna 
z dalších forem taneční/pohybové terapie se začala objevovat ve 
Francii přibližně od roku 1970, přičemž navazuje na práci ame-
rické tanečnice, choreografky a etnografky Katherine Dunham. 
Primitivní exprese je technika inspirovaná primitivním tancem 
s bubnovým doprovodem. Průběh hodiny primitivní exprese popi-
sují různí autoři2 stejně. Pohyb se tu odvíjí od pravidelného rytmu 
chůze, který je jednoduchý, vlastní každému z nás a nevyžaduje 
taneční zkušenost. Účastníci mají možnost „vnořit se“ do vlast-
ního myšlení a prožívat vlastní tělesné pocity, ale zároveň také 
vnímat interakce s lidmi v okolí. Průkopnicí primitivní exprese 
je Schott Billmanová. Podle ní (1994, citováno podle Bližkovské, 
2000, s. 103) v primitivní expresi působí terapeuticky následující 
prvky: skupina, rytmus, vztah k zemi, jednoduchost pohybů, opa-
kování, taneční variace přesně zadávané terapeutem, hlasový do-
provod, binarita a zážitek transu. Výjimečný na primitivní expresi 
je fakt, že je silně psychoanalyticky orientovaná a nedává prostor 
následné verbalizaci zažitých pocitů.

4.2 Asociace tanečně-pohybové terapie
Po vymezení některých důležitých technik a systémů tanečně-po-
hybové terapie se zaměříme na její další vývoj. Zatímco v USA aso-
ciace postupovala dopředu, v oblasti Evropy byl vývoj mnohem po-
malejší. Po založení Americké asociace tanečně-pohybové terapie 
tendence založit podobnou asociaci na území Evropy stále sílily. 

2 Müller a kol. (2014), Dosedlová (2012), Čížková (2005), Bližkovská (2000).
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Jak ilustruje tabulka (tab. 9), snahy o založení evropské asociace 
se projevily už v roce 1994, kdy na první konferenci zabývající se 
touto problematikou (v německém Berlíně) vznikla počáteční myš-
lenka. Následně byla v roce 1995 založena síť pro profesní rozvoj 
tanečně-pohybových terapeutů v Rotterdamu, Annelies Schrijnen 
van Gastel. Do roku 2007 sestávala řídící skupina z profesionálů 
z Velké Británie, Itálie, Německa, Španělska a Řecka. 

Následně se konala v různých partnerských zemích setkání ve-
doucí k založení asociace. Šlo o setkání v Holandsku, v Londýně, 
ve Švédsku, v Německu, na Sardinii, v Lucembursku, Madridu, 
Stockholmu, na Krétě, v Itálii, Estonsku nebo ve Velké Británii. 
Tato setkání vyústila do inauguračního setkání a oficiálního zalo-
žení organizace v Mnichově, které se datuje až od října v roce 2010. 

Tabulka 9 Vývoj evropské asociace tanečně-pohybové terapie

1994 Berlín, Německo – 
První konference TPT

počáteční myšlenka pro vznik  
evropské asociace 

1996 Rotterdam,  
Holandsko

Holandsko, Švédsko, Německo,  
Finsko, Velká Británie

1997 Londýn Velká Británie, Švédsko, Finsko, 
Německo, Holandsko, Rusko, Itálie, 
Lucembursko, Norsko 

1998 Stockholm, Švédsko Švédsko, Velká Británie, Finsko, Ně-
mecko, Lucembursko, Itálie, Norsko

1999 Münster, Německo Německo, Švédsko, Finsko, Velká Britá-
nie, Holandsko, Lucembursko, Norsko

2000 Calgiari, Sardinie Itálie, Řecko, Velká Británie, Španěl-
sko, Německo, Holandsko, Francie 
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2001 Lucembursko Lucembursko, Itálie, Řecko, Velká 
Británie, Švédsko, Holandsko

2003 Madrid Španělsko, Itálie, Řecko, Velká Britá-
nie, Švédsko, Holandsko, Německo, 
Finsko, Izrael, Portugalsko

2004 Stockholm Švédsko, Holandsko, Finsko, Norsko, 
Rusko, Velká Británie

2005 Kréta Řecko, Itálie, Velká Británie, Španěl-
sko, Švédsko, Německo, Holandsko, 
Finsko, Izrael, Norsko

2007 Bologna (březen) + 
Miláno (říjen)

březen: Itálie, Řecko, Velká Británie, 
Holandsko, Německo, Španělsko
říjen: Itálie, Velká Británie, Německo, 
Francie

2007 Tallinen (září – vytvá-
ření nové struktury)

Estonsko, Holandsko, Španělsko, 
Německo, Velká Británie, Litva, Řec-
ko, Rusko, Finsko, Švédsko, Francie, 
Polsko, Česká republika 

2008 Mnichov (březen)
Miláno (září)
Mnichov (říjen)

Německo, Itálie, Francie, Velká Britá-
nie, Dánsko
budování sítí v Mnichově – Německo, 
Itálie, Velká Británie, Polsko, Česká 
republika (Polsko)

2009 Edinburgh, Skotsko 
(únor)
Cagliari (červen)

Velká Británie, Itálie, Německo, 
Francie na obou setkáních
Holandsko, Řecko (ve Skotsku)

2010 Miláno (únor)
Mnichov (říjen)
inaugurační setkání

Německo, Belgie, Česká republika, 
Francie, Řecko, Maďarsko, Itálie, 
Litva, Holandsko, Polsko, Rusko, 
Španělsko, Švýcarsko, Velká Británie

(eadmt.com)
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Evropská asociace tanečně-pohybové terapie (EADMT) repre-
zentuje národní profesní asociace tanečně-pohybové terapie v Ev-
ropě, aktivně podporuje jejich další rozvoj v praxi a rovněž práv-
ní ukotvení. EADMT si klade za cíl podporu výměny informací 
a spolupráce mezi členskými zeměmi (eadmt.com). Toto sdružení 
je založeno v souladu s německým právem, protože jeho sídlo je 
v Mnichově. 

Cíle EADMT (eadmt.com) jsou tyto:
1. Podporovat profesionální identitu evropských tanečně-po-

hybových terapeutů a zároveň respektovat kulturní, sociál-
ní a hospodářskou rozmanitost a různé přístupy.

2. Rozvíjet a monitorovat požadavky na trénink a cvičení v ta-
nečně-pohybové terapii.

3. Rozvíjet a formulovat požadavky na uznávání profesních sdru-
žení v rámci tanečně-pohybové terapie na mezinárodní úrovni.

4. Udržovat a pravidelně aktualizovat společné evropské stan-
dardy pro členské země a jejich profesionály.

5. Podněcovat k dalšímu výzkumu a spolupráci s dalšími, pří-
buznými obory.

6. Pracovat na uznání v rámci celé Evropy a financování ta-
nečně-pohybové terapie jako povolání.

7. Hledat zastoupení pro profesionály v oblasti tanečně-pohy-
bové terapie s orgány Evropské unie.

8. Nabízet příležitosti k navazování kontaktů a dialogu pro 
rozvoj národních asociací, školení a profesionálů.

9. Podporovat výměnné stáže studentů a pedagogických pra-
covníků v rámci Evropy.

10. Podporovat jakoukoliv činnost, která by mohla zvýhodnit 
naplnění uvedených cílů. 

EADMT (European Association of Dance/Movement Thera-
py) mezi řádné zakládající členy řadí Českou republiku, Dánsko, 
Francii, Ukrajinu a Švédsko. V současnosti EADMT na své strán-
ce (eadmt.com) uvádí 10 plnoprávných členských zemí: Velká Bri-
tánie, Německo, Polsko, Rusko, Itálie, Španělsko, Holandsko, Ma-
ďarsko, Řecko a Litva (tab. 10).
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Tabulka 10 Členské asociace EADMT

Velká  
Británie

Association for Dance Move-
ment Psychotherapy UK

Německo German Professional Organi-
zation for Dance Therapists

Polsko Polskie Stowarzyszenie Psy-
choterapii Tańcem i Ruchem

Rusko Ассоциация танцевально-
двигательной терапии

www.atdt.ru

Itálie Associazione professionale Ita-
liana danzamovimentoterapia

www.apid.it/info.htm

Španělsko La Asociación de profesiona-
les de la Danza Movimiento 
Terapia en España

www.danzamovimientote-
rapia.com

Holandsko Nederlandse Vereniging voor 
Danstherapie

www.nvdat.nl

Maďarsko Magyar Mozgás- és Táncterá-
piás Egyesület 

www.tancterapia.net/
mmte_introduction.htm

Řecko Ένωση Χοροθεραπευτών Ελλάδας 
(Greek Association of Dance 
Therapists)

http://gadt.gr/english.htm

Litva Latvijas Mākslas Terapijas 
asociācija

www.arttherapy.lv

Evropská asociace tanečně-pohybové terapie ve spolupráci s ame-
rickou asociací podněcovala ke vzniku asociací na národní úrovni, 
ale zároveň už vzniklé asociace propojovala a podněcovala ke spolu-
práci  – např. ve Velké Británii vzniklo Laban Centre for Movement 
and Dance, v Londýně Association for Dance and Movement Thera-
py. V Paříži vznikla Francouzská společnost pro psychoterapii tance. 

