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Předmluva

Vážené čtenářky, vážení čtenáři,

předkládáme vám publikaci, která vznikala v průběhu let 2013-
2015 z příspěvků českých i zahraničních arteterapeutů, muzikote-
rapeutů, dramaterapeutů a tanečně pohybových terapeutů, kteří v 
projektu TERA působili jako lektoři seminářů a workshopů. Cílem 
těchto seminářů bylo poodhalit rozmanitost prostředků, které mo-
hou v terapeutickém rámci na klienta působit, a rozkrýt tak možnosti 
využití uměleckých nebo také expresivních terapií v různých prostře-
dích pro rozmanité skupiny klientů.

Texty, které nyní držíte v rukou, jsou odrazem pestré reality expre-
sivních terapií v České republice. Ty doposud nejsou pevně legislativ-
ně zakotveny. Mezi autory textů tak naleznete psychology, speciální 
pedagogy, psychiatry a výtvarné či hudební pedagogy, pro které se 
terapeutická práce stala novou formou realizace jejich původní pro-
fese.  Každý text tak nese pečeť původního vzdělání a zaměření svého 
autora a každý také akcentuje jiný kontext práce expresivního tera-
peuta. Mezi texty najdeme i takové, které jsou spíše než odborným 
textem úvahou či přímo niterným osobním vyznáním.

Stejnou pestrost a barevnost jsme mohli reflektovat při více než 
stovce seminářů a workshopů expresivních terapií, které na univer-
zitě a v partnerských institucích projektu proběhly. Máme radost z 
toho, že se nám podařilo vytvořit podmínky pro vzájemné vyměňo-
vání zkušeností a pohledů, a to jak při samotných seminářích, kam 
mezi účastníky často zavítali také další psychologové či terapeuté, tak 
při konferencích SPOLEČNÝ PROSTOR 2014 a 2015. Aktivity naše-
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ho projektu tak také zdůrazňují to, co odhalily mnohé výzkumy, totiž 
že jedním z klíčových faktorů pro uzdravení a podporu našich kli-
entů, bez ohledů na terapeutický přístup, je autentický a podporující 
vztah mezi terapeutem a klientem. 

Přejeme vám, aby tyto texty podnítily vaši tvořivost při hledání 
způsobů a cest, jak prospět klientům, a aby se vám staly zdrojem in-
spirace. 

Martina Friedlová a Martin Lečbych

12 | Předmluva
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Exprese jako prostředek rozvoje  
osobnosti a terapie

Oldřich Müller

Úvod

Intencionálního rozvoje (či změny) osobnosti člověka lze dosáhnout 
celou řadou prostředků, pedagogických, psychologických apod. Tyto 
jsou nástroji mnoha odborných přístupů, více či méně zaměřených 
na enkulturaci člověka do jeho přirozeného sociálního prostředí. Po-
měrně efektivními se v tomto směru jeví tzv. terapeuticko-formativní 
přístupy využívající umělecké exprese.    

Pojem terapeuticko-formativní nás na jedné straně odkazuje na 
přístupy, které mohou pomáhat k odstranění či zmírnění nežádou-
cích potíží, případně odstranění jejich příčin, k jisté prospěšné změ-
ně (např. v  prožívání, chování, fyzickém výkonu), na straně druhé 
pak na přístupy oplývající značným informativním, motivačním, 
aktivizačním, socializačním a dalším výchovně-vzdělávacím poten-
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ciálem. Základní rozdíl mezi těmito složkami přitom mnohdy ne-
spočívá v odlišných prostředcích, metodách, technikách a  formách 
práce – ty bývají často podobné, základní rozdíl spočívá především 
v primárních cílech, jichž potřebujeme u daných účastníků našeho 
působení dosáhnout.

Exprese (či výraz) obecně je zvláštním typem lidské aktivity (sou-
visející s komunikací), v níž člověk spontánně a s důrazem na formu 
projevu vyjadřuje své vnitřní psychické stavy, dojmy, pocity, nálady 
a  s  nimi spjaté zkušenosti nebo poznatky. V expresivním projevu 
o  mnohém vypovídáme (hlavně o  sobě, o  svém vnitřním „nasta-
vení“), avšak svoji výpověď nedokážeme vždy přesně kontrolovat 
a zpravidla postrádáme vědomí, že něco sdělujeme (na rozdíl od ty-
pické lidské komunikace, při níž je sdělení záměrné a uvědomělé). 
Jeho obsah je chápán spíše volněji, ale s  emocionálním dopadem. 
Exprese může probíhat na více úrovních, od málo uvědomovaných 
výrazů doprovázejících jednoduché emoce až po uměleckou tvorbu 
(Slavík, 1999).  

Umělecká exprese, kterou aplikujeme například v expresivních te-
rapiích (ale také v jiných parauměleckých přístupech – více viz dále), 
je formálně spojena se specifickými prostředky vyjádření vnitřních 
(v případě někoho potlačených) pocitů a vztahů k lidem, tzv. umělec-
kými médii. Jan Vymětal (2007) v této souvislosti zdůrazňuje poten-
ciál expresivních terapeutických postupů redukovat úzkost a uvolnit 
tak skryté tendence člověka. Zmíněné prostředky nám poskytují 
všechny druhy umění.  

Při odborné a záměrné práci s uměleckou expresí se tedy obecně 
jedná o  terapeuticko-formativní využití specifických projevů vyvo-
laných specifickými médii a uskutečňovaných v rámci jak umělecké, 
tak i paraumělecké tvorby. To se děje buď vnímáním a prožíváním 
jejích výsledků, nebo aktivní účastí na jejím procesu. Za paraumě-
leckou tvorbu přitom považujeme činnost, při níž nejde primárně 
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o vytvoření uměleckého díla, ale o využití prostředků, jež nám posky-
tují jednotlivá umění, k „praktičtějším“ účelům, zejména edukačním 
a nápravným. 

Poznámka

Typickým příkladem paraumělecké tvorby jsou paradivadelní systémy. 
Jedná se o značně institucionalizované obory (s vlastní teorií a metodo-
logií) charakteristické tím, že užívají divadlo a jeho prostředky k účelu, 
který si neklade primárně ambice vytvoření jevištního tvaru. Paradi-
vadelní systémy aplikují divadelní prostředky v  edukaci, terapii, při 
harmonizaci osobnosti atp. Jedná se například o dramiku, divadlo ve 
výchově, dramaterapii, teatroterapii, psychodrama apod. Jedním z ne-
storů, kteří stáli na počátku vzniku těchto systémů, byl Jerzy Grotowski 
– nejprve zkoumal v Teatru Laboratorium divadlo, pak začal divadlem 
zkoumat lidskou situaci, člověka a  jeho možnosti. Mezníkem byl rok 
1968, kdy Apocalypsis cum Figuris, vrcholné divadelní dílo, otevřelo 
cestu k paradivadlu.

Umělecká exprese v edukaci
Mezi nejznámější paraumělecké systémy směřující k edukaci patří ar-
tefiletika a dramika. Artefiletika je reflektivně-tvořivé pojetí výchovy 
uměním (určené spíše pro intaktní jedince), zaměřené především na 
výtvarnou kulturu (na výtvarné umění a na estetické stránky hmotné 
kultury a přírody). Její potenciál spočívá v podpoře a propojení kre-
ativity (za nezbytného doprovodu prožitkem) s následnou reflexí vy-
konané aktivity (situace) pomáhající uživatelům „vytěžit“ a zpracovat 
získané poznatky a zkušenosti. Tím jsou naplněny jejich přirozené po-
třeby (a také respektovány individuální zvláštnosti) důležité pro efek-
tivní učení a dochází u nich k rozvoji sebepoznání, k intelektuálnímu 
i morálnímu rozvoji, rozvoji sociálních kompetencí, odbourávání ko-
munikačních bariér nebo některých psychických problémů apod. 
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Technik artefiletiky (stejně jako arteterapie) je mnoho. Mezi zahří-
vací metody patří prosté čmárání tužkou nebo pastelkou, malba prs-
ty atp. Dalšími, složitějšími technikami, je malba akvarelem, koláže, 
modelování z hlíny. Mezi oblíbené metody patří tematické kresby – 
pocitový autoportrét, vztahy v rodině, ve skupině, začarovaná rodi-
na. Používá se také interakční kresba ve dvojici, ve skupině, tvorba 
rodičů s dětmi. Témata se týkají nejčastěji nějakým způsobem osoby 
klienta, jeho vztahu k sobě samotnému, k nejbližšímu okolí, ke světu, 
k příslušníkům rodiny, k práci atd. Znázorňují se prožitky z minulos-
ti (nejhorší zážitek, vzpomínka z dětství, dospívání), cíle a myšlenky 
na budoucnost, rovněž různá abstraktní témata – nálada, dobro, zlo, 
láska, nenávist (viz „Léčba a osobní rozvoj pomocí arteterapie a ar-
tefiletiky“).

Jak již bylo zmíněno, dramika je paradivadelní systém edukač-
ní povahy. V rámci něho je uplatňován takový přístup, jenž využí-
vá obsahu a specifických prostředků dramatického umění. Jedná se 
tedy o svébytný způsob vzdělávání, výchovy, rozvoje (či udržování) 
lidského potenciálu osob celého věkového spektra, který je založený 
na hraní rolí, na metaforickém vyjadřování, na aktivním využívání 
a zpracování imaginárně vytvořených sociálních situací, na improvi-
zaci s dějem, na práci s vlastním tělem a hlasem zasazené do kontextu 
možných sociálních rolí a situací. Pomocí identifikace s rolí, metafo-
rou, imaginární situací nebo s dějem je pak podle předpokladu mož-
no (do jisté míry) zprostředkovat poznatky a zkušenosti z reálného 
světa (tzv. informativní cíle), avšak také rozvíjet takové dílčí aspek-
ty osobnosti, jež člověku bezprostředně pomáhají ve vytváření jeho 
osobní i sociální identity (tzv. cíle formativní).

Poznámka

I když je dramika systémem ve velké míře etablovaným, setkáváme se 
u ní s přetrvávající terminologickou nejednotností. Ta vyplývá z její in-
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terdisciplinarity a z odlišných výchozích pozic při jejím nahlížení. Vý-
sledkem jsou synonymní pojmenování téhož nebo podobného obsahu, 
hlavně: dramatická výchova, výchovná dramatika, tvořivá dramatika 
atp. Základem obdobné terminologie ve světě jsou pojmy divadlo, drama 
a hra (drama in education, children drama, creative drama, theatre in 
education, playmaking, theatre games, Schulspiel TA). Termín dramika 
byl zvolen a následně prosazován zejména v oblasti speciální pedago-
giky, a to z následujícího důvodu: jedná se o termín stručný, praktický, 
neobsahující žádný předem zavádějící prvek (dramatická výchova na-
příklad evokuje určité výchovné zaměření směřující k divadlu, výchov-
ná a tvořivá dramatika svádí k představám práce s dramatickými texty, 
pojem drama je sám o  sobě v  našich poměrech mnohovýznamným), 
přitom jde o novotvar související po formální i obsahové stránce s dra-
matickým uměním, avšak ponechávající jistý prostor pro další v něm 
obsažené potenciály (například terapeutický) a tím pádem zapadající 
do soustavy podobně orientovaných parauměleckých disciplín.

Metodologie dramiky zahrnuje celou řadu dílčích témat, klíčovým 
tématem však bude vždy klasifikace, tvorba a  aplikace samotných 
metod použitelných pro dosažení cílů vytyčených v příslušném edu-
kačním procesu. Co se týká těchto postupů obecně, lze je různým 
způsobem třídit a interpretovat, což má jak teoretický, tak i metodo-
logický význam. 	

Poměrně pregnantní klasifikaci metod dramiky – dramatické vý-
chovy, vytvořil J. Valenta (1997), který ve svém třídění rozlišil:
I. Metody založené na principu hraní rolí:
•	 metody založené na úplném zobrazení hrou v roli,
•	 metody založené na fragmentárním zobrazení hrou v roli:

-	 založené na zobrazení jen pohybem,
-	 založené na zobrazení (jen) řečí nebo zvukem.
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II. Metody, které nejsou založené na principu hraní rolí, ale orga-
nizují nebo podporují hru v roli:
•	 obecné metody vyučování a výchovy,	 	
•	 metody specifické pro jiné předměty (např. analýza dokumentů/

dějepis),
•	 technická cvičení divadelně-dramatických dovedností (např. hla-

sová či motorická).

III. Metody komplementární vůči variantám metod založených na 
hraní rolí – tedy metody, které mohou hraní rolí doplňovat, pokud 
hra bude mít pozorovatele – žáka.

IV. Metody pomocné a doplňkové, které nejsou založené na prin-
cipu hraní rolí a nejsou pro dramatickou výchovu bezprostředně 
nezbytné (např. různé hry – rozehřívací, relaxační, sociálně-psycho-
logické, sebepoznávací apod.).

Dynamické faktory edukace paradivadelními 
prostředky

Vzhledem k výsadnímu postavení dramatického umění v obsahu 
dramiky je logické, že zde musí mít výsadní postavení také jednání 
v hereckých rolích. Jednání v rolích se v dramice objevuje na růz-
ných úrovních lišících se mírou prožívání, ztotožnění se. V rovině 
simulace jde o to, že hráč jedná za sebe, ale ve fiktivních situacích 
– např.: Jak bych se zachoval, pokud bych nyní musel zachránit to-
noucího člověka? V rovině alterace jde o to, že hráč jedná za fiktiv-
ní postavu ve fiktivní situaci, přičemž přebírá hlavně její z vnějšku 
postižitelné vlastnosti – např.: Jak bych se zachoval, kdybych byl 
starým mužem a nyní musel zachránit tonoucího člověka? V rovině 
charakterizace jde o to, že hráč jedná za fiktivní postavu ve fiktivní 
situaci, přičemž proniká co nejhlouběji do jejího duševního živo-
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ta (do její motivace, postojů, prožívání) – např.: Jak bych prožíval 
a řešil situaci, kdybych jako starý imobilní otec měl pomoci svému 
tonoucímu synovi?  

Příklad:

Do jednání v hereckých rolích mohou vstupovat jak frekventanti, tak 
i lektoři (učitelé). Přitom je velmi důležité nejenom určení, kdo a jakou 
roli bude hrát, nebo úroveň účasti v  roli, ale rovněž hranice (rámec) 
určující, kde role začíná a kde končí. Např. lektor vystupuje v procesu ve 
dvou rovinách – v rovině, kdy řeší pedagogickou situaci, a v rovině, kdy 
se formou hraní role pokouší proces někam posunout, tzv. zevnitř. Tyto 
dvě roviny však musí důsledně odlišovat. 

Lektor může využívat například následující rolové modely:
•	 autorita – např. diktátor, který vnese do dramatu autoritativní 

příkazy, vyvolá problém, napětí,
•	 oponent – např. nespokojený člen skupiny, který svými negativ-

ními postoji vyvolá konflikt, přivede do problému hlavní postavu 
nebo celou skupinu,

•	 spojenec – např. nový krátkodobý člen týmu, který mu může po-
moci díky specifickým znalostem, postavení,

•	 posel  – např. člověk, který přinese důležité informace,
•	 oběť – např. člověk, který je momentálně v tíživé situaci a potře-

buje pomoc,
•	 komentátor – např. člověk, který situaci vidí díky své profesi 

zvenku, hodnotí ji atp. 

Jednání v hereckých rolích se v dramice promítá do několika použí-
vaných postupů, zejména do tzv. dramatické hry a improvizace s dě-
jem. Za dramatickou hru lze považovat takovou herní aktivitu, jež 
naplňuje (mimo běžných aspektů hry) následující specifická pravidla, 
specifické divadelní konvence:
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•	 vytvoření autonomního světa časoprostorovým vydělením ze 
světa skutečného,

•	 rozdělení a využití rolí,	
•	 metaforické vyjadřování.

Specifické divadelní konvence však nemají povahu pouhých pravidel, 
specifické divadelní konvence se stávají v rámci dramatické hry nosi-
teli vzájemného lidského setkávání, sdílení a komunikace, specifické 
divadelní konvence podněcují lidské konání (a současně zkušenost) 
za zvláštních podmínek. Je právě jejich zásluhou, že má dramatická 
hra své obecné a přitom nezastupitelné místo ve fungování dramiky.

Důležitým postupem aplikujícím herecké role je použití improvizace 
s dějem. Bez této improvizace bychom nemohli autenticky konat (byť 
ve fiktivní situaci), rozvíjet se a nalézat přenesené poznatky a zkušenos-
ti ze skutečného světa. Je tomu tak z jednoho prostého důvodu. Každý 
člověk potřebuje ve svém běžném životě improvizovaně vyřešit alespoň 
občas nějaký dílčí situační problém (vzniklý v kontextu určité konkrét-
ní společenské situace). Samozřejmě že podle svých schopností a mož-
ností. Pokud se tedy v dramice pokoušíme zprostředkovaně poznávat 
realitu, pokud simulujeme a modelujeme životní děje (jednotlivé situ-
ace, způsoby sociálních interakcí, vyjadřování postojů apod.), musíme 
tak činit za přispění improvizace. Nedodržením této podmínky by-
chom z dramiky učinili jenom nedostatečný nástroj poznání.

Improvizační dovednosti jsou frekventované, ale přitom nemusí 
být vlastní každému člověku. Výhodou dramiky je, že s tímto počítá 
a  snaží se tyto dovednosti nejenom systematicky využívat, ale také 
trénovat. Improvizace tak může být například součástí dramatické 
hry, může být vyvolána nastolením problému v podobě děje (příběhu, 
situace či jiného námětu, například konkrétního zážitku), avšak může 
být rovněž cílem průpravného cvičení (viz metody dramiky). Účast-
níci při ní přijímají příslušné, s  nastolenou situací související role, 
pomocí nich hledají řešení, vyjadřují názory a postoje, uvědomují si 
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jejich motivy a způsoby uvažování atp. Přitom mohou být dopředu 
instruováni a mít čas na přípravu, nebo mohou být postaveni před 
úkol improvizovat bez přípravy. 

Umělecká exprese v terapii
Mezi paraumělecké systémy směřující k terapii patří hlavně muziko-
terapie, dramaterapie, teatroterapie, arteterapie a tanečně-pohybová 
terapie, ale rovněž biblioterapie, poetoterapie, případně psychodra-
ma. Dělíme je podle toho, zda v nich aplikujeme prvky umění hudeb-
ního, dramatického, výtvarného, tanečního či literárního. 

Poznámka:

Ve světě se v současnosti ustálil dvojí pohled na využití umění v terapii. 
Art as therapy (umění jako terapie) spadá do oblasti expresivních tera-
pií tak, jak bude popsáno v dalším textu, zatímco Art in therapy (umění 
v terapii) mohou využívat (a často využívají) nejrůznější psychoterape-
utické směry – od hlubinné terapie přes kognitivně-behaviorální přístu-
py až k humanisticky založené psychoterapii. 

Abychom dodrželi jistou logiku textu, zaměříme se dále na terape-
utické využití výtvarného a dramatického umění (viz dříve popsaná 
artefiletika a dramika).

Arteterapie
Arteterapie patří k nejvíce etablovaným a rozšířeným expresivním te-
rapiím. Tento systém totiž maximálně a přitom bezpečně (v porovnání 
například s hudebními a dramatickými aktivitami, jež mohou do jisté 
míry předem vyvolávat obavy) využívá umělecké exprese. Skryté psy-
chické stavy, dojmy, pocity, nálady (a s nimi spjaté zkušenosti a poznat-
ky) zde mohou být díky ní zcela přirozeně odhaleny, sdíleny a následně 
formovány řadou prostředků – například prostřednictvím kresby.



22 | Expresivní terapie jako podpora kvality života u různých klientských skupin22 | Oldřich Müller

Poznámka:

Kresba je významný komunikační prostředek a  prostředek vyjádření 
znalostí o sobě (jak člověk sám sebe vnímá a prožívá, jak vnímá a pro-
žívá vztahy ke svému okolí). Jde o specifický druh jazyka, který doká-
že nahradit nedostatky běžně používané verbální řeči. Kromě toho je 
kresba významný diagnostický prostředek tím, že dokáže velmi dobře 
odhalit nesrovnalosti s normálním vývojem (hlavně u dětí a mládeže). 
K diagnostice se používají zejména:

•	 Neprojektivní kresebné techniky – například test kresby lidské 
postavy, obkreslování předloh. 

•	 Projektivní kresebné techniky – například kresba lidské postavy, 
test stromu, kresba rodiny, kresba začarované rodiny.  

Arteterapii lze vymezit jako aplikaci prostředků výtvarného umění 
(uměleckých médií, tedy tužek, pastelek, barev, hlíny, koláží aj.) pou-
žitou za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce 
a  další osobní předpoklady společensky i  individuálně přijatelným 
směrem. Přitom může být aplikována samostatně nebo v kombina-
ci s  ostatními terapiemi. Britská arteterapeutka Marian Liebmann 
(2005) konstatuje, že arteterapie užívá umění jako prostředek osob-
ního vyjádření, pomáhá zprostředkovávat naše pocity okolí, nesou-
středí se na tvorbu estetických produktů, které by měly být vystaveny 
hodnocení podle uměleckých standardů. To znamená, že tento způ-
sob sebevyjádření je dostupný každému.

Arteterapeutické postupy lze použít individuální, skupinovou i ro-
dinnou formou prakticky u všech věkových kategorií klientů různých 
diagnostických skupin, např. dětí a adolescentů, dospělých a seniorů, 
osob s  některými psychickými poruchami, mentálním postižením, 
poruchami učení a chování, poruchami autistického spektra, vězňů, 
nevyléčitelně nemocných atp. 
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Příklad:

Arteterapie s klienty s duševními poruchami
Zde si arteterapie klade za cíl pomoci těmto lidem přes uměleckou tvor-
bu reflektovat svoje problémy – hněv, depresi, chaos, strach, zoufalství 
– a integrovat je jako součást sebe. Klienti často neumějí vysvětlit vlastní 
hněv, ale když jej namalují, jsou schopni ho komentovat. Reflexe fungu-
je jako most mezi klientovým vnitřním prožíváním a jím samým k lep-
šímu pochopení jeho situace.
Arteterapie s klienty s mentálním postižením
Zde si arteterapie klade za cíl kompenzaci intelektových deficitů. Podle 
Menzena je kladen důraz na esteticko-bazální stimulaci a reorganizaci 
vnitřních struktur osobnosti, neboť tam, kde funguje výtvarná (i jiná) 
tvorba, je rovněž budováno prostorové vnímání, vnímání času a kon-
textu světa (Šicková-Fabrici, 2002).

Co se týká arteterapeutických metod, lze je rozdělit do následujících 
skupin:

•	 Volný výtvarný projev – pracuje se spontaneitou vyvolanou 
např. hrou (viz techniky čmárání, volné kresby, volné malby, 
výcviku práce s čarou a linií atp.). 

•	 Tematický výtvarný projev – je zaměřen na konfliktní témata, 
a sice obecně lidská (např. můj dosavadní život, manželství, lás-
ka, rodina), nebo vztahující se ke konkrétním klientům (např. 
vztahy v naší skupině či v mé rodině).

•	 Výtvarný projev při hudbě – využívá specifických vlastností 
hudby bezprostředně a  intenzivně působit na psychomotoriku 
člověka a dělí se na asociativní výtvarný projev (ztvárňování aso-
ciací vyvolaných hudbou) a muzikomalbu (ztvárňování hudby).

•	 Skupinové výtvarné činnosti – pracují se skupinovou dynami-
kou a jsou významné pro svoji sociometrickou hodnotu i jako 
činitel úpravy sociálních vztahů.
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•	 Řízený výtvarný projev – pracuje s přímou intervencí terapeuta 
do výtvarné činnosti klienta.

Dramaterapie

Dramaterapie je expresivní terapie, v níž převažují skupinové aktivity 
využívající ve skupinové dynamice divadelních a dramatických pro-
středků k dosažení symptomatické úlevy, ke zmírnění důsledků psy-
chických poruch i sociálních problémů a k dosažení osobnostně-so-
ciálního růstu a integrace osobnosti (Valenta, 2007). Dramaterapie, 
na rozdíl od jiných paradivadelních systémů terapeutické povahy, 
zejména psychodramatu, disponuje daleko širším teoretickým i me-
todologickým „zázemím“. Ve světě existuje několik různých přístupů, 
které lze pod tento systém zařadit. 

Poznámka:

Jedním z dramaterapeutických přístupů používaných, mimo jiné, v čes-
kých zemích (uvedených zde newyorským dramaterapeutem Michaelem 
D. Reismanem, vycházejícím přitom z prací anglického pediatra a psy-
choanalytika Donalda Woodse Winnicotta) jsou tzv. „vývojové proměny“. 
Jedná se o více méně pohybově projektivní improvizaci (prováděnou sku-
pinově, bez kostýmů, rekvizit, hudby), do níž vnáší klient své zkušenosti, 
zážitky, myšlenky a pocity. Tyto terapeut průběžně zpracovává tak, aby 
mu byly dobrým podkladem pro nedirektivní intervence přizpůsobené 
vývojové úrovni klientů a směřující k dosažení žádoucí změny. 

Dramaterapie není prioritně zaměřena na reálná psychická traumata 
jednotlivých klientů a jejich kauzální řešení, spíše je zaměřena sympto-
maticky. Tím se její akční rádius pohybuje napříč spektrem mnoha eti-
ologií a symptomatologií. Podle Valenty (2007) tvoří největší skupinu 
jedinci s  mentálním postižením (na rozdíl od psychodramatu, které 
u  nich nemusí fungovat), druhou nejfrekventovanější skupinou jsou 
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pak jedinci s  neurotickými a  psychotickými poruchami, následováni 
mladými lidmi se specifickými vývojovými poruchami učení a chová-
ní, mládeží s jinými poruchami chování a psychosociálně ohroženou, 
jedinci nacházejícími se ve výkonu trestu a gerontologickými klienty. 

Poznámka o teatroterapii a psychodramatus
S  prostředky dramatického umění operují také další paradivadelní 

systémy – teatroterapie a psychodrama.
Teatroterapii definuje Martin Dominik Polínek (Müller, 2005) jako 

expresivně-formativní přístup spočívající hlavně v celkové přípravě di-
vadelního tvaru (konané zpravidla osobami se specifickými potřebami) 
a  jeho následné prezentaci před diváky. Právě divadelní představení 
je v ostatních paradivadelních systémech více méně druhořadé, jím se 
teatroterapie nejvíce blíží umění. Důležité při ní však je, že se „herci“ 
výrazně podílejí na celém přípravném procesu, včetně tvorby scénaře 
pomocí invence, inspirované vlastním životem.

Psychodrama je nejvíce spojováno se jménem svého zakladatele Jaco-
ba Levyho Morena (rakousko-amerického psychiatra, sociologa, zakla-
datele skupinové psychoterapie). Jedná se o řízenou dramatickou impro-
vizaci, postavenou na rolovém zpracování psychického problému (role 
umožňuje postavit se k problému bez osobních bloků a komunikačních 
zábran, s jistým nadhledem), na níž participují tito základní činitelé:

•	 klient psychoterapeuticky zaměřeného sezení (hlavní protagonis-
ta představující hlavně sám sebe – na rozdíl od symptomatické-
ho zaměření dramaterapie je psychodrama zaměřeno na cílený 
kauzální zásah do struktury osobnosti klienta),

•	 terapeut jako jeho režisér a jeviště jako místo jeho životního pří-
běhu,

•	 pomocní herci a publikum (jiní terapeuti nebo členové terapeu-
tické skupiny).
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Dramaterapie využívá celou škálu metod a technik většinou skupi-
nové práce. Jejich cílem je hledání jistých alternativních zdrojů, které 
pomohou při překonávání nejrůznějších problémů. Dramaterapeu-
tické metody (techniky) lze rozdělit podle mnoha klíčů – např. pod-
le možnosti začlenění do terapeutického procesu, podle cíle, podle 
užitého dílčího prostředku. Takže v dramaterapii používáme techni-
ky vhodné pro zahájení, pokračování a uzavření lekcí (jde o činnosti 
motivující citovou expresi, tělesnou aktivaci, skupinovou interakci 
– činnosti budující skupinové role, skupinovou tvořivost atd.), tech-
niky umožňující osobní projekci klientů, přinášející nové informace, 
budující míru zaujetí, techniky užívající zvukové záznamy, kostýmy, 
masky, živé obrazy atd.

Příklad:

Jednou z  možných cílových skupin dramaterapeutických intervencí 
mohou být osoby seniorského věku. Co se týká této skupiny, lze kon-
statovat, že většina výše naznačených postupů má potřebný aktivizač-
ní potenciál a může fungovat podle individuálních možností klientů. 
Jejich případnou efektivitu lze podpořit, kromě jiného, volbou tématu. 
Jako ověřená se zde jeví témata s motivy týkajícími se obecně lidského 
života (například moje dětství, manželství, rodina, zaměstnání, vý-
znamné události), přírodních dějů (roční období), zájmů (kultura, va-
ření, pěstitelství) atp. Vzhledem k tomu, že je stáří hodně spojeno s ži-
votním bilancováním a současně „ukrýváním se“ do bezpečí vlastních 
vzpomínek, stávají se klíčovými reminiscenčně orientované postupy 
– například „life story“, vyprávění životních příběhů (neboli jednodu-
chá vzpomínka reflektující vlastní minulost po stránce informativní 
a prožitkové) a „life review“, tedy ohlédnutí za vlastním životem spoje-
né s jeho hodnocením (přehodnocením, rekapitulací, vyrovnáním se). 
Oba mohou být zakomponovány do intervencí dramaterapeutického 
charakteru.
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Strukturu každé lekce dramaterapie lze obecně podle Valenty členit 
(Valenta, Müller, 2009): 

•	 Úvod (pozdrav terapeuta se skupinou).
•	 Rozcvička, zahřívací cvičení (warm-up).
•	 Otevření hracího prostoru.
•	 „Nastartování“ hry.
•	 Hlavní část sezení. Tuto část lekce lze uměle rozčlenit na per-

sonifikaci – vstup do rolí, strukturovanou hru v roli, kdy se 
objevuje jedna situace a  jedno téma společné pro skupinu 
jako celek, a  nestrukturovanou hru v  roli, v  níž se pracuje 
s několika situacemi současně, jež mohou mít stejnou emo-
cionální tematickou podobu. V hlavní části sezení lze vyme-
zit následující pole aktivit: improvizace životních traumat či 
zátěžových situací, dramatizace snových symbolů, projektiv-
ní dramatizace s předměty s cílem transparence nevědomých 
obsahů, manifestace vztahových problémů prostřednictvím 
techniky „živých soch“, využití masek k demonstrování roz-
polcených částí Já, inscenování fiktivních příběhů s  cílem 
klientova projektování vlastních nevědomých obsahů spoje-
ných s  prožitým příběhem, dramatizace vnějšího prostředí 
klientů a zkoumání vlivu tohoto prostředí na jejich aktuální 
problémy.

•	 Uzavření sezení. Úplný závěr sezení bývá nejčastěji vyplněn 
rituálem odehrávajícím se v  magickém institutu kruhu, při 
němž dojde k dramatické rekapitulaci sezení (např. lze navá-
zat na úvodní „kouzelnou oponu“, do které se zabalí všechny 
imaginární objekty použité v lekci a opona se společně uzavře 
či zvedne). Závěr nemusí samozřejmě vést k  vyřešení klien-
tových problémů, je to především prostor pro uklidnění, bod 
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přechodu mezi hraním a okamžikem, kdy klient opustí sezení 
a vstoupí do reálného světa a kdy je mu poskytnuto bezpečné 
místo k  tomu, aby vyšel z  role. Tento závěr nemusí být čistě 
kognitivní a verbální (verbální reflexe není nutná a záleží na 
povaze konkrétní skupiny), klienti mohou vyjádřit své pocity 
pohybem, vizuálním symbolem, kresbou atp.

Příklady dramických a dramaterapeutických  
technik a lekcí

1. Obecné dramické a dramaterapeutické techniky

WARM UP

Pro psychomotorické uvolnění, odreagování a  prvotní motivaci 
k práci může sloužit mnoho nejrůznějších technik, jež lze označit jako 
WARM UP. Mezi tyto patří jakékoli činnosti, pomocí nichž lze účast-
níky lekcí „rozehřát“. Je tedy pochopitelné, že jejich výběr nemusí mít 
níže uvedenou podobu.

Gradované pozdravy rukou
Účastníci se pohybují po prostoru a vzájemně si podávají ruce (každý 
s  každým). Toto podávání rukou je v  každém novém kole motivo-
váno jinak – od počátečního nesmělého kontaktu až po vřelé stisky 
dobrých přátel. 

Dotýkaná
Účastníci utvoří dvojice (nejlépe podle předem zvoleného klíče) a po-
tom se pokouší vzájemně dotknout určeného místa na partnerově těle 
(např. zad, paty, ramene atp.), každý se přitom snaží dotyku druhého 
vyhnout.
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MAPOVÁNÍ

Pro systematickou a cílenou kontaktní práci s ostatními členy skupiny 
je důležité mít ujasněn vztah k vlastnímu tělesnému rámci a k  jeho 
dotykovým zónám. Toho lze dosáhnout např. technikami grafického 
či fyzického mapování (případně jejich kombinací). Vhodným do-
plňkem obou je pak některá z relaxací.   

Grafické mapování
Účastníkům jsou rozdány listy se schematicky nakreslenou lidskou 
postavou. K této postavě je připsána legenda určující jednotlivým do-
tykovým zónám příslušnou barvu (zelená – veřejná místa, kterých se 
mohou dotýkat i cizí osoby; modrá – partie těla, kterých se mohou 
dotýkat i cizí osoby, ale je to trochu nepříjemné; žlutá – privátní mís-
ta, kterých se mohou dotýkat jen příbuzní a přátelé; červená – intimní 
místa, kterých se mohou dotýkat jen důvěrně známé osoby). Úkolem 
každého je zamyslet se nad vlastním tělem a  vyjádřit barevně svo-
je aktuální zóny (nejlépe pastelkami). Poté se skupina rozdělí na dvě 
poloviny. Členové jedné skupiny si lehnou na zem do libovolných po-
loh a vedle sebe položí listy s vybarvenými postavami (posléze zavřou 
oči). Členové druhé skupiny je pak navštěvují, seznamují se s  jejich 
kresbami a reagují podle zvážení nejrůznějšími dotyky. Potom dojde 
k výměně rolí.

Před grafickým mapováním doporučujeme zařadit koncentrační 
relaxaci – například polohu v leže na zádech, při níž postupně pro-
cházíme svoje tělo od hlavy k nohám a soustředíme se na jeho jednot-
livé části za pomoci střídání napětí a uvolnění. 

Fyzické mapování
Účastníci vytvoří skupiny (nebo jednu skupinu). Každá skupina za-
ujme kruhové postavení. Do středu kruhu pak vstupují libovolní je-
dinci, podle vlastního uvážení ulehnou na zem (např. na záda, na 
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bok atp.) a zavřou oči. Úkolem ostatních členů rozmístěných v kru-
hu je po jednom vejít a dotýkat se ležícího dobrovolníka na různých 
částech těla. Tento posléze reaguje a  vyjadřuje svoje bezprostřední 
pocity z dotyku. Způsob těchto reakcí by měl být domluven dopředu. 
Vhodná jsou např. jednoslovná vyjádření typu ANO – NE, PŘÍJEM-
NÉ – NEPŘÍJEMNÉ, ale i nonverbální signály (mimické, zvukové, 
tělesné).  

Před fyzickým mapováním doporučujeme zařadit jednoduchou 
masáž v malých skupinkách (kolem 5 až 6 členů). Tuto provádí zby-
tek členů skupinky vždy na jednom dobrovolníkovi ležícím na břiše. 
Při masáži by měla být respektována jeho přání či momentální stav 
a navozována jistá společná harmonie.  

2. Dramaticko-reminiscenční techniky pro seniory
Asociační kolečko
Účastníci se postaví do kruhu. Určená osoba řekne slovo (nejlépe 
takové, které se jí osobně dotýká, s  nímž má osobní zkušenost, 
například vnučka), úkolem souseda napravo je vyslovit to, co se 
mu vybaví jako asociace (například synova dcera). Totéž se pak 
děje dále. Každý, kdo je na řadě, vytvoří asociaci na výpověď, kte-
rá byla vyslovena před ním. Tímto způsobem může proběhnout 
několik kol. Potom dojde k „revizi“. Účastníci vše vracejí zpět, čili 
vyslovují v  opačném pořadí svoje slova s  tím, že si vypomáhají 
prohlášením: „Já jsem řekl synova dcera, protože předchozí řečník 
řekl vnučka.“

Tichá pošta
Je vytvořen kruh, v němž mají všichni zavřené oči (Pozor na kon-
traindikace, případné fobie!), kromě jedince, který zahajuje činnost. 
Ten se postaví čelem ke svému nejbližšímu sousedovi a  vykoná 
s  jeho tělem (spíše částmi těla) několik improvizovaných pohybů. 
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Když jsou pohyby předány, otevírá dotyčná osoba oči a pokusí se 
novou zkušenost co nejpřesněji poslat dál. Celá akce vrcholí buď 
tím, že se zvolený pohybový vzor dostane po kruhu ke svému au-
torovi, nebo tím, že je po oběhnutí kruhu (mnohdy změněný) zase 
vracen zpět a  zrekonstruován do původní podoby (nejlépe již při 
otevřených očích všech). 

Emocionální slovník   
Tato technika představuje důležitý základ pro porozumění vlastním 
emocím, a  to pomocí jejich systematické strukturace a  zpětnova-
zebního upřesňování. Emocionální slovník se vytváří tak, že jeho 
tvůrci (účastníci sezení) zaznamenávají slova (například formou 
brainstormingu), jež vyjadřují jednotlivé emoce (např. láska, štěs-
tí, radost, nenávist, strach, smutek, hrdost, vina, závist, lítost, žár-
livost apod.). Shromažďování těchto slov může být asociováno tře-
ba osobními zážitky (vzpomínkami), staršími fotografiemi, úryvky 
z deníků, novinovými titulky, předměty aj. Důležité přitom je, aby 
se pracovalo s konkrétní zkušeností účastníků. Každá zaznamena-
ná emoce by měla být konfrontována a porovnána s životní historií 
každého z nich. Emocionální slovník je pak vhodný pro další dra-
matické aktivity.

Hudební reminiscence
Účastníkům sezení pustíme (nebo zahrajeme) takovou skladbu 
(píseň), o níž předpokládáme, že ji již znají z vlastní minulosti (ze 
svého mládí). Potom je požádáme, aby se pokusili si vybavit udá-
lost (zážitek), kterou mají s ukázkou spojenu. Toto pak zpracují do 
novinového titulku (měl by být atraktivní, přitažlivý). Jednotlivé 
novinové titulky jsou nabídnuty ostatním (např. formou rolí pou-
ličních prodavačů novin). Jejich úkolem je vybrat si takový, jenž je 
zajímá, přitahuje. Vybrané příběhy si dotyčné dvojice mezi sebou 
vyprávějí. 
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3. Dramaterapeutická lekce: Vytváření improvizačních kompetencí
Cíle lekce: Navození a postupné osvojení jednoho ze základních způ-
sobů vytváření dramaterapeutické improvizace.
Čas: cca 90 minut.
Struktura lekce: 

WARM UP
Chůze na hudbu
Účastníci se pohybují po prostoru podle hudby zvolené terapeutem. 
Její tempo, rytmus a dynamika se v průběhu chůze mění, což má za 
důsledek změnu aktivity zúčastněných.   
Posílání po kruhu
Tato technika má řadu podob. Základem všech je utvoření kruhu 
z participujících, kteří mají za úkol si posílat např. tlesknutí, zvuko-
vý signál, jednoduchý pohyb, zvuk (např. hlasitý výdech) s pohybem 
apod. – a  sice za předpokladu, že postupně dojde ke společnému 
sladění. Velmi efektivní je spojení skupinově předávaného pohybu 
s hudbou. Většinou se začíná od vedoucího lekce, avšak posléze lze 
vedení přepustit jednotlivým členům skupiny.

DÍLČÍ A ŠIRŠÍ IMPROVIZAČNÍ ČINNOSTI
Dílčí činnosti navozují prvotní improvizační dovednosti, ale v bezpe-
čí jednoduchých a strukturovaných cvičení – širší činnosti pak roz-
volňují hlavně časovou dotaci cvičení.
Co to děláš, Karle?
Jedná se o  jednoduché a  zábavné cvičení, při němž účastníci stojí 
v  kruhu. Vedoucí lekce udělá jakýkoli pantomimický pohyb, načež 
se ho jeho soused zeptá: „Co to děláš, Karle?“ (zmíněné jméno není 
pochopitelně podmínkou). Odpovědí mu je pojmenování úplně jiné 
činnosti, než oslovený vykonával. Toto je potom námětem pro další 
pohyb souseda. Ve stejném duchu se pokračuje dál.
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Fázovaný pohyb
Fázovaný pohyb pracuje se střídáním pantomimického nebo volného 
pohybu přerušovaného „štronzem“. Vhodnější je začít volným po-
hybem. Děje se opět v  kruhu a  opět začíná vedoucí lekce, který se 
jakkoli rozpohybuje a posléze znehybní ve štronzu. Tuto „sochu“ nej-
prve co nejpřesněji napodobí soused, který se pak zase rozpohybuje 
a znehybní. I zde se stejně pokračuje dál po kruhu. Variantami cvičení 
mohou být výrazové pohyby, pohyby evokované tematickou hudbou, 
vytváření společného příběhu skupiny atd. Od fázovaného pohybu se 
dobře přechází k volné improvizaci.

VOLNÁ IMPROVIZACE
Volná improvizace je „vlajkovou lodí“ improvizačních kompetencí 
v dramatoterapii. Její nevýhodou je, že vyžaduje jistou vyzrálost uži-
vatelů – pokud ale funguje, terapeutická efektivita je oproti struktu-
rované improvizaci značně vyšší. Volnou improvizací se zabýval např. 
newyorský dramatoterapeut Michael D. Reisman ve svém přístupu 
nazvaném „vývojové proměny“.       

4. Dramická lekce: Doba Rudolfa II.
Jako příklad užití dramiky – vyučovací metody – uvádíme ukázku vý-
uky dějepisu na základní škole praktické. V ní zaznamenáme jenom 
její části týkající se pouze této svébytné didaktické metody. Nutné je 
také předeslat, že podobný systém práce může učitel uplatnit přede-
vším u zkušenějších žáků – tj. žáků průběžně dramaticky pracujících.
Cíle lekce: Jedním z témat dějepisného učiva v osmém ročníku je doba 
Rudolfa II. Hlavním vyučovacím cílem takto tematicky zaměřeného 
procesu je získat poznatky o okolnostech a době panování jedné z vý-
raznějších postav habsburského rodu. Důležitými částmi tématu pak 
zřejmě budou: Rudolfovo zalíbení ve vědách a umění, význam tehdejší 
Prahy jako kulturního centra Evropy a vydání listiny nazvané Majestát.
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Stručná struktura lekce
Za nositele prvotních informací při expozici učiva je možné zvolit 
chlapce (dívku) – vrstevníka žáků. Jedná se o vhodnou roli pro uči-
tele, který se pomocí ní dostává do jiné úrovně postavení vůči svým 
svěřencům (má možnost odstartovat jiný způsob komunikace). Ve 
své roli totiž od žáků vyžaduje hlavně partnerskou pomoc (radu), ne 
povinnost se tématem zabývat.

