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			PODĚKOVÁNÍ

			S projektem tak komplexním, jako je tato kniha, vždy přímo i nepřímo pomáhá celá řada lidí. Editovaný svazek představuje speciální výzvu a já se přiznávám, že jsem si někdy připadala, jako bych při komunikaci se všemi těmi autory, kteří revidovali již napsané kapitoly nebo psali části nové, „naháněla stádo koček“. Všem jsem nicméně zavázaná za souhlas s tím, že přispějí novou kapitolou, přepracují už napsanou a postarají se o aktualizaci informací o sobě. Navíc byli všichni velice příjemní a na moje požadavky reagovali pružně. Některé kapitoly napsali nebo revidovali dva autoři, což text obohatilo o další perspektivu. Celkově pro mě byla práce na tomto přepracovaném vydání radostná a doufám, že kniha bude užitečná pro mnoho arteterapeutů v současnosti i budoucnosti. 

			Nápad na první vydání vznikl v roce 1983, realizován byl v roce 1987. Od té doby uběhlo třicet let a vydávání knih ušlo dlouhou cestu. Díky elektronické poště a možnosti posílat text i obrázky éterem (tak si já naivně představuji internet) je dnes pozoruhodně efektivní. První vydání se psalo v takzvaném textovém procesoru, programu, který se používal v období mezi ručním a elektrickým psacím strojem a současnými počítači, a každý technologický pokrok se tehdy zdál být zázrakem.

			Mnoho ilustrací k novým i přepracovaným kapitolám fotografovali díky výraznému zdokonalení digitálních fotoaparátů sami autoři těchto kapitol. Ve druhém vydání se objevilo mnoho krásných obrázků od fotografek Susan Aach-Feldmanové a Lynn Johnsonové. Naprostou většinu fotografií uměleckých děl zaslaných přispěvateli pro druhé vydání pořídil Jim Burke z Centra pro rozvoj výuky a dis­tančního vzdělávání (Center for Instructional Development and Distance Education) Pittsburghské univerzity. Jeho snímky tedy najdete na různých místech v celé knize. Ukázalo se, že někteří z nových přispěvatelů, například Michael Franklin, jsou také vynikající fotografové. Můj nejhlubší dík patří Johnu Mittnerovi, jehož zázračné umění ve Photoshopu a dalších programech zajistilo, že ilustrativní fotografie pro toto třetí vydání jsou tak dobré, jak jen mohly být. Jsem také vděčná Barrymu Cohenovi a Janice Roseové za pomoc s návrhem obálky.

			Tato kniha je zatím mým jediným pokusem o antologii. Dnes se tato forma zdá být běžná, ale v době jejího prvního vydání tomu tak nebylo. Mnozí autoři z prvního vydání byli vizionáři a průkopníci – velice produktivní a zároveň velkorysí v tom, že byli ochotní přispět. Ne vždy spolu navzájem souhlasili, ale byli přístupní názorům ostatních. Druhé vydání, v němž přibylo několik nových částí a do něhož přispělo třináct nových autorů, jsem rovněž dávala dohromady s potěšením. Přepsala jsem pro něj úvody do každé z částí, přidala jsem komentáře a také řadu nových kapitol.

			Když jsem se potřebovala rozhodnout, jak tuto antologii pro rychle se měnící svět arteterapie 21. století nejlépe přepracovat, obrátila jsem se na své kolegy, kteří knihu už mnoho let používají při výuce. Řada z nich díky spolupráci s Koalicí arteterapeutických pedagogů (Coalition of Art Therapy Educators – CATE) a její tehdejší koordinátorkou, Juliet Kingovou, na mou žádost o upřímnou zpětnou vazbu zareagovala. Mnozí z nich nabídli neformální návrhy a nápady, ale někteří tomu velkoryse věnovali opravdu značné množství času, protože knihu po mnoho let používali jako učební text.

			Mé nejhlubší poděkování patří Randymu Vickovi za jeho podrobné a promyšlené připomínky a návrhy. Upřímné reakce, jichž si velmi cením, mi poskytli i ostatní: Marie Wilsonová, Maxine Jungeová, Barbara Fishová, Patricia St. Johnová, Elizabeth Stone Mathová, Judy Sutherlandová, Olena Darewychová, Robyn Cruzová, Marygrace Berberianová, Erica Curtisová, Arnell Etherington Readerová, Geri Hurlbutová, Lariza Fennerová a Renee Obstfeldová. Když jsem hledala lidi z další generace praktikujících terapeutů a učitelů, kteří by se podívali na starší směry čerstvýma očima nebo napsali něco o nových směrech, pomáhaly mi Diane Wallerová a Sondra Gellerová.

			Všichni mi byli nesmírně nápomocní nejen tím, že mi řekli, které kapitoly se skutečně využívají a které vlastně ne, ale také mi poradili, jaký nový materiál by měl být do nového vydání zařazen. Děkuji jim za to, jak velkoryse a srozumitelně dokázali zodpovídat mé otázky. Autoři přizvaní k napsání nových kapitol byli celkově pohotoví a ochotní, a to i tehdy, když jsem v jejich prvních verzích navrhovala nemalé změny. Můj nejhlubší dík tedy patří každému z nich za to, že napsali svou kapitolu, i za to, že díky nim byla má redakční práce tak příjemná a uspokojující.

			Z celého srdce také děkuji těm autorům, kteří souhlasili, s přepracováním a aktualizováním svých původních kapitol. Děkuji rovněž kolegům, kteří mi laskavě zaslali kopie svých přednášek, článků nebo ilustrací: Mimi Farrell-Hansenové, Michaelu Franklinovi, Irene Jakabové, Frances Kaplanové, Anne Millsové, Marcie Rosalové, Irene Davidové, Judy Sutherlandové a Elizabeth Stoneové. A konečně, mé nejhlubší poděkování patří mému manželovi, dětem a vnoučatům, jejichž trpělivost a pochopení mi umožnily tuto práci dokončit.

		

	
		
			ÚVOD

			Judith Rubinová

			Abych se dokázala rozhodnout, jak nejlépe revidovat tuto knihu – poprvé vydanou v předposledním desetiletí dvacátého století a později přepracovanou na jeho konci – pro potřeby rychle se měnícího světa arteterapie jednadvacátého století, obrátila jsem se na své kolegy, kteří ji léta používali při výuce. Mnozí z nich ochotně vyslyšeli mou prosbu a poskytli mi upřímnou zpětnou vazbu. Nesmírně mi pomohlo, že mi sdělili nejen to, které kapitoly skutečně pro výuku využívají a které nikoli, ale že mi také doporučili, jaké nové přístupy by bylo dobré doplnit a kdo by je mohl sepsat. 

			Aby bylo možné zařadit nový materiál, aniž by se změnila délka knihy (jak požadoval vydavatel), bylo nutné některé dřívější kapitoly vynechat. To, že musím vypustit některé části, které jsem si nejen vyžádala, ale postupně také zamilovala, vyvolává ve mně samotné pocit velkého smutku a ztráty. Někteří autoři z tohoto světa už odešli, jiní ne. Obor arteterapie se však za těch třicet let od doby, kdy jsem na tento text začala poprvé pomýšlet, značně vyvinul a je jen správné, aby tato kniha odrážela realitu dneška a mohla tak být užitečná i pro studenty zítřka.

			Díky podnětným nápadům kolegů, se kterými jsem se radila, se mi vlastně podařilo ke knize přistoupit novým způsobem, na což jsem se původně neodvažovala ani pomyslet. Tímto třetím vydáním se v jistém smyslu paradoxně uzavírá historický kruh a znovu se zdůrazňuje, že se arteterapie zrodila v ateliéru a v komunitě. První vydání Přístupů (1987) odráželo stav oboru, který v polovině 80. let 20. století teprve bojoval o uznání jako legitimní profese. Většina arteterapeutů začínala převážně v oboru psychiatrie a byli tehdy zaměstnaní v psychiatrických zařízeních. Z toho důvodu představovaly většinu teorií v prvním vydání ty teorie, které převažovaly v psychologii a psychiatrii, protože právě tam se arteterapie praktikovala a tam se také aktivně snažila, aby byla v léčebném týmu přijímaná jako rovnocenný hráč.

			Od roku 1987 však došlo jak v samotné profesi, tak i obecně ve světě k řadě událostí, jež měly za následek výrazné změny na teoretické scéně. Tou nejdůležitější z nich je asi to, že pojem arteterapie, který byl v době začátků mé praxe v roce 1963 téměř neznámý, je dnes všeobecně rozšířený a uznávaný. Jedním z blahodárných účinků tohoto zvýšeného veřejného povědomí je, že umělecká část (arte) může být opravdu vnímána nejen jako synergicky působící společník té druhé, terapeutické části (což bylo podstatou druhého vydání knihy The Art of Art Therapy, Rubinová, 2011), ale jako rovnocenný partner.

			Navzdory tomu, že arteterapie bývá často nesprávně prezentována i chápána – což je nevyhnutelný důsledek toho, že jde vlastně o hybrid –, cítí se nyní terapeuti při jejím používání relativně jistěji a veřejnost o ní má relativně lepší povědomí. Proto se tento obor mohl vrátit ke svým kořenům, kde jádro představuje umění – což je aspekt, kterým se to, co dělají arteterapeuti, jednoznačně odlišuje od ostatních profesí, a nezáleží na tom, jestli je to v rámci profese poradce, psychologa, pedagoga nebo certifikovaného arteterapeuta.

			Jinými slovy, věřím, že se tato synergická disciplína za poslední tři desetiletí vyvinula dost na to, aby si ti nejvzdělanější praktici byli stejně jistí ve své identitě umělce, jako jsou silní ve své roli terapeuta. Díky tomu, že se zvýšila jejich sebeúcta, došlo také k posunu v pohledu na celý obor, což mi umožnilo pojmout tuto knihu v mnoha ohledech zcela nově. Zmírnilo to také můj smutek z toho, že musím vynechat některé původní kapitoly, z nichž mnohé obsahovaly úžasné části, které se zabývaly uměleckou částí naší profese. Toto téma se mi totiž podařilo zařadit do nového úvodního oddílu nazvaného Základy. Popravdě řečeno, bez umění jako základu by žádný z teoretických nebo technických přístupů popsaných v kterémkoli z vydání této knihy nemohl nikdy existovat.

			Je také nesmírně zajímavé, že se v posledních desetiletích vyvíjí i význam slov umění a terapie, a to zejména mezi pedagogy a odborníky z praxe. Umění původně znamenalo výtvarné umění, přestože některé z prvních terapeutických programů zahrnovaly i jiné umělecké formy, jako například program ve Withymead ve Velké Británii ve 40. letech 20. století (Hogan, 2001; Stevens, 1986). Postupem času začalo čím dál víc arteterapeutů do své práce začleňovat i jiné formy (E. Levine, 2015). Tento vývoj se také odráží v kapitolách, jež napsali David Henley a Shaun McNiff.

			Kromě toho získávají v posledních letech mnohem větší uznání i pojmy expresivní terapie a expresivní arteterapie, přestože se stále ještě vyvíjejí (Atkins, 2002; Eberhart & Atkins, 2014; Knill, 2004; Kossak, 2015; Levine & Levine, 1999; Malchiodi, 2005) – to můžeme vidět v kapitole od Natalie Rogersové. Používají se v čím dál větším počtu výcvikových programů, jako je například ten na Lesley University, a prosazují se nejen na akademické půdě, ale také v organizacích, jako je International Expressive Arts Therapy Association (www.ieata.org), a na akcích jako Expressive Therapies Summit (www.summit.expressivemedia.org). Já osobně jsem byla vždycky přesvědčená, že je dobré nabízet lidem možnost vyjadřovat se nejrůznějšími způsoby, a tak mě tento vývoj situace těší, protože je podle mého názoru zdravý nejen pro všechny druhy arteterapie, ale také (a to je ještě mnohem důležitější) pro ty, kterým sloužíme.