4.3 Možnosti vzdělávání v tanečně-pohybové terapii 
ve vybraných zemích

V jednotlivých zemích se tanečně-pohybová terapie rozvíjela roz-
dílným tempem, stejně jako vzdělávání v tomto oboru. Jak vyplývá 
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z uvedeného, v oblasti Spojených států amerických vznikla asoci-
ace tanečně-pohybové terapie jako první3 a taktéž jako první se 
zde profese tanečního terapeuta vytvořila. Podle americké asociace 
taneční terapie (adta.org) se tanečně-pohybová terapie zaměřuje: 

– na pohybové chování v terapeutickém vztahu; pohyb těla je 
tu chápán jako klíčový prvek tance;

– na oblast duševního zdraví, rehabilitace, na oblast zdravotnic-
kou, vzdělávací nebo na programy na podporu fyzického zdraví;

– na člověka s vývojovými, zdravotními, sociálními, fyzickými 
nebo mentálními poškozeními. 

Asociace rozlišuje komunikační platformu – American Journal 
of Dance Therapy (Americký žurnál taneční terapie), kde pravidel-
ně informuje o akcích, nových trendech v této oblasti a dává mož-
nost publikovat odborné články profesionálů. Každoročně také 
organizuje konferenci k problematice tanečně-pohybové terapie. 
Výcvik v tanečně-pohybové terapii je koncipován jako tříletý. 

Ve Spojených státech amerických je možné stát se tanečně-pohy-
bovým terapeutem dvěma způsoby. První možností je získat certifi-
kát o absolvování studia v tanečně-pohybové terapii na magisterské 
úrovni, přičemž absolventi programů schválených americkou asoci-
ací automaticky splňují všechny požadavky na registraci v asociaci. 
Druhou, alternativní cestou, jak se stát profesionálním tanečně-po-
hybovým terapeutem registrovaným v asociaci, je získání magister-
ského titulu v akreditované instituci v kombinaci všeobecného vzdě-
lávání, specifických tanečních/pohybových terapeutických kurzů, 
terénní prací a praxí.  Podle americké asociace tanečně-pohybové 
terapie existují dvě úrovně tanečně-pohybového terapeuta:

1. registrovaný taneční/pohybový terapeut: představuje dosa-
žení základní úrovně odborné způsobilosti,

2. druhý stupeň způsobilosti k vykonávání tanečně-pohybové 
terapie: terapeut má možnost angažovat se ve vlastní praxi. 

Příležitosti ke vzdělávání podle asociace jsou v bakalářském pro-
gramu vzdělávání, v programech schválených asociací a také alter-
nativními cestami prostřednictvím workshopů a výcviků, aplikací 

3 Vznikla v roce 1966 a první prezidentkou byla Marian Chace.
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mezinárodních programů a v doktorských studijních programech.  
Doktorské programy v tanečně-pohybové terapii lze studovat na 
dvou univerzitách – Drexel a Lesley University. Certifikované/schvá-
lené programy ADTA lze studovat na 7 univerzitách, bakalářskou 
formu na 11 univerzitách (Drexel University, Endicott College, Gou-
cher College, Lesley University, Manhattanville College, Queens Col-
lege, Red rocks Community College, Russel Sage College, University 
of the Arts, University of Miami, University of Wisconsin-Madison). 

Mezinárodní programy probíhají v kooperaci s Itálií, Izraelem, 
Španělskem, Argentinou, Německem, Řeckem, Čínou, Ruskem, 
Švýcarskem, Rakouskem, Indií, Skotskem, Holandskem, Jižní 
Koreou, Švédskem. V tomto případě jde především o výměnu me-
zinárodních zkušeností prostřednictvím různých forem vzdělává-
ní, přednášek a workshopů. 

Vedle Americké asociace tanečně-pohybové terapie existuje 
také Evropská asociace taneční terapie (EADMT), podle Vernes 
a Incze (2011) právě tento fakt podnítil vznik Maďarské samostat-
né asociace. V podmínkách Maďarska je koncept tanečně-po-
hybové terapie ve smyslu psychodynamické metody velmi dobře 
propracován, včetně systému vzdělávání.  V Maďarsku jde o Hun-
garian Association for Movement and Dance Therapy. Byla založe-
na v roce 1992 a k hlavní náplni jejího působení patří vzdělávání 
odborníků a prohlubování metod zaměřených na tělo a mysl (tan-
cterapia.net). V Maďarsku je vzdělávání v oblasti tanečně-pohybo-
vé terapie akreditováno Radou psychodynamické psychoterapie. 
Předpokladem k přijetí do vzdělávacího programu je 250 hodin 
sebezkušenosti s tanečně-pohybovou terapií, jako vedoucí taneční 
skupiny nebo zkušeností s psychoterapií. Další fází přijímacího 
procesu je motivační rozhovor. Obsahem vzdělávání je 150 hodin 
teoretické přípravy, 150 hodin vlastní praxe a 30 hodin teoretické-
ho vzdělávání v psychopatologii. Po absolvování uvedeného zákla-
du vzdělávání je nutné získat certifikát prostřednictvím teoretické 
a praktické zkoušky. Po získání certifikátu následuje 100 hodin 
dohledu nad skupinou a její vedení  a studium volitelných metod 
v rozsahu 90 hodin – Body Mind Centering, Feldenkraisova me-
toda, Alexandrova metoda, kontaktní improvizace, jóga, tai-chi. 
Vzdělávání v Maďarsku má rozsah 5 let. Absolvent vzdělávání 
musí mít pro vykonávání samostatné práce aspoň 15 letou praxi. 
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V Řecku byla v roce 1993 založena Asociace tanečních terapeu-
tů; vzdělávání v tanečně-pohybové terapii probíhá prostřednictvím 
tříletého postgraduálního kurzu. Hlavní náplní asociace je (gadt.gr):

1. účast na domácích a zahraničních konferencích s přednáš-
kami, prezentacemi a workshopy,

2. prezentace oboru v televizním a rozhlasovém vysílání;
3. publikování článků v denním tisku a odborných časopisech;
4. organizace workshopů s místními a mezinárodními odbor-

níky v oblasti tanečně-pohybové terapie; tyto semináře jsou 
realizovány ve spolupráci se sdruženími lidí s postižením, 
s univerzitami, veřejnými institucemi a jsou určeny všem 
zájemcům o tanečně-pohybovou terapii;

5. organizace a supervize tréninkových programů a vzděláva-
cích modulů;

6. spolupráce s ostatními asociacemi v této oblasti v zahraničí;
7. udržení probíhajících spojení s dalšími odborníky v taneč-

ně-pohybové terapii;
8. přístup ke zdrojům pro členy asociace;
9. zveřejňování aktuálních informací na webové stránce;
10. nabídka odborného vzdělávání pro další vzdělávání odbor-

níků v oblasti tanečně-pohybové terapie.

Kontext tříletých postgraduálních kurzů zahrnuje tyto oblasti:
A teorie a praxe

1. historie taneční terapie,
2. výuka základních principů (teorie a praxe),
3. vývoj verbálních a neverbálních schopností,
4. taneční terapie v souvislosti s jinými druhy uměleckých te-

rapií a autentickým pohybem,
5. kombinace taneční terapie s jinými vědami,
6. úvod do vědy o duševním zdraví,
7. úvod do psychiatrie a psychopatologie,
8. výzkum;

B studium listin 
C klinická praxe 350 hodin
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D supervize v rozsahu 100 hodin
E osobní terapie 150 hodin
F vyhodnocení
G zkoušky.