Chlapec spolužákům sdělí, že objevil deník jakéhosi rabína Löwa, 
s jehož obsahem si neví rady (deník pochopitelně přečte). Deník plný 
neznámých a hlavně neúplných sdělení se stává přitažlivým a  láka-
vým, vlastně jakýmsi startovacím momentem, jenž zabezpečí vtažení 
žáků do učebního procesu (asi nemusíme zdůrazňovat, že text deníku 
by měl být přizpůsoben zájmům a schopnostem daného věku).

Se zaktivizovanými žáky pak může učitel (neopomíjeje divadelní 
konvence a specifika svých svěřenců) naplňovat vyučovací cíl za po-
moci nejrůznějších technik, například: děti – významní umělci – tvo-
ří svá klíčová díla, děti – dobový lid – dávají dohromady nejcennější 
sbírku uměleckých předmětů v Evropě, děti – alchymisté a hvězdo-
pravci – ovlivňují život v 16. století, děti simulují a porovnávají život 
v Praze současné a v Praze za vlády Rudolfa II. apod. Vrcholem celého 
vyučovacího procesu by pak mělo být spravedlivé vypořádání katolí-
ků s nekatolíky sepsáním Majestátu.
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Model Embodiment-Projection-Role pro 
emoční, sociální a dramatický vývoj dětí 
a mládeže

Sue Emmy Jennings

Úvod

Existují dvě vzájemně propojená vývojová paradigmata: ‚neuro-dra-
matická hra‘ (Neuro-Dramatic-Play, NPD) a  ‚Embodiment-Proje-
ction-Role‘ (EPR), která tvoří jádro tvůrčí skupinové práce s dětmi. 
Podobně jako řetězce DNA, NDP a EPR vytvářejí vlnky a víry ve způ-
sobu, jakým přemýšlíme o procesu tvůrčí hry a jak jej aplikujeme při 
práci se skupinami i jednotlivci. Důraz je při nich kladen především 
na hru a její zásadní přínos pro zdraví dětí (Bruner et al., 1985, Sut-
ton-Smith, 2001). 

Tato kapitola se zabývá jak základní teorií a aplikací NDP a EPR 
ve skupinové práci, tak tím, jak mohou být oba modely využity pro 
sociální a emoční růst, zvláště u dětí, které mají potíže s komunikací 
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a chováním. Je pravděpodobné, že mnoho těchto dětí bude mít po-
tíže se vztahovou vazbou, ale je třeba také říct, že tato kapitola není 
o klinické terapii; pojednává o terapeutické facilitaci tvůrčí skupino-
vé práce pro rozvoj osobních a sociálních silných stránek osobnosti 
dítěte.

Modely NDP a EPR jsou ‚čistě objektivní‘: nejsou založeny na kon-
krétní škole vycházející z určité psychologické teorie ani na terapeu-
tickém modelu. Jelikož vycházejí z detailního pozorování, mohou být 
integrovány do jakéhokoli psychologického modelu nebo terapeutic-
ké nebo vzdělávací praxe. Nicméně je také třeba říct, že vývoj v po-
zitivní psychologii (Seligman, 2002) neustále ovlivňuje NDP a EPR, 
zvláště v tom, že klade důraz na to, co jsou děti schopné dělat, a nikoli 
na jejich deficity.

Popis paradigmat Neuro-Dramatic-Play (NDP) 
a Embodiment-Projection-Role (EPR)

Neuro-dramatická hra je nejranější vývojový stupeň v embodimentu, 
který začíná u  miminek od 6. měsíce před narozením a  pokračuje 
do 6 měsíců po narození. Je charakterizována ‚senzorickou, rytmic-
kou a dramatickou hrou‘ a ovlivňuje růst zdravých vztahových vazeb 
(Jennings, 2011). Je to expanze fáze embodimentu, která začíná při 
porodu a pokračuje do 13 měsíců, což je nejvýznamnější růstové ob-
dobí u dětí. Tělo je sídlem fyzické pohody, senzorické hry a  tvůrčí 
exprese. Tyto měsíce mají největší vliv na propojení mozku a těla.

Embodiment-Projection-Role (EPR) je vývojové paradigma, které 
unikátním způsobem sleduje vývoj dramatické hry od narození do 
7 let. Na základě dlouhodobých pozorování miminek a malých dětí 
i těhotných žen nám ukazuje paralelní vývoj spolu s jinými vývojo-
vými procesy, jako je proces fyzický, kognitivní, emoční a sociální.
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NDP a EPR mapují ‚dramatický vývoj‘ dětí, který je základem toho, 
že je dítě schopno vstoupit do světa představivosti a  symbolů, svě-
ta rituální a dramatické hry a dramatu. Raná vztahová vazba mezi 
matkou a miminkem má silný dramatický komponent díky hravosti 
a ‚výměně rolí‘. Dokonce i v těhotenství si matka vytváří dramatický 
vztah se svým nenarozeným dítětem.

Kompetence v NDP a EPR jsou pro zrání dítěte nezbytné, protože:
•	 vytvářejí jádro vztahové vazby mezi matkou a dítětem,
•	 tvoří základ pro vývoj identity a nezávislosti,
•	 vytvářejí ‚dramatizované tělo‘, tj. tělo, které umí tvořit,
•	 posilují a dále rozvíjejí představivost,
•	 přispívají k odolnosti dítěte pomocí ‚rituálu a rizika‘,
•	 umožňují dítěti přiměřeně přecházet z ‚každodenní reality’ do 

‚dramatické reality’ a zpět (Jennings, 1990),
•	 usnadňují řešení problémů a konfliktů,
•	 poskytují hraní rolí a dramatickou hru, které zase vytvářejí fle-

xibilitu,
•	 poskytují dítěti zkušenosti a rozvíjejí dovednosti k tomu, aby 

bylo součástí sociálního světa.
Model Embodiment-Projection-Role poskytuje markery životních 

změn, které jsou ritualizovány prostřednictvím hry a  dramatu od 
jedné fáze k druhé.  

Neuro-dramatická hra a embodiment
V průběhu fáze embodimentu vidíme, jak se rané zážitky dítěte pro-
jevují v těle a jsou vyjadřovány především prostřednictvím tělesných 
pohybů a smyslů. Dítě si rozvíjí jistotu a důvěru (Erikson, 1965, 1995) 
skrze ranou fyzickou vazbu NDP: senzorickou, rytmickou a drama-
tickou hravost, které pak plynou do uvolněného, naladěného vztahu. 
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Skrze tyto ztělesněné zážitky miminko navazuje interaktivní komu-
nikaci prostřednictvím hmatu a zvuku a rytmického, rituálního opa-
kování. 

Tyto aktivity zaměřené na tělo jsou nezbytné pro vývoj ‚tělesné-
ho já‘: nemůžeme mít tělesné sebepojetí, dokud nemáme tělesné já 
(Jennings, 1998). Dítě potřebuje být schopno ‚žít‘ ve svém těle, které 
vyrůstá ze stavu, kdy je bezpečnou součástí těla matky. Vývoj jde 
od stavu bytí uvnitř matky k  blízkému napojení na matku a  dále 
k  postupnému osamostatňování se, s  příležitostí obnovit fyzický 
kontakt, když je to potřeba nebo když má dítě strach. To u dítěte 
vytváří jistotu v tom, aby zkusilo chodit a získalo sebejistotu při po-
hybu v prostoru. Tento vývoj lze také popsat jako tři kruhy vztahové 
vazby: kruh uvnitř lůna, kruh v matčině náruči, symbolický kruh, 
kdy matka ‚drží‘ dítě ve svém vědomí a je naladěna na změny jeho 
nálad a potřeb. 

Konflikt nebo ohrožení vznikají, pokud uděláme v životě rozhod-
nutí, které nevychází z naší vlastní volby, ale vychází z tlaku a očeká-
vání druhých.

Embodiment
Většina našich raných fyzických a tělesných zkušeností vychází z blíz-
kosti druhých: obvykle našich matek nebo pečujících osob (dále budu 
užívat slovo matka v obecném smyslu osoby, která o nás pečuje).

Jsme kolébáni a houpáni, když spolupracujeme s rytmickým kolé-
báním a zpěvem. Miminka reagují a matky jim poskytují odezvu a je 
zde patrný spolupracující přístup k fyzickému projevu. Již sám pohyb 
na sebe bere určité vlastnosti rituálu/rizika: na jedné straně jsme ri-
tualizovali houpavý pohyb a na druhé straně radostí skáčeme. Rituál 
a riziko jsou dva komponenty rané fyzické hry: děti se cítí bezpečně, 
když jsou chovány a zahalovány na straně jedné, ale naopak si užívají 
vzrušení z ‚nebezpečí‘ (Jennings, 1998).
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O svém těle se učím tak, že jsem v tělesném kontaktu s někým ji-
ným, takže jsem ‚mimeticky zapojen‘ (Wilshire, 1983, kapitoly 3 a 4).  

Tělo je základním prostředkem pro učení (Jennings, 1990) 
a všechno ostatní učení je druhořadé ve vztahu k tomu, co se člověk 
naučí nejprve skrze tělo. Proto děti s tělesným traumatem potřebují 
více fyzické hry, aby si mohly znovu vybudovat zdravé a sebevědo-
mé tělo.

Vývoj embodimentu u dítěte může být narušen následujícím způ-
sobem (Jennings, 1999):

•	 když je dítě ‚příliš drženo‘: dítě, které je příliš chráněno, je pří-
liš závislé; jde o stav stálého zajištění a rozmazanosti tělesných 
hranic; dítě je vždy fyzicky ‚s‘ matkou a nikdy není separováno 
nebo není ‚proti‘ ní (Sherborne, 1990, 2001);

•	 když je dítě ‚nedostatečně drženo‘: u dítěte, které je na dlouhé 
časové úseky ponecháno v izolaci, se rozvine místo autonomie 
úzkost, je nedůvěřivé a často zmatené, co se týče těla a prosto-
rových hranic;

•	 zasažení fyzickým nebo sexuálním zneužíváním: tělesné hra-
nice dítěte jsou narušeny, což přináší trauma a  zmatek; čas-
to zde vidíme strach a úzkost a buďto vyhýbání se fyzickému 
kontaktu, nebo nepřiměřenou fyzickou zuřivost či neohrani-
čené doteky.

Mnozí terapeuti velmi zvažují používání embodimentu ve své 
práci, a to jak kvůli možným traumatickým zážitkům dítěte (nebo 
terapeuta) v minulosti, tak kvůli všudypřítomnému strachu z ne-
pochopení doteku a z možných žalob. Existuje několik řešení; prá-
ce ve skupinách a skupinový pohyb jsou velmi dobré pro sociální 
rozvoj. 
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Techniky neuro-dramatické hry (viz Jennings, 2011, 2012, 2013): 
•	 vhodná masáž horní části zad a ramen nebo rukou,
•	 houpání v párech: píseň ‚Row, Row, Row the Boat‘,
•	 foukání bublin a jejich chytání,
•	 hra s prstovými barvami, pískem a vodou, u které se děti hod-

ně umažou,
•	 rytmické bubnování a ozvěna,
•	 vytleskávání písní se slovy a pohyby,
•	 dramatické hry: stop start, zdravé zápasení (Sherborne, 1990, 

2001).

Techniky embodimentu (Sherborne, 1990, 2001, Jennings, 1995, 
1998, 1999):

•	 výrazné pohyby celého těla,
•	 jemné pohyby různých částí těla,
•	 senzorické pohyby zahrnující textury, zvuky, chuť, čich a zrak,
•	 písničkové hry, které pojmenovávají ruce, nohy, oči, nos atd.,
•	 rytmický pohyb a tanec,
•	 hra na rvačku,
•	 tvůrčí nápady, kdy se pohybujeme jako příšery, mimozemšťa-

ni, myši...,
•	 příběhy se zvuky a pohyby.

Změna od fáze embodimentu k projektivní fázi je dobou přechodu, 
která je také markerem, u kterého Winnicott (1974) mluví o ‚přecho-
dovém objektu‘. Tento objekt může být kus látky nebo plyšová hračka: 
je důležitá jak textura, tak vůně, protože jsou stále spojeny se sen-
zorickou zkušeností dítěte. Obvykle je považován za první symbol, 
který pro dítě představuje nepřítomnou matku. Přechodový objekt 
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je jak rituální, tak tvůrčí; je to paradox, protože musí zůstat stejný, 
ale také se může měnit a být ‚maskou‘, za kterou se dá schovat, nebo 
pokrývkou pro panenku. Přechodový objekt je často ‚pojmenován‘ 
a může být i špinavý.

Projekce:
Během projektivní fáze (13 měsíců – 3 roky) dítě reaguje na svět 
mimo své tělo a  na věci mimo své tělo. Reakce dítěte mohou být 
fyzické, například když si hraje s prstovou barvou, ale podstatné je 
v  této fázi vývoje to, že barva je látka mimo hranice těla. Tak jako 
přechodový objekt posouvá dítě od embodimentu k  projektivní fázi, 
patlací hra začíná jako senzorická hra založená na embodimentu 
a pokračuje jako uspořádanější a řízená projektivní činnost.

S  vývojem projektivní fáze děti nejen navazují vztah s  různými 
objekty a  látkami, ale také je dávají dohromady v  různých tvarech 
a konstelacích. Je to takové potěšení, stavět si z kostek a potom je zase 
zbořit! Věci jsou vkládány do jiných věcí, jako když Pú dal Ijáčkovi 
k narozeninám ‚užitečnou nádobu, do které se dají dávat věci‘ (Milne, 
1928, 1992). Existuje široká paleta uměleckých činností, malování, 
lepení a vybarvování. Děti objevují vlastní vznikající řád. Brzy vidí-
me častější používání příběhů prostřednictvím objektů, jako je do-
meček pro panenky nebo malé hračky.  

Jak se děti více a více vyvíjejí do projektivní fáze, všímáme si, že se 
posunují od průzkumné hry, kdy věci ochutnávají a zkoušejí, k struk-
turovanější a organizovanější hře s objekty a také častěji k dramatické 
hře s  příběhy. Ačkoli existují tyto varianty, je to stále projektovaná 
hra: tj. je to hra mimo tělo a objekty při ní mají své role a významy.

Aniž bychom chtěli tuto problematiku dělat složitější, mohli by-
chom říci, že projektivní fáze má v sobě fáze EPR, jak jsou popsány 
níže. Avšak při bližším zkoumání je jasné, že všechny tyto aktivity 
jsou projektivní.
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•	 Embodiment – dítě smyslově zkoumá média, jako při hře 
s prstovými barvami a vodou;

•	 Projekce – ‚čistá‘ projekce, dítě staví z kostek, vytváří vzorce, 
maluje pastelkami obrázky, vytváří koláže;

•	 Role – dítě vypráví pohádky s domečkem pro panenky nebo 
vytváří scénky se zvířátky (sochání).

Užitečné projektivní techniky (viz Astell-Burt, 2001, Cattanach, 
1994, Jennings, 2004, 2005, 2011, 2012, Jennings and Minde, 1993, 
Oaklander, 1978, Smith, 2012):

•	 hra s přírodními materiály: kamínky, kůra, větvičky, listy,
•	 hra s ‚harampádím‘ z bazarů a recyklování,
•	 hra s materiály: písek, voda, prstové barvy, hlína, plastelína,
•	 hra s obrázky: pastelky, barvy, kreslení, koláže z různých mate-

riálů,
•	 hra s kostkami a figurkami: vzory, konstrukce, ‚všechno padá‘,
•	 hra s hračkami: příběhy s tácem s pískem, sochání,
•	 hra se scénkami: domeček pro panenky, výroba loutek.

Děti mohou být vedeny k  tomu, aby tvořily z různých materiálů, 
a pracovníci mohou tvořit zároveň, aby dítě nemělo pocit, že ho ně-
kdo kontroluje. Děti mohou tvořit také společně nějakou uměleckou 
stavbu, doupě nebo domeček, takže staví společným úsilím. Děti se 
tak naučí tvůrčí spolupráci.

Přechod z projektivní fáze
Ke konci projektivní fáze můžeme pozorovat, že dětská hra začíná 
být stále více ‚dramatická‘, kdy dítě sehrává příběhy a scénky z nově 
vytvořených příběhů nebo z příběhů, které už existují. Děti si vyvíje-
jí vlastní narativní struktury, příběhy, které mají začátek, prostředek 
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a konec. Také zlepšují svou schopnost ‚volné hry‘, kterou by dospělí 
nazvali improvizací, kdy začnou nějakým tématem nebo předmě-
tem a nějak je dál rozvíjejí. Tomuto procesu se dá také říkat ‚proud 
vědomí‘, který se může později vyvinout do narativní struktury, ale 
je to kvalita a dovednost, která je coby dovednost pro život neoce-
nitelná.  

Během tohoto přechodu můžeme pozorovat, že děti se stávají 
vlastními režiséry i  režiséry druhých, kdy organizují ‚akce‘ a vy-
tvářejí hry, ve kterých jak hrají, tak je režírují. Často si k  tomu 
berou symboly moci jako hole, kouzelné hůlky nebo speciální uni-
formy či kostýmy. Dokážou existovat odděleně se svou kreativitou 
a také být součástí dvojice nebo malé skupiny. Nakonec dítě začne 
přijímat role, někdy i několik rolí v jedné scéně, a můžeme pozo-
rovat nástup fáze rolí. Scéna nebo role se vyvíjí ve smyslu‚ co je 
správné‘ např.: ‚tohle maminky nedělají‘ nebo ‚příšery chodí tak-
hle‘. Nejenže hrají role, ale také režírují a čím dál více si uvědomují 
výpravu a scénu.  

Role: 
‚Učím se o sobě a o ostatních tím, že na sebe beru cizí role‘ (Berg, 
1998, Jennings, 1990, 1998, 2011, 2012, 2013, Landy, 1993, Mea-
dová, 1934, Perrow, 2012, Smilansky, 1968, Swale, 2009, Wilshire, 
1982).

Dramatická hra neboli fáze rolí je kulminací hlavních fází NDP/
EPR a obvykle je dovršena kolem 7 let věku. V ‚dramatu‘ dětí tohoto 
věku vidíme rozdíl oproti ‚dramatické hře‘ v předchozím období. Ve 
fázi rolí děti přijímají role v   příbězích z  textů nebo v  improvizaci, 
s facilitátorem a jinými věcmi, jako jsou židle pokryté látkou, velké 
hračky atd., které na sebe v rámci scény také mohou brát role. Děti 
mohou vyrábět a nosit masky; ty by měly patřit k povinnému vyba-
vení každého pracovníka. 
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Před koncem terapeutického sezení je nezbytné, aby postava 
a  scéna, a  dokonce i  prostor ‚vystoupily z  role‘ (Jennings, 1990). 
Dítě musí mít naprosto jasno v  tom, co patří do dramatické re-
ality příběhu nebo hry a  co patří do každodenní reality světa 
dítěte.  

Pamatujte, že „…v  dramatu je vše možné a  dramatická hra nám 
umožňuje dělat věci, které by v každodenním životě nebyly přípustné 
ani vhodné“ (Jennings, 2002).

„Meadová řekla, že my oba ve skutečnosti cítíme nějakou bolest, 
když bolest předstíráme. Když ječíš, jako kdybys byl vystrašený, začneš 
se bát. Když pláčeš, začneš být smutný. Když s někým tančíš, zamilu-
ješ se. Když přijmeš roli ve hře, můžeš se stát člověkem, kterého hra-
ješ. Hra dětí je plná této nádherné samočinně vznikající expresivity.“ 
(Berg, 1998)

Je důležité, aby děti měly příležitost hrát ‚distancované‘ role, tj. role, 
které jsou v příbězích a hrách: paradoxní je, že dítě se tak pravděpo-
dobněji přiblíží vlastní zkušenosti, než když má zahrát svou konkrét-
ní momentální situaci. To je paradox dramatu: „přibližuji se tím, že 
se více distancuji“ (Jennings, 1998). Toto je nejtěžší věc, kterou musí 
terapeut zvládnout, protože všichni chceme vědět, ‚co se děje‘. Vy-
mysleli jsme si interpretaci, abychom věci vysvětlili a pravděpodobně 
abychom snížili vlastní úzkost. Na jiné úrovni ‚víme‘, co se děje, a děti 
to vědí zcela jistě. Možná se musíme naučit snášet ‚nevědění‘, „aby-
chom zůstali u chaosu a umožnili významu, aby se vynořil“ (Jennings, 
1993).

Užitečné techniky pro role a  příběhy (Chesner, 1995, Cattanch, 
1997, Jennings, 1990, 1998, 1999, 2010, 2011, 2012, McFarlane, 2005, 
Slade, 1954, 1997, Spolin, 1986, Stagnitti a Cooper, 2009):

•	 použít velké krabice a kusy látky, aby děti mohly rozvíjet vlast-
ní nápady,
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•	 použít jednoduché role s  jediným pocitem: naštvaný člověk, 
smutný člověk, a třeba i nakreslit tváře takových lidí,

•	 vytvořit si zvířecí postavy, které interagují,
•	 použít oblíbené pohádky, které společně sehrajeme,
•	 použít krabici plnou kostýmů, aby se z nich vynořil dramatizo-

vaný příběh,
•	 použít masku jako východisko příběhu,
•	 použít nápady, které vznikly během projektivní hry.

Horleyová (1998) provedla rozsáhlý výzkum s  použitím EPR 
metody s  cílem identifikovat děti, které jsou ‚nehráči‘. Říká, že 
dramatická hra je „situace, kde se hraní rolí stává komplexnějším 
a zahrnuje převleky, vymýšlení dialogů a vytváření prostředí, ve kte-
rých jsou hrány různé role. Scény a příběhy jsou ztvárňovány spo-
lu s kamarády, ačkoli mohou nastat situace, kdy si dítě dramaticky 
hraje samo“.

Děti jako by plně integrovaly embodiment, projekci a roli, zatím-
co vytvářejí hry s pohybem, zvuky, kostýmy a rekvizitami a různý-
mi postavami. Obvykle jsou tyto tři fáze – E, P a R – dovršeny do 
7 let věku. Vývoj však zde nekončí. Lidé nadále procházejí těmito 
fázemi ve vývoji předpubertálním a během puberty, ne nutně vždy 
v sekvenci EPR. Nicméně s nimi experimentují, zkoušejí a testují 
je v průběhu rozvoje své identity. Nakonec se jako dospělí rozho-
dujeme na základě fáze, která u nás převažuje, a obvykle si vybí-
ráme práci a koníčky, které jsou zaměřeny buď na Embodiment, 
nebo na Projekci, nebo na Roli. Pokud se v životě rozhodneme pro 
něco, co se nezakládá na naší vlastní volbě, ale vychází to z tlaku 
a očekávání druhých, může vzniknout konflikt nebo utrpení. 
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Neuro-Dramatic-Play a Embodiment-Projection-
Role v praxi

Bylo by snadné se domnívat, že teď, když máme zdůvodnění, po-
psaný vývoj a  různé techniky, prostě půjdeme a  proces spustíme. 
Nicméně musíme přemýšlet o samotném procesu facilitace skupi-
nové práce s dětmi. Není otázka na to, jak sestavit program, spíše 
otázkou, jak poskytnout ten správný kontext a prostředí, které bude 
podporovat kreativitu a spontaneitu? Co děti potřebují k tomu, aby 
se jim dobře dařilo?

Děti potřebují bezpečnou strukturu s  ‚ukazateli‘, aby se mohla 
rozvíjet jejich kreativita, jak vlastní, tak ve spolupráci s ostatními. 
Základní sociální dovednosti s  dvojicemi, malými a  velkými sku-
pinami se lze naučit a  cvičit prostřednictvím kreativní skupinové 
práce. Například naplánovat cestu kouzelným lesem vyžaduje or-
ganizovanost, rozhodování, řízení, dovednosti v rolích, pozorování, 
ostražitost... Všechny tyto aktivity vytvářejí děti (nebo mladí lidé) 
samy v rámci struktury, kterou poskytne skupinový facilitátor nebo 
terapeut.

Filozofie této práce spočívá v posílení dětí, což znamená umož-
nit jim rozvíjet se ve vlastním tempu a ve vlastním rytmu. Děti se 
obvykle samy regulují ve vývojových sekvencích, aniž by musely 
být řízeny. Děti a mladí lidé s  opožděným vývojem často potřebují 
vývoj dohnat prostřednictvím NDP/EPR fází. K úkolu skupinové-
ho facilitátora patří mít k  dispozici materiály, které jsou vhodné 
pro daný věk. Například dospívající mohou mít pocit, že malování 
prstovými barvami je pro malé děti, přitom jim však nevadí, že 
se dokážou umazat při modelování z  hlíny! Budou sice odmítat 
pohádky, ale obvykle budou znát postavy z ‚Teorie velkého třesku‘ 
(Jennings, 2013). Tyto postavy jsou podivíni, kteří zápasí se svý-
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mi sociálními dovednostmi, díky čemuž představují ideální vzo-
ry, které mohou mladí lidé zkoumat. Náctiletí se budou vyhýbat 
čemukoli, kvůli čemu by vypadali dětinsky nebo hloupě. Je proto 
důležité mít bohatou zásobu materiálů, které lze přizpůsobit mno-
ha situacím v rámci EPR (Jennings, 2004). Do takového portfolia 
patří:

•	 široká paleta rozehřívacích aktivit a dramatických her;
•	 nápady na fyzické aktivity, včetně senzorické hry a hry, u které 

se děti umažou;
•	 příklady rytmické hry a použití bubnování a tleskání;
•	 materiály pro různé výtvarné činnosti, včetně pracovních listů, 

nápadů na koláže (a vhodné výtvarné materiály);
•	 příběhy: mýty a pohádky, terapeutické příběhy, kreativní ná-

pady na vizualizaci, básně a rapové písně (Jennings, 2005);
•	 dramatické nápady a témata: z příběhů, z každodenního živo-

ta, z televize (Spolin, 1986, Swale, 2009, Jennings, 2013).

Materiály:
Musejí být k  dispozici společně s  vhodným prostorem, kde se děti 
mohou pohybovat, pohodlně sedět na podlaze, hrát si a patlat a dělat 
hluk!

Doporučené vybavení:
Recyklované materiály (co nejvíce): krabice velké i  malé, barevné 
obaly, vlna a provázky, noviny a časopisy, kousky látek; bublifuk; pas-
telky, barvy a  štětce; lepidlo, nůžky, sešívačka; mouka a voda nebo 
hlína nebo plastelína; nálepky na výrobu loutek (Jennings, 2006); 
jednoduché kostýmy (velké množství různých klobouků a čepic, šát-
ky, pláště, šály, opasky a velké kusy látek).
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Facilitační dovednosti pro kreativní skupinovou 
práci

Příprava

Nábor účastníků: budou z okolí nebo z místní školky nebo základní 
školy, případně to budou děti přátel (ne příbuzných)? Rodiče nebo 
právní zástupci musí dát písemný souhlas, jakmile pochopí cíle tera-
peutického sezení, a rozhodnout se, jestli chtějí, aby byly jejich děti 
fotografovány (jinak lze reprodukovat pouze jejich práce).
Rozhodnutí o účastnících: je důležité mít jasno, kdo se bude účast-
nit skupiny: pokud je facilitátor jeden, mělo by být ve skupině maxi-
málně 8 dětí, pokud jsou facilitátoři dva, může jich být až 12. Nicmé-
ně tento počet se bude měnit podle věku (čím menší děti, tím menší 
skupina) a  podle schopnosti soustředění se a  rozsahu pozornosti, 
podle vážnosti poruch autistického spektra nebo podle druhu a míry 
opoždění vývoje. Do 8 let věku jsou možné smíšené skupiny, později 
pracujte už jen s chlapci, nebo s dívkami.

Záznamy o terapeutickém sezení:

Vytvořte si záznamové listy s těmito údaji: jména/iniciály, kde při 
každém sezení odškrtnete docházku; čas, datum a číslo sezení; cíle 
sezení, materiály, co se dělo, ukončovací techniky; jakékoli záležitos-
ti, které vzbuzují starost (navrhnout potřebné kroky); osobní reflexe 
a myšlenky pro další sezení.

Pokyny
Smlouva: s každou skupinou je třeba udělat dohodu, která bude za-
hrnovat základní pravidla: nikdo nebude fyzicky ani slovně napadán; 
nebude se rozbíjet nebo ničit vybavení; práce každého bude respek-
tována: výrobky i nápady, kterými každý přispěje; každý se učí po-
slouchat, co říkají ostatní, a přispívat během činnosti svými návrhy. 
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Rozehřívací aktivity: cvičení a  hry pro zaměření fyzické energie, 
podporu spolupráce a  rozvoj mentálních strategií; například hra 
‚Kuba řekl‘, ‚řetězová honička‘, ‚rybičky a rybáři‘ aj.
Ani hnout: zavolejte ‚ani hnout‘, aby se všichni zastavili a poslechli 
si nové pokyny, anebo pro zklidnění energie, která se začíná vymykat 
kontrole!
Struktura: terapeutické sezení má začátek, prostředek a konec (smě-
řující k uzavření); začátek je rozehřívací, uvedení pohádky nebo té-
matu; prostřední část je část, ve které se odehrává hlavní činnost; ko-
nec je pro zklidnění, reflexi, sdílení a uzavření. Jedna aktivita musí 
vést k  další, nesmí se však jednat o  sérii vzájemně nesouvisejících 
cvičení (viz příklad sezení níže).
Pokyny: základní pravidla musejí být přesná a  jasná, stejně jako 
čas začátku a konce (viz výše). Je vhodné používat motivační otáz-
ky, jako např.: ‚Už jste někdy přemýšleli o tom...‘ (Kdo nebo co žije 
v lese? Máme nějaké místní příběhy a legendy? Co je na druhé straně 
duhy?); nebo ‚Zajímalo by mě, co...‘ (Co by se stalo, kdyby se na pláži 
našel poklad? Co byste mohli najít pod leknínovým listem v rybníce? 
Kam by jel školní autobus, kdyby najednou jel jinou cestou?)

Struktura terapeutického sezení NDP/EPR:

•	 Série sezení se může zaměřit na základní senzorickou, rytmic-
kou a dramatickou hru, která poskytuje základ pro navázání 
zdravých vztahových vazeb v průběhu kreativního hraní. 

•	 Jediné sezení může zahrnovat celou sekvenci embodiment – 
projekce – role (srov. sezení s tématem duhy, viz níže).

•	 Série sezení může projít sekvencí EPR: první sezení bude za-
měřeno na embodiment, prostřední sezení na projekci, závě-
rečné na role.
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•	 Vývoj od jedné fáze k další nastává, když je skupina připravena 
postoupit dál. Některé skupiny mohou zůstávat ve fázi embo-
dimentu, dokud si nevybudují dosti sebedůvěry a „uzemnění“ 
k tomu, aby se pohnuly dál.

Vzorové terapeutické sezení č. 1 (může být první 
v sérii), vychází z tématu

Téma: Duha

Odůvodnění: poskytnout téma, které většina dětí zná a které umož-
ňuje imaginativní reakce na obrázky a příběhy.

Materiál: různobarevné šátky, pruhy šifonu; barvy, pastelky; pracov-
ní listy; ‚Duhová ryba‘ – kniha od Marcuse Pfistera ‚Rainbow Fish 
to the Rescue‘ (existují i prstové loutky a hry); jednoduché převleky; 
staré rukavice v bledých barvách.

Účastníci: 6 chlapců a dívek ve věku 5 – 6 let ze školní družiny.

Cíle: stimulovat nápady, rozvíjet kreativitu a poskytovat zábavu.

Celkový plán:

Embodiment: Rozehřívací aktivity mohou zahrnovat masáž zad ve 
formě ‚mapy počasí‘ (Jennings, 2005), která končí duhou; duhové po-
hyby pažemi; šátky nebo pruhy šifonu v mnoha barvách lze využít při 
tanci a pohybu.

Vybízejte děti, aby přispěly svým nápadem a aby se tak zapojily do akti-
vity: Žije někdo na duze? Co můžeme najít na druhé straně? Zná někdo 
nějakou písničku o duze? (Vždy přijímejte všechny nápady a hledejte 
způsoby, jak je využít v  pohybu a hře.) 
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Projekce: Každý si může namalovat vlastní duhu nebo ji vymodelo-
vat z  plastelíny, případně je možné vytvořit skupinovou malbu.

Role: Příběh o duze lze sehrát jako hru v rolích nebo prostřednictvím 
série ‚živých obrazů‘ – statických obrazů vytvořených těly; může to 
být příběh již existující nebo ho může vymyslet skupina. Lze vytvořit 
duhové prstové loutky z ustřižených prstů z rukavic, které se poma-
lují duhovými proužky.

Pokud je toto téma součástí série 6 terapeutických sezení, mohou 
se sezení 1. – 2. zaměřit na embodiment: mohou obsahovat senzo-
rickou hru s duhovými bublinami, pohybem, tancem, látkami a čte-
ním pohádky o Duhové rybě; sezení 3. – 4. je pak možno zaměřit na 
projekci, může zahrnovat malování duhy, duhové ryby (otázky jako 
Jaké jiné zvíře může mít duhové barvy?); sezení 5.– 6., role, může být 
zaměřeno na hraní příběhu o duze nebo vyrábění duhových loutek 
a vytváření příběhu.

Vzorové sezení č. 2 (může být součástí série),  
vychází z pohádkového příběhu

Pohádka: Tři medvědi

Odůvodnění: Použít známou pohádku pro kreativní zkoumání a zá-
bavu.

Materiál: pohádka, recyklovaný materiál (pro stavění domečků), 
materiály ke kreslení a malování, převleky.

Účastníci:  6 dětí ve věku 4 – 5 let 

Cíle: Stavět na existující pohádce, podpořit individuální variace a re-
akce; rozvíjet emoční inteligenci.
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Celkový plán:

Nápady k diskusi a zahájení: Například pohádku přečíst nebo se na 
začátku zeptat, kdo už pohádku někdy slyšel. Kdo se umí pohybovat 
jako nějaká postava z té pohádky? Jaké pocity v pohádce ve vás po-
hádka vyvolává?  A tak dále a tak dále.

Je zde velký prostor pro senzorickou integraci: zvuky, textury 
a  vůně lesa; chuť horké a  studené kaše (nebo v  některých verzích 
sladké a slané); barvy v domě, textura srsti, oblečení holčičky.  

Členové skupiny mohou zkoumat a  rozvíjet smysly a  vyjadřovat 
různé pocity. Povzbuzujeme je, aby vyjádřili např. to, jak by se med-
vědi cítili, kdyby někdo ochutnal jejich kaši. Nebo jak by se cítila ta 
holčička, kdyby se probudila a uviděla medvědy. A nenápadně se ze-
ptáme hned na začátku, jak se holčička cítila, když šla nakouknout 
do medvědího domku, poté, co viděla, jak odcházejí na procházku.  

Podle rčení ‚nevysvětluj, ukaž mi to‘ mohou děti rozvíjet své nápa-
dy, třeba ve dvojicích. Je důležité, aby byl přijat příspěvek každého 
dítěte (protože základní pravidla nesmějí dovolovat shazování, kriti-
ku a výsměch).

Možná struktura: (po diskusi)

Rozehřívací aktivity: chodit jako medvěd, který se pohybuje lesem; 
napodobování medvěda; sladké a  slané věci k  ochutnávání (pozor 
na alergie; potřebujete svolení rodičů); různé textilie k ohmatávání; 
předvádění různých emocí, které prožívá Mášenka a medvědi – ve 
dvojicích.
Projekce: vytvořit doupě nebo dům z krabic a recyklovaných materi-
álů nebo namalovat skupinový obrázek lesa nebo vybarvovat obrázky 
tří medvědů.



Model Embodiment-Projection-Role | 55

Role: scénky z  pohádky ztvárnit prostřednictvím hraní rolí nebo 
živých obrazů (jako část série, sezení 1. – 2., embodiment, mohou 
zkoumat rozdíly mezi pohyby medvědů a dětí; kontrastní chutě, veli-
kosti, textury; sezení 3. – 4., projekce, mohou být zaměřeny na stavě-
ní lesního domku, kreslení obrázků medvědů, vybarvování obrázků; 
sezení 5. – 6., role, mohou vytvářet a předvádět scénky z pohádky 
formou enactment, nebo role play.

Hodnocení:

Je důležité, aby děti, jakkoli jsou malé, byly povzbuzovány k  tomu, 
aby každé terapeutické sezení zhodnotily. Je možné i vhodné vytvořit 
hodnotící list se seznamem aktivit; ten vyplní každé dítě na konci 
každého terapeutického sezení (v případě potřeby vzhledem k věku 
je možné používat smajlíky).

Hodnocení facilitátora zahrnuje: míru zapojení skupiny; zapojení 
jednotlivců do tématu/příběhu a do jednotlivých cvičení; osobní re-
flexi pocitů a dovedností; změny, které je možné příště udělat; míru 
flexibility, nakolik umožníme dětem, aby aktivity samy vedly, místo 
aby byly vedeny.  

Facilitace skupinové práce:

Facilitační skupinová práce znamená umožnit, aby se děti vyjadřo-
valy spontánně, nikoli se snažit vše řídit. Jako možný přechod od 
činností embodimentu (navrhovaných výše) můžeme místo přímé-
ho pokynu, aby děti např. kreslily, zvolit jinou jinou formu k  po-
vzbuzení jejich kreativity, např.: ‚Zajímalo by mě, jestli se ta po-
hádka dá vyprávět i  jinak.‘ Určitě navrhnou kreslení, loutky nebo 
drama... Kreslení, malování nebo modelování bude vývojově vyplý-
vat ze senzorické hry a pohybu. To pravděpodobně povede k  práci 
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s loutkami a dramatické práci. Kreativita v tomto kontextu zname-
ná, že jsou děti schopné zkoumat, beze strachu ze selhání, různé ná-
pady různými prostředky spolu s ostatními. Facilitátoři si musí vy-
budovat sebejistotu, aby ‚dovolili věcem, aby se objevovaly‘ v rámci 
pružné, ale bezpečné struktury.

Poznámky k pohádce o třech medvědech:

Tato pohádka, která se objevuje přibližně na začátku 19. století, má 
zajímavé pozadí. V její původní verzi do medvědího domku přišla zlá 
stařena, nikoli malá holčička. Stařenu vyhodili oknem! Kolem přelo-
mu devatenáctého a dvacátého století se pohádka ustálila více méně 
v současném formátu. Různí spisovatelé zkoušeli pohádku analyzo-
vat optikou psychoanalýzy, včetně náznaků, že jde o pre-oidipovský 
nebo oidipovský příběh. Spíše jde ovšem o  vzor pro to, co by děti 
měly a neměly dělat.  

V  rámci vývojového chápání je pohádka jasnou expozicí neuro-
dramatické hry a embodimentu – projekce – role. Hra začíná výraz-
ným vyjádřením senzorické hravosti: jídlo, pohodlí, spokojenost, 
vlastnictví. Opakující se otázky medvědů jsou rytmické a hravé. Role 
a  rituály zkoumají všechny postavy a na konci příběhu je jasné, že 
Mášenka touží být malým dítětem (stejně jako malý medvídek), které 
potřebuje, aby se o něj někdo staral. Verze, které končí tím, že ji najde 
ustaraná maminka, umožňují pozitivní rozuzlení.

Tato pohádka poskytuje prostor pro vývoj vzájemně propojených 
paradigmat NDP a EPR v kreativní skupinové práci a hravosti.
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Poznámky:

Hodnocení prostřednictvím EPR je popsáno v knize Introduction to 
Developmental Play therapy (Jennings, 1999).

Hodnocení v EPR a NDP lze nalézt v textu Drama Therapy Asse-
ssmentthrough Embodiment-Projection-Role, publikace Assessment in 
Drama Therapy (Jennings, 2010).

Užitečným nástrojem pro pozorování kojenců je Courtney’s Deve-
lopmental Check-list, více k nástroji v knize Introduction to Drama-
therapy (Jennings, 1998).
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Elektronické odkazy

www.suejennings.com

Poznámka k literatuře

V edici Rainbow Fish bylo vydáno mnoho knižních zdrojů vhodných 
k tématu.



Model Embodiment-Projection-Role | 61



62 | Petra Šobáňová



Výtvarné vyjadřování jedince ve výchově a psychoterapii  | 63

Výtvarné vyjadřování jedince ve výchově  
a psychoterapii1

Petra Šobáňová

Úvodem

O  umění lze uvažovat v  mnoha různých kontextech. Můžeme se 
zabývat vymezením uměleckého pole jako specifické oblasti lidské 
kultury, můžeme zachytit jeho proměny během historie a postihnout 
jeho současné rysy, můžeme však také sledovat jeho místo ve vzdě-
lávání a psychoterapii. O umění lze přemýšlet v rovině jeho ikonic-
kých zástupců, tedy jako o souboru uměleckých děl, avšak lze o něm 
uvažovat i v rovině procesu umělecké činnosti, jejímž výsledkem je 
určitý artefakt. V oblasti vzdělávání nebo psychoterapie jde o tzv. re-
ceptivní anebo produktivní pojetí (podrobněji Šicková-Fabrici, 2002, 

1	 Text vychází z výzkumu realizovaného v rámci projektu Česká muzejní edukace v kontextu 
současných evropských trendů, P407/12/P057, který byl podpořen Grantovou agenturou České 
republiky.
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s. 30). V  naší přehledové studii se zaměříme především na rovinu 
uměleckého, resp. výtvarného projevu (tedy produktivní arteterapii 
nebo činnostně pojatou výtvarnou edukaci) a pokusíme se načrtnout 
jeho pozvolnou cestu do všeobecného vzdělávání a psychoterapie. 

Rané názory na význam výtvarného vyjadřování  
v ontogenezi a výchově jedince

Během historie bylo na výtvarné činnosti nahlíženo různě a názory na 
to, čím je neprofesionální výtvarný projev dětí a dospělých užitečný, 
se proměňovaly. Například Komenský (1592–1670) chápal výtvarný 
projev dětí jako přirozenou a  užitečnou hru spojenou s  potřebným 
zdokonalováním smyslů. Na kreslení oceňoval, že „ostří zrak“ a  že 
vhodným způsobem spojuje smyslové vnímání s  pojmovým pozná-
ním. Osvícenství, které ve spojení s racionalismem usilovalo o detailní 
poznání přírody, považovalo kresbu za velmi účinný nástroj studia. 
Význam kreslení ve vývoji jedince se spatřoval v  tom, že podporuje 
kognitivní procesy. Podobný názor zastával Pestalozzi (1746–1827), 
významný švýcarský pedagog, reformátor a  učenec. Svůj požadavek 
na zavedení kreslení na národní školy odůvodňuje tím, že kresba pod-
poruje analytické schopnosti žáků. Člověk ovládající dovednost kreslit 
podle přírody poznává a reflektuje mnoho informací, které by bez této 
dovednosti nezískal. Kresba tříbí pozorovací schopnosti člověka a tím 
i jeho schopnost bystré analýzy (Pestalozzi, 1978). Podle Pestalozziho 
je zdrojem veškerého poznání pozorování, proto má být rovněž vý-
tvarná činnost postavena na pozorném sledování, ba zkoumání objek-
tu a jeho následném iluzivním studijním zobrazení (tamtéž).