			Během posledních několika desetiletí dochází v arteterapii také k dalšímu vývoji, který s výše zmíněným souvisí, a to je skutečnost, že je stále lépe přijímána hra. Jednu dobu jsme totiž ve snaze, aby nás všichni brali vážně, nebyli tak ochotní zdůrazňovat hravé aspekty naší práce. Pravdou však je, že aby mohl jakýkoli tvůrčí proces probíhat, je třeba zapojit se do skutečně svobodné improvizační hry (srov. Nachmanovich, 1990). Psychoanalytik Winnicott tvrdil, že zdravý růst i efektivní terapie se odehrávají v takzvaném prostoru hry – tedy mezi dítětem a matkou, ale i mezi pacientem a terapeutem. Jak napsal v knize Playing and Reality (česky Hraní a realita, Portál, 2018): „Právě ve hře a pouze ve hře může být dítě nebo dospělý kreativní a může využívat celou svou osobnost, a pouze když je kreativní, může jedinec objevit své vlastní já.“ (str. 72–73)

			Krásně to vystihla jungiánská analytička Edith Wallaceová v kapitole, kterou napsala pro první vydání této knihy:

			Dovolit, aby se něco uskutečnilo, toho lze nejlépe dosáhnout hravým způsobem, a radost z hravosti pak sami cítíme. Můžeme se řídit heslem: „Veškeré umění je meditace.“ Jakmile člověk vezme do ruky štětec, rozhostí se klid, nastoupí soustředění, které umožňuje, aby mohl „naslouchat“. Winnicott popsal hraní jako „stav bez účelu“ (Winnicott, 1971, str. 55). V dospělosti jsme už natolik navyklí na určité chování, že musíme sami sebe obelstít, abychom byli otevření. Jednou z možností, jak to udělat, je hra, a to znamená: Hrát si vážně a pracovat hravě. Musíme kousek poodstoupit, aby se mohlo projevit to, co je ukryté hluboko v nás, co není naučené, zformované prostředím a výchovou. Pro Junga byla hra nutností. On sám (1923) uvádí: „Je to vážná hra ... je to hra z vnitřní nutnosti. Tvůrčí mysl si hraje s objektem, který miluje“ (CW 6, str. 154–155).

			Kolegové, od nichž jsem získala zpětnou vazbu k tomu, co oni sami ukládali svým studentům ke čtení, mi řekli, že úvody a komentáře v druhém vydání zadávali jen zřídkakdy; proto jsem je nyní vynechala, stejně jako kapitoly, které už většina vyučujících nevyžaduje. Jak jsem však již uvedla, snažila jsem se zařadit výňatky z těchto původních kapitol, které jsou jasné, živě sepsané a relevantní, jako je například ta, kterou jsem citovala výše. Za posledních patnáct let jsem vybírala úryvky ze záznamů pro výukové filmy, což mělo nepochybně velký vliv na to, jak jsem přistupovala k výběru klenotů z minulých vydání, jež jsem do této nové knihy zařadila.

			Egalitářská (r)evoluce

			Z historického pohledu byla v arteterapii (stejně jako zpočátku v americké psychiatrii) dominantní psychoanalýza. V psychologii se odehrávaly bouřlivé debaty mezi zastánci psychodynamických přístupů a těmi, kteří hájili behaviorismus, jenž se stejně jako analýza zrodil na počátku dvacátého století. V reakci na determinismus, který je vlastní oběma těmto směrům, se objevila i řada jiných přístupů, které začaly být označovány jako „humanistické“ nebo jako „třetí síla“ v psychologii. Většina z nich zdůrazňovala pozitivní, „seberealizační“ prvky lidské povahy, jakož i schopnost vzít svůj osud do vlastních rukou a nebýt vydaný na milost a nemilost ani neviditelnému nevědomí, ani zkušenostem získaným učením.

			Pro všechny humanistické terapeuty je charakteristická víra ve schopnost jedince být nejen zodpovědný za svůj vlastní život, ale také být partnerem při terapii. Postupem času ve všech přístupech uvedených v této knize výrazně posílilo rovnostářštější pojetí vztahu mezi pacientem a terapeutem. To je odrazem významného posunu v rámci celé psychoterapie, tedy posunu od vnímání terapeuta jako experta; tento posun se někdy označuje jako postmoderní (Burt, 2012). Pokorné přiznání, že terapeut neví všechno, v tomto oboru dozrávalo už nějakou dobu, a to i v rámci psychoanalýzy (Casement, 2013), až se z něj nakonec stal hlavní proud.

			O tomto měnícím se přístupu výmluvně psala ve svém Komentáři k systemickým přístupům ve druhém vydání Shirley Rileyová: 

			Přestože jsme v arteterapii vždycky pracovali s externalizací představ a vybízeli jsme také ke změnám na základě poznatků vyplývajících z těchto obrazů, jen málokomu z nás byla příjemná představa, že bychom se vzdali pozice člověka, který „ví“. V roce 1988 přišli Anderson a Goolishian s terapeutickým přístupem „nevědění“ a označili ho za „sociálně konstruktivistický“ pohled. Domnívali se, že terapeut příliš často vnucuje ­klientům své názory, byť to dělá nevědomky. Být „postmoderní“ podle mě znamená se naprogramovaných vědomostí vzdát. Je důležité stát se studentem klienta a od každého se naučit, jaký je význam jeho konkrétní situace. Terapeut společně s klientem terapii „spoluvytváří“ a stává se tak v terapeutickém rozhovoru spolupracovníkem. Tento postoj vyžaduje, aby se terapeuti vzdali moci, což pro terapeutický vztah představovalo velký pokrok. 

			Klíčem ke změně se stal vyprávěný příběh, kterému člověk věří. Byl přijatý jako „pravda“, nikoli předjímaný jako „obrana“ či nějaký jiný psychologický termín pro nemluvení pravdy. Žádná „pravda“ vlastně neexistovala, byl jen daný příběh a možnost najít v hlavním vyprávění schované alternativní příběhy. Z terapeuta se stal detektiv, který pátrá po uspokojivějších významech daného scénáře.

			Když přemýšlím, jak v arteterapii postupovat, mám nejraději sociálně-konstruktivistickou, narativní filozofii. Ačkoli je to velice zajímavá filozofie, stále chyběla důležitá složka vyprávění příběhu. Bylo totiž třeba příběhy znázornit! Pro účastníky terapie pak byly daleko „skutečnější“. Staly se tak mnohem zřetelněji zážitkem „tady a teď“. Obrázky daly společnému prozkoumávání nových řešení v rámci reality vypravěče širší rozměr a hloubku.

			Ti z nás, kteří se práci v oblasti duševního zdraví věnují již delší čas, si čím dál víc uvědomují, že je velmi těžké od sebe jednotlivé terapeutické školy oddělit. Jsem přesvědčená, že terapie vycházejí jedna z druhé, společně se vyvíjejí a že se v současné době pozice terapeuta ve vztahu ke klientovi mění víc než jakýkoli jiný aspekt terapie.

			Tam, kde jsme kdysi byli v postavení „expertů“, kteří rozumějí všem skulinkám duše a okamžitě rozpoznají patologii, jsme nyní v roli spolupracovníků. Pokud nás u klienta něco znepokojuje, vysvětlíme mu, proč by to mohlo být považováno za diagnostické vodítko, a zeptáme se ho, co si o tom myslí. Tomu, co si ­klient myslí, věříme. Podstatou terapie není vnucovat mu náš názor. Jsem přesvědčená, že jen málo arteterapeutů soudí své klienty, ale mnozí posuzují jejich výtvarná díla. Já chápu autora a jeho tvorbu jako jeden celek. Není proto možné, abych rozuměla jednomu, ale druhému ne.

			Ústředním bodem postmoderního způsobu uvažování je důvěra v klienta. Dalším základním principem je skoncovat s pátráním po patologii a zaměřit se na vnější tlaky ze strany společnosti a kultury, nikoli na tlaky v rámci individuální psychiky. Pohled z široké perspektivy lidstva je také jádrem systemického myšlení. Žádný z těchto principů není možné v terapeutickém vztahu jen předstírat. Současní terapeuti vyznávají jistou formu transparentnosti, která klientovi umožní vstoupit do jejich životní filozofie i terapeutické strategie. Tyto dva způsoby bytí ve světě by se neměly rozdělovat.

			Systémy postmoderních myšlenkových proudů jsou pro terapeuty do jisté míry osvobozující. Nebýt moudřejší než klienti znamená projevit jim větší respekt a je to také méně stresující. Můžeme se těšit na spolupráci s jednotlivci, rodinami nebo s lidmi ve skupině, kde se významným terapeutickým nástrojem stává „systém“ sám o sobě. Můžeme mít z výtvarné tvorby radost, protože se v ní odráží terapeutický proces a odkrývá se materiál, který vybízí k alternativnímu chápání životních událostí. Přiznávám, že jsem nadšená touto filozofií, která zahrnuje tolik úrovní tvořivosti, kolik jsem schopná obsáhnout. Moje realita je v tomto momentě profesního i osobního života v určité harmonii. Ta vaše mě zajímá a ctím ji.

			Pojmem vyprávění neboli narativu, který Shirley zmiňuje, se zabývá i nová kapitola Lindy Ganttové a Laury Greenstoneové. Popisuje se v ní, jak výtvarné vyprávění pomohlo těžce traumatizované pacientce osvobodit se od vtíravých vzpomínek a umožnilo jí pokračovat v životě bez zatížení dlouhotrvajícími symptomy, kvůli nimž se přišla léčit. Teorie, z níž vychází přístup uvedený v této kapitole, se vyvíjela dialekticky v průběhu času. Bez ohledu na zaměření má jakákoli teorie smysl a význam, pouze pokud pomáhá vysvětlit jevy, jimiž se zabývá, takovým způsobem, který nám umožní lépe vykonávat naši práci. Teorie a používaná metoda by měly jít ruku v ruce; vzájemně ze sebe vycházejí a v průběhu času se modifikují.

			Příkladem takové dlouhodobé evoluce teorie společně s průběžně se vyvíjejícím souborem inovací v léčbě lze nalézt v práci psychiatra Loua Tinnina a arteterapeutky Lindy Ganttové, která se stala základem jejich přístupu využívajícího výtvarné vyprávění. Tito dva životní i profesní partneři svou práci s pacienty neustále upravovali a zároveň modifikovali své teoretické chápání toho, co se dělo. Po mnoha letech takového klinického výzkumu a zdokonalování a revidování teorie i praxe vyvinuli skvěle koncipovanou metodu pomoci těžce traumatizovaným pacientům, zejména těm, u nichž se v důsledku preverbálních traumat vyvinula disociativní porucha identity. Byla a je to elegantní metoda založená především na tom, že mozek díky své funkční neuroanatomii reaguje na trauma takzvanou instinktivní reakcí na trauma (Tinnin & Gantt, 2014).

			Právě úzký vztah mezi teorií a praxí, jehož příkladem je přístup popsaný ve zmíněné kapitole, je hlavním důvodem, proč jsou knihy jako tato v současné době stále potřebné. I v tomto novém tisíciletí pokračujeme v úsilí o vytvoření jasnější a ucelenější teorie arteterapie. Zároveň je ale nezbytné, abychom se nevzdávali snahy opravdu pochopit různé teoretické a technické přístupy, jež druhým pomáhají v růstu. Stejně tak je důležité pokračovat v diskusi a i nadále se snažit uplatňovat v arteterapii různé způsoby uvažování o lidech – a to je právě úkol, kterého se chopili přispěvatelé do všech vydání této knihy.

			Seznámit se s různými teoriemi o tom, jak a proč se lidé vyvíjejí a rostou, je zásadní především proto, že nám to umožňuje vidět jevy, které nás jako arteterapeuty konfrontují s existencí různých optik. Díky tomu se můžeme promyšleněji rozhodovat, jak nejlépe pomoci tomu, komu pomoci chceme. V jednotlivých kapitolách této knihy popisují autoři, kteří studovali původní teorie, ty aspekty, jež považují za relevantní pro svou práci. Poté uvádějí příklady arteterapie vedené v souladu s jejich chápáním daného modelu, aby čtenář mohl snáze překlenout propast mezi původní teorií a její možnou aplikací v naší disciplíně. Cílem je „přizpůsobit [určitou] teorii speciálním potřebám arteterapeutické situace a dělat přitom co nejmenší kompromisy ohledně integrity této teorie“ a zároveň zajistit, aby „umělecký proces zůstal ,plnohodnotným aktérem’, a ne jen dalším z mnoha nástrojů psychoterapeutické léčby“ (Stone, 1996, str. 1).