Lektoři postgraduálního vzdělávání jsou odborníci z Řecka i ze za-
hraničí. Od roku 1991 bylo realizováno 7 výcviků (gadt.gr/english.htm).

Ve Velké Británii bylo hlavním místem tanečně-pohybové tera-
pie Laban centre of movement and Dance, kde se zabývali hlavně 
pohybovou diagnostikou ve spolupráci s americkou ADTA. Vzdě-
lávání v tanečně-pohybové terapii je koncipováno jako dvouleté 
denní, anebo tříleté externí formou. Plán vzdělávání je zacílen na 
člověka, tvořivý procesuální model, přičemž zahrnuje teoretickou 
platformu, praktické dovednosti v tanečně-pohybové terapii pro-
střednictvím sebezkušenosti. Meekums (2011, s. 5) uvádí definici 
tanečně-pohybové terapie v Británii jako „psychoterapeutické vy-
užití pohybu a tance, ve kterém může člověk využít svou kreativi-
tu v procesu tak, aby podpořil emocionální, kognitivní, psychickou 
a sociální integraci“. Ve Velké Británii je množství profesionálů, 
působících v asociaci a v systému vzdělávání. Mezi ně patří např. 
Jeannette MacDonald, která vyučuje v Royal Ballet School v Lon-
dýně a je tutorem profesionálních studií na The Royal Academy 
of Dance. Je členkou výkonné rady a reprezentuje profesionály 
v Health Proffesions Council (HPC). Důležitou odbornicí je také 
Dr. Bonnie Meekums, která se zabývala divadlem a tancem na 
Dartington College of Arts. Vyučovala také v Polsku a na Univer-
zitě v Leedsu. Spoluzakladatelkou Asociace tanečně-pohybové te-
rapie ve Velké Británii je Dr. Helen Payne, je aktivní i v publikační 
činnosti. 

Studenti jsou podporováni k syntéze teorie a praxe prostřed-
nictvím zpětné vazby a výzkumné práce během celého období 
vzdělávání. Uvádíme několik možností vzdělávání ve Velké Britá-
nii (admt.org.uk):

1. Goldsmiths, University of London – 2leté denní, 3leté externí 
studium. Nabízejí profesionální tréninkové programy. Pro-
gram vyplývá z psychodynamického rámce, klade důraz na 
zážitkové učení se.



100 | Zuzana FÁBRY LUCKÁ

2. University of Derby – 2leté vzdělávání v magisterském stup-
ni; cílem kurzu je kreativně rozvíjet mysl praktikantů pro-
střednictvím prvků tanečně-pohybové terapie.

3. University of Roehampton – vzdělávání v magisterském 
stupni – 2 roky denní, 3 roky externí, studium v dokto-
randské formě ve všech uměleckých/expresivních terapi-
ích. Program integruje zážitkové, teoretické, performativní 
a klinické vzdělávání, připravuje studenty na praxi v ta-
nečně-pohybové terapii. Studenti jsou vedeni ke schopnos-
ti kritické reflexe (admt.org.uk/training/professional-trai-
nings-in-dance-movement-psychotherapy).

V Německu (tanztherapie-zentrum.de) působí Německá aso-
ciace taneční/pohybové terapie (German Dance Therapy Associ-
ation). V Německu je zároveň i sídlo Evropské asociace tanečně-
pohybové terapie. Výcvik  v tanečně-pohybové terapii  je rozdělen 
na čtyři části do období trvání 3 let, minimální věk účastníka je 
24 let. V Německu probíhá vzdělávání v tanečně-pohybové terapii 
v akreditovaných institutech – DITATA, EZETTHERA, a v institu-
tech jednotlivých oblastí – ve Frankfurtu, v Hamburgu, v Dussel-
dorfu a v Berlíně (btd-tanztherapie.de/BTDengl/_E_index.htm). 
V tabulce (tab. 11) uvádíme přehled hodin vzdělávání akreditova-
ného způsobu studia. 

Tabulka 11 Časová dotace akreditovaného vzdělávání  
v tanečně-pohybové terapii v Německu

600 kontaktních hodin teorie tanečně-pohybové terapie (zahrnující 
150 hodin pohybové analýzy) 

410 kontaktních hodin stáž (včetně 210 hodin sebezkušenostních 
terapeutických setkání)

130 kontaktních hodin supervize

130 kontaktních hodin vlastní terapie

 50 kontaktních hodin učení se ve skupině

 40 kontaktních hodin trénink tance
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V Polsku působí Polský institut tanečně-pohybové terapie.  
Vzdělávání probíhá jako postgraduální program. Jeho specifi-
kem je, že je čtyřletý a je rozpracován ve spolupráci s Velkou Bri-
tánií. Program probíhá formou víkendového vzdělávání, přičemž 
počet osob je limitován na 18 až 24 členů skupiny. Jednotlivé 
fáze studia jsou tematicky rozdělené. První rok je orientován na 
teoretickou platformu – podstatu psychoterapie. Ve druhém roč-
níku se vzdělávání orientuje na práci s dětmi a ve třetím na práci 
s dospělými. Ve čtvrtém roce jde o přímou práci s vybranými 
skupinami klientů. Po úspěšném absolvování všech výukových 
jednotek během čtyř let následuje zkouška. Studium je zakonče-
no získáním certifikátu (stowarzyszeniedmt.pl).

Francouzská společnost pro psychoterapii tancem (Societé 
francaise de psychotérapie par la danse) vznikla v roce 1984. Nej-
používanějšími směry je zde primitivní exprese a symbolická ta-
neční terapie podle Laury Shelee. Podle Dosedlové (2012) je vzdě-
lávání v tanečně-pohybové terapii ve Francii realizováno převážně 
soukromými školami. Jako příklad uvádí (ibidem) Výzkumný ústav 
pro rozvoj tělesné komunikace, který organizuje dlouhodobý psy-
choterapeutický výcvik v tanečně-pohybové terapii. Program je ori-
entovaný teoreticky a prakticky a zahrnuje např. výuku v oblasti 
funkční anatomie, fyziologie, analýzy pohybu ve smyslu Labanovy 
analýzy pohybu. Výcvik zakončuje zkouška pod dohledem AEDT.

V České republice probíhá postgraduální vzdělávání v taneč-
ně-pohybové terapii prostřednictvím asociace TANTER. Od roku 
2002 je aktivní asociace tanečně-pohybové terapie v České repub-
lice (tanter.cz). V Čechách v letech 1996–1999 proběhl první vý-
cvik v taneční terapii pod vedením terapeutů z ADTA. 

Podmínkou přijetí do postgraduálního vzdělávání je:
– pregraduální vzdělání v bakalářském nebo v magisterském 

stupni v humanitně nebo umělecky zaměřeném oboru,
– dlouhodobá taneční zkušenost – intenzivně po dobu trvání 

alespoň dvou let,
– minimální věk 23 let,
– praxe v pomáhající profesi – po dobu alespoň dvou měsíců 

v rozsahu 8 hodin denně.
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Vzdělávání je rozděleno do čtyř fází:
1. Vzdělávací program (580 hodin celkem) 
 Sebezkušenost (350 hodin)

– komunální sebezkušenost v rozsahu 200 hodin,
– další sebezkušenost v tanečně-pohybové terapii v mini-

málním rozsahu 80 hodin,
– sebezkušenost v rámci metod pozorování a popisu pohy-

bu v rozsahu 70 hodin.
 Teorie (minimálně v rozsahu 200 hodin)

– teorie tanečně-pohybové terapie v minimálním rozsahu 
80 hodin,

– teorie v rámci metod pozorování a popisu pohybu v mini-
málním rozsahu 40 hodin,

– všeobecná teorie v minimálním rozsahu 80 hodin.
 Kineziologie a anatomie těla v pohybu (30 hodin).

2. Praxe pod supervizí (před zahájením praxe je nutno mít ab-
solvovanou alespoň polovinu vzdělávacího programu), mini-
málně 500 hodin praxe, přičemž 300 hodin z toho vyžaduje 
přímý kontakt s klienty, 150 hodin pod přímou supervizí.