Ve výčtu dobových názorů na prospěšnost kreslení v  ontogene-
zi a  výchově jedince bychom mohli dále pokračovat, zaměřme se 
však raději na cestu výtvarných činností do všeobecného vzdělávání 
a psychoterapie. U nás se kreslení stalo povinnou součástí vzdělávání 
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v roce 1869. Na rakousko-uherských školách sloužilo spolu s ostatní-
mi předměty především k rozvoji dovedností potřebných pro práci 
v rozvíjejícím se průmyslu a řemeslné výrobě. Proto se v předmětu 
kreslení cvičily technické dovednosti, nikoliv spontánní výtvarná 
činnost spojená s expresí, kterou si s oborem spojujeme dnes, ať již 
v oblasti vzdělávání, nebo v oblasti arteterapie. 

Cvičilo se geometrické konstruování tvarů, rýsovaly se různé kra-
sotvary, např. stylizované florální motivy. Tehdejší vyučovací metody, 
např. metoda kopírovací (sloužící k přesnému přenesení či úpravě ve-
likosti vzorů), metoda geometrická (kreslení geometrizovaných zná-
zornění podle přesně daného postupu) nebo metoda stigmografická 
(kreslení do předem připravených čtvercových sítí), směrovaly dětský 
výtvarný projev k pečlivým, čistým a unifikovaným výtvorům.

Výše popsané pojetí bylo postupně překonáno a  podle dobových 
názorů se žák již neměl věnovat pouze reprodukování zvnějšku dané 
ornamentiky, nýbrž samostatnějšímu pozorování přírody a pokusům 
o její studijní kresebné zachycení. Do reformy kreslení z roku 1900 bylo 
proto prosazeno kreslení podle skutečnosti a přírody – avšak kvůli chy-
bějícímu zařízení a nepřipravenosti učitelů se brzy „zvrhlo“ v kreslení 
květin, ovlivněné vkusem secese a lidovým ornamentem. Žáci kreslili 
stylizované florální motivy nebo ptačí pera, jež z odstupu vnímáme spí-
še jako karikování přírody (Chobola, 1953). Neuspokojivý stav praxe 
vyvolal bojovné články ve výtvarně-pedagogickém časopise Náš směr, 
který v roce 1924 uspořádal známou anketu o ornamentálním kreslení, 
vůči němuž se zde kriticky vymezily významné osobnosti. Ulpívání pra-
xe na bezduché „výrobě“ ornamentálních kompozic hodnotili teoretici 
jako zaostalé, moderního člověka nedůstojné, ba pobuřující a trapné. 
Odsouzení ornamentálního, unifikovaného kreslení však nebylo kriti-
kou odosobněnosti takového způsobu kresby a nulové možnosti vyja-
dřovat se spontánně, bylo spíše kritikou vkusu a souviselo s nástupem 
moderny a dobovou proměnou estetických hodnot. O diagnostickém 
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a terapeutickém využití výtvarných aktivit se neuvažovalo, posun nastal 
teprve díky psychoanalýze a rozvoji individuální a tvarové psychologie, 
které svým poznáním zákonitostí psychických procesů vytvořily po-
třebný rámec pro rozvinutí arteterapie, resp. logoterapie.

Psychické zvláštnosti jedince, nevědomí a výtvar-
ná exprese

Za skutečně zásadní změnu v názorech na směřování výtvarné edu-
kace a  její přínos pro rozvoj dítěte lze považovat až aplikaci pedo-
centrických názorů a poznatků psychologie, které přinesla 1. polovi-
na 20. století. V náhledu nejen na umění, ale i na chápání dětského 
výtvarného projevu a v názorech na jeho optimální vedení se stále 
více uplatňovaly psychologické teorie osobnosti a nové poznatky to-
hoto prudce se rozvíjejícího společenského oboru. Vlivnou se stala 
zejména psychoanalýza, jejímž středobodem je problém nevědomí, 
které se nepochybně projevuje i ve způsobu výtvarného vyjadřování 
konkrétní osobnosti. Popularitu si získala také tvarová psychologie 
a rozvíjely se i další psychologické směry. 

Teprve rozvoj psychologie umožnil rozpoznat diagnostický a tera-
peutický potenciál výtvarné činnosti, důkladněji odhalit, co se děje 
během expresivních aktivit, a navrhnout způsoby, jak je iniciovat, aby 
jedincům přinášely psychické uvolnění, podporovaly jejich vyjádření 
emocí a uvolňovaly tak skryté problémy, traumata a „věčná dramata“2 
ukrytá hluboko v nevědomí člověka. Právě v tomto období se oteví-
rá cesta k ustavení arteterapie jako zvláštního psychoterapeutického 
postupu, opírajícího se o  výtvarné projevy lidí a  pojímající je jako 
hlavní léčebný prostředek (Matoušek, 1999). 

2	 Pojem jsme převzali z titulu Edingerovy knihy Věčná dramata: skrytý smysl řecké mytologie 
(2007).
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Přínosem tohoto období bylo, že se psychickým zvláštnostem dětí 
a  jejich spontánní kresbě věnoval soustředěný zájem. U nás se po-
čátkem 20. století zabýval tématem výtvarného projevu dětí F. Čáda. 
Zamýšlel se nad významem spontánní dětské kresby (považoval ji za 
specifický druh řeči), zkoumal její diagnostické možnosti a  formu-
loval zásady hodnocení dětských výtvorů i jejich odborného vedení 
(Čáda, 1918).

Hovoří se o spontaneitě dětského výtvarného projevu, jeho důleži-
tosti a pozitivním vlivu na optimální rozvoj individuality dítěte. Tato 
témata se právem usazují v didaktickém diskurzu výtvarné výchovy 
natrvalo. Jejich prosazení však nebylo jednoduché, jak o tom svědčí 
polemiky v oborovém tisku – na jednu stranu se totiž žádá „vroucí 
pojetí dětské, přirozený výraz a vztah k přírodě, něha a prostota“ bez 
„stopy cviku a naučení se technice, která vede ke kráse povrchní a ša-
blonovité“, na druhou stranu se úporně obhajuje nutnost kresebné 
a technické vyspělosti, bez níž není možné pokročilé výtvarné vyjad-
řování (Kulhánek, 1923, s. 98).

Avšak názor, že ve vyučování je nutné zohlednit specifika dětského 
výtvarného projevu a že je důležité poskytnout dítěti příznivé pod-
mínky pro jeho přirozené zájmy, vývoj a  vzdělávání, se prosazuje 
stále více a  výtvarná výchova se v  souladu s  tím orientuje na větší 
podporu spontaneity dítěte. Právě autentické výtvarné vyjadřování 
dítěte se stalo jejím stěžejním cílem. 

Dobovou víru v tvořivé schopnosti dětí nejlépe ilustruje dílo Gus-
tava Friedricha Hartlauba (1884–1963) Der Genius im Kinde (1922), 
v  němž autor rozvíjí své přesvědčení, že v  nevědomých vrstvách 
osobnosti každého dítěte působí jakási mocná přírodní síla. Hartlaub 
(1922) klade do kontrastu přirozený stav novorozence a nepříznivý 
duševní stav tehdejších dospělých Evropanů. Přínosem (výtvarné) 
výchovy a výtvarného vyjadřování vůbec je podpora, resp. probuzení 
„vnitřní přírodní bytosti“ ukryté v nitru člověka. Prioritou je podle 
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Hartlauba ochrana přirozeného a autentického tvůrčího potenciálu 
v dítěti, který se projevuje např. sněním a jen zdánlivě neužitečnou 
hrou s představami a jejich zhmotněnými výtvarnými formami. Cí-
lem je podržet v osobnosti alespoň něco z duchovní síly samotné pří-
rody, která je původcem tvůrčího uměleckého aktu. Pokud každé dítě 
disponuje přirozenými tvořivými schopnostmi, pak přínosem vzdě-
lávání může být především ochrana a podpora těchto schopností. Je 
třeba o ně pečovat a nenarušovat je.

Proud tohoto způsobu uvažování o smyslu a  iniciaci dětské tvor-
by je dodnes velmi silný a myšlenky podobné těm Hartlaubovým 
se stále vracejí, ať již je jejich podnětem okouzlení projevem dítěte, 
anebo stále neodhalené mystérium uměleckého tvůrčího aktu. Tato 
linie uvažování o výtvarném projevu měla také přímý vliv na pozděj-
ší vznik arteterapie, která se snaží vytěžit z  tvorby její terapeutický 
potenciál. Neuchopitelnost uměleckého výrazu a jeho překvapivá síla 
(ať již v rovině výsledku nebo uměleckého procesu, během něhož vý-
sledek vznikl) se stala podnětem k uvažování i pro další osobnosti. 
H. Read (1893–1968) vysvětluje sílu uměleckých děl jejím původem 
v  „prapředstavách“, „které se prodraly z  nevědomých vrstev ducha 
a jsou účastny v uměleckém díle“ (Read, 1967, s. 46). Blíže nespecifi-
kovatelnou metodou se umělec napojuje na proud vycházející z ob-
lasti jeho snů či nevědomí a z  této skryté hloubky se tvůrčí proces 
vyživuje.

Toto vysvětlení rezonuje i  s  názory dalších příslušníků generace 
osobností narozených koncem 19. století a ovlivňujících obor zvláš-
tě v 1. polovině 20. století. Podle Romana Guardiniho (1885–1968), 
filosofa a známého katolického teologa, je na umění silné to, že na-
bízí výklad naší existence. Tento výklad přirozeně vyvěrá z hloubky 
našeho nevědomí, které je schopno vnímat „prastarou moudrost“ 
a uměním se posiluje „v nikdy nekončícím boji proti chaosu“. Guar-
dini si všímá toho, že výrazově silné jsou i ryze formální prvky umě-
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ní. „Například kruh jako kompoziční forma obrazu, nebo rytmické 
opakování jako členění písně. Z těchto pra-tvarů pochází velká část 
moci, kterou daná díla působí na naši mysl.“ (Guardini, 2009, s. 38)

Tyto názory jsou blízké odkazu Carla Gustava Junga (1875–1961), 
švýcarského psychoterapeuta a  zakladatele analytické psychologie. 
I tato nejvlivnější osobnost dané generace chápe lidskou psychiku skr-
ze svět snů, umění, mytologie, náboženství a filosofie. Pro oblast teorie 
výtvarného umění a arteterapii má význam zejména Jungovo zjištění 
o projektování nevědomých obsahů do reality a zviditelňování těchto 
obsahů. Nevědomé obsahy jsou sice „zšeřelé až temné“ a nevědomí vů-
bec je „svrchovaně extenzivní a tím nejparadoxnějším způsobem vedle 
sebe může řadit nejrůznorodější prvky“ (Jung, 1994, s. 20), avšak jeho 
význam je stěžejní a ve spontánní výtvarné tvorbě může pronikat na 
povrch. Podle Junga (1994, s. 21) je zde nevědomí „vždycky dříve, pro-
tože je to odpradávna děděná funkční pohotovost. Vědomí je později 
narozeným potomkem nevědomé duše“. Proto se také jakákoliv terapie 
musí zaměřovat nikoliv na nemoc, nýbrž na celou osobnost. Duševní 
bolest je stejně reálná jako bolest těla, ba co víc: naše bezprostřední 
zkušenost světa je právě a  jen psychická. Duše je „celost nadřazená 
vědomí, je matkou a prvním předpokladem vědomí“ (tamtéž, s. 33). 
Umění má podle Junga zvláštní význam nejen v životě jednotlivce, ale 
i  v  životě celé společnosti. Má totiž schopnost intuitivně postihnout 
a zvláštním způsobem zviditelnit přicházející obraty obecného vědomí 
(tamtéž, s. 42).

Rozvoj psychologie a  soustředěné výzkumy psychických procesů 
jedince položily základ využívání tvořivých činností pro psycho-
terapii. Vychází se z  předpokladu, že umělecká exprese je jakýmsi 
ventilem vědomých i nevědomých stavů a obsahů, že má schopnost 
přinést člověku „vnitřní očištění a naplnění“ (Šicková-Fabrici, 1992, 
s. 23). Výtvarná tvorba má schopnost integrovat osobnost člověka, 
vlivně působí na biologické, psychické, sociální i  spirituální struk-
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tury, jejichž soulad je předpokladem a  bází duševního i  tělesného 
zdraví (tamtéž). Vyjádřeno slovy psycholožky a zakladatelské osob-
nosti arteterapie, Margaret Naumburgové (1890–1983), umění je 
symbolickou řečí a  člověk má přirozenou schopnost promítat své 
vnitřní konflikty do vizuálních prvků. Naumburgová (Naumburg, 
1955, Naumburg, Caldwell, 1959) zkoumala nejen děti a adolescenty, 
pracovala např. i s pacientkami trpícími obsesí a vždy zdůrazňovala 
význam spojení výtvarného projevu s vyjádřením verbálním. Ve své 
práci navazovala na Freuda a Junga a zkoumala význam symbolů pro 
vnitřní život člověka. Svou praxí ověřila způsoby, jimiž jedinci pro-
mítají své vnitřní konflikty do vizuální podoby, tedy do linií, tvarů, 
barevných ploch, archetypálních symbolů. 

Arteterapie využívá specifické rysy umění, jako je metaforičnost, 
schopnost integrovat člověka na osobní i sociální rovině, podporovat 
komunikaci, být prostředkem ventilace emocí, sublimace a  katarze 
(Šicková-Fabrici, 1992). Jak již bylo řečeno, zvláštním nástrojem ar-
teterapie je výtvarný výraz (expresivní, umělecká složka) v  těsném 
propojení s verbálním projevem, který je klasickým nástrojem psy-
choterapie.

V současnosti je výtvarný projev vnímán – bez ohledu na to, která 
z mnoha teorií o jeho vzniku a zdroji je nejpřesvědčivější – „jako vi-
ditelné zvnějšnění  psychických pochodů a neuromotorických reakcí, 
které mají svůj základ v dětské apercepci světa a v  tom, jak indivi-
duum se chce „obrazivou cestou“ se světem vyrovnat“ (Uždil, 1974,  
s. 15). Uždil (tamtéž) zdůrazňuje, že výtvarný projev je provázán 
nejen se smyslovým vnímáním, ale i  s  celkem duševního prožitku. 
Přínosem dětských výtvarných činností je tak nejen žádoucí prostor 
pro sebevyjádření, ale i podněcování vnitřních tvořivých sil a rozvoj 
autentického vidění světa. Postupně se ve výtvarné edukaci upouští 
od zaměření na výsledek a stejně jako v arteterapeutických aktivitách 
jde především o  proces tvorby. Staví se na předpokladu, že během 
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výtvarné exprese dochází k mimovolnímu slučování jedincových vě-
domých i nevědomých tendencí (Matoušek, 1999) a k pozitivnímu 
integrativnímu růstu osobnosti.

Duchovní podstata uměleckého aktu

S výše zmíněnými názory úzce koresponduje tvarová psychologie a teo-
rie německého uměleckého teoretika Gustafa Britsche (1879–1923), kte-
rá přinesla další nové podněty k řešení problému vzniku a podstaty vý-
tvarné formy. Britschovy postřehy publikované zejména v knize Theorie 
der bildenden Kunst (Teorie výtvarného umění) z roku 1926 jsou v prvé 
řadě přehodnocením názorů na vnímání, které již „neznamená pouhou 
registraci, souhrn „smysly odrážených“ a intelektem pořádaných jednot-
livostí, nýbrž vizuální pochopení a duchovní osvojení toho, co je vní-
máno, což je duševní pochod, který tělo a ducha sjednocuje. V procesu 
vnímání se tak tělo zapojuje do zápasu o osvobození od pasivní danosti 
onoho fatálního rozštěpení rozumu a smyslů prostřednictvím aktivního 
vnímání a spoluutváření formy duchem“ (David, 1993, s. 71).

Klíčovými se pro Britsche a jeho následovníky stávají úvahy o du-
chovní podstatě uměleckého aktu, jehož paralelou je dětský výtvarný 
projev. Oba – výtvarný projev umělce i jednoduchá dětská čáranice 
– jsou podle tohoto autora osobní interpretací viděné a  autenticky 
vnímané reality, interpretací ve formě koherentní výtvarné formy, 
odpovídající stupni vývoje daného aktéra tvůrčího aktu. Podstatou 
výtvarné tvorby je duchovní zpracování vizuálních vjemů. Dítě vy-
tváří symbolická znázornění, kupř. v podobě barevných skvrn, a vy-
dobývá je „z chaosu měnících se smyslových dojmů“ (Britsch, 1926, 
s. 20). Tato realizace sice vychází ze smyslového vnímání, ale je také 
bezprostředním a velmi specifickým intelektuálním aktem.

Oproti koncepcím výtvarného umění i edukace, které usilovaly o imi-
taci (ať již umělých estetických forem nebo přírodní skutečnosti) a její 
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iluzivní zachycení (a které se de facto vždy pokoušely konstruovat optic-
kou podobu nějaké skutečnosti), je za závažnější hodnotu, o niž je třeba 
usilovat nejen v umění, ale i ve výchově, považováno pochopení vzta-
hů a úsilí o interpretaci skutečnosti. Zdůrazňuje se metafyzický rozměr 
umělecké tvorby a její souvislost s kulturními hodnotami a závažnými 
problémy lidské existence. Tento rozměr, jak si mnozí přejí, lze přenést 
také do výchovy a vzdělávání, které se uměním inspiruje. Reprezentuje-
li umění univerzální lidskou zkušenost, pak je možné ji po nezbytné di-
daktické redukci předat také dětem anebo ji využít v náročném a mnoh-
dy bolestném procesu „zrození jáství“ (Edinger, 2007, s. 27).

V  tomto bodě nacházíme přímou souvislost s  arteterapeutický-
mi východisky, ke kterým patří předpoklad, že umění může sloužit 
jako léčivý a preventivní prostředek, že má schopnost „mobilizovat 
v člověku touhu po spiritualitě, důstojnosti, naději, po transcendent-
nu, po smyslu, vyvolávat v  tvůrci i  v divákovi procesy, které by ho 
aktivizovaly k  tomu, aby neubližoval sobě, druhým lidem, přírodě, 
ale naopak – snažil se o  harmonizaci, ozdravení (duševní, tělesné, 
duchovní) celé své bytosti, vztahů s  lidmi a prostředí, v němž žije“ 
(Šicková-Fabrici, 2002, s. 19). 

Tohoto potenciálu se využívá rovněž ve výchově, protože jak při-
pomíná Slavík (2001), výchova umožňuje odhalovat dětem „nejvlast-
nější lidský smysl umění a odkrývat jeho hodnoty. A co víc: průnik 
umění s výchovou nabízí dosud málo využité možnosti pro soustav-
né poznávání člověka v  jeho životním údělu, pro hledání odpovědí 
na věčně živou otázku „kdo jsme, odkud přicházíme, kam jdeme“ 
(Slavík, 2001, s. 9). Slavík dále upozorňuje na to, že umělecké zážitky 
„se mohou stát východiskem jak pro hledání obecnějšího kulturního 
nebo přírodního rozměru lidské existence, tak pro objevování osobní 
identity v kontextu své doby a kultury“. Mohou rovněž napomáhat 
k  tomu, aby člověk byl schopen vyrovnávat se s existenciálními si-
tuacemi, s životními pochybnostmi a bolestmi života (tamtéž, s. 10).
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Pro realizaci tohoto cíle autor nabízí koncept umělecké výchovy, 
v němž jsou spojeny exprese, tedy výrazový tvůrčí projev, a reflexe ve 
smyslu zpětného náhledu na to, co bylo během výtvarné aktivity za-
žito a vytvořeno. Ve výrazovém projevu mají žáci příležitost k vyjád-
ření svých zkušeností, poznatků, citů, přání, reflektivní složka se pak 
realizuje prostřednictvím dialogu, který se okolo výrazových projevů 
rozvíjí. Pro tuto koncepci, kterou autor nazývá artefiletikou a která 
u nás od 90. let získala značnou popularitu, jsou charakteristické také 
pozornost věnovaná osobnímu prožitku dětí a uplatnění jejich auten-
tických životních zkušeností. V umělecké výchově tak nejde pouze 
o kulturní poznání, ale je i zdrojem sebepoznávání (Slavík, 2001).

Určit hranici mezi artefiletikou a arteterapií může být stejně obtíž-
né jako určit hranici mezi lidmi psychicky „zdravými“ a lidmi, jejichž 
životní problémy postupně vyústily ve zjevné psychické obtíže. Ro-
vina duševní hygieny nebo prevence psychických a sociálních obtíží, 
kterou vedle vzdělávacích cílů spojujeme s  artefiletikou, totiž zajisté 
patří i k zájmům arteterapie, a to vedle intervence zaměřené na řešení 
závažnějších psychických problémů či duševních poruch projevujících 
se v prožívání, myšlení nebo chování člověka. Artefiletika i arteterapie 
shodně staví na sebevyjádření, projevech přirozené tvořivosti a expre-
sivním zpracování tématu významného pro jedince. Umělecký pro-
jev je plnohodnotným nástrojem komunikace a  introspekce (Slavík, 
2000).

Je zřejmé, že umělecká tvorba i  komunikace s  uměleckým dílem 
probouzí v  člověku i  jinou než racionální složku osobnosti a  pro 
nejednostranný rozvoj člověka je důležitá. Obtížněji se však vysvět-
luje, co přesně je její podstatou a v čem je její specifikum. Označe-
ní výtvarné výchovy za „duchovní fenomén“, jak to učinil J. David 
(1993), je vhodným řešením, je však třeba vysvětlit, že toto pojetí 
příliš nesouvisí s teologickým či konfesním způsobem chápání poj-
mu „duchovní“. Odkazuje se zde spíše k základním charakteristikám 
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„ducha“, za které se považuje transcendence a reflexe. Právě překro-
čení sebe sama k  „celku bytí“, které umožňuje jednotlivci prožívat 
v plnosti a hloubce to, čím člověk ve skutečnosti je, je vskutku vyso-
kým cílem, k němuž může výtvarná edukace přispívat. Jak ve výstiž-
né zkratce vyslovil David: výchova je jako „kultura smyslů, která je 
zároveň péčí o duši“ (David, 1993, s. 115).

Obzvláštní důležitost tohoto aspektu výtvarné edukace se připomíná 
především v době, kdy jsou duchovní roviny lidského života opomíje-
ny. Jde o obohacující pěstování citlivosti k metafyzickým skutečnos-
tem, jimž se vyhýbá jak populární konzumní kultura, tak i věda coby 
současná určující společenská oblast. Vnímání duchovních souvislostí 
umění i umělecké výchovy je proto stále živé i v současnosti, kdy se 
tento akcent dostává do více či méně opodstatněného sporu nejen se 
školním vzděláváním zaměřeným na rozvoj kognitivních schopností 
žáků, ale i s některými novějšími pojetími výtvarné výchovy. 

Aktivizaci duchovní a smyslové citlivosti dětí a  jejich uvádění do 
světa duchovních hodnot považuje za prioritu např. významný te-
oretik Jiří David nebo H. Babyrádová, která na Davidovo dílo tvůr-
čím způsobem navazuje a opakovaně upozorňuje jednak na hlubo-
ké symbolické významy dětského výtvarného projevu a  jednak na 
integrativní roli výtvarné výchovy (Babyrádová, 1999, 2002). Oba 
teoretici poukazují rovněž na to, že v  době, kdy v  západní společ-
nosti dominují vizuální a elektronická média, může mít výtvarná vý-
chova nový a  důležitý úkol vyvažovat jejich možné negativní vlivy 
na smyslovou a duchovní citlivost dětí nebo jejich tvůrčí potenciál 
a praktické dovednosti. Výtvarné činnosti mohou důležitou měrou 
podporovat a obohacovat duchovní život dnešních dětí, který bývá 
často nebezpečně plochý a  bezobsažný, stejně jako masová média 
a sociální sítě, které je obklopují.  
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Dar kreativity
Vzhledem k tomu, že výtvarné činnosti stavějí na kreativitě člověka 
a dále ji rozvíjejí, budeme se krátce věnovat ještě tomuto fenoménu. 
Někdy se totiž obojí – výtvarná aktivita a  tvořivý proces – dokon-
ce chápou jako synonymní. Kreativita, resp. tvořivost, je výrazným 
znakem, kterým se člověk odlišuje od jiných živočišných druhů. Tvo-
řivost je předpokladem plné seberealizace člověka a každý člověk je 
tvořivými schopnostmi vybaven, i když v různé míře anebo se zamě-
řením na jiné oblasti (Spousta, 2008).

V diskurzu psychologie a posléze i výtvarné výchovy se téma kreati-
vity objevilo v závislosti na četných výzkumech tohoto fenoménu, kte-
ré přinesla druhá polovina 20. století. Právě detailní studium tvořivosti 
a rozpoznání její klíčové úlohy pro rozvoj kultury, vědy i průmyslu při-
spělo také k jistému docenění výtvarného projevu jedince a vzděláva-
cího oboru výtvarná výchova (právě on byl vnímán jako jeden z mála, 
který tvořivosti dětí poskytuje prostor). Tuto problematiku rozpracoval 
zejména výtvarný pedagog a  teoretik Viktor Löwenfeld (1903–1960). 
Jeho práce Creative and Mental Growth (Tvůrčí a duševní růst) publi-
kovaná v roce 1947 se stala vlivnou učebnicí výtvarné výchovy. Kromě 
tématu tvořivosti je věnována pojmenování a analýze fází tvůrčího umě-
leckého vývoje dětí. Přesvědčivě se zde poukazuje na těsné spojení všech 
složek psychiky dítěte s jeho výtvarným projevem, takže nejen estetický, 
ale i sociální, tělesný, duševní a emocionální růst se v „umění“ dětí pří-
mo odráží (viz Löwenfeld, Brittain, 1964).  V kontextu arteterapie se vy-
užívá Löwenfeldových zkušeností z práce se zrakově postiženými dětmi 
a také výtvarné typologie, kterou rozpracoval.

O definování tvořivosti se v minulosti pokusilo mnoho různých au-
torů. Obvykle je chápána jako specifický komplex schopností, v nichž 
se uplatňují faktory kognitivní a motivační, stejně jako neintelektové 
rysy osobnosti (Nakonečný, 1998). Nejčastěji je tvořivost popisována 
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jako způsobilost nacházet nové, dříve neznámé impulsy a nalézat pro 
nové problémy příhodná řešení (Henckmann, Lotter, 1995). V užším 
smyslu jde o schopnost k tvůrčí produkci, jejímiž předpoklady jsou 
vysoká citlivost vůči změnám a  schopnost přezkoumávat dosavad-
ní rutinní postupy a přizpůsobovat je novým podmínkám (tamtéž). 
S tvořivostí se spojuje společensky hodnotná originalita, autonomie 
osobnosti a snaha po seberealizaci (Nakonečný, 1998). V této souvis-
losti nelze nepřipomenout umělecký ideál moderny, který přesně od-
povídá výše zmíněnému. Moderní dílo bylo chápáno jako originální 
výtrysk lidské individuality, výpověď o autonomním individuu, osob-
ní seberealizace – a k těmto hodnotám se má směřovat i v edukaci. 

S tvořivostí úzce souvisí také tzv. divergentní myšlení. Představuje 
jednu z kategorií myšlenkových operací, které ve svém modelu struk-
tury intelektu rozlišil J. P. Guilford (1956). Divergentní myšlení ne-
směřuje k jedinému možnému postupu řešení problému, naopak se 
zabývá vytvářením alternativ způsobů řešení. Guilford zdůrazňuje, 
že divergentní myšlení není totéž co myšlení kreativní, a  to proto, 
že kreativita vyžaduje také citlivost k identifikování problémů, stejně 
jako schopnost jedince přehodnocovat své schopnosti, přetvářet své 
myšlení, reinterpretovat skutečnost a osvobodit se od fixace na jed-
noznačné řešení (Kim, 2006).

E. P. Torrance ve své definici z roku 1966 zdůraznil ještě procesua-
litu tvořivosti. Tvořivost je podle něj procesem, během něhož se jedi-
nec stává vysoce citlivým k různým problémům, nedostatkům či chy-
bějícím elementům; identifikuje problémy, hledá jejich řešení, činí 
odhady, formuluje hypotézy týkající se identifikovaných problémů; 
opakovaně testuje své hypotézy a případně je upravuje; komunikuje 
o nalezených řešeních problému (Torrance, 1966).

J. Uždil tvořivost chápe jako důležitou lidskou vlastnost, „která 
umožňuje jít nezvyklými cestami k  nečekaně dobrému výsledku, 
umět reagovat na životní situace nově, nešablonovitě, umět si po-
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radit v tísni, umět setrvat ve stavu koncentrované pozornosti a mít 
schopnost měnit ustálené vztahy mezi věcmi. Znamená však také mít 
z  vlastní vynalézavosti a  vnitřní pohyblivosti uspokojení, hledat tu 
příležitost k  osobnímu zadostiučinění, ke zdaru, který nemusí být 
doprovázen potleskem a  uspokojuje právě jen mě samého“ (Uždil, 
2002, s. 104).

Jungiánská tradice chápe tvůrčí akt jako proces, během něhož se 
jedinec noří do chaosu, vystavuje se působení ne-řádu a teprve z to-
hoto „prázdna nebytí“ se může zrodit něco, co předtím neexistovalo. 
Právě prožitek chaosu, jakkoliv může být bolestný a psychicky nároč-
ný, doprovází zážitek tvořivosti, je původcem svrchovaného tvůrčího 
aktu (Edinger, 2007).

Tvořivý charakter přitom může mít jak činnostně pojaté umělec-
ké vyučování (resp. takzvaná arteterapie produktivní), tak i recepce 
uměleckého díla (příp. arteterapie receptivní). V prvním případě se 
ve vyučování žákům předkládají praktické výtvarné úkoly, a usilují-li 
o autenticitu a originalitu a jsou-li skutečně stavěny jako problémo-
vé a otevřené, stávají se nejen cvičením výtvarným, ale i  výcvikem 
obecných kreativních schopností. Panuje přitom přesvědčení, že tak-
to nabyté kreativní schopnosti je pak žák schopen uplatnit i v jiných, 
mimovýtvarných oblastech. V oblasti arteterapie jde o diagnostické 
a terapeutické využití konkrétních tvůrčích aktivit, jako je kreslení, 
malování, modelování.

Co se týká recepce uměleckého díla, i ona může mít tvořivý charak-
ter a lze pak hovořit o kreativní interpretaci či o receptivní arteterapii. 
Šicková-Fabrici (2002) ji vymezuje jako vnímání uměleckého díla, 
které terapeut vybral s určitým úmyslem. Využívá se zejména toho, 
že umělecké dílo poutá divákovu pozornost a vyžaduje jeho „vcítění“. 
Během něho divák promítá do díla své vlastní emoce a  jejich pro-
žíváním, reflexí a zpracováváním dochází k uzdravování, budování 
pozitivního sebeobrazu a sebevědomí. Samostatným tématem je fakt, 
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že umělecká díla zpracovávají archetypální témata provázející lidstvo 
během celé jeho historie a  exteriorizují skryté významy podstatné 
pro zdravý vývoj já. 

Je vidět, že všechny zmíněné složky tvořivosti se mohou bohatou mě-
rou uplatňovat ve výtvarné výchově i arteterapii. Ze spojení konceptu 
tvořivosti s  vlivnými uměleckými ideály moderny vznikl požadavek, 
aby se respektovala autonomie osobnosti dítěte a umožnila jeho sebe-
realizace. V edukačním procesu se pozitivně hodnotila zejména origi-
nalita výtvarného projevu žáků, jejich ochota přehodnocovat naučené 
postupy a myslet jinak, nebýt fixován na jediné řešení, ale naopak expe-
rimentovat, variovat, propracovávat svá výtvarná řešení. Jak připomíná 
J. Uždil (1974, s. 27), „argumentace ve prospěch estetické a výtvarné vý-
chovy počítala vždy s tím, že jejich působením jsou zasaženy širší sféry 
psychiky než jen ta, která souvisí s uměním a s jeho tvorbou“. Jednou 
z těchto rozvíjených kvalit může být právě tvořivost.

Výchova uměním

Diskutuje-li se přínos výtvarné edukace, obvykle se argumentuje 
„harmonizujícím, lidskou osobnost integrujícím vlivem tvořivých 
činností“ (Uždil, 1974, s. 27) nebo jejich pozitivním vlivem na hod-
notový systém žáků a  prohlubování etického rozměru jejich osob-
nosti. Umění a vyučování z něho sycené je pak možné chápat jako 
nástroj aktivizující činnost „smyslů, fantazie a  tvořivosti člověka“, 
který se významně podílí na rozpoznávání a  identifikaci principů 
uplatněných v tomto specifickém kulturním projevu člověka. „Jinak 
řečeno: umění je tu mimo jiné proto, abychom skrze ně lépe pocho-
pili to, co uměním zdaleka není.“ (Uždil, 1974, s. 14)

Snad nejsměleji se v tomto duchu ve prospěch estetické výchovy vy-
slovil teoretik Herbert Read (1893–1968) ve své obsáhlé monografii Vý-
chova uměním. Rozvíjí Platonovu tezi, že umění by mělo být základem 
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výchovy, a celou knihou, která se stala klasickým dílem výtvarné peda-
gogiky, prolíná předpoklad, že umění má schopnost obnovovat vztah 
člověka ke skutečnosti, dosahovat jeho ztracené harmonie s vesmírný-
mi zákony a přírodou. Na umění Read (1967) oceňuje schopnost syn-
tézy „čití a myšlení“ a právě toto specifikum – společně s již zmíněným 
harmonizujícím účinkem umění – ho vede k pevnému přesvědčení, že 
umění může sloužit jako model celého všeobecného vzdělávání. Umě-
leckou výchovu však nechápe pouze jako výchovou výtvarnou; zahrnuje 
podle něj „všechny způsoby sebeprojevu, literární a básnický (slovní) 
právě tak jako hudební nebo sluchový, a znamená všestranný přístup ke 
skutečnosti“ (tamtéž, s. 16).

Cíl výchovy má podle Reada dvě roviny: jednak sociální (rozvíjení spo-
lečenského vědomí a vztahů jedince) a jednak individuální (rozvíjení je-
dinečnosti osobnosti). Výchova je totiž procesem nejen individuačním, 
ale zároveň i  integračním, v  němž se jedinečnost konkrétní osobnosti 
uvádí do souladu s celou společností (Read, 1967, s. 13). Právě cíli spole-
čenské integrace jedince může podle Reada zásadně napomoci výchova 
estetického cítění, protože se v ní klade důraz na výchovu smyslů, „na 
nichž je založeno vědomí a posléze porozumění a usuzování lidského je-
dince. Ucelená osobnost se vytváří, jen pokud jsou tyto smysly uvedeny 
v harmonický a zvykem ustálený vztah k vnějšímu světu“ (tamtéž). 

Zde je důležité objasnit, jak Read chápe a používá pojem smysly. 
Citovaný teoretik k nim přiřazuje nejen zrak, sluch či hmat, ale také 
vnímání vlastního těla a podvědomých vrstev „mentální osobnosti“, 
které prostupují na povrch ve formě různých představ a jsou „jedním 
ze základních prvků veškeré umělecké činnosti“ (Read, 1967, s. 17). 
Podstatné je, že tyto představy lze vychovávat a nebo s nimi výchovně 
zacházet. A co je předpokládaným přínosem tohoto pojetí? Zabrání 
se nevyrovnanosti lidí, jejich psychickým problémům a  nebezpeč-
nému vzdálení člověka od přírodní skutečnosti, které je důsledkem 
přeceňování intelektuálních měřítek ve vzdělávání i v celé moderní 
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západní společnosti. Přínosem takto pojaté estetické výchovy pak je 
kromě „zachování přirozené intensity všech způsobů čití a vnímání“ 
také vyjadřování citů, mentálních zkušeností a myšlenek sdělitelnou 
formou (tamtéž).

Hnutí za uměleckou výchovu, které se v různých časových obdobích 
stále navrací, nabízí také odstranění přetrvávajících negativních rysů 
školního vyučování, jako je převažující práce s  pojmy a  verbálními 
schématy, a nikoliv s přímou smyslovou zkušeností. Argumentuje se 
tím, že školní vzdělávání často opomíjí skutečnost, že výchova je „čin-
nost, která ve společnosti zajišťuje předávání „duchovního majetku“ 
společnosti z generace na generaci“ (Průcha, 2000, s. 14). Vzdělávání 
se zaměřuje spíše na předávání sumy poznatků než na formování a kul-
tivaci osobnosti, kterým se naopak věnuje výchova umělecká. Málo se 
klade důraz na realizaci výchovy ve smyslu formování jiné než racio-
nální složky vědomí, tedy výchovy coby „vytváření mravních, estetic-
kých, tělesných a pracovních schopností, zájmů a návyků“ (Grecmano-
vá et al., 1997, s. 65). 

Přínosem výtvarné výchovy a dalších uměleckých oborů je pak vyvažo-
vání modelu postaveného především na rozvoji intelektových schopností. 
Umělecká výchova se stává činitelem výchovy ve smyslu antického edu-
catio, jehož doménou je rozvoj kulturních dispozic, mravnosti, civilizo-
vanosti. Vyvažuje, doplňuje a obohacuje vzdělávání ve smyslu eruditio, 
orientované na formování intelektu člověka. 

Umění dnes pedagogové zařazují do výuky mnoha různými způ-
soby. Chápe se jako studnice podnětů k tvůrčímu, aktivnímu a svo-
bodnému využití ve výuce, pracuje se s prožitky, které je umělecké 
dílo schopno vyvolat, porovnávají se relace mezi životem současného 
člověka a uměním, mezi životem dnešního člověka a životem lidí za-
chycených na historických artefaktech. Umění využíváme jako stálou 
inspiraci, stimul k hledání souvislostí, sledování vývojových posunů 
uvnitř druhů a žánrů i napříč historií. 
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Ukázky výtvarného umění – ať už v  podobě reprodukcí nebo ješ-
tě lépe v podobě originálů zhlédnutých na výstavě – učitelé využívají 
nejen v evokační, resp. motivační části výuky, ale i při (závěrečném) 
hodnocení vzniklých žákovských výtvarných projevů. Považuje se za 
samozřejmé, že kontakt s uměním by měl být – zvlášť u mladších dětí 
– oproštěn od zbytečného verbalismu a  měl by být spojen s  živými 
a tvůrčími činnostmi. Jedině stálý a živý kontakt s výtvarným uměním 
a kulturou umožní úspěšné budování vztahu k němu. Roeselová (2004) 
připomíná, že proměny výtvarné výchovy i dnešních dětí, které jsou 
aktivní, samostatné i výtvarně sebevědomé, se promítly do nároků na 
prožitkový vztah k umění. „Proto dnes děti vyžadují osobní spoluúčast 
na poznávání a prožívání světa umění, nikoli jen pasivní osvojování vě-
domostí“ ve smyslu transmise poznatků z dějin umění (tamtéž, s. 32).

Přestože rozsah příspěvku již neumožňuje podrobnější rozvedení, je 
třeba zde alespoň krátce zmínit muzejní a galerijní pedagogiku3 a roli, 
již hraje v  oblasti výchovy uměním i  arteterapie. Vzdělávací aktivity 
muzeí a  galerií obohacují formální vzdělávání v  mnoha rovinách – 
výchova uměním je totiž jejich vlastní doménou (na rozdíl od školní 
výtvarné výchovy, která má vzdělávací obsah definovaný jinak) a má 
k ní veškeré podmínky a předpoklady. Proto se specifický prostor ga-
lerie stále častěji využívá i v arteterapii. M. Pavlikánová (2013) shrnuje, 
že „vzdelávacie aktivity v galériách môžu predmetu výtvarná výchova 
ponúknuť možnosť konfrontácie vzájomných názorov, dojmov, poci-
tov; doplniť alebo rozšíriť ciele stanovené vo vzdelávacích predpisoch 
(ŠVP); na základe interdisciplinárnosti a  intermediálnosti prepojiť 
témy i procesy z najrôznejších oblastí poznávania; vytvorenie priestoru 
pre medzipredmetové väzby v prístupe k vzdelaniu; pomoc v porozu-
mení prejavom súčasného umenia; pomoc v poznání vlastnej kultúrnej 
tradície; pomoc v porozumení súčasným informačným a komunikač-
ným technológiám a vizuálnemu jazyku doby“. 

3	 Muzejní pedagogiku v případě, že se týká muzeí umění. Podrobně viz Šobáňová, 2012 a, b.
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Rozmach muzejní a  galerijní pedagogiky v  posledních letech 
činí z výchovy uměním opět mimořádně živý fenomén a podně-
cuje nejen teoretickou rozpravu, ale především rozvoj podobných 
aktivit také v  kontextu formálního vzdělávání. Příklady mnoha 
konkrétních metodických postupů z oblasti galerijní edukace uka-
zují,4 že koncept výchovy uměním nemusí zůstat jen teoreticky 
formulovanou vizí bez naděje na uskutečnění. Naopak: nabývá 
dnes mnoha dříve nerealizovaných forem a podob, které odpoví-
dají současnému dění v mateřské disciplíně i posunům v didaktic-
kém uvažování.

Závěrem
Umění je druhem tvůrčí činnosti člověka, při níž je pomocí vizu-
álních, verbálních, prostorových či zvukových prostředků komu-
nikován určitý kulturní obsah, buď v  podobě reálných jevů nebo 
subjektivně prožívaných událostí, abstraktních idejí nebo vyšších 
emocí, citových vztahů nebo tělesných pocitů. Při umělecké činnos-
ti se přitom mohou uplatňovat zcela odlišné druhy činnosti: nároč-
ná intelektuální či fyzická práce, ale i  experiment a  hra (Šobáňo-
vá a kol., 2013). Goodman (2007) zdůrazňuje symbolickou funkci 
umění, tedy schopnost odkazovat ke kulturním nebo subjektivně 
podstatným aspektům naší existence, a to nezávisle na vnější podo-
bě artefaktu. 

