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V jednom loňském čísle časopisu Respekt volá náš kolega po širším společenském uznání arteterapie. Byl to zajímavý pokus o zviditelnění oboru, který pracuje s psychikou člověka, dokonce bychom mohli říct, že s ní i manipuluje. Problém vidíme v tom, že profesionálové v oboru nemají přístup k plnému vysokoškolskému vzdělání a možnost vědeckého růstu. Zkušenosti i z jiných nelékařských odvětví ukazují, že pod sluncem je místa dost, ale musí se vybojovat a obhájit. 
V našem příspěvku se zamýšlíme nad potenciálem arteterapie chápané jako aplikované umění. Tímto bychom oboru přidali další dimenzi, vyvedli ho z léčebných zařízení do škol, kurzů rozvoje osobnosti a prevence psychických poruch a stali se účastníky zkvalitnění a humanizace společenského prostoru. Teoretické východisko takového pojetí lze najít v Readově pedagogické reformě pojímané jako výchova uměním. Read se snaží vidět smysl výtvarného projevu především v kontextu historie umění; tento přístup může do jisté míry pomoci obejít potíže a otazníky, které se objevují, pokud tvorbu nahlížíme jen v souvislostech s vývojem percepce či vývojem v oblasti kognitivní.
Funkce arteterapeuta, případně dvojrole učitel-arteterapeut, je ve školním prostředí nejasná dodnes, alespoň v kontextu českého školství. Protiváhou snad mohou být terénní zkušenosti a argumenty, které ve svém článku Skupinová arteterapie jako součást komplexní péče o žáky se specifickými poruchami učení uvádí J. Uhlíř. Důvody k obavám z čitelnosti role učitele pro žáky se zdají být nepotvrzené. Autor uvádí, že s tímto má paradoxně problém spíš on sám.
Naše myšlenka se rodila postupně a je založená na zkušenostech z mezinárodních workshopů pořádaných občanským sdružením Dialog vědy s uměním, jichž se účastnili studenti středních škol a v poslední době, v rámci programu EU Grundtvig, učitelé ze zemí EU. Dalším inspiračním zdrojem jsou semináře zaměřené na rozvoj osobnosti pořádané Technickou univerzitou v Liberci nebo Obchodní komorou Jihočeského kraje. 
Terminologicky je potřebné pojem aplikované umění odlišit od označení užité umění, které se v Čechách používá častěji a navozuje dojem aplikace umění do designu a výroby užitkových předmětů, což má trochu jiný sémantický nádech. Uvádíme několik příkladů institucí poskytujících vysokoškolské vzdělání v aplikovaném umění. 
¦ Od podzimu 2005 nabízí Univerzita aplikovaného umění ve Vídni třísemestrální postgraduální program 
¦ Škola aplikovaných umění v Bechyni
¦ Brněnská Fakulta výtvarného umění Vysokého učení technického má v portfoliu na jedné straně aplikované umění, které obohacuje technické disciplíny, např. průmyslový a grafický design, videoklipy, reklamu, videodokument, dekorativní malířskou a grafickou tvorbu, sochu v architektuře apod., na druhé straně aplikovanou vědu a techniku, které obohacují umění, např. videoart, počítačové umění, multimediální tvorbu, nové technologie v grafice, malbě i sochařství... 
¦ Ve Španělsku v Zaragoze mají Školu aplikovaných umění (Applied Arts School) 
¦ V Rize mají Muzeum aplikovaného umění 
Jak je vidět, termín aplikované umění je frekventovaný a vymezuje činnosti založené na přenosu uměleckých principů tvorby při řešení praktických zadání, problémů a potřeb. Podobnost zde nacházíme s technologií jako aplikací vědy při řešení praktických potřeb.
Podívejme se, v čem tkví potenciál arteterapie chápané jako aplikované umění, jaké jsou výchozí pozice? 