3. Supervize v rozsahu 100 hodin se supervizorem
– frekvence 2–6 terapeutických setkání,
– 43 skupinových supervizí.

4. Sebezkušenost formou individuální cvičné terapie v rozsa-
hu minimálně 70 hodin, potvrzených od psychoterapeuta.

Specifickou podmínkou je také neustálé rozšiřování si vlastního 
pohybového vzorce prostřednictvím tanečních/pohybových aktivit, 
které se však nezapočítávají do vzdělávání. Forma ukončení je ob-
hajobou závěrečné práce a realizováním zkoušky (tanter.cz).

Slovenská asociace tanečně-pohybové terapie vznikla nej-
později z uvedených. Přední slovenští představitelé – profesionálové 
v oblasti tanečně-pohybové terapie, jako je Zuzana Vasičáková Oče-
nášová nebo Monika Stehlíková, absolvovali postgraduální vzdělá-
vání v zahraničí, nikoliv na Slovensku. Labanův ateliér (labanbrati-
slava.sk) organizuje akreditované vzdělávání pro učitele základních 
škol v oblasti kreativního využití tance ve výuce. V roce 2008 byla 
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založena Slovenská asociace tanečně-pohybové terapie. Také v sou-
časnosti Labanův ateliér v Bratislavě (labanbratislava.sk) nabízí 
akreditované formy vzdělávání, jde však spíše o konkrétní kurzy, 
přednášky nebo workshopy zahrnující vstup do tanečně-pohybové 
terapie, specifické metody. Vzdělávání ve smyslu postgraduálního 
studia ve Slovenské republice zatím neprobíhá (tanecnaterapia.sk).

Jako poslední zemi uvádíme Austrálii. Australská asociace ta-
nečně-pohybové terapie (The Dance Movement Therapy Associati-
on – dtaa.org.au), je národně uznávanou asociací v Austrálii. Ur-
čuje standardy pro členy asociace – odborníky, realizuje odborná 
školení  a supervizi. Mezi hlavní úkoly asociace patří také vytváře-
ní společného prostoru mezi odborníky a jinými resorty, např. ob-
lastí zdravotnictví, jinými profesními organizacemi. Asociace také 
každoročně vydává časopis pro své členy, poskytuje informace 
a možnosti dalšího rozvoje v oblasti tanečně-pohybové terapie na 
Institutu ve Phoenixu. Poskytuje základní školení v poradenství 
a psychoterapii, využívá tanečně-pohybovou terapii jako základní 
prostředek k uplatnění při práci s různými skupinami lidí. Čer-
pá z psychodynamických, systémových a humanistických modelů 
inspirovaných Labanovou teorií pohybu.  Studium je realizováno 
zážitkovou formou a vede jednotlivce k jeho jedinečnému osob-
nímu projevení se. Po ukončení vzdělávání a získání certifikátu 
může absolvent požádat o členství v asociaci. Avšak může tak uči-
nit až po realizování 250 hodin pod supervizí (dtaa.org.au) a dvou 
letech působení v této oblasti. V tomto případě jde o jednoroční 
výcvikový kurz. Co se týká postgraduálního vzdělávání, probíhá 
formou tříletého kurzu, přičemž studium je soustředěno na tři 
hlavní aspekty: osobní pohybová zkušenost, teoretické rámce zís-
kané z příslušných vývojových, humanitních a psychodynamic-
kých rámců a aplikace. Už po roce je možné získat certifikát ¬– po 
absolvování 180 hodin modulů formou víkendových a večerních 
hodin. Po absolvování prvního intenzivního roku může student 
pokračovat v pokročilém výcviku, který obsahuje 180 hodin práce 
v terénu pod dozorem kvalifikovaných odborníků.

V textu jsme definovali podmínky postgraduálního vzdělávání 
v tanečně-pohybové terapii ve vybraných zemích. Získané infor-
mace ilustrujeme tabulkou (tab. 12), kde přinášíme přehled pod-
mínek v šesti vybraných zemích. 
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4.4 Shrnutí 
V této kapitole jsme popsali základní terminologické premisy tý-
kající se tanečně-pohybové terapie, komparovali jsme  definice 
ve smyslu chápání různých autorů. Zaměřili jsme se na důleži-
tost pohybu jako takového pro terapeutické působení. Definovali 
jsme základní teoretické přístupy, z nichž tanečně-pohybová te-
rapie čerpá, a zaměřili jsme se na druhy tanečně-pohybové tera-
pie: bazální tanec Marian Chace, autentický pohyb Mary Starks 
Whitehousové, symbolickou taneční terapii Laury Sheleenové, 
Labanovu teorii pohybu, primitivní expresi. 

Vývoj vzdělávání v tanečně-pohybové terapii je v různých ze-
mích velmi rozdílný. Nejrozpracovanější systém vzdělávání fun-
guje v USA, protože v této zemi se datuje i vznik tanečně-pohy-
bové terapie jako terapeutického konceptu. Tanečně-pohybovou 
terapii tady lze studovat v bakalářském, magisterském i dok-
torandském stupni, ale i prostřednictvím různých akreditova-
ných seminářů ve smyslu samovzdělávání. Pro studium zde 
rovněž existuje alternativní cesta, kdy je možné vyjít zájemci 
vstříc ve způsobu vzdělávání. Na základě uvedeného je zřejmé, 
že stále více sílila myšlenka založit asociaci také v rámci území 
Evropy. Tato cesta byla časově náročnější, jak dokumentujeme 
v tabulce 9. Zakladatelské země dlouho diskutovaly o statutu 
této organizace, jejím financování či organizační struktuře. Po 
vzniku Evropské asociace tanečně-pohybové terapie (EADMT) 
sílila myšlenka rozpracování vzdělávacího systému i v zemích 
Evropy. I přes tyto tendence stále existují země, kde není mož-
né vzdělávat se ve smyslu akreditovaného vzdělávání. Popsali 
jsme některé ze zemí (Řecko, Maďarsko, Polsko, Velká Británie, 
Česká republika), kde je systém vzdělávání rozpracován a kde 
je činnost asociací na státní úrovni aktivní ve smyslu podpory 
pro registrované tanečně-pohybové terapeuty, nabízí pravidelné 
informační a zážitkové workshopy pro odborníky z humanitní 
nebo umělecké oblasti a spolupracuje v rámci Evropské asocia-
ce tanečně-pohybové terapie s evropskými zeměmi.

Na závěr nabízíme přehlednou tabulku obsahující možnosti 
vzdělávání v tanečně-pohybové terapii v USA (podle americké 
asociace ADTA) a v zemích Evropy, přičemž jsme se soustředi-
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li na rozdílnost forem v nabídce vzdělávání, obsahu vzdělávání 
po stránce teoretické i praktické, ale také ukončení vzdělávání 
a možností následné registrace v asociaci na státní úrovni, ale 
i její napojení se na mateřskou, evropskou nebo americkou aso-
ciaci.
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5 TERCIÁRNÍ VZDĚLÁVÁNÍ V OBLASTI  
DRAMATERAPIE

Ivana LIŠTIAKOVÁ

Vzdělávání v oblasti dramaterapie je ve světovém kontextu vázáno 
na různé dramaterapeutické školy ve smyslu dramaterapeutic-
kých přístupů. Pojí se s velkými osobnostmi dramaterapie, mezi 
něž patří Robert Landy, David Read Johnson, Reneé Emunah, Sue 
Jennings, Mary Smail a další. Dramaterapie vznikla z praxe te-
rapeutů využívajících léčivý potenciál dramatického umění a jeho 
komponentů.

Dramaterapie působí tak, že vytváří bezpečný prostor pro 
experimentování, objevování a hru s rolemi bez hodnotícího 
postoje. Implementuje alternativy, které si lidé netroufají testo-
vat v běžném životě. Dává příležitost prozkoumávat emocionál-
ní a racionální odpovědi na změny. Dramaterapie v sobě nese 
zvláštní sílu díky využití těla a hry jako nástroje změny. Ztěles-
nění a přehrávání představují nástroje, které umožňují projiko-
vat, udržet a transformovat obsahy psychiky velmi hmatatelným 
způsobem. V práci s tělem dochází ke zkušenosti změny nejprve 
na emocionální úrovni a na úrovni paměti těla. Až následně se 
nově vytvořené hluboké pochopení dostává na racionální úroveň 
prostřednictvím verbální reflexe a přesouvá se do každodenního 
života.