			Změny ve třetím vydání

			Část I. Základy

			Jak jsem již uvedla, první část knihy se nyní věnuje Základům, přičemž důraz je zde kladen na umění. Tato část obsahuje tři kapitoly, z nichž první dvě sestávají převážně z vybraných relevantních pasáží z předchozích vydání. Základem jakékoli práce, která považuje vizuální symboly za nositele významu – což platí pro každý přístup v této knize – je využívání symbolů. To bylo v předchozích vydáních jednotícím principem v kapitole Laurie Wilsonové o Symbolech a arteterapii (Wilson, 2001), proto je v kapitole 1 rozsáhle citována. Podobně zásadní je pro všechny přístupy potřeba nalézt způsob vidění, jak se popisuje v kapitole Maly Betenskyové o Fenomenologické arteterapii (Betensky, 2001), již také citujeme v první kapitole tohoto vydání nazvané „Umění je terapie: Používání symbolů a Vidění“.

			Druhá kapitola této části se zabývá využitím terapeutova uměleckého potenciálu k posílení prožitku těch, kterým pomáhá. Inspirativní využití uměleckých schopností terapeuta lze nalézt ve stimulačních kresbách Rawley Silverové, které slouží ke komunikaci s dětmi se sluchovým postižením, jež autorka vyučovala. Jak popsala v knize Art as Language (2001):

			Původně byly stimulační kresby pokusem o komunikaci s dětmi, které měly sluchové nebo řečové poruchy. Dobrovolně jsem se přihlásila k výuce výtvarné výchovy ve škole pro neslyšící děti poté, co jsem sama kvůli nehodě dočasně ohluchla. Malování jsem vnímala jako své poslání a chtěla jsem se o něj podělit s dětmi. Ma­nuální komunikace byla v šedesátých letech ve většině škol zakázaná. Školy tehdy kladly důraz na odezírání ze rtů a řeč a výtvarné výchově se věnovaly jen málo nebo vůbec. Moji nabídku učit výtvarnou výchovu ale ve škole přijali a já jsem se přihlásila na magisterské studium a poté ještě na doktorát v oboru výtvarné umění a výuka výtvarné výchovy.

			Zpočátku jsme s dětmi komunikovali pomocí pantomimy, ale když jsem jim začala vzkazy kreslit, komunikace šla prudce vzhůru. Nakreslila jsem obrázek svojí rodiny a děti začaly kreslit své rodiny a brzy jsme prostřednictvím kreslení sdíleli i další zážitky. ... Těm, kteří potřebovali ze začátku trochu pomoct, jsem nabízela svoje vlastní kresby. Z oblíbených obrázků se staly stimulační kresby. (str. 17–19)

			Ve druhé kapitole nazvané „Terapeut jako umělec“ jsem vybrala části o teorii i vizuální dialogy mezi arteterapeutem a klientem. Využila jsem kresby z původní kapitoly „Selfpsychologie a arteterapie“ od Mild­red Chapinové. Přidala jsem také některé z novějších textů Barbary Fishové o tom, co nazvala „reaktivním uměním“, včetně názorného příkladu její práce s klientem (Fish, 2012). Využití uměleckého já arteterapeuta při práci se skupinami a jednotlivci se popisuje i v řadě dalších kapitol tohoto vydání, starých i nových.

			Poslední kapitola v části Základy je věnována přístupu založenému na umění, který má své kořeny ve „vztahové estetice“. V tomto vydání o něm píše Catharine Moonová, autorka knihy Studio Art Therapy (2001) a editorka knihy Materials and Media in Art Therapy (2010). Výtvarná média jsou pro arteterapii základní surovinou a jako taková jsou společná všem teoretickým přístupům. Zároveň jsou základem některých konceptů, jako je například „kontinuum expresivních terapií“ (Hinz, 2009; Kagin & Lusebrink, 1978).

			Michael Franklin zmiňuje ve své kapitole, která je součástí Kontemplativní sekce, směr nazvaný „vztahová estetika“. Cathy i Michael však nepíší pouze o tom, že je důležité vrátit se do ateliéru nebo že preferují nehierarchický vztah mezi terapeutem a pacientem (přestože oba umění i rovnostářství velmi odhodlaně prosazují). Oba jsou také příkladem arteterapeutů, kteří s nadšením touží využívat arteterapii ve službách sociální spravedlnosti a mají hluboký a upřímný zájem o ty, kteří jsou ve společnosti marginalizovaní, utlačovaní a znevýhodnění – jinými slovy představují snahu prostřednictvím umění a empatie změnit svět.

			Touha proniknout i do širší komunity, zpřístupnit umění mnoha lidem, kteří by se nikdy do systému péče o duševní zdraví nedostali, je krásně ilustrována v práci Janis Timm-Bottosové, jejíž komunitní umělecké ateliéry ve Spojených státech a Kanadě již dlouho inspirují spousty lidí. Své původní ateliéry pro veřejnost nedávno rozšířila a vzniklo něco, čemu říká „umělecké úly“ (velmi výstižná metafora). Je to skutečně úžasný projekt, který poskytuje nejen tvůrčí příležitosti členům místní komunity, ale také možnost učit se vysokoškolským studentům v různých oborech, včetně arteterapie. Na stránkách La Ruche d‘Art aka Art Hive (http://www.arthives.org/tags/la-ruchedart) popisuje Janis tento model takto:

			Komunitní umělecký ateliér alias Umělecký úl je experimentální projekt založený na umění, který chce zajišťovat sociální inkluzi a poskytovat neklinickou arteterapii, jež přesahuje hranice jednotlivých disciplín a vybízí ke spolupráci a unikátnímu partnerství mezi umělci, učiteli výtvarné výchovy a sociology. Základem práce tu je teorie sociálních hnutí, více způsobů poznání a psychologie osvobození.

			Komunitní umělecké ateliéry mi připomínají arteterapeuty, kteří pracovali v adlerovských „sociálních klubech“ – patřila k nim například Rita Simonová (1992) ve Velké Británii, Rose Garlocková (1987) v New Yorku a Sadie „Tee“ Dreikursová (1986) v Chicagu. V práci posledně jmenované pokračuje její studentka Judy Sutherlandová, která vyučuje a zajišťuje výcvik arteterapeutů na Adlerově škole profesní psychologie (Adler School of Professional Psychology) (osobní sdělení, 2014).

			Koncem šedesátých let 20. století, po atentátu na Martina Luthera Kinga a následných nepokojích v Pittsburghu, nabízela skupina arteterapeutů v rámci „Školy svobody Martina Luthera Kinga“ dětem i dospělým všech ras účast na různých kreativních aktivitách. Na začátku sedmdesátých let založila Georgette Powellová ve Washingtonu umělecké centrum „Tomorrow‘s World Art Center“, kde probíhaly kurzy a výstavy pro jednotlivce všech věkových kategorií (Junge, 2010). V letech 1972 a 1973 jsem já sama vedla terapeutický umělecký program pro mládež a rodiče dětí ve dvou „modelových městských“ (chudinských) čtvrtích (Rubin, 2008). Práce v komunitě s klienty, kterým Bob Ault říká „neidentifikovaní pacienti“ (1989), není žádná novinka, ale v poslední době znovu získává na přitažlivosti.

			Jedním z nejvýznamnějších vývojových trendů je tedy využívání arteterapie v rámci takzvaných služeb sociálního jednání ­(Kalmanowitz & Lloyd, 2005; Kaplan, 2006; Levine & Levine, 2011). Nejde o zcela novou myšlenku, ale v naší nestabilní a neklidné době zažívá značnou renesanci. ­­­­­­­­Stále častěji se při výuce arteterapie přistupuje k tomu, že se s ní terapeuti vydávají na cesty, navštěvují po celém světě komunity, které jsou vystavené násilí nebo jsou poškozené přírodními katastrofami. Takové činnosti se věnují lidé nejrůznějšího zaměření. A rozhodně stojí za zmínku, protože podobně jako návrat do ateliéru představuje v našem oboru další významnou sílu.

			Uspořádání třetího vydání

			Část II. Psychodynamické přístupy

			Tato část je ve třetím vydání kratší, a to z toho prostého důvodu, že se už v pomáhajících profesích nebo v arteterapii nejedná o dominantní teorii. Dva hlavní původní směry, které přijaly za své Naumburgová (směr často nazývaný „umělecká psychoterapie“) a Kramerová (obvykle nazývaný „umění jako terapie“) jsou v práci arteterapeutů stále důležité, proto jsem sem zařadila kapitoly o Odhalení a vhledu a také o Sublimaci a arteterapii. Elizabeth Stoneová, která u Edith Kramerové studovala a poté s ní i pracovala, připojila ke kapitole o sublimaci od Edith Kramerové ještě dodatek. A kapitola Elinor Ulmanové „Variace na freudovské téma“ v tomto vydání následuje po prvních dvou kapitolách, neboť se zabývá oběma hlavními směry a popisuje autorčiny pokusy o jejich integraci.

			V psychoanalýze a v psychodynamické arteterapii se dostaly do středu zájmu interpersonální vztahy, obnovil se zájem o teorii citové vazby, intersubjektivní a vztahové přístupy. Všechny tyto přístupy vycházejí z původního pojetí „objektních vztahů“, které ve své kapitole ilustruje Arthur Robbins. O nejnovějších myšlenkách v této oblasti pak čtenáře ve svém dodatku informuje Eleanor Irwinová. A konečně je zde nová kapitola od Dominika Havsteena-Franklina, která podrobně popisuje psychodynamický přístup založený na takzvané mentalizaci (Bateman & Fonagy, 2011).

			Toto vydání obsahuje také novou kapitolu o jungiánské arteterapii, kterou napsala arteterapeutka a jungiánská analytička Nora Swan-Fosterová. Kromě toho je zde dodatek s výňatky z původních kapitol od Michaela Edwardse (2001) o Jungovi jako umělci a od Edith Wallaceové (2001) s popisem krásného příkladu aktivní imaginace.

			Část III. Humanistické přístupy

			Bruce Moona, který je autorem Komentáře k druhému vydání, jsem požádala, aby napsal novou kapitolu, jež bude z hlediska terminologie i celkového pohledu modernější než v předchozích vydáních. Bruce ji nazval „Arteterapie: humanismus v akci“. Kapitola o gestalt arteterapii od Janie Rhyneové v tomto vydání zůstává, stejně jako kapitola Natalie Rogersové Expresivní arteterapie zaměřená na člověka, kterou autorka rozsáhle přepracovala a doplnila v souladu se svými novými poznatky. Současnou pozitivní psychologii v arteterapii prezentuje nová kapitola od Gioiy Chiltonové a Rebeccy Wilkinsonové.

			Část IV. Kontemplativní přístupy

			Další část tohoto třetího vydání jsem nedokonale pojmenovala „Kontemplativní přístupy“. Přirozeně navazuje na sekci o humanistických přístupech v tom smyslu, že rozvíjí transpersonální myšlenky, jež dominovaly v pozdějším humanistickém myšlení. Zařadila jsem do ní kapitolu od Pat Allenové o duchovním přístupu, přepracovanou pro toto vydání, a také další dvě nové kapitoly. První z nich je věnována arteterapii zaměřené na focusing, tedy metodě, kterou vyvinula Laura Rappaportová. Ta o ní nejen napsala knihu (2008), ale také redigovala další knihu na podobné téma nazvanou Mindfulness and the Arts Therapies (2014). Druhou novou kapitolu napsal Michael Franklin. Nese název „Kontemplativní tradice moudrosti v arteterapii“. Je to opravdu náročné sousto, ale je to přesně to, o co jsem Michaela požádala: aby napsal o tom, jak do své práce arteterapeuta začlenil (intrapersonálně i interpersonálně) východní tradice moudrosti (srov. také Franklin, M., 2016).

			Část V. Kognitivní a neurovědní přístupy

			V další části knihy představujeme přístupy vycházející z kognitivní psychologie a neurovědy. Marcia Rosalová důkladně přepracovala a aktualizovala svou kapitolu o kognitivně-behaviorální arteterapii s ohledem na nejnovější vývoj v oblasti kognitivní a dialektické behaviorální terapie. Zařadila také popis behaviorální arteterapie Ellen Rothové u mentálně postiženého a emočně narušeného chlapce. Ellen Rothová zde využila velice kreativní adaptaci behaviorální terapie v arteterapii: tvarování reality.