Umění je specifickou součástí lidské kultury a významné je, že 
jde o  kulturně podstatný význam, určitým způsobem (v  historii 
značně proměnlivým) zakódovaný do smyslově vnímatelného 
média (Freelandová, 2011). Tyto významy mají často metafyzický 
rozměr, týkají se kulturních hodnot a společenských struktur, zá-

4	 Množství příkladů vzdělávacích aktivit muzeí a galerií zaměřených na výchovu uměním lze 
najít např. u autorů Šobáňová, Šobáň, 2012 nebo Fulková, Hajdušková, Sehnalíková, 2012.
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važných skutečností lidské existence a existenciálních otázek, jež 
s sebou lidský život přináší. Reprezentují univerzální lidskou zku-
šenost a  tím umožňují pochopit hlubinné úrovně lidské psychi-
ky. Podobně jako mytologie (která je ostatně námětem a obsahem 
řady uměleckých děl) představuje umění vyjádření archetypické 
psýché (Edinger, 2007). Kontakt s uměním i vlastní exprese umož-
ňují jedinci vstoupit do kontaktu s  touto skrytou, avšak vlivnou 
dimenzí člověka, a navázat s ní vztah. Užitek je zřejmý: nalézáme 
zde „věčné vzorce životních cest, často ukryté pod povrchem a če-
kající, až je člověk nalezne“ (tamtéž, s. 15). Nejen v tomto bodě, ale 
i v dalších svých aspektech jsou umění i vlastní expresivní aktivita 
neopominutelnou součástí výchovy a  vzdělávání jedince a  zdro-
jem možností pro boj s duševní chorobou a psychickým utrpením 
člověka.
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Art saves lives.  
Spirituálne-ekologická – existenciálna  
arteterapia 

Jaroslava Anna Šicková-Fabrici

Venované pamiatke Alice Sommer (1903 – 2014) a  Edith Kramer 
(1916 – 2014)

Pred časom mi ktosi nalepil na dvere ateliéru nálepku s týmto tex-
tom: Art saves lives!, ktorým som nazvala aj svoj príspevok na kon-
ferencii v Olomouci. Keďže k nám chodí veľa ľudí, nedozvedela som 
sa dodnes, kto to bol, ale tým, či umenie naozaj dokáže zachraňovať 
ľudské životy, som sa začala intenzívne zaoberať..., až som nedávno 
natrafila na dokument o Alici Sommerovej.
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V príspevku sa zamýšľam nad liečivým potenciálom umenia v kon-
texte spirituálne-ekologickej existenciálnej arteterapie. Vymedzujem 
pojmy: spiritualita, spirituálne umenie a  spirituálne-ekologická – 
existenciálna arteterapia.

Alica Sommer, umelkyňa a najstaršia žijúca žena, ktorá prežila ho-
lokaust, vo svojich posledných rozhovoroch pred smrťou vo veku 
110 rokov v dokumente hovorí o osobných skúsenostiach z koncen-
tračného tábora Terezín. Medzi riadkami, ale aj  explicitne sa tak 
dozvedáme, ako chápe Sommerová zmysel umenia, hlavne však silu 
hudby: umenie vtedy zachraňovalo podľa Sommerovej a výpovedí 
iných očitých svedkov ľudské životy. V jednom vstupe v dokumen-
te hovorí dokonca  o tom, že umenie bolo ich potravou, ked trpeli 
hladom.

Druhá zo žien, ktorej som venovala tieto riadky, je Edith Kramer, 
sochárka – pionierka arteterapie. Popisuje vo svojich knihách proces, 
kedy umenie, výtvarné aktivity v rámci arteterapie pomáhali deťom 
– obetiam násilia a vojny, trpiacim posttraumatickým stresovým syn-
drómom, sublimovať prežitú traumu a  nachádzať úľavu od svojich 
problémov. Umenie teda naozaj aj v tomto prípade zachraňovalo ľud-
ské životy. 

Platí toto konštatovanie aj dnes? Je potenciál umenia taký istý ako 
v časoch vojny? V časoch rozbujneného konzumu, keď ľudia preží-
vajú traumy iného druhu, trpia beznádejou v časoch hojnosti a de-
presiami v  dostatku materiálnych statkov? Ak absentuje dostatok 
duchovnej potravy, alebo je málo kalorická, nedostatočne výživná? Je 
umenie schopné zaplniť spirituálne vákuum, ktoré je prítomné v kaž-
dej ľudskej bytosti? 

Odkazy oboch umelkýň angažujúcich sa pomocou umenia v po-
moci iným sú nepochybne aktuálne aj dnes! 
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V nasledujúcich riadkoch sa pokúsim vytvoriť z  autentických ex-
presívnych vyznaní Alice Sommerovej, stojacej už tvárou v tvár smrti, 
teda na prahu večnosti (dokument bol natočený niekoľko mesiacov 
pred jej smrťou), akýsi teoretický rámec, pomenovať atribúty a po-
tenciály umenia, ktoré považujem za významné v práci arteterapeuta 
i umelca:

Tu sú voľné sumarizácie odkazov oboch umelkýň pre súčasných 
arteterapeutov v  mojej interpretácii.

Význam imaginácie v umení aj v arteterapii

Umenie robí človeka šťastným.
(„If I only think of music(art), it makes me happy!“)
Prostredníctvom umenia sme transportovaní do iného času, na 
iné miesto, do iného sveta!
(„If you are suffering  through art you are  transported on the different 
time, place, other world!“)
Umenie nie je len zábava, ale môže pôsobiť v človeku zmenu.
Umenie dokáže meniť zlé veci na dobré. 
(„Art is not only entetaiment. Art  has much higher value: „Old people 
become young!“ „Even bad things becomes beautiful.“)
Umenie je mystérium, náboženstvo, Boh.
(“Music is dream, art is mystery, is God!“)
Umenie má predovšetkým spirituálnu dimenziu: 
Umenie pôsobí priamo na dušu človeka. („Art goes straight to your 
soul!“)
Umenie prináša harmóniu, nádej, šťastie. („Brings harmony, hope, 
happinnes.“)
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Spirituálne-ekologická existencionálna arteterapia

V súčasnosti prebieha v psychoterapii trend, ktorý  ju „sťahuje z po-
hovky“, a  psychoanalýza zaznamenáva ústup z  vedúcich postavení 
v psychoterapii. Terapeuti sa dnes viac zaoberajú mobilizáciou zdro-
jov klientov ako odkrývaním ich patológie. Teda viac syntézou, inte-
gráciou ako analýzou, ktorá napokon nepriniesla nikomu „vylieče-
nie“ v  zmysle biblického odpustenia sebe samému, druhým ľuďom 
a následnú úľavu. Človek je zmietaný svojimi pudmi a vášňami a aj 
v dobe sexuálnej a mravnej slobody stáva sa často otrokom tela, teles-
nosti, trpí už od mladosti stratou zmyslu, nádeje a často stráca svoju 
ľudskú dôstojnosť. Zachovanie ľudskej dôstojnosti, hľadanie zmyslu, 
osobného i  globálneho mieru, teda spolunažívania v  láske a  tole-
rancii v  menšej i  väčšej komunite, akou sú rodina, národ, krajina, 
a znovuoživenie nádeje, lásky a spirituality sú vlastné spirituálne-e-
kologickej arteterapii, ktorej ide primárne o mobilizáciu duchovných 
zdrojov človeka. Jej hlavnými metódami a technikami sú rekonštruk-
cia, reštrukturalizácia, transformácia, teda isté prerámovanie, kto-
ré sa v  terapii deje konkrétne výtvarnými technikami a má hlboký 
transfer do psychických funkcií človeka, do jeho správania, postojov, 
snaží sa meniť hodnotový rebríček klienta, jeho hierarchie a pocho-
penie vlastného života pomocou výtvarných symbolov, farieb, tvarov 
a postupov.

V spirituálne-ekologickej – existenciálnej arteterapii (SEEA), po-
mocou trojdimenzionálnych etúd s hlinou napr. arteterapeut pomá-
ha dieťaťu i dospelému človeku hľadať a nachádzať správnu „mieru“ 
veci, konania, uvažovania, ktorá ako by sa v dnešných časoch vy-
tratila. Akcent je na rozmýšľaní v  širších súvislostiach, v  priznaní 
hierarchií hodnôt a autorít, ktoré sa v súčasnosti evidentne strácajú. 
Mladí i dospelí ľudia už nemajú žiadnu “dobrú mieru“, akýsi ideál či  
vzor, ktorý by im bol vodidlom v ich myslení a konaní. Deti prestali 
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mať vzor vo svojich rodičoch, často ich označujú za akýsi anti vzor. 
(Vychádzam tu zo svojich medzinárodných výskumov v populácii 
tínedžerov, ktoré som uskutočnila v  Európe, USA, Japonsku, Juž-
nej Kórei i Austrálii v posledných 10 rokoch.) Ľudia strácajú dobrú 
mieru nielen v medziľudských vzťahoch, ale i v jedení, vzťahu k ma-
teriálnym hodnotám, k sebe samému. Populácia priberá na telesnej 
hmotnosti a  výskyt tzv. civilizačných chorôb narastá. Je v  tomto 
kontexte zaujímavé, že hebrejské slovo “mida“ znamená oboje: dob-
rú mieru aj dobré správanie. 

SEEA zdôrazňuje duchovnú dimenziu človeka, transcenden-
ciu jeho ega, činov, morálku, etiku, pokoru, zmierenie, odpuste-
nie, lásku, nádej a vieru, ktoré sú i jej nástrojmi. Všetky spomenuté 
fenomény môžu byť chápané aj ako pojmy náboženské, ako na to 
upozorňuje Stríženec, ktorý sa problematikou spirituality zaoberá 
a prehľadne dokumentuje historický význam aj súčasné chápanie spi-
rituality psychológmi, teológmi i filozofmi. Zdôrazňuje, že spiritua-
lita a náboženstvo nie sú identické. Podobne o tom píše aj americká 
arteterapeutka s kresťansko-židovskými koreňmi Ellen Horovic-Dar-
by, ktorá svoju knihu nazvala Spiritual Art Therapy – An Alternate 
Path (1994). Obaja autori zdôrazňujú, že spiritualita a náboženstvo 
nie sú identické. Horovithz-Darby v spiritualite hľadá akúsi alterna-
tívnu cestičku vedúcu popri iných arteterapeutických východiskách, 
ako je psychoanalýza, gestalt alebo behaviorálna terapia. Pre túto au-
torku sú dôležité pojmy ako viera (v Boha, v človeka, vo vec, v ideu). 
Vieru odlišuje od religióznej dogmy. Spiritualita v rámci arteterapie 
sa podľa nej zaoberá životnými princípmi, animuje bytie ako také, 
vrátane emocionálnych a  vôľových aspektov života. Konštatuje, že 
viera a veda ako by v minulých storočiach uzavreli nepísaný kontrakt 
o nemožnosti partnerstva, komunikácie, no v súčasnosti sa táto pa-
radigma mení a psychológovia, psychiatri i psychoterapeuti si uvedo-
mujú, že to, v čo veria ich klienti, ich musí zaujímať. 
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Dochádza tu k  interdisciplinárnemu prelínaniu sa jednotlivých 
vedných disciplín, ako sú psychológia a  psychoterapia a  teológia 
v prístupe ku klientovi, keď arteterapeut môže a musí riešiť s klien-
tom aj otázky, ktoré kedysi boli v  kompetencii kňaza. Arteterapia 
iste môže sprostredkovať klientovi spirituálne obsahy. O spiritualitu 
prejavila záujem aj súčasná psychológia. Americká psychologická 
asociácia napr. v roku 1988 zaradila dokonca spiritualitu do počíta-
čovej databázy svojich termínov a Americká psychiatrická asociácia 
do manuálu psychických porúch pod novým paragrafom: nábožen-
ský alebo spirituálny problém.

Skúmanie spirituality pomocou arteterapeutic-
kých postupov

Ellen G. Horovithz-Darby vyvinula tzv. test BATA (Belief Art Thera-
py Assesmment), ktorý je fenomenologickým skúmaním viery (alebo 
neviery) ľudí, dokumentuje a monitoruje spirituálnu dimenziu člove-
ka pomocou dotazníku, ale i výtvarnej reflexie. Ide o pokus objektív-
ne „odmerať“ nielen spirituálny vývin a postoje človeka ku spiritua-
lite ako takej (kresťanskej, budhistickej, ale i iných náboženstiev), ale 
aj ateistov. 

Dotazník obsahuje batériu 10 otázok. Sú položené explicitne, skú-
majú sa odpovede respondentov ohľadne náboženského presvedčenia, 
ale je medzi nimi aj napr. otázka: Čo ti dáva špeciálnu silu a význam 
v živote? V druhej úlohe, ktorá patrí k testu, respondenti výtvarne – 
graficky i farebne – vyjadrujú, čo pre nich (ne)znamená Boh.

Vyhodnotenie je pomerne náročné, no riadi sa vývojovými štádia-
mi kresby, ako aj pozorovaním takých kvalít, ako je integrácia verzus 
dezintegrácia, bizarnosť farieb, tvarov, a terapeut si okrem výtvarné-
ho produktu všíma aj správanie klienta pri práci. 
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Test zmyslu pre súvislosti (Šicková, 1984)

Na podobné diagnostické ciele je zameraný Test zmyslu pre súvislosti 
(Šicková, 1984), ktorého výstupy boli dlhoročne archivované a skú-
mané v rámci arteterapeutického výskumu. Hoci tento test nie je ex-
plicitne zameraný na mapovanie spirituality respondenta, implicitne 
to robí. V  kresbách cca 50% respondentov totiž (výskum obsahuje 
dodnes okolo 2500 kresieb) ich autori svoju spiritualitu, ak je pre 
nich dôležitá, spontánne reflektujú. 

Hľadanie blízkosti

SEEA zdôrazňuje blízkosť a túžbu po blízkosti. Rovnako tak ame-
rický historik umenia Elkins opisuje blízkosť a túžbu po blízkosti 
ako dominantnú hodnotu, ktorú hľadajú dnes diváci v galériách 
a  múzeách sveta. Uvádza, že blízkosť nahradila Boha, ktorého 
ľudia kedysi v  umení hľadali a  potrebovali. Svätosť – spirituali-
ta, ktorá bola kedysi, aj dnes je neoddeliteľnou súčasťou umenia 
a  hľadaným artiklom aj dnešnej populácie, či si to uvedomuje, 
alebo nie.

Pre arteterapeuta, ktorý spiritualitu považuje za nosnú vo svojej 
práci, je inšpirujúci Tomáš Halík, kňaz a  psychoterapeut v  jednej 
osobe.

SEEA reprezentuje holistický prístup k človeku, ktorý zasahuje jeho 
telo, dušu aj ducha. Morálka, ktorá súvisí s etikou v arteterapeutic-
kom procese a je dôležitá aj v živote klienta i terapeuta, nie je možná 
bez spirituality.

Z. Plašienková (1997) duchovnosťou nazýva „existenciálny postoj 
človeka, celkový súhrn všetkých skúseností, ktoré sa týkajú sféry 
transcendencie, ktorá môže byť náboženská i nenáboženská”.
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Transcendencia znamená presahovanie, akési „vykúkanie” za hra-
nice ľudského chápania, možnosti, schopnosti, presahovanie, subli-
movanie či osmózu materiálneho sveta do sveta duchovného, alebo 
naopak, nehmotného, sveta ideálov, hodnôt, ktoré človeka presahujú, 
lebo siahajú až za jeho existenciu aj za racionálne možnosti pochope-
nia javov procesov a významov.

V tomto kontexte Heideggerova definícia existencie – „vyklonenie 
sa“ (do ničoty) a umenie ako „ďakovanie bytiu” – vyznieva viac ume-
lecky ako filozoficky. Spiritualitu považujú mnohí autori „za spôsob 
existencie a skúsenosti“, ku ktorým dochádza prostredníctvom uve-
domenia si transcendentnej dimenzie osobnosti. 

Spiritualitu charakterizujú určité hodnoty vo vzťahu človeka 
k sebe, iným ľuďom, prírode, životu a tomu, čo sa považuje za „po-
sledné platné“ (ultimátne). Aj keď orientácia na Absolútno (Boha) 
je spoločná pre religiozitu i spiritualitu, religiozitu považujú za viac 
kolektívnu a dogmatickú a spiritualitu za viac individuálnu, osobnú, 
priamu a skúsenostnú” (Strieženec, 2005).

Čo si najviac ceníš, čoho sa najviac bojíš.
V praxi skupinovej arteterapie používam rada techniku SEEA: Čo si 
najviac v živote ceníš a čoho sa najviac bojíš? – kedy si účastníci majú 
vymodelovať z keramickej hliny tri veci, ktoré si najviac v živote ce-
nia, a tri, ktorých sa najviac boja. 

Postupne sa ich potom v procese rozhovoru na danú tému musia 
vzdávať, poťažkávajú ich v rukách a rozhodujú sa, ktoré si chcú ne-
chať a ktorých sa naopak (ne)dokážu vzdať. Následne ich potom „po-
chovávajú” späť do debničky s hlinou a nakoniec si smú nechať len 
to, čo podľa nich presahuje ľudský život… až do večnosti, čo ostáva 
až za hrob. Ich ruky ostávajú často celkom prázdne, a ak v nich niečo 
ostáva, tak je to obyčajne láska, viera… ako kúsky ohmatanej a tro-
chu v rukách ohriatej hliny…
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Ekologická spiritualita

V kontexte SEEA považujem za dôležité vyjadriť sa aj k slovu ekolo-
gická. Existuje totiž výraz ekologická spiritualita, ktorej charakteristi-
kou je “ekocentrické chápanie a postihovanie Boha viac vo svete ako 
nad ním”. (Plašienková, 1997)

Podobne, ako to je v SEA, spiritualita a ekológia rezonovali v prá-
cach i  v  činnostiach dnes už nežijúceho českého sociálneho psy-
chológa, autora knihy Krása a bolesť, Bohuslava Blažeka, stretnutia 
s ktorým na konci 80. rokov výrazne ovplyvnili moje chápanie ar-
teterapie, najmä jej spomínaný duchovný a  ekologický kontext. Je 
zaujímavé, že obaja nezávisle (v deväťdesiatych rokoch a neskôr sme 
už neboli v kontakte) sme pomenovali temer rovnako organizácie, 
ktoré sme založili. Blažek v  roku 1999 organizáciu Eco Terra a  ja 
spolu so svojimi tromi študentkami v  roku 2000 združenie Terra 
therapeutica.

Vo výraze spirituálne-ekologická arteterapia sa teda spája nebo so 
zemou.

Podobne, ako je to u Blažeka, aj tento princíp zdôrazňuje dôležitosť 
trojdimenzionálneho procesu tvorby v rámci arteterapie ako mostu 
medzi populáciou zdravou a jedincami trpiacimi rôznymi probléma-
mi.

Niektorí autori spiritualitu spájajú výsostne s religiozitou, iní po-
ukazujú na jej psychologickú dimenziu. Iní považujú aj vnímanie 
umenia za spirituálne správanie. Hodnoty ako láska, obeť, pokánie, 
odpustenie sú pojmy vychádzajúce z kresťanskej spirituality. Ako je 
možne posúdiť hĺbku a opravdivosť spirituality, keď to môže byť len 
akási póza, ktorá robí človeka zaujímavým? Skutočná spiritualita pri-
náša do života človeka aj jej ovocie, ktorým je láska, radosť, pokoj, 
dobrota, dobrotivosť, vernosť, krotkosť a zdržanlivosť.
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Spirituálne umenie

Historicky umenie ako také malo vždy blízky vzťah tak k religiozi-
te, ako aj k spiritualite, hoci v časoch reformácie výzdoba chrámov, 
podobne ako dodnes v  judaizme bola schizmou (zákaz zobrazo-
vania Boha). Počnúc koncom 19. storočia a  v  dvadsiatom storočí 
spiritualita prestala mať miesto v avantgarde, ako na to poukazuje 
súčasný kritik umenia Donald Kuspit, ktorý volá po návrate spiri-
tuálnych hodnôt do umeleckých avantgárd. Záchranu umenia vidí 
v tzv. starých nových majstroch. Apeluje k návratu ku spirituálnym 
hodnotám v  umení, k  hodnotám založeným na viere (faith-based 
values) a k návratu k zmyslu v dobe komercionalizmu. Niektorí sú-
časní kurátori vidia spirituálny rozmer v abstraktnom umení Wassi-
ly Kandinskeho a Marca Rothka, ale aj v diele Nam June Paika – TV 
Buddha (1989), ktorý reflektuje akúsi túžbu po východnej múdrosti 
a spiritualite.

Spiritualita je „spôsob existencie a skúsenosti, ku ktorým dochádza 
prostredníctvom uvedomenia si transcendentnej dimenzie osobnos-
ti“ (Strieženec, 2005).

Spirituálne-ekologická existenciálna arteterapia (Šicková, 2002):
•	 sa zaoberá otázkami ľudskej existencie, prežívania hraničných 

situácií,
•	 akcentuje duchovný rozmer človeka, 
•	 hľadá zmysel,
•	 hľadá naplnenie, 
•	 zaoberá sa transcendenciou jeho biologickej podstaty,
•	 legitimuje právo na utrpenie, smútok ako súčasť existencie 

a prostredníctvom umenia ich tvorivo reflektuje,
•	 sprostredkuje oslobodenie od beznádeje,
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•	 sprostredkuje nádej,
•	 sprostredkuje naplnenie,
•	 sprostredkuje integráciu „zlých“ a  „ťažkých“ aspektov života 

a ich transformáciu do novej  podoby.
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Příběh v obraze

Martina Komzáková

Úvod  

Základním cílem každé psychoterapie je zmírnění nebo odstranění 
potíží klienta. Terapeut využívá pro tyto cíle postupy, které vyplývají 
1) z  jeho profesního zaměření a  jeho teoretických východisek a  2) 
z potřeb klienta, které jsou podmíněny jeho psychopatogenezí a ak-
tuální situací, ve které se klient nachází.

Terapeutická situace je mnohovrstevnatá, pracující jak s explicitními, 
tak implicitními obsahy psychiky klienta. Implicitní obsahy ne v kaž-
dém psychoterapeutickém přístupu bývají zvědomovány a interpreto-
vány. V expresivní terapii, kam se řadí i artetetarapie, je díky komplexní-
mu holistickému zážitku tvůrčího aktu (receptivního i produktivního) 
a  vzniklého díla klienta vždy obsažen a  zpřítomňován i  nevědomý, 
skrytý obsah klienta (srov. např. Lhotová, 2009, Šicková, 2006; Slavík, 
2006). Vzhledem k následnému dynamickému průběhu integrace zvě-
doměného nevědomého obsahu do vědomí a životního příběhu klienta 
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je potřebné umět 1) rozpoznat psychický i fyzický aktuální stav klienta 
a znát jeho anamnézu včetně jeho psychopatogeneze, abychom mohli 
zvolit vhodnou terapeutickou techniku, 2) techniku správně indiko-
vat, aby měla co nejefektivnější účinky, 3) dobře rozumět jednotlivým 
krokům v procesu dané techniky a jejich (pravděpodobnému) vlivu na 
psychiku klienta, aby bylo možné rozpoznávat účinky těchto dílčích 
kroků techniky na jeho psychiku a jeho reakce, zda jsou v normě a kte-
ré již jsou mimo normu, a bylo tak možné proces techniky upravovat 
podle aktuální situace a potřeb klienta.

Následující text je věnován popisu arteterapeutické techniky Příběh 
v obraze a analýze jak celku, tak jejích jednotlivých kroků vzhledem 
k  teoretickým východiskům techniky a  požadovaným očekávaným 
vlivům a účinkům na lidskou psychiku.

Popis techniky Příběh v obraze  

Jedná se o techniku složenou ze 3 samostatných celků, které na sebe 
navazují. 

Každý celek je možné realizovat v rozmezí 60–90 min. podle toho, zda 
se jedná o  individuální, nebo skupinovou terapii. Techniku je možné 
realizovat buď:
1)	 v průběhu jednoho dne, jako intenzivní arteterapeutické působe-

ní – což lze realizovat v rámci rezidenční léčby či terapeutických 
výjezdů; nebo 

2)	 v rozmezí i několika dní mezi jednotlivými sezeními. V takovém 
případě je však nutné druhé a  třetí sezení otevřít reminiscencí 
toho posledního a zopakovat podstatné prvky, které určovaly ob-
sah sezení.

Stručný popis jednotlivých celků (podrobná analýza procesu a teore-
tického ukotvení bude následovat v dalších kapitolách):
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1)	 Výběr iniciačního obrázku pro příběh – klient si sám přinese 
barevnou reprodukci obrázku, který ho oslovil a se kterým by 
chtěl pracovat i v následujících sezeních. Poté necháme klienta, 
aby obrázek písemně popsal alespoň v 8 větách. Následně ho 
seznámíme s artefiletickou teorií uměleckého konceptu a jak je 
možné nahlížet na dílo a rozumět mu. V závěrečném reflektiv-
ním dialogu potom s klientem analyzujeme, která složka díla 
ho nejvíce upoutala a proč.

2)	 Tvorba osobní parafráze původního obrázku – klient v roz-
sahu 20–40 min. vytvoří parafrázi původního obrázku libo-
volnou technikou zvolenou podle vlastní preference. Formát 
je podmíněný výtvarnou technikou, kterou si klient zvolil, čas 
tvorby je ovlivněn celkovým časem pro sezení. V závěrečném 
dialogu je reflektováno, co, jakým způsobem a proč klient zvo-
lil za ústřední motivy parafráze. Na tyto otázky si klient odpoví 
nejprve písemně.

3)	 Tvorba komiksu – kresba tužkou (popř. fixem) na formát A4 
do šesti polí na téma: Pokud by vytvořená parafráze měla svůj 
příběh, „co by se v něm dělo“ – nejprve nechat schematicky 
napsat scénář, co se bude v  jednotlivém poli odehrávat, pak 
kreslit. Na tvorbu komiksu je potřeba 30–40 min. V závěrečné 
reflexi klient popisuje děj komiksu. Ústředním tématem refle-
xe je, jakým způsobem se nakreslený příběh vztahuje k  jeho 
osobnímu životu.

Analýza a teoretická opora jednotlivých fází techni-
ky
1.	 část – výběr iniciačního obrázku 
receptivní arteterapie, 4 dimenze uměleckého konceptu, tvůrčí výtvarná 
typologie
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Základním smyslem a obecným principem první části techniky je 
naučit klienta (otevřít mu cestu), jak může využívat vnější svět pro 
porozumění sobě samému, obohacení sebe sama, jako cestu pro vy-
stoupení z  uzavřenosti vlastního světa, hledání přesahů a  průniků 
mezi osobním a vnějším prostorem. Vedlejším produktem může být 
seznamování se s dějinami umění a výtvarným uměním, pokud zúží-
me výběr obrázků na okruh „velkého“ umění a klient pracuje s publi-
kací věnující se dějinám umění.

Klíčová myšlenka této části techniky je realizována prostřednic-
tvím rozpoznání vlastních vnitřních obsahů ve vnějším kulturním 
rámci výtvarného umění. Jedná se tedy o  princip receptivní arte-
terapie. Šicková-Fabrici (2002) definuje receptivní arteterapii jako 
proces vnímání uměleckého díla vybraného s určitým záměrem ar-
teterapeuta a s následným rozhovorem o vnímaných artefaktech. Cí-
lem je lepší pochopení vlastního nitra a poznávání pocitů jiných lidí 
prostřednictvím porozumění vztahu klienta k  neautorskému dílu. 
Danou definici lze rozšířit o variantu, kdy výběr artefaktu pro násle-
dující arteterapeutický proces realizuje klient.

V receptivní arteterapii v okamžiku, kdy klient preferuje jedno dílo 
mezi různými artefakty, můžeme hovořit o  lateralizované1 projek-
tivní identifikaci k artefaktu.  Preferované dílo, ke kterému cítíme 
přitažlivost nebo odpudivost, v  sobě obsahuje naše vnitřní (ne)
uvědomované psychické obsahy (srov. Šicková-Fabrici, 2002; Slavík, 
2004; Yallom, 1999).

Komplexní, holistický zážitek pocitu líbí se/nelíbí se je však 
podmíněn několika zásadními aspekty, kterým je potřeba z hle-
diska arteterapie rozumět, aby klient mohl vystoupit z čistě emoč-

1	 Jestliže je lateralizovaný přenos (Slavík, 2004) pojem pro popis nevědomého vztahu klienta 
s dílem v arteterapii, který se uskutečňuje na základě projekce, považuji za smysluplné nazvat 
tento jev jako „lateralizovanou projektivní identifikaci“, protože se pak jasně odděluje pro-
jektivní identifikace s dílem a s člověkem.  
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ní úrovně a i z hlediska kognitivního porozumění pochopit vlast-
ní emoční reakci a  lépe tak hledat paralely mezi dílem a vlastní 
životní zkušeností, vlastním životním příběhem.

Výtvarné dílo je výrazový prostředek, který je bilaterální jednotkou 
složenou z nosiče, který nese význam (srov. Vančát, 2008; Kulka, 2008). 
Vztah diváka k dílu je výsledkem komunikace mezi divákem a dílem.

Pro arteterapeutickou práci, kde potřebujeme co nejvíce rozumět 
tomu, jak konkrétně se klient vztahuje k dílu, co z díla jej ovlivňuje, 
je užitečná teorie analytického estetika N. Goodmana, kterou dále 
rozvíjejí autoři Slavík, Dytrtová a Lukavský (2009).

Podle těchto autorů k nám dílo promlouvá na 4 úrovních:
•	 Exemplifikace je úroveň formy neboli toho, jak se dílo pre-

zentuje, jak vypadá, jakým způsobem je vytvořeno. Kompo-
zice, barvy, tvary, rytmus, kontrast, použitá výtvarná technika, 
formát, zda se jedná o  realistické nebo abstraktní vyjádření 
atd. 

•	 Denotace je úroveň významu neboli toho, co dílo reprezen-
tuje: o čem dílo pojednává, jak je divák vnímá a do jaké míry 
rozumí tomu, co je jeho obsahem. 

•	 Exprese je úroveň, která je výsledkem vzájemného účinku 
formy a významu, který divák vnímá, reaguje na něj a při-
suzuje mu ty vlastnosti, které sám zná. „Co to je a jak to vy-
padá“, spolu nějak působí a toto působení vyvolává v divákovi 
odezvu v emoční rovině – vnímá dílo jako klidné, dynamické, 
veselé, smutné, čerstvé atd.  Rozpoznaná exprese v díle je vel-
mi individuální. Přesto i zde existuje určitá míra obecné sho-
dy v lidské reakci, jak jednotlivé výtvarné vyjádření ve vztahu 
k obsahu díla působí – např. vnímání barev, tvarů, základních 
kompozic (Kulka, 2008).
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•	 Imprese je úroveň divákova prožívání určitého díla a vypo-
vídá o jeho vztahu k tomuto dílu. Imprese je výsledkem spo-
lupůsobení 1) vzájemného spolupůsobení předchozích úrovní, 
2) aktuálních podmínek, ve kterých divák dílo vnímá: ko-tex-
tu, 3) minulých zkušeností a zážitků diváka: kontextu, a 4) fy-
zických a psychických možností diváka dané dílo vnímat. Jsou 
to právě minulé zkušenosti a  individuální možnosti diváka, 
které jsou čistě individuální a subjektivní, díky kterým nena-
jdeme ani dva stejné, identické prožitky díla. Prožitek z díla je 
stejně tak jedinečný jako papilární linie v lidských dlaních. 

Úroveň imprese je ovšem intenzivně ovlivněna tím, jak se divákovi 
dílo „líbí/nelíbí“. 

Na emoční škálu prožívání – přitažlivosti/odpudivosti díla, 
má silný vliv to, k  jakému typu výtvarného vyjádření klient inkli-
nuje, a  tudíž pro co má citlivou dispozici jak ve vnímání díla, tak 
ve schopnosti se daným způsobem vyjádřit. Tato inklinace primárně 
(ne)uvědomovaně ovlivňuje, jak se klientovi výtvarné dílo líbí nebo 
nelíbí a jak moc forma (způsob, jak je dílo vytvořeno) ovlivňuje jeho 
vztahování se k němu. Může se tak stát, že důvodem preference díla 
není projektivní identifikace ve smyslu vnesení neuvědomovaných 
obsahů, ale že se jedná o  důsledek vlivu preference způsobu vý-
tvarného vyjádření.

Pro arteterapii je vhodná typologie R. Trojana (srov. Hazuková, 
Šamšula, 1991) pro své podrobné rozlišení.

Trojan rozlišuje následující výtvarné typy:
•	 Grafický inklinuje ke kresbě, lineárnímu černobílému vyjád-

ření a upřednostňuje ukončení tvaru obrysem.
•	 Malířský – dominantní jsou pro něj barvy, teprve potom tvar, 

preferuje bohatou i neobvyklou barevnost.
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•	 Plastický má dobrou kresbu, ovšem barevné vyjádření je pro 
něj obtížné, dominantní je práce v prostoru a s hmotou. Tam 
je schopen dobře uplatnit své pozorovací schopnosti a fantazii.

•	 Výtvarně konstruktivní typ – klient je dobrý kreslíř, má 
rozvinutou představivost, fantazii a  kombinační schopnost 
a upřednostňuje technickou výtvarně-řemeslnou složku práce 
před „výtvarností“.

Pro efektivní arteterapii z předchozího textu vyplývají tyto podstatné 
závěry:

1)	 Preference určitého výtvarného díla je výsledkem „auto-di-
agnostického“ (osobně rozpoznaného) procesu klienta, kde 
preferované dílo je nosičem významných explicitních nebo 
implicitních psychických obsahů klienta.

2)	 Vnímání a prožitek díla je závislý na minulých zkušenostech 
a psychofyzických možnostech diváka.

3)	 Preference výtvarného výrazu je ovlivněna tím, do jaké ka-
tegorie výtvarného typu klient patří.

4)	 Terapeut i klient budou jedno dílo vnímat odlišně a záleží 
na jejich vzájemném dialogu, jak si budou rozumět v tom, 
jak který z nich dílo vnímá.

Vnímání výtvarného díla, jeho prožívání a přemýšlení nad ním je 
náročný, ale poměrně nenápadný proces. Jazyk jednotlivých úrovní 
uměleckého díla (forma, obsah, exprese a imprese) nám nabízí 4 di-
menze, jak dílo vnímat, jak o něm uvažovat a jak o něm hovořit (Sla-
vík, 2001 – artefiletický model uměleckého konceptu). Pro další 
arteterapeutický proces je podstatné rozumět, která dimenze díla 
vzbuzuje u klienta jaké emoce a myšlenky.

•	 Dimenze konstruktivní – úroveň formy (exemplifikace) – je 
zaměřena na způsob výstavby formy – kompozici, umístění fi-
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gur do formátu, materiál tvorby, fakturu apod. Protože forma 
je bezprostředním nositelem smyslově vnímaných vlastností, 
konstruktivní složka zážitku koresponduje s exemplifikací. Jed-
ná se o způsob, jak klient reaguje na účinek výtvarné formy, kte-
rá je nejvíce dominantní u exprese abstraktního umění, neboť 
v abstrakci absentuje explicitně rozpoznatelný význam.

•	 Dimenze tematická významová – úroveň obsahu (deno-
tace) – je zaměřena na zprostředkování významů, o  kterých 
dílo vypovídá, které jsou jím označeny. Terapeutický dialog 
je svázaný s  významem díla. Zde je nutné zvážit, že význam 
uměleckého díla je dynamický, složitý proces, který není nikdy 
ukončený (srov. např. Slavík, Dytrtová, Lukavský, 2006; Kom-
záková, 2012; Slavík, Chrz, Štech et al., 2014). Proto je nutné 
v  terapeutickém dialogu pracovat s prezentovaným význa-
mem díla procesuálně jako s možným významem díla, který 
je vytvářen prostřednictvím tvůrčího dialogu mezi divákem 
a dílem.

•	 Dimenze empatická – úroveň exprese díla – pro tuto di-
menzi jsou charakteristická slova popisující „lidské vlastnos-
ti“ díla (obraz je studený, veselý, smutný, chápající apod.). 
Lidská „živá“ povaha obrazu ukazuje, jak se divák dokázal 
na obraz napojit. V jakém poli spolu divák a dílo našli spo-
lečnou řeč. Terapeuticky důležité je 1) rozpoznávat korekt-
nost („normálnost“) použití takových vlastností pro dané 
konkrétní dílo, 2) hledat zdroje těchto vlastností v díle a 3) 
zároveň dohledávat možné souvislosti s  reálným životem 
člověka. Stejně tak jsou s touto úrovní spjaté diskuze o auto-
rovi díla, zájem o jeho život, tvorbu, o důvodech, proč dané 
dílo vzniklo – opět ve smyslu hledání, kde v těchto otázkách 
a interpretacích o díle a autorovi je schován „vnitřní obsah“ 
klienta.
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•	 Dimenze prožitková – úroveň imprese – jsou to slova, kte-
rá jsou svázána s přímým prožíváním klienta. Jaké jsou jeho 
pocity, myšlenky, fyzické stavy, sebehodnocení, asociace apod. 
Jako když se do rybníka hodí kámen a na jeho hladině vznik-
nou zdánlivě nekončící kruhy vln, kde jedna vzniká díky dru-
hé. V arteterapii se jedná o úroveň výpovědi o stavu v klien-
tovi, který nastal při jeho setkání s dílem.

Díky artefiletické struktuře uvažování o  díle a  tvorbě můžeme 
strukturovat i terapeutickou reflexi o preferovaném díle, a to ve dvou 
podobách.

Nejprve necháme klienta písemně zaznamenat jeho vztah k  dílu 
v  8–10 větách (instrukce:  v  osmi větách zapište, co si o  díle mys-
líte, jak ho vnímáte, jak na vás působí). Fixací iniciačního zážitku 
z díla na začátku terapeutické práce prostřednictvím psané výpovědi 
umožňujeme vracet se k začátkům spolupráce na tématu a sledovat 
postupný vývoj terapeutického procesu. Ve verbální reflexi necháme 
klienta vyjádřit jeho vztah k dílu.

2. část techniky – tvorba parafráze
přechod mezi enkulturační a personalizační složkou vztahu klienta  
k výtvarnému dílu, produktivní arteterapie

Jak bylo výše popsáno, úroveň imprese vztahování se k  umělec-
kému dílu je emočně nejintenzivnější a  nejvíce subjektivní proces. 
Pokud se na stejný obraz bude dívat skupina lidí, u  nikoho z  nich 
nebude prožívání díla stejné. Na obraz (jakékoliv umělecké dílo) je 
možné se dívat jako na celek, který je složen z jednotlivých kom-
ponent, které jsou uspořádány podle určitých pravidel do nějaké 
rozpoznatelné struktury. Tato pravidla uspořádání a  struktura 
díla podléhají společensko-kulturnímu kontextu doby, ve které dílo 
vzniklo. Zároveň akt vnímání a  komunikace s  dílem podléhají 
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aktuálním podmínkám, které ovlivňují okamžik „setkání“ a pod-
miňují tak jeho kvalitu (ko-text). Vzniká tak velice jedinečná a ne-
opakovatelná situace, díky které jsme schopni se setkávat s  jedním 
a tímtéž dílem opakovaně, a přesto s ním mít nové zážitky. Děje se tak 
proto, že díky situačním ko-textům a kontextům (intersubjektivním 
i  subjektivním) preferujeme ve vnímání jiné prvky (komponenty) 
celku, nahlížíme tak na pozměněnou strukturu a utváříme tak nové 
významy díla (srov. Slavík, Chrz, Štech, 2014, s. 115–149).

Převodem parafrází „cizího“ díla do „vlastního díla“ se klientovi 
otevírá cesta abstrahovat z  cizího celku (obrazu) pouze ty kompo-
nenty a významy, které jsou pro něj v dané aktuální situaci významné 
a podstatné. Získává tak pro své dílo novou identitu a význam, jehož 
je autorem, a tudíž s ním může aktivně a podle svých potřeb svobod-
ně zacházet, aniž by byl svazován společensko-kulturními kontexty, 
ve kterých původní dílo vzniklo. Reálnou parafrází tak dílo převádí 
z kulturního pole do pole subjektivního a aktivně ho pro sebe z fikč-
ního světa mentálních obrazů oživuje v reálném světě. 

Aktivní tvorbou se v dané technice přestupuje k produktivní arte-
terapii.

Produktivní arteterapie je založena na principu, že hlavním hy-
batelem změn a dynamiky v terapeutickém procesu je tvůrčí pro-
ces a autorské dílo klienta s jeho následnou terapeutickou reflexí 
a interpretací, pokud se nejedná o prvoprocesovou terapii (Kobli-
cová, 2000), založenou pouze na terapeutickém účinku vyplývají-
cím z tvůrčího procesu.

Arteterapie je specifickým prostorem, ve kterém se pacient a  tera-
peut pohybují mezi různými verzemi světa. Svět je klientem utvářen 
symbolicky během tvorby a její reflexe – je to imaginární prostor za-
bydlený figurami a  jejich vztahy, které jsou zahrnuty do společného 
smysluplného rámce. Když např. klient rozpoznává ve svém obrazu 
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sebe sama v určité situaci, vstupuje tím do světa, který je fikcí, ale vy-
povídá o skutečném člověku – o svém autorovi. Toho reálného i růz-
ných světů fikčních. Přitom společně utvářejí situace, které klientovi 
nabízejí možnost „tvořit světy“ prostřednictvím umělecké tvorby. Vy-
tvořené artefakty pak umožňují svým prostřednictvím „nahlížet“ do 
důležitých obsahů a  jejich souvislostí v klientově zkušenosti jako do 
imaginárního prostoru významů jeho fikčního světa. Ten je chápán jako 
korespondence či analogie pro klientův pohyb ve světě jeho reálných 
možností. Souvztažnost mezi světem reálných možností a  fikčním 
světem (Slavík, 2005; Vavrda, 2005; Komzáková, 2006) je založena na 
premise: co se odehrává v terapii a ve vztahu mezi terapeutem a klien-
tem, je obdobou fungování klienta v jeho reálném životě a sociálních 
vztazích. Je to jako v životě, kde podstatné je slovo „jako“. Pobyt a fun-
gování ve fikčním prostoru je umožněn pretend modem – schopností 
lidské psychiky vytvářet fikční svět coby hru „na jako“; svět, který vzni-
ká prostřednictvím fantazie a který nemá přímé důsledky pro reálný 
život (Fonagy, Target, 2003). Je to právě pretend modus a schopnost 
symbolizace (Winnicot), které umožňují lidskému jedinci testovat 
nové postupy a  zároveň minimalizovat rizika dobrodružství při ob-
jevování nového právě svým „ne-reálným stavem“. Umožňují jedinci 
vědomě ventilovat a přijmout své fantazie a sobě „nedovolené nevě-
domé“ intrapsychické obsahy, konflikty a  frustrace díky tomu, že ve 
světě fantazie je dovoleno prakticky vše, neboť to nemá reálné dopady 
v  konkrétním světě. Arteterapie/psychoterapie jako forma pobytu 
mezi fikčním světem a reálným světem primárně poskytuje bezpeč-
ný, sociální a zároveň prostřednictvím výtvarné tvorby reálný kom-
fort pro  jednání člověka.

Arteterapie a  jakékoliv expresivní terapie mají jedinečnou pozici 
v oblasti psychoterapie, neboť umožňují snazší vstup do fantazijního 
světa než klasická verbální terapie. Použití expresivních výrazových 
prostředků již předem předjímá, že se jedná hlavně o svět fantazie, 
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svět „jako“. Expresivní psychoterapie umožňují společensky akcep-
tovatelnou2 formu pobytu ve fikčním světě, kde je možné pomocí 
expresivní symbolické „zkratky“ rychleji přistupovat k nevědomým 
obsahům, zacházet s nimi a zároveň je ještě uchovat pro reálný svět 
v jejich hmotné podobě – v podobě artefaktů. 