Experimentováním a zkušeností s rozličnými postupy si jed-
notliví dramaterapeuti a jimi založené dramaterapeutické školy 
vytvořili svůj způsob práce, metody a techniky, ale i způsob na-
zírání na proces léčby a porozumění efektivním faktorům. Vět-
šina dramaterapeutických přístupů používá vlastní terminolo-
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gii, ale spojují je základní charakteristiky, které souvisejí právě 
s terapeutickým vlivem dramatu, hry a představení – hraní si 
a hraní. Jones (2007) je nazval klíčovými procesy v dramate-
rapii. Patří mezi ně hra, rolová hra a personifikace, ztělesnění, 
metafora, projektivní identifikace, dramatický odstup a empa-
tie nebo estetická distance, interaktivní publikum a přítomnost 
svědka, transfer mezi dramatickou a konsenzuální realitou. Klí-
čové procesy tvoří základní účinné faktory dramaterapie, a ač-
koliv se jejich manifestace v různých přístupech liší, odvíjí se 
od nich společný způsob stanovování dramaterapeutických cílů 
a důvěra v její účinnost.

Záměrem této kapitoly je přiblížit jednotlivé přístupy v drama-
terapii a analyzovat jejich průniky, a to v kontextu možností stu-
dia dramaterapie v terciárním stupni vzdělávání.

5.1 Dramaterapeutické přístupy
Základ mnoha dramaterapeutických přístupů tvoří teorie J. L. 
Morena, autora psychodramatu, který jako první zavedl dra-
matické prvky do psychoterapeutické práce. Psychodrama je 
psychoterapeutický směr v současnosti etablovaný napříč Ev-
ropou a Severní Amerikou. Principem psychodramatu je tzv. 
kolaps času a prostoru, který umožňuje přehrávání problema-
tických situací ze života klienta v terapeutickém prostředí je-
viště vytvořeného skupinou a jejím soustředěním a vyladěním 
se na společnou práci. Moreno (podle Garcia, Buchanan, 2009) 
nazval toto specifikum „surplus“ realitou, která nese léčivý po-
tenciál díky bdělé přítomnosti diváků a participaci vybraných 
pomocných herců s orientací na věrné zobrazení příběhu klien-
ta. Cíle psychodramatu se pohybují na úrovni afektivní, beha-
viorální, kognitivní a spirituální. Co se týká afektivní složky, 
jde zejména o umožnění emocionální katarze, uvolnění emocí, 
korektivní emocionální zkušenost. V oblasti regulace chování 
se psychodrama zaměřuje na trénink v rolích, nácvik jednání 
nebo komunikačních dovedností. Moreno říkal, že v případech, 
kdy si lidé neumějí poradit s náročnou životní situací, chybí jim 
obvykle spontaneita nebo kreativita. Spontaneita patří k be-
haviorální složce jednání, znamená schopnost učinit potřeb-
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né kroky ke změně zaběhlých vzorců chování nebo schopnost 
odrazit se k úplně novému, neznámému činu. Kreativita a její 
rozvoj patří k cílům kognitivním, jelikož jde o poznání a vytvo-
ření strategií jednání, objevení a pojmenování tužeb, nalezení 
způsobu řešení. Kreativitě předchází spontánnost – nejprve je 
potřeba poznat, co člověk chce, a potom podpořit jeho schop-
nost tuto ideu převést do praxe. Kognitivní oblast zahrnuje i tzv. 
katarzi integrace, která není okamžitou reakcí na citově vypjatý 
obsah, jako je to při emocionální katarzi. K integraci dochází 
po časovém odstupu a racionální reflexi proběhlého procesu. 
Klient tak získává vhled do situace. Spirituální rovina zahrnuje 
transpersonální působení dramaticky řešeného terapeutického 
kontraktu, zobrazený příběh má terapeutické účinky i na po-
mocné herce a diváky.

Principy psychodramatu se přenesly do ostatních dramate-
rapeutických přístupů, ačkoli jednotlivé školy se liší ve způsobu 
práce s hrovou realitou „jakoby“, používají různé metody vstupu 
do hrového prostoru a kontaktu terapeuta a klienta v něm. Ně-
které se soustředí více na práci s rolí, příběhem, rituálem, jiné 
využívají práci s tělem nebo propojení s ostatními uměleckými 
modalitami.

Dramaterapeutický přístup Davida Johnsona (Johnson et 
al., 2003; Johnson, 2009) se s principy psychodramatu prolíná 
ve vytvoření hrového prostoru, hrové reality, v níž je možné 
přehrát cokoli. Po ritualizovaném vstupu do hry nejsou čas 
a prostor určující. Obsah hry je odrazem aktuálně vystupují-
cích obrazů, které se vynořují ve vědomí člověka. Není důležitý 
příběh ani udržení role, právě naopak, cílem je neustálá pro-
měna. Hra se opakuje a při každém opakování v ní dojde ke 
změnám. Podobně se přestrukturuje i vztah klienta k nevyře-
šeným otázkám nebo zaseknutým vzorcům myšlení či chování. 
Všechno se děje ve hře, terapeut nevyzývá ani k závěrečné re-
flexi. Myšlenkou tohoto terapeutického principu, který se na-
zývá vývojové transformace (z angl. Developmental Transfor-
mations – DvT), je akceptace neustálých změn a jejich podpora, 
přičemž dramaterapeuti pracující tímto způsobem důvěřují 
v sílu hry, v níž je reflexe inherentně zahrnuta, a k racionální 
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reflexi dochází už během hraní si. Mezi významné dramatera-
peuty využívající vývojovou transformaci patří například Ceci-
lia Dintino (USA), Mark Willemsen (Holandsko), Beate Albrich  
a Viktor Dočkal (ČR).

Rolová teorie a metoda představuje další z přístupů, který 
vznikl ve Spojených státech amerických. Rolovou teorii rozvinul 
Robert Landy (1994, 2009) na Newyorské univerzitě. Vychází 
z postmoderních sociologických teorií Gofmana (1990), proto 
pracuje s paradoxem bytí ve více rolích. Říká, že self neexis-
tuje jako samostatná jednotka, ale navrhuje myšlenku vícená-
sobných self, která se manifestují v různých rolích. Důležitým 
cílem v tomto dramaterapeutickém směru je vedení klienta ke 
schopnosti zvládat ambivalenci vzájemně odlišných rolí, najít 
rovnováhu v roli a protiroli. Taktéž se pracuje na dosažení rov-
nováhy mezi silně racionálním fungováním nebo emocionální 
přetížeností. Tento balanc Landy (ibidem) nazývá estetickou 
distancí. Rolová metoda vychází z taxonomie rolí, seznamu nej-
častěji se vyskytujících rolí ve smýšlení a jednání lidí. Rolovou 
taxonomii Landy sestavil na základě analýzy divadelních her 
západní společnosti. Obsahuje více domén, do kterých jsou role 
zařazeny:

– role somatické/biologické – seřazeny podle věku, sexuální 
orientace, vzhledu a zdraví;

– role kognitivní;
– role afektivní – morální a emocionální;
– role sociální – rodinné, politické, týkající se zákona, socioe-

konomického statusu, autority nebo agrese;
– role spirituální – zahrnují běžné nadpřirozené bytosti;
– role estetické.

Rolová metoda uplatňuje tvorbu příběhů se složkami „hrdina“, 
„destinace“, „překážka“ a „průvodce“. V závislosti na potřebách 
klienta se rolová metoda zaměřuje na emocionální spojení s pře-
hrávaným obsahem nebo získání odstupu a racionálního vhledu. 
Podobně jako v psychodramatu je cílem rozšíření rolového reper-
toáru klienta, umožnění jednat novým způsobem.
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Existuje mnoho dalších dramaterapeutických přístupů, které 
mají svou tradici v jednotlivých zemích Evropy a Severní Ameriky. 
Patří k nim například přístup EPR (z angl. Embodiment – proje-
ction – role) podle Sue Jennings (suejennings.com), který hovoří 
o dramatickém vývoji dítěte. První fází dramatického vývoje je ob-
dobí ztělesnění, v němž dítě poznává svět prostřednictvím smys-
lového zážitku, dotykem, ochutnáváním, hrou se zvuky a tvary, 
pohybem. Piaget (1959) toto období nazval stadiem senzomotoric-
ké hry, Jennings (2011) však přihlíží k tomu, že už v prenatálním 
a novorozeneckém stadiu je dítě součástí dramatické hry s mat-
kou, která se s ním baví prostřednictvím střídání rolí. Druhé ob-
dobí dramatického vývoje je stadium projekce, kdy se dítě začíná 
zajímat o hru s předměty. Poslední fází je schopnost vstupování 
do rolí, jejich charakterizace, přehrávání a střídání.