			V této části knihy jsou také uvedeny metody vycházející z poznatků neurověd, kterých, jak již bylo zmíněno, je v posledních desetiletích ohromné množství (srov. také Chapman, 2015; King, 2016). Požádala jsem dva své kolegy, aby popsali arteterapii založenou na neurologii a napsali o svém jedinečném pojetí a způsobech vedení práce. Jak již bylo uvedeno, jedna z nich se svým manželem a spolupracovníkem vytvořila nejen teorii o „instinktivní reakci na trauma“, ale také úžasně účinnou krátkodobou metodu léčby. Protože Lou Tin­nin zemřel předtím, než se mohl na napsání této kapitoly podílet, přizvala Linda Ganttová ke spolupráci Lauru Greenstoneovou, kolegyni, která tyto metody aplikovala na osoby, jež zažily domácí násilí. Noah Hass-Cohenová, která se podílela na redigování jedné z prvních knih o arteterapii a neurovědě (Hass-Cohen & Carr, 2008), také přispěla kapitolou napsanou společně se spoluautorkou její nejnovější knihy Art Therapy and the Neuroscience of Relationships, Creativity and Resiliency: Skills and Practices (Hass-Cohen & Clyde Findlay, 2015). Ve své kapitole popisuje Hass-Cohenová společně s Joannou Clyde Findlay­ovou svůj přístup k arteterapii, který je založený na interpersonální neurobiologii.

			Část VI. Systemické přístupy

			Část Systemické přístupy v arteterapii z druhého vydání je rozšířená o samostatné kapitoly o rodinné a skupinové arteterapii. Každá z původních autorek se rozhodla přizvat si kolegyně, které v současné době vedou takto zaměřené kurzy, aby jim jejich příspěvky pomohly revidovat a aktualizovat. Kapitola o rodinné arteterapii je v tomto vydání výsledkem spolupráce Barbary Sobolové a Pauly Howieové a na kapitole o skupinové terapii se podílely Katherine Williamsová a Tally Trippová.

			Část VII. Integrativní přístupy

			Závěrečná část knihy obsahuje kapitoly, které integrují různé zdroje informací týkajících se ústředního tématu. Nazvali jsme je Vývojová arteterapie, Učení na základě obrázků, Pandořiny dary a Eklektický přístup. David Henley i Shaun McNiff pro toto vydání své kapitoly revidovali a aktualizovali a Harriet Wadesonová poukázala na to, co by ke své původní eklektické kapitole nyní přidala.

			Čtenář se může podivovat nad absencí dalších přístupů, které jsou zahrnuty v některých textech o psychoterapeutických teoriích. Vzhledem k tomu, že jakýkoli proces výběru je vždy nakonec arbitrární, musím se těm, kteří mají pocit, že některé důležité směry byly opomenuty, omluvit. Chybí tu například kapitola o feministické nebo multikulturní arteterapii. I když existují publikace, jako je například kniha Susan Hoganové o feministické arteterapii (Hogan, 1997, 2002) a celkem nové knihy o arteterapii v různých kulturách (Kalmanowitz, Potash & Chan, 2012) a s různými skupinami (Hiscox & Calisch, 1997; Howie, Prasad & Kristel, 2013), zdá se mi, že se týkají toho, s kým nebo kde se pracuje, nikoli toho, jak se pracuje. V tomto ohledu jsou na tom tedy podobně jako arteterapie u dětských nebo geriatrických pacientů nebo u vězňů či lékařských pacientů.

			I když by bylo hezké, kdybychom byli v arteterapii v oblasti vývoje teorie dál, můžeme se utěšovat vědomím, že jak umění, tak i lidské bytosti jsou úžasně bohaté a komplexní. Je tedy logické, že bychom se měli hledání věnovat neustále, dokonce předpokládám, že zřejmě navěky. Žádné snadné odpovědi neexistují, ale když arteterapeuti vidí mezi teorií a praxí úzký vztah, stává se teorie živou oblastí, která může být naší práci výrazně prospěšná. Tato kniha i se všemi svými nedokonalostmi má přispět k tomu, aby se všichni, kdo léčí prostřednictvím umění, hlouběji zamysleli a měli otevřenější mysl.

			Pouze ten, kdo dobře zná teorii a kdo jí rozumí, ji může učit ostatní. Ačkoli tomu tak je u všech druhů terapie, dvojnásob to platí tehdy, když je třeba teorii nějakým způsobem upravit, aby mohla být použita pro konkrétní formu léčby s charakteristikami, jež vyplývají ze samotné její podstaty, jako je tomu u arteterapie. Všechny přispěvatele jsem požádala, aby seznámili čtenáře s konkrétním směrem, upozornili na konkrétní význam teorie nebo teoretického konceptu pro arteterapii a ilustrovali daný přístup na jednom či více krátkých příkladech z praxe.

			Chtěla bych však čtenáře upozornit, že následující popisy toho, co vždy probíhá jako výrazně neverbální nebo paraverbální proces, by měly být chápány jen jako přibližný nástin terapeutické reality. Jak napsal John Locke ve své Eseji o lidském chápání, „Na světě bychom měli mnohem méně sporů, kdyby se slova brala jako to, čím jsou, tedy pouze jako symboly našich představ, a ne jako věci samotné.“ A pokud jde o mě, poslední slovo na toto téma řekl Lewis Carroll v knize Alenka v kraji divů a za zrcadlem:

			„Jde o to,“ řekla Alenka, „jestli dokážete, aby slovo mělo různý význam.“ „Jde o to, kdo z obou rozhoduje,“ řekl Valihrach, „to je celé.“ (překlad Aloys a Hana Skoumalovi, Albatros 1970)

			Doufejme, že tato kniha, i když zdaleka není dokonalá, pomůže čtenáři být tím, „kdo rozhoduje“ ve své práci arteterapeuta... „to je celé“.

			Poznámka o pseudonymech a ochraně soukromí

			Všichni autoři kapitol skutečná jména pacientů změnili. Proto jsem vymazala výslovná prohlášení v tomto smyslu, protože se vyskytovala jen u některých kapitol. Chci však čtenáře ujistit, že všechna jména jsou pozměněná, s výjimkou osob uvedených Michaelem Franklinem v popisu jeho komunitního ateliéru, které považuje za své spolupracovníky, nikoli za klienty.
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UMĚNÍ JE TERAPIE

			Používání symbolů

			Laurie Wilsonová

			Vidění

			Mala Betenskyová

			Úvod

			Judith Rubinová

			Základem arteterapie je umění samotné. Bez tohoto základu by nemohla existovat ani tato disciplína, ani žádný z teoretických amalgámů, z nichž se skládá tento text. Počátky oboru byly v ateliéru, kde umělci nabízeli duševně nemocným lidem možnost tvořit. Jak jsem již zmínila v úvodu, v posledních několika desetiletích se mnozí z těch, kdo se věnují arteterapii v praxi i její výuce, do ateliérů opět vracejí.

			Protože má ale umění v terapii tak velikou moc, je skutečně nezbytné, aby ti, kteří jej velmi zranitelným lidem nabízejí, byli dobře připravení a měli značné znalosti o lidské psychologii a o procesu změny v čase. Převážná část kapitol této knihy se zabývá různými způsoby porozumění jak lidským bytostem, tak i různým druhům proměn, o něž v arteterapii usilujeme.

			Když začneme u umění, existuje řada prvků, které jsou stejně důležité. Zásadní jsou dvě věci, které často považujeme za samozřejmé, ale které jsou pro využití umění v terapii bez ohledu na teoretickou orientaci zcela nezbytné. Jsou spojené s tím, co se děje, když lidé vytvářejí umění – tedy s používáním symbolů –, i s tím, co se děje, když umění vnímají – tedy s viděním. U obojího jde o způsob vytváření a nalézání smyslu prostřednictvím tvůrčího vyjádření. V předchozích vydáních se každým z těchto témat zabývaly dvě kapitoly, první z psychodynamického a druhá z humanistického pohledu. Ačkoli teoretický základ je u každého z nich zcela odlišný, v obou kapitolách jsou myšlenky popsány tak jasně, že před čtenáři doslova ožívají.

			První kapitolu, již zde uvádíme, napsala Laurie Wilsonová pro první vydání, kde se jmenovala „Symboly a arteterapie“ (Wilson, 2001). Jako arteterapeutka a psychoanalytička se Wilsonová podívala na problematiku používání symbolů analytickou optikou vycházející z egopsychologie, zejména z práce Davida Berese (1965). Protože vše už tehdy vysvětlila velmi jasně, následují výňatky z jejího původního textu, který je součástí kapitoly o Psychodynamických přístupech.

			O používání symbolů

			Laurie Wilsonová

			Schopnost tvořit a používat symboly odlišuje člověka od ostatních živočišných druhů. „Místo toho, abychom člověka definovali jako tvora rozumného, tedy ‚animal rationale‘, měli bychom o něm uvažovat jako o tvoru používajícím symboly, tedy ‚animal symbolicum‘. Tak lze určit jeho specifickou odlišnost a pochopit novou cestu k člověku – cestu k civilizaci.“ (Cassirer, 1974, str. 26) Vizuální obrazy – tedy samotný základ používání symbolů – mají v arteterapii roli hlavní suroviny a materiálu. Pokusím se ukázat, že když pacienty povzbuzujeme k výtvarné tvorbě, podporujeme tím rozvoj jejich schopnosti používat symboly, a že právě tato schopnost souvisí s řadou velice důležitých funkcí ega.

			Patologie procesu používání symbolů

			Dysfunkce v oblasti vytváření symbolů je charakteristická pro vážná postižení od schizofrenie až po afázii. Krátký pohled na některé specifické formy patologie nám může pomoci lépe porozumět tomu, jak velký význam má vytváření vizuálních obrazů při jejich léčbě. Beres (1965) zmiňuje tři klinické oblasti, v nichž se může patologie procesu užívání symbolů projevovat: opožděný vývoj ega, schizofrenie a organické onemocnění mozku. Ve všech případech „je významným prvkem souběžné narušení jedné z funkcí ega, jíž je testování reality“ (str. 16).

			Opožděný vývoj ega

			Při opožděném vývoji ega se u dítěte nerozvine schopnost rozlišovat zástupný objekt od objektu skutečného – pro komiksovou postavičku Linuse van Pelta je jeho deka matka. Jasně to vidíme u mentálně retardovaných lidí, jejichž postižení v této oblasti zasahuje do normálního vývoje jazyka, procesu myšlení a objektních vztahů.

			Elena, těžce retardovaná dvaadvacetiletá žena, jejíž IQ dosahovalo hodnoty 20, žila v ústavní péči celých 18 let (srov. Wilson, 1977). Její zdravotní dokumentace dokládala dlouhotrvající fixaci v orální fázi. Odstavit od lahve se ji podařilo až v jejích pěti letech a krátce poté se u ní vyvinul zlozvyk sbírat kousky provázků a knoflíky, které žvýkala, nebo dokonce polykala. Podobné předměty Elena sbírala i v období dospívání, ale už je nevkládala do úst. Ve dvaadvaceti letech to přestala dělat, ale místo toho neustále nosila v ruce nebo na řetízku kolem krku trs kovových rolniček. Elena si je sama drátkem spojila dohromady a čas od času ke svazku nějaké rolničky přidávala nebo je naopak odebírala. Když jí někdo rolničky sebral nebo je náhodou někde zapomněla, rozplakala se a nedala se utišit nebo vztekle mlátila do stolů či židlí a porážela je.

			Kromě této fixace měla Elena celý repertoár gest a posunků. Třela si ruce, hladila se po tvářích, na ústech nebo na nose, chytala se za prsa a hladila si je. Dělala to často, když ji něco trápilo, a její sklíčený výraz pak obvykle vystřídal výraz potěšení nebo uklidnění. Zdálo se, že se Elena snaží sama sebe ukonejšit pohlazením, kterého se jí v minulosti dostávalo od druhých.

			Když Elena začala docházet na arteterapii, byla fixovaná na jeden obrázek: kruh přemalovaný čárami vedoucími k jeho středu. Tento obrázek asi rok a půl neustále opakovala ve všech svých výtvorech a zaplňovala listy papíru nesčetným množstvím variací tohoto motivu, téměř pokaždé s použitím červené barvy. Přestože výtvarné prostředky ochotně střídala (používala pastelky, tempery i křídy), motiv samotný nebo barvu pozměnila jen zřídka. Na arteterapii velmi lpěla a neustále potřebovala ujišťovat a chválit.