Aby však bylo možné integrovat pobyt, prožitky a poznání z fikční-
ho světa fantazie do reálného života3, je nutné tento pobyt a zkušenost 
reflektovat jednak ve vědomé úrovni (uchopit prožitky do slov, jejich 
významů a vzájemných vztahů) a zároveň pojmenovat jejich významy 
a vztahy v kontextu reálného života. Jinými slovy, pokročit z pretend 
modu do reflektivního modu (lidské schopnosti reflektovat – zpět-
ně zvažovat to, co se událo). Teprve v  reflektivním modu dochá-
zí k mentalizaci – tj. k vědomému uchopení toho, „co se mi děje 
a  proč“ (srov. Fonagy, Target, 2006; Slavík, Wawrosz, 2004; Slavík, 
Chrz, Štech, 2014). Právě toto zvědoměné, a  zpravidla tedy i  nějak 
pojmenované prožívání a bytí v kontextu reálného života je zásadní 
moment pro úzdravu a integraci „self “, neboť umožňuje cíleně, svo-
bodně a  zodpovědně s  „prožitě-poznaným“ zacházet a  využívat ho 
pro zkvalitnění vlastního života.

Reflektivní modus a  hlavně korektní metalizace je plně zá-
vislá na sociálním zprostředkování. Jenom v dialogu s druhým, 
zkušenějším, psychicky nenarušeným člověkem (v kontextu psy-
choterapie „zdravějším“) může jedinec své bytí a prožitky pojme-
novávat a  uchopovat do slov a  učit se přijímat zdravý sociální 
rozměr lidského života nebo získat větší sebedůvěru v potvrzení 
správnosti vlastního chování. Bez tohoto dialogu zůstává jedinec 

2	 Obzvlášť u dospělých klientů je často velice obtížné přijmout, že si mají hrát, „fantazírovat“, 
dělat něco „nereálného“.

3	 Mitchell (2000) o fantazii uvažuje následným způsobem: „...aby byl život smysluplný, vitální 
a odolný, nesmí být fantazie příliš oddělena od reality, neboť realita bez fantazie je nudná 
a prázdná a fantazie vzdálená skutečnosti nejen postrádá důležitost, ale je též potenciálně 
ohrožující“. (Fonagy, Target, 2005, s. 219)
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odkázán pouze na svůj vlastní svět bez možnosti realistické zdra-
vé sociální korekce. V  arteterapii se dané procesy odehrávají 
v terapeutické reflexi.

3. 	 část techniky – rozvinutí parafráze prostřednictvím kreslené-
ho komiksu

komiks jako prostředek integrace psychoterapeutických postupů – pro-
duktivní arteterapie a narativní psychoterapie

Komiks umožňuje konstruovat příběh prostřednictvím statické-
ho obrazu doplněného verbálním textem. Komiks jako „vizualizace 
příběhu“4 je vžitou součástí průměrné každodennosti současné euro-
americké kultury. Patří mezi média, která uspokojují potřebu rychlé-
ho, „snadného“5 přísunu informací v koncentrované podobě sdělení. 
Podstata komiksu je založena na „lidové“, až dětsky infantilní kom-
binaci vizuality, textu a narace (ve svých extrémních polohách buď 
„čistého vizuálu“ nebo audiovizuální verze filmu). Atraktivnost a sílu 
komiksu spatřuje guru českého komiksu T. H. Matějíček (2007)6 
v následujícím: „Jeho stravitelnost (comicsu) využívaná v různých for-
mách propagace (i propagandy) ale zároveň umožňuje i působivé, ryze 
autorské vyjádření. Kreslíři jsou si dobře vědomi snadné dosažitelnos-
ti komiksu (oproti technicky a finančně náročnějším médiím – filmu, 

4	 Srovnej: „Komiks je systémem myšlenek a způsobem osvojování si světa textem i obrazem. 
Má smíšenou povahu, avšak obraz v něm zaujímá větší prostor než psaný text (doplňující vinětu) 
a jeho prostřednictvím se předává smysl. Obrazy a narace vytvářejí celek a narace prochází 
obrázky.“ (Groensteen, 2005, s. 20)

5	 „Snadnost“ je zde záměrně v uvozovkách, neboť interpretace příběhu a jeho porozumění mu 
poskytuje tím více možností, čím bohatší jsou naše životní zkušenosti. „Lidskou potíží je, že 
v reálném čase je člověku dostupný jen omezeny repertoár významovosti a smysluplných souvis-
lostí.  
A tak pokaždé, když ho na věci něco oslovuje, jiné se před ním skrývá.“ (Čálek, in: Slavík, 
2001/2004)

6	 T. H. Matějíček, Dobrý komiks není pro blbečky, příloha Práva 6. 9. 2007, přístupné z:  
http://www.seqence.cz/download/salon_dobry_komiks_neni_pro_blbecky.pdf.
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animaci) a  zároveň vědí, že síla komiksové narace nespočívá jen ve 
schopnosti vypointovat gagy či dramaticky ztvárnit akci. Především vý-
tvarná stylizace je prostředkem k vyzdvižení silných lidských příběhů.“ 

Komiks je „čistou formou“ výtvarného vyjádření zkušenosti v kom-
binaci s vyprávěním. „Možnost nejen konkretizovat jednotlivé, izolo-
vané stavy nebo pocity, ale zvnějšnit své proměny v celé jejich posloup-
nosti dodává komiksu oproti jednotlivým obrazům – na silné katarzní 
roli.“ (Matějíček, 2007) Můžeme o něm mluvit jako o externalizaci 
imaginativního procesu autora, který vede k metaforám, tvarům, 
formám, žánrům, symbolům, příběhům apod. a následně k jejich 
reflexi (srov. Hillman, 1975, in: Štěpánek, 2009; Chrz, 2005; Slavík, 
Chrz, Štech et al., 2014).

Cílem vizuálního vyprávění je fixace a  organizace zkušenosti 
do smysluplného celku, aby se člověku v zahlcení aktuálními pro-
žitky neztrácel smysl. Pro vysvětlení potřeby těsného spojování ob-
razu a slova je významná tzv. teorie duálního kódování o ukládání 
informací v mozku A. Pavia (Pavio, 1991, in: Kulišťák, 2003). Pavio 
definuje verbální a obrazový (neverbální) symbolický systém ukládá-
ní a vybavování informací v mozku. Oba systémy pracují s odlišný-
mi typy informací a obsahují odlišné asociační struktury (logogeny 
a imageny), které jsou vzájemně propojeny. Jejich společná aktivace 
posiluje efektivitu ukládání a kódování informace v mozku tím, že 
umožňuje zapojit více paměťových map, ve kterých je uložena naše 
vědomá i nevědomá prožitá životní zkušenost. Jejich vzájemné pro-
pojení umožňuje nalézat slova pro neverbální zkušenost a  naopak 
objevovat konkrétní obsahy pro jinak abstraktní slova.

„Je-li realita, kterou obýváme, vytvářena v jazyce, který používáme, 
pak je udržována naživu a  předávána dál v  příbězích, které žijeme 
a vyprávíme.“ (Freedman, Combs, 2009)

Již v  předchozím textu bylo napsáno, že jazyk výtvarné exprese 
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je taktéž jazykem, ovšem metaforickým. Svou metaforickou pod-
statou nejednoznačného významu umožňuje o  to více úspěšněji 
simulovat různé reality ve fikčním světě pretend modu lidské psy-
chiky a hledat a nalézat (make-believe – jako „hypotézu nabídnu-
tou k věření“7) ty nejvhodnější varianty řešení pro vyjádření pod-
staty příběhu, podstaty hlavního obsahu (srov. Slavík, Chrz, Štech, 
2014).

Prostřednictvím zhmotněného (vizualizovaného) děje narativu je 
možné komplexněji uchopit a pochopit podstatu přitažlivosti k pů-
vodnímu preferovanému „cizímu“ výtvarnému dílu z  první části 
popisované techniky a  následnou reflexí porozumět, jaké průniky, 
obohacení, prožitky a  porozumění může klient získat, pokud bude 
aktivně využívat vztah mezi svým intrasubjektivním a  intersubjek-
tivním světem.

Závěr

Úspěch terapeutického setkání ve prospěch klienta je ovlivněn sou-
zvukem setkání a prolnutí světů reálných i fikčních mezi terapeutem 
a klientem. Děje se tak v tvůrčím aktu sesse – ať už se jedná o přístup 
receptivní (vnímání a interpretace neautorského díla), nebo o přístup 
produktivní, kdy klient tvoří dílo vlastní a následně ho s terapeutem 
reflektuje a hledá souvislosti mezi ním a reálným světem, který pro-
žívá. Každé terapeutické setkání je neopakovatelné ve svém ko-textu 
i kontextu a klient je odkázán na to, že ho terapeut tímto procesem 
provede a pomůže mu nalézt metaforické paralely i reálné vztahy, jak 
daný okamžik souvisí s jeho prožívanou realitou. Je to tedy zodpověd-
nost terapeuta, jak terapeutickému procesu rozumí, jakým způsobem 

7	 Srovnej teorie simulace (theory of mental simulation), „teorii teorie“ (theory of theory), která 
navazuje na simulační teorii v tom, že tvrdí, že samotná simulace („to be in your shoes“) nesta-
čí, nutné jsou i „teoretizující“ hypotézy o chování jiného subjektu (Currie, Ravenscroft, 2002).
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a do jaké hloubky porozumění má odborně opodstatněné jednotlivé 
kroky, kterými se terapeutický proces ubírá. Bez zodpovědné analý-
zy terapeutického procesu a jeho korektní interpretace v součinnosti 
s nejaktuálnějšími oborovými poznatky je reálné, že jejich světy se 
minou (což se ovšem může stát i při nejlepší dobré vůli), setkání neo-
vlivní příběh klienta a ani terapeut ani klient nebudou rozumět, proč 
se tomu tak stalo, což hlavně znamená, že terapeut nebude vědět, co 
příště má udělat jinak, a místo dobrého průvodce zůstane „náhod-
ným střelcem“ pracujícím způsobem pokus/omyl. 

Dobrá teorie vychází z praxe a je schopna praxi zpětně obohaco-
vat. Je to pouze naše terapeutická profesionalita, v jaké míře jsme ji 
ochotni a schopni využívat ve prospěch klienta.

Literatura: 

Currie, G., Ravenscroft, I. (2002). Recreative Minds. Imagination in 
Philosophy and Psychology. New York: Oxford University Press. 
2002.

Dytrtová, K., Lukavský, J., Slavík, J. (2009). Vidět, tvořit a  vědět, 
aneb jak se dělá význam ve výtvarné výchově. O komunikačním 
zprostředkování vzdělávacího obsahu. Výtvarná výchova, 49(1), 
11–17.

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie. Praha: Portál, 
Goodman, N. (1996). Způsoby světa tvorby. Bratislava: Archa.
Goodman, N. (2007). Jazyky umění – nástin teorie symbolů. Praha: 

Academia.
Hazuková, H., Šamšula, P. (1991). Didaktika výtvarné výchovy. Pra-

ha: Karolinum.



Příběh v obraze
 | 119

Chrz, V. (2007). Možnosti narativního přístupu v psychologickém vý-
zkumu. Praha: Psychologický ústav AV ČR.

Komzáková, M. (2009). Tvůrčí proces a výtvarné dílo v arteterapii. 
In: Komzáková, M., Slavík, J. Umění ve službě výchově, prevenci, 
expresivní terapii. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogická 
fakulta. 

Komzáková, M. (2010). Vidět, vědět …a (po)cítit. 2. část. Výtvarná 
výchova, 50(2), 3–6.

Kulišťák, P. (2011). Neuropsychologie. 2. vydání, Praha: Portál. 
Kulka, J. (2008). Psychologie umění. 2. vydání, Praha: Grada.
Lhotová, M. (2009). Vývoj výtvarné tvorby a změn v obtížích klien-

ta v průběhu arteterapie. In: Komzáková, M., Slavík, J. Umění ve 
službě výchově, prevenci, expresivní terapii. Praha: Univerzita Kar-
lova v Praze, Pedagogická fakulta.

Matějíček, T., H. Dobrý komiks není pro blbečky, příloha Práva 6. 9. 
2007, přístupné z: http://www.seqence.cz/download/salon_dob-
ry_komiks_neni_pro_blbecky.pdf. 23. 11. 2007.

Slavík J., Wawrosz, P. (2001). Umění zážitku, zážitek umění (teorie 
a praxe artefiletiky). I. díl. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogická 
fakulta. 

Slavík, J., Wawrosz, P. (2004). Umění zážitku, zážitek umění (teorie 
a praxe artefiletiky). II. díl. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogic-
ká fakulta. 

Slavík, J. (2006). Výtvarný výraz – nástroj arteterapie. Arteterapie (ča-
sopis České arteterapeutické asociace), 4(12), 7–19.

Slavík, J., Chrz, Z., Štech, V. (2013). Tvorba jako způsob poznávání. 
Praha: Karolinum.

Šicková-Fabrici, J. (2002). Základy arteterapie. Praha: Portál.



120 | Martina Komzáková

Vančát, J. (2008). Komunikační strategie výtvarného umění z pohle-
du výtvarné výchovy. In: Horáček, R., Zálešák, J. Veřejnost a kouz-
lo vizuality. Brno: Masarykova univerzita.

Vavrda, V. (2005). Otázky soudobé psychoanalýzy. Praha: NLN.
Yallom, I. (1999). Teorie a  praxe skupinové psychoterapie. Hradec 

Králové: Konfrontace.



Příběh v obraze
 | 121



122 | Wolfgang Mastnak



Muzikoterapie – nejasnosti, pasti a lákadla | 123

Muzikoterapie – nejasnosti, pasti a lákadla:
Pojetí definice muzikoterapie a vyjasnění 
základních pojmů

Wolfgang Mastnak

1.	 Úvod

Mnoho zemí, které se chystají zavádět nebo nedávno zavedly moderní 
muzikoterapii ve smyslu nejvyšších muzikoterapeutických standardů, 
jak je formulujeme v západním světě, čelí velmi podobným problémům: 
na jedné straně je funkční systém státního zdravotnictví nedůvěřivý 
a akreditace nové metody jako plnohodnotné terapeutické disciplíny je 
často zamítnuta nebo zakázána, často však z dobrého důvodu: to, čemu 
se říká „muzikoterapie“, je v mnoha případech poměrně katastrofální 
a nesourodá džungle ezoterických aktivit, pseudošamanismu, izolova-
ných hudebních vystoupení pro pacienty a samozřejmě také velmi seri-
ózních terapeutických přístupů, které mají velké potíže přesvědčit úřa-
dy státního zdravotního systému, aby seriózně oddělily zrno od plev. 
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Ale co je v tolika zemích tak podobné? Na jedné straně jsou zde 
lidé, kteří nemají žádnou profesionální terapeutickou průpravu, ale 
mají silnou touhu pomáhat lidem. To je eticky velmi vítané. Avšak 
léčit pacienty za takových podmínek – což je podle zákona většinou 
nelegální – může být rizikové a škodlivé. Jeden velmi běžný charak-
teristický rys neprofesionálních „muzikoterapeutů“ je signifikantní 
nedostatek vědomostí o  kontraindikacích a  rizikových faktorech. 
Na druhé straně se často setkáváme s  hudebníky a  učiteli hudby, 
kteří ve své práci nemají valný úspěch a nyní se snaží najít novou 
pracovní příležitost s tím, že muzikoterapie nevyžaduje tak vysoké 
standardy, jako jsou běžné ve školství nebo pro koncertování. To je 
však fatální omyl, který může skončit i tragicky. 

Hlavní nejasnost však vyplývá z  často chaotické směsice muzi-
koterapie, hudební výchovy, muzicírování s  pacienty, hudebních 
produkcí pro pacienty a léčebných rituálů spojených s hudbou. Sa-
mozřejmě, že se nebudeme pokoušet tyto oblasti definovat. Závi-
sí do značné míry na kulturních tradicích, filozofických postojích 
a politických podmínkách. Chceme pouze inspirovat a podpořit se-
riózní diskusi – nejen zde v České republice. Dále chceme přispět 
k vědeckému povědomí o  terapiích spojených s uměním a o  tera-
peutické odpovědnosti, kterou musíme přijmout, pokud pracujeme 
s pacienty. 

Zatímco předpokládáme, že například dopaminové receptory 
u  českých, mexických nebo třeba korejských pacientů reagují na 
antipsychotika podobným způsobem, nemůžeme v žádném přípa-
dě očekávat, že jedna a tatáž hudba bude mít podobné terapeutické 
účinky na schizofrenické pacienty z různých zemí. Terapie spojené 
s uměním je třeba také diskutovat a zkoumat ve světle různých kul-
tur a akulturací. A musíme být zvláště opatrní s antropologickými 
distancemi a rozdíly. Je velký rozdíl v tom, když na Západě prová-
díme behaviorální aktivity podobné určitému šamanskému rituálu 
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a když je ten „samý“ rituál prováděn v kultuře, ze které vzešel (do-
mníváme se, že v této souvislosti musíme být velmi opatrní s pou-
žitím výrazu „šamanismus“, „šamanské praktiky“ nebo „šamanské 
léčení“).

Následující krátké kapitolky nastiňují, jak pomocí poněkud 
„hrubých definic“ navrhujeme popsat oblasti, které jsou tak čas-
to míchány dohromady, identifikovány a  vzájemně zaměňovány 
v tavicím kotli něčeho, co se nachází daleko za hranicemi toho, co 
nazýváme – alespoň v naší západní civilizaci – spolehlivou klinic-
kou praxí.

2.	 Muzikoterapie

Obecně mezinárodně přijímaná definice muzikoterapie neexistuje, ač-
koli například Americká muzikoterapeutická asociace – podobně jako 
mnoho dalších podobných asociací – poskytuje určité vodítko (třebaže 
ve vědeckém smyslu poněkud nedostačující): Muzikoterapie je klinic-
ké použití hudebních intervencí podložené důkazy, směřující k dosažení 
individualizovaných cílů v rámci terapeutického vztahu, které provádí 
aprobovaný profesionál, který absolvoval akreditovaný muzikoterape-
utický program (Americká muzikoterapeutická asociace 1998–2013). 
Kromě toho existují dvě další oblasti, které, jak se zdá, objasňují expli-
citní nebo implicitní definice muzikoterapie v moderních systémech 
státního zdravotnictví. Jedna z oblastí se vztahuje k zákonům a před-
pisům, druhá k pojetím muzikoterapie v rámci této disciplíny.

Právní definice obvykle nedefinují obsah nebo vnitřní procesy mu-
zikoterapie. Většinou se soustředí na tři hlavní aspekty: intervence, 
které využívají v  podstatě hudbu (v  nejširším smyslu slova), inter-
vence, které mají vědecký základ a  splňují běžné lékařské standar-
dy platné v dané zemi, a  intervence, které jsou specificky cíleny na 
konkrétní terapeutickou pomoc lidem, kteří mají lékařskou diagnó-
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zu. Takové orientace jsou zvláště důležité pro země s relativně nově 
zavedenou moderní muzikoterapií, které by jinak ovšem mohly čer-
pat z bohaté tradice hudebních léčebných praktik, vyplývající z míst-
ní kultury, jako je například Indie (Solanki, Zafar & Rastogi, 2013). 
V tomto kontextu obvykle nebývá pochyb o tom, že značná úleva od 
chronických symptomů, jako je například zhoršená chůze u pacientů 
s  různými neurologickými problémy, prostřednictvím konkrétních 
intervencí spojených s  hudbou může být nazývána muzikoterapií 
(Wittwer, Webster & Hill, 2013). A  existuje široký konsensus, že 
rehabilitace podpořená hudbou, např. u pacientů po mrtvici, se po-
važuje za muzikoterapii (Schneider, Schönle, Altenmüller & Münte, 
2007; Särkämö & Soto, 2012).       

Podle našeho názoru například snaha zmírnit tenzi pacientů s kon-
krétními diagnózami prostřednictvím určité hudební produkce, při-
čemž taková intervence nebude aplikována na základě seriózních 
vědeckých výzkumů terapeutických výsledků ve vztahu ke konkrétní 
diagnóze, nesplňuje muzikoterapeutický standard, tudíž ji nelze po-
važovat za muzikoterapii. Před několika desetiletími, kdy byla mo-
derní západní muzikoterapie ještě v plenkách, hrála relaxace (ales-
poň podle některých autorů, a zvláště v psychiatrii) dominantní roli 
také v Německu. Nemáme v úmyslu degradovat důležitost relaxace 
v muzikoterapii. Ale jako jediný a izolovaný koncept bez dále propra-
covaného teoretického podkladu to lze stěží nazvat „muzikoterapií“ 
ve smyslu metodologie nebo školy. Navíc samotné téměř výhradní 
zaměření na relaxaci je mezinárodně častým znakem u poměrně ne-
rozvinuté muzikoterapie (nebo muzikoterapeuta). Bez jakéhokoli so-
lidního teoretického podkladu, bez diferenciace podle diagnóz, často 
také kategoricky odmítající jakoukoli diskusi ohledně kontraindika-
cí, je hudební relaxace velebena jako všelék. Tyto metody pokrývají 
celou paletu hudebních jevů: od Bacha k didgeridoo, od harmonické-
ho zpěvu po kopie šamanských bubnů. 
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Zvláště v zemích, kde je muzikoterapie mladá a poměrně nerozvi-
nutá, existuje jistý trend: ve východní Asii jsou neadekvátně shrnuté 
prvky americké muzikoterapie označovány za unikátní pojetí muzi-
koterapie bez jakékoli diskuse o antropologické distanci. Na západě 
je pitoreskní směsice neadekvátně eklektických (a  často špatně in-
terpretovaných) elementů čínské medicíny, tibetských kultů, šaman-
ských praktik odvážně označována jako „muzikoterapie“ – stejným 
způsobem, bez jakékoli seriózní diskuse o  kulturně-antropologic-
kých distancích a  jejich dopadu na psychosomatické mechanismy 
a klinické účinky (nebo neočekávané „vedlejší účinky“). Když hovo-
říme o těchto metodách, považujeme za problematické nazývat tyto 
aktivity „muzikoterapií“, a to v důsledku nedostatku spolehlivé teorie 
a diferencovaných klinických důkazů, jak to vyžadují moderní systé-
my západního zdravotnictví. Na druhou stranu, ačkoli je psychote-
rapie teoreticky podložená a analyzovaná, nenazveme psychoterapii 
s  určitými hudebními doplňky „muzikoterapií“. Například aplika-
ce typicky verbálních metod v  psychoanalýze s  určitým hudebním 
podkladem by se těžko považovala za muzikoterapii, protože by za 
stěžejní intervenci byly pravděpodobně považovány klasické psycho-
terapeutické techniky.

Pokud je terapie chápána jako léčebný proces, běžné definice ob-
vykle hovoří o jasné diagnóze a zřetelném cíli, jakož i o realistické 
šanci zbavit se symptomů nebo odstranit patologické stavy. Nicmé-
ně výjimku v  profesionálním zdravotnictví obvykle tvoří dvě vel-
mi důležité oblasti: děti s genetickými nebo získanými poruchami 
nebo postižením a  starší pacienti s  demencí a  psychosomatickým 
úpadkem. V  obou případech není možné odstranit patologické 
podmínky a – podle běžně přijímaných teorií – není možné neut-
ralizovat symptomy. Nicméně je muzikoterapie obvykle přijímána 
(a  často vysoce ceněna) jako prostředek podpory individuálního 
vývoje a zlepšení kvality života lidí s genetickými poruchami nebo 
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handicapem získaným v  nitroděložní fázi vývoje nebo v  postna-
tálním období. To se může týkat indikací klasické hudby u poruch 
autistického spektra (Alvin & Warwick 1991; Reschke-Hernández, 
2011; Srinivasan & Bhat, 2013), dětí  s mozkovou obrnou (Nasurud-
din, 2010) nebo se to může týkat specifické podpory vývoje u dětí 
s Downovým syndromem (Stratford & Ching, 1989) – tato oblast je 
neobyčejně široká.

Muzikoterapie je obvykle přijímána (a vysoce ceněna) také jako 
forma úlevy, např. u problémů způsobených kortikálním úbytkem. 
Pozitivně působí na zpomalení rychlosti demence a  na podpo-
ru kvality života, jako například v případě Alzheimerovy choroby. 
Existují klinické důkazy, že hudba pomáhá chránit paměťové funkce 
a základní dovednosti a pomáhá pacientům užívat si života (Basa-
glia-Pappas et al., 2013; Groussard, Mauger & Platel, 2013). To se 
samozřejmě může týkat také vedlejších účinků neurologických po-
ruch nebo polymorbidních symptomů, jako je deprese u pacientů 
s neurodegenerativními poruchami a demencí (Chu et al., 2013).  

Muzikoterapie je často také plně akceptována jako vhodný způsob 
doprovázení umírajících lidí či pacientů v paliativní péči (Aldridge, 
1999). Nicméně se má za to, že muzikoterapeuti vědí, co dělají, a že 
své intervence reflektují vědeckým způsobem. Proto je rozdíl mezi 
tím, jestli pracujeme s dětmi, které trpí Prader-Williho syndromem 
(Grolla et al., 2011), což je porucha spojená s chromozomem 15q11–
13, která byla pojmenována podle jejích objevitelů, Andrea Pradera 
a Heinricha Williho, nebo s dětmi se syndromem křehkého chromo-
zomu x, s dětmi se syndromem Smith Magenis atd. A bude rozdíl, 
jestli budeme pracovat s pacienty trpícími Alzheimerovou chorobou, 
Parkinsonovou chorobou nebo vaskulární demencí. V této souvislos-
ti je samozřejmě jasné, že žádný terapeut nemůže být odborníkem na 
všechny poruchy a znát všechny vědecké studie v dané oblasti. Oče-
kává se však, že terapeutické vzdělání zaručí seriózní a solidní základ 
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pro pochopení patologických stavů, pro utváření terapií způsobem, 
který je pro daného člověka vhodný, a pro zvládnutí různých technik 
muzikoterapie. 

Na druhou stranu, v  profesionální sféře muzikoterapie probíhá 
intenzivní mezinárodní diskuse o  definici muzikoterapie, kde jsou 
někdy exkluzivní kritéria podrobována kritické debatě. Na základě 
těchto diskusí se přikláníme k návrhu akceptovat jako muzikotera-
pii tři hlavní přístupy, které se také mohou překrývat: interaktivní 
muzikoterapii, receptivní funkční muzikoterapii a  aktivní funkční 
muzikoterapii. 

2.1 Interaktivní muzikoterapie
Některé muzikoterapeutické přístupy mají ve svém názvu termín „in-
teraktivní“ (Oldfield, 2006a & 2006b). Nicméně, interaktivní setkání 
hraje podstatnou roli v mnoha muzikoterapeutických školách a ně-
kdy je považováno za nezbytnou podmínku k tomu, aby mohla být 
hudební intervence nazývána muzikoterapií. Mnoho muzikoterape-
utických škol se zaměřuje na zřetelné a vysoce diferencované formy 
interaktivity mezi terapeutem a pacientem. Některé školy definují roli 
terapeuta tak, že moduluje interaktivní procesy, což je zároveň krité-
riem pro muzikoterapii. Gertruda Orffová se s velkou empatií a kre-
ativitou zaměřovala na interaktivitu hudba-pohyb-slovo (Orff, 1984), 
v metodě Sound Work (Mastnak, 2000) terapeut pozoruje, modulu-
je, podporuje a analyzuje interakce mezi hudbou a tělem, a Gerhard 
Tucek, vedoucí studií muzikoterapie na Univerzitě aplikovaných věd 
v rakouské Kremži, zdůrazňuje důležitost multifaktorových interakcí 
a interaktivního reakčního okruhu díky velmi jemnému hloubkové-
mu uvědomění terapeuta.  

Normativní definice hovořící o  „interakci“ se nedotýká diagnóz 
a zahrnuje intervence u dětí se zvláštními potřebami a u psychiat-
rických pacientů, výcviky pro provázení porodem a léčení syndromu 
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vyhoření, zvládání poruchy pozornosti s hyperaktivitou nebo řeše-
ní těžkých problémů s učením atd. Klíčovým bodem zde však je to, 
že terapeut je v blízkém terapeutickém vztahu s pacientem a reaguje 
přesně nastaveným dynamickým způsobem. To nemusí nutně zna-
menat, že i pacient hraje nebo adekvátně reaguje. Např. v paliativní 
péči může terapeut pracovat s  pacienty v  kómatu. Ale jeho hra na 
nástroj může přesně reagovat i na ty sotva postřehnutelné somatic-
ké reakce a tím spouštět důležitější procesy. Nebo můžeme pracovat 
s autistickými dětmi, u kterých se zdá, že terapeuta ignorují. Terapeut 
je však ve vysoce empatickém a profesionálním terapeutickém kon-
taktu s dítětem. 

V tomto kontextu začíná být jasné, že muzikoterapii nelze zúžit na 
„psychoterapii s hudbou“. Samozřejmě psychoterapie, která využívá 
v podstatě hudební prostředky, může být vnímána jako určitá odnož 
muzikoterapie. Známe například takové případy, kdy byli depresiv-
ní pacienti schopni prostřednictvím muzikoterapie odhalit svá pa-
togenní traumata a překonat je. Na druhé straně víme, že muziko-
terapeutické intervence pomáhají například zrychlit proces obnovy 
dovedností verbální komunikace při ztrátě řeči spojené s  mrtvicí.  
V tomto případě jde o zřejmou muzikoterapeutickou intervenci, ni-
koliv o psychoterapii, protože zde není převládající psychická poru-
cha.

2.2 Receptivní funkční muzikoterapie
To, čemu zde říkáme „funkční receptivní muzikoterapie“, se obvykle 
více vyskytuje v lékařském prostředí. Zvláště dogmatičtí zastánci in-
teraktivní muzikoterapie mají problémy akceptovat tyto intervence 
jako muzikoterapii a říkají jim „hudební medicína“. Je „muzikotera-
pií“ například to, pokud poslech Mozartovy sonáty pro dva klavíry D 
dur, K 448 snižuje epileptiformní výboje u dětí s epilepsií (Lin et al., 
2011)? 
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Existují četná lékařská šetření, která hovoří o  léčebném účinku 
hudby na pacienty s  různými symptomy, např. arteriální hyperten-
zí nebo srdečními chorobami. V takových studiích jsou analyzovány 
často velké vzorky subjektů podrobených různým receptivním hu-
debním podmínkám. Pacienti s  vysokým krevním tlakem mohou 
například poslouchat Vivaldiho, rap a  Raviho Šankara a  simultán-
ně je jim v pravidelných intervalech měřen systolický a diastolický 
krevní tlak. Studie tohoto druhu poskytly důkazy o účinnosti hudby 
u kardiologických pacientů s různými diagnózami (Bernardi, Porta 
& Sleight, 2006; Bernardi et al., 2009; Trappe, 2010).

Klíčový rozdíl oproti interaktivní muzikoterapii: jediným terapeu-
tickým prostředkem je hudba sama. Pacient poslouchá hudbu napří-
klad 30 minut každý den. Díky studiím s kontrolními skupinami – 
například s 30 minutami tiché relaxace každý den – dostáváme důkaz 
o vlivu hudby a pro práci s těmito pacienty nepotřebujeme žádného 
aktivního muzikoterapeuta. S hudbou se zachází jako s lékem. V tom-
to kontextu se nicméně přesto domníváme, že muzikoterapeutů je 
stále zapotřebí. Ne všichni kardiaci vykazují stejné předpokládané 
reakce na stejnou hudbu. Existuje jistý názor, který volá po integraci 
muzikoterapeutů. Přestože mezi těmito pacienty a terapeuty nenastá-
vá žádná specificky hudební terapeutická interakce, navrhujeme, aby 
se této formě terapeutické intervence také říkalo „muzikoterapie“.

2.3 Aktivní funkční muzikoterapie
Zatímco ve výše popsané oblasti pacienti neprovozují hudbu ani 

nezpívají, zde aktivně cvičí a hrají. Ale primární cíl zde obvykle není 
psychoterapeutický. Hudba spíše pomáhá znovu nabýt ztracené do-
vednosti, podporuje rehabilitační procesy nebo cvičí dovednosti, 
jako jsou motorické dovednosti u pacientů s Parkinsonovou choro-
bou (Elefant, Baker, Lotan, Lagesen, & Skeie, 2012) a  jinými neu-
rologickými onemocněními (van Wijck et al., 2012). Celý proces se 
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hodně blíží fyzioterapii, pracovní terapii nebo mototerapii a spočívá 
hlavně v neurologické rehabilitaci, např. po mrtvici, ortopedické re-
habilitaci, např. po nehodách, nebo v pediatrické péči, např. na pod-
poru motorické koordinace u postižených dětí. 

V těchto případech většinou nepomáhá primárně hudba, ale aktivi-
ta spojená s hudbou spolu s vnitřním motivačním podnětem hudby. 
Někteří pacienti ve fyzioterapii mají při ortopedické rehabilitaci s fy-
zioterapií trojí problém. Zaprvé je pro něj opakování cvičení velmi 
nudné. Zadruhé, tato forma fyzioterapie posiluje jeho sebeobraz jako 
pacienta, což je velice depresivní. Třetí aspekt se může týkat subjek-
tivně vysoké úrovně bolesti během fyzioterapeutických cvičení. Na-
hrazení „suchých“ cviků cviky s perkusemi – gongy, bubny, vibrafony 
atd. – které vyžadují stejný pohyb, svalové napětí a intenzitu síly, však 
může být pro pacienta vysoce motivující. Líbí se mu zvuk, který tyto 
nástroje vytvářejí, a zaujatě se snaží zlepšit svůj výkon. Nedívá se na 
sebe jako na pacienta, ale jako na umělce. Místo depresivní reakce 
zde máme radost a  zábavu. A  zatřetí, během hraní nepociťuje bo-
lest. Nicméně tyto aktivity jsou fyzioterapeutické, přičemž hudba zde 
hraje klíčovou roli. To by hovořilo pro skutečnou interdisciplinární 
spolupráci: fyzioterapie a muzikoterapie. 

V aktivní funkční muzikoterapii je často nezbytným předpokladem 
interdisciplinární práce nebo alespoň příprava terapeutického plánu, 
kontrola správného terapeutického provádění a zpracování terapeutické 
evaluace v interdisciplinární spolupráci. To se také například týká dů-
ležité oblasti muzikoterapeutické podpory při obnově řečových doved-
ností u pacientů po mrtvici. V mnoha případech zde dává smysl inter-
disciplinární spolupráce logopedické a muzikoterapeutické intervence.

Ačkoli jsou mezi těmito třemi přístupy značné rozdíly, všechny se 
dají charakterizovat jasnými klinickými cíli založenými na dané di-
agnóze, vědeckým základem intervencí a  velmi specifickým, nikoli 
nahodilým, použitím hudby.
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3.	 Hudební výchova

Obecně řečeno by mělo být jasné, co je to hudební výchova a co je to 
terapie: v prvním případě se děti něco učí, v druhém případě se pa-
cienti léčí. Přesto není vymezení těchto odborností jednoduché. Mo-
derní školství si také klade za cíl podporovat individuální a osobní 
rozvoj žáků. Mělo by prohlubovat jasné sebeuvědomění a poskytovat 
dynamické sociální dovednosti a copingové strategie, mělo by zvy-
šovat kritické sebehodnocení a  základní kompetence pro prevenci 
vyhoření v budoucnu. To dalece přesahuje obsah tradičních pohledů 
na vzdělání. A některé aspekty – jako je ten preventivní – se značně 
blíží lékařským účelům. 

Na druhé straně ne vždy má terapie léčit. Jak již bylo zmíněno, v ge-
riatrické péči používáme hudební metody, které připomínají postupy 
hudební výchovy, abychom u pacientů zpomalili kognitivní úpadek 
a podpořili jejich schopnost oživit si vzpomínky z dlouhodobé pamě-
ti. Přesto jde v prvním případě o jasné zaměření na učení v nejširším 
smyslu slova, zatímco ve druhém příkladu vidíme jasné lékařské in-
dikace: pozitivní ovlivnění úpadku kortikálních funkcí.

Nicméně zvláště v zemích s relativně mladou nebo nově zavedenou 
muzikoterapií často zjišťujeme absenci uvědomování si rozdílů mezi 
vzděláváním a terapií, vzdělávacími a terapeutickými cíli, vzdělávací-
mi a terapeutickými prostředky. Nejenže některé (většinou evropské) 
země mají tendenci zaměňovat Orffovu hudební výchovu s Orffovou 
terapií a domnívají se, že terapii založil Carl Orff (přestože její zakla-
datelkou byla ve skutečnosti druhá manželka Carla Orffa, Gertruda) 
nebo že to, co je dnes označováno za Orffovu hudební výchovu, vyvi-
nul Orff, což z větší části není pravda. V některých částech východní 
Asie dokonce nacházíme koncepty, které tvrdí, že jsou zároveň dobré 
jak pro vzdělávací, tak pro terapeutické účely, ale které zároveň neim-
plikují jasné pedagogické nebo terapeutické pozadí, metody nebo cíle. 
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V tomto kontextu nacházíme aktivity, kdy muzikoterapeuti pro-
vozují s  pacienty hudbu, učí je na principu „demonstrace – ná-
podoba“. Pacienti, např. děti s mentální retardací, začnou krok za 
krokem zrcadlit, co jim terapeut ukazuje. Dotazy na konkrétní 
metodologické principy, cíle pro konkrétní diagnózy a teoretické 
základy terapeutova chování vedou k nic neříkající odpovědi. Do-
mníváme se, že alespoň v mezinárodním kontextu musíme podpo-
rovat povědomí o  vědecky podložené muzikoterapeutické meto-
dologii a teoreticky podložené povědomí o muzikoterapeutickém 
procesu. A  musíme podporovat terapeuty, kteří vidí nezbytnost 
muzikoterapeutických intervencí, které respektují diferenciálně 
diagnostické cíle, a  přiznat hranice účinnosti terapie i  kontrain-
dikace. 

Mezinárodní komparativní pozorování ukázalo, že určitými ukaza-
teli standardů muzikoterapie, které rozlišují mezi terapií a vzděláním, 
jsou následující aspekty:

•	 jasná znalost chorob, se kterými se terapeut setkává, a  jejich 
specifických rysů spojených s hudbou;

•	 jasné povědomí o  rizicích, kontraindikacích, mezích účin-
nosti terapie a  poměrně realistický odhad terapeutického 
výsledku, pokud jde o  kvalitativní a  kvantitativní odhad; 
jasné plánování terapeutické intervence ve vztahu jak k di-
ferenciální diagnostice, tak k  pacientově individualitě, což 
zahrnuje uvědomění si toho, že jediná metoda nemůže být 
všelékem;

•	 otevřenost vůči kritické evaluaci muzikoterapeutických účin-
ků a výsledků a otevřenost vůči zkoumání použitých metod, 
přestože existuje riziko zkreslení odpovídající terapeutické hy-
potézy;
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•	 jasné pokusy reflektovat a zkoumat metody vícedimenzionál-
ním vědeckým způsobem, který zahrnuje různé psychologic-
ké, neuropsychologické, lékařské, pedagogické aj. přístupy, 
i když studie nakonec vedou k návrhu modifikace, nebo do-
konce k upuštění od používaných (a třeba i osobně ceněných) 
metod v klinické praxi.

Zdá se nám zajímavé, že podobná kritéria také platí pro vzdělávací 
systémy a metodologie, i když s jiným zaměřením. 

4.	 Provozování hudby s pacienty a komunitní 
muzikoterapie

Dlouhodobá psychoterapie může být nudná. A  to může mít velmi 
negativní dopad na terapeutický pokrok pacienta, na jeho motivaci, 
ochotu spolupracovat, jeho sebeobraz, náladu atd. Mnoho nemoc-
nic se snaží poskytovat zvláště dlouhodobým pacientům motivující 
aktivity navíc, a to také proto, aby měl pacientův den určitou struk-
turu. V tomto kontextu jsou vysoce ceněny sporty, umělecké aktivi-
ty a skupinové hry, které také vykazují pozitivní sekundární účinky. 
Například sport zvyšuje celkovou kondici a může být vnímán také 
z pohledu preventivní sportovní medicíny. Skupinové hry mají dobrý 
vliv na sociální uvědomění, nácvik tolerance frustrace, reaktivity atd. 
Umělecké činnosti, jako je divadlo, sbory atd., mohou pomoci zvýšit 
expresivitu, emoční flow, pozitivní skupinové cítění atd. Někdy jsou 
tyto aktivity také nazývány „terapií“, často také též z finančních dů-
vodů: terapie může být snadněji hrazena ze zdravotního pojištění než 
sportovní aktivity nebo amatérské sbory. 

Muzicírování s  pacienty není pouze doménou nemocnic nebo 
zdravotních center, ale – v anglicky mluvícím světě velmi pevně za-
kotvené – komunitní hudby (Ansdell, 2002). V tomto kontextu na-
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cházíme podobné rysy, propojení, ale také vyjasňující rozdíly mezi 
muzikoterapií, komunitní hudbou a komunitní muzikoterapií (Stige, 
Úvod, 2010):  

…chceme zde objasnit, že se domníváme, že komunitní muzi-
koterapie je něco více než muzikoterapie v komunitním prostředí 
a  že se od ní liší. Historicky deinstitucionalizace péče o  skupiny 
obyvatel, jako jsou například psychiatričtí pacienti, jistě podnítila 
reflexe vztahů mezi muzikoterapií a komunitou. Pionýrská práce 
amerického muzikoterapeuta Florence Tysona, který v  60. letech 
20. století založil Komunitní muzikoterapeutické centrum v New 
Yorku, je toho dobrým příkladem. Ale zatímco Tysonova práce 
(1968) byla přizpůsobena novému kontextu praxe, stále byla ve 
značné míře prodchnuta lékařským a  psychoterapeutickým myš-
lením, takže nebyla podstatným způsobem zpochybňována nad-
řazenost individuální terapeutické práce v  diskrétním prostředí. 
Současné mezinárodní komunitní muzikoterapeutické hnutí (po 
roce 2000) je již jiné. Jde za koncepce muzikoterapie v komunitním 
prostředí a přijímá muzikoterapii jako komunitní terapii a muzi-
koterapii pro komunitní rozvoj. Celá desetiletí existují v  různých 
zemích muzikoterapeutické praktiky zaměřené na komunitu (...) 
ale mezinárodní vědecká diskuse o komunitní muzikoterapii je po-
měrně nedávný fenomén.    

Musíme si být vědomi toho, že tyto aktivity nenaplňují nezbytně 
naše kritéria pro muzikoterapii. Tyto aktivity však mohou být dopo-
ručeny z  jasně terapeutických důvodů. Potom bude účast ve sboru 
považována za vhodný výcvik expozice u pacientů se sociální úzkos-
tí: jsou ve skupině, ale nemusí ve skutečnosti komunikovat a  jejich 
chování je standardizované. Navíc mohou tyto skupiny být pro tako-
vé pacienty ještě větším přínosem: může se například stát, že zpívají 
píseň, která vypráví o někom, kdo má podobné problémy jako paci-
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ent. A máme zde velmi chytrý a účinný způsob popsaný v textu písně, 
jak její protagonista řeší problémy a nachází lepší život. Pacientovi se 
může hudba líbit a identifikuje se s protagonistou písně. 

Z  analytického pohledu bychom zde hovořili o  souhře projekce 
a introjekce, v pojmech psychodramatu bychom asi hovořili o zrca-
dlení a  v  kontextu kognitivních behaviorálních terapií bychom asi 
přemýšleli o  zpracování informací, učebních procesech a  posílení. 
Bez ohledu na to, jak to vysvětlíme – účinek je takový, že u pacienta 
nastane spontánní remise symptomů – což může lékaře zmást. Pře-
sto jsou takové neočekávané terapeutické výsledky možné. Ale ani 
v tomto případě nemůžeme zpívání ve sboru nazývat skutečnou mu-
zikoterapií a samotný sbor terapeutickým prostředím. 