Další přístupy zahrnují integrativní pětifázový model, jehož au-
torkou je Reneé Emunah (2009), narativní přístup Pamely Dun-
ne (2009), psychoanalytický přístup podle Eleanor Irwin (2009) 
a další.

5.2 Možnosti terciárního vzdělávání v oblasti  
dramaterapie

Základní směřování v rozvoji dramaterapeutického oboru v pra-
xi je určováno dramaterapeutickými asociacemi. Severoamerická 
asociace definuje dramaterapii jako „aktivní zkušenostní přístup 
k facilitaci změny“. Jako prostředek využívá příběhy, projektivní 
hru a improvizaci. Účastníci dramaterapie si mohou vyzkoušet 
a nacvičit jednání v různých situacích a vztazích a najít flexibilitu 
v životních rolích. Nejde jen o vyjádření tužeb – expresi, ale o sa-
motné jednání, které klienti v dramaterapeutickém procesu zažijí 
(nadta.org).

Celoevropsky dramaterapii zastřešuje Evropská federace dra-
materapie, která organizuje mezinárodní konference a propojuje 
národní dramaterapeutické společnosti. Nejvýznamnější z nich 
je pravděpodobně Britská asociace dramaterapeutů (BADth – The 
British Association of Dramatherapists, badth.org.uk). K cílům 
asociace patří podpora rozvoje profese a rozšiřování informo-
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vanosti veřejnosti o přínosech dramaterapie, jakož i propojení 
s dramaterapeutickými organizacemi v jiných zemích. Jako pro-
fesní organizace BADth sdružuje dramaterapeuty, určuje stan-
dardy profese, vede seznam supervizorů, organizuje vzdělávací 
akce, rozšiřuje informace směrem k odborné a laické veřejnosti 
a shromažďuje současné poznání v oboru v podobě výzkumů. 
Podmínkou úplného členství je registrace pod Radou pro zdra-
votnické a pomáhající profese ve Velké Británii (The Health and 
Care Professions Council). Na webové stránce asociace je mož-
né najít téměř 400 dramaterapeutů působících ve Velké Británii 
a v rámci mezinárodního členství i v Austrálii, Brazílii, Kanadě, 
Německu, Řecku, Dánsku a Norsku, Hong Kongu, Indii, Izraeli, 
Itálii, na Maltě, na Novém Zélandu, v Polsku, Portugalsku, Ho-
landsku a Thajsku.

Britská asociace dramaterapeutů uvádí na své stránce přehled 
institucí terciárního vzdělávání, které poskytují akreditované pro-
gramy dramaterapie. V současnosti jich existuje pět a všechny 
jsou na úrovni magisterského studia (tab. 13).

Sesame institut sídlí na Central School of Speech and 
Drama na univerzitě v Londýně. Svůj název nese podle pří-
běhu o Aladinovi a jeskyni, do níž mu byl vstup umožněn až 
po vyslovení zaklínadla „Sezame, otevři se!“. Podobně drama-
terapeuti Sesame institutu otvírají doposud neznámá území 
psychiky člověka a odkrývají cesty k poznání moudrosti kolek-
tivního nevědomí (Smail & Heaslip, 2014). Jako prostředek při 
tom využívají metafory archetypálních příběhů, jejichž sbírka 
vyšla v podobě publikace Dramatherapy with Myth and Fairy-
tale (Pearson et al., 2013). Archetypální příběhy odhalují různé 
úlohy v procesu individualizace, socializace a sebeaktualiza-
ce, jak je popsal C. G. Jung. Silný jungiánský vliv představi-
telé Sesame institutu explicitně vyjadřují v povinné studijní 
literatuře, ale i v doporučení, aby frekventanti během studia 
absolvovali vlastní terapeutický proces právě s jungiánsky vy-
školeným psychoterapeutem. Implicitně je vliv Junga zjevný ze 
základních stavebních kamenů Sesame přístupu, kterými jsou 
symbol a metafora. Mýtus jako téma je jedním ze studijních 
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modulů, v němž se zkoumá význam mýtů, pohádek a příběhů 
a jejich motivů v kontextu analytické psychologie a dramatera-
pie. Dalším východiskem Sesame institutu je analýza pohybu 
Rudolpha Labana, z níž se využívá především práce s tělem 
ve vztahu k rovinám pohybu a prostoru okolo těla. Pro Sesa-
me přístup je významné propojení psychiky a somatiky z hle-
diska analytické psychologie a neurověd. Na Labanovo učení 
navazuje modul práce s pohybem, zvukem a dotykem, který je 
zaměřen na vytváření vztahu neverbálním způsobem, vyladění 
se, budování důvěry a terapeutické využití dotyku. Podle ma-
teriálu o specifikaci kurzu (badth.org.uk, cssd.ac.uk) student 
v rámci části k teorii a praxi dramaterapie projde kromě zmi-
ňovaných teorií moduly týkajícími se historie Sesame institutu. 
Mezi autory výchozích idejí patří Marian (Billy) Lindkvist, Jo-
seph Campbell, John Bowlby, R. D. Laing, James Hillman, Ja-
mes Roose-Evans a Donald Winnicott. Další modul je postaven 
na dramatu jako takovém, přičemž studium vychází z teorie 
aplikované práce s divadlem, jak ji popsal Peter Slade. Sesame 
institut nabízí hloubavou práci s příběhy prostřednictvím práce 
s tělem. Prolíná se s psychomotorickou terapií, protože staví 
na experimentování a zkušenosti s pohybem. Zároveň využívá 
metafory příběhů a jejich dramatizace, a tvoří tedy důležitou 
součást dramaterapeutických škol a přístupů.

Univerzita Roehampton v Londýně nabízí magisterské 
studium dramaterapie a jako jediná škola má akreditovaný 
i doktorský studijní program. Přístup této školy vychází z mo-
delu rituálního divadla. Důraz se klade na rozvoj uměleckých 
dramatických kompetencí zároveň se získáváním terapeutic-
kých dovedností. Teoretickým zdrojem jsou divadelní pozoro-
vání podle Petera Brooka a experimenty Jerzy Grotowskeho. Ke 
klíčovým autorům patří Phil Jones, Sue Jennings, Steve Mi-
tchel a Reneé Emunah. Dramaterapeutický přístup univerzi-
ty Roehampton si zakládá na významu tzv. rituálů přechodu 
a důležitosti mýtů. V první fázi se studium zaměřuje na budo-
vání divadelních kompetencí, které studenti následně aplikují 
v kreativní práci s příběhy a postavami. Následuje zkoumání 
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vlastních osobních identifikací studentů s příběhy. V další fázi 
se drama využívá jako nástroj explorace vnitřních a vnějších 
konfliktů a interakcí. Třetí fáze přesahuje do praxeologické 
a výzkumné roviny. Během praxe studenti projdou různými 
pozicemi, od asistence zkušeným dramaterapeutům až k sa-
mostatnému vedení setkání, a také výzkumnou praxí. Univer-
zita vydává časopis Dramatherapy Journal, silnou bázi tohoto 
studijního programu tvoří výzkum. Oblasti výzkumu zahrnují 
dramaterapeutickou práci s klienty s duševními onemocněními 
a s lidmi trpícími traumatickými zážitky. Zaměřují se na hod-
nocení dramaterapeutického procesu z pohledu klienta a tera-
peuta a na vztah dramaterapeuta a multidisciplinárního týmu. 
Podobně jako v projektech terapeutického divadla v New Yorku 
se ve výzkumu řeší témata rasové, kulturní a genderové proble-
matiky. Zkoumají terapeutické scénáře, odpor v terapii, kreati-
vitu a destruktivitu (roehampton.ac.uk).