			Během dvou let udělala Elena postupně pokroky, a to jak ve výtvarném výrazu, tak obecně v chování. Posunula se od infantilní závislosti k větší vyzrálosti. Klíčem k tomu, jak jí pomoci, bylo pochopit psychologický význam jejích výtvorů. Díky tomu, že byly částečně uspokojeny některé z jejích potřeb jak uměleckých, tak i osobních, a že byla v těchto dvou oblastech vedena k malým, ale přiměřeným změnám, dokázala být Elena postupně flexibilnější a samostatnější a nakonec dokonce zvládla do výtvarné dílny docházet sama, bez cizí asistence.

			Rozšířila se i škála jejích výtvarných prací. Začala kreslit soustředné kruhy, obrázky těl, čtverce a nakonec i pestré kombinace kruhů, trojúhelníků, čtverců a hybridních tvarů, z nichž vytvářela celé postavy, oblečení i různé ozdoby. Byla schopná své paprskovité obrázky upravit a začlenit je do různých uspořádání, kde představovaly oči (obr. 1.1) a prsa.
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			OBRÁZEK 1.1

			Když jsem si uvědomila, že Elenino neustále se opakující paprskovité schéma zobrazuje zároveň prsa, matku i rolničku, pochopila jsem, že onen svazek rolniček je pro ni přechodovým objektem. Došlo mi, že její zoufalé lpění na zvonečcích je selháním schopnosti používat symboly, protože na začátku léčby pro ni rolničky představovaly náhradu, nikoli symbolický objekt. Elena si poté – prostřednictvím arteterapie – schopnost používat symboly osvojila, čímž se funkce přechodového objektu přesunula od substituce (zastoupení něčeho rovnocenného) k symbolu (zastoupení reprezentace) původního objektu – matky.

			Rozvoj schopnosti používat symboly zřejmě uspíšilo právě neustálé vytváření obrázků při arteterapeutických sezeních. Dokud svazek rolniček a paprskovité schéma fungovaly jako náhrada, substituce matky, vnímala je Elena jako nesmírně důležité a nemohla se jich vzdát nebo je vyměnit. Když konečně získala schopnost používat symboly, a tím si vyvolat představu nepřítomné matky, dalo jí to možnost fungovat pružněji a její jistota se tudíž zakládala na symbolických, nikoli konkrétních připomínkách nepřítomného objektu. Proto dokázala nechat rolničky ve svém pokoji a přijít na sezení bez tohoto přechodového objektu i bez skutečného doprovodu. Všimli jsme si také, že rolničky vyměnila za kabelku – což byla další symbolická přeměna původního zástupného objektu.

			Organické onemocnění mozku

			Částečná nebo úplná ztráta schopnosti vyjadřovat myšlenky prostřednictvím řeči v důsledku poškození mozku je známá jako afázie. Pětašedesátiletý David absolvoval tříměsíční arteterapii u Irene Rosnerové, která se specializuje na práci s tělesně postiženými lidmi. David prodělal mozkovou mrtvici, po které mu ochrnula pravá strana těla a ztratil schopnost srozumitelně mluvit. Dříve pracoval jako kontrolor sociální správy, a když před třemi lety odešel do důchodu, založil si soukromou firmu v oblasti účetnictví. Jeho manželka prodělala mozkovou obrnu a stejným postižením trpělo i jedno z jejich pěti dětí. Rodina o všechny zřejmě dobře pečovala a podporovala je.

			Při první hospitalizaci byl David velmi apatický. Jeho odpovědi ano/ ne (v podobě pohybů hlavou) byly nespolehlivé a jakékoli pokusy o komunikaci ho nesmírně vyčerpávaly. Psycholog uvedl, že David bývá jen sporadicky bdělý, ale když bdělý je, reaguje na vizuální podněty kývnutím hlavy. Ačkoli se zdálo, že některým věcem, které mu říkají, rozumí, byl schopný udržet pozornost jen po velmi omezenou dobu. Opakovaně vydával skřípavé skřeky a dožadoval se pozornosti.

			Léčebný plán zahrnoval každodenní fyzioterapii a ergoterapii, dvakrát až třikrát týdně logoterapii a každý druhý den arteterapii. Arteterapeu­tická sezení zpočátku trvala 20 minut, pak se jejich délka prodloužila na 45 minut až hodinu, protože se David už dokázal soustředit déle.

			Davidovy první kresby při arteterapii se podobaly dětským čmáranicím. I když to vypadalo, jako by čáry na papír umisťoval náhodně, bylo při kreslení znát, že se snaží získat motorickou kontrolu. Kvůli ochrnutí pravé strany těla musel David, původně pravák, používat levou ruku, kterou měl oslabenou po dětské obrně. Při kreslení však byl velmi soustředěný a pozorný. Přestože pro vnějšího pozorovatele byly jeho kresby nesrozumitelné, zdálo se, že pro něj samotného mají specifický význam. Arteterapeutka se tedy zaměřila na to, aby Davidovi pomohla dosáhnout toho, že budou jeho nakreslené tvary lépe rozpoznatelné. 

			Davidovy pokroky ve výtvarné tvorbě byly obdobné jako vývoj kresby u malých dětí. Postupem času jeho neodbytné hlasové projevy ustoupily a Davidovi se pomalu vracela schopnost říkat některá slova; potom přešel do fáze, kdy začal své kresby pojmenovávat, i když stále nebylo poznat, co na nich je. Stejně jako u malého dítěte se názvy Davidových obrázků mohly měnit pod vlivem asociačního proudu. Tak v jednom okamžiku pojmenoval jednu ze svých prvních čmáranic „ledová tříšť“, vzápětí jí ale říkal „ryba“. V této fázi mě psycholog informoval, že je David bdělejší a pozornější, vyjadřuje své potřeby neverbálními signály a dobře reaguje na pokyny. 

			V další fázi Davidova vývoje nastal pokrok ve dvou oblastech. Začal kreslit rozpoznatelnější tvary, dával kresbám názvy odpovídající skutečnosti a dokázal umísťovat čáry na papír tak, že bylo zřejmé, že si uvědomuje celou plochu papíru. Na obrázku 1.2 celkem bez problémů poznáme strom; David tuto kresbu pojmenoval „ryba, strom a améba“. Na rozdíl od jeho dřívějších pokusů bylo nyní znát, že si David práci umí naplánovat a tvoří promyšleně. Nakreslil mnoho uzavřených tvarů: kruhy různých velikostí, protáhlé trojúhelníky a nepravidelné formy. Protože se mu třásla ruka, byly tvary mezi všemi čárami ve výkresu špatně rozpoznatelné, stejně jako tomu bývá u obrázků malých dětí.
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			OBRÁZEK 1.2

			Od této doby začaly být nicméně v Davidových kresbách při bližším zkoumání určité tvary patrné – na jedné z nich se dá rozeznat schéma obličeje, hrubě načrtnutý kruhovitý tvar se dvěma očima. Brzy poté, když dostal David za úkol, aby nakreslil člověka, zkombinoval svůj náčrt obličeje s částmi těla a vznikla tak postava z obrázku 1.3.
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			OBRÁZEK 1.3

			Během kreslení získávala tato lidská postava osobní význam. Když se arteterapeutka Davida opatrně zeptala, kdo to je, začal plakat a řekl: „Moje žena – je malá a tlustá a ošklivá a báječná.“ Do té chvíle postrádaly Davidovy reakce jakékoli emoce; teď začal vnímat, že se ho něco osobně dotýká. Citová reakce, kterou v něm vyvolal jeho vlastní výtvor, byla zřejmě stěžejní událostí pro jeho psychické zotavení. V další fázi vytvářel celistvější obrázky a vkládal do nich osobní význam. Současně dělal velké pokroky v rozvíjení řečových a pohybových schopností.

			Vzhledem k tomu, že ve stejné době probíhaly také další Davidovy terapie, nelze spolehlivě posoudit, zda v jeho případě výtvarná tvorba skutečně podpořila to, že byl schopný udržet pozornost po delší dobu a že se dopracoval ke srozumitelnějšímu slovnímu projevu a přiměřenému citovému vnímání, nebo zda se prostě jen náhodou odehrávala ve stejnou dobu, kdy ke všem těmto zlepšením došlo. Tento působivý sled událostí však naznačuje, že podobně jako rozvoj vizuálních představ podporuje u malých dětí jejich schopnost zapojit se do procesu používání symbolů, tak i dospělým s poškozeným mozkem může podobné rozvíjení vizuálních obrazů pomoci s obnovou schopnosti používat symboly ve všech oblastech, včetně řeči.

			U Davida se zdálo, že se pokrok projevil nejprve v jeho kresbách a teprve později v oblasti řeči a v objektních vztazích. Můžeme předpokládat, že s každým dalším pokrokem ve vytváření vizuálních symbolů – od čmáranic přes pojmenování čmáranic, schémata, rozpoznatelné obrázky až po kresbu lidské postavy – u něj docházelo k obnově poškozených funkcí ega. Percepce, paměť, konceptualizace, funkce testování reality a organizující funkce – to vše se spojilo, aby se opět mohly vytvářet mentální reprezentace – symboly nepřítomných objektů. S návratem této schopnosti se znovu objevily pocity (afekty) a lidské (objektní) vztahy – ztracená láska znovu ožila.

			Závěr

			Z těchto dvou případů vyplývá, že pacientům s poruchou funkce používání symbolů (a s tím souvisejícím špatným fungováním ega) může pomoci k rozvoji schopnosti používat symboly (která je zásadní pro téměř veškeré fungování v civilizované společnosti) právě proces tvorby obrázků. U Eleny a Davida byly patologické změny důsledkem vývojových poruch. Elena, u které se jednalo o opožděný vývoj, byla schopna pomocí kreslení obrázků rozvíjet schopnost vybavit si nepřítomný objekt a vytvořit si k němu vztah. Tento krok jí pomohl získat větší svobodu k prozkoumávání světa a samostatnějšímu fungování. U Davida byla patrná výrazná regrese. Kreslení obrázků u něj přispělo k lepšímu fungování schopnosti používat symboly a nakonec vedlo až k obnovení funkce objekních vztahů.

			Jazyk, sdílený systém symbolů, má pro vývoj a lidskou zkušenost zásadní význam. U lidí, pro něž je používání jazyka příliš obtížné nebo které používání slov příliš děsí, může cvičení v používání symbolů – prostřednictvím tvorby vizuálních obrazů – podpořit jejich rozvoj. Pacientům s vývojovými poruchami stejně jako malým dětem prospívá procvičování grafomotorických funkcí, protože se díky němu rozvíjejí i vyšší funkce – schopnost používat symboly ve formě jazyka. Když se tedy arteterapeuti podrobně obeznámí se zvláštnosti vytváření symbolů a jejich vztahu k rozvoji funkcí ega, budou moci lépe intervenovat a podporovat rozvoj svých pacientů. ...

			Psychoanalytická egopsychologie a její vývojový rámec mohou být pro arteterapeuty velmi užitečné. Když aplikujeme teoretické formulace Davida Berese na používání symbolů a mentální reprezentace, porozumíme lépe tomu, jak arteterapie funguje. Jedním z poznatků je, že vytváření vizuálních obrazů pomáhá pacientům s narušeným fungováním ega a sníženou schopností používat symboly právě tuto schopnost, která je zásadní pro téměř veškeré fungování v civilizované společnosti, rozvíjet. Dalším poznatkem je, že díky pochopení některých rolí, které symbolické vyjádření v umění hraje, můžeme pracovat ještě efektivněji a dokážeme také lépe vysvětlit výsledky naší práce. 

			O vidění

			Mala Betenskyová

			Jedním z nejvýznamnějších podnětů, který Mala Betenskyová popsala ve své původní kapitole pro první vydání Přístupů v arteterapii a který se také odráží v názvu její poslední knihy What do You See? (Betensky, 1995), bylo to, že záměrně, zcela neodsuzujícím a chápavým způsobem vybízela arteterapeutické klienty, aby se dívali na to, co vytvořili. Její přístup založený na fenomenologii představují následující úryvky z její kapitoly „Fenomenologická arteterapie“ (Betensky, 2001).

			Člověk ve světě – předmět intencionality

			Když je klient veden terapeutem k záměrnému vnímání a zkoumání svého výtvarného vyjádření, mohou se mu díky tomu, že své obrazy či plastiky skutečně vidí, otevřít nové možnosti… Akt vidění je opravdu klíčový. Je to pravděpodobně jeden z nejdůležitějších přínosů arteterapie pro psychoterapii a fenomenologii. Arteterapie totiž zaměřuje svou pozornost na autentickou zkušenost dvojím způsobem. Klienti v arteterapii vytvářejí díla, která pro ně představují přímou zkušenost. Poté je bezprostředně vnímají jednak vizuálně, jednak ve svém vědomí, což je pro ně druhá přímá zkušenost. Aby se naučili správně se dívat a viděli vše, co je možné ve výtvorech spatřit, potřebují ale trochu pomoct.