Pojďme najít rozdíly mezi následujícími dvěma příklady. V prvním 
případě představuje zpívání ve sboru prostředek pro nácvik expozice 
sociálnímu prostředí.  Účast a zpěv ve sboru se staly funkční jednot-
kou v širším terapeutickém kontextu. To se liší od samotné terapie. 
Můžeme to přirovnat k používání výtahu pro nácvik expozice v pří-
padě klaustrofobie. Je očividné, že nemůžeme jízdu výtahem označo-
vat za psychoterapii. Ale může to být v rámci psychoterapie důležitá 
funkční jednotka. 

Ve druhém případě se zcela náhodou stalo, že pacient díky ne-
předvídatelné shodě okolností, kdy se setkaly dispozice a  podněty, 
zažil spontánní a přesvědčivý léčebný účinek. Existují případy velmi 
vzácného spontánního uzdravení skrze situace, které by nikdy nebyly 
označovány za léčebnou metodu. Tak se třeba stane, že do místnosti 
vstoupí nová sestra. Zvuk jejího hlasu připomene pacientovi přítel-
kyni z dřívějška a traumatickou situaci, která se jí týkala. Nicméně se 
tento pacient „naučil“ potlačit trauma, které po určité latentní době 
způsobilo rozvoj deprese. Může se stát, že pacient najednou zažije 
proces regrese: minulost ožije, mechanismus potlačování je pro-
lomen, rozruší ho to, spadnou mu z očí klapky, on si uvědomí, jak 
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zbytečná je deprese, která se u něj vyvinula, pocítí něco jako znovu-
zrození, zhluboka se nadechne, starý stín zmizí – a k velkému údivu 
veškerého personálu se uzdraví. 

I když byl hlas sestry tím rozhodujícím spouštěčem jeho spontán-
ního uzdravení, měli bychom problém tomu říkat „receptivní hla-
sová terapie“. Nastala zde ojedinělá, vysoce účinná souhra faktorů, 
která vytvořila nesmírně účinný terapeutický podnět. Nicméně tento 
účinek nelze generalizovat, ani není předvídatelný. Pacient měl vel-
ké štěstí, ale nešlo o vědecky podloženou, profesionálně prováděnou 
muzikoterapii. 

Když tyto aspekty shrneme: provozování hudby s  pacienty může 
mít podpůrný účinek, v  ojedinělých případech může mít pozoru-
hodné léčebné účinky, může napomoci terapeutickým úspěchům, 
může prohloubit sociální integraci atd. Nicméně, s odkazem na naše 
kritéria uvedená výše, bychom „sborový zpěv s pacienty“ nenazva-
li muzikoterapií. To se také týká dalších volných hudebních aktivit 
s pacienty.             

5.	 Hudební vystoupení pro pacienty

Organizaci „Live Music Now“ založil a inspiroval Yehudi Menuhin 
a  dnes organizuje koncerty pro pacienty a  postižené lidi (Clift & 
Hancox, 2006): „Organizaci Life Music Now! založili v  roce 1977 
houslista Yehudi Menuhin a  Ian Stoutzker. Má za cíl využívat od-
bornost profesionálních hudebníků k tomu, aby pomohla lidem získat 
přístup k  radosti z  živé hudby na místech, jako jsou školy pro děti 
se speciálními potřebami, centra pro dospělé s  fyzickým postižením 
a problémy s učením, domovy pro seniory, mladé delikventy, ústavy, 
vězení, nemocnice a hospice. Pozornost je věnována nejen produkci 
hudebníků: Vždy jsou zde příležitosti pro posluchače, aby se zapojili 
způsobem, který je pro ně vhodný – například hudební hry, pokládání 
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otázek, zpěv, tanec, hraní na bicí nástroje a dirigování. Ať už chtějí 
tiše poslouchat, nebo se aktivně účastnit, zažívají radostné, výchovné 
a terapeutické zkušenosti.“ (web Live Music Now!)

Je to nádherný způsob, jak pozvednout kvalitu života těchto lidí 
a  rozdávat radost. Ale v  našem pojetí se nejedná o  muzikoterapii. 
Může se stát, že takový koncert spustí terapeutický účinek. Toto pů-
sobení je však opět nepředvídatelné a vzdálené terapeutickému pro-
cesu, který je naplánován podle seriózní anamnézy a je založen na te-
oretických terapeutických konceptech. Nicméně, v této citaci z webu 
„Live Music Now!“ je použit termín „terapeutický“. A dokonce je pro 
to i určitý důvod, alespoň s ohledem na známou definici zdraví podle 
WHO, že zdraví znamená nejen stav absence nemoci nebo neduhu. 
Poměrně automaticky zde vstupujeme do šedé zóny vágních limitů 
a definic, které vyžadují kritickou diskusi a reflexi.     

Někdy taková představení a  interakce patří k  pravidelné nabídce 
nemocnice. Například pokud personál vytvoří sbor a zpívá pro pa-
cienty, někdy také do svého repertoáru zařazuje texty nebo písně pa-
cientů (Aasgaard, 2004, s. 151): „Pediatrické oddělení Nemocnice 1 
je hrdé na vlastní komorní sbor, který je sestaven především z lékařů 
a sester. Sbor zkouší každý týden v ambulanci a třikrát až čtyřikrát 
za rok pořádá vystoupení pro pacienty, příbuzné a další zaměstnan-
ce nemocnice, kde zpívá madrigaly, aranžované dětské písně, koledy 
atd.“

Nicméně ačkoli bychom váhali, zda takovým vystoupením nemoc-
ničního personálu můžeme říkat „muzikoterapie“, v mezinárodním 
kontextu existují různá pojetí muzikoterapie, která se podobají ta-
kovýmto „koncertům pro pacienty“. Před léty byl Wolfgang Mastnak 
členem skupiny badatelů, kteří zkoumali orientální muzikoterapii. 
V tomto kontextu asistoval při určité formě terapeutického koncer-
tu. Asi 300 psychiatrických pacientů bylo přivedeno do velkého ne-
mocničního sálu. Psychiatrický personál stál po celé chodbě a hlídal 
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pacienty, pravděpodobně proto, aby zabránil nebezpečným situacím 
v případě agresivních výbuchů nebo psychotických záchvatů. Skupi-
na hudebníků, kteří hráli tradiční tureckou hudbu, přišla na jeviště 
a pod vedením hudebníka, který byl psychologem, provedla koncert 
orientální terapeutické hudby. Po přibližně hodině a  půl koncert 
skončil a pacienti opustili sál a byli odvedeni zpět do svých pokojů. 
Na dotaz ohledně terapeutické báze tohoto terapeutického koncertu 
vedoucí skupiny odpověděl, že se koncert skládal z různých starých 
orientálních skladeb, z nichž každá má terapeutické účinky na urči-
tou (dávnou orientální) diagnózu. Takže první skladba mohla mít 
terapeutický účinek například na 30 pacientů v místnosti, druhá na 
70 atd. Obecně: ačkoli ne každá skladba měla terapeutický účinek 
na každého pacienta, všichni pacienti dostali specifickou receptivní 
starodávnou orientální muzikoterapii. 

V  západním pojetí muzikoterapie je poměrně těžké to přijmout 
jako klinickou terapii. Nicméně, byla zde alespoň jistá teorie a kli-
nické důkazy o muzikoterapii specificky indikované pro určitou di-
agnózu, a tak se toto vystoupení dalo chápat jako – svého druhu – 
specifická, teoreticky podložená muzikoterapie. V  každém případě 
musíme zdůraznit, že tato praxe se vztahuje na jinou kulturní oblast 
s odlišnými tradičními představami o léčení. 

Na druhé straně dokonce i v Evropě známe praxi některých „muzi-
koterapeutů“, kteří působí spíše jako „bardi a léčitelé“. Jezdí po okolí, 
buďto sami, nebo s malými hudebními skupinami, a hrají pro paci-
enty. Objeví se, zahrají a odejdou ze scény. A tvrdí, že to, co dělají, 
je muzikoterapie s  obhajitelným terapeutickým účinkem. Když se 
jich zeptáte na terapeutické postupy, mluví třeba o celkové relaxaci, 
předávání energie, harmonizaci s univerzem atd. Stručně řečeno, je-
jich hudba má v sobě spojovat veškerou terapeutickou sílu a funkce. 
A v pojmech diferenciální diagnózy: to, co předvádějí, je považováno 
za všelék. O své hudební metodě hovoří tak, že obsahuje například 
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léčivou sílu keltských bardů, australských Aboridžinců, sibiřských 
nebo indiánských šamanů nebo to vše dohromady. Netvrdíme zde, 
že tyto praktiky nemají žádný terapeutický účinek. Samozřejmě, že 
mohou spouštět léčebné procesy. Nicméně bychom je neradi označo-
vali jako muzikoterapii v našem chápání, ani bychom nechtěli takové 
praktiky propagovat v klinickém kontextu. 

Naše výhrady mají zjevný důvod: v západních terapeutických kru-
zích si obvykle myslíme, že terapeutické procesy musí být doprováze-
ny terapeutem. Může se stát, že terapeutická hudba rozvíří potlačené 
podvědomé traumatické obsahy, spustí vysoce iritující psychodyna-
mické procesy, navodí transové nebo hypnotické stavy. Všechny tyto 
reakce mohou implikovat terapeutický potenciál, musíme však prů-
běh celého dění kontrolovat a regulovat.

Vyvolat prostřednictvím hudby záměrně silné psychické a psycho-
somatické reakce, přitom neznat pacienty, jejich specifické poruchy 
a osobnosti a pak je opustit, je podle našeho názoru nejen nezodpo-
vědné, ale také vysoce nebezpečné a v některých případech dokon-
ce i patogenní. Takové počínání připomíná rozdávání nějakého léku 
náhodně různým pacientům. Poprosíte je, aby spolkli pilulky, a pak 
„dárci“ odejdou. Samozřejmě, že to, co se zde rozdává, je vysoce tera-
peutické. Ale způsob, jakým je tento lék podáván, může být dokonce 
smrtelný. 

Mnoho konkrétních výzkumů po celém světě prokázalo vysokou 
terapeutickou sílu hudby. To nás zavazuje k tomu, abychom ji pou-
žívali vysoce profesionálním, specifickým a řízeným způsobem. Hu-
dební produkce pro pacienty je většinou výborná. Muzikoterapeutic-
ká intervence ve formě představení pro pacienty bez profesionálních 
terapeutických dovedností, bez znalosti skutečného stavu a potíží pa-
cientů a bez klinického dohledu a terapeutické evaluace však nemůže 
být tolerována. A zdá se také, že je jasné, že zmíněné postupy nelze 
označit termínem muzikoterapie.              
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6.	 Hudební rituály

Na světě existuje mnoho léčivých rituálů využívajících hudbu. 
Z antropologického hlediska to není překvapující. Zdá se, že hudba 
– nebo to, co obvykle máme na mysli, když tento termín používá-
me, přičemž jsme si vědomi toho, že existují jazyky, které nemají 
všeobecný pojem pro „hudbu“ – je charakteristický fenomén ve 
všech kulturách. A můžeme předpokládat, že „mystická podstata“ 
hudby přispěla k tomu, že je považována za něco magického. Ne-
moc a  smrt často představují archetypální enigma lidstva. Proto 
tedy není překvapující, že hudba a léčení se často v různých kultu-
rách objevují v pravém propojení. 

Klasická a zásadní kniha o šamanismu a starých technikách ex-
táze od Mircey Eliadeho (1951) popisuje tento fenomén z hlediska 
tradiční etnologie: z  jistého odstupu a  jasné pozice vědce ze Zá-
padu, který mluví o vnímatelných jevech a vysvětluje věci také na 
základě analýzy kmenových zvyklostí.

Na druhou stranu, například Lasanthi Manaranjanie Kalinga 
Dona (Dona, 2010 & 2013), bývalá profesorka na Srí Lance, kte-
rá byla díky své akulturaci autenticky obeznámena s kulturou Srí 
Lanky a Indie, napsala svou etnologickou dizertaci o léčebných ri-
tuálech na Srí Lance, léčebných momentech klasické indické hudby 
/ rág, a  možných aplikacích v  Evropě, zvláště s  ohledem na kar-
diologii (arteriální hypertenzi) a psychiatrii (endogenní deprese). 
V  práci se jasně uvádí, že nedává smysl přenášet léčebné rituály 
ze Srí Lanky do Evropy: enkulturace, duchovní přesvědčení, jazyk 
a uvědomění si těla atd. jsou příliš odlišné. Nicméně si autorka kla-
de otázku, jestli některé z těchto prvků mají vztah k archetypálním 
entitám, a tudíž by mohly mít podobné terapeutické výsledky jako 
na Srí Lance nebo v Indii. Výsledky byly pozoruhodné a hovoří pro 
možné použití jihovýchodních asijských modelů v západní klinické 



Muzikoterapie – nejasnosti, pasti a lákadla | 143

praxi. To je z etnoterapeutického hlediska správné a může to vést 
k dalším výzkumům.

Asi před 15 lety Mastnak navštívil Gambii v západní Africe a byl 
na „léčebném sezení“ pro turisty. Protagonista léčebného sezení byl 
divoce vyhlížející kmenový „léčitel“, který předváděl zběsilé pohy-
by a vydával různé příšerné zvuky. Turisté byli většinou uchváceni. 
Nicméně na konci této seance se Mastnak zeptal léčitele (protože je 
Gambie bývalou britskou kolonií, mluví se tam anglicky) na poza-
dí toho, co dělá. Léčitel své rituály vysvětloval podle tradice svého 
kmene. Mastnak o  tom nebyl vůbec přesvědčen a  řekl léčiteli, že 
mezi kmenovými rituály a tím, co předváděl on, jsou značné rozdí-
ly. Po delší debatě se léčitel přiznal, že toto sezení bylo jen předsta-
vení sestavené podle toho, co si oni mysleli, že se turistům ze severu 
(tj. z Evropy) bude líbit a co by si oni představovali jako kmenovou 
léčebnou seanci. 

Prof. Dr. Paolo Knill byl profesorem v Cambridgi ve státě Massa-
chusetts, byl skutečným průkopníkem expresivních uměleckých 
terapií a  jedním z předních představitelů intermodální expresivní 
terapie. Důležité těžiště jeho výzkumu pojednávalo o léčebných ri-
tuálech severoamerických Indiánů, o rituálech, které zahrnovaly – 
jak bychom my řekli – různá umění (Wallngford, 2009, s. 8): „Koře-
ny art-terapie a expresivních uměleckých terapií sahají k šamanům 
a domorodým kulturám. Práce šamana spočívá v  tom, aby vytáhl 
škodlivé a  nezdravé elementy z  těla člověka a  uzdravil mysl, tělo 
i ducha s pomocí obrazů a rituálů. Knill a další členové komunity 
expresivního umění jsou přesvědčeni, že umění může sjednocovat 
rituál, představivost a  snový svět způsobem, jakým to žádná jiná 
činnost nedokáže.“

Je zřejmé, že toto vyjádření by nebylo vhodné pro označení hla-
sových a perkusních aktivit a tělesných pohybů šamanů. Na základě 
přesného výzkumu a  hluboké reflexe přišel Knill – ve spolupráci 



144 | Wolfgang Mastnak

se svými kolegy – k  výrazu „šaman v  nitru“. V  jednom osobním 
rozhovoru s Wolfgangem Mastnakem vysvětlil svůj názor, že sku-
tečná síla šamanů není exkluzivně dána jen jim. Jádro šamanského 
potenciálu, jak se zdá, patří mezi skutečné charakteristiky člověka 
jako takového. Jen kulturní techniky, přesvědčení a tradice byly vy-
soce odlišné, avšak podstata je něco opravdově lidského. 

Zvláště poslední názor představuje kontrast k mnoha hudebně-
šamanským praktikám na Západě. Pokud Mastnak Knilla dobře 
pochopil, měl Kill na mysli, že by bylo naprosto zbytečné a neuvá-
žené přenášet povrchové šamanské fenomény do jiné kultury a imi-
tovat rituály pouze na behaviorální úrovni. Klíčové by bylo najít 
zde šamanskou podstatu v našem nitru. Kulturní rysy provozování 
šamanismu by pak byly spíše sekundární, nejdůležitější je objevit 
pravou podstatu toho, co to šamanismus je. 

Poměrně podobný je svět Profesora Zhu, starého čínského mistra 
čchi-kungu. Jednoho dne, když Mastnak učil v Šanghaji, se otevřely 
dveře učebny, vstoupil asi 60letý Číňan (ve skutečnosti mu tou do-
bou bylo už 80 let) a řekl, že by si s ním rád promluvil, protože se 
dozvěděl, že se Mastnak zabývá terapeutickými postupy. A odešel, 
aniž by řekl, kdo je a jak ho může kontaktovat. Dokonce ani studen-
ti ho neznali. Mastnak potřeboval určitý čas, než ho našel, a Zhu 
navrhl dohodu: výměnu znalostí – čínského čchi-kungu za západní 
muzikoterapii. Mastnak souhlasil a dostal základní pokyny. Jedno-
ho dne se profesor Zhu usmál: „Nevím, proč lidé na Západě z čchi-
kungu dělají takový komplikovaný systém. Myslí si, že musí přesně 
imitovat ten a tamten pohyb, ten a onen způsob dýchání a tu nebo 
onu myšlenku. Když se jednou dostaneš k jádru čchi-kungu, když 
jsi v  té pravé esenci toho, co to čchi-kung je, nepotřebuješ žádné 
takové triky – cokoli budeš dělat, bude to cvičení čchi-kungu. Je to 
v nás.“ 
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7.	 Stručný přehled a výzva k další diskusi

Všechny tyto rozdílné aspekty, praktiky, kréda a teorie ukazují ne-
smírnou různorodost léčebných a terapeutických rysů hudby v růz-
ných kontextech. K tomu patří zásadní otázky týkající se podstaty 
a  spolehlivosti muzikoterapie. Je stěží možné adekvátně posoudit 
hodnotu a  podstatu šamanských rituálů pomocí biochemických 
analýz a nebude možné kriticky diskutovat neurofyziologické me-
chanismy muzikoterapie pomocí teorií čínské medicíny. Musíme 
otevřít více multikulturní, interdisciplinární a metateoretický pří-
stup. 

Na jedné straně, alespoň z pohledu západní medicíny, není mož-
né přijímat všechny postupy pro klinickou aplikaci. Z  lékařských 
a etických důvodů musíme velmi pečlivě zkoumat léčebné postupy 
a zhodnotit jejich možné přínosy a rizika. Zvláště muzikoterapeuti, 
kteří nemají vědeckou průpravu, mají tendenci generalizovat pozi-
tivní účinky svých prostředků a popírat možnost komplikací. Popi-
sují tyto mechanismy velmi subjektivním, poněkud mytologickým 
způsobem. Na druhé straně známe velmi kvalitní studie založené 
na důkazech, které zkoumají hudbu jako terapeutický prostředek 
u pacientů s velmi specifickými patologickými stavy. Nicméně ty se 
často vyhýbají estetickým šetřením a reflexím. 

Obecně je třeba na muzikoterapii pohlížet jako na terapeutický 
poklad ve vysoce komplexním lékařském a  kulturním světě. Mu-
síme diskutovat o  rozsahu pojmu hudba a  o  její pravé podstatě, 
musíme zkoumat pravdy a rozpory mezi různými myšlenkami a te-
oriemi, které se týkají zdraví, musíme hlouběji pochopit vědecká 
a filozofická kréda u terapií založených na umění a musíme samo-
zřejmě také přijmout, že naše mysl má hranice a není schopná po-
chopit plnou pravdu existence. Nicméně – nesmíme se vzdávat naší 
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víry, že kritická mysl je schopná objevovat a sloužit lidem, v našem 
kontextu zejména pacientům, což připomíná Goetheho slova  Wer 
immer strebend sich bemüht, den können wir erlösen: Toho, kdo se 
ze všech sil snaží, toho můžeme zachránit.
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Muzikoterapie v neurorehabilitaci

Markéta Gerlichová

Teoretická východiska

Obor neurorehabilitace
Neurorehabilitace je specializovaným oborem neurověd, který se 
zabývá zkoumáním a  praktickou aplikací komplexních terapeutic-
kých procesů. Cílem neurorehabilitačního procesu je komplex akti-
vit vedoucí k regeneraci pacienta, nejčastěji v problematice poranění 
nervové soustavy. Důležitou součástí tohoto procesu je ale také mi-
nimalizování nebo kompenzace funkčních změn z  celého procesu 
vyplývajících (Aldridge, 2005). 

Neurorehabilitace se dá charakterizovat také jako rehabilitační pří-
stup k pacientům s neurologickou problematikou v multidisciplinár-
ním týmovém pojetí. V neurorehabilitaci využíváme především po-
znatků o plasticitě mozku. 
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Cíle neurorehabilitace lze vyjádřit takto:
•	 dosáhnout co možná nejvyšší možné úrovně zotavení, 
•	 minimalizovat funkční změny, 
•	 pomoci daného jedince zapojit co nejplnohodnotněji do běž-

ného života ve společnosti. 
V neurorehabilitaci bývá přínosem, pracují-li terapeuti v  sehraném 
multidisciplinárním týmu, neboť pokud může muzikoterapeut kon-
zultovat své postupy, cíle a cesty s lékaři, psychology, fyzioterapeuty, 
logopedy a ergoterapeuty (popřípadě ještě dalšími odborníky), bývá 
tato skutečnost ku prospěchu všech zúčastněných. 

Proč se zabývat v oboru neurorehabilitace muzikoterapií? Odpověď 
je jednoduchá: Protože řada osob i ve velmi těžkých stavech reaguje 
na hudbu lépe než na jiné typy stimulace (Baker, 2006). 

Některé z muzikoterapeutických technik se v neurorehabilitaci vy-
užívají též k diagnostice schopností, ať už motorických, kognitivních, 
komunikačních či sociálních. Muzikoterapeuticky můžeme pracovat 
s využitím různých metod, vždy však sledujeme konkrétní terapeu-
tický cíl, individuální reakce dané osoby, aktuální okolnosti průběhu 
terapie a reagujeme na případné změny stavu. 

Plasticita mozku
Plasticita mozku (neuroplasticita) je specifická schopnost nervového 
systému reagovat na změny vnitřního i zevního prostředí, přizpůso-
bovat se jim, a  to za fyziologických i patologických situací (Trojan, 
1997). Reorganizace neurálních mozkových sítí probíhá za různých 
podmínek a  různým způsobem. Velmi dlouho (ještě v druhé polo-
vině dvacátého století) se považovalo za dané a  nezpochybnitelné, 
že určité funkce mozku jsou nastálo přiděleny specifickým oblastem 
v  mozku, a  jakékoliv pozorované změny na mozku byly považová-
ny za nedůležité. Postupně se ale neuroplasticita stala široce přijíma-



Muzikoterapie v neurorehalibitaci  | 155

ným východiskem (srov. Rakús, 2009) a v současnosti je považována 
za komplexní a všestrannou vlastnost patřící mezi základní danosti 
funkcí mozku. V rámci neurorehabilitace vycházíme i z toho, že cí-
lené stimuly (akustické, vizuální, proprioceptivní) způsobují změny 
v neuronální struktuře mozku, a  tím ovlivňují různé funkce – tedy 
i ty, jež se zobrazují v poškozených částech mozku. Při tomto proce-
su dochází ke změnám počtu synapsí, jejich přeskupování a  tvorbě 
nových větví dendritů a axonů a k přestavbě místních neuronálních 
okruhů (Kolář, 2009).

Klinické studie (např. Trojan, 1997) ukazují, že dynamika nervo-
vého systému je založena na rovnováze mezi plasticitou a rigiditou. 
U  plasticity nás zajímá jak její faktor funkční, tak faktor adaptabi-
lity (tedy dovednost a  schopnost přizpůsobovat se). Stimulace me-
chanizmů neuroplasticity je pro zdravotně znevýhodněného člověka 
velkou nadějí, neboť tímto způsobem lze poškozenému mozku vý-
znamně pomoci. I v případech, kdy dojde k trvalému poškození moz-
ku, jsou zachovány nějaké funkční rezervy a kompenzační schopnosti 
a ty je pak třeba využít při vlastní terapii a zapojit v co největší možné 
míře. Ztracené funkce lze totiž nahradit funkcemi jinými a zachované 
funkce je možné dále rozvíjet (Angerová et al., 2010).

Neuroplasticita je tedy klíčovou vlastností mozku, která je podstat-
ná pro všechny terapeutické přístupy, tedy i pro muzikoterapii. Opa-
kovaným tréninkem požadovaných dovedností (formou rytmických 
cvičení, zpěvu, hudební improvizace, cíleným pohybem pod dyna-
micky akcentovanou hudbou, rozpomínáním se na oblíbené hudební 
úryvky apod.) jsme schopni natrénovat a obnovit konkrétní funkce. 

Princip včasnosti 

Včasnost představuje zásadní podmínku optimální prognózy neu-
rorehabilitace. Se zahájením multisenzorické neurorehabilitační in-
tervence je třeba začít co nejdříve, a to rovněž i u pacientů v bezvědo-
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mí – protože čas bývá tím nejvíce limitujícím faktorem! Představme 
si přerušenou síť, jejíž nitky jsou schopny dorůstat a tvořit nové spoje 
– pravidelný, cílený a včasný neurorehabilitační trénink vede k obno-
vení přerušených drah a rozvoji nových spojů neuronální sítě (Ange-
rová et al., 2010). Pokud se pacienti nedostanou včas do funkčního 
systému neurorehabilitace a osoby, které potřebují intenzivní terape-
utický přístup, nebudou správně stimulovány, nedosáhne se optimál-
ní reorganizace ve strukturách mozku. Zmíněné „nitky“ mají určitou 
schopnost dorůstat, ale čím delší doba uplyne od poranění mozku, 
tím menší je šance k obnovení zasažených funkcí. Toto tzv. „terape-
utické okno“ je nejvíce otevřené do dvou let po zranění (Angerová et 
al., 2010).

Pesso-Boyden Psycho Motor
Pesso-Boyden psychoterapie („Pesso Boyden System Psychomotor 
Therapy“) byla popsána a vyvinuta počátkem šedesátých let ve Spo-
jených státech Albertem Pessem a Dianou Boyden-Pesso. Oba se vě-
novali nejprve profesionálně tanci a až následně terapiím a psycholo-
gii. Autoři tohoto konceptu byli neobyčejně všímaví k provázanosti 
psychiky a tělesných projevů. Také si při své práci se studenty tance 
všimli, že někteří tanečníci buď nejsou schopni vůbec předvést určité 
výrazové pohyby, nebo je jejich vyjádření spojené s velkou nepoho-
dou či únavou. Postupně došli k názoru, že příčina těchto problémů 
bývá nejčastěji v potlačených emocích. Hledali způsob, jak pomocí 
prožitků skrze tělové vnímání tyto emoce zvědomit, prožít a případně 
„poupravit“ jejich reflexi v naší paměti. Sami se věnovali jak rozvoji 
této metody, tak dalšímu studiu i  výcviku psychoterapeutů v  PBSP 
v USA a také v Evropě (Pesso, 2003).

Koncept PBSP vychází z předpokladu, že naše typické pohyby, dr-
žení těla, tělesné syndromy – stejně jako myšlenky, představy a vzpo-
mínky – vypovídají o člověku více, než si uvědomujeme, a také mo-
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hou vést k  rozpoznání emočních konfliktů, nenaplněných potřeb 
a traumatických zážitků. V Pesso-Boyden psychoterapii je tedy třeba 
vnímat specifický předpoklad, že tělo nepředstavuje pouze nástroj 
pro vyjádření, ale současně jde i o nástroj k ovládání potřeb a emocí. 
Vnitřní rozpory můžeme najít v tónu hlasu, v pohybu, v postoji, ve 
výrazu mimiky, ale i v neočekávaných reakcích a chování. Tělo svým 
způsobem symbolizuje naše vnitřní prožívání (PhDr. Yvonna Lucká, 
osobní konzultace 2000–2013: in Gerlichová, 2014).

Motorické systémy člověka

Většina autorů, kteří se zabývají motorickými systémy u člověka, pra-
cuje se dvěma základními typy: 

•	 s reflexním motorickým systémem (udržuje tělo ve vzpřímené 
poloze) 

•	 s volním motorickým systémem – to je pohyb řízený vůlí (na-
příklad jsme schopni utrhnout jablko ze stromu). 

Pesso-Boyden přístup doplňuje ještě třetí typ: 
•	 emocionální motorický systém, kdy jsou pohyby ovlivněny 

emočními podněty z mozku. Dále zmiňuje ještě pojem „men-
tální tělo“ – čímž nazývá to, že již pouhé pomyšlení na kon-
krétní aktivitu vyvolává tělesné reakce. Pokud například běžec 
pomyslí na zítřejší běh na 400 metrů, napnou se mu svaly na 
nohách a stoupne tepová frekvence. Tento princip využívá Pes-
so-Boyden metoda i v terapeutickém procesu.

Pět vývojových potřeb

Pět základních vývojových potřeb podle Alberta Pessa tvoří: 
1.	 Potřeba místa – je charakterizována tím, jak člověk od raného 

věku cítí, zda „někam“ patří, má své vlastní místo, nebo nikoliv. 
Jestli mají rodiče pro nového člověka symbolické místo ve svém 
srdci, jestli je dítě pozitivně přijímáno. Pokud tato potřeba není 
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správně naplňována, člověk neúspěšně touží nalézt „své místo“, 
necítí se nikde „doma“ a může neustále hledat nějaký jiný, tře-
ba i nereálný, svět.

2.	 Potřeba výživy – je myšlena jednak jako naplňování potřeby 
sycení živinami, ale také jako potřeba naplnění adekvátních 
psychosociálních vjemů dítěte. Pokud tato potřeba nebyla na-
plňována adekvátně, může docházet k tomu, že člověk má na-
příklad tendenci hromadit věci, hltat jídlo, prožívat pocit velké 
vnitřní prázdnoty – pocit neschopnosti se dosytit. 

3.	 Potřeba ochrany – dítě potřebuje cítit bezpečí a  ochranu od 
svých nejbližších, aby nebylo blokováno jeho odhodlání a od-
vaha k růstu. Nedostatek ochrany pak způsobuje velkou míru 
úzkosti a strachu, pocity bezmoci, případně  vede k narušení 
vnímání hranic svého těla. 

4.	 Potřeba podpory – malé dítě potřebuje cítit a vnímat pevné ná-
ručí rodičů; batole potřebuje pevné objetí, když neumí samo 
zvládat své emoce; školní dítě potřebuje podpořit ve svém úsilí. 
Nedostatek podpory se projevuje pocity nerovnováhy, nekli-
dem, častými pády, nedostatkem sebedůvěry. 

5.	 Potřeba hranic (limitů) – dítě potřebuje zažívat, že životní 
síly nejsou neomezené a nekontrolovatelné, ale že rodič umí 
říci „dost“ a dostát svému slovu. Potřebuje zažít, že dospělý 
umí přestat – třeba s hněvem, s pitím atd. Nedostatky napl-
ňování této potřeby se projevují neohleduplností k sobě či 
k  ostatním, destruktivním chováním, špatným rozeznává-
ním reality. 

Jestliže dlouhodobě pociťujeme frustraci, bolest, zoufalství či prázd-
notu, náš rozvoj tím trpí. Podle PSBS můžeme oslovit naše vnitřní 
zdroje síly a  terapeuticky je kultivovat. Je však třeba chtít si těchto 
problémů všimnout a mít odvahu na sobě pracovat. Naším úkolem je 
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odhalit překážku a tuto blokovanou energii využít k léčebnému pro-
cesu a tzv. dosycovat „mezery“, jež vznikly během vývoje, ale mohou 
být naplněny i v pozdějších fázích života.
Záznam v paměti člověka 
Způsoby zaznamenávání událostí do naší paměti dělí Pesso přístup 
na tři typy: 

1.	 paměťový záznam o deficitech potřeb – pokud člověk zažil ve 
svém vývoji nedostatek základního naplňování zmíněných vý-
vojových potřeb, v  paměti se na vědomé i  nevědomé úrovni 
vytvoří konkrétní zápis o této skutečnosti; 

2.	 v paměti jsou i  záznamy o  traumatech – člověk, často v dět-
ském věku, zažil ohrožující, zneužívající nebo týrající události 
v době, kdy ještě neměl schopnosti se s tím vyrovnat. Po takto 
silném negativním zážitku je v paměti záznam i způsob, jakým 
se organismus s tímto traumatem vyrovnával; 

3.	 paměťové záznamy o „mezerách v rolích“ – dítě zažilo situace, kdy 
dospělí v jeho okolí trpěli ztrátou, nedostatkem či nespravedlnos-
tí. Mohlo docházet k nevědomé automatické reakci, kdy se dítě 
snažilo tuto mezeru zaplnit – například pokud dědeček trpěl ve 
válečném období a dítě již v nízkém věku často slyší vyprávění 
o utrpení a smrti, snaží se emocionálně tuto mezeru vyplňovat. Je 
vtaženo do příběhu, automaticky v něm tato situace vyvolává po-
třebu se tím zabývat a věnovat zmíněnému strádání mnoho vlast-
ní energie, kterou by jinak využívalo při svém vlastním vývoji.

Podstatou Pesso-Boyden psychoterapeutického přístupu je tedy roz-
luštění „řeči těla“, kdy se vytváří prostor pro odhalení střetů a kon-
fliktů z minulosti a tvoří se prostředí pro jejich rozbor nejen v roz-
hovorech a diskusích, ale také v tělesném prožívání u jednotlivce i ve 
skupině. Klient tedy v  rámci tělových prožitků prochází procesem 
sebezkušenostního poznání (srov. Pesso, 1973).
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IKAPUS
Muzikoterapeutická metoda IKAPUS je autorský metodický postup 
pro práci s lidmi (klienty, pacienty atd.) v muzikoterapeutickém pro-
cesu. Opírá se o několik základních bodů (fenoménů), ty jsou spo-
lečné při práci s nejrůznějšími typy osob – tedy jak s  lidmi zdravý-
mi, kteří žádné větší zdravotní či psychické problémy nepociťují, tak 
s těmi, které v životě provází lehčí nebo těžší zdravotní (či jiné) ome-
zení. Tuto metodu lze použít bez ohledu na věk nebo terapeutický cíl. 
Klíčový faktor úspěchu představuje způsob, který dává prostor svobo-
dě člověka a volbě své vlastní cesty za citlivého, nikoli autoritativního 
vedení muzikoterapeuta (Gerlichová, 2009). 

Název metody IKAPUS je vlastně zkratkou prvních písmen násle-
dujícího seznamu: invence, kreativita, aktivita, pohyb, uvolnění a se-
beuvědomění. Právě na těchto šest oblastí se vyškolený muzikotera-
peut v metodě IKAPUS koncentruje. 

K vytvoření této metody vedla autorku dlouholetá zkušenost muzi-
koterapeutické práce s mnoha typy osob, zkušenosti nabyté na zákla-
dě interakce se studenty a také reflexe absolventů muzikoterapeutic-
kých kurzů, seminářů a workshopů. 

I – Invence 
Invenci lze vysvětlit nejen jako nápad, originální myšlenku, ale také 
jako vynalézavost, nápaditost, schopnost obohatit vlastním přínosem. 
Bez vlastní invence totiž nevznikají nové myšlenky, vynálezy ani na-
prosto obyčejné věci. Invence bývá v součinnosti s dalšími tvořivými 
schopnostmi: imaginací, fantazií a intuicí.

Originální, vlastní projev či tvorba je (při muzikoterapii) mnohem 
cennější než opakování nebo kopírování projevu někoho jiného. Díky 
osvobozujícímu pocitu vlastní tvorby lze efektivně posilovat sebevě-
domí a uvolňovat různé bloky. Vše by mělo probíhat v prostředí, které 
nehodnotí – není žádné dobře, žádné špatně, každý originální nápad 
se bere vážně.
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K – Kreativita 
Kreativita je schopnost, s jejíž pomocí můžeme objevit neobvyklé, ale 
prakticky proveditelné řešení, které se vymyká rámci běžných struktur 
myšlení. Tvořivost je přirozená lidská vlastnost, která k člověku patří od 
pradávna. Je to schopnost skládat znalosti, postřehy, fakta a názory do 
nových, neobvyklých souvislostí, jež jsou pak lépe přenositelné a sděli-
telné. Kreativita je něco, co nám přináší radost a pocit zadostiučinění.

Při rozvíjení tvořivosti se lépe startují sebeuzdravující procesy, zís-
kává se radostný prožitek vlastních dovedností, lze si odpočinout od 
běžné pracovní činnosti. Jako důležité se jeví získat vědomí potřeb-
nosti tvůrčích aktivit, že tvořivost potřebujeme.

A – Aktivita 
Aktivita stimuluje, přispívá k cílevědomému přístupu k řešení problé-
mů. Pokud něco děláme aktivně a s chutí, má to mnohem větší nadě-
ji na úspěch. Činnosti prováděné mechanicky a s nechutí nám jdou 
mnohem hůře, trvají delší dobu a někdy se minou účinkem. Pokud si 
je někdo vědom nějakého problému – ať už zdravotního, či psychické-
ho – je zásadní, zda se k němu postaví aktivně, nebo pasivně.

Aktivita úzce souvisí s motivací a odhodláním „něco pro to udělat“. 
Vytváří se tím náboj, hnací síla pro překonávání obtíží a dosahování 
vytčených cílů.

P – Pohyb 
Pohyb je pro člověka naprosto přirozená a osvěžující činnost – tím 
máme na mysli práci s pohybem v nejširším smyslu slova (pokud ji 
tedy konáme s  mírou). Díky němu lze udržet lidský organismus 
v dobrém zdravotním stavu a tělesné i duševní kondici.

Lidské tělo je velmi důmyslně stvořeno, ale pokud nemá dostatek 
pohybu, ztrácí svalovou hmotu a  hromadí se nadbytečné množství 
tuku. S tím souvisí narůstání tělesné hmotnosti, bolesti kloubů a další 
zdravotní problémy (tzv. civilizační nemoci). 
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Jako velmi důležitý faktor se jeví nalezení svého přirozeného způ-
sobu pohybu. Ten musí být odpovídající, člověku vlastní, vycházející 
také z jeho aktuálních možností. Jeho rozvojem (např. tanec za posle-
chu hudby se zavřenýma očima) můžeme odblokovat existující barié-
ry a získat tak zdroj radosti a energie.

U – Uvolnění 
V  dnešní době jsme pohlcováni stresem, přepracovaností, tlakem 
okolí atd. Žijeme často v napětí, „nemáme čas“ se uvolnit. Často se vě-
nujeme několika činnostem najednou, což nás velmi vyčerpává. Pro-
stor jen pro sebe a pro svou relaxaci řada lidí vnímá jako luxus. Někte-
ří sice cítí, že by to potřebovali, ale neumějí si na své vlastní uvolnění 
vyhradit čas. A ti nejvíce přetížení se neumějí zastavit a zklidnit se. 

Umět se zcela uvolnit je velké umění. Člověk zbavený napětí 
a  stresu se nejen lépe cítí, ale mnohdy pak podává výrazně lepší 
výkony. Muzikoterapie má velkou škálu možností, jak se uvolnit 
a relaxovat. Volba toho kterého přístupu by měla odpovídat indi-
vidualitě klienta.

S – Sebeuvědomění 
Pro každého člověka je důležité přijmout sám sebe, vnímat své poci-
ty, přání, reálné možnosti, včetně toho, jaké je zrovna jeho postave-
ní mezi lidmi. Pro zdárnou životní cestu je důležité uvědomit si své 
vlastní „Já“: Kým a Čím jsem. 

Žijeme-li tak, že pouze kopírujeme druhé, nikdy nedosáhneme 
štěstí. Pokud jsme dospělí a svéprávní, nemusíme žít podle toho, co si 
o tom myslí jiní lidé. Je naprosto nezbytné nalézt svůj vlastní způsob 
vnímání, prožívání, řešení konfliktu, způsob vidění věcí. Jestliže byl 
někdo odjakživa veden k tomu, že musí vyhovět přání rodičů, učitelů 
a  jiných autorit, nemá prostor vnímat sám sebe a často nepozná to 
nejpodstatnější, a sice svůj vnitřní svět.
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Vydat se na cestu hledání sebe vyžaduje nepochybně odvahu 
a ochotu ke změnám. Odměnou po vykročení na této pouti nám ale 
je obohacení a nabytí nového, stabilnějšího a ozdravujícího životního 
stavu.

Metodu IKAPUS  lze také vyjádřit následujícími výzvami k  vlastní 
další cestě: 

1.	 Najděte sílu k rozhodnutí, vykročte! 
2.	 Věřte svým vlastním nápadům! 
3.	 Buďte tvořiví, vytvářejte ve vašem životě hravé chvíle! 
4.	 Buďte aktivní, „jděte do toho“! 
5.	 Váš přirozený, originální pohyb je branou k vašemu já! 
6.	 Naučte se uvolnit, relaxovat, zcela si odpočinout! 
7.	 Vytvořte si prostor pro poznání sebe sama! 

Popis cílové skupiny
Osoby po ABI
Osoby po získaném poškození mozku (ABI) mohou mít velmi různo-
rodý klinický obraz a problémy nejrůznějšího charakteru. Stav takto 
nemocného člověka závisí na okolnostech vzniku poškození, místě 
a rozsahu poranění, délce resuscitace, způsobu léčby apod. Nejčastěji 
dochází k  poruchám motorickým, senzorickým, kognitivním, psy-
chosociálním, fatickým a afektivním. Některé osoby mohou být velmi 
těžce zasaženy – například se nachází v dlouhodobém vegetativním 
stavu nebo trpí jinou poruchou vědomí.

Velkou skupinu pacientů tvoří mladí muži, kteří utrpěli úraz při au-
tohavárii nebo při některém z rizikových sportů. Jde často o osoby, 
které se nacházejí v období svého studia, začínají svůj rodinný život, 
a proto je pro ně velmi důležité, nakolik se podaří narušené funkce 
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obnovit. Mohou mít dominantní problém v motorické nebo kognitiv-
ní oblasti, smyslové či komunikační oblasti – nebo mohou mít různé 
kombinace těchto problémů.

Co se týče mechanismů vzniku poškození mozku, nejčastěji jde 
o  úrazy hlavy při autohaváriích, adrenalinových sportech, dále po 
získaných onemocněních, např. CMP, po operacích nádorů mozku, 
tonutí, otravách a podobně.

Přehled obtíží, se kterými se osoby po získaném poškození mozku 
musí vyrovnávat (Navrátil, 2009, s. 21–23):

•	 Poruchy paměti – postihují až 80% všech osob, u  cca 70% 
(s poruchou paměti 3 měsíce po úraze) lze očekávat i přetrvá-
vání obtíží.

•	 Únavnost – je velmi častým symptomem a  její příčiny jsou 
multifaktoriální a složité. Je přítomna u 43–73% osob po po-
škození mozku.

•	 Poruchy spánku – po těžkém poškození mozku jsou velmi časté, 
jejich prevalence je 30–70%, zejména citlivá je REM fáze spánku. 
Posttraumatické poruchy spánku velmi výrazně zhoršují kvalitu 
života, sociální vazby a chování po poškození mozku.