Univerzita v Derby reprezentuje integrovaný přístup v dra-
materapii, jenž obsahuje široké spektrum dramatu a divadla. 
Terapeutické změny se dosahuje prostřednictvím pohybu, hla-
sového projevu, rolové hry, charakterizace postav, vyprávění 
příběhů, vytváření divadelního představení a hraní na scéně. 
Cílem je podpořit individuální silné stránky studentů a jejich 
kombinace využít ve prospěch interakcí s klienty v terapeutic-
kém procesu (derby.ac.uk). V tréninku se klade důraz na neu-
stálou reflexi praxe a skupinového procesu, přičemž klinická 
praxe se váže na rozvoj teoretické báze a prohlubování pocho-
pení dramaterapeutických procesů. Jak uvádí BADth (badth.
org.uk), klíčová literatura zahrnuje kromě dramaterapeutů Phi-
la Jonese, Dorothy Langley i psychoterapeutické přístupy I. D. 
Yaloma a G. Boltona.

Southwest School of Dramatherapy ve spolupráci s Wor-
cester University v Exeter reprezentuje tříletý magisterský 
program. Organizačně funguje v prvních dvou letech studia 
formou participace jeden den v týdnu po dobu 30 týdnů a dvou 
tréninkových víkendů. Obsahuje úvodní a pokročilé kurzy te-
orie, modelů a praxe v dramaterapii a rozvoj kreativních do-
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vedností. Třetí rok je orientován výzkumně, student realizuje 
praxi ve vlastním dramaterapeutickém projektu a supervizi. 
Jde o integrované kurikulum sestávající z přednášek a diskusí, 
zkušenostních a prakticky orientovaných workshopů s vysokou 
individuální podporou. Program je určen pro odborníky z ob-
lasti vzdělávání, zdravotnických a jiných pomáhajících profesí 
(worcester.ac.uk).

Kurz nabízí přehled více výchozích teorií a metod v dramate-
rapii. Zaměřuje se na eklektický přístup, podporuje studenty ve 
vytváření jejich vlastní profesionální orientace v závislosti na kon-
krétním odborném pozadí, jejich silných stránkách a zájmech. Re-
spektuje se jinakost a podporuje kritická reflexe přístupů a vlast-
ního působení. Studenti se rozvíjejí v porozumění terapeutickému 
procesu, který je postaven na kreativním pohybu, hře, dramatu 
a divadle (badth.org.uk).

Základní literatura není vázána na jeden dramaterapeutický 
přístup. Sestává z přehledové publikace Současné směry v drama-
terapii, z angl. Current Approaches in Drama Therapy (první vy-
dání z roku 2000, P. Lewis & D. R. Johnson (Eds.); druhé vydání 
z roku 2009, D. R. Johnson & R. Emunah (Eds.)). Dále publikace 
P. Jonese (2007), hry vytvořené Augustem Boalem (badth.org.uk).

Magisterský program na Anglia Ruskin University poskytuje 
trénink s důrazem na praxi v klinickém prostředí. Podobně jako 
předcházející školy také studentům představuje více dramatera-
peutických přístupů a zaměřuje se na vývojově a psychodyna-
micky orientovanou práci. Na této univerzitě má tradici zejmé-
na muzikoterapeutický program, jehož představitelé jsou lídry 
v muzikoterapeutickém výzkumu. Studenti proto mají možnost 
mulitidisciplinárních přesahů. Učení je sebereflektivní ve skupi-
novém procesu, zahrnuje dramatické aktivity, rozebírání přípa-
dových studií a analýzu teorie. Důležité je sebezkušenostní učení 
prostřednictvím zkušebních hodin a supervize a také působení 
v klinické praxi a uplatňování efektivních dramaterapeutických 
postupů s dětmi a dospělými (badth.org.uk). Ve vybrané literatu-
ře k tomuto studiu najdeme kromě P. Jones (2007), D. R. Johnson 
a R. Emunah (2009) i M. Andersen-Warren a R. Grainger (2000) 
nebo psychoterapii podle I. Yalom (2005). Na rozdíl od worces-
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terské univerzity se studium realizuje denní formou, v prvním 
ročníku probíhá čtyři dny v týdnu, přičemž dva dny jsou v přímé 
práci s klienty v zařízeních. V druhém roce je to jeden den ve ško-
le a jeden den na praxi. K důležitým kompetencím, které absol-
vent této školy získá, patří pozorování rodiče a dítěte, kompetence 
rolové hry v malých skupinách, analýza vlastního dramatického 
biografického procesu, teorie dramaterapie a její propojení s pra-
xí, zkušenost s minimálně třemi typy uplatnění dramaterapie 
v komunitním, školním, nemocničním prostředí a v hospicích. Na 
praxi je vázána supervize v malých skupinách a zkušenost s pra-
cí v multidisciplinárních týmech. Studium zahrnuje sebezkuše-
nostní dramaterapeutické skupiny s možností reflexe klinických 
zkušeností a procesu budování své profese a odborného růstu.

Tabulka 13 Přehled studijních programů dramaterapie ve Velké Británii

Instituce poskytující 
program

Studijní program Místo Kontaktní 
osoba

Central School of 
Speech and Drama 
(Sesame)

MA Drama and 
Movement Therapy

Londýn Richard Hou-
gham
Mary Smail

Roehampton University MA Dramatherapy
PhD Dramathe-
rapy

Londýn Pete Holloway
Henrietta 
Seebohm

University of Derby MA Dramatherapy Derby Drew Bird

Southwest School of 
Dramatherapy, Univer-
sity of Worcester

MA Dramatherapy Exeter Huw Richards
Sarah Scoble

Anglia Ruskin Univer-
sity

MA Dramatherapy Cam-
bridge

Ditty Dokter

V Irsku zaštiťuje dramaterapeuty společná asociace umělec-
kých terapeutů IACAT = Irish Association of Creative Arts Thera-
pists (iacat.ie). Dramaterapii je možné studovat v magisterském 
programu na univerzitě v Maynooth (maynoothuniversity.ie).
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Významně rozvinutá oblast studia a výzkumu v dramaterapii 
se nachází v Holandsku. Důležitou školou je například univerzita 
v Leeuwarden.

Některé země, například Francie nebo Rakousko, si nesou tra-
dici psychodramatu jako psychoterapeutické školy a dramaterapie 
jako taková se u nich nevyskytuje, resp. není praktikována v této 
formě a s tímto označením. Ve Francii vznikl magisterský program 
dramaterapie na Univerzitě Sorbonne v Paříži jen na základě snahy 
o porovnatelnost studií v rámci evropského kontextu (ecarte.info). 
Podobně v Německu není možnost studia dramaterapie.

V České republice existuje Asociace dramaterapeutů České re-
publiky (adcr.cz), která nabízí výcvik v přístupu vývojových trans-
formací. Dramaterapie se studuje jako součást speciální pedago-
giky na Univerzitě Palackého (pdf.upol.cz). Na Slovensku je možné 
se v dramaterapii vzdělávat na univerzitní úrovni v rámci jednoho 
z terapeutických modulů studia léčebné pedagogiky na Univerzitě 
Komenského (fedu.uniba.sk).

5.3 Výzkum v dramaterapii
V místě svého vzniku pokračují dramaterapeutické školy ve své tra-
dici, vzdělávají nové absolventy a realizují výzkumná bádání. Tím 
rozvíjejí obor, validují své metody, plní zásobárnu klinických studií. 
Dramaterapeuti informují odbornou veřejnost o své činnosti ve vě-
deckých a odborných publikacích v podobě monografií, sborníků 
a článků ve vědeckých časopisech (tab. 14). Mezi nejvýznamnější 
časopisy v oblasti dramaterapie patří žurnály Dramatherapy, který 
vychází ve Velké Británii ve vydavatelství Taylor a Francis, a The Arts 
in Psychotherapy, v němž jsou uveřejněny klíčové výzkumy všech 
typů expresivních terapií. Je to karentovaný (impaktovaný) časopis, 
vydává jej Elsevier. Od tohoto roku vychází ve vydavatelství Intel-
lect časopis severoamerické dramaterapeutické asociace s názvem 
Drama Therapy Review. Dramaterapeuti publikují také v žurnálech 
zabývajících se klinickou psychologií, behaviorálními vědami či psy-
choterapií. Hraniční mezioborová témata, jakými jsou například te-
rapie s pískem, můžeme najít v žurnálech zaměřených na terapii 
hrou (International Journal of Play Therapy) nebo se obracejí smě-
rem k výchově dramatickým uměním a divadelní vědě v časopisech 
Research in Drama Education nebo Theatre Research International.
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Tabulka 14 Seznam dramaterapeuticky orientovaných vědeckých časopisů

Název Vydavatel Karentovaný 
/ Impakto-
vaný

ISSN vydáván 
od

Dramatherapy Taylor & 
Francis

0263-0672,
2157-1430

1977

Drama Therapy  
Review

Intellect 
Ltd.