			Když se mi podařilo potlačit všechny apriorní soudy a všechny získané názory na to, co bych vidět měla, a když jsem si vytrénovala oči tak, abych se dokázala na výtvarné dílo dívat soustředěně a s otevřeností, začala jsem si všímat věcí, které jsem dříve neviděla. Tehdy jsem pochopila, jak pravdivé je Merleau-Pontyho tvrzení, že „Dívat se na předmět znamená zabydlet se v něm a na všechny ostatní věci pohlížet z jeho perspektivy“ (1962, str. 168). Toto je fenomenologický způsob, jak se na věci dívat, abychom viděli – je to tedy intencionální pohled.

			Intencionalita a význam

			Intencionalita znamená, že jsem soustředěný a zaměřený na to, na co se dívám. Díky soustředěnému pohledu se ta věc mému vědomí vyjeví jasněji než předtím.

			Objekt mého soustředění pro mě začíná existovat víc, než tomu bylo dřív. Stává se pro mě důležitým. Nyní pro mě něco znamená. Někdy se tento význam stane zásadně důležitým pro mou existenci, pro moje bytí. Člověk je intencionální tvor se zaměřeným vědomím, díky němuž se pro něj svět stává skutečným. Intencionalita může dokonce napomáhat vymýšlení nových světů a může učinit neviditelné viditelným, jak je tomu v umění a ve vědě…

			Zdá se mi, že arteterapie se nejvíc přiblížila ke splnění úkolu, který Heidegger přisoudil fenomenologii, totiž odhalovat skryté aspekty lidského bytí jakožto jevy přístupné vědomí a vědomému zkoumání. Arteterapie může tohoto cíle fenomenologicky nejlépe dosáhnout prostřednictvím svobodného vyjádření, při němž si klient svobodně volí výtvarný materiál i metodu, jejímž prostřednictvím nahlíží svou výtvarnou tvorbu jako určitý fenomén v rámci strukturovaného zorného pole.

			Fenomenologické intuitivní vhlížení

			Jedná se o klientovy přímé zkušenosti s jeho vlastním výtvorem, a to ve dvou fázích. První fáze facilituje percepci, a to ve třech krocích. Prvním krokem této fáze je vizuální vystavení výtvarného vyjádření. Když dá klient arteterapeutovi najevo, že je dílo hotové, společně umístí plastiku nebo obrázek na místo, kde je na něj dobře vidět. Druhým krokem je odstoupení: Terapeut navrhne, aby oba poodstoupili nebo si odsunuli židle a mohli se tak na dílo podívat z větší dálky. Výtvarné dílo je nyní jevem s vlastní existencí. Je součástí světa, je nezávislé na svém tvůrci a má vlastní charakter. Teď může být zkoumáno objektivně, z odstupu a bez předpojatých představ. Silné emoce obsažené ve vizuálním výsledku práce lze nyní vnímat s jistou mírou nezaujatosti.

			Třetím krokem je proces záměrného hledění na umělecký výtvor. Arteterapeut klienta požádá, aby se na obraz, plastiku nebo koláž dlouze zadíval. Může říci třeba: „Teď se na to dobře podívejte. Nejdříve to prozkoumejte a všímejte si, co všechno dokážete zaznamenat. Když máte obrázek přímo před očima, nevšimnete si vždycky všech věcí, které vidíte později, když od něj máte jistý odstup. Dlouze se na něj tedy zadívejte a zkuste si všimnout všeho, co se ve vašem díle dá vidět.“

			Klient se nyní bez rušivých vlivů soustředěně dívá. Komunikuje s jevem, který vytvořil. Tvůrce díla se stává příjemcem sdělení, které je do výtvarného díla částečně nevědomě vloženo. Jako divák teď přijímá sdělení uložená ve výtvarném díle, které se stalo jevovým polem. Uvědomování se v tento moment prohlubuje a obohacuje o nová pozorování, která se jeví jako objevy.

			Je důležité, aby si terapeut uvědomil, že velká část této činnosti může probíhat v tichosti. Je tedy nutné, aby klient dostal na zkoumání výtvarného díla dostatek času, a vůbec nejdůležitější je, aby si terapeut význam ticha uvědomil, naučil se jej v klidu vydržet a vyvaroval se příležitostných poznámek, které by mohly klienta rozptylovat.

			Druhá fáze: Co vidíte?

			Ve druhé fázi terapeut vyzve klienta, aby mu sdělil, jaké jsou výsledky tří předcházejících kroků, tedy vizuálního vystavení, odstoupení a záměrného hledění. Terapeut se zeptá: „Co vidíte?“ Tato jednoduchá otázka v sobě zahrnuje dva zásadní aspekty fenomenologického přístupu. Prvním je důležitost individuálního vnímání a významu – Co VY OSOBNĚ vidíte? Vy jako autor nemusíte vidět obrázek tak, jako ho vidí ostatní. VÁŠ OSOBNÍ způsob nahlížení je podstatný a je tím hlavním, co nás v tuto chvíli zajímá. Tato otázka podtrhuje správnost a hodnotu subjektivní reality. Z fenomenologického hlediska je vnitřní realita každého jedince skutečností prvořadého významu.

			Druhý aspekt obsažený v otázce „Co vidíte?“ se týká fenomenologických důkazů. Všechno, co lze VIDĚT, je vidět v samotném uměleckém výtvoru, nelze to domyslet nebo dovodit na základě nějaké předem stanovené teorie. Dosáhneme toho tak, že vedeme klienta, aby si všímal konkrétních strukturálních prvků výtvarného díla a pocitů, které tyto prvky vyjadřují; jaký je mezi určitými prvky vztah, jestli jsou v rozporu, nebo se naopak vzájemně doplňují či koexistují, jak jsou uspořádané, jestli lze jednotlivé prvky nějak seskupit, co mají tato uskupení společného a zda je to patrné v samotném díle. Zprvu nejasné pocity pomalu získávají vědomou podobu a objevuje se nová schopnost identifikovat a pojmenovat je.

			Fenomenologický popis

			Díky fenomenologickému nahlížení dokáže self s uměleckým výtvorem velmi přesně komunikovat. Umožňuje to spřízněnost a trvalá interakce mezi self a vnějším světem, kde funkci středu plní výtvarné dílo. V odpovědi na otázku „Co vidíte?“ popisuje klient, proměněný v diváka, co nejpřesněji to, co je na obrázku. Aby dokázal jednotlivé prvky svého díla pojmenovat, může někdy potřebovat vedení ze strany artetera­peuta.

			Fenomenologické rozkrývání

			Druhou fázi představuje fenomenologická diskuse o výtvarném díle. Terapeut pomáhá klientovi odhalit takřka soukromé významy obsažené v různých rovinách díla. Stejně jako v předešlé fázi terapeut pouze naznačuje, kterým směrem se má diskuse ubírat, a zaměřuje se na komponenty a objekty v díle.

			Následující výňatek z popisu obrázku dvanáctileté dívky (obrázek 1.4) ukazuje, jak arteterapeut omezuje svou iniciativu na to, že dívku při pojmenovávání prvků a výběru bodů pro diskusi o komponentech a objektech v jejím výtvoru jen vede.

			[image: ]

			OBRÁZEK 1.4

			T: 	Co vidíš, J.?

			J: 	Vidím holku, co si v parku hraje s míčem.

			T: 	Hraje si s míčem.

			J: 	Můžu říct ještě něco, co jsem právě viděla?

			T: 	Samozřejmě, jen to řekni.

			J: 	No, teď vidím, že ji to hraní s míčem vlastně nebaví.

			T: 	Hmmm… říkala jsem si to. Co jiného tam vidíš?

			J: 	Nic vlastně. Jo, a tamhle je její táta, vzadu, jakoby za ní.

			T: 	Mm hmm. Její táta.

			J: 	Jo. Moc ho ta procházka nebaví. [zní nazlobeně]

			T: 	Co tam vidíš ještě?

			J:	[ukazuje úplně nahoru] Jo, hele, tamhle, vidíte ten dům? To je náš dům. A vidíte moji mámu? Jde zpátky domů. Víte, řekla tátovi, aby mě vzal do parku a… a teď už nic dalšího nevidím. [úsečně] [rozpláče se, pak ztichne]

			T: 	[podává J. kapesník] No, já si pamatuju, že když jsem měla v očích slzy, neviděla jsem ani trochu dobře, a tak se teď budu dívat za tebe. A já vidím, že je tvůj obrázek hodně barevný a moc hezky se na něj kouká.

			J: 	Myslíte to sluníčko a ty stromy? Udělala jsem sluníčko, jak zapadá. To pak všechno v parku vypadá krásně.

			T:	 Ano, to přesně vidím, to všechno jsi do toho obrázku nakreslila. Jak bys všechny ty věci při západu slunce na obrázku nazvala – ty věci, co nejsou lidi, ale vzbuzují v lidech to, co jsi právě popsala? Zkusila bys pro to najít nějaké slovo?

			J: 	Myslíte celý ten park, nebe a slunce? Jako co je kolem? Nebo to pozadí?

			T: 	To je ono, právě jsi to řekla, pozadí. Pojď se teď vrátit k těm lidem.

			J: 	K té holce a tátovi.

			T: 	Mm hmm. Z čeho na obrázku poznáme, že ji ta hra s míčem moc nebaví a že táta o procházku nestojí? Můžeš se ještě jednou podívat a povědět to?

			J: 	No, vidíte, tady se ten balon kutálí pryč skoro až na druhý konec papíru a ona za ním neutíká. Prostě jde a tváří se tak trochu ustaraně. Ta pusa… no, já neumím nakreslit, jak vypadá… pusa. [ušklíbne se]

			T: A co ta pusa na obrázku?

			J: 	Je to jenom rovná čára, vypadá to, že je naštvaná nebo něco takového.

			T: 	A ten táta?

			J: 	No, ten vypadá, jako by tam ani nebyl. Vidíte, nechtělo se mu jít. Byl na mě naštvaný. A hele, podívejte, zapomněla jsem mu vybarvit kabát. A skoro jsem mu neudělala obličej.

			Odpovědi na otázku „Co vidíte?“ často slouží jako katalyzátor, který vytáhne na povrch podstatu existenčních dilemat v prosté podobě, kterou klient dokáže vyjádřit. Jeden uzavřený dospívající chlapec, který nakreslil obrázek ryby v síti, například odpověděl na tuto otázku popisem, ve kterém se soustředil na realitu: „Vidím rybu… chycenou v síti.“ ­Potom s rostoucím napětím v hlase pokračoval tím, že je ta ryba „smutná a naštvaná“. 

			Při dalším sezení chlapec v popisu pokračoval. Tentokrát dokázal ukázat na čáry na obrázku, které vyjadřovaly „strnulost“ ryby a její nehybnost v protikladu k jasným barvám, které ji „zdobí“. Terapeutka se nad takovým kontrastem pozastavila a ptala se na něj. Chlapec odpověděl, že ta ryba je „naštvaná…, protože on (ta ryba) nemůže své barvy ukázat všem ostatním rybám ve vodě“. S pomocí zájmena „on“ najednou chlapec dokázal vypovídat přímo o sobě. To je příklad procesu sebeobjevování při tom, když se člověk stane obrazem: předintencionální úroveň identifikace sebe sama s rybou se stala intencionální, záměrnou.

			Dospívající dívka na otázku o svém obrázku (obrázek 1.5) odpověděla: „No, vidím skupinu lidí. Stojí jakoby do kruhu a vypadají tak nějak ztrápeně a tak.“ O téhle její první větě spolu následně mluvíme a dále ji upřesňujeme. Během diskuse si postupně vyjasňujeme dívčin často používaný výraz „a tak“, o kterém nemá jasnou představu (ačkoli to pro ni něco znamená), až ho klientka i terapeutka začnou chápat. Terapeut musí být dobrým posluchačem, aby z klientovy pomalé a lopotné reflexe jeho vlastního výtvoru dokázal pochytit původně nejasná a neurčitá vodítka.