Arteterapie je léčba psychiky prostřednictvím výtvarných aktivit, produktů výtvarné tvorby založené na prožitku, vnímání, sebereflexi, jakéhosi „duševního autoportrétu“. Jde o expresivní typ terapie, při níž se klade důraz na sdílení emočního působení výtvarného díla klien-
tem (pacientem) a terapeutem. Zatímco psychoterapie je založená principiálně na verbální komunikaci, arteterapie prohlubuje emoční zaangažovanost klienta přes umělecký zážitek. Za expresivní lze tedy považovat projevy, které jsou projektivní a prožitkově účinné. V expresivním vyjádření člověk vypovídá zejména o sobě samém. Výpověď nedokáže přesně řídit, dokonce o mnohých jejích významech nemusí vědět. V popředí je spíš forma vizuálního projevu, který pracuje s výrazem – 
metaforou symptomu – ale neodkrývá kauzalitu (příčinu). Emoce jsou vyobrazené a symboly jsou strukturované a vizualizovaně modulované psychikou daného jedince.
Výklad expresivního díla proto nemůže být jednoznačný, důležitá je jeho emoční intenzita. Při interpretaci díla se počítá s procesem projekce (lat. proicere – vyhazovat, vytáhnout, promítnout), který ovlivňuje výslednou podobu výtvarného artefaktu. Je nutné zdůraznit, že pro plné pochopení léčebného procesu nám zatím schází relevantní metodicko-filozofická teorie.
Protože je aplikace arteterapie tradičně spojována s duševními poruchami, je zde nutné si připomenout definici zdraví v širším kontextu: Zdraví chápeme jako stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody, ne jenom jako absenci nemoci či churavění. Duševní nebo mentální zdraví je něco víc, jde o schopnost překonat bolest, zklamání a smutek. Je to pozitivně orientovaný přístup k životu, jenž tvoří základ víry v sebe sama. Osoba trpící schizofrenií se může vyrovnávat se životem velmi dobře a užívat si vysokého stupně pohody. Naopak spousta lidí bez klinicky diagnostikované poruchy se v duševní pohodě necítí. Brání jim to ve výkonech úměrných jejich schopnostem, vyrovnávání se se stresem a produktivní práci. Jsou tito lidé duševně zdraví?
Prevalence psychických poruch v EU 
(tzv. Zelená kniha, http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental/green paper/ mental qp en.pdf.)
„Duševní nemoci nepříznivě ovlivňují jednoho ze čtyř obyvatel a mohou vést k sebevraždám.“
Duševní nemoci způsobují značné ztráty hospodářskému, sociálnímu, vzdělávacímu jakož i trestnímu a soudnímu systému a jsou pro ně významnou zátěží. Stále existuje stigmatizace, diskriminace, nedodržování lidských práv a nerespektování důstojnosti duševně nemocných a osob s duševním postižením, čímž jsou v sázce základní evropské hodnoty.
Proto si EU vytyčila tyto priority:
1) Zvýšit povědomí o významu duševního zdraví.
2) Odstraňovat stigmatizaci, diskriminaci a nerovnost lidí s mentální poruchou a posílit podporu jejich rodin.
3) Připravit a aplikovat komplexní, integrovaný a účinný systém duševního zdraví, který pokryje prevenci, léčbu a rehabilitaci, následnou péči a plnou rekonvalescenci.
4) Stanovit potřebu kompetentních pracovníků efektivně činných ve všech jmenovaných oblastech.
5) Shrnout zkušenosti a znalosti poskytovatelů služeb jako významný základ pro plánování a rozvoj služeb. 
Už v tomto výčtu je možné identifikovat oblasti, kde se arteterapie může aktivně podílet na naplňování programu EU a zvýšit svoji společenskou a profesní prestiž. Potřeba takové činnosti tu je a naléhavě po ní volá i Evropská unie. Je jenom na nás, zda se budeme pořád litovat, nebo se aktivně zasadíme o uznání potřebnosti a společenské prestiže naší profese.