•	 Deprese a  chronický stres – jsou přítomny až v 4% případů, 
jsou navíc zřejmou překážkou v rehabilitačním procesu, způ-
sobují další poškození mozku a zpomalují regenerační proces.

•	 Emoce a změny chování – impulzivita, disinhibice, úzkosti, so-
ciální ochladnutí.

•	 Bolest – zejména bolesti hlavy jsou velmi častým steskem paci-
entů, mohou být ve spojení s kognitivními i fyzickými funkce-
mi a zhoršovat celkově stav nemocného i jeho výkonnost.

•	 Exekutivní funkce – dochází k potížím s usuzováním, jazykem, 
zrakově prostorovými a matematickými schopnostmi. Mnoho 
pacientů je schopno provádět aktivity, které pro ně byly dříve 
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běžné, včetně pracovní rutiny, ale nejsou schopni se vypořá-
dat s novými úkoly, popřípadě naučit se novým dovednostem. 
Učení je částečně závislé na paměti a jedná se o funkci, která je 
po poškození mozku velmi specificky postižena.

•	 Změny osobnosti – úsilí je obvykle redukováno a výsledná apa-
tie je popisována jako lenost nebo zpomalenost. Změna afek-
tu je nejčastěji ve směru deprese. Ztráta úsilí a náhledu může 
ovšem vést k pasivnímu přijetí stavu. To může vést k podhod-
nocení schopností pacienta. Větší poruchy jsou zaznamenány 
u pacientů s emoční labilitou. Zřídka příbuzní mohou tvrdit, 
že se chování nemocného zlepšilo a žije se s ním lépe než před 
úrazem. Sociální sebekázeň a  soudnost jsou u  nemocných 
v  rozdílném stupni znevýhodnění podle charakteru osob-
nosti. Nemocní se často mohou chovat normálně, ale v  ob-
dobích emočních vypětí se stávají netaktními, hovornými až 
bolestínskými, není zde pochyb o změně. Často bývá chování 
nemocných přirovnáváno k dětskému chování. U těžších úrazů 
k tomu může docházet v reakci na situaci – nemocní mohou 
reagovat frustrací, hněvem, obviňováním, může se vyskytnout 
reaktivní deprese a  anxieta nejen u  nemocného, ale i  u  jeho 
blízkého, který o něj pečuje.

Množství následných komplikací též výrazně ovlivňuje čas, kdy se za-
čne s neurorehabilitací. Obecně platí, že čím dříve začneme, tím je 
lepší prognóza zlepšování.

Terapeutické cíle
Při vlastním muzikoterapeutickém procesu je důležité, aby realizova-
ný terapeutický cíl vycházel ze znalosti individuálního stavu a situace 
dané osoby, aktuálních okolností a průběhu terapie. Uveďme některé 
příklady:
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Trénink motoriky
Pro trénink motoriky s cílem zlepšit pohyb paretické HK lze využívat 
cílený trénink této končetiny hrou na hudební nástroje. Pro zlepšení 
kvality chůze můžeme využívat postup, kdy za zpěvu oblíbené dyna-
mické lidové písně se současně provádí svobodně volený pohyb.

Trénink komunikace
Při dysartrii využíváme cviky na uvolnění mluvidel a  cvičení de-
chu. Dále využíváme rytmický trénink, skandování lidových říkadel 
a zpěv. Při afázii s úspěchem využíváme jak zpěv, tak rytmický tré-
nink, ale také melodicko-intonační terapii (MIT), většinou ji cílíme 
na nácvik pozdravů a pro pacienta podstatných výrazů. Při tréninku 
nonverbální komunikace se zaměřujeme na rozvíjení schopnosti vy-
jadřovat pocity, přání, požadavky neverbální cestou (nejčastěji pomo-
cí hudebních nástrojů).

Trénink kognitivních schopností

Cvičení paměti zahrnuje rytmizaci důležitých údajů (adresa, jméno, 
datum), repetitivně trénujeme složitější větné konstrukce. Při trénin-
ku pozornosti se provádí nácvik se zaměřením na konkrétní činnost, 
zvuk, nástroj či rytmus.

Zpracovávání emocí

Pokud se člověk dostane do zvlášť obtížné životní situace, například 
pokud se stane obětí dopravní havárie nebo jiné katastrofy, přirozeně 
prožívá velmi intenzivně řadu negativních emocí. Tím, že daný jedi-
nec mnohdy nemá dost příležitostí a prostoru tyto emoce přirozeně 
prožít a  zpracovat, jsou potlačeny a  schovány do nevědomé složky 
psychiky. Následně začnou člověka obtěžovat různé psychosomatické 
syndromy, u kterých nemusí být vůbec jasné, z čeho pramení. 

Prof. Marie Vágnerová uvádí tři základní fáze při vyrovnávání se 
s obtížnou životní situací (srov. Vágnerová, 1999: in Gerlichová, 2014).
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Fáze šoku a popření 
Člověk zažije šok z nečekané události, která bývá subjektivně nepřijatel-
ná. Při konstatování skutečnosti, která se přihodila, cítí ohrožení, které 
v  této chvíli nedokáže přijmout. Odmítá akceptovat fakt, že se jedná 
právě o něj či o někoho blízkého a že právě jejich rodinu toto potkalo. 
Cítí pocity bezmoci, úzkosti a vzteku. V této fázi člověk potřebuje mož-
nost vyjádřit své – většinou negativní – emoce. Vybubnovat svůj hněv 
je velmi uvolňující. Vykřičet pocit nespravedlnosti a vyzpívat a vyplakat 
svůj smutek je ozdravné. Tuto katarzi by však měl usnadňovat školený 
muzikoterapeut, který ví, kdy ještě je vyjadřování agrese očisťující a kdy 
by se měla postupně transformovat v jinou emoční kvalitu. 

Fáze postupné akceptace a vyrovnávání s problémem 
V tomto období už člověk postupně přijal skutečnost, že se mu konkrét-
ní závažná událost opravdu přihodila. Chce být poučen o onemocnění, 
vzniku úrazu (často také hledá viníka vzniklé situace), snaží se zjistit dal-
ší informace, které by mu mohly pomoci. Subjektivní emoční stav však 
zatím zkresluje hodnocení přijímaných informací. Pocity člověka by se 
daly charakterizovat jako kombinace bezmoci, smutku a pocitu nespra-
vedlnosti. Je třeba dovolit člověku projít smutkem a vytvořit prostor pro 
práci s touto emocí. Někdy bývá vhodné tuto fázi doprovázet hraním na 
jemné hudební nástroje (harfa, lyra, viola,…) muzikoterapeutem, jindy 
potřebuje zasažený hrát sám, někdy jde jen o pláč a verbalizaci… 

Fáze smíření se skutečností 
Člověk se postupem času vyrovnává s  tím, že jej potkala tato těžká 
životní situace a že potřebuje i pomoc odborníků. Hledá možnosti, 
jak svou situaci zlepšit, zjišťuje, co mu může pomoci, co on sám pro 
zlepšení situace může udělat. Navrací se zpět do života i do zaběhnu-
tého životního stylu a  jeho psychický stav se zlepšuje. V této fázi si 
většinou člověk obnovuje či vytváří potřebné citové vazby k blízkým 
lidem i k sobě, upevňuje si své přirozené role a sebevědomí. 



168 | Markéta Gerlichová

Tyto tři fáze jsou samozřejmě velmi všeobecné a mohou trvat různě 
dlouho, člověk může procházet i  více fázemi, nebo naopak některé 
vynechat. 

Každý člověk je jiný, různě snáší obtížné životní situace a je třeba ke 
každému přistupovat individuálně a s pochopením. 

Vybrané kazuistiky
Kazuistika 1
Muž, 50 let, 6 měsíců po kraniocerebrálním traumatu vzniklém 
při pádu z kola při jízdě bez helmy. Motoricky byl bez velkých ob-
tíží, kognitivně přetrvávaly drobné nedostatky v pozornosti. Hlav-
ní problémy byly nalezeny v oblasti komunikace – trpěl těžkými 
fatickými problémy. Jeho řeč byla verbálně zcela nesrozumitelná 
– tzv. slovní salát. Na magnetické rezonanci byl popsán zřetelný 
nález, manifestace úrazu mozku, v obou řečových centrech (tj. ve 
Wernickeově i  Brocově). Prognóza zlepšování komunikace byla 
velmi nejistá.

Při muzikoterapeutické intervenci bylo postupováno podle násle-
dujících kroků:

1.	 Vyjadřování (exprese) aktuální situace za dynamické hudby 
a pohybu.

2.	 Vyjadřování emocí pomocí hudebních nástrojů.
3.	 Nácvik rytmických struktur s  využitím pohybu a  tělesného 

schématu.
4.	 MIT (melodicko-intonační terapie) zaměřená na jména a po-

zdravy.
5.	 Zpěv známých písní.
6.	 Hra na kytaru (dříve oblíbený nástroj).
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Postupně se pacientovi začala vybavovat různá slova, až se dalo roz-
lišovat, co je „slovní salát“ a co je chtěný verbální výraz. Zlepšování 
projevu se postupně zrychlovalo, až dospěl k uspokojivé verbální ko-
munikaci. Klient stále ještě „nenachází“ všechna potřebná slova, ale 
již se dorozumí zcela bez potíží (studenti, kteří ho dříve neznali, často 
tvrdí, že již žádný problém s řečí nemá). Na muzikoterapii docházel 
1x–2x týdně po dobu 10 měsíců.

Kazuistika 2
Muž, 20 let, student VŠ, 1 rok po autohavárii, při které utrpěl trau-
matické poškození mozku. Při vyšetření na magnetické rezonanci 
byl popsán určitý, drobný nález střední závažnosti. Kognice neby-
la vážně zasažena, stejně tak komunikace, hlavní problém klienta 
byl motorický (dominantní, levá polovina těla). Nejvíce ho trápila 
paréza dominantní horní končetiny, dále bylo třeba trénovat i do-
minantní DK.

Muzikoterapeutická intervence sestávala z těchto bodů:

1.	 Vyjadřování představ a pocitů dynamickými pohyby při hudbě 
s využitím celého tělového schématu.

2.	 Rytmická repetitivní cvičení spojená se švihem paretickou HK.
3.	 Nácvik kroku při pochodových písních.
4.	 Uvolněný pohyb při hudbě.
5.	 Nácvik střídání napětí a uvolnění svalů.
6.	 Hra na hudební nástroje se zapojením obou HK.

Klient trénoval velmi pilně, DK se zlepšovala průběžně, ale u HK 
nastalo výrazné zlepšení, až když pacient objevil hudební nástroje, 
kterým se chtěl věnovat (konkrétně šlo o metalofony a piano). Poté 
trénoval téměř denně. Po roce aktivního tréninku ho funkce ruky již 
plně uspokojuje.
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Kazuistika 3

Žena, 30 let, 8 měsíců po cévní mozkové příhodě. Motoricky, 
kognitivně i  komunikačně bez výrazných obtíží, nález se blíží 
normě. Dominantní problémy v emoční oblasti, velkým tématem 
je vyrovnávání se s  projevy vzteku, smutku a  změněné životní 
situace.

Byla zvolena tato struktura muzikoterapeutické intervence:

1.	 Exprese vzteku prostřednictvím hry na bubny a bicí nástroje.
2.	 Prožívání smutku při hře na strunné nástroje (kantele), umož-

nění svobodných citových projevů (pláč atp.).
3.	 Dechová cvičení.
4.	 Zpěv a rytmická cvičení.
5.	 Párová terapie (s  manželem) pomocí hry na různé hudební 

nástroje – hledání vzájemného porozumění skrze neverbální 
komunikaci.

6.	 Vzájemné sdílení emocí a potřeb v komunikaci (s partnerem, 
s terapeutem).

Závěr

Muzikoterapie se postupně, ale stále více užívá v  terapii s  různými 
cílovými skupinami. V  neurorehabilitaci je její využití podpořeno 
řadou výzkumů, ale také klinickou praxí mnoha praktiků. Osob po 
získaném poškození mozku přibývá v  důsledku zvýšeného nárůs-
tu autohavárií, úrazů při sportu, vzrůstajícího výskytu onemocnění 
CMP a dalších nemocí. Díky skvělé úrovni akutní medicíny umíme 
tyto osoby zachránit, je však třeba jim i dále poskytovat podporu při 
rehabilitaci pohybu, komunikace, kognice a dalších funkcí všemi do-
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stupnými prostředky. Muzikoterapie se u této cílové skupiny jeví jako 
velmi účinná (Gerlichová, 2014). Pomoci navrátit tyto osoby do pl-
nohodnotného života v jeho co nejvyšší kvalitě je hlavním posláním 
oboru neurorehabilitace.
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Psychosomatická hlasová výchova jako  
cesta k rozvíjení potenciálu osobnosti

Alena Nohavová

Hlas ve výchově a jeho symbolická funkce

Hlas bývá obvykle ve výchově užíván jen jako všední instrument, kte-
rý slouží ke komunikaci, ale nad nímž se učitelé se svými studenty 
nijak zvlášť nezamýšlejí. V tomto textu se na hlas, a s ním i hlasovou 
výchovu, zaměříme z  pohledu jeho výjimečné humanizační úlohy 
– hlas jako unikátní nástroj člověka a  jeho kultury. Hlas umožňuje 
vyjádření, sdělování a  sdílení lidských i  obecně kulturních obsahů, 
a  proto je prostředníkem mezi jednotlivcem a  společenstvím, mezi 
individualitou a komunitou. Je to prostředek, který poskytuje každé-
mu jedinci možnost vyjádřit se svým vlastním, osobitým způsobem. 
Zároveň je to médium sdílení a obecného dorozumění v komunikaci: 
hlas zprostředkuje mezi lidmi významy, které jsou jim společné, pro-
tože jsou sjednocované obecně ustanoveným jazykem.
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Hlas je zvuk vydávaný a formovaný lidským jedincem „tady a teď“ 
prostřednictvím těla. Proto jeho výchovné ovlivňování nemůže opo-
míjet materiální (fyzickou, somatickou) stránku hlasu, jak je zvlášť 
zřejmé při výchově zpěváků nebo herců. Avšak tělem vydávaný zvuk 
hlasu, má-li mít lidský smysl, musí být interpretován myslí jakožto 
nositel určitého obecněji srozumitelného obsahu, určité ideje, tzn. ja-
kožto symbolický projev (srov. Nohavová & Slavík, 2013). 

Úkolem tohoto textu je představit a  přiblížit tuto symbolickou 
stránku hlasového expresivního projevu. Pozornost bude věnována 
především konotativním významům, které nese hlas. Dále bude po-
zornost zaměřena na způsob, jak s hlasem zacházet pro rozvoj osob-
nostních dispozic jedince – bude představena psychosomatická hla-
sová výchovná práce. Goodmanova teorie symbolizace (2007) nám 
bude podporou pro hlubší porozumění tomu, jak se exprese – v na-
šem případě exprese hlasová – může podílet na výchovném procesu, 
ve kterém si jedinec uvědomuje svůj sebeobraz a učí se pokud možno 
co nejlépe rozvíjet svoje self. Přístup hlasové exprese používáme dále 
i jako ilustraci některých obecných principů, jejichž prostřednictvím 
se ve výchově uplatňuje specifický výchovný účinek, který označuje-
me termínem výchovný efekt exprese (srov. Nohavová, 2013).

Hlasová exprese 

Hlasová exprese je zvláštním typem symbolizace – je to symbolizace 
obrazná, metaforická. Goodman uvádí expresi jako jednu ze tří dru-
hů symbolizace (denotace, exemplifikace, exprese).

Denotace je jednomístné odkazování ve směru od označujícího 
k označovanému jevu (srov. Slavík, 2011). Denotaci můžeme ztotož-
nit s přisouzením mluvnického významu. Např. sousloví „šedá barva“ 
denotuje všechny objekty šedé barvy, jako by na ně ukazovalo.
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Exemplifikace je dvoumístná relace: předvádí určitou vlastnost 
a současně může být provázena denotací, která tuto vlastnost označu-
je. Např. obraz namalovaný převážně šedivými barvami exemplifiku-
je šedost (Goodman, 2007, s. 54–59) a sám je denotován označením 
„šedý“. Podobné případy platí i pro hlasové projevy, jimiž mohou být 
nejsnáze exemplifikovány zvuky. Např. vyslovené „kuku“ je exempli-
fikací volání kukačky. Prostřednictvím hlasu je však možné exempli-
fikovat i řadu obecných vlastností (charakteristik), např. rytmy, dyna-
mické tvary, intonaci, melodii, sílu apod. Ty je možné exemplifikovat 
i  jinými než hlasovými projevy, např. tancem, zvukem hudebního 
nástroje, dramatickým projevem apod.

Exprese je zvláštní druh exemplifikace; je to předvedení obsahu niko-
liv doslovně, ale metaforicky. Např. obraz namalovaný šedými barva-
mi doslovně exemplifikuje šedost, ale metaforicky vyjadřuje smutek. 
(Goodman, 2007, s. 54–55) Podobný příklad je možné snadno najít 
pro hlasový projev. Ten může doslovně předvádět (exemplifikovat) 
monotónnost a  pomalost a  tím metaforicky vyjadřovat například 
únavu. Expresi proto nelze zúžit na samotnou exemplifikaci, i když 
každá exprese exemplifikuje: „Ne každá exemplifikace je expresí, ale 
každá exprese je exemplifikací.“ (Goodman, 2007, s. 56)

Pro osobnostní rozvoj je podstatná jedna z charakteristik exprese – prá-
ce s představou. Jejím prostřednictvím lze zaujímat distanci, simulovat 
prožitkové obsahy a metaforicky je předvádět jako komplexní expresivní 
zobrazení. (Currie & Ravenscroft in Slavík, 2011, s. 216) Tento princip se 
uplatňuje i v hlasové výchově: „Lze jen souhlasně spolu s Huslerem a dal-
šími potvrdit, že první a nejdůležitější motor, jehož prostřednictvím je 
zpěvní orgán uváděn do chodu, je představa; způsob tvoření tónu je na-
konec vždy produktem této představy.“ (Válková & Vyskočilová, 2007, s. 
76) Tím exprese ve výchovném prostředí zabezpečuje kulturní rozvíjení 
emocionálních projevů a svobodu vůči jejich prožívání. Jedinec není svá-
zaný skutečným smutkem (není tedy jeho doslovnou exemplifikací), ale 
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učí se smutek předvádět „jako“ (tj. prostřednictvím metafor). Tato rovina 
distance od doslovného předvedení nabízí svobodný prostor pro volné 
zacházení s vyjadřováním svých emočně nasycených psychických obsa-
hů. Umožňuje experimentovat s výrazy v bezpečném prostředí takovým 
způsobem, aniž by tyto prožitky „úplně srážely jedince na kolena“, aniž 
by si člověk „sáhl na dno“, jak se říká.

„Exprese není kauzálním důsledkem prožívané situace, ale jejím ob-
razným předvedením.“ (Goodman & Elgin, 1988, s. 43) Pokud je výraz 
kauzálně podmíněný, nemá jeho autor žádnou jinou volně použitelnou 
alternativu svého projevu. Např. hořký pláč jako projev skutečného hlu-
bokého smutku sice exemplifikuje lidský smutek, ale není v Goodma-
nově smyslu jeho expresivním vyjádřením, protože je jen kauzálním 
důsledkem daného stavu psychiky. „Zatímco evokace je bezděčná, její 
povýšení na expresi předpokládá u subjektu schopnost vědomě oddě-
lovat svůj vnitřní stav od obrazu jeho vnější podoby. Proto exprese není 
výronem emoce – je to socio-kulturní konstrukt.“ (Slavík, 2011, s. 216)

Jak uvádí Slavík, exprese je zvláštní způsob, jak se člověk může 
učit kultivovat a zvládat své emoce prostřednictvím jejich obrazného 
zpracování. Exprese totiž umožňuje vyjádřit subjektivní obsah pro-
střednictvím artefaktu, který předvádí vnější smyslovou podobu skr-
ze exemplifikaci, a zároveň určitý zvnitřnělý postoj či způsob chápání 
tohoto obsahu skrze metaforický přesun mezi dvěma obsahovými 
rámci či schématy. To znamená, že při expresi subjekt vědomě před-
vádí určitý subjektivní stav coby obraz: jako záměrné metaforické vy-
jádření vnitřního obsahu v obrazné podobě (srov. Nohavová, 2013).

V našem případě hlas je artefaktem, který student vytváří, může růz-
ně pozměňovat, experimentovat s jeho podobami a pozorovat ho jako 
kterýkoliv jiný artefakt. Zároveň je mu umožněno vnitřní psychické 
obsahy do něho promítat v podobě „jako“, tudíž s nimi zacházet v bez-
pečné psychické distanci. Hlas se tímto způsobem stává metaforickým 
zrcadlením vnitřních psychických obsahů, které mají spojitost se self. 
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Aby student ve svém hlase zahlédl sám sebe, to není přímočarý proces. 
Je potřeba vědomě ve výchově s tímto spojením pracovat. Dále proto 
představíme psychosomatickou hlasovou výchovu a způsob, jakým se 
v ní zachází s hlasově-osobnostním propojením. 

Psychosomatická hlasová výchova

Psychosomatická hlasová výchova vědomě pracuje s  principem zr-
cadlení psychických a  fyziologických stránek jedince v  jeho hlase. 
Zaměřuje se na to, jak je hlas utvářen, dává prostor pro naslouchání 
jeho „tvarům“, umožňuje reflektovat v  nich významy, které vypoví-
dají o autorovi hlasu. To se děje pomocí tzv. hlasové expresivní expe-
rimentace, kdy si jedinec zkouší své různé hlasové podoby a polohy 
a v nich objevuje různé podoby sebe sama. 

Přístup k výchově hlasu, který upozorňuje na propojenost hlasové-
ho výrazu s psychikou jedince, se rozvíjí již v první polovině 20. sto-
letí.1 Do českého jazyka byly publikace Martienssenové, Lohmanna 
či Husler a Rodd-Marlingové přeloženy ve druhé polovině 20. století 
a v té době již vznikají i díla českých autorů, která upozorňují na vztah 
mezi psychikou jedince a jeho hlasem, jako například Soukup (1959), 
Bar (1976), Barová (2005), a nelze opomenout ani práci Tiché (2004, 
2005), Sovové (2009) či Vostárkové (2005). Celoživotní úsilí Válkové 
o kultivaci hlasové výchovy vrcholí ucelenou koncepcí psychosoma-
ticky pojaté hlasové výchovy. (Válková & Vyskočilová, 2007)2 

Psychosomaticky pojatá hlasová výchova se zajímá o podporu hla-
sově-osobnostního rozvoje. Východiskem takto pojaté hlasové výcho-
vy je znovunalezení a fyziologické zapojení somaticky podmíněných 

1	 Například Martienssen-Lohmann (1923). Nebo v pozdější době vydané dílo Husler, Rodd-
Marling (1976).

2	 Válková-Jonášová, L. (1971), Válková, L. (2000, 2006, 2008)
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funkcí hlasového aparátu, které se uskutečňuje v součinnosti s psy-
chikou jedince. (Válková & Vyskočilová, 2007, s. 25) V hlasové vý-
chově jako psychosomatické disciplíně hovoříme o čtyřech vzájemně 
propojených, aktivních složkách hlasového výrazu: dech – fonace – 
artikulace – psychosomatika. (Válková & Vyskočilová, 2007, s. 41)

První tři složky z  uvedené čtveřice (dech – fonace – artikulace) jsou 
a měly by být uchopeny jako jeden systémový celek. Komplexní, ce-
lostní aktivace hlasotvorných složek (dech, fonace, artikulace) je ne-
zbytnou podmínkou pro tvoření hygienického hlasu. Procvičování 
těchto složek odděleně je stejné, jako se učit plavat nejprve rukama 
a potom nohama. Pokud se jedinec soustředí jen na jednu hlasovou 
složku, odvádí ho to od celistvosti.

Příkladem je tento úryvek z  výpovědi Petra: „Nepříjemně jsem se 
někdy cítil na hodinách, když jsem k sobě začal přistupovat odděleně. 
Že jsem se vždycky k něčemu upnul, mi bránilo vnímat ten zážitek kom-
plexně. Říkal jsem si: „Aha, špatně dýcháš, proto ti nestačí energie, to 
se musíš víc nadechnout.“ Že zapnu tohle a zapnu tohle mě vedlo ke 
zvláštní křeči. Úplně mě to odvádělo od toho zážitku.“ (Petr, přepis roz-
hovoru, leden 2010)

Hlasotvorné složky jsou úzce spjaté se strukturou a  dynamikou 
osobnosti. Válková zasazenost hlasotvorných složek do celého kom-
plexu osobnostních rysů nazývá psychosomatikou a uvádí ji jako čtvr-
tou složku hlasového výrazu. (Válková & Vyskočilová, 2007) Z jedné 
strany osobnostní charakteristiky utvářejí hlasový výraz, na dru-
hou stranu změna hlasového výrazu ovlivňuje strukturu osobnosti. 
Funkčním zapojením hlasotvorného ústrojí tedy můžeme působit na 
rozvoj osobnosti a právě tímto vztahem se budeme dále zabývat. Pří-
hodným příkladem může být introspekce Aleny (případ A. N.), která 
vstoupila do hlasového školení k L. Válkové a na jedné z hodin tuto 
propojenost zažila sama na sobě.
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Alena: „9. 5. 2008 jsem byla na hodině u Válkové a opět jsem zažila 
nečekaný zážitek, který byl pro mne přímo ohromující. Tehdy jsem si 
zapsala: „Byl to moment, kdy jsem měla pocit, že jsem vstoupila sama 
do sebe. Při cvičení hou-ha, hou-ha, když jsem si měla držet bradu ru-
kou a  tlačit ji dolů, jsem pocítila, jako kdybych se teprve teď dostala 
do sebe. Jak kdyby někdo vedle mě vstoupil do mě. Uvědomila jsem si, 
jak jsem mimo sebe. Jak vůbec nežiji v sobě. Byl to velmi silný zážitek, 
ze kterého jsem byla úplně vedle.“ Pamatuji si, že jsem byla ohrome-
na tímto zážitkem natolik, že jsem vůbec nemohla najít autobusovou 
zastávku, kterou jindy najdu bez potíží.“ (A. N., písemná sebereflexe, 
červen 2012)

Pojďme se podívat na vybrané stěžejní momenty psychosomatické 
hlasové výchovy. Pro psychosomatickou hlasovou výchovu je dále dů-
ležitá „dechová, fonační a artikulační mrštnost, která v oblasti psychiky 
odpovídá silně excitovanému (naléhavému, vzrušenému) sdělení. Zesíle-
ní emotivního výrazu způsobuje pružné „popohánění“ dechu a podpo-
ruje následnou inervaci bránice“ (Sovová, 2009, s. 61). A to vše v bez-
pečném prostoru exprese (ve vyjádření „jako“ s různou mírou evokace 
či simulace). Dalším důležitým pilířem ve výchově hlasu v psychoso-
matickém pojetí je používání zpěvních prvků. Výcvik probíhá přes di-
minuci (proporční zmenšení) techniky zpěvní. (Sovová, 2009)

Velmi účinný a praxí osvědčený způsob nalezení vlastních hlaso-
vých možností je tzv. volací hlas. Ve „volacím hlase“ dochází ke spo-
jení hlasové a hrudní rezonance. Rezonance znamená „zesílení zvuku 
spoluchvěním prostorů a těles chvění schopných. Přeneseno na hla-
sový nástroj rozumí se slovem rezonance za prvé spoluchvění vzdu-
chu v prostorách nad a pod hlasivkami; za druhé přenášení vibrací 
na kostní součástky lebky a hrudního koše“ (Lohmann, 1968, s. 35). 
Toho je dosahováno přes slovo „haló“, jehož počáteční hláska h „při-
rozeně“ aktivuje bránici a  navozuje měkký hlasový začátek (Tichá, 
2005).
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Další velmi účinné cvičení je postaveno na tzv. stylizovaném kok-
tání (Válková & Vyskočilová, 2007; Sovová, 2009). Přes tzv. styli-
zované koktání dochází z  fyziologického hlediska k  propojenosti 
dechu a  fonace. Je nezbytné, aby deklamační cvičení (např. árie 
Vaška z Prodané nevěsty: Celá ve-ve-ve-ve-ves se mi vy-vy-vy-vy-
vy-vy vysměje) byla prováděna hbitě, hravě, překvapivě, rytmicky  
(Válková & Vyskočilová, 2007, s. 77). Z hlediska psychologického 
jde o ustavení nové, zdravější a  funkčnější rovnováhy mezi nevě-
domými, instinktivními impulsy a  vědomou, záměrně jednající 
složkou osobnosti (Válková & Vyskočilová, 2007; srov. Chrz, 2010,  
s. 88–90).

Pro uvědomění si senzomotorických prožitků je potřeba tzv. 
funkčního slyšení, a  to nejen u pedagoga, ale i u studenta. Funkč-
ní slyšení je název pro specifickou kvalitu reflexe v  psychosoma-
tické hlasové výchově. „Funkční slyšení odhaluje prostřednictvím 
tónu psychosomatické a hlasotvorné naladění organismu. V oblas-
ti hlasotvorné avizuje falešná přepětí jednotlivých svalů, orgánů, 
nebo jejich „povolenost“, informuje o poloze hrtanu, jazyka, čelisti, 
měkkého patra, o  aktivitě násadní trubice jako celku. Zároveň je 
schopno rozlišovat dechové směřování rezonanční opory v trupu, 
hlavových prostorách, jednotlivá místa rezonančního ozvučení, … 
a jejich vzájemné souznění. Především je důležitá analýza registrál-
ní práce hrtanu a s ním spolupracujícího svalstva, jež zahrnuje re-
zonanční pohotovost dýchacího svalstva a svalstva artikulačního.“ 
(Válková & Vyskočilová, 2007, s. 35)

Uvedené dva pilíře a vybraná cvičení, která považujeme za velmi 
důležitá, jsou spolu s tzv. funkčním slyšením východiskem psycho-
somatické hlasové výchovy. V takto pojaté hlasové výchově usilu-
jeme o  rozvoj hlasové mohoucnosti, která může být zdrojem je-
dincova sebepoznání a  skrze jáskou zkušenost podporovat rozvoj 
sebepojetí.
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Hlasová mohoucnost

Rozvíjení hlasové mohoucnosti chápeme jako cestu k plnému využití 
vlastního potenciálu studenta skrze výchovnou hlasovou interven-
ci. Jedná se o záměrné a soustavné rozvíjení, protože se uskutečňuje 
v sociálním výchovném prostoru s vědomím určitých cílů a prostřed-
nictvím určitých metodických postupů. Zároveň však je dán důraz 
na autentický a co nejvíc samostatný projev studenta, který vlastními 
silami hledá cesty k  rozvoji své hlasové mohoucnosti při výchovné 
součinnosti hlasové exprese, experimentace s hlasovou expresí a její 
reflexe.

Termínem hlasová mohoucnost označujeme funkčně optimální 
(ideální) propojení a jednotu všech zúčastněných ústrojí podílejících 
se na vydávání zvuku, tónu, slova, a to s jejich neodmyslitelně spoje-
nou psychickou aktivací. Proces rozvíjení hlasové mohoucnosti smě-
řuje k  hlasové přirozenosti a  zhodnocování hlasových kvalit, které 
přinášejí informace o jeho autorovi samotném. 

Rozvíjení hlasové mohoucnosti vytváří expresivní obraz, protože 
hlasovou mohoucnost nemůžeme „zahlédnout“ jinak než v konkrét-
ním expresivním obraze. Uvědomit si ho, to znamená reflektovat ho. 
Hlasová mohoucnost ve spojení s reflexí (respektive reflexí jejího ex-
presivního obrazu) ještě neznamená, že se stane jáskou zkušeností. Ta 
přichází ve chvíli, kdy expresivní obraz je zahlédnut (uvědomován) 
jako obraz sebe – kdy v úvahách o expresivním hlasovém obrazu se 
objeví i úvahy o jeho autorovi samotném. Potom se hlasová mohouc-
nost stává jáskou zkušeností.

Jáská zkušenost z hlasové mohoucnosti
Jáská zkušenost má člověku „otevírat oči“ a přinášet mu současně po-
znání jak o věci, která je předmětem poznávání, tak o sobě samém. 
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Mokrejš (1998, s. 6) k tomu píše: „(…) o (této) zkušenosti v pravém 
slova smyslu jistě platí, že je to věc sama, co se v ní dostává ke slo-
vu. To však předpokládá dvojí: jednak, že zakoušíme cosi, co nám 
může zprostředkovat pouze tato věc sama a jako taková, a nadto, že 
si dáme cosi touto věcí sdělit, jsme vůči ní otevřeni a uzpůsobeni 
pro její sdělení.“

V našem případě „tou věcí“ je hlas. Právě hlas je zcela jedineč-
ným a výjimečným artefaktem, který se od ostatních artefaktů (ob-
raz, keramická váza aj.) odlišuje tím, že nepotřebujeme další vněj-
ší nástroje při tvorbě. Protože hlas je tvořen zevnitř lidského těla 
a může v něm rezonovat, říká se, že nástrojem je v tomto případě 
samo tělo. Veškerý zvuk vychází zevnitř lidského těla, v něm se vy-
tváří a v něm primárně rezonuje. 

Je-li student otevřen sdělení, které mu přináší rozvíjená hlasová 
mohoucnost, tato otevřenost je mostem spojujícím hlasovou expre-
si se self. V tomto okamžiku se hlasová mohoucnost stane jakýmsi 
zrcadlením self, kdy člověk skrze ni reflektuje obraz sám sebe. Do 
doby, kdy student s rozvíjenou hlasovou mohoucností má spojený 
pouze nějaký pocit a zůstává u tohoto pocitu: „Bylo to dobré, zají-
mavé, fajn, nelíbilo se mi to (…) aj.“, takto prožitá zkušenost z hla-
sové exprese ještě není dostavěným mostem přivádějícím k  self. 
Jáská zkušenost přichází ve chvíli, kdy tyto pocity jsou spojeny jako 
neoddělitelná součást sebe, kdy tato zkušenost rozšiřuje já a nabývá 
nových kvalit (Macek, 2008, s. 90).

Jáská zkušenost je také spojena s  nevšedností. Mokrejš (1998,  
s. 5–6) odlišuje dva typy zkušenosti: „Proti zkušenostem (…), jež 
probíhají podle našich očekávání a  potvrzují je – ty mohou být 
označeny jako zkušenosti v nevlastním a druhotném smyslu, stojí 
zkušenosti, (…) které horizont našich očekávání rozšiřují, tj. zku-
šenosti, které opravdu »děláme« …“ Právě nevšednost je i  důvo-
dem, proč někteří studenti mají z  hlasové experimentace obavu. 
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Dokonce jsou i studenti, kteří celý semestr tento proces pouze sle-
dují, aniž by si sami vyzkoušeli experimentovat se svým hlasem. 
Obava, že tento typ zkušenosti je zcela pohltí, jim nedovoluje se 
této zkušenosti otevřít. Pokud si to ovšem přece jenom dovolí, jsou 
často příjemně překvapeni tím, co prožijí, jako například Tereza: 
„Ani nevím, jak k tomu došlo, ale něco takového tam bylo. A byl to 
skvělý pocit (…). Po hodině jsem se cítila skvěle. Popravdě, řekla jsem 
si, že ten semestr za to stál. Byl to zvláštní pocit. Přesně v tu chvíli 
jsem věděla, co udělat, aby se mi ten prostor otevřel (…). Něco se stalo 
a já to cítím. Vím, že je to dobré a není to krok zpět, ale DOPŘEDU. 
K  sebepoznání a   sebeobjevování. K  poznání svého celého těla. Ze 
všech úhlů pohledu.“ (Tereza, písemná sebereflexe, 14. 12. 2009)

Možná, že obava z  experimentace se svým hlasem pramení 
z konfliktnosti, která vyvěrá ze zásahu do zažitého schématu tvor-
by hlasu. Nově utvořený hlasový projev je alternativou k jeho stá-
vajícím, většinou známým podobám, a  protože přináší kontrast, 
nese v sobě i zárodek rozporu, a to v okamžiku, kdy jedinec uslyší 
novou hlasotvornou aktivaci a uvědomí si ji. Tento rozpor bychom 
mohli nazvat inkongruencí. Ta vzniká ve chvíli, kdy jedinec není 
schopen zařadit nové podněty přicházející zevnitř nebo zvenku do 
sebepojetí tak, aby byl v  souladu sám se sebou. Inkongruence je 
tedy spojena s  rozkolísáním psychické rovnováhy ve smyslu za-
žívaného ne-souladu. Ale právě tento nesoulad se může stát pří-
ležitostí k  rozvoji osobnosti. „(…) Je to nádherná práce, protože 
vede k  harmonii, vede k  souladu, i  když ne hned, i  když ne zce-
la samozřejmě a ne zcela automaticky. Na jejím začátku, ale často 
i v průběhu (a kdo ví, jestli také ne na jejím pomyslném konci) je 
často inkongruence, ze které se ale může zrodit něco zcela nečekané-
ho, nezapomenutelného anebo jenom dosud neobjeveného.“ (A. N., 
písemná sebereflexe, červen 2012)
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Výzkum výchovného efektu exprese

Připomeňme si základní teoretickou (výkladovou) linii. Rozvíjení 
hlasové mohoucnosti vytváří expresivní obraz, protože hlasovou 
mohoucnost nemůžeme „zahlédnout“ jinak než v konkrétním ex-
presivním obraze nesoucím obsah. Abychom byli schopni si obsah 
expresivního obrazu uvědomit, musíme být schopni ho reflekto-
vat. A aby se tato zkušenost stala jáskou zkušeností, musí být ex-
presivní obraz zahlédnut (uvědomován) jako expresivní sebe-obraz. 
Teprve v  tento moment přichází s  rozvíjenou hlasovou mohouc-
ností úvahy spojené s  já, ve kterých je já nasvíceno z jiné strany. 
Jedinec má možnost se podívat sám na sebe z většinou dosud ne-
známé strany, prostřednictvím svého hlasu. 

Kurzy psychosomatické hlasové výchovy, ve kterých probíhal 
empirický výzkum (2009–2014), jsou určeny pro budoucí učite-
le na Pedagogické fakultě JU v  Českých Budějovicích. V  těchto 
kurzech byly sledovány jednotlivé případy – pomocí narativního 
rozhovoru byly zachyceny konkrétní osobní zkušenosti s expresiv-
ní hlasovou experimentací ve spojitosti s uvědomováním si sama 
sebe. 

V  tomto textu se podíváme na kvantifikující pohled na sebe-
pojetí, respektive jednu jeho část – sebehodnocení u  studen-
tů psychosomatické hlasové výchovy (N=29, 19 žen, 10 mužů). 
Výběr souboru byl volen nenáhodně. Jedná se o  dostupný výběr 
studentů, kteří absolvovali semestrální kurz psychosomatické 
hlasové výchovy v akademickém roce 2010/2011, 2011/2012 nebo 
2012/2013.

Výzkumným nástrojem se stal dotazník sebehodnocení. Se-
behodnocení považujeme za důležitou složku sebepojetí. Vývoj 
zkoumání sebehodnocení kvantitativními metodami trvá již řadu 
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desetiletí. Pro naše účely jsme použili dotazník SLCS-R (Tafarodi 
& Swann, 2001) s  jeho dvěma dimenzemi, a  to sebe-přijetí (self-
liking) a vlastní kompetentnost (self-competence).3

Vlastní kompetentnost znamená hodnocení sebe sama na základě 
zkušeností, že jsem původcem vlastního jednání a že jsem schopen 
dosahovat výsledků vlastním přičiněním. Kompetentnost tedy za-
hrnuje postoj k sobě, kdy jedinec sám sebe považuje za zdroj účin-
nosti.

Pojetí vlastní kompetentnosti úzce souvisí s  Bandurovým poje-
tím self-efficacy (vnímání vlastní účinnosti), ale není s ním totožné. 
Jedna strana vlastní kompetentnosti je tvořena schopností vhodně 
reagovat na požadavky sociálního a materiálního světa. Druhá stra-
na vlastní kompetentnosti je tvořena zkušeností vlastní autonomie, 
kdy jedinec svobodně přijímá cíle, které představují jeho osobní zá-
jem, a dosahuje jich. Obě strany jsou nezbytné pro plný pocit vlastní 
kompetentnosti (Tafarodi & Swann, 2001, s. 655).

V dimenzi sebe-přijetí je zastoupen morální význam osobnostních 
charakteristik a význam činnostní. Sebe-přijetí je v podstatě vytvo-
řeno na základě zkušenosti se sebou samým jako sociálním objek-
tem, tedy jako člověkem „dobrým“ či „zlým“ (Tafarodi & Swann, 
2001, s. 655).

3	 V českém prostředí je dotazník sebehodnocení SLCS-R (Tafarodi a Swann, 2001) zatím 
nestandardizovaný. Machanová (2009) provedla psychometrikou analýzu dotazníku SLCS-R 
na souboru 221 studentů (středních a vysokých škol, průměrného věku 18,4 let). Cronbachův 
koeficient alfa pro ověření reliability ve smyslu vnitřní konzistence se rovnal 0,84 (pro muže 
0,84, pro ženy 0,83). Cronbachova alfa pro škálu sebe-přijetí byla naměřena na hodnotě 0,82 
a pro škálu kompetentnost 0,71. Validita dotazníku byla ověřena pomocí korelace celkových 
skórů dvou škál měřících stejný konstrukt (sebehodnocení). Hodnota Pearsonova korelačního 
koeficientu mezi celkovými skóry škály SLCS-R a Rosenbergovy škály sebehodnocení byla 
0,83 (p<0,01). Machanová (2009) navrhla na základě výsledků přeformulování pěti položek. 
Tuto úpravu jsme akceptovali a dále na standardizaci dotazníku SLCS-R pro českou populaci 
pracujeme.
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V dětství zvnitřňujeme postoj a mínění druhých o nás, ale s při-
bývajícím věkem si již vytváříme vědomí vlastní hodnoty a postoj 
k  sobě, který je méně závislý na okolí. Ovšem mínění a  názory 
druhých lidí nás neustále ovlivňují, to bychom nebyli sociálními 
bytostmi v  sociálním světě. (Tafarodi & Swann, 2001, s. 655–656) 
„Sebe-přijetí je definováno jako internalizovaný citový vztah dru-
hých k vlastní osobě, a vyjadřuje tak hodnocení z hlediska sociální 
žádoucnosti, přijatelnosti a hodnoty.“ (Blatný, 2010, s. 129)

U skupin studentů psychosomatické hlasové výchovy ke statistic-
ky významné změně mezi vstupem a výstupem kurzu (hladina vý-
znamnosti p od 0,001 do 0,05) došlo u 6 z 16 položek4, tj. v 37,5%. 
Statisticky významná změna byla zjištěna také u  celkového skóru 
SLCS-R (p=0,006): u  dimenze vlastní kompetentnost (p=0,013) 
i u dimenze sebe-přijetí (p=0,011) (srov. Nohavová, 2013; Nohavo-
vá & Slavík, 2013).