			Rozkrývání myšlenek a pocitů obsažených ve výtvarném díle obvykle probíhá v jedné ze dvou linií. Jedna začíná u klienta a zabývá se námětem. Druhá klade důraz na strukturální vlastnosti a vztahy mezi nimi.

			Terapeut většinou vyslechne klientův popis obsahu a pak se zaměří na strukturu. V případě zmíněné dospívající dívky se terapeutka snažila zjistit toto: Kdo by mohli být ti lidé? Proč se všichni choulí k sobě? Snaží se chránit před zimou, nebo snad před něčím jiným? Co se s nimi právě děje? Co se může stát za chvíli? I když tento přístup přináší zajímavé postřehy klienta, není to všechno.

			Ještě přínosnější než diskuse o obsahu jsou totiž z fenomenologického pohledu možnosti, jež nabízejí strukturální komponenty výtvarného díla. Díky tomu, že dokážou zprostředkovat citové významy, reprezentují vnitřní realitu klienta daleko přesněji a naléhavěji než obsah, který je na poněkud zastřenější úrovni používání symbolu.

			Následující úryvky rozhovoru a obrázek pocházejí z autorčiny videonahrávky arteterapeutického sezení s toutéž dívkou, která se dívá na tentýž obrázek (obr. 1.5).
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			OBRÁZEK 1.5

			T: 	Pojďme se teď podívat na to, jak jsou na papíře rozmístěné postavy. Které postavy se kde nacházejí?

			Kl: 	No, ty lidi jsou všichni tak nějak namačkaný k sobě a, no… vypadá to, že se k sobě tisknou po malých skupinkách…

			T: 	Které skupiny jsou namačkané k sobě? Rozeznáváš tam nějaké seskupení?

			Kl: 	Tahle skupina tady a tyhle tři postavy… a tyhle tři tady a tamty dvě… a tahle jedna tady nahoře…

			Na pozdějším sezení se ta „jedna tady nahoře“ stala středem sebepoznání: Dívka v té postavě poznala sama sebe.

			Krok 4: Fenomenologická integrace

			Posledním krokem je fenomenologická integrace. Ta zahrnuje tři aspekty sebepoznání. První sestává ze zamyšlení klienta nad vývojem jeho díla. Klient může komentovat původní záměr a skutečný výsledek, který je vidět v hotovém díle. Přestože některé prvky dokončeného díla si klient mohl naplánovat a úmyslně je použít, jiné mohly vzniknout náhodou nebo jakoby samy od sebe, bez vědomého rozhodnutí či dokonce bez vědomí samotného tvůrce. Tady je příklad ze stejného sezení:

			Kl: 	Vypadá to, jako by ta osoba tady… nebyla tak ztrápená jako všichni ostatní.

			T: 	Která?

			Kl: 	Tahle tady.

			T: 	Ten ve žlutém?

			Kl: 	M-hm.

			T: 	Není tak ztrápená jako ostatní? M-hm, m-hm. [dlouhá pauza] Uvědomila sis to, když jsi to kreslila? Anebo sis toho všimla až teď?

			Kl: 	Až teď.

			Druhým aspektem fenomenologické integrace je hledání podobností a rozdílů v klientových pracích v průběhu času. Když klient srovnává svou současnou práci s věcmi z minulosti, nachází určité opakující se prvky či témata (Betensky, 1973). Naše dospívající dívka si všimla toho, že je pocit „tíhy“ v každém ze dvou vybraných obrázků vyjádřen jinak. Takové srovnání v rámci jedné sady prací vede k rozpoznání určitých vzorců, nejprve ve vybraných pracích a potom i v reakcích klienta na různé životní situace. Tím, že klient rozvíjí svou schopnost vidět vzorce ve vlastním výtvarném vyjádření, je následně schopný rozpoznávat určité vzorce i ve svém chování. Klient poté může o těchto vzorcích začít pochybovat, což vede ke změně.

			Třetí aspekt fenomenologické integrace přirozeně vyplývá z předchozích dvou: jde o hledání podobností mezi problémy klienta při procesu uměleckého vyjádření a jeho snahou vyrovnat se s reálnými životními zkušenostmi. Po diskusi o změnách, které dívka během arteterapeutického sezení udělala „tady na papíře“, sama poznamenala, že teď už je lépe schopná si vybírat a hledat přátele a také si lépe roz­vrhnout věci do školy – což byl pokrok ve dvou hlavních oblastech, které jí v současném životě dělaly potíže.

			Závěr

			Když se klienti dívají na svá vlastní výtvarná díla, objevují nové stránky sebe sama a dochází také k nové komunikaci mezi dílem a subjektivní zkušeností jeho tvůrce, z něhož se nyní stal pozorovatel. Klienti se učí jasněji a zřetelněji vnímat formální komponenty a jejich interakci v rámci výtvarného díla. Tyto formální složky pak propojí se svými vnitřními psychickými silami a díky této nově nabyté schopnosti se pak dokážou dívat na vnější jevy v jejich vlastním životě i v životě druhých.

			Když klienti objeví při interakci s druhými nové aspekty sebe samých, stane se ještě něco jiného: překonají svou sebestřednost a v každodenním životě se začlení do světa. Za své výtvarné práce od začátku přijímají zodpovědnost a aktivně se zapojují do intelektuálního a uměleckého procesu, během nějž překonávají těžkosti pramenící z interpersonálních interakcí. A právě v tom spočívá zvláštní přínos fenomenologického přístupu pro arteterapii, k němuž dospějeme prostřednictvím vytvoření výtvarného díla a následného rozboru jeho struktury, což nás posouvá od předintencionálního fungování ke zcela intencionální existenci.
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    Od samého počátku byli těmi, kdo celý obor pojmenovali a položili jeho základy, především umělci. Patřil mezi ně například Adrian Hill, který termín
    
     arteterapie
    vymyslel, aby popsal práci, s níž začal jako pacient v tuberkulózním sanatoriu (Hill, 1945, 1951). Hill si tam kreslil, aby si ukrátil dlouhé hodiny nicnedělání, a když pak byla v nemocnici zavedena ergoterapie, vyzvali ho, aby výtvarné umění vyučoval ostatní pacienty. Byl také iniciátorem programu porozumění umění, v rámci něhož byly nakonec k dispozici lidem v nemocnicích po celé Velké Británii reprodukce uměleckých děl. Hill aktivně pracoval na propagaci arteterapie a nakonec se stal předsedou Britské asociace arteterapeutů, která byla založena v roce 1964.
   

   
    V pokrokové škole Walden School vyučovala výtvarné umění psychologie znalá umělkyně Florence Caneová. Tuto školu založila její sestra, průkopnice arteterapie Margaret Naumburgová. V roce 1951 zařadila Caneová do své knihy
    
     The Artist in Each of Us
    část nazvanou „Léčivá povaha umění“, v níž byla jedna kapitola pojmenovaná „Moderní psychoterapie“ a v další autorka představila působivou případovou studii. Umělkyně Edith Kramerová začala pracovat ve škole Wiltwyck School for Boys v roce 1950 a během sedmi let, kdy tam vedla výtvarný program, pracovala na svých teoriích o arteterapii, které publikovala ve své první knize
    
     Art Therapy in a Children´s Community
    (Arteterapie v dětské komunitě) v roce 1958. V té době už také různé instituce oslovovaly jednotlivé umělce, aby u nich pomáhali duševně nemocným pacientům. Mezi nimi byla třeba sochařka Hanna Kwiatkowska v Národním ústavu duševního zdraví (National Institute of Mental Health) v roce 1951 nebo malířka Elinor Ulmanová v nemocnici DC General Hospital v roce 1953 (Junge, 2010).
   

   
    V USA si mezitím v roce 1946 ve městě Topeka v Kansasu najal doktor Karl Menninger výtvarnici Mary Huntoonovou, aby vyučovala výtvarné umění psychiatrické pacienty v nemocnici Winter VA Hospital. Tato umělkyně pak v roce 1949 v časopisu
    
     Menninger Bulletin
    publikovala článek „Kreativní umění jako terapie“ (Junge, 2010). Během druhé světové války odmítl umělec Don Jones jít bojovat a místo toho sloužil v psychiatrické léčebně v New Jersey, kde na něj silně zapůsobily osudy pacientů, a tak využil uměleckou tvorbu jako jistý druh autoterapie a maloval a kreslil portréty pacientů. Barbara Fishová, jejíž článek o
    
     responzivním umění
    (Fish, 2012) uvádíme v této kapitole, citovala Jonesovy postřehy:
   

   
    Právě má předchozí zkušenost s uměním mi poskytla útočiště a byla pro mě prostředkem k přežití. Stále silněji jsem si uvědomoval, že tvůrčí vyjádření často dobře slouží těm, kteří jsou vystaveni těžkému stresu. Zjistil jsem, že maluji ve chvílích, kdy u mě probíhá proces zpracovávání a prožívání lidského neštěstí, které jsem sdílel s těmito pacienty.
   

   
    (Jones, 1983, str. 23)
   

   
    Když se Jones po válce přestěhoval do Kansasu, vedl v Topece kurzy výtvarné výchovy, které zaujaly pracovníky Menningerovy nadace. Ti na jeho práci upozornili Karla Menningera a ten se rozhodl, že je chce do svého muzea. Don řekl, že bude rád, když bude mít doktor Menninger jeho obrazy, ale že by u něj chtěl také pracovat. V roce 1951 se stal po Mary Huntoonové druhým arteterapeutem v této renomované instituci a zahájil svou průkopnickou práci, během níž nakonec vyškolil i umělce Boba Aulta.
   

   
    Přestože byla v Menningerově nadaci léčba založena na psychoanalýze, Jones a Ault byli především umělci, kteří našli způsob, jak syntetizovat to, co se učili od svých kolegů analytiků, a propracovali přístupy k arteterapii, které jasně vycházejí z umění. Když Jones odešel vytvořit léčebný program na Hardingovu univerzitu ve Worthingtonu v Ohiu, pronikla tato orientace i na místní katedru. Když Ault odešel do důchodu, založil „Aultovu akademii umění“, kde se věnoval vlastní tvorbě, vedl kurzy a dělal takzvanou „arteterapii s neidentifikovaným pacientem“ (Ault, 1989).
   

   
    Vytvoření a konsolidace profesní identity vyžaduje v každém oboru určitý čas. V arteterapii to může být obzvláště obtížné, protože u terapeutů se potenciálně neustále přetahuje jejich umělecké já a terapeutické já. I když je otázka jejich relativní důležitosti vyřešena, stále přetrvává pragmatický problém, jak najít čas a energii na uměleckou tvorbu. To je od začátku v tomto oboru z osobního i filozofického hlediska zdrojem nespokojenosti a probíralo se to i na konferenci AATA v roce 1976, jejímž tématem byla „Kreativita a identita arteterapeuta“.
   

   
    Bob Ault to ve své přednášce na tomto setkání vyjádřil velmi jednoduše (1977, str. 53). „Kdyby s vámi někdo zatřásl ve tři hodiny ráno a zeptal se vás: ,Jste umělec, nebo terapeut?´, jak byste odpověděli?“ Bob tehdy řekl, že on sám by se přikláněl spíše k „umělci“, ale že se mu příčí vůbec se rozhodovat. Stejný problém řešily v sérii článků pod titulkem 
    
     Od terapeuta k umělci: od umělce k terapeutovi
    Mari Flemingová (1993) a Mildred Lachmanová-Chapinová (1993). Ačkoli obě autorky byly vynikající terapeutky, po odchodu z klinické praxe se obě s nadšením začaly na plný úvazek věnovat vlastní tvorbě a výstavám.
   

   
    Jedním ze způsobů, jak zvládnout potenciální konflikt při výkonu klinické práce, je využít při arteterapii terapeutovo umělecké já. V roce 1986 přišla Edith Kramerová s tím, že na pomoc s pacientovým uměleckým vyjádřením je možné využít „třetí ruku“ arteterapeuta (Kramer, 1986). Byl to podobný koncept jako „rozšíření referenčního rámce“ pedagoga Viktora Lowenfelda (1957), kde šlo o to, že terapeut propůjčí vlastní pomocné ego k umožnění tvůrčího projevu druhého člověka. Mildred Chapinová ve své kapitole napsané pro tuto knihu nicméně představila radikálně odlišnou myšlenku, že vytváření vlastního umění terapeutem je vlastně
    
     reakce
    na to, co mu předkládá pacient, což jsou v některých případech obrazy, v jiných zase slova. Jak sama přiznává, bylo to troufalé.
   