2054-7668, 
2054-7676  

2015

The Arts  
in Psychotherapy

Elsevier Impact fac-
tor 0.553

0197-4556 1973

Theatre Research  
International

Cambridge 
University 
Press

0307-8833, 
1474-0672

1975

Research in Drama 
Education: The Jour-
nal of Applied Theatre 
and Performance

Taylor & 
Francis

1356-9783, 
1470-112X

1996

International Jour-
nal of Play Therapy

The As-
sociation 
for Play 
Therapy

1939-0629, 
1555-6824

1992
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ZÁVĚR

Prezentovaná monografie sumarizuje a analyzuje současnou situ-
aci terciárního vzdělávání v oblasti expresivních uměleckých tera-
pií v kontextu evropského regionu. Autorky jsou praktičky a věd-
kyně z oblasti uměleckých terapií – arteterapie, muzikoterapie, 
tanečně-pohybové terapie a dramaterapie. Prezentují možnosti 
studia uměleckých terapií v rámci jejich teoretických a metodolo-
gických přístupů a tradic v různých zemích. 

Publikace přispívá k orientaci v existujících studijních progra-
mech terciárního vzdělávání v uměleckých terapiích na evrop-
ských univerzitách. Většina studijních programů je poskytována 
na úrovni magisterského studia. Požadavky na uchazeče zahr-
nují předchozí vědomosti a zkušenosti v pomáhajících profesích 
a umění a také osobní zralost. Studium je zaměřeno na budování 
kompetencí v používání umění za účelem terapie. V některých ze-
mích, jako je Velká Británie, jsou profese uměleckých terapeutů 
a získané tituly oficiálně uznány na úrovni ekvivalentní tradiční 
psychoterapii. Ve většině evropských zemí však umělečtí terapeuti 
praktikují pod titulem svých původních profesí jako psychologo-
vé, psychoterapeuti, speciální pedagogové nebo jiní zdravotničtí 
odborníci. 

Autorky monografie taktéž informují o výzkumných ústavech, 
které jsou navázány na univerzitní vzdělávací centra, a proto vy-
tvářejí důležitá mezinárodní střediska poznání a rozvoje ve svých 
oborech. Všechny zmíněné univerzity vyžadují od svých studentů, 
aby se zapojili do výzkumu vedle svého teoretického a praktického 
vzdělávání. Některé dokonce nabízejí možnost vykonávat výzkum 
a pokračovat ve studiu na úrovni doktorátu.

Terciární vzdělávání v expresivních terapiích ve vysoké míře 
závisí na kooperaci univerzit s odbornými asociacemi, které sjed-
nocují umělecké terapeuty v praxi. Tyto organizace rozhodují 
o potřebných vědomostech a dovednostech absolventů. Stanovují 
a kontrolují standardy profesí. Proto propojení vzdělávacích kurzů 
a jejich výsledků se současně existujícími politikami v konkrét-
ních národních kontextech zůstává rozhodujícím. 
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Expresivní umělecké terapie patří k progresivně se rozvíjejícím 
oborům s propracovanými teoretickými a metodologickými pří-
stupy. Jejich pokrok je podporován rozrůstajícím se výzkumem 
a odbornými vzdělávacími programy. Tato publikace představuje 
jedinečný přehled terciárního vzdělávání v expresivních umělec-
kých terapiích v Evropě, a proto je přínosem pro jejich další rozvoj 
v mezinárodním kontextu. 
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Mgr. Zuzana Fábry Lucká, PhD., vystudovala magisterské studi-
um léčebné pedagogiky, které následně doplnila doktorandským 
studiem speciální pedagogiky. Zabývá se problematikou expresiv-
ních terapií, zejména psychomotorickou terapií, vydala výzkumně 
orientovanou monografii týkající se expresivních terapií u lidí s ví-
cenásobným postižením (2014). Od roku 2007 působí jako léčebná 
pedagožka specializovaná na terapeutické využití psychomotoric-
ké terapie, biblioterapie a muzikoterapie s lidmi s vícenásobným 
postižením nebo různými pohybovými omezeními. Od roku 2013 
je odbornou asistentkou na katedře léčebné pedagogiky (Univerzi-
ta Komenského v Bratislavě).

Mgr. Ivana Lištiaková, PhD., vystudovala magisterský program 
léčebné pedagogiky a doktorát získala z oboru primární a pre-
primární pedagogika. Věnovala se problematice senzorické inte-
grace a dětem s potížemi v učení se. Nadále působí na Univerzitě 
Komenského v Bratislavě, angažuje se zejména v mezinárodních 
projektech. Jako postdoktorandka na Univerzitě Palackého v Olo-
mouci se zaměřuje na výzkum v oblasti dramatoterapie v projektu 
POST-UP II. (CZ.1.07/2.3.00/30.0041). Absolvovala studijní poby-
ty v New Yorku, Irsku a v Maďarsku.

PaedDr. Katarína Kuková vystudovala anglický jazyk a litera-
turu a výtvarnou výchovu na Filozofické fakultě Univerzity Kon-
štantína Filozofa v Nitře. V roce 2014 obhájila rigorozní práci 
s názvem Výtvarná edukácia integrovaných žiakov vo výchovno-
vzdelávacom prostredí základnej školy. V současnosti je interní 
doktorandkou na katedře výtvarné výchovy Pedagogické fakulty 
Univerzity Komenského v Bratislavě. V rámci svého výzkumu se 
věnuje problematice možnosti využití arteterapie v hodinách vý-
tvarné výchovy a výchovy uměním v procesu integrace žáků se 
specifickými poruchami učení v běžné základní škole. 
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Prof. PaedDr. Jaroslava Šicková-Fabrici, PhD., akademická so-
chařka, vystudovala monumentální sochařství na VŠVU v Bra-
tislavě; v letech 2004  – 2006 studovala na Karlově univerzitě 
v Praze, na katedře speciální pedagogiky. Od r. 1991 působí na 
Pedagogické fakultě Univerzity Komenského v Bratislavě, kde 
přednáší arteterapii. Přednášela také na Montclair State Univer-
sity v USA, na Easter univerzitě ve Philadelphii, USA, dále na Ji-
hočeské univerzitě v Českých Budějovicích, na Karlově univerzitě 
v Praze, na Sunshine univerzitě v Austrálii, na Tel Hai univerzitě 
v Izraeli, na Goldschmidt univerzitě v Londýně a na  Weaton Col-
lege, USA. Od roku 1984 pracuje s různě postiženými dětmi, mlá-
deží i dospělými. Je zakladatelkou spirituálně-ekologické exis-
tenciální arteterapie. V roce 2000 založila spolu s akademickým 
sochařem Jánem Šickem arteterapeutické centrum Terra thera-
peutica a v roce 2010 Inštitút vzdelávania v arteterapii. Je zá-
stupkyní Slovenska v pracovní skupině evropských arteterapeutů 
NEAT, členkou Spoločnosti pre vedy a umenie a členkou Rady pro 
kulturu a umění, SIPE (Society for pathopsychology of art and art 
expression).

Mgr. Alžbeta Sykorjaková vystudovala studijní obor léčebná peda-
gogika na Pedagogické fakultě Univerzity Komenského v Bratislavě 
(2013), kde aktuálně pokračuje v doktorandském studiu (školitelkou 
je doc. PaedDr. B. Kováčová, PhD.). Své teoretické poznatky doplnila 
ročním teoreticko-sebepoznávacím kurzem se zaměřením na mu-
zikoterapii, garantovaným sekcí muzikoterapie při ČPS při LJJEP 
a Českou psychoterapeutickou společností. Po ukončení vzdělává-
ní s lektorkou Malgorzatou Kleckou (Pracowisko psychoedukacje 
a terapije FUNDACJA FASTRYGA) působí jako edukátorka v oblas-
ti fetálního alkoholového syndromu. Ve své praxi se zabývá oblastí 
včasné intervence, prevence. V práci léčebné pedagožky primárně 
aplikuje muzikoterapii s cílem stimulace a podpory vývoje klientů. 
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