Diskuse

Výše uvedená zjištění nepokládáme za jednoznačná ani jednoroz-
měrná ve výkladu. Přesto se domníváme, že sebezkušenost dopro-
vázející expresivní aktivity má specifický ráz a zvláštní vliv na rozvoj 
self zřejmě právě proto, že při ní dochází ke specifickému spojování 
tvůrčího projevu, osobní angažovanosti, která je tělesně zakotvena, 
a obrazného (metaforického) myšlení. Člověk tímto způsobem pro-
žívá tvorbu svého sebe-obrazu analogicky jako tvorbu uměleckého 

4	 Konkrétně se jednalo o položky č. 1 („Mám sklon znevažovat svou osobu.“), 2 („V tom, co 
dělám, jsem vysoce efektivní.“), 6 („Někdy jsem sám/a se sebou nespokojený/á.“), 7 („Mám 
k sobě negativní postoj.“), 12 („Mnoho věcí vykonávám velmi dobře.“) a 13 („Někdy se mi ne-
daří naplňovat své cíle.“). Nárůst průměrných hodnot u všech uvedených položek, ve kterých 
se projevila statisticky významná změna, je pozitivní, protože položkám, které byly záporně 
formulované, jsme přiřazovali obrácené bodové hodnoty (souhlasím 1 – nesouhlasím 5) na 
rozdíl od položek, které byly formulované kladně (souhlasím 5 – nesouhlasím 1).
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díla, která je současně sebe-utvářením. Symbolická a  metaforická 
povaha exprese přitom hraje klíčovou roli, protože dovoluje jak 
osobní zanoření, tak i žádoucí míru odstupu a náhledu na sebe sama 
(uvedená modalita „jako“).

Závěr

Hlasová tvorba v psychosomatické hlasové výchově je prostředkem, 
který může a má podporovat rozvoj osobnosti ve směru zkvalitnění 
náhledu na sebe sama. Hlasová tvorba je tedy nástrojem pro sebe-
poznávání, ale také pro poznávání druhých lidí. Studenti se v prů-
běhu kurzu psychosomatické hlasové výchovy učí chápat práci se 
svou hlasovou expresí jako tvořivou činnost, kterou mohou sami 
účinně ovládat, citlivě a s porozuměním ji posuzovat, ve které mo-
hou dosáhnout úspěchu a rozvíjet své poznání. Proto se u nich mohl 
zvyšovat pocit vlastní kompetentnosti a sebe-přijetí.

V  psychosomatické hlasové výchově se významová sebe-kon-
strukce utváří prostřednictvím tvořivé expresivní experimentace 
s hlasem (úroveň psycho-somatická) a její reflexe (především úro-
veň kognitivní). Student se při experimentaci učí svůj hlas rozvíjet 
směrem k hlasové mohoucnosti. Současně s  tím se však prostřed-
nictvím reflexe učí pohlížet na svůj hlas jako na součást obrazu 
sebe sama – chápat charakteristiky svého hlasu jako výpověď o sobě. 
V  tomto případě je do postoje ke svému hlasu zahrnován postoj 
k sobě samému. Obecně řečeno: změní-li se charakteristiky hlasu, 
se kterými je spojen i postoj k hlasu, nejde pouze o změnu posto-
je k hlasu, ale je v něm obsažen i postoj k sobě, tj. sebehodnocení 
a popř. jeho změna. 

Tento proces je při utváření sebepojetí účinný zejména díky klí-
čové vlastnosti exprese: metaforickému „předvádění jako“. Student 
v  psychosomatické hlasové výchově hledá svůj autentický hlaso-
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vý projev za pomoci tvořivé expresivní experimentace s  hlasem: 
„předvádění jako“. Při experimentaci se učí objevovat svůj hlas jako 
součást sebe, dokonce až v podobě synekdochy a  reálné („oživlé“) 
metafory: „jsem jako svůj hlas – můj hlas jsem já“. Zároveň se však 
učí budovat hlasové představy a volně s nimi experimentovat, a tak 
se vůči svému hlasovému projevu osvobozovat, zacházet s ním ve 
větší psychické distanci. Při reflexi se jedinec znovu dívá na hlasový 
projev s doprovodným emočním prožitkem, tentokrát ovšem z od-
stupu.

Tento splavný pohyb mezi psychickým zanořením a  psychickou 
distancí je příznačný pro všechny tvůrčí expresivní projevy. A prá-
vě v něm spatřujeme hlavní důvod výchovné účinnosti všech expre-
sivních projevů, samozřejmě včetně hlasové exprese, v součinnosti 
s reflexí. Mluvíme o zvláštním výchovném efektu exprese, který vy-
plývá z její úzké vazby na osobnost. (Nohavová, 2012, 2013; Noha-
vová & Slavík, 2013)

V expresi jedinec může autenticky prožívat závažné osobní obsa-
hy, které „prolamují horizont jeho očekávání“ (Mokrejš, 1998, s. 6) 
a vedou k jáské zkušenosti. O hlasové expresi to možná platí tím víc, 
o co víc je hlas tvořen „zevnitř“ lidského těla a může v něm rezo-
novat, protože hudebním nástrojem je samo tělo. Přesto však autor 
zůstává v pozici „jako“: je živoucím obrazem – metaforou – svého 
vlastního života. Proto může od sebe v případě potřeby odstoupit, 
jako to občas dělá zaujatý návštěvník galerie před namalovanými 
obrazy. Na rozdíl od něj je student hlasové výchovy současně jak 
vnímatelem, tak aktivním tvůrcem svého expresivního sebeobrazu. 
O to silnější může být účinek hlasové exprese pro vznik jáské zkuše-
nosti, pro utváření sebehodnocení a pro změny v sebepojetí.
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Skryté identity v těle

Radana Syrovátková

„A protože to, co jsme prožili, jsme nezakoušeli a neprožívali ve 
slovech, nemůžeme si to ve slovech pamatovat, připomínat, vy-
slovit ani ve slovech znovu prožívat.“ Lawrence Kushner, Ze skály 
med, Volvox Globator, 2012, s. 4

A naopak.
„Zdá se, že každou (náboženskou) obrodu doprovází znovuzrození 

vyprávěného příběhu (skrze zážitek těla – pozn. aut.), který se stává 
prostředníkem (náboženské) pravdy.“ (Ibid., s. 5)

A naopak.
Pracuji formou taneční a  pohybové terapie již přibližně 15 let. 

V posledních letech se intenzivně zabývám obsahy, které mi klienti 
svěřují, ať již ve slovech, ale zejména v tělesných projevech, které se 
týkají skrytých témat z doby dvou totalit. Jedná se o velmi specifickou 
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situaci v psychoterapii, generačně, ale i v kombinaci dvou následných 
totalitních systémů, které vytváří jisté zajímavé specifikum v několika 
generacích v různých verzích.

Je vzrušující pracovat s novými jevy, novými metodami, a čím déle 
pracuji s  klienty, kteří jsou vynikajícími učiteli tématu, tím více si 
uvědomuji, jakou výjimečnost práce s tělem a tělesnými projevy po-
skytuje a může přinést pro všechny posttraumatické klienty, ale i pro 
klienty, kteří se do budoucna stanou klienty ve všech posttotalitních 
situacích, stavech či zemích.

Nejprve si dovolím zamyšlení nad tím, jak dnes vidím totalitní sys-
tém. Jsem dítě 60. let a moji rodiče zažili rok 1968 s jeho dopady. Moji 
prarodiče zažili válku a dopady roku 1948. Jsem dítě dvou generací, 
které se nesměly realizovat, ale musely přežít. Jedné generace, kte-
rá popisovala svobodně, ale poněkud „bláznivě“ opravdové události 
a byla za to trestána. Jsem dítě rodičů, kteří skrývali svůj původ ve 
strachu z trestu, zostuzení a ponížení, a tento strach nesměli ani znát. 
Jsem dítě rodičů, kteří se snažili o nemožné – jak říkával můj otec: 
Jak vychovat dítě, aby ve škole neříkalo, co nemá, a zároveň ho neučit 
lhát. Stejně jsme lhali, maskovali, popírali, nepatřili, smlčovali, zapo-
mněli a odštěpili kusy reality, kterou dnes lepíme dohromady.

Z  mého pohledu se totalita jeví jako veskrze psychotický systém 
– paranoidní, všichni jsou potenciální nepřátelé, základem je nedů-
věra, ne důvěra, a aby se systém nedotýkal svých hrůz – je třeba zne-
schopnit všechny, kteří bazální důvěrou ve vztahy, vývoj, schopnost 
a autonomii věří, a to jakýmkoliv způsobem. Je třeba zastavit pohyb 
– uvnitř i směrem ven, a je třeba střílet po všem, co se pohne či odliší. 
Jediným cílem totalitního systému je zastřít hrůzu jejího psychotic-
kého jádra ze samostatnosti, svébytnosti a  vzájemnosti, a  to všemi 
mocenskými mechanismy, na které jen lze pomyslet (manipulací, lží, 
propagandou, štěpením reality, rozbíjením vztažnosti, narušováním 
důvěry, kontinuity, zrcadlení, traumatizací a  hrozbou retraumatem 
a aktivním mizením minulosti a možné reflexe).



Skryté identity v těle | 197

V tomto ohledu má různé dopady na různé generace po sobě jdou-
cí v  takovém vývoji. V  Čechách tak kombinace nástupu nacismu, 
demobilizace armády se svými specifickými dopady na mužskou 
identitu, konec války s  vyhnáním německé populace z  míst, kde 
tvořila většinové a podstatné osazenstvo generace předtím, dále pak 
nástup komunismu se znárodňovacími znásilněními, procesy 50. let, 
s  nezdarem reforem roku 1968 a  porevolučním vývojem ve „skry-
té replice komunismu“, tvoří kobercový nálet na lidskou duši, tělo, 
identitu a kohezi komunity v několika generacích, kterou nelze pojí-
mat standardními psychoterapeutickými postupy.

Přestaly se svobodně vyprávět příběhy generací, které jsou jakýmsi 
přirozeným sebeozdravným mechanismem mezi generacemi, který 
ve svobodném kontextu poskytuje určitou míru hojivosti a reparace. 
Příběhy zůstaly nevyprávěné, nesdílené, nereflektované, některé již 
budou i zapomenuté.

A přesto. Některé jsou dále předávané – ale na úrovni tělesné in-
formace. Tak jako u psychosomatických pacientů chápeme symptom 
jako projev něčeho „nedovyjádřeného“ v duši, tak i příběhy rodové 
zůstávají předané (ale nereflektované nebo nevědomky atakované – 
podle situace), ale „nedovyjádřené“ v těle. Jak se to stane?

Stejně jako matka učí novorozeně množství neverbálních reakcí 
a novorozeně se učí od matky, učíme se i tyto „příběhy“ v tělesných 
signálech. Kouzlem, které to způsobuje, je jednoduchý, ale zásadní 
záchovný mechanismus – zrcadlení.

Zrcadlení umožňuje předat novým generacím „to podstatné“, co je 
součástí identity, co je „embodied“, vtělené, ztělesněné, integrované, 
protože je to osvědčený adaptační mechanismus pro přežívání a fun-
gování. Bohužel se přenáší i  to „nemocné“, „zasažené“, „neléčené“, 
„nezdařené“, pokud je to součástí identit. A v tomto je vlastně dvojitá 
potíž v transgeneračnosti našich příběhů.
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První zasažená generace pocházela z potenciálně bezpečné, inte-
grované doby, kde vývoj mohl (ale v různosti rodových normalit) vést 
k integrovanému zralému vývoji. Je to generace dnešních osmdesát-
níků, devadesátníků, kteří v tělesném projevu (pokud nebyli zasaženi 
přímými tělesnými traumaty válečných a  poválečných tortur) jsou 
koherentní, konzistentní, srozumitelní, emočně spojití a v kontaktu 
se svými prožitky.

Tato generace v nárazu na totalitu začala postupně smlčovat reakce 
a adaptace, které se stávaly zdrojem traumatu – přímé projevy agrese, 
samostatnosti, autonomie, ale i radosti nad událostmi, které se jak-
si nehodily. Zdrojem bezpečí se paradoxně stalo nezdravé chování. 
Nicméně tato generace si původního příběhu a reality byla vědoma 
a žila v jakýchsi dvou modech. Jeden měla na doma, druhý navenek.

Následná generace se již zdravé adaptace nenaučila vytvářet, tvo-
řila je minimálně, jaksi „nedorostly“ do plné exprese. Navíc ve vněj-
ší komunitě nenastával rozpor, čili societa potvrzovala a posilovala 
rody s nezdravými adaptacemi. A  to již bez příběhu, který by toto 
vysvětloval. Následující generace si osvojila vše nemocné jako vtěle-
nou součást své identity. Je to generace nesoucí „skryté pokračování 
komunismu“ do každodenního fungování společnosti. Nicméně tato 
již naráží na realitu, která se naštěstí stává opět korekcí.

Jak se toto vše projevuje v terapiích klientů? Respektive jak se toto 
projevuje v práci s neverbalitou v psychoterapii, specificky v taneční 
a pohybové terapii? Velmi různě, vrstevnatě a zajímavě. Vstupuje do 
ní totiž i  ze strany terapeuta, protože taneční a  pohybový terapeut 
v práci s klientem je zcela přítomen se svým tělem a tělesnými proje-
vy a adaptacemi, a to i s transgeneračními tématy psychoterapeutic-
kého „rodu“.

Taneční a pohybová terapie vychází mj. z principu reciprocity tě-
lesného a psychického. Co se děje na úrovni prožitku, se odráží na 
úrovni tělesného projevu či pohybu a  naopak. Taneční terapeut ve 
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své práci sleduje komplexnost a vyváženost klientova pohybu v ce-
lém spektru a zajímá ho zejména nerovnováha, výrazná disporporce, 
ev. limity v používaných možnostech pohybu. Pokouší se s klientem 
v pohybu tyto oblasti oslovit, otevřít, použít – a s tím se samozřejmě 
otevírají i obsahy, které jsou v těchto prostorech „pohybově zamče-
ny“.

Nejčastější projevy dopadů totalitního vývoje jsou poruchy zrcad-
lení, poruchy integrace na vnitřní úrovni těla, včetně „nedovytvoře-
ní“ základních os spojení v těle, často spojené s poruchou plynulosti 
dechu, disproporce pravá – levá polovina těla, disproporce horní – 
dolní polovina těla, poruchy konceptu osobního prostoru, s interna-
lizovanými intruzemi a  rupturami hranic, a  poruchy exprese plné 
agrese nebo její „nedovyjádření“. Často bývá v  tělesném schématu 
„cosi za zády“, co klienta limituje, brání mu v osobním rozvoji, pro-
jevu či pohybu. Prostor „za“ považujeme v taneční terapii za odraz 
minulosti, ale i nevědomí. Často se pak v tomto prostoru nacházejí 
rodové příběhy uvízlé v nevědomí rodu i po několik generací. Někdy 
klienti obsahují „cosi“, co se ukáže být cizorodým objektem, který 
náležel předchozí generaci. Trauma rodiče se stává součástí dítěte bez 
reflexe a zpracování. Práce s vydělením tohoto objektu v pohybové 
expresi často ne náhodou připomíná preparaci nádoru na operačním 
sále, včetně remitujících zbytků, které se po několik hodin vracejí do 
práce tady a teď.

Samozřejmě nelze do oblastí smlčených a nezapracovaných vstu-
povat rázem a  bez předchozích nutných posunů v  oblastech, které 
zdánlivě s těmito nesouvisí. V tomto je logika těla neúprosně zdravá, 
naštěstí, a nedovolí otevřít a posunout to, na co je klient nenachystán. 
Chystání chce ale ze strany terapeuta povědomí o vývojových pohy-
bových sekvencích, o kvalitách pohybu s nimi se pojících a řádnou 
dávku kreativity, která může klientovi pomoci v drobných krůčcích 
otevírat své nové verze projevu a informací o sobě.
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Někdy využívám i  techniku práce s  fotografií (budoucí generace 
tanečních terapeutů budou mít již klienty s videozáznamy...), kde po-
hybovou asociací na předky rodu, zobrazené na fotografii, lze jistým 
způsobem pochopit – z  gest, zachycených expresí v  pohybu atp. – 
obsahy osobností, které jsou nějakým způsobem pro klienta důležité. 
Jedná se ale o velmi silný prvek, který navrhuji jen při jistotě, že klient 
je se mnou bezpečně ve vztahu a lze důvěřovat bezpečí procesu, ve 
kterém pracujeme, a daného klienta již trochu pohybově odhaduji, 
abych mohla chápat eventuálně nové elementy, které se při takové 
práci objeví.

Často se stává, že pohybově určitá témata ozkoušíme a  s poměr-
ně velikým časovým odstupem doběhne vyprávěný příběh. Někdy 
se jedná o prodlevu v řádu měsíců, kdy se zjevně zabydlí v tělesném 
konceptu nová možnost a je natolik spolehlivá a pro klienta bezpeč-
ná, že může uvolnit i příběh s ní vázaný. Někdy ale klient asociuje už 
při pohybu. Záleží na míře vzdálenosti tématu v čase a jeho konflikt-
nosti pro daného klienta.

Po tři generace se svobodně nevyprávělo, netřídilo, nesrovná-
valo v příbuzenstvu, ale ani s přáteli v okolí. Jedná se o přirozený 
mechanismus integrace rodových informací, ve kterém každý jiný 
jednotlivý účastník vyprávění má střípek zážitku identity některé-
ho z předků a přirozeným srovnáváním příběhů z něj pak danému 
člověku krystalizuje příběh o  jeho povaze, charakteru, osobnosti, 
temperamentu. A některé rysy převládnou a shodují se ve většině, 
některé vzbuzují otazníky, nebo jsou jen odrazem osobnosti vy-
pravěče. Takové zpracování ale mnoho let chybělo. Obrazy se dědí 
pokřivené, nedokonané, necelé, účelově upravené, či zcela smlčené. 
Např. v mnoha rodech se dodnes mlčí o zážitcích mužů, armádních 
důstojníků, při demobilizaci v roce 1938 a jejích dopadech na muž-
skou identitu v dalších letech. Mluví a nemluví se o holocaustu, čas-
to v židovských rodinách stižených kombinací: koncentrační tábor, 
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50. léta, se o židovské identitě přestalo hovořit úplně a nepředávala 
se. V  mnoha rodech se dodnes nemluví o  násilných odevzdáních 
zemědělských statků – které byly jaksi „legálně“ prodány, čili bez 
možnosti obrany, a vedly i ke ztrátě vazby na kontext, ve kterém do-
vednost statkáře či zemědělce vznikala, čili nebyla opakovatelná tak 
snadno. Skoro vůbec se nemluví o zážitcích německých rodin, které 
zůstaly v  Čechách i  po vystěhování. Nemluví se o  trestech v  ura-
nových dolech či komunistických kriminálech. Stejně tak se téměř 
nemluví – ale čerstvě začíná – o komunistických angažovanostech, 
estébáckcýh příslušnostech či svazáckých vrcholnostech některých 
dnes stále aktivních osob, a to aktivních i ve veřejném životě. Ne-
mluví se o traumatických zážitcích z emigrace nebo o těch, kteří po 
emigrantech zůstali v zemi.

Máme si hodně co vyprávět, ale čím delší čas po traumatu nena-
stalo bezpečí, tím hůře se k tématům dostává klient i terapeut. V těle 
jsou klíče k minulosti trochu snáze dostupné – a právě v tom je spe-
cifikum taneční a pohybové terapie. Tak jako se dnes práce s tělem 
doporučuje ke zpracování traumatu u posttraumatických stavů, jsou 
i smlčené historie a smlčené části identit lépe zpracovatelné v těle.

Jak to ale udělat u traumatu, které je v celé komunitě společné? To 
už je složitější kvíz. Do situace vstupují smlčené příběhy terapeuta, 
nevědomé obsahy a nereflektované neverbálnosti, se kterými je pri-
oritně potřeba pracovat, a to nejlépe s někým, kdo se nacházel mimo 
toto trauma. Se zahraničními tréninkovými lektory vstupuje do hry 
např. také norma společenství, která – upřímně – u nás stále ještě 
velmi koresponduje s normou perverzního komunistického systé-
mu, kdy normální bylo to, co bylo nemocné.

Narazila jsem na velmi zajímavou věc: měla jsem možnost srov-
nat tělesnou neverbální komunikaci tréninkových lektorů z tzv. zá-
padní Evropy a lektorů mimoevropských. Dalo by se odhadovat, že 
svobodný vývoj těchto lektorů mohl být zruba podobný a  také na 
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rovině těla by mohly být svoboda projevu a zpracování traumatizací 
obdobné. Není tomu tak. Překvapilo mě, že ač západoevropští tera-
peuti jsou letitě svobodní ve srovnání s námi, na úrovni těla jsou ně-
kdy obdobně posttraumatičtí, co se společných válečných událostí 
týče. A ukázal se veliký rozdíl mezi tanečními terapeuty trénovaný-
mi v Evropě a tanečními terapeuty trenovanými např. v USA nebo 
lektory z této oblasti. Myslím, že doba bezpečí v dané komunitě ur-
čuje míru zdraví a bezpečí integrovaného do neverbálních projevů 
terapeutů; a  také kompletní reparace vnitřních zásahů v  prostoru 
Evropy nemohla podle mne nastat bez spojení dvou uměle oddě-
lených entit – západ/východ. Na obou stranách tak železná opona 
protahovala traumatizaci, v  jedné polovině více znatelně, v  druhé 
tiše a smlčeně.

Myslím si, že také zde bude muset nastat generační posun mezi 
generacemi psychoterapeutů, kteří budou moci léčit různým způ-
sobem v oblastech, které snad již budou pro ně samotné bezpečné. 
Vždyť to není tak dávno, kdy utajení samotné psychoterapie bylo 
v samotném poli psychoterapie přítomno, čili už to byl limit v důvě-
ře a bezpečí terapeutického prostoru.

Na závěr této rozvahy o  smlčených identitách a  příbězích bych 
ráda nabídla citaci z románu Jean-Michel Guenassia Klub nenapra-
vitelných optimistů (Argo, 2012, s. 546–549), který je mj. krásným 
pokusem o exkurz na obě strany železné opony. Jeden z hrdinů kni-
hy z odboru propagandy ruského ministerstva vnitra v ní poučuje 
studenty o  jejich budoucí práci: „Vaše práce bude spočívat v  od-
straňování nepřátel lidu ze všech fotografií, na nichž se objevují: ze 
školních fotografií, skupinových, rodinných, veřejných portrétů. In-
dividuální fotografie nás zajímat nebudou. Ty se zničí. Kdo byl od-
souzen, musí úplně zmizet. Po jeho existenci nesmí zůstat sebemenší 
stopa. [...] je však třeba vydat jasné sdělení: tohle se stane zrádcům! 
Zmizí. Budou vymazáni. Jako by nikdy neexistovali. [...] To jejich 



Skryté identity v těle | 203

blízké podněcuje k tomu, aby následovali dobrý příklad a aby dávali 
najevo svůj příklon k revoluci tím, že budou fotografie zrádců sami 
ničit, odstraní je z  rodinných alb i  z  rámečků vystavených v bytě. 
Kolik tisíc žen vymazalo své zatčené manžele a bratry? Kolik synů 
navždy vymazalo své otce? Zůstává z nich jen stín, prázdno, mezera 
vyříznutá břitvou (z fotografie, pozn. aut.). Nanejvýš nějaká ta ruka, 
rameno, bota: nic moc. Dokazují nám tak, na čí straně jsou, a nic se 
jim nestane. Jinak by se jim těžko odpustilo, že si za muže vzaly ne-
přítele lidu. Těžko jinak věřit synovi nepřítele. Ti, kdo po nich zapo-
menou takto uklidit, musejí být odstraněni. Schovávat si fotografie 
nepřítele lidu, to je důkaz viny. V našich školách učitelé děti učí, jak 
pomocí nůžek vystřihnout zločince, které jsme ještě nestihli odstra-
nit z učebnic. Mladý člověk se učí lépe a nastupující generace budou 
výkonnější. Nakonec jediné fotografie odstraněných, které zbudou, 
budou ty, které jsme vyfotili my sami z profilu a z ánfasu. Když dojde 
k zatčení, je třeba provést úklid. Seberou se fotky, dopisy, zápisníky, 
sešity, průkazy a všechno se to spálí v kotlích na ministerstvu. Po 
našich nepřátelích nesmí zůstat stopy. Nestačí je jen zabít. Je třeba 
vymazat jejich jména. Nikdo si na ně nebude pamatovat. Prohrají, 
a my vyhrajeme. To je absolutní trest. [...]“

Tento úryvek bohatě kondenzuje a dokresluje kontext, ve kterém 
také smlčené historie vznikaly, naštěstí paměť těla nelze zcela vystřih-
nout, zcela zaretušovat, zcela zamlžit či zcela pokřivit. Vždy zbyde 
„nějaká ta ruka, rameno, stín, prázdno“, ze kterého lze někdy evoko-
vat příběhy do mozaiky celistvosti, kterou tolik pro své zdraví potře-
bujeme.

A tady taneční terapie může posttraumatickým populacím přinést 
mnoho úlevy, úzdravy a  reparace. Teprve obnova tělesné paměti 
umožní křehký základ naděje na zdravější generaci následnou, která 
již bude mít šanci nést příběh a ne symptom.
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Primitivní exprese jako terapeutický tanec

Jaroslava Dosedlová

V současné době na pomezí somatických a expresivních psychotera-
pií potkáme v nabídce směry zvané symbolická taneční terapie, pri-
mitivní exprese, autoestima flamenca, autentický pohyb, rioabierto, 
bio-danza, psychobalet, tanec 5 rytmů, tanečně-pohybová terapie, 
koncentrativní pohybová terapie a také třeba dance-jóga, rolfing aj. 
Množství uplatňovaných tanečních či pohybových intervencí, které 
jsou zakotveny v různých teoretických rámcích a realizovány v roz-
manitém kontextu, vede k nutnosti jednotlivé přístupy lépe teoretic-
ky vymezovat.  V první řadě potřebujeme odlišit tanec, terapeutický 
tanec a taneční psychoterapii.

Tanec se od prostého pohybu liší tím, že k němu přidává expresivní 
složku, výraz. Kulturně-antropologické dějiny tance jsou bohaté na 
příklady využití tance k nejrůznějším účelům společenského života 
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– tance náboženské, bojové, oslavné, na podporu úrody či podnikání 
nebo provázející významné mezníky lidského života. Tanec má vý-
raznou socializační roli a  mnoho lidí využívá tance jako účinného 
psychohygienického prostředku. Tanec sám o sobě však není psycho-
terapií, i když mnoho lidí profituje z  jeho různorodých pozitivních 
účinků. Příkladem tanečních aktivit mohou být lidové tance, afrotan-
ce, orientální tance, flamenko, moderní výrazový tanec atd.

Přístupy vědomě pracující se somaticky zaměřenými intervencemi 
označujeme jako terapeutický tanec. Terapeutický tanec může mít 
vypracovanou teorii terapeuticky účinných prvků, ale nemá ambi-
ce vést odkrývající a rekonstrukční terapii v určitém časovém úseku. 
Stejně jako podpůrná terapie poskytuje porozumění, příjemnou at-
mosféru, aktivizaci a důvěru ve vlastní síly. Skupina či jednotlivec za-
bývající se terapeutickým tancem může profitovat z pozitivních účin-
ků tance, jejich působení je však méně zřetelně zacíleno a případné 
změny nemusí být ani plně subjektivně uvědomovány nebo reflek-
továny vedoucím skupiny. Příkladem může být teoreticky propraco-
vaná primitivní exprese navazující na prvky tradičních skupinových 
tanců doprovázených hrou na bubny, které se budeme věnovat dále 
v textu, nebo autoestima flamenca, španělský směr využívající expre-
sivity a skupinové účasti flamenka.    

Taneční a/nebo pohybová psychoterapie musí splňovat výše uve-
dená kritéria kladená na psychoterapii obecně. Využívá tance a po-
hybu jako hlavního psychologického prostředku, který má pomoci 
náhledu, (sebe)uvědomění a  případné rekonstrukci neadaptivních 
stereotypů. Příkladem může být tanečně-pohybová terapie podle 
Americké asociace taneční terapie (Zedková, 2012), Pesso-Boyden 
terapie (Pesso, Boyden-Pesso, 1994), koncentrativní pohybová tera-
pie (Gräffová, 1999; Hochgerner, Pokorny, 2003) nebo psychogym-
nastika (Knobloch, Junová, Petrusová, Šapošníková, 1964; Knobloch, 
Knoblochová, 1999).
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Primitivní exprese se jako terapeutický tanec vyvíjí ve Francii od r. 
1970. Navazuje na práci americké tanečnice, choreografky a etnolož-
ky Katherine Dunhamové, která se inspirovala tradičními kmenový-
mi tanci a jinými původními rituály. Členem její skupiny byl haitský 
tanečník Herns Duplan, který tento styl přenesl do Francie. Dále ho 
rozvinula a  teoreticky rozpracovala francouzská psychoterapeutka 
France Schott-Billmann.

Objasněme si nejprve kulturní kontext, ve kterém je primitivní 
exprese rozvíjena. Psychoterapeutická tradice ve Francii je i na za-
čátku 21. století dosti silně psychoanalyticky orientovaná. Pacienti 
přicházejí ke svým terapeutům a většinou u nich absolvují indivi-
duální sezení s důrazem na verbální komunikaci. Pokud se terapeut 
domnívá, že by klientovi mohla být prospěšná některá z neverbál-
ních technik, doporučí mu účast v příslušném kurzu. Počítá se s tím, 
že klient probere své prožitky až zase na verbálním sezení se svým 
psychoanalytikem. Somaticky orientované či arteterapeutické tech-
niky jsou tak chápány jen jako doplňkové, podpůrné aktivity. Nekla-
de se na ně odpovědnost za celý průběh terapie. Primitivní expre-
se je v  tomto kontextu příkladem terapeutického tance, nesplňuje 
všechna kritéria taneční psychoterapie. 

Primitivní exprese je technika inspirovaná původními kmenovými 
tanci doprovázenými hrou na buben. Přejímá jejich důležité atributy 
objevující se ve všech kulturách: významnou účast skupiny, kontakt 
se zemí, rytmickou přesnost, opakování pohybů a hlasový doprovod. 

Nejde o to kopírovat nějaký kmenový tanec v jeho nezměněné po-
době. Schott-Billmannová (1991, s. 5) o tom říká:

„Nechceme jednoduše reprodukovat prastaré nebo exotické tech-
niky, aniž bychom chápali jejich smysl vyplývající z kontextu. Takto 
přenesené techniky by ve své čisté podobě našim současníkům ne-
vyhovovaly, ani by k nim nepromlouvaly. Je nutné je nejprve znovu 
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prohlédnout ve světle nových poznatků, „přeložit“ je do moderní 
řeči a přizpůsobit je citlivosti a potřebám naší kultury. Hlavní pro-
blém tkví v  tom, že tradiční formy (léčivých) tanců tvoří součást 
náboženských systémů, které jsou naší západní civilizaci velmi 
vzdálené.“ 

Moderní primitivní exprese je tedy ve Francii místo do exotické-
ho animistického náhledu na svět zasazena do rámce strukturalismu 
a psychoanalýzy. Protože však působící terapeutické prostředky mají 
univerzální platnost, nebudeme se v dalším výkladu odvolávat jen na 
psychoanalytickou interpretaci.

Pohyb na hodině primitivního výrazu se odvíjí od pravidelného 
rytmu chůze, který je přítomný v každém z nás. Je jednoduchý, takže 
je lehce přístupný i lidem bez jakéhokoliv tanečního vzdělání. Navíc 
se mnohokrát opakuje, což účastníkům seance umožňuje „ponořit 
se“ do pohybu, najít si vlastní styl provedení a  pomalu vcházet do 
lehkého transu. Mírně změněné vědomí umocňuje radost z pohybu, 
entuziasmus, možnost splynutí s rytmem a s atmosférou v sále. Kaž-
dý člověk se soustředí na své vlastní cvičení, ale zároveň ví a cítí, že 
všichni okolo něj dělají tentýž pohyb. Vnímá svou individualitu na 
pozadí pospolitosti. Doprovod afrických bubnů je natolik strhující, 
že nedovoluje vzdálit se z přítomného okamžiku. Tanečníci se pro-
žívají teď a tady. Jejich gesta mají univerzální archetypální základ – 
hladí, škrábají, berou, dávají, tlučou, symbolicky loví zvířata či ryby, 
sejí, sklízejí úrodu atd. Všechny tyto pohyby jsou mnohokrát opako-
vány a doprovázeny hlasovou produkcí, která netvoří součást nějaké 
existující řeči (jednoduché slabiky „hou, hou“, „ja, ja“ nebo drobná 
melodie „oyébaya“). 

Jako forma terapeutického tance teoreticky vymezuje a charakteri-
zuje vlastní účinné terapeutické prostředky. Podle Schott-Billmanno-
vé (1994) to jsou:
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1.	 skupina
2.	 rytmus
3.	 vztah k zemi
4.	 jednoduchost pohybů
5.	 opakování
6.	 taneční variace přesně zadávané terapeutem 
7.	 hlasový doprovod
8.	 binarita
9.	 zážitek transu. 	

Autorka k nim dodává další tři prostředky, které v primitivních tan-
cích jsou sice obsaženy také, ale s  jiným důrazem a významem než 
v naší kultuře:

10.	 hra s transgresí
11.	 sublimace
12.	 vkládání jednotlivých terapeutických prostředků do rituálu.

Skupina
Tanec v  primitivní společnosti neměl nikdy funkci dnešního baletu. 
Všichni byli jeho aktivními účastníky, všichni cítili svou příslušnost ke 
komunitě, k celku.

Primitivní exprese není pravou skupinovou terapií, protože ve 
svém prvním plánu nepočítá se skupinovou dynamikou a  jejím 
vývojem. Je individuálním prožitkem na pozadí skupiny a využívá 
interpersonálních interakcí. Společně prováděná rytmická taneční 
aktivita zvyšuje skupinovou kohezi a spolu s akceptujícím a povzbu-
zujícím vystupováním terapeuta tvoří základ atmosféry psycholo-
gického bezpečí. 
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Rytmus
Rytmus je univerzální pojem označující různé druhy pohybu v ča-
sové posloupnosti. Sedlák (1990) shrnuje starší i  novější výzkumy, 
které jednomyslně potvrzují, že rytmické cítění není pouhým naslou-
cháním a  zpracováním časového průběhu hudby, ale je provázeno 
současně probíhajícími pohybovými reakcemi organismu. Psychofyzi-
ologický základ hudebního rytmu i  tempa je motorický. Při vnímání 
a  provozování hudby jsou podvědomě inervovány některé skupiny 
svalů a posluchač projevuje tendenci provádět pohyby odpovídající 
charakteru jejího metricko-rytmického členění. Tyto pohyby mohou 
být vnější (vyťukávání rytmu prsty, poklepávání nohou, pohyby kon-
četin, trupu, hlavy) nebo vnitřní (svalové stahy hrudního koše, pohy-
by hrtanu, změny v rychlosti dýchání aj.).

Iľjinová (1961, podle: Sedlák, 1990) hledala ve svém výzkumu typ 
rytmu, na který je motorická odpověď nejsilnější. Zjistila, že roz-
hodující úlohu hraje pravidelné, tudíž předvídatelné střídání pří-
zvučných a  nepřízvučných dob. Přesně takový je doprovod bicích 
nástrojů na hodině primitivní exprese. Zvuk bubnů v binárních ryt-
mech (2/4 nebo 4/4), který je blízký srdečnímu tlukotu, reaktivuje 
životní sílu a energii. V jednom rytmu se sjednocuje celá skupina, 
unisono tančí a zpívá a jedinec vnímá svou identitu skrze účast na 
skupinovém dění. Rytmus zve tělo k pohybu, podněcuje, aktivizuje 
a zároveň vyvolává pocit bezpečí.

Vztah k zemi
Prvním úkolem tanečníka na hodině primitivní exprese je přebrat 
rytmus svýma nohama, energicky přešlapovat z nohy na nohu a tepat 
při tom zem. Má cítit, že je spjat se zemí, že je pevná pod nohama, že 
se o ni může opřít a získat její podporu. Tento prvek využívají i další 
směry psychoterapie orientované na tělo; např. bioenergetika rozpra-
covala řadu cvičení zaměřených na uzemňování (grounding).
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V jiných cvičeních se tanečník obrací k zemi svými symbolickými 
gesty a vzývá ji např. jako matku Zemi.

 Jednoduchost pohybu
Taneční sekvence primitivního výrazu jsou jednoduché, protože se 
odvíjejí od prosté chůze. Jsou snadno přístupné i netanečníkům. Na-
víc se mnohokrát opakují, takže se člověk brzy může přestat soustře-
ďovat na posloupnost kroků a gest a věnovat se spíše jejich provedení 
– dává jim hloubku, výraz a smysl. I ti, kteří odjakživa tvrdí, že tančit 
neumějí, zjistí, že vlastně tančí. To je motivuje k další práci. 

Opakování
Primitivní tanečníci svá gesta neúnavně opakují. Jednají podobně 
jako dítě donekonečna opakující větu nebo pohyb, které se mu zalíbi-
ly. Objevují tak vnitřní strukturu gest, vět či pohybů (Scott-Billmann, 
1992).

Opakování jednoduchých pohybů indukuje rovněž mírně změ-
něný stav vědomí, trans. Tanečník jako kdyby se nechal nést vl-
nami rytmů a splýval s nimi. Krokové variace jsou snadné, a pře-
sto ne nezajímavé. S  každým opakováním se může odvážit dál 
v  drobném experimentování se zadaným pohybem – určitému 
kroku přidá na důrazu, jinému na lehkosti, gesta paží se stanou 
výmluvnějšími. I přesně zadaná cvičení tak poskytují prostor pro 
sebevyjádření. Mírný trans navíc odbourává únavu a zvyšuje za-
ujetí pro činnost.

Taneční variace přesně zadávané terapeutem
Terapeut podle Schott-Billmannové (1994) vystupuje v  roli matky, 
která dítěti nabízí možné cesty, nebo v roli šamana, který rovněž na-
bízí symbolické modely rezonující v nitru příjemce s jeho vlastními 
obsahy.



214 | Jaroslava Dosedlová

Tanečník (pacient) si nemusí vymýšlet, co bude dělat, může se plně 
odevzdat výzvám přicházejícím zvenčí. Odpočine si tak sám od sebe 
a uvolní se. Zmíněná taneční terapeutka ostře vystupuje proti pře-
mrštěnému individualismu dnešní doby. Ukazuje, že radost se rodí 
z pospolitosti. Primitivní exprese není davové šílenství bez pravidel; 
naopak, každý je nucen podřídit se jasným požadavkům. Nehraje si 
na divocha, ale hledá věčná lidská témata zakódovaná do pohybů vy-
cházejících ze všech kultur světa.

Nabízená gesta jsou archetypy, které umožňují vzbudit a vyjádřit 
všechny univerzální lidské city: lásku, nenávist, hrdost atd. Každý je 
přijímá na pozadí své osobní historie, která jim dává jedinečnost. Styl 
provedení tak nese stopy subjektivního životního příběhu (Schott-
Billmann, 1991).

Hlasový doprovod
Hlasový doprovod je psychologicky vysoce účinná, obecně uskuteč-
nitelná a pro jedince velmi přirozená činnost. I jednoduchý zpěv je 
dobrým dechovým cvičením, rozšiřuje hrudník a zvyšuje vitální ka-
pacitu plic. Navozuje relaxaci svalstva, které již dlouho využívá lo-
gopedie při nápravě koktavosti. Zlepšuje nejen obecnou hudebnost, 
ale rytmem, intonací a  barvou obohacuje i  řečový projev (Sedlák, 
1990). Hlas tanec doplňuje a činí z něj širší zážitek jak pro tanečníka, 
tak pro diváka. Podtrhuje pohyb, zdůrazňuje ho a  spolu s  ním má 
velkou abreakční sílu – sílu uvolňovat emoční napětí. Tvoří samostat-
nou kapitolu aktivní muzikoterapie.

Důležitý je také dialog mezi terapeutem a sborem, který vzniká hla-
sovou alternací (terapeut předzpěvuje jednu melodii, sbor mu odpo-
vídá jinou).
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Binarita
Primitivní umění se vyznačuje párovostí. Začíná střídavým podupá-
váním obou nohou a šíří se na všechny ostatní části těla. Pohyby jsou 
zdvojovány, jsou identické, symetrické nebo komplementární. Přiná-
šejí cvičícímu pocit uspokojení a harmonie.

Trans
Rezonující a postupně se zrychlující rytmus bubnů, opakování kroků 
a gest a radostná atmosféra ve skupině vedou k mírné změně vědomí. 
Lehký trans je žádoucí, protože zvyšuje zaujetí každého účastníka pro 
činnost, rozpouští obrany, ostýchavost a strach z trapnosti, ze zesměš-
nění. Rozrušení racionální cenzury umožňuje pustit se v pohybovém 
a hlasovém projevu pokaždé o něco dále, hlouběji. Podvědomí se ote-
vírá pro přijetí nabízených symbolických vzorců jednotlivých cvičení. 
Trans snižuje únavu a naopak zvyšuje radost z pohybu.

Hra s transgresí, symbolikou
Hřejivá atmosféra a mírný trans umožňují přehrávat i vážné jevy (např. 
agresivitu nebo svádění) s nadhledem a humorem. To, že tanečník něco 
předvádí jenom „jako“, nijak nesnižuje účinnost takového cvičení. Jako 
dítě ve hře si může odreagovat jinak potlačené emoce. Hra přitom slou-
ží jako diskrétní závoj.

Sublimace
Druhým podobným závojem je umění. Během seance primitivního 
výrazu se tanečníci snaží zdokonalovat své pohyby, snaží se přiblížit 
svému ideálu a dosáhnout krásna. Primitivní estetika je jednoduchá, 
vyznačuje se dlouhými nezaoblenými liniemi a  pravými úhly. Od-
mítá vše příliš zdobné. Gesta se stávají krásnými, vycházejí-li z nitra 
a  jsou-li pravdivými, smysluplnými. Tanečníci jsou zároveň umělci 
a zároveň materiálem čekajícím na zpracování, což tanec odlišuje od 
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jiných forem arteterapie. Tento fakt umožňuje vysokou autentičnost 
výrazu. Setkání se skupinou navíc obohacuje vlastní rejstřík pohybo-
vých forem a umožňuje reciprocitu.

Rituál
Rituální stereotyp je skupinovou záležitostí a má úzký vztah k obřa-
du. Stereotypizace navyklých úkonů v dané posloupnosti je důležitá 
pro jeho správný průběh. Lidem dává pocit sounáležitosti a vytváří 
působivou atmosféru sdílení emocí. Účastníci oddávající se rituálu 
věří, že jejich obřad má transcendující význam, že jsou jeho prostřed-
nictvím spojeni s něčím, co je samotné přesahuje, co dodává sílu je-
jich snažení a propůjčuje hlubší smysl jejich životu.   

Primitivní exprese je adresována široké veřejnosti; zdravým i du-
ševně nemocným. Představuje scénu, kde se odvíjí proud života plný 
lidského snažení a  tuh, skupinových interakcí i  individuálních taj-
ných „modliteb“. Je to oslava energie jako životabudiče – člověk, kte-
rý tančí, je opakem mrtvé nehybnosti. 
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