   
    Millie mě požádala o komentář k první veřejné prezentaci své metody. Upřímně řečeno jsem se docela obávala toho, že by terapeutovy problémy mohly vniknout do oblasti, která by podle mého názoru měla zůstat pacientovým čistým, nezaneřáděným polem… prostorem, který jsem nazvala „rámec pro svobodu“. Protože jsem v té době také byla v ortodoxním psychoanalytickém výcviku, bála jsem se zvláště toho, že by co nejpříznivější výsledek pro pacienta mohly vážně narušit jakékoli nerozpoznané protipřenosové problémy.
   

   
    Už dříve na mě udělala kladný dojem Winnicottova (1971b) „technika čmáranice“, která byla zcela interaktivní, terapeut se doslova střídal s pacientem při kreslení obrázků, ale měla jsem za to, že takovou metodu může bezpečně využívat jen někdo jako Winnicott, kdo má obrovské množství zkušeností a dokonale zná sám sebe. Millie za sebou měla úspěšnou analýzu a sama sebe znala také dobře. Byla to skutečně empatická a na pacienta naladěná terapeutka, ale já jsem se obávala, že navrhovat takový přístup jiným lidem s menším stupněm sebepoznání a sofistikovanosti by bylo riskantní. Ačkoli se tyto moje obavy tak docela nerozptýlily, rozhodně jsem se posunula ve svém uvažování o uměleckých terapeutech, kteří vytvářejí umění spolu s pacienty nebo v reakci na ně. A co je nejdůležitější, vzhledem k tomu, že takové postupy jsou mezi arteterapeuty různých teoretických přesvědčení a míry zkušeností čím dál běžnější, rozhodla jsem se, že by bylo užitečné uvést zde značnou část původní Mildrediny kapitoly. Její název zněl „Selfpsychologie a arteterapie“ (Lachman-Chapin, 2001), a protože Kohut (1971) byl psychoanalytik, byla tato kapitola zařazena do části věnované psychodynamickým přístupům.
   

   
    Terapeut jako umělec
   

   
    
     Mildred Chapinová
    
   

   
    Úvod
   

   
    
     Judith Rubinová
    
   

   
    
     Millie nejprve vysvětluje, jak a proč je Kohutova
    selfpsychologie
    
     pro arteterapeuty obzvláště vhodná, a poté popisuje, jakými způsoby lze využít umělecké já klinického lékaře či psychologa k tomu, aby pomohl klientovi rozvíjet zdravý, nikoli patologický narcismus. Začíná popisem touhy po něčem, čeho se rostoucímu dítěti nedostávalo od matky, ale co mu nyní může poskytnout arteterapeut jako obdivnou a schvalující reakci na klientův umělecký výtvor – Kohut tomu říkal „selfobjekt“.
    
   

   
    Když klient začne investovat do výsledku
    
     své vlastní
    činnosti – tedy do
    
     své vlastní
    umělecké tvorby – je to pokrok … Narcistická investice do uměleckého produktu pomáhá klientovi individualizovat se, oddělit se od potřeby mít potvrzené své exhibicionistické touhy … infantilním způsobem. Je nanejvýš důležité, aby terapeuti po celou dobu procesu zrcadlení dodržovali slib, že se klientovi dostane maximálního uznání jeho skutečného výsledku.
   

   
    Zrcadlení Kohut formálně popsal jako empatickou schopnost „selfobjektu“ reagovat. Kohutův selfobjekt je osoba nebo věc, které si člověk cení, protože se díky ní cítí lepší. Tím se liší od skutečného objektu, tedy osoby, která pro něj má cenu sama o sobě a ke které se vztahuje. V raných vývojových stadiích narcismu potřebuje dítě selfobjekt, který k popsanému druhu zrcadlení používá. Pokud nedojde k empatické reakci selfobjektu, může to pro rostoucí dítě být tvrdou ránou pro vnímání sebe sama. V psychoanalytické terapii funguje terapeut jako selfobjekt pro pacienta, který trpí narcistickou poruchou osobnosti. Při zrcadlícím přenosu se od terapeuta vyžaduje, aby reagoval empaticky, a to specifickým druhem péče. V ideálním případě bude pacient časem tuto reakci pociťovat, rozpozná, co po terapeutovi požaduje, přebuduje něco ze své minulosti a – což je nejdůležitější – reparativní empatická zkušenost mu pomůže začít budovat ucelené vnímání sebe sama.
   

   
    
     Millie dále popisuje, jak využila svou vlastní uměleckou reakci ve službách toho, co Kohut nazýval „zrcadlení“, u klientky jménem Mary …
    
   

   
    Příkladem tohoto procesu v arteterapii je následující případ ilustrovaný na sérii obrázků 2.3, 2.4 a 2.5. Na obrázku 2.3 vidí Mary sebe samu jako pohlcující a destruktivní osobu, jejíž potřeba ovládat a téměř fyzicky vlastnit objekt je komplexní, všemocná; objekt vnímá jako něco nebo někoho, co lze a 
    
     musí
     být možné zcela ovládnout a pohltit. Já jsem jako reakci nakreslila obrázek 2.4. Mary jsem vedla k tomu, aby pochopila své dávné selfobjektní potřeby z perspektivy dospělého, který se dívá na novorozence. Mary potom nakreslila obrázek 2.5, kde sama sebe zřejmě stále ještě vidí jako „hladovou“, ale už v rámci nějakého strukturovaného prostředí.
   

   
    Mary díky tomu pochopila, že na její vyhladovělost je možné pohlížet z hlediska toho, čím skutečně je v její současné realitě. Předtím se bála jet na výlet se svým novým přítelem, měla strach, že bude jako ta požírající ryba na obrázku 2.3 a že všechno zkazí. Po našem sezení byla schopná výlet skutečně podniknout a užít si ho. Svou počáteční reakci (kdy nějaký archaický selfobjekt potřebovala) upravila, takže být se svým selfobjektem se jí nyní jevilo jako zvládnutelnější.
   

   
    Ve fázi primárního narcismu nemá dítě možnost uvolnit vnitřní napětí. Pouze konejšení od „dostatečně dobré matky“ (Winnicott, 1971a) dokáže jeho vnitřní napětí zmírnit. Později se dítě dokáže napětí zbavit samo, když přijme přechodový objekt, prostřednictvím něhož si v duchu vyvolá nepřítomnou matku. Umět regulovat napětí sám v sobě je základním krokem při strukturování ega.
   

   
    Kohut stejně jako Winnicott poukázal na to, že výtvarná tvorba může být prostředkem k vyrovnávání se s bolestí a napětím, protože nabízí způsob, jak je vyjádřit (a nikoli je držet
    
     uvnitř
    těla a mysli) a jak transformovat napětí do podoby autoregulačního mechanismu, jako je tomu u přechodového objektu. Tento mechanismus lze popsat jako vybavení si nebo představení si objektu, který není přítomen – což je zásadní první krok. Potom následuje introjekce objektu, jeho přijetí, ale ještě ne identifikace s ním, a nakonec identifikace s objektem do té míry, že se stane součástí člověka. Kohut to nazývá
    
     transmutační internalizací
    nebo budováním struktury. Znamená to, že člověk dokáže uvolňovat napětí samostatnějším způsobem. Prostřednictvím umění a tvořivosti lze tedy nejen uvolnit napětí, ale také budovat sílu ega.
   

   
    Jako umělci máme sklon přistupovat k okolnímu světu empaticky. Svůj subjektivní stav promítáme do uměleckého díla, které objektivizuje a vyjadřuje naši introspekci v podobě něčeho mimo nás, co mohou ostatní pochopit také prostřednictvím empatie. My přistupujeme k uměleckým dílům vytvořeným druhými lidmi empaticky, jsme tedy na empatickou reakci už naladění, když pomáháme klientům vytvářet expresivní umělecká díla a když na jejich výtvory reagujeme.
   

   
    Jako umělci se také intenzivně snažíme vyjádřit naše já. Když se setkáme s klienty, kteří mají nějaké problémy – ať už je jejich diagnóza jakákoli –, dokážeme intuitivně rozpoznat, že se problémy týkají jejich „self“. I v takovém případě nám k tomu, abychom fungovali jako terapeuti, pomáhá naše umělecká povaha. Je také pravděpodobné, že součástí nás samých jsou určité nevyřešené grandiózní pohnutky. Tyto archaické touhy našich klientů tedy můžeme nejen zrcadlit a empaticky přijímat, ale můžeme jim také nabídnout řešení, které jsme sami našli. Umění lze použít jako formu exhibice, jako způsob, jak tvořit, jak dělat kouzla, jak získat pochopení, obdiv i ujištění.
   

   
    Jsem také přesvědčená, že „selfobjektem“ se může stát samotné výtvarné dílo. Klientovi pomáháme, aby za jediný selfobjekt nepovažoval terapeuta, ale aby si vytvořil svůj vlastní selfobjekt. To je krok směrem k individuaci, přičemž arteterapeut zde klientovi poskytuje vytouženou empatickou reakci.
   

   
    Vyzkoušela jsem rovněž další způsob, jak poskytnout jistou zrcadlící empatickou odezvu – na uměleckém výtvoru můžeme pracovat
    
     spolu s
    klientem. Nejprve spolu chvíli rozmlouváme a pak se každý pustíme do kreslení, přičemž se obvykle na dílo toho druhého nedíváme. Já se intenzivně soustředím na klientovy problémy, ale neplánuji si, co budu dělat. Když je hotovo, nejprve si prohlédneme klientovu práci a pak tu mou. Poté, co klient zareaguje na můj výtvor, nabídnu svůj komentář já.
   

   
    Jde tedy o mou reakci na klienta prostřednictvím mých předvědomých procesů, které se formují na základě mých uměleckých schopností i mého klinického úsudku. Je to hodně odvážný postup. Své nevědomé reakce využívají všichni dobří terapeuti, ale zde vzniká
    
     viditelný
    produkt, který mají oba prozkoumat. Výtvor je hmatatelným důkazem terapeutovy reakce. Klient si díky němu živě uvědomuje reálnost osoby, se kterou je v terapeutickém vztahu. Terapeut se nemůže vyhýbat jakýmkoli protipřenosovým nebo osobním problémům, které se ve výtvarném výtvoru objeví, a musí se s nimi vypořádat tak, aby terapeutický vztah posouval dál. Arteterapeut v tomto procesu využívá sám sebe jako umělce. Klient obdrží konkrétní a živou empatickou reakci od „skutečné“ osoby.
   

   
    Mary, jejíž případ si popíšeme, měla neuspokojenou potřebu vzájemnosti, empatické odezvy z vnějšího světa. Domnívám se, že to pramenilo z jejích nejranějších pokusů o vytvoření citového pouta s matkou. Neměla možnost prožít si zdravou symbiózu, díky níž by se mohla naučit ukonejšit se pomocí toho druhu grandiózní kreativity, o které psal Winnicott. Ačkoli tento případ úplně neodpovídá Kohutově teorii (tj. že pacient potřebuje hlavně dosáhnout individuace), zdůrazňuje, že bez ohledu na to, v jaké fázi se
    
     self
    nachází, je pro jeho vývoj potřebná reakce. Já jsem v arteterapii použila stejnou techniku: empatickou výtvarnou reakci na klientčiny potřeby
    
     na úrovni jejích potřeb
    . Mary měla tyto otázky: Co je to splynutí? Je bezpečné s někým splynout? Zničím člověka, se kterým
   

   
    Podle mě arteterapie nabízí mnoho způsobů, jak vyvíjejícímu se self poskytovat pečující, empatické reakce, přičemž terapeut si musí být vždy vědom, na jaký konkrétní krok je klient připravený a co potřebuje.
   

   
    Kazuistika
   

   
    Mary, mladá, zhruba dvacetiletá žena, která brala od začátku dospívání drogy, byla přijata do psychiatrické léčebny po pokusu o sebevraždu. V souvislosti s drogami za sebou měla už několik hospitalizací a léčila se u několika terapeutů, kteří v léčbě používali interpretace a vysvětlování, nikoli empatické naladění. Maryina rodina na ni zanevřela; z jejich pohledu šlo nyní o jejich poslední pokus jí pomoci.
   

   
    Jako členka léčebného týmu jsem s ní měla během hospitalizace individuální arteterapii a naše sezení pak pokračovala i ambulantně.
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    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Přístupy v arteterapii.